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Note de synthese

L'Agence frangaise de sécurité sanitaire de I'environnement et du travail (Afsset) a été saisie, en
date du 17 Juillet, par le ministéere de la santé, de la jeunesse et des sports pour assurer la
coordination d'une « étude d’impact sur les colts que représentent pour I'assurance maladie
certaines pathologies liées a la pollution ». Le ministére de la santé, de la jeunesse et des sports a
demandé a I’Afsset de mettre en place un groupe d’étude pour répondre a cette demande.

Dans un premier temps, le groupe d’étude, composé de représentants du ministére de la santé, de
la jeunesse et des sports (DGS, DSS, DREES), d’organismes d’assurance-maladie (CNAMTS,
MSA), et d’'agences (Afsset, InVS), a défini la notion d’environnement qui devrait étre couvert par la
demande. Le groupe d’étude a décidé de restreindre le champ environnemental a investiguer a la
pollution due a l'activité humaine, définition communément utilisée en France et correspondant au
champ défini par la demande ministérielle. Le champ des risques professionnels n’a pas été
développé, malgré son importance, compte tenu de l'existence de dispositifs spécifiques de
financement des accidents du travail et des maladies professionnelles, financés par les
entreprises. Un autre argument a été I'existence des travaux de la commission instituée par l'article
L. 176-2 du code de la sécurité sociale qui fixe tous les 3 ans le montant qui doit étre versé par la
branche accidents du travail/maladies professionnelles a la branche maladie en raison de la sous-
déclaration des accidents du travail et des maladies professionnelles.

Matériels et méthodes

Le travail demandé s’est déroulé en deux étapes : I'évaluation des effets des modifications de
I'environnement sur la santé et I'évaluation économique.

L’évaluation des effets des modifications de I'environnement sur la santé nécessite au préalable
d’en identifier les effets, c’est-a-dire de déterminer les pathologies et les causes de mortalité
anticipée dont la probabilité est augmentée par [I'exposition a un facteur de risque
environnemental. Puis, le risque attribuable de cette morbidité et de cette mortalité qui peut
effectivement étre attribuée a une modification de I'exposition de la population au(x) facteur(s) de
risque considéré(s) est quantifiée en fonction d’une part, de la force de I'association entre facteur
de risque et morbidité ou mortalité, et d’autre part, de la prévalence de I'exposition. Le risque
attribuable correspond a la proportion de mortalité ou de morbidité qui pourrait étre évitée en
supprimant I'exposition au(x) facteur(s) de risque considéré(s). En I'absence des données
épidémiologiques nécessaires, I'estimation de ce risque attribuable peut étre basée sur des
jugements d’experts.

L’évaluation économique repose sur un certain nombre de sources de données et de méthodes
qui sont présentées. Le « colt de la maladie » (Cost of lliness) est la composante la plus
facilement identifiable de la valeur économique de ces conséquences sur la santé. Les dépenses
financées par I'’Assurance maladie représentent une partie des « colts directs » inclus dans ce
« colt de la maladie ».

Pour les deux types d’évaluation, les principales étapes nécessaires a la quantification de I'impact
sanitaire et de son impact économique ont été rappelées. Les sources de données valides et
disponibles ont été recensées au sein des institutions frangaises et internationales pour chacune
des évaluations. Pour chaque type d’évaluation, les limites des estimations qui peuvent étre
produites ont été présentées. Une sélection justifiée des données utilisées pour les deux types
d’évaluation a été faite sur la base des connaissances scientifigues et des données
épidémiologiques rapidement disponibles.

Ne disposant pas des données sanitaires ou économiques a méme degré de précision,
I'’ensemble des pathologies ne pouvait étre développé pour ce rapport dans les délais
impartis.
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En raison de la difficulté d’une part d’établir une relation causale entre un facteur de risque et une
pathologie, et d’autre part de connaitre I'exposition dans la population générale, trés peu de
risques attribuables ont pu étre déterminés sur la base de modéles mathématiques valides au
niveau de la population générale francaise. Faute de pouvoir disposer de données sanitaires
satisfaisantes, seules les risques attribuables a I'environnement élaborés par expertise ont donc
pu étre utilisés. Par ailleurs, en raison des incertitudes sur les données disponibles, il a été jugé
préférable de ne pas utiliser les valeurs moyennes ou médianes mais de privilégier |'utilisation
des bornes des intervalles donnés afin d’obtenir un ordre de grandeur et non une seule et
unique valeur.

Pour l'aspect économique, des études francaises ad hoc ont été utilisées. Les estimations
réalisées ont été comparées a d’autres études disponibles.

Résultats

Au final, deux pathologies ont été retenues (I'asthme et le cancer) pour étre développées. Nos
analyses ont ainsi porté sur deux des 6 premiers groupes de pathologies induisant les plus fortes
dépenses de santé : les maladies respiratoires (4°™ position) dont I'asthme et les cancers (6°™
position).

En extrapolant les dépenses estimées pour 'année 1999 a I'année 2006, en appliquant un taux de
progression dans cette période estimé a +43%, et en estimant que 10 a 35% des cas d’asthme
étaient attribuables a I'environnement, il a été estimé que le colt de traitement de I'asthme
imputable a la pollution atmosphérique extérieure non biologique était compris entre 0,2 et
0,8 milliard d’euros pour I'année 2006.

Avec une fraction attribuable a I'environnement pour tous les cancers variant entre 1 et 5%, le
co(t de la prise en charge des soins du cancer attribuable a I’environnement est de I'ordre
de 0,1 4 0,5 milliard d’euros en 2004. Avec cette méme fraction attribuable de 1 a 5%, les pertes
de production sont comprises entre 5.10° a 25.10° milliard d’euros en 2004 et entre 0,2 & 1,2
milliard d’euros selon que I'on se place du point de vue de I'employeur (approche a court terme
avec le « colt de friction ») ou de l'individu (approche a long terme avec le « flux de revenus
actualisés »), respectivement.

Dans notre estimation, lincertitude attribuée a I'estimation du codt, pour les deux pathologies
étudiées, est uniquement tributaire de lincertitude relative a la valeur du risque attribuable. Au
dela, il existe aussi des incertitudes relatives a la quantification du co(t qui n'ont pu étre estimées ;
ces incertitudes seraient moindres que celles des risques attribuables utilisés. Pour ces deux
illustrations, le colt attribuable a I'environnement a été sous-estimé. En effet, les avis d’experts
sont généralement le reflet de ce qui est publié dans la littérature scientifique. La littérature
scientifique ne couvre qu’une fraction du champ des risques environnementaux avec des
informations qui ne sont pas homogenes et qui peuvent étre spécifigues a certaines
régions ou incomplétes. Ainsi, les incertitudes associées a de telles estimations sont
larges. Pour de nombreux facteurs environnementaux, les connaissances sont encore

parcellaires voire inexistantes.
Discussions des résultats

Ainsi, les calculs réalisés sont a prendre avec précautions car il a été nécessaire de prendre en
compte plusieurs types d’approximations :

e Des extrapolations ont été faites pour la population générale a partir de données
d’échantillons sélectionnés ;

e Les risques relatifs utilisés pour déterminer les fractions attribuables peuvent évoluer dans
le temps car ils refletent une exposition passée ; ceci est d’autant plus vrai pour les
pathologies ayant un long temps de latence comme le cancer ;
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e |l a été supposé que I'offre de soins était homogéne sur 'ensemble du territoire frangais et
que, par conséquent, le colt prise en charge de la maladie était également identique ;

e Lorsque les données de colt n’étaient pas disponibles pour les mémes années que les
données sanitaires, un taux de progression a été choisi et appliqué.

Connaissances a acquérir

Dans le but de développer cette approche des colts de prise en charge des malades imputables a
'environnement, des connaissances restent a acquérir.

La quantification des impacts des nuisances environnementales sur la santé nécessite le
développement des outils d’estimation de I'exposition en population générale et le développement
des connaissances sur les conséquences sanitaires des expositions aux nuisances
environnementales. Des recommandations générales sont présentées en conclusion du rapport et
des recommandations spécifiques pour 9 thématiques spécifiquement développées pour ce travalil
sont présentées en annexe.

L’évaluation du colt de prise en charge nécessite au minimum l'identification et la valorisation
financiére de I'ensemble des éléments qui participent a la prise en charge des malades, tout au
long de I'évolution de leur maladie. Par ailleurs, les dépenses financées par I'assurance maladie
ne représentent qu’une fraction de la valeur économique de I'impact sanitaire des dégradations de
I'environnement. Elles ne prennent notamment en compte ni les colits de prise en charge de la
maladie supportés par les patients et par leur entourage, ni le retentissement de la maladie sur la
qualité de vie des personnes atteintes et sur leur participation a l'activité économique et sociale.
Elles ne prennent pas en compte non plus les années de vie perdues du fait des décés survenus
avant d’atteindre I'espérance de vie des personnes d’age et de sexe comparable. Ainsi,
I'évaluation économique des effets sur la santé est a développer de fagon systématique en prenant
en compte I'évolution de la maladie dans le temps et ses répercussions sur la qualité de vie et
I'activité économique.

Enfin, a l'instar de certains travaux engagés au niveau européen ou international, des indicateurs
synthétiques (de type DALY, QALY...) seraient & développer pour une meilleure évaluation et
hiérarchisation des risques sanitaires environnementaux.

Recommandations

L’objectif doit étre de concevoir et de mettre en place de nouveaux outils et de méthodes pour
éclairer la décision publique en matiére de santé et d’environnement, en adaptant a la réalité
francgaise les outils et méthodes développés au niveau international.

Pour répondre a cet objectif, le groupe d’étude recommande :

e la mise en place d'un processus d’expertise collective utilisant les compétences
spécifiques, afin de réaliser des évaluations économiques les plus complétes possibles
permettant d’apprécier 'ensemble du retentissement de I'environnement sur la santé et
notamment les dépenses de santé financées par I'Assurance Maladie attribuables a
’environnement ;

e la poursuite de ces travaux par le groupe de travail en se concentrant sur des pathologies
ou des problémes de santé environnementale considérés comme prioritaires par les
pouvoirs publics ;

e la mise a jour réguliere de ces travaux ment en fonction des connaissances acquises
autant en évaluation sanitaire qu’en évaluation économique ; et,

e |'extension de ces travaux aux risques liés a l'environnement professionnel afin de
développer des mesures de prévention efficaces.
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1 Préambule

Ce document ne constitue pas un rapport d’expertise. Compte tenu
des délais impartis, les travaux ont simplement visé a exploiter
certaines sources d’information, nationales et internationales,
disponibles immédiatement, sans qu’il n’ait pu étre engagé de
réelles analyses et évaluations des données collectées.
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2 Contexte et modalités de traitement de la demande
ministérielle

2.1 Contexte

L'Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire de I'Environnement et du Travail (AFSSET) a été saisie,
en date du 17 Juillet, par le ministére de la santé, de la jeunesse et des sports pour assurer la
coordination d’'une étude relative a la question de I'évaluation des impacts économiques liés a la
pollution. Il a été demandé a 'AFSSET de mettre en place un groupe d’étude chargé d’initier une
réflexion commune visant a mesurer l'impact sur la santé humaine de la dégradation de
'environnement, et d’évaluer les colts que représentent pour I'Assurance maladie certaines
pathologies liées a la pollution (cf. Annexes n°1 et 2).

Cette réflexion s’inscrit dans la perspective de la création de nouvelles taxes environnementales et
de la discussion de I'affectation des taxes existantes au cours des séances de travail préparatoires
a la réunion du « Grenelle de l'environnement » prévue pour la mi-octobre 2007 et plus
particulierement des groupes de travail 3 « Instaurer un environnement respectueux de la santé »
et 6 « Promouvoir des modes de développement écologiques favorables a I'emploi et a la
compétitivité » (cf. Annexe n°3).

2.2 Modalités de traitement de la demande ministérielle

Aprés avoir recensé les données scientifiques et économiques valides et disponibles pour le
traitement de cette demande, il a donc été proposé de restreindre dans un premier temps le
champ environnemental a investiguer a la pollution acquise d’origine humaine (pollution due a
I'activité humaine). La part attribuable aux expositions professionnelles n’a pas été développée en
raison de l'orientation de la demande avec la perspective de la création de nouvelles taxes
environnementales et/ou de l'affectation des taxes existantes. En effet, il existe déja un dispositif
spécifique de financement des accidents du travail et des maladies professionnelles, financé par
les entreprises. De plus, une commission instituée par l'article L. 176-2 du code de la sécurité
sociale fixe tous les 3 ans le versement de la branche accidents du ftravail/maladies
professionnelles a la branche maladie en raison de la sous-déclaration des accidents du travail et
des maladies professionnelles (Diricq N., 2005). Le travail de cette commission ne pouvait étre
refait dans le cadre du présent rapport.

Une sélection raisonnée des données utilisées (relations facteur de risque environnemental-
pathologies et colts) a été faite sur la base des connaissances scientifiques et des données
épidémiologiques et économiques, francaises et internationales, actuellement disponibles sur la
part de I'environnement dans I'occurrence d’'une pathologie et sur les colts associés.

En raison du nombre limité de données sanitaires et économiques, les résultats de I'étude
demandée ne pouvaient couvrir dans les délais impartis 'ensemble des milieux et des pathologies.
Il a donc été choisi d'illustrer ce travail a 'aide de 2 exemples, cités d’ailleurs dans la demande
ministérielle : les pathologies en relation avec la pollution atmosphérique et les cancers. Ces
exemples représentent des problémes majeurs en termes de colt pour '’Assurance maladie et
pouvaient étre traités sur la base de connaissances scientifiques robustes et de données
francaises et internationales disponibles immédiatement.

© 30 Septembre 2007 page 17 / 137

© Afsset — SAI FORM 04 — V01



Afsset e RAPPORT « Colts des effets de la pollution sur certaines pathologies pour I'Assurance maladie»

© 30 Septembre 2007 page 18/ 137

© Afsset — SAI FORM 04 — V01



Afsset ¢ RAPPORT « Codts des effets de la pollution sur certaines pathologies pour I'Assurance maladie»

3 Introduction

Il s’agit en préliminaire de situer les colts supportés par I'Assurance maladie dans I'évaluation
économique de limpact des dégradations de I'environnement sur la santé, et de rappeler les
principales étapes nécessaires a la réalisation de ce type d’évaluation.

Plusieurs documents de synthése méthodologique consacrés a I'application de ces méthodes aux
domaines de I'environnement et de la santé ont été publiés au cours de la décennie écoulée par
les principales institutions internationales (OMS, OCDE, ...) ainsi que par les services ministériels
ou les agences spécialisées de nombreux pays développés (Royaume Uni, Etats-Unis d’Amérique,
Australie, ...), ttmoignant du développement de ces méthodes et de la reconnaissance de leur
importance pour I'élaboration des politiques publiques.

3.1 Place des codts de prise en charge financés par
I’Assurance maladie dans I|’évaluation économique des
effets des dégradations de I'environnement sur la santé

La réduction des risques liés a I'environnement peut affecter la santé en réduisant la mortalité
prématurée’!, et/ou lincidence ou la sévérité des maladies causées par une dégradation de
I'environnement. Le « colt de la maladie » (Cost of lliness) est la composante la plus facilement
identifiable de la valeur économique de ces conséquences sur la santé : il s’agit d’estimer les
dépenses associées a la survenue et a la prise en charge, par le systéme de santé, des maladies
causées par une dégradation de l'environnement, ou qui pourraient étre évitées par une
amélioration de cet environnement.

Il est toutefois important de rappeler que les dépenses de santé (a fortiori la part de ces dépenses
prise en charge par la Sécurité sociale) ne refletent qu'une fraction de la valeur économique de la
morbidité et de la mortalité prématurée. L’estimation de I'ensemble de cette valeur doit en effet
prendre en compte, schématiquement (U.S. EPA, 2006) :

e d'une part les « colts directs » liés a I'utilisation des services de santé pour le dépistage, le
traitement et la prise en charge des suites des phénoménes morbides, que ces dépenses
soient financées par les patients eux-mémes ou par la solidarité collective : c’est cette
composante, ou la part financée par les dispositifs de solidarité, qui est le plus souvent
identifiée comme « co(t de la maladie » ;

e dautre part des « colts indirects » représentant la valeur du temps perdu du fait de la
maladie par le patient (temps consacré a la prise en charge de la maladie et années de vie
perdues du fait d’'un décés prématuré), mais aussi par son entourage quand celui-ci
participe a sa prise en charge sans bénéficier d’'une rémunération spécifique ; les pertes de
production subies par la collectivité (« colts de productivité ») représentent I'une des
composantes les plus facilement quantifiables de la valeur de ce temps perdu ;

e enfin des « colts intangibles » représentant la valeur accordée a la souffrance et a la
dégradation de la qualité de vie associées a la maladie et a ses séquelles.

A titre d’exemple, dans une estimation du retentissement économique, en 2004, des troubles de la
vision en Australie, les colts directs ne représentaient que 18% (1824 millions de dollars
australiens) du total, alors que les colts indirects et les colts liés a l'altération de la qualité de vie
étaient respectivement estimés a 33% (3 224 millions) et 49% (4 818 millions) du total (Taylor et al,
2006).

1 Le terme de mortalité prématurée fait référence ici, dans sa définition large, aux décés qui surviennent
prématurément par rapport a 'espérance de vie des personnes de méme age et sexe, plutét que par rapport
a une échéance arbitraire.
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Il faut également rappeler que les colts médicaux directs sont déterminés par les technologies
diagnostiques et thérapeutiques disponibles ainsi que par I'organisation du systéme de santé et les
pratiques de soins prévalentes a un moment donné, et peuvent donc varier notablement selon les
lieux et dans le temps.

3.2 Principales étapes de I'évaluation économique des effets
des dégradations de I’environnement sur la santé

L’évaluation des effets sur la santé attribuables aux dégradations de I'environnement nécessite au
préalable d’identifier ces effets, c’est-a-dire de déterminer les maladies et les causes de mortalité
prématurée dont la probabilité est augmentée par I'exposition a un facteur de risque
environnemental, puis de quantifier la fraction de cette morbidité et de cette mortalité qui peut
effectivement étre attribuée a une modification de I'exposition de la population au(x) facteur(s) de
risque considéré(s). Les efforts de quantification peuvent porter en priorité sur les conséquences
pour la santé dont la fréquence et/ou la sévérité semblent les plus importantes, et/ou sur celles qui
sont les plus susceptibles d’étre influencées par les interventions envisagées.

Il est également nécessaire de déterminer I'horizon temporel sur lequel étendre I'analyse : les
conséquences pour la santé de I'exposition a un facteur de risque dans I'environnement peuvent
étre trés différées dans le temps ; les manifestations morbides causées par un facteur de risque
environnemental peuvent elles-mémes étre d’évolution rapide, ou, plus souvent, évoluer de fagon
chronique sur plusieurs années. Si I'analyse inclut la prise en compte d’événements survenant a
des échéances plus ou moins éloignées, elle doit faire le choix d’'un taux d’actualisation permettant
de prendre en compte de fagon adéquate les « préférences temporelles » : le principe qui postule
que la valeur accordée aux événements décroit en fonction de I'éloignement de leur survenue
dans le temps est désormais a peu prés généralement accepté, mais la rapidité de cette
décroissance, ou son caractere uniforme, peuvent encore faire 'objet de débats.

Une fois identifiées les ressources et les effets sur la santé que I'évaluation des effets sur la santé
doit prendre en compte, I'évaluation économique (appelée aussi valorisation) requiert des efforts
de complexité variable selon le type d’analyse retenu (évaluation colts-efficacité ou codts-
bénéfices) et selon le type de ressources et de conséquences pour la santé pris en compte.

Le point de vue des politiques publiques doit étre, en principe, celui de 'ensemble de la société :
I'évaluation doit donc prendre en compte I'ensemble des colts et des conséquences, quels que
soient les acteurs individuels ou institutionnels concernés, et les transferts réalisés entre ces
acteurs. Toutefois, il est également nécessaire, pour déterminer la faisabilité des interventions
envisageées, de considérer leurs colts et leurs conséquences du point de vue de chacun des
principaux acteurs concernés (industriels, patients, financeurs, ...). Des coefficients de pondération
peuvent par ailleurs étre introduits pour refléter, de fagon explicite, 'importance relative accordée
aux colts ou aux conséquences sur la santé affectant certains groupes de la population.

A chaque étape, les données qui peuvent étre rassemblées seront souvent incomplétes, peu
précises, et/ou possiblement biaisées. Dans une perspective d’aide a la décision, il s’agit alors de
tirer le meilleur parti possible de ces données, en explicitant de fagon transparente chacune des
hypothéses intégrées dans I'analyse, et en explorant I'importance de leurs conséquences sur les
conclusions de I'évaluation.

Deux situations doivent étre distinguées selon que lincertitude porte sur la plus ou moins grande
précision de I'estimation d’un paramétre dont la distribution est (raisonnablement) connue ou selon
gu’elle concerne un parameétre dont la distribution reste inconnue mais pour lequel des limites de
variation vraisemblables peuvent étre déterminées.

Dans le premier cas (estimation imprécise), le choix de la valeur a retenir peut dépendre de
I'attitude du décideur auquel I'analyse est destinée : lorsque le décideur est indifférent vis-a-vis du
risque associé a la dispersion de la distribution, il est légitime d’utiliser I'indicateur de tendance
centrale (moyenne, médiane, ...) approprié en fonction du type de distribution. Le colt moyen de
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la prise en charge thérapeutique d’une pathologie simple doit ainsi pouvoir étre utilisé si sa
distribution est a peu prés symétrique, quelle que soit I'importance des variations individuelles
autour de cette moyenne, dans la mesure ou ces variations devraient s’équilibrer a I'échelle de la
population. D’autres choix peuvent étre faits si 'importance relative des risques associés a une
sur- ou une sous-estimation n’est pas équivalente : par exemple celui d’utiliser une valeur
maximale (borne supérieur d'un intervalle de confiance, quartile supérieur ...) ou au contraire une
valeur minimale.

Dans le second cas (incertitude sur la distribution d’'un paramétre), I'évaluation doit inclure une
« analyse de sensibilité » utilisant différentes valeurs vraisemblables du ou des paramétres
concernés afin d’apprécier la robustesse (la sensibilit¢) des résultats obtenus vis-a-vis de ces
variations, et d’identifier le cas échéant les valeurs au-dela desquelles les résultats seraient
modifiés de fagon appréciable. Cette analyse de sensibilité permet ainsi également d’identifier les
besoins prioritaires d’amélioration des connaissances disponibles afin de réduire les incertitudes
concernant les parameétres particulierement critiques pour la validité des conclusions de
I'évaluation.

3.3 Principes et finalités des méthodes d’évaluation
economique : présentation schématique?

L’estimation de la valeur économique des effets des dégradations de I'environnement sur la santé
doit aussi étre considérée en fonction des finalités de I'évaluation réalisée.

Les méthodes d’évaluation économique ont été développées et utilisées depuis les années 1960
dans une perspective d’aide a la décision des responsables de I'élaboration des politiques
publiques (elles ont notamment été utilisées en France dans le cadre de la « Rationalisation des
Choix Budgétaires » dans le courant des années 70). Elles visent a comparer différentes
alternatives d’action en fonction de la valeur des ressources consommeées et des effets produits
dans chaque cas. Le « cas de référence » est celui de la situation ou aucune action spécifique
nouvelle n'est entreprise, par exemple pour modifier les risques liés a la dégradation de
'environnement. Typiquement, I'évaluation vise a apprécier l'intérét de différentes modalités
d’intervention par rapport a ce « cas de référence ».

L’évaluation des conséquences « secondaires » a une activité donnée qui ne seraient pas prises
en compte, dans une économie de marché non régulée, dans les colts de production associés a
cette activité (externalités) a trouvé de plus une application exemplaire, dans le domaine de
I'environnement dans la formulation du principe « pollueur-payeur ».

Les principes qui fondent les deux principales approches utilisées peuvent étre résumés de fagon
trés schématique.

Les méthodes d’évaluation colts-bénéfices restent les méthodes de référence pour I'évaluation
des politiques publiques, notamment dans le domaine de I'environnement, dans la mesure ou elles
permettent de comparer des interventions produisant différents types d’effets, et de produire une
estimation de lI'importance du résultat obtenu.

2 Pour des informations complémentaires concernant les paramétres présentés dans ce chapitre, nous vous invitons & consulter les
références citées ci-contre :

—  Pearce D, G Atkinson et S Mourato: Analyse colts-bénéfices et environnement - Développements récents. OCDE, 2006

—  United States Environmental Protection Agency: Guidelines for Preparing Economic Analyses. US EPA, 2000

—  Department of Health and Ageing and enHealth Council: Guidelines for Economic Evaluation of Environmental Health
Planning and Assessment. Commonwealth of Australia, 2003. Disponible sur :
<http://fenhealth.nphp.gov.au/council/pubs/pdf/eee_guides1.pdf >, consulté le 30 aolt 2007

—  Hutton G: Considerations in evaluating the cost-effectiveness of environmental health interventions. OMS, Geneéve: 2000

—  Tan-Torres Edejer T, Baltussen R, Adam T, Hutubessy R., Acharya A, Evans DB et Murray CJL Making Choices In Health: WHO
Guide To Cost-Effectiveness Analysis. OMS éds, Geneve: 2003

—  HM Treasury : The Green Book - Appraisal and Evaluation in Central Government. 2003. Disponible sur :
http://greenbook.treasury.gov.uk/ consulté le 30 aoat 2007
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Ces méthodes reposent sur I'estimation, en unités monétaires, de la valeur de I'ensemble des
ressources consommeées et des effets produits, pour 'ensemble de la société et pour les différents
groupes qui la composent. L’estimation de la valeur des effets produits repose, en principe, sur le
« consentement a payer » (Willingness to pay ou WTP), c’est-a-dire au montant que les personnes
composant la population concernée seraient préts a payer pour obtenir (ou pour éviter) cet effet.
La différence entre la valeur des effets et celle des ressources supplémentaires consommées
représente le « bénéfice » (ou la « perte ») net(te) associé(e) a l'alternative considérée.

Les méthodes d’évaluation co(ts-efficacité permettent de comparer I'efficience d’interventions
visant un méme type de résultat. Elles se traduisent par I'estimation d’'un rapport entre la valeur
des ressources consommeées et une mesure d'un effet donné.

Dans le domaine de la santé, la méthode de référence appartient en fait a une famille proche, celle
des évaluations « colts-utilité ». Elle est utilisée pour comparer différents traitements ou
interventions visant a 'amélioration de la santé, en évitant les difficultés liées a I'attribution d’'une
valeur monétaire a I'estimation de la valeur de la vie ou de sa qualité. Les effets d’'amélioration de
la santé associés a chaque alternative sont mesurés par I'estimation « d’'années de vie ajustées
sur la qualité » (QALY), permettant de ramener a une méme unité les effets touchant a la durée de
vie et ceux correspondant au retentissement des maladies et de leurs séquelles sur la qualité de
vie.

Pour 'application de ce type d’approche a I'évaluation d’interventions visant a réduire les risques
liés a I'environnement, les colts directement liés a la prise en charge des malades seraient
additionnés au colt des interventions sur I'environnement, la somme étant ensuite rapportée a
'estimation du nombre de « QALY » résultant de lintervention considérée. Parmi les colts
indirects, ceux qui correspondent au « temps perdu » par le patient sont en principe intégrés dans
I'estimation des QALY.

Une métrique analogue aux QALY a été développée pour la Banque Mondiale, puis utilisée par
I'OMS pour estimer la « charge de morbidité » (global burden of disease ou GBD) attribuable a
chaque maladie. Les « années de vie ajustées sur l'incapacité » (AVAI® ou DALY) représentent la
somme des années de vie perdues en raison d’un décés prématuré (survenant a un age inférieur a
'espérance de vie) et des années de vie vécues avec une qualité de vie altérée, pondérées par un
coefficient reflétant I'importance de cette altération. Les DALY, mesure « négative » sont en
principe complémentaires de la qualité de vie « positive » mesurée par les QALY*.

Les estimations de la « charge de morbidité » (ou GBD pour « global burden of disease »)
produites par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) de la « zone Europe A, pays a haute
espérance de vie et faible taux de mortalité infantile» a laquelle appartient la France ont été
utilisées dans le cadre de la préparation de la loi de Santé Publique du 9 aodt 2004 afin d’évaluer
le retentissement des problemes de santé (OMS, 2002). Les DALY ont également été retenus
comme un indicateur de I'importance des problémes de santé au coté des données de mortalité et
des données de morbidité.

Cette méthode a été reprise dans divers pays, soit en utilisant directement les données de 'OMS,
soit en mutualisant des bases de données nationales. En réponse a un appel d’'offre lancé par la
DGS en juillet 2004 (appel d’offre n°485B : Elaboration d’indicateurs synthétiques de I'état de
santé de la population), une étude a été réalisée conjointement par 'ORS lle-de-France et I'lnserm
(Lapostolle A., 2007) afin de :

3 Le terme d’AVAI, qui est la traduction littérale de Disability adjusted life years (DALY), a été préféré a la dénomination Années de vies
corrigées de I'incapacité (AVCI) choisie par 'OMS. En effet le calcul de cet indicateur implique plus un ajustement a l'incapacité qu’'une
correction.

4 Pour une comparaison des estimations produites par chaque méthode et une discussion des divergences observées, voir en
particulier I'article de Sassi F (Sassi F., 2006). Et pour une discussion des possibilités d’attribuer une valeur monétaire (« valeur d’'une
vie statistique ») a des effets mesurés en QALY, voir notamment I'article Hirth RA et al (Hirth R.A. et al, 2000).
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e décrire précisement la méthode d’estimation des DALY, ainsi que le mode de calcul mis en
ceuvre dans le cadre du GBD ;

e évaluer la pertinence, au regard de la situation épidémiologique francaise, de l'utilisation
des données d’entrée fournies par 'OMS pour le calcul des DALY a I'échelle francaise ; et,

e explorer les possibilités éventuelles d’amélioration de la validit¢é de cet indicateur en
utilisant des données adaptées a la situation nationale francaise.

Pour ce faire, les DALY ont été estimés pour la France a partir des données d’incidence de TOMS.
Ces estimations ont été confrontées a I'estimation obtenue avec des données francaises
d’incidence pour 10 pathologies. Enfin, une analyse de sensibilité a été menée pour chacune de
ces pathologies. Les différences observées entre les estimations francaises calculées dans le
cadre de cette étude et les estimations réalisées par 'OMS pointent les limites de l'utilisation des
données fournies par celle-ci. En conclusion de cette étude, il est noté la nécessité de disposer de
données fiables et précises pour 'ensemble des paramétres influencables par des actions de
santé publique, notamment pour les données de mortalité et d’'incidence mais également pour les
autres paramétres utilisés pour le calcul des DALY (durée de la maladie, poids d’incapacité).

3.4 Présentation du rapport

Ce rapport comporte trois parties :

e |a partie « matériel et méthodes », qui établit les différentes sources d’informations pour
I'évaluation de la part de 'environnement sur la santé et pour I'évaluation économique de la
prise en charge des maladies avec pour chaque partie les limites et les incertitudes de ces
sources ;

e la partie « résultats », qui présente deux illustrations, indiquées en exemple, pour chacune
des méthodes d’évaluation de la part environnementale sur la santé. Dans les conditions
de production de ce rapport et en I'absence de données sanitaires ou économiques
suffisamment précises, 'ensemble des pathologies ne pouvaient étre couvertes ; et,

e enfin, la derniére partie rapport correspond a un ensemble de recommandations générales
concernant la contribution des activités polluantes au financement de la Sécurité sociale, le
développement de I'évaluation économique des pathologies induites par I'environnement et
enfin les connaissances a acquérir autant en évaluation sanitaire qu’économique en
I'élargissant au champ de la santé au travail.
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4 Matériels et méthodes

Avant toute chose, il est nécessaire de préciser la définition utilisée de I'environnement. En effet,
I'environnement compris au sens large prend en compte les facteurs exogénes (avec les agents
physiques, chimiques ou biologiques) par opposition aux facteurs endogénes (génétiques
héritables, état de santé, état hormonal, immunitaire etc.). Les facteurs de risque de
'environnement peuvent étre naturels ou liés aux activités humaines ; ils peuvent étre subis ou
choisis (expositions liées aux comportements : alimentation, tabagisme actif, alcoolisme,
consommations diverses). Cette acception large est plus volontiers utilisée dans les publications
anglo-saxonnes. Pour d'autres, les risques liés a I'environnement se limitent a la pollution
environnementale des milieux (air, eaux, sol), ce qui exclut les expositions « choisies » et les
professionnelles : c’est souvent la définition utilisée en France en santé publique.

Une fois la relation causale établie entre un facteur de risque environnemental et une pathologie,
impact épidémiologique de ce facteur de risque peut étre quantifié en termes de cas incidents au
niveau de la population générale. La connaissance de cet impact permet de justifier I'intérét
d’étudier la mise en place de mesures de prévention afin de réduire, voire d’éliminer, I'exposition a
ce facteur de risque.

Pour cette quantification, deux approches peuvent étre utilisées soit :

e [|'étude d’impact sanitaire qui estime I'impact potentiel au niveau de la population et qui peut
étre différent de I'impact réel ; et,

e [|'estimation du risque attribuable a un facteur de risque environnemental.

Ces deux approches sont présentées plus en détail par la suite aprés un bref rappel des facteurs
influencant I'état de santé de la population.

4.1 Les facteurs influencant I'état de santé de la population

L’état de la santé est influencé par de nombreux déterminants interdépendants (cf. Figure n°1):
des facteurs individuels génétiques (hérédité) et biologiques (vieillissement), socio-économiques
(activités professionnelles, revenus, logement, etc.) et culturels ; des facteurs environnementaux
(chimiques, physiques, biologiques) ; des facteurs comportementaux (nutrition, activités physiques,
tabagisme, etc.) ; 'accessibilité et la qualité des services de santé, etc.

Influences on the population's health
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Source :InVS
Figure n°1 : Facteurs influencant I'état de santé de la population.
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La relation entre I'environnement et la santé a été établie depuis longtemps. Les impacts de
I'exposition a des facteurs environnementaux sur la santé varient selon les maladies ; le Tableau |
donne un apergu général et non exhaustif des associations entre 'environnement et la santé selon
plusieurs voies d’exposition, a des degrés variés d’état de connaissance scientifique.

Tableau | : Exemple de force de I'association entre des facteurs de risques environnementaux et les
principaux impacts sanitaires

Impact sanitaire Facteur de risque environnemental Force de I'association Descripteur qualitatif

maladies . eau, air et aliments contaminés
infectieuses . changement des cycles de vie des éléments pathogéne en raison du changement climatique
cancer . radon trés probable (90-99%) Risque statistiquement significatif : au
dela de tout doute raisonnable
. champs électromagnétiques probabilité faible (10-33%) Suspicion scientifique du risque
. radioactivité (a trés faible dose) trés peu probable (1-10%) Faible risque
. pollution de l'air, principalement PM, s ou moins . tabagisme actif ou tabagisme passif
. certains pesticides . amiante
. toxines naturelles (aflatoxine) . radiation (dont rayons salaires)
. certains métaux (e.g, arsenic, cadmium, chrome) . dioxines
. hydrocarbures aromatiques polycycliques (e.g, contenu dans les particules diesel)
maladies . pollution de I'air (monoxyde de carbone, ozone, PM) . tabagisme actif ou tabagisme passif

cardiovasculaires . monoxyde de carbone . plomb
. bruit . particules inhalées
. alimentation, e.g. cholestérol lourd . stress

maladie
respiratoires

. tabagisme actif ou tabagisme passif
. oxydes d’azote

. dioxyde de soufre
. particules inhalées (PMy, et PM,5)

(dont asthme) . ozone . spores de champignons
. acariens . pollens
. animaux domestiques (poils, peau, excréments) . humidité

asthme . Pollution de I'air probabilité moyenne (33-66%)

maladies de la
peau

. rayonnement UV

. certains métaux e.g. nickel
. pentachlorophénol

. dioxines

diabéte, obésité . alimentation, e.g. graisse en excés

. inactivité physique

troubles de la
reproduction

. polychlorobiphényls (PCB)

. dichlorodiphényltrichloroéthane
(DDT)

. cadmium

. phtalates

. perturbateurs endocriniens

. médicaments

troubles du . plomb

développement
(du foetus et de
I'enfant)

. mercure
. cadmium
. tabagisme actif ou tabagisme passif

. certains pesticides
. perturbateurs endocriniens

maladies du . plomb
systeme nerveux . PCB

. méthylmercure

. manganése

. certains solvants

. organophosphates
systéme . rayonnement UV-B
immunitaire . certains pesticides

. expositions multiples aux
substances chimiques a faible dose

augmentation de
la sensibilisation
aux substances
chimiques

PM, matiere particulaire (pour particulate matter) UV, Ultra-violet
Source : AEE Environment and health 2005 [EEA, 2005]

La relation causale est une notion complexe a établir notamment en raison du caractére
multifactoriel de I'occurrence d’une maladie. Cette causalité s’exprime par une estimation du risque
qui correspond a la probabilité de survenue de la maladie. Les études épidémiologiques
permettent d’établir une association entre un facteur de risque et I'occurrence d’'une maladie mais
cette association n’est pas la preuve absolue de la relation causale. Il est nécessaire d’étayer cette
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observation avec d’autres éléments qui sont communément définis par les critéres de Hill (1965).
Ces critéres ne permettent pas de quantifier le degré de plausibilité de la relation causale mais
seulement de porter un jugement global sur la relation étudiée.

La relation causale établie par diverses études est communément soumise a des groupes
d’experts sous I'égide d’organismes nationaux ou internationaux (exemple du CIRC pour les
cancers) afin de juger de la plausibilité de la relation. Pour les nuisances cancérigénes, seul un
tres faible nombre de facteurs ont été clairement identifiés comme ayant une relation causale
établie entre I'exposition au facteur étudié et la maladie. Le CIRC a ainsi identifié, jusqu’a ce jour,
102 nuisances ou expositions comme cancérogénes averés, 68 comme probablement
cancérogénes et 245 comme cancérogenes possibles. Il faut noter que lors de ses évaluations le
CIRC détermine la classification sur la base de résultats épidémiologiques pour la classification
‘cancérogéne aveéré’ et sur la base de résultats d’études épidémiologiques et/ou expérimentales
pour les autres classifications.

4.2 Sources d’informations pour |’évaluation de I'impact de
I’environnement sur la santé : 2 méthodes possibles

4.2.1 Les études d’'impact sanitaire: une méthode de quantification des effets
sanitaires liés a I’exposition a des nuisances environnementales®

4.21.1 Ladémarche d’évaluation quantitative des risques sanitaires

La démarche de I'Evaluation Quantitative des Risques Sanitaires (EQRS) développée par
I'’Académie des Sciences des Etats-Unis en 1983 a été adaptée en France et est notamment
utilisée dans le volet sanitaire des études d’impact intervenant dans le cadre des demandes
d’autorisation d’exploiter une installation classée pour la protection de I'environnement. Elle
comporte quatre étapes : (i) l'identification des dangers, (ii) le choix des valeurs toxicologiques de
référence (VTR), (iii) 'estimation des expositions et (iv) la caractérisation des risques.

Les VTR sont des indices caractérisant le lien entre I'exposition de 'Homme a une substance
toxique et l'occurrence ou la sévérité d’'un effet nocif observé. Elles sont spécifiques d'un effet,
d’'une voie et d’'une durée d’exposition. Les VTR sont essentiellement issues des expérimentations
animales ou d’études en milieu professionnel et résultent d’'une extrapolation haute dose — basse
dose. Elles correspondent soit, pour les effets a seuil, a la dose maximale pour laguelle on estime
ne pas voir apparaitre d’effet néfaste chez 'Homme, soit, pour les effets sans seuil, a la probabilité
d’observer un effet néfaste associé a une exposition pendant la vie entiere par unité de dose,
appelée exces de risque unitaire (ERU).

Les résultats de la caractérisation des risques sont exprimés sous forme soit d’un quotient de
danger (QD) pour les effets a seuil, soit d’'un exces de risque individuel (ERI) pour les effets sans
seuil. La quantification d’'un impact sanitaire n’est réalisable que pour les polluants présentant une
relation dose-réponse sans seuil (et donc un ERU) car il résulte du produit d’'une probabilité (ERI)
par la taille de la population concernée.

4.2.1.2 Ladémarche d’évaluation de I'impact sanitaire (EIS)

Une évaluation d’'impact sanitaire (EIS) vise a quantifier 'impact de I'exposition a des nuisances
environnementales sur la santé (par exemple le nombre de cas « attribuables ») a court terme et a
long terme a partir de relations exposition-risque (E-R) issues des études épidémiologiques dont
les conditions d’exposition sont celles d’'une population dite générale, lorsque la nature causale de
la relation mise en évidence peut étre raisonnablement acceptée. L’EIS ne peut étre menée a des
échelles spatiales fines pour des raisons de cohérence et de rigueur d’'une part (en lien avec

5 Adaptation du guide méthodologique du PSAS9 (InVS, 2007a)
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I'utilisation de relations E-R issues de la littérature), et pour des raisons de faisabilité d’autre part
(en lien avec la disponibilité des indicateurs sanitaires). Une EIS ne vise donc pas a démontrer
'existence de l'effet d’'un facteur de risque environnemental sur la santé : cette démonstration
repose sur des études épidémiologiques, toxicologiques et expérimentales.

4.2.1.3 Principes et étapes de la réalisation d’'une EIS

La méthode est fondée sur le calcul du nombre de cas attribuables a partir de relations E-R
(exprimée par un risque relatif, RR), de la proportion de personnes exposées (par exemple, dans
le cas de la pollution atmosphérique urbaine toute la population est considéré comme exposée),
des niveaux d’exposition et du nombre incident de cas sur la zone et la période d’étude. Ainsi, il
faut disposer d’'une relation E-R validée, d’estimations de I'exposition, ainsi que de données
sanitaires pertinentes dans la population a laquelle on veut appliquer I'EIS.

En se fondant sur la démarche préconisée par le guide de 'OMS pour la réalisation des EIS (OMS,
2000, 2001), les différentes étapes de la démarche sont les suivantes :

e estimation de I'exposition. Si I'exposition concerne un mélange de substances, il faut
discuter du choix des indicateurs les plus pertinents. Les caractéristiques temporelles de
'exposition prise en compte doivent étre bien définies, notamment en termes de durée,
fréquence et intensité. La distribution des niveaux d’exposition dans la population étudiée
doit étre comparable a celle de la population ou a été élaborée la relation E-R. Si les
expositions de la population étudiée sont trés différentes de celles utilisées pour
I'élaboration de la relation E-R, il faut se demander s’il est valide d’extrapoler cette relation
a la population étudiée. L’importance de limpact sanitaire dépend de I'étendue de
I'exposition considérée pour I'EIS : cette étendue est définie par la différence entre les
concentrations environnementales observés et le niveau de référence choisi. Le choix d’'un
niveau de référence peut se faire en fonction des connaissances épidémiologiques,
toxicologiques ou de jugements experts, des seuils réglementaires ou du bruit de fond
observé dans des zones non polluées ;

e détermination des indicateurs sanitaires appropriés. L’objectif de I'EIS, la définition de
I'exposition et la disponibilité des données nécessaires guideront le choix des indicateurs.
Dans certains cas, I'EIS pourra étre réalisée indépendamment pour chaque indicateur
sanitaire sur lequel I'effet de la nuisance environnementale est bien établi. Dans d’autres
cas, en particulier lors de I'estimation des colts monétaires, il faudra éviter d’étudier des
indicateurs sanitaires qui se recoupent (introduisant un « double compte ») ;

e sélection de la relation exposition-risque. La relation E-R est la contribution majeure de
I'épidémiologie a I'EIS. Cette relation peut étre représentée comme la pente d’une droite de
régression ou comme le risque relatif associé a une variation donnée de I'exposition. Les
relations E-R peuvent étre issues de I'analyse combinée de résultats locaux dans le cadre
d’'une étude multicentrique ou de méta-analyses publiées ;

e recueil des données concernant la fréquence observée des indicateurs sanitaires.
Ceci permet de quantifier la prévalence ou l'incidence des indicateurs sélectionnés. Cette
information devra, de préférence, étre recueillie dans la population étudiée ;

e calcul du nombre de cas attribuables. Ce calcul fait 'hypothése que la relation E-R est
de nature causale. Il utilise la distribution de I'exposition observée dans la population
étudiée, les relations E-R de I'épidémiologie et la fréquence observée de lindicateur
sanitaire dans la population.
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Figure n°2 : Principe des évaluations d’'impact sanitaire

En accord avec les recommandations du groupe de travail de 'TOMS (OMS, 2000, 2001), le
principe général a appliquer a chaque étape de la démarche est de conserver la plus grande
adéquation possible entre les caractéristiques de I'EIS a réaliser — population concernée, définition
de lindicateur sanitaire utilisé, construction de l'indicateur d’exposition — et celles des études
épidémiologiques ayant produit les relations E-R.

En effet, dans une EIS, la relation E-R, déterminée par une (ou des) étude(s) épidémiologique(s)
menée(s) dans une situation (lieu, population...) donnée est appliquée a la situation dans laquelle
on veut réaliser I'EIS. La réalisation de cette extrapolation dans des conditions de validité
raisonnables suppose donc notamment :

e des caractéristiques d’exposition qualitativement et quantitativement similaires ;

e des populations de caractéristiques socio-démographiques et comportementales similaires
(Catégorie socio-professionnelle, age, sexe, habitude tabagiques, mode de vie...) ;

e des indicateurs sanitaires identiques ;
e des méthodes de mesure des niveaux de polluants identiques ; et,

e des méthodes de construction des indicateurs d’exposition identiques ou a minima
comparables.

421.4 Les différentes sources d’incertitude inhérentes a la méthode employée

De nombreuses incertitudes interviennent lors de la réalisation d’'une EIS, aussi bien en amont de
I'étude (choix des relations E-R utilisées) qu’au cours de sa réalisation (estimation de I'exposition
et des indicateurs sanitaires, application des relations E-R, méthodes statistiques). Il est important
de les garder a I'esprit pour l'interprétation des résultats.

¢ Incertitudes liées au choix des relations E-R

Une EIS repose sur l'application de relations E-R a des données locales. Or, lorsque la relation
E-R utilisée est issue de la littérature, cette application entraine nécessairement une extrapolation
de la relation dans I'espace et le temps. Cette transposition peut entrainer un biais si les facteurs
de risque environnementaux et/ou la population d’étude de l'agglomération dans laquelle est
réalisée I'EIS présentent des caractéristiques différentes de celles des études dont sont issues les
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relations E-R choisies. C’est pour cette raison que les relations E-R obtenues dans le méme pays,
ou sur le méme continent, sont proposées dés lors qu’elles sont disponibles et fiables.

De plus, quelle que soit la population a laquelle elles sont appliquées, les relations E-R retenues
pour mener les EIS sont elles-mémes entourées d’une incertitude statistique, quantifiée par
lintervalle de confiance entourant l'estimation centrale du risque relatif. Cest cette seule
incertitude statistique de la relation E-R qui est prise en compte par les intervalles de confiance a
95% entourant I'estimation centrale du nombre de cas attribuable fournis par la méthode d’EIS
proposee.

e Incertitudes liées a I'estimation de I'exposition

La méthode d’évaluation de I'exposition a mettre en ceuvre dans le cadre d’'une EIS dépend de
celle utilisée pour la mise en évidence des relations E-R employées. En effet, il est fondamental
pour la validité des résultats obtenus que les méthodes d’évaluation de I'exposition employées
pour I'EIS soient comparables, ou mieux identiques, a celles utilisées pour I'établissement des
relations E-R ; qu’il s’agisse des méthodes de mesure des polluants, de la méthode de définition
de la zone d’étude et de sélection des stations de mesure, ou de la construction des indicateurs
d’exposition a partir des valeurs mesurées par les stations.

Lorsque les méthodes d’évaluation de I'exposition ne sont pas identiques entre les études ayant
fourni les relations E-R et I'EIS, cela représente une source d’incertitude supplémentaire pour les
estimations produites.

De plus, méme lorsque les méthodes sont identiques, certains facteurs peuvent limiter la
représentativité de l'indicateur d’exposition construit au regard des expositions individuelles. Ainsi,
une partie de la population peut s’absenter de la zone d’étude au cours de la journée pour des
raisons professionnelles ou individuelles. Selon la variabilité géographique des niveaux de
pollution environnementale, cela conduit a sur~ ou sous-estimer I'impact sanitaire.

e Incertitudes liées aux indicateurs sanitaires

A linverse des données de mortalité, les données de morbidité, dés lors gu’elles se fondent sur
des données d’activité médicale (admissions a I'’hopital par exemple), sont trés dépendantes, tant
en ce qui concerne leur qualité (fiabilité, exhaustivité...) que leur signification, du systéme de soin
et des modes de recueil existant localement. D’'une part, cela peut ajouter une source
d’incertitudes lors de la transposition d’'une relation E-R entre deux zones possédant des systémes
de soins totalement différents. D’autre part, en France, les indicateurs d’admissions hospitaliéres
sont construits a partir du Programme de médicalisation des systémes d'information (PMSI) qui est
avant tout un outil médico-économique dont l'utilisation a des fins épidémiologiques n’était
initialement pas prévue. La qualité des données est donc en grande partie liée aux pratiques de
codage qui peuvent différer d’'un établissement a I'autre, notamment lors du choix du diagnostic
principal lorsqu’un patient est atteint de plusieurs pathologies difficiles a dissocier ou ayant des
implications différentes pour la valorisation du séjour hospitalier. Cependant, I'agrégation des
données en grands types de pathologies (respiratoires, cardiovasculaires et cardiaques) permet de
s’affranchir en partie de cette hétérogénéité liée aux pratiques de codage®. Dans la cadre de la
réalisation d’EIS selon la méthode préconisée dans le présent document, les relations E-R
concernent de grandes catégories de causes d’hospitalisation, ce qui limite sans doute trés
largement ce type de biais.

En revanche, d’autres éléments peuvent limiter la cohérence des indicateurs de morbidité et leur
comparabilité avec ceux utilisés pour I'établissement des relations E-R. Il s’agit des paramétres
lies par exemple au fonctionnement de I‘hopital (fermetures de lits a certaines périodes) ou aux
informations disponibles via le PMSI (impossibilité au moyen des informations disponibles dans les

6 Lombrail P et al. Programme de médicalisation des systémes d’information et épidémiologie : une liaison qui ne va pas de soi. Revue
d’épidémiologie et de santé publique 1994 ; 42 :334-344.
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résumés de sortie anonymisés -RSA- de sélectionner les séjours selon des critéres identiques a
ceux mis en ceuvre pour I'extraction des données a partir des résumés de sortie standardisés -
RSS- dans le cadre des études épidémiologiques).

4.2.2 Risque attribuable et Environmental Burden of Disease (EBD)

Le risque attribuable (RA) est utilisé afin de quantifier la part de la maladie explicable par un
facteur de risque. Il correspond a la proportion des cas qui pourrait étre évitée en supprimant
I'exposition au facteur de risque. Plusieurs terminologies peuvent étre employées comme fraction
étiologique ou fraction attribuable. Le risque attribuable est mathématiquement défini comme la
différence entre la probabilité globale de la maladie au sein de la population (incluant les exposés
et les non-exposés) et la probabilité de la maladie au sein de la méme population en supposant
I'exposition totalement éliminée, différence rapportée a la probabilité globale de la maladie dans la
population (incluant les exposés et les non-exposés)’. Cette définition peut étre exprimée en
fonction de la prévalence de I'exposition et du risque relatif sous la forme suivante : :

Ra=Pe(RR _%E(RR 1)+

Ou, PE estla proportion de sujets exposés dans la population
RR, le risque relatif

La valeur numérique du RA pour un facteur de risque donné varie entre 0 et 18, souvent sous la
forme d’'un pourcentage. Cette valeur varie en fonction de la force de l'association et de la
prévalence de I'exposition au facteur de risque dans la population. Il peut donc prendre une valeur
nulle s’il n'y a pas d’association entre le facteur de risque et la maladie ou en I'absence
d’exposition dans la population.

Comme cela a été dit préecédemment, le RA est utilisé pour évaluer I'impact d’'une exposition sur le
risque de survenue d'une maladie. Il permet ainsi en santé publique de développer ou de
comparer des programmes de prévention avec I'objectif de diminuer voire éliminer I'exposition au
sein de la population. Mais, pour ce faire, I'estimation du RA doit étre non biaisée, la nature de la
relation entre le facteur de risque et la maladie doit étre causale et le facteur de risque étudié doit
étre indépendant des autres facteurs de risques de la maladie.

Une autre interprétation consiste a considérer le RA comme une estimation de la part étiologique
de la maladie qui peut étre considérée comme expliquée par ces facteurs de risque. Depuis les
travaux réalisés par Doll et Peto en 1981 donnant des nombres de décés ou de cas incident par
cancer par facteur de risques pour les Etats-Unis, d’autres auteurs ont réalisés cet exercice pour
d’autres pays (cf. Tableau Il), dont dernierement le CIRC pour la France (CIRC, 2007). Or, ces
travaux peuvent porter a confusion en attribuant les cancers a quelques facteurs de risque, faisant
croire que seule une petite partie des cancers seraient dus a des facteurs de risques mineurs et
que la majorité des cancers pourraient étre prévenus.

Une des propriétés des RA est notamment, la non-additivité des contributions individuelles des RA
de chacun des facteurs de risque. En effet la somme des RA de chacun des facteurs de risque
n’'est pas égale a celle du RA prenant en compte I'ensemble des facteurs de risque en raison du
caractére plurifactoriel des maladies (cf. Figure n°3).

RAenvironnemeny # RAtabac/ + RAaIimentatioV + RAGXPOSWOHS professionnelley
cancer cancer cancer

cancer

Figure n°3 : Principe de non-additivité des risques attribuables

7 0n peut aussi définir la fraction étiologique du risque pour estimer la part attribuable spécifiquement a I'exposition chez les personnes
exposées en rapportant cette méme différence au risque estimé chez les exposés.

8 Lorsque le facteur de risque étudié est protecteur, le RA prend des valeurs négatives.
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De plus, les estimations réalisées sont élaborées a partir des relations causales existantes au
moment de I'estimation. Or, il existe a ce jour encore trés peu de relations causales qui ont été
prouvées par rapport aux nombreuses nuisances auxquelles la population est exposée. Enfin, le
RA dépend de la définition du niveau de référence pour I'exposition (faible exposition ou non
exposition).

Tableau Il : Nombre de cas et de décés par cancer pour différents facteurs de risque depuis les travaux de Doll
et Peto de 1981*

Facteur de risque Danaei
Doll et Peto, 1981 Olsen et al 1997 Doll et Peto, 2005 etal, CIRC, 2007
Etats-Unis Pays nordiques Royaume-Uni 2005 France (z)
Nombre de | Décés | étendue de | Cas Cas Décés | étendue de | Décés | Décés Décés Décés
cancer | global | I'estimation | hommes | femmes | global | I'estimation | global hommes | femmes | global
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Tabac 30 25-40 19 9 30 27-33 29 33,4 9,6 23,9
Alcool 3 2-4 2 1 6 4-8 4 9,4 3 6,9
Agents infectieux | 10?2 1-2 2(9) 3(9) 5 4-15 <(L')5 3,3 4.4 3,7
Nutrition ?(d) ?(d) 15-35 3 () NI NI NI
Obésité et 25
surpoids 35 10-70 <1 <1 3 1.2 2.3 16
Inactivité NI NI <1 0-1 2 0,5 3,2 16
physique
Profession 4 2-8 3 <1 2 1-5 NI 3,7 0,5 24
Pollution 2 <1-5 <1 (e) <1 (e) 2 1-5 NI 0,04-1 0,3 0,1-1
Pollution urbaine NI NI 1 NI NI NI
Produits <) | <15 NI NI NI NI NI NI NI NI
industriels
Aaditifs <1 0,52 NI NI NI NI NI NI NI NI
alimentaires
Médicaments et
procédures NI NI 0-1 NI NI NI NI
médicales
Hormonothérapie 1(a) 0,5-3 <1
substltutlve. et NI NI NI NI 22 0.9
contraceptifs
oraux
Facteursliés ala | 7 o) 1-13 NI NI 15 10-20 NI NI 11 0,4
reproduction
Rayonnements
ionisants non <1 (f) <1 (f) 4 3-5 NI NI NI NI
médicaux 3(c) 2-4
Rayons 4 5 1 1 NI 06 06 0,6
ultraviolets
Rayonnements
'do,“'s.a.”ts NI () NI 2 3 <1 <1-1 NI NI NI NI
origine
humaine
*, symbole (?) et étendue rapportés comme dans la publication d’origine
NI : facteur non considéré comme un facteur de risque pour I'étude
(a) inclut les irradiations médicales, les agents chimiothérapiques, les contraceptifs oraux, 'hormonothérapie de substitution
(b) inclut les agents chimiques et physiques introduits dans la vie quotidienne par I'industrie contemporaine
(c) appelés facteurs géophysiques par Doll et Peto 1981 et incluant les rayonnements non médicaux et les ultraviolets
(d) les auteurs ont considéré que les données sont insuffisantes pour calculer la fraction attribuable
(e) limité au tabagisme passif
(f) limité au radon
(9) limité aux infections par Helicobacter pylori
(h) limité aux relations sexuelles sans précaution (1%) et seringues contaminés dans le cadre de soins (<0,5%)
(i) peu de fruits et légumes
(r) inclut dans la catégorie « médicaments et procédures médicales »
(s) inclut les comportements sexuels tels que les agents infectieux impliqués dans le cancer du col utérin
(z) limité au cancérogenes avérés (classe |) et aux données d’exposition disponibles

Source : CIRC, 2007

4.2.2.1 Sources, définition et élaboration

Dans le cadre de ce rapport, nous avons realisé une revue de la littérature non exhaustive centrée
sur les sites internationaux hors des sites de référence bibliographiques tels que les bases de
données de référence médicales que sont la National Library of Medicine (Medline) et I'Institut de
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I'Information Scientifique et Technique (INIST). Les sites internet consultés ont été les suivants, en
lien avec la connaissance que nous avions que ces institutions s’étaient en particulier impliquées
dans la quantification d’« Environmental Burden of Disease » :

Note : A partir des différents sites consultés, nous avons obtenu 7 sources d’information (OMS,
RIVM, HPA, AIHW, CDC, Santé-Canada, OCDE) dont seulement 4 sont évoquées ici (OMS,
RIVM, HPA et OCDE). Les documents de 'OCDE, I'AIHW et de 'EEA ont exploité les données de
'OMS. Les institutions américaines (CDC et Santé Canada) ne prennent en compte que les
facteurs de risque individuel (alcool, tabac, ...).

Tableau lll : Institutions consultées

Sigle Institution Site

OMS Organisation mondiale de la santé www.who.int

RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu / Institut | www.rivm.nl/
national de santé publique et de I'environnement

OCDE Organisation de coopération et de développement | www.oecd.org
économiques

HPA Health Protection Agency / Agence de protection de la | www.hpa.org.uk/
santé

US-EPA US Environmental Protection Agency www.epa.gov

CDC Centers for Disease Control and Prevention www.cdc.gov/

Santé Canada | Santé Canada www.hc-sc.ge.calindex_f.html

EEA Agence Européenne pour 'Environnement local.fr.eea.europa.eu/

AIHW Australian Institute of Health and Welfare www.aihw.gov.au/

4.2.2.2 Définition et élaboration

L’Environmental Burden of Disease (EBD), soit «la charge de morbidité attribuable a
'environnement », correspond a une quantification des impacts sanitaires causés par des facteurs
de risque environnementaux, a I'échelle d’'une population. L'EBD est généralement exprimé en
termes de mortalité et/ou de DALY, indicateurs présentés en introduction.

42221 Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

L’OMS a par exemple développé 2 types d’approches : une « entrée » par facteur de risque (la
premiére approche développée par 'OMS) et une « entrée » par pathologie ou groupe de
pathologies, plus récente.

e Une « entrée » par facteur de risque

Cette approche développée par 'TOMS (« Exposure-based approach ») est présentée sous forme
schématique page suivante

Au terme de ces premiers travaux (1999-2002), 'OMS a publié, en 2002, des premieres
estimations pour 14 régions du monde (cf. annexe n°4) et 26 facteurs de risque dont 5 sont des
facteurs de risque environnementaux (OMS, 2002a). Il s’agit en particulier des facteurs de risque
suivants :

le plomb,

la pollution atmosphérique urbaine,
les fumées de combustion intérieures,
'hygiéne et 'eau non potable, et

o0 le changement climatique.

Pour ces 5 facteurs, les EBD (décés, DALY évalués par 'TOMS pour la région Europe A (a laquelle
appartient la France) sont présentés en annexe (cf. annexe n°5).

O00o
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Cependant, aussi rigoureuse que puisse étre cette approche, elle ne permet pas de déterminer le
poids global de la maladie en lien avec un facteur de risque spécifique, tant les relations
exposition-risque connues et les données épidémiologiques disponibles ne couvrent qu’une infime
partie des pathologies pouvant étre associées a un facteur environnemental donné, et ce méme
pour des facteurs de risques abondamment étudiés et documentés dans la littérature scientifique
comme la pollution atmosphérique urbaine par exemple.

Caractérisation de Revue de la littérature disponible
I'exposition au Relation « Exposition — Risque »

facteur de risque

N
Fraction attribuable ou Données de santé disponibles
Incidence ) pour la population étudiée

v

Estimation de la part de la
maladie attribuable au
facteur de risque

~

Source : OMS

Figure n°4 : Approche basée sur I’exposition de I'OMS

Note : Cette démarche est applicable au niveau national a condition que les données d’exposition
et la relation exposition-risque soient disponibles pour la population étudiée (en ce sens, 'OMS a
notamment publié des guides méthodologiques, par facteur de risque).

Ce type d'approche s'apparente en particulier I'Evaluation d’Impact Sanitaire (EIS) dont la
méthodologie a été présentée plus haut.

¢ Une « entrée » par pathologie ou groupe de pathologies

La seconde approche développée par lTOMS de 2004 a 2006 a été de conduire une expertise
collective internationale mobilisant plus de 100 experts reconnus dans leur domaine de
compétence, qu'ils soient spécialistes de problémes de santé donnés ou a l'inverse de facteurs de
risque environnementaux.

Dans ses travaux, 'OMS utilise une définition large de I'environnement. L’environnement y est
défini comme regroupant tous les facteurs physiques, chimiques ou biologiques exogénes (par
opposition aux facteurs endogénes tels I'état de santé, I'état hormonal, immunitaire, génétique...)
ainsi que I'ensemble des comportements s’y rapportant, en excluant I'environnement social et
culturel (le tabagisme actif et la consommation d’alcool ou de drogue sont exclus) et
I'environnement naturel sur lequel on ne peut intervenir (les expositions au radon ou aux UV sont
cependant incluses). Les facteurs inclus sont donc des facteurs évitables au moyen de politiques
publiques, y compris les risques professionnels®.

Au total, 85 pathologies ou groupe de pathologies et 2 facteurs de risque pouvant étre liés a des
causes environnementales (la malnutrition et I'inactivité physique) ont été couverts par I'expertise.
Il a été demandé aux experts de fournir une estimation centrale ainsi qu’un intervalle de confiance
a 95% pour la fraction attribuable a I'environnement au sens de 'OMS (FAE). Les experts étaient

9 Compte tenu de l'orientation initiale de ce travail sur I'estimation de I'impact de I'environnement sur les dépenses d’assurance
maladie, et dans la mesure ou il existe déja un dispositif de réversion entre la branche maladie et maladies professionnelles avec une
réévaluation tous les 3 ans (Lévy-Rosenwald M., 2002 ; Diricq N., 2005), les risques professionnels ne sont pas développés dans le
cadre de ce rapport.
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libres d’estimer les FAE selon des critéres qui leur semblaient pertinents (zone géographique,
genre ...).

Pour chaque pathologie considérée, un minimum de 3 avis d’experts était requis. Il fut posé
comme hypothése de départ que les fractions attribuables rapportées par les experts suivaient une
distribution triangulaire définie par une probabilité maximale pour I'estimation centrale, et par les
limites de l'intervalle de confiance. Ces estimations individuelles ont été mises en commun en leur
attribuant un poids égal, déterminant ainsi une FA correspondant a la moyenne arithmétique de la
combinaison des distributions. La figure n°6 ci-dessous illustre la démarche pour un exemple
(fraction du risque de traumatisme par accidents de la route attribuable a des facteurs
d’environnement dans les pays en voie de développement).

OVERLAY OF INDIVIDUAL EXPERT ESTIMATES, CRA ESTIMATE, AND

POOLED ESTIMATE FOR ROAD TRAFFIC INJURIES IN DEVELOPING COUNTRIES

- 500 95090

X boundary boundary TS
;. of pooled Mean ?f pooled of pooled _E
= estimate estimate estimate - a
E \ } / =
-S 0.15 | T
= ; ' L -]
_-g CRA result for ; g
; 0.10 _ occupational causes | L g
= of road traffic i E
2 005 injuries (804) e
[+ .| 4 (1]
o -1 2
£ o
a o

0 _________ -.—T ___________ 1 | I o -
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'y B.-E Probability distribution of each individual expert reply
F Probability distribution of pooled estimates

A compaosite graphic portraying (1) the CRA estimate for the fraction of road traffic injuries attributable to
occupational factors; (2] individual expert estimates for attributable environmental fraction; (3) the resulting
pooled estimate; (4) and the resulting mean estimate for rad traffic injuries attributable to environmental
factors in developing countries.

Source : OMS
Figure n°5 : Estimation agrégée du risque attribuable a partir des expertises individuelles.

N.B. : Cette figure indique également par un point rouge la valeur de la fraction attribuable estimée a partir
de l'approche par déterminant (Comparative Risk Assessment) qui avait été limitée aux seuls facteurs de
risques liés a l'activité professionnelle)

In fine, pour estimer la part de I'environnement en termes de décés ou de DALY, les risques
attribuables a I'environnement (RA), estimés pour les pathologies ou groupes de pathologies
considérés, sont multipliés par les nombres totaux de décés et de DALY déterminés pour ces
mémes pathologies ou groupes de pathologies dans le cadre du Global Burden of Disease (GBD)
qui quantifie le poids global de la maladie.

Toutes les FAE issues de I'expertise pour 'OMS sont récapitulées en annexe n°6 ainsi que les
indicateurs de mortalité et de « charge de morbidité » (DALY) en résultant pour la zone Europe.

Enfin, TOMS propose également depuis cette année sur son site internet, une quantification de la
part de I'environnement dans la « charge de morbidité » pour la France (country profile OMS,
2006-2007). La détermination des EBD (Environmental burden of disease estimé en décés, DALY)
suit la méthodologie décrite ci-dessus. La fiche OMS relative a la France est présentée en annexe
n°7.
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Au-dela de 'OMS, d’autres institutions se sont également intéressées a I'exercice a des niveaux
nationaux et internationaux.

42222 L'institut national de santé publique de I'environnement hollandais (RIVM)

Knol et Staatsen (Knol AB, 2005) ont évalué les DALY pour 6 problématiques incluant une a
plusieurs nuisances (pollution de I'air -PMq et ozone-, bruit, radon, rayonnement UV et accidents
de transports) et une a plusieurs pathologies sur une période de 40 années en 3 points (1980,
2000 et projection pour 2020). Le choix des nuisances a été réalisé en raison des connaissances
scientifiques de I'association nuisances-pathologies, de leur importance aux Pays-Bas et des
données disponibles.

L’exercice mené suit le type « Exposure-based approach » et s’est basé sur :

0 des données d’exposition de la population ;

o des risques relatifs (relations exposition-risque) basés sur des (méta-) analyses de
données épidémiologiques et toxicologiques de relations établies a partir de données
hollandaises ou internationales adaptées a la situation hollandaise ; et,

0 des données de prévalence extraites du registre national de morbidité et de mortalité
et des données démographiques issues des statistiques nationales. En I'absence de
données de prévalence, les données étaient estimées ou modélisées.

Les résultats obtenus et le détail de la méthode sont présentés en annexe n°8.

42223 L’agence de protection de la santé au Royaume Uni (Health Protection Agency)

Mathews et Parry (Mathews | et Parry P, 2005) ont répertorié pour 'agence anglaise de protection
de la santé (Health Protection Agency, HPA) les fractions de la mortalit¢é ou de la morbidité
attribuables aux facteurs de risques environnementaux publiées dans la littérature scientifique,
avant de quantifier le possible poids de la pollution écologique sur la santé.

Les polluants de I'environnement ont été définis comme les substances chimiques d’origine
humaine dans l'air, I'eau, le sol, la nourriture ou I'’habitat. Les fractions attribuables ont été extraites
des travaux de Landrigan et al (Landrigan PJ et al, 2002) qui avaient constitué un groupe d’expert
pour chaque pathologie (asthme, cancer et difficulté de développement chez les enfants). Les
experts devaient trouver par consensus (méthode Delphi™) la fraction attribuable a I'environnement
pour la pathologie étudiée dans le groupe d’experts. Les experts ont exclu le tabac et I'alcool « qui
sont la conséquence, au moins en partie, d’'un choix personnel ou familial ». Les fractions
attribuables a I'environnement déterminées par 'HPA sont récapitulées dans 'annexe n°9.

42224 L'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE)

Melse et Hollander (Melse et Hollander, 2001) ont évalué pour 'OCDE en 2001 les fractions
attribuables de la part environnementale pour différentes pathologies (les grandes catégories
définies par I'OMS) a partir d’'une revue de la littérature scientifique. Dans ce travail, 'OCDE a pris
le parti d’exclure la part attribuable aux risques professionnels et aux comportements individuels
(tabac, alimentation ...) et de prendre en compte les effets de santé ayant des conséquences
significatives sur la morbidité, la mortalité et les aspects sanitaires de la qualité de vie.

Les FAE déterminées pour les pathologies considérées sont présentées en annexe n°10.

10 _a méthode Delphi vise & organiser la consultation d'experts sur un sujet précis, souvent avec un caractére prospectif important.
Par "expert", on entend toute personne ayant une bonne connaissance scientifique pratique, politique, Iégale ou administrative du sujet
et ayant une légitimité suffisante pour exprimer un avis représentatif du groupe d'acteurs dont elle est issue. Le principe de base de la
méthode Delphi est de recueillir les avis de ces experts interrogés individuellement, de mettre en évidence les convergences, les
divergences et les consensus sur les réponses données aux questions posées (par exemple sur les orientations a donner a un projet)
et de soumettre les experts a des vagues successives de questionnements pour obtenir une convergence satisfaisante et/ou
identifier les divergences irréductibles.
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4.2.2.3 Limites et incertitudes liées a I'exercice

Les approches par « entrée » facteur de risque sous-estiment selon toute vraisemblance le poids
global de la maladie en lien avec un facteur de risque, tant les relations exposition-risque et les
données épidémiologiques disponibles ne couvrent qu’'une infime partie des pathologies pouvant
étre associées a un facteur environnemental donné. Il existe en effet nombre de pathologies
identifices comme étant influencées par un facteur de risque mais pour lesquelles la relation
exposition-risque n’est pas connue.

Les approches par « entrée » pathologie notamment les travaux récents de 'OMS sont basés sur
des avis d’experts. Les avis d’experts sont généralement le reflet de ce qui est publié dans la
littérature scientifique qui ne couvre qu’une fraction du champ des risques environnementaux avec
des informations qui ne sont pas homogeéenes, qui peuvent étre spécifiques a certaines
régions ou incompléetes. Ainsi, les incertitudes associées a de telles estimations sont
importantes. Pour de nombreux facteurs environnementaux, les connaissances sont encore
parcellaires voir inexistantes. Certains risques ne sont pas inclus dans le champ comme les
risques émergents, les nouvelles technologies, les effets a long terme de diverses substances
chimiques cancérogénes, les perturbateurs endocriniens ou les champs électromagnétiques.
Aussi, les fractions attribuables a I'environnement estimées ici sont accompagnées d’un intervalle
de confiance a 95% censé refléter les incertitudes associées a la valeur estimée.

4.3 Sources d’informations pour I'évaluation des codlts de la
prise en charge des maladies

On peut distinguer trois grands types d’analyse des codts de traitement d’'une maladie.

La premiére réside dans les dépenses de soins par pathologie, tel que cela a été réalisé par la
DREES et 'IRDES (Fenina A. et al, 2006). Dans ce type d’étude, seules les dépenses relatives a
la « consommation de soins et biens médicaux » (CSBM), c’est-a-dire les colts relatifs aux soins,
médicaments et autres biens médicaux, font I'objet d’'une ventilation entre pathologies ; sont
notamment exclus les colts indirects liés aux maladies (indemnités journaliéres, incapacité ou
mobilité réduite ...), les colts de gestion des organismes de Sécurité sociale ainsi que les colts de
recherche et d’enseignement.

La méthodologie retenue pour la répartition par pathologie de la CSBM est une approche
descendante : partant des dépenses recensées dans les comptes (150,6 milliards en 2005), elle
recherche des clefs de répartition pour ventiler ces dépenses par catégorie diagnostique. Ces clefs
de répartition sont issues des sources différentes selon les types de dépenses : le PMSI-MCO
pour I'hopital, enquéte permanente sur les prescriptions médicales (EPPM) d'IMS-Health pour les
soins de médecins libéraux et les médicaments qu'ils prescrivent, etc.

La méthode d’affectation d’'une consommation a une pathologie différe selon les cas. Si une
consommation de soins est associée a un seul diagnostic, on associe 'ensemble de la dépense a
ce diagnostic ; c’est le cas, par exemple, des soins des dentistes qui sont entierement affectés au
chapitre « Maladies de la bouche et des dents ». Il arrive toutefois fréquemment que plusieurs
diagnostics soient associés a une méme consommation. Dans ce cas, s'il existe un diagnostic
principal dont on peut considérer qu’il génére la majeure partie des colts de prise en charge, toute
la dépense est rattachée a ce diagnostic. Sinon, la dépense est répartie a parts égales entre tous
les diagnostics.

Il convient de préciser que les colts des complications ne sont pas rattachés ici a la maladie qui
les génére. En effet, dans la plupart des sources mobilisées, seul le motif ou le diagnostic relatif a
la consommation de soins observée est indiqué, sans référence a [laffection qui peut
éventuellement en étre a l'origine. C’est donc une approche par appareil qui est privilégiée aux
dépens d’une approche étiologique (par cause). Par conséquent, une maladie et ses complications
peuvent étre, a priori, classées dans des chapitres différents.
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Une deuxiéme approche consiste a suivre les dépenses remboursées par la Sécurité sociale pour
les personnes en affection de longue durée (ALD) (Vallier N. et al, 2006). Cette méthode simple
est cependant biaisée par certaines limites. Tout d’abord, certaines personnes souffrant d’'une
maladie exonérante n’ont pas demandé la prise en charge a 100% de leurs dépenses de soins, et
ne sont donc pas recensées. On estime ainsi qu'un quart des personnes souffrant de diabéte ne
sont pas recensés comme « patients ALD » (Weill A et al, 2006 ; Allonier C. et al, 2007). D’'une
maniere générale, le besoin de reconnaissance en ALD peut ne pas sembler prioritaire lorsque les
assurés disposent d’'une bonne assurance complémentaire, ou que les soins se limitent a des
hospitalisations remboursées a 100 % du fait de la lourdeur des actes, ou encore s’il y a déja une
prise en charge a 100 % pour invalidité ou pour une autre ALD.

Par ailleurs, certains patients peuvent souffrir de plusieurs pathologies ALD, et n’étre déclarés que
pour une seule ALD ; dans ce cas, I'ensemble des dépenses d’'une personne sera affecté a
I'affection déclarée. Enfin, si théoriquement un patient en ALD ne peut bénéficier de la prise en
charge a 100% que pour les dépenses liées a son affection, il arrive que des dépenses sans
rapport avec I'ALD soient également prises en charge a8 100%, ce qui contribue également a
biaiser 'analyse.

Une troisiétme approche consiste a se focaliser sur une pathologie. Les méthodologies et les
sources d’informations retenues peuvent varier d’'une étude a l'autre. Cependant, ce type d’étude
s’attache souvent a rattacher a la maladie étudiée les complications qu’elle peut générer, ce qui
expliqgue que les résultats de ces études peuvent s’écarter de ceux obtenus par une approche
« dépenses de soins par pathologie ». La premiére étape de ce type d'étude consiste
généralement a sélectionner un échantillon de patients, par exemple sur la base de la
consommation d’'un médicament traceur de la maladie (asthme, diabéte...) dans les fichiers de
'assurance maladie. Un questionnaire médical est rempli par les personnes de I'échantillon ; sur
cette base, des médecins écartent les personnes interrogées qui, selon leur diagnostic basé sur
des recommandations internationales, ne souffrent pas de la maladie étudiée. Enfin, pour les
personnes restantes, cibles de I'étude, les questionnaires sont appariés aux données de
consommation de soins disponibles dans les fichiers de I'assurance maladie. Pour évaluer le codt
des soins imputable a la maladie, il faut enfin construire des hypothéses sur le poids des dépenses
liges a la maladie étudiée dans I'ensemble des prestations sanitaires des patients sélectionnés. En
effet, les données de l'assurance maladie ne contiennent pas d’information médicale, mais des
montants de dépenses ventilés par type de soins (médecins, médicaments, hospitalisation...). Ces
hypothéses se basent par exemple sur la spécialité du médecin vu par I'assuré ou sur la spécialité
du médecin prescripteur du médicament consommé, ainsi que sur toute information utile
disponible (par exemple la proportion de personnes hospitalisés pour asthme dans I'année).

Ces différentes méthodes s’appuient notamment sur des bases de données indiquées en annexe
11 qui ont été recensées pour I'enquéte des colts par pathologies (Paris V. et al, 2003).

Depuis la réalisation de I'étude de la Drees et de I'lrdes, des sources d'information
complémentaires sont apparues, suite a des évolutions dans le mode de tarification des
professionnels de santé comme dans le systéme d'informations de la Cnamts, avec par exemple la
mise en place de la classification commune des actes médicaux (CCAM) ; ces sources devraient
permettre d'affiner les clefs de répartition permettant de ventiler les dépenses par pathologie
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5 Résultats

Deux illustrations ont été développées. En effet, ne disposant pas des données sanitaires ou
économiques a méme degré de précision, cet exercice s’avérait impossible pour 'ensemble des
pathologies. De plus, en raison du peu de données disponibles sur les facteurs de risque pour une
seule maladie, il pourrait étre interprété que la maladie pourrait étre prévenue par le seul facteur
de risque étudié alors qu’il faut 'entendre comme étant le seul facteur de risque pour lequel nous
disposons de données suffisantes pour mener I'exercice a son terme.

Enfin, en raison des incertitudes des données disponibles, il a été jugé préférable de ne pas utiliser
les valeurs moyennes ou médianes mais de privilégier I'utilisation des bornes des intervalles
donnés afin d’obtenir un ordre de grandeur et non une seule et unique valeur.

5.1 Approche via le facteur environnemental : Cas de la
pollution atmosphérique urbaine

Les effets sanitaires de la pollution atmosphérique urbaine (PA) sont aujourd’hui relativement bien
documentés. Ainsi, on distingue des effets a court terme (CT), faisant immédiatement suite a
I'exposition a la PA, et des effets a long terme (LT) faisant suite a une exposition chronique a la
PA. Les effets a CT concernent principalement les affections des appareils respiratoire et
circulatoire. lls s’expriment notamment par des augmentations du risque de décés ou
d’hospitalisation pour ces causes a la suite d’'une augmentation des niveaux journaliers de PA. Les
effets a LT concernent le méme type daffections, et s’expriment notamment par des
augmentations du risque de décés pour causes cardio-respiratoires et par cancer du poumon. Les
mécanismes d’action de la PA sur la santé font intervenir notamment des processus
d’'inflammation et de stress oxydatif. Les expositions chroniques interviendraient dans I'apparition
de pathologies asthmatiques chez les enfants ou de broncho-pneumopathie chronique obstructive
(BPCO) chez l'adulte, dans l'apparition de cancers du poumon ou encore dans le développement
de 'athérosclérose. Outre ces effets bien documentés, des travaux récents mettent également en
évidence des liens entre exposition a la PA pendant la grossesse et retards de croissance intra-
utérine, risque de naissance prématurée, ou méme risque de malformation.

5.1.1 Données pour la relation entre la pathologie et I’environnement (cf. Annexe
n°12)

Des EIS ont été réalisées pour neuf villes frangaises (Bordeaux, Le Havre, Lille, Lyon, Marseille,
Paris, Rouen, Strasbourg, Toulouse) dans le cadre du programme européen Apheis. Ont été
calculés :

0 le nombre de cas potentiellement évitables si les niveaux journaliers de PM,, étaient
systématiquement diminués de 5 pg/m?; et,

0 le nombre de cas ainsi que le nombre d’'années de vie perdues potentiellement
évitables si les niveaux moyens annuels de PM, 5 étaient diminués de 3.5 pg/m3.

Les résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous.

© 30 Septembre 2007 page 39/ 137

© Afsset — SAI FORM 04 — V01



Afsset ¢ RAPPORT « Codts des effets de la pollution sur certaines pathologies pour I'Assurance maladie»

Tableau IV : EIS réalisées pour neuf villes francaises dans le cadre du programme européen Apheis

Court- terme - PMyo - Scénario : réduction de Long-terme - PM;s - Scénario : réduction de

5pg/m?® 3,5ug/m?®

Déces toutes Hospitalisations Hospitalisations Déces Déces pour Déces par  Années
Indicateur causes non pour causes pour causes  toutes causes cardio- cancer du de vie
sanitaire accidentelles  respiratoires cardiaques causes  pulmonaires poumon perdues®
Bordeaux 14 33 18 103 53 11 49
Le Havre 6 16 7 47 23 5 22
Lille 25 66 32 187 98 22 87
Lyon 17 30 16 126 68 15 60
Marseille 23 50 36 177 96 19 84
Paris 123 368 166 922 439 103 431
Rouen 10 26 15 75 38 9 36
Strasbourg 10 18 10 68 34 16 32
Toulouse 13 32 19 95 48 10 45

Source : APHEIS 3

5.1.1.1 Cas de l'asthme

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes qui se manifeste par des
épisodes récurrents de toux, de sifflements et de dyspnée traduisant un trouble ventilatoire
obstructif, variable dans le temps et réversible (tout au moins partiellement) soit spontanément,
soit sous traitement bronchodilatateur. Les crises d’asthme peuvent étre déclenchées par
différents facteurs : les allergénes (acariens, moisissures, phanéres I'animaux, pollens...), les
infections respiratoires et les irritants respiratoires (tabac, pollution de l'air...). L'asthme est classé
en quatre stades de sévérité (asthme intermittent, persistant Iéger, persistant modéré, persistant
séveére) qui sont basés sur la fréquence des signes cliniques, la mesure de la fonction respiratoire,
ainsi que sur le traitement médicamenteux nécessaire pour maitriser la maladie.

L’asthme est une maladie fréquente qui touche en France environ 10% des enfants et plus de 5%
des adultes (Burney P. et al, 1996 ; ISAAC, 1998 ; Raherison C. et al, 1997 ; Com-Ruelle L. et al,
2000a). La prévalence de I'asthme a augmenté au cours des 20-30 derniéres années, en France
comme dans d’autres pays, mais I'évolution semble se stabiliser depuis la fin des années 90. En
2002, sont survenus en France prés de 1 500 décés attribuables a I'asthme (CépiDc, 2007).

Tableau V : Nombre annuel d’hospitalisation pour asthme, PMSI 1998-2002

Année 1998 1999 2000 2001 2002 1998-2002

Nombre de séjours 62 618 58 392 58 151 54 456 51 256 284 873
Source : Rapport InVS, Janvier 2007

Entre 1998 et 2002, les enfants de moins de 10 ans représentaient 40% des hospitalisations pour
asthme (InVS, 2007).

5.1.1.1.1 Données de prévalence de lI'asthme

La prévalence de I'asthme est issue d’'une étude de I'lRDES a partir de I'enquéte santé et
protection sociale 1998 (Com Ruelle L., 2000a, 2000b). Cette enquéte en population générale
comportait un questionnaire spécifique sur I'asthme et a ainsi permis d’évaluer la prévalence totale
de l'asthme en France métropolitaine (5,8 %), mais aussi la distribution des malades selon le

" En 2000, la Cnamts estimait & 10,8 % la proportion d’assurés qui consommaient au moins une fois dans 'année des médicaments
antiasthmatiques. Cette proportion est supérieure a la prévalence de I'asthme dans la mesure ou ces médicaments sont aussi indiqués
pour d’autres maladies, principalement les broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO).
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degré de sévérité de la maladie. Ce dernier point sera utile pour évaluer les dépenses de santé
liees a 'asthme, dans la mesure ou ces derniéres augmentent avec la sévérité de I'asthme.

5.1.1.1.2 Détermination de la part attribuable a I'environnement pour I'asthme

Parmi les différentes sources d’information a notre disposition, toutes ont estimé une fraction des
décés ou des DALY attribuables a l'environnement pour l'asthme ou d’autres maladies
respiratoires. Dans I'étude OCDE, il n’a pas été estimé une fraction attribuable a I'environnement
pour I'asthme.

Toutes les données recensées dans les sources consultées sont indiquées dans le Tableau VI (cf.
page suivante).

5.1.2 Source de données pour I'analyse des codts (cf. Annexe n°13)

Une évaluation des colts de I'asthme a été réalisée en France a partir de I'extrapolation des
résultats d’'une étude de 'IRDES (Com Ruelle L., 2002) publiée en 2002 sur le colt de I'asthme en
lle de France. Cette étude se basait sur une enquéte de TURCAM-IdF réalisée en 1999 auprés
d’'une population dgée de 10 a 44 ans et dont les premiers résultats ont été publiés en 2001
(URCAM fle-de-France, 2001).

Pour exploiter cette étude, les colts moyens par degré de sévérité estimés sur I'lle de France ont
été extrapolés a la France entiére. Ces colts moyens par degré de sévérité estimés pour les
personnes asthmatiques agées de 10 a 44 ans ont été extrapolés a I'ensemble des asthmatiques.
Ainsi, si a sévérité donnée, le colt de traitement de I'asthme augmentait avec I'age, il y avait un
risque de sous-estimation des dépenses liées a I'asthme.

L’étude de I'IRDES fournissait une estimation du colt moyen de traitement de I'asthme selon le
degré de sévérité. Le colt total du traitement de I'asthme était calculé en pondérant ces colts
moyens par la répartition de la population souffrant d’asthme selon le degré de sévérité de
'enquéte SPS 1998 de 'IRDES. Selon cette enquéte, la prévalence de I'asthme était de 5,8 % en
France, et parmi les asthmatiques (tous ages), 50 % souffraient d’asthme intermittent, 29 %
d’asthme persistant léger, 11 % d’asthme persistant modéré et 10 % d’asthme persistant sévére.
Ainsi, cette pondération permettrait de corriger la mauvaise représentativité de I'échantillon
URCAM-IdF.

5.1.3 Résultats de I’évaluation des co(ts de la part environnementale pour I'asthme

Les dépenses, estimées pour 'année 1999, ont été extrapolées a I'année 2006 en appliquant le
taux de progression de la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) dans cet
intervalle, estimé a +43 %, issu des comptes de la santé de la DREES. Ce choix est en cohérence
avec I'évolution des remboursements des médicaments antiasthmatiques (classe ATC R03) par la
Cnamts entre 1999 et 2006 : + 50 % en montants remboursés et + 40 % en nombre de boites.

La part attribuable a I'environnement pour 'asthme est estimée entre 10 et 35 % par 'agence
anglaise HPA, a partir d’'une étude américaine expertisée (Landrigan P.J., 2002). Pour I'asthme le
facteur de risque environnemental considéré regroupe les polluants de lair extérieur non
biologiques. Les travaux de I'OMS attribuaient entre 26 et 53% des cas dasthme a
I'environnement, mais en prenant une définition Iégérement plus large de I'environnement puisque
'OMS inclut les expositions professionnelles et les fumées de combustion en environnement
intérieur dans leur définition de I'environnement.

Source :« La population traitée par médicaments de la classe des antiasmathiques en France métropolitaine : données du régime
général de I'assurance maladie, 2000 » Deprez et al, Cnamts, Revue médicale de I'assurance maladie, volume 35, n°1, janvier-mars
2004
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Tableau VI : Estimation de la fraction attribuable par les différentes sources consultées pour
différentes pathologies respiratoires

Source Pathologie Facteur de risque pris en compte Fraction attribuable Autres indicateurs
CIM-9 al’environnement
HPA Asthme polluants de I'air extérieur non biologiques entre 10 et 35%
(Mathews |. Rhinites  allergiques  polluants de I'air extérieur non biologiques 10% des 30% de
et Parry P., chez les adultes I'asthme
2005)
OMS Asthme * pollution atmosphérique (hors exposition aux entre 26 et 53%, Déces (><103):
(OMS, 493 pollens) Global 5 en zone Europe A
2006a ; * expositions professionnelles
OMS, * pollution de Iair intérieur (humidité, allergénes DALY (x10%)
2006b) fongiques, acariens) 308 en zone Europe A
* tabagisme passif
* fumée de combustion domestique
Broncho- ® risques professionnels entre 15 et 29%, chez  Déces (x10°) :
pneumopathies * pollution atmosphérique les hommes, zone 22 en zone Europe A
chroniques * tabagisme passif Europe A
obstructives * fumée de combustion domestique entre 4 et 7%, chez DALY (x10%)
490-492, 495-496 les femmes, zone 242 en zone Europe A
Europe A
?M(ze?sEe M Affections respiratoires entre 5 et15%, pays a
o chroniques haut revenu, membre
et Hollander de 'OCDE
AEM,
2001) ) o N
Infections respiratoires entre 5 et15%, pays a
aigués haut revenu, membre
de 'OCDE
RIVM Quelles qu’elles pollution de I'air (exposition aux PM,), Pas de DALY par année (par 10°
(Knol A.B., soient, Effet a court seull personnes) :
2005) terme 1980 : [24 ; 71]

2000 : [18; 51]
2020 : [15 ; 44]

Quelles qu’elles soient
Effet a court terme

pollution de I'air (exposition aux PM,), Seuil de
10 pg/m®

DALY par année (par 10°
personnes) :

1980 : [19 - 59]

2000 : [13 ; 36]

2020 : [9 ; 29]

Quelles qu’elles soient
Effet a court terme

pollution de I'air (exposition aux PMy), Seuil de
20 pg/m3

DALY par année (par 10°
personnes) :
1980 : [14 ; 43]

2000:[7; 23]

2020:[4; 15]
Quelles qu’elles soient  pollution de I'air (exposition aux PMyo), Pas de DALY par année (par 10°
Effet a long terme seull personnes) :

1980 : [10 075 ; 19 934]
2000 : [7 437 ; 15 133]
2020 :[6 501 ; 13 270]

Quelles qu’elles soient
Effet a long terme

pollution de I'air (exposition aux PM;), Seuil de
10 pg/m®

DALY par année (par 10°
personnes) :

1980 : [8 077 ;16 721]
2000 : [5 267 ; 11 493]
2020 :[4 332 ; 9 421]

Quelles qu’elles soient
Effet a long terme

pollution de I'air (exposition aux PM,), Seuil de
20 pg/m®

DALY par année (par 10°
personnes) :

1980 :[5914; 13 183]
2000 :[2 862 ; 7 539]
2020 :[1781 ;5 351]

Mortalité totale

entre 13 et 44 DALY par
million de personnes

Mortalité par maladies
cardiovasculaires

entre 2 et 12 DALY par
million de personnes

Mortalité par maladies
respiratoires

entre 4 et 15 DALY par
million de personnes

Mortalité par BPCO

entre 2 et 6 DALY par
million de personnes

entre 1 et 10 ou entre 5 et
42 DALY par million de
personnes selon la source

Hospitalisation ~ pour
maladies
cardiovasculaires
Hospitalisation ~ pour

maladies respiratoires

entre 0 et 2 ou 3 et 22
DALY par milion de
personnes selon la source

Hospitalisation ~ pour entre 0 et 1 DALY par
BPCO million de personnes
Hospitalisation ~ pour NS

asthme

Crise d’asthme chez entre 91 et 249 DALY par
I'adulte million de personnes

Crise d’asthme chez entre 56 et 130 DALY par
I'enfant million de personnes
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Les colts de traitement de I'asthme étaient estimés en 2006 a 2,4 milliards d’euros (en tarifs de
convention, hors dépassements éventuels), dont 1,9 milliard pour le traitement des asthmes
persistants, qui concernent la moitié des 3,5 millions de personnes souffrant d’asthme, et 500
millions pour les asthmes intermittents, qui concernent I'autre moitié des malades. Ces 2,4
milliards se répartissent en prés de 1,1 milliard de dépenses de médicaments, 450 millions
d’autres soins ambulatoires, et 900 millions de dépenses hospitaliéres.

Avec une part attribuable a I'environnement entre 10 et 35% des cas d’asthme, le co(t de
traitement de I'asthme imputable a I’environnement serait entre 0,2 et 0,8 milliards d’euros
pour I'année 2006.

5.1.4 Limites d’'interprétation des résultats

L’incertitude attribuée a I'estimation du co(t de traitement de I'asthme imputable a I'environnement
provient uniquement de la valeur du risque attribuable mais il existe aussi des incertitudes quant a
la quantification du co(t de I'asthme.

5.1.4.1 Limites concernant les données de santé

Le risque attribuable défini par I'agence anglo-saxonne a été déterminée a partir d’'une étude
américaine pour la population américaine. Or, un RA n’est pas transposable d’une population a
l'autre étant donné qu'il prend en compte la prévalence d’exposition qui est spécifique de la
population étudiée contrairement au risque relatif qui lui est transposable d’une population a 'autre
sous certaines conditions. En effet, la prévalence dépend de la structure de la population, de la
nature des polluants et de leur concentration, des habitudes de vie et du comportement des
individus ainsi que des habitudes quant aux recours aux soins.

Ce risque attribuable a été utilisé a défaut de données de prévalence dans la population générale.
Une estimation a été entreprise a partir d’'une source de données constituées dans un objectif
médico-économique qu’est le PMSI. Cette base de données est peu adaptée pour des études
épidémiologiques ou pour une étude de surveillance. En effet, elle a été constituée dans un tout
autre objectif qui ne satisfait pas aux exigences de telles études (identification des patients,
codage de pathologies, durée de conservation).

5.1.4.2 Limites concernant les données de colts

Rappelons que ces estimations sont fragiles car elles reposent sur I'extrapolation de données de
colts de 1999. De plus, les données de colts concernaient seulement le traitement (soins
ambulatoires, hospitaliers et médicamenteux). Les colts indirects ou intangibles n’ont été pris en
compte. Les données disponibles ont été appliquées a I'ensemble de la population générale alors
gu’elles ne concernaient que les personnes agées de 10 a 44 ans souffrant d’asthme dans la
région lle de France. Il convient donc de les considérer avec précaution, et d’en retenir plutét les
ordres de grandeur.
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5.2 Approche via la pathologie : Cas du cancer

Des relations de causalité ont pu étre déterminées pour un certain nombre de facteurs de risque
environnementaux et de localisations de cancer. Ces facteurs de risque environnementaux
peuvent étre aussi bien des agents physiques, chimiques ou biologiques (cf. Tableau VII).

Malheureusement, il n’existe pas a ce jour de fraction attribuable a un facteur de risque
environnemental, pour une localisation précise de cancer ou tous cancers en population générale
en France. Pourtant, la proportion des cancers liés a I'environnement est depuis des années un
sujet de controverses et de difficultés scientifiques compte tenu notamment de la diversité des
agents cancérogénes, des voies d’exposition, du temps de latence entre I'exposition et le
développement de la maladie et de l'interaction entre plusieurs facteurs (cf. Annexe n°14).

Tableau VII : Relations de causalité déterminées par localisation de cancer en fonction du facteur de
risque environnemental — liste non exhaustive

Localisation de cancer Facteurs de risques environnementaux
CEsophage Helicobacter pylori
Nasopharynx virus d’Epstein-Barr
Sinus Nickel
Sinus Poussiéres de bois
Poumon Fumée de tabac
Poumon Radon
Poumon Pollution atmosphérique (PM, )
Pléevre Amiante
Foie virus de I'hépatite B
Foie Arsenic
Vessie Hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)
Col de l'utérus Papillomavirus
Peau Rayonnement UV
Peau Arsenic
Sang Benzéne
agents biologiques agents chimiques agents physiques

5.2.1 Données pour larelation entre le cancer et I’environnement

A ce jour, seules deux études francaises correspondant & une étude d’impact sanitaire ont été
retrouvées. |l s’agit, d’'une part, de I'étude APHEIS3 qui a étudié notamment le nombre de cancers
du poumon dus a la pollution particulaire de l'air extérieur en zone urbaine (cf. Annexe n°12) et
d’autre part, d’'une étude sur la survenue de mésothéliome en Nouvelle-Calédonie (cf. Annexe
n°15).

Parmi les différentes sources d’information a notre disposition (cf. Tableau VIll), toutes ont estimé
une fraction attribuable a I'environnement pour le cancer, a I'exception du RIVM qui indique des
DALY. Mais les définitions de I'environnement ou de la population ne sont pas les mémes pour
toutes. Seule 'OMS a estimé une fraction attribuable a I'environnement pour une localisation de
cancer précise, le poumon.
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Tableau VIII : Estimation de la fraction attribuable par les différentes sources consultées pour le

cancer

Localisation
(CIM-9)

Sources

Facteur de risque pris en compte

Fraction
attribuable a
I’environnement

Autres indicateurs

Etudes francaises

APHEIS3 Cancer du poumon
(cf. annexe

12)

PM, s (scénario : réduction de 3,5 ug/m®)

Nombre de décés, dans
9 villes frangaises

Luce D, Mésothéliome
(cf. annexe

15)

Amiante (trémolite)

100%, chez les
mélanésiens

Expertises internationales

HPA Cancers (cancer du  non précisé entre 5 et 90%,
(Mathews rein, cerveau et chez I'enfant
I. et Parry systeme nerveux
P, 2005) central, Lymphome
non-Hodgkinien,
leucémie, tous
cancers)
OMS Tous cancers * infection a Helicobacter pylori, entre 12 et 29%, Décés (x10°%) :
(OMS, 140-208 * substances chimiques, (benzéne, oxyde  Global 194 en zone Europe A
2006a ; d’éthyléne),
OMS, * rayonnements UV DALY (x10%)
2006b) * aflatoxine, 1600 en zone Europe A
°® Papillomavirus,
* tabagisme passif,
° pollution de l'air extérieur,
° radon,
* exposition professionnelle (radiation
ionisante, amiante, substances chimiques
telles que le chrome, le nickel, le
cadmium),
Cancer du poumon ° tabagisme passif, entre 6 et 55% Décés (x10°%) :
162 * pollution de I'air extérieur, chez les hommes 60 en zone Europe A
* radon et les femmes en
* exposition professionnelle (radiation pays développés DALY (x10%)
ionisante, amiante, substances chimiques 485 en zone Europe A
telles que le chrome, le nickel, le cadmium)
Autres cancers * infection a Helicobacter pylori, entre 10 et 34%, Décés (x10%) :
140-208 (162 exclu)  * substances chimiques, (benzéne, oxyde  chez les hommes, 134 en zone Europe A
d’éthyléne), en Pays
* rayonnements UV, développés DALY (x10%)
* aflatoxine, entre 10 et 23% 1115 en zone Europe A
* Papillomavirus chez les femmes,
en Pays
développés
OCDE Tous cancers « facteurs de risques ayant des entre 1 a 5%, pour
(Melse 140-208 conséquences significatives sur la les pays a haut
J.M. et morbidité, la mortalité et les aspects revenu, membres
Hollander sanitaires de la qualité de vie en excluant de 'OCDE
A.E.M. les risques professionnels et les
2001) comportements individuels »
RIVM Cancer de la peau °® rayonnements UV DALY par année (par
(Knol A.B., (prévalence) 10° personnes) :
2005) 1980 : [657 ; 1 492]

2000: [757 ; 1882]
2020 : [1 054 ; 2 550]

Cancer de la peau
(incidence)

° rayonnements UV

DALY par année (par
10° personnes) :
1980 :[980 ; 1 841]
2000 : [1 255 ; 2 248]
2020 : [1 686 ; 2 951]
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5.2.2 Données pour la relation entre la pathologie et le colt pour I’Assurance
maladie (cf. Annexe n°16)

La DSS a exploité les principaux résultats issus de I'analyse économique des colts du cancer en
France publiés par 'INCa en 2007 (Amalric F., 2007). Cette étude présentait I'avantage d’avoir
étudié les colts hospitaliers de maniére fine et précise en actualisant une étude publiée en 1999 a
partir des données du PMSI et de la Statistique annuelle des établissements de santé (Borella et
al, 2002). L’étude INCa faisait le bilan de I'ensemble des colts directs et indirects du cancer. En
effet, cette étude incluait a la fois des colts liés aux soins thérapeutiques prodigués par la
médecine conventionnelle a la charge de I'Assurance maladie, des colts afférents aux pertes de
production pour I'économie induits par les arréts de ftravail, ainsi que de I'ensemble des
financements liés a la prévention, au dépistage et a la recherche. Pour les soins de ville et leur
ventilation, cette étude combinait les résultats de deux études, celle concernant les comptes
nationaux de la santé (Fenina A. et al, 2006) et 'étude CNAMTS de la région Midi-Pyrénées (Weill
A.F., 2005), notamment en raison d’écarts importants sur le poids du médicament entre ces deux
analyses. Des hypothéses de redressement avaient donc été réalisées pour tenir compte des biais
présents dans chacune des études.

Dans le cadre de ce travail, seuls les colts liés aux soins curatifs (y compris les diagnostics)
délivrés par les établissements de santé et les professionnels libéraux exergant en ville ont été
utilisés. En revanche les soins de support et les soins palliatifs n'ont pas été comptabilisés, tout
comme les soins de suite et le co(it des hospitalisations a domicile. Enfin, les interventions de
professionnels comme les assistantes sociales, les associations de patients et médecins non
conventionnels ne faisaient pas partie de ce travail.

A partir de I'étude INCa, le co(it des soins du cancer représentait au total 10,9 milliards d’euros (cf.
Annexe n°16).

Dans le cadre de I'étude INCa, les colts indirects que sont les pertes de production induites par
'impact du cancer ont été évalués selon deux approches : la premiére du point de vue de l'individu
(approche « flux de revenus actualisés »), la seconde du point de vue de I'employeur (approche
« co(t de friction »). Ainsi, les pertes de production sur le court terme ont été estimé a 0,5 milliards
d’euros en 2004 selon l'approche « colt de friction » et de 16,9 a 24,5 milliards d’euros selon
'approche« flux de revenus actualisés », avec un taux d’actualisation variant de 5% a 1%,
respectivement (Amalric F., 2007).

5.2.3 Résultat de I'évaluation des codts de la part environnementale pour les
cancers

Les EIS francgaises retrouvées a ce jour sont spécifiques de population et ne sont donc pas
extrapolables a la population générale. De plus, elles étudient des localisations de cancer a un
niveau de précision dont nous ne disposons pas pour les codts financés par I'’Assurance maladie.

Seules les fractions attribuables a I'environnement estimées par expertise peuvent donc étre
utilisées. Mais la encore, toutes ne peuvent étre exploitées en raison de la définition des
populations étudiées dans chaque cas : I'expertise anglaise concerne uniquement la population
des enfants et 'OMS inclut les expositions professionnelles qui, nous le rappelons, sont en dehors
du champ couvert dans le cadre de ce travail. Ainsi, seule I'expertise de 'OCDE peut étre
conservée.

Ainsi, avec une fraction attribuable a I'environnement pour tous les cancers variant entre 1% et 5%
et un codt total de la prise en charge des soins du cancer de 10,9 milliards d’euros, le codt de la
prise en charge des soins du cancer attribuable a I'’environnement est de I'ordre de 0,1 a2 0,5
milliards d’euros en 2004.
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Avec cette méme fraction attribuable de 1% a 5%, les pertes de production sont de l'ordre de
0,005 a 0,025 milliards d’euros en 2004 selon I'approche « co(t de friction » et 0,2 a 1,2 milliards
d’euros selon I'approche « flux de revenus actualisés ».

5.2.4 Limites de l'évaluation des colts de la part environnementale pour les
cancers

Faute de pouvoir disposer de données pour le colt du cancer lié a I'environnement au niveau
national ou international, ces estimations sont a interpréter avec beaucoup de précaution. Elles
donnent néanmoins un ordre de grandeur.

5.2.4.1 Limites concernant les données de santé

L’estimation indiquée par 'OCDE pour les pays a haut revenu membres de 'OCDE n’est peut-étre
pas représentative de la France et ne rend pas compte des disparités observées au sein méme de
la population frangaise. Une étude européenne menée sur des données de mortalité de 1999 a
ainsi montré que la France présentait de fortes disparités face aux cancers, en termes de mortalité
globale par cancer et de mortalité selon la localisation (Jougla E et al, 2003).

Selon cette étude, le taux de mortalité par cancer, toutes localisations confondues et celui
survenant avant 'dge de 65 ans était le plus élevé chez les hommes en France. Le taux de décés
était supérieur de 50% par rapport a la Suéde et de 20% par rapport au Royaume-Uni. La plus
grande part des décés chez les hommes était attribuée aux cancers des voies aérodigestives
supérieures, du foie et du poumon. La France occupait la premiére place pour le cancer des voies
aérodigestives supérieures ainsi que pour le cancer du foie, a égalité avec I'ltalie et la Gréce.

Selon cette méme étude, les femmes francgaises étaient dans une situation plus favorable que les
hommes frangais au sein de I'Union européenne. Néanmoins, il avait été observé chez les femmes
francaises une forte augmentation pour le cancer du poumon (mortalité d’autant plus forte en
mortalité avant 'age de 65 ans), ainsi qu'une stagnation de la mortalité par cancer du sein alors
que la mortalité pour ce cancer était en baisse dans le reste de I'Europe.

Au sein méme de la population francgaise, il existe des inégalités sociales de santé face au cancer.
La France présente ainsi les plus fortes inégalités sociales face aux cancers, notamment des voies
aérodigestives supérieures. Sa situation est en revanche proche de celle de ses voisins pour les
cancers du poumon. Les inégalités en France sont anciennes et (au mieux) constantes, touchant
électivement les hommes en age d’activité. On ne dispose malheureusement pas d’indicateurs
comparables pour les enfants et les personnes de plus de 65 ans de méme origine sociale. Les
données sont moins nombreuses pour la population féminine, mais I'étude comparative
européenne montre que les inégalités sociales de mortalité en fonction du niveau d’études sont
plus fortes en France que dans les pays d’Europe du Nord et en Italie, pour les hommes comme
pour les femmes (Kunst A.E. et al, 2000).

5.2.4.2 Limites concernant les données de codts

L’estimation des codts pour I'assurance maladie est aussi sujette a caution. Selon les données de
remboursement de la CNAMTS de 2004, le colt tous régimes des dépenses était de 13,9
milliards, mais il englobait les dépenses en rapport et sans rapport avec les affectations de longue
durée (ALD). En excluant, les dépenses sans rapport avec I'ALD, le montant ne serait plus que de
9,3 milliards™. Les données de remboursements étaient donc inférieures a celles présentées dans
'étude de I'INCa. La différence pourrait provenir de I'estimation des colits d’hospitalisation. En
'occurrence, I'assurance maladie ne tient pas compte des frais généraux liés a I'hospitalisation
alors que les données de I'étude INCa, plus proches du champ de dépenses comprises dans la
« consommation de soins et biens médicaux » (CSBM) les incluaient. Par ailleurs, il était probable

12 |’estimation est faite & partir des données issues de I'article « Colt des trente affections de longue durée pour les bénéficiaires du
régime général de I'assurance maladie en 2004 ». Revue Pratiques et Organisation des Soins volume 37 n°4 / octobre-décembre 2006.
(effectifs x colt moyen en en rapport x coefficient de passage tous régimes.)
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gu’exclure le « sans rapport » conduisait a sous estimer les codts : tous les soins inclus dans 'ALD
ne lui sont pas systématiquement affectés.

Selon les comptes de la santé, la part des tumeurs malignes dans la CSBM représente 7,5%.
Appliqué aux comptes de la santé 2002 aprés déduction des dépenses de prévention, ce montant
s’éléve a 9,3 milliards d’euros. Si I'on applique les taux d’évolution de la CSBM entre 2002 et 2004,
ce montant serait alors de 10,8 milliards d’euros en 2004, soit un montant proche de celui estimé
par I'INCa.

Enfin, si on estime le codt total a I'échelle individuelle a partir des colts totaux de la prise en
charge primaire rapportées aux données d’incidence correspondantes, ces chiffres sont cohérents
avec des études réalisées a I'échelle individuelle (étude « micro ») a partir du suivi des colts du
parcours de soin de cohortes de patients™.

Pour le cancer, le colt de prise en charge pour la partie des colts directs et celui de la perte de
production pour la partie des co(ts indirects ont donc pu étre estimés. Par contre, les colts directs,
le colt du dépistage et de la prévention, ainsi que le colt des actes non-médicaux (transport, frais
de garde des enfants, frais de transformation du domicile ...) par exemple, n'ont pu étre estimés.
Pour les codts indirects, le colt des ressources non rémunerées au titre de la prise en charge mais
qui sont pourtant rendues indisponibles pour d’autres activités (temps du patient ou de la famille,
bénévolat ...) n'a pas été estimé.

13 Borella et Paraponaris 2002 : Prise en charge primaire du cancer du sein hors récidive en 1999 : 14 399€

Com-Ruelle, Lucas-Gabrielli et al. 2005 : colt moyen de la prise en charge hospitaliere, en lle-de-France, d’'un patient atteint d’'un
cancer du cblon a 24 000 euros en 2002
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6 Synthése des résultats

Les analyses réalisées dans le cadre de ce rapport ont porté sur deux des 6 premiers groupes de
pathologies ayant les plus fortes dépenses de santé : les maladies respiratoires, dont I'asthme
(4°™ position) et les cancers (6°™ position).

Les données qui ont pu étre exploitées dans les délais impartis ont permis d’identifier des
conséquences des dégradations de I'environnement pour la santé de la population, et d’estimer les
colts supportés par I'Assurance Maladie pour leur prise en charge. Cependant, nous attirons
I'attention du lecteur sur le fait que les calculs réalisés sont a prendre avec beaucoup de
précaution car il a été nécessaire de prendre en compte plusieurs types d’approximations :

e des extrapolations spatiales : a la population générale a partir de données en population
sélectionnée (population en zone urbaine a la population générale pour l'asthme,
population des pays étrangers a la population frangaise), en supposant que l'offre de soins
était homogéne sur I'ensemble du territoire francais et que, par conséquent, le colt de
maladie était identique également ; et,

e des extrapolations temporelles : choix et application d’'un taux de progression pertinent
quand les données de colt ne correspondaient pas aux années disponibles pour les
données sanitaires. De plus, les risques relatifs utilisés pour déterminer les fractions
attribuables peuvent évoluer dans le temps alors que la fraction attribuable reflete une
exposition passée, en particulier pour les pathologies ayant un long temps de latence
comme le cas du cancer.

En extrapolant les dépenses estimées pour I'année 1999 a I'année 2006, en appliquant le taux de
progression de la CSBM estimé a +43% dans cet intervalle, et en utilisant une estimation de 10%
a 35% pour la part de I'asthme attribuable a I'environnement, il a été estimé que le colt de
traitement de I'asthme imputable a la pollution extérieure non biologique était compris entre 0,2 et
0,8 milliards d’euros pour I'année 2006.

Pour le cancer, avec une fraction attribuable a I'environnement estimée entre 1% et 5%, le co(t
attribuable a 'environnement a été estimé entre 0,1 et 0,5 milliards d’euros pour la prise en charge
des soins, entre 0,005 et 1,2 milliards d’euros pour la perte de production, selon que I'on se place,
respectivement, du point de vue de I'entreprise ou du patient.
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7 Discussion et recommandations du groupe d’étude

En application du principe « pollueur payeur », il semble Iégitime de chercher a réintégrer ces
colts en appliquant une taxe spécifique aux activités responsables de I'exposition de la population
aux facteurs de risque en cause. Le transfert de tout ou partie du produit de cette taxe au
financement des soins permettrait de plus d’'alléger la part de ce financement supportée par
'ensemble de la collectivité.

Les dépenses financées par I'assurance maladie ne représentent toutefois qu’une fraction de la
valeur économique de I'impact sanitaire des dégradations de I'environnement. Elles ne prennent
notamment en compte ni les colts de prise en charge de la maladie supportés par les patients et
par leur entourage, ni le retentissement de la maladie sur la qualité de vie des personnes atteintes,
ni les années de vie perdues du fait de la mortalité prématurée.

Selon les préconisations des principales institutions internationales, et comme dans d’autres pays
comparables a la France, le développement d’'une politique de gestion des risques nécessite de
réaliser une évaluation économique la plus compléte possible. En effet, seul ce type d’évaluation
peut permettre d’apprécier I'intérét du développement de mesures de prévention efficaces dont le
colt peut étre supérieur aux seules dépenses de santé financées par I'’Assurance Maladie.

Mais il sera nécessaire de mettre en place un processus d’expertise socio-économique structuré,
indépendant et transparent, afin de contribuer a la définition et a I'objectivation de priorités en
santé environnement. L’objectif doit étre de concevoir et de mettre en place de nouveaux outils et
des méthodes pour éclairer la décision publique en matiére de santé environnement en adaptant a
la réalité francaise les outils et méthodes existants tout en conservant une cohérence avec
notamment les travaux de 'OMS et de 'OCDE.

La mise en ceuvre de ces évaluations nécessite toutefois de développer des efforts de recherche
appliquée pour améliorer les connaissances nécessaires en toxicologie (identification des dangers,
estimation des expositions), en épidémiologie (détermination des populations exposées, niveaux
d’exposition et estimation des risques attribuables aux déterminants environnementaux), et en
économie de la santé (valorisation des ressources consommées et des conséquences pour la
santé).

7.1 Connaissances a acqueérir en épidémiologie

Le tableau IX présente les différentes connaissances a acquérir afin de mieux appréhender les
impacts des nuisances environnementales sur la santé.

Ces connaissances nécessaires sont de plusieurs ordres :

o Développer les outils d'estimation de I'exposition en population générale : nécessité de
déterminer les différents contaminants dans les milieux biologiques (pollution
atmosphérique hors pollution particulaire, pesticides -cf. Annexe n°18-, sous produits de la
chloration dans l'eau -cf. Annexe n°20-, etc.) ou dans les milieux aériens (saturnisme
infantile -cf. Annexe n°21-) et promouvoir une mesure standardisée pour mesurer
I'exposition (ex : le tabagisme passif chez les enfants -cf. Annexe n°19-), et de définir les
valeurs de référence. En outre, il faudrait identifier et suivre les disparités aussi bien au
niveau du temps que de la distribution géographique.

e Développer les connaissances sur les conséquences sanitaires des expositions aux
nuisances environnementales : nécessité de mener des études épidémiologiques pour
mieux identifier les liens entre exposition a une nuisance environnementale et les effets
sanitaires (ex. : bruit -cf. Annexe n°22-, pesticides -cf. Annexe n°18-, etc.).

o0 Améliorer les systémes d’information en santé environnement: développement
d’enquétes transversales en population générale, adaptation du PMSI dans un but
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épidémiologique, travailler [linteropérabilité des bases de données santé
environnement mais également avec les bases de données populationnelles, socio-
économiques.

0 Accroitre les connaissances en épidémiologie : nécessité de d’établir des fonctions
d’exposition-risque a long terme en France pour la pollution atmosphérique, établir
les liens de causalités entre nuisances sonores et impacts auditifs (cf. Annexe
n°21), entre arsenic dans I'eau de boisson et cancer (cf. Annexe n°17) ou entre
pollution et cancer (cf. Annexe n°14), obtenir des relations dose-réponse pour
quantifier I'impact du climat sur la santé (cf. Annexe n°23)

0 Poursuivre les études en toxicologie pour mieux comprendre les liens de causalité
(pesticides -cf. Annexe n°18-) et ou pour identifier dautres nuisances
environnementales (e.g. les sous-produits de chloration en Annexe n°20).

Tableau IX : Univers de non-connaissance en santé environnement
Thémes étudiés

@Q\&Z&Q}Q) "\@&
& /& & obo. 3
&/ (.\@v Q@ ’ (}é &£ 000 <& Q}\o / >
$ SRS ARNI I NN
YN/ FSRL IS PSSO
Démonstration Epidémiologique X X X X X
Toxicologique X X X
Données d’exposition Directes X X X X
Indirectes X
Données sanitaires  Base de données Développement X X X
Exploitation X X
Longitudinales X
Données Caractérisation X X X X X
populationnelles Comportements X | X
Indicateurs X
Méthodologies Sur données humaines  Populationnelle X
quantitatives Individuelle X X
Sur données animales
Raffinement X
Développement X X

Source : InVS

Des recommandations particulieres sont notamment mentionnées dans les annexes de chacune
des 9 thématiques développées pour ce travail.

7.2 Connaissances a acquérir pour I'aspect valorisation

Des efforts particuliers devront également étre consacrés a des travaux permettant de déterminer
de facon valide et efficace la « valeur » économique des effets sur la santé, pour des problémes
de santé spécifiques mais aussi de fagon synthétique.

7.2.1 Problémes de santé spécifiques

Il semble trés souhaitable que des travaux comparables avec ceux conduits dans d’autres pays de
I'OCDE soient menés en France, en particulier sur les thémes suivants :
* Pour les approches d’estimation du « colt de la maladie » (U.S. EPA, 2006) :

o identification et valorisation de I'ensemble des colts de prise en charge des
malades, tout au long de I'évolution de leur maladie.
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o0 estimation de la part des colts de prise en charge médicale associée a la variabilité
des structures et des pratiques, ou utilisation de protocoles standardisés.

0 identification et estimation des colts supportés par les patients et par leurs familles.
e Pour la réalisation d’analyses de type « colts-bénéfices » (Pearce et al, 2006) :

o valorisation des « effets intangibles » : souffrance et retentissement sur la qualité de
vie

valorisation du retentissement de la maladie sur I'activité économique
valorisation des années de vie perdues (« valeur de la vie statistique »)

prise en compte de la distribution des colts et des effets entre différents groupes
d’'une population

7.2.2 Indicateurs synthétiques de santé

Nous rappelons la nécessité de « développements méthodologiques accrus pour une meilleure
évaluation et hiérarchisation des risques sanitaires environnementaux » a l'instar de certains
travaux développés au niveau européen ou international. « Il peut s’agir du développement
d’'indicateurs synthétiques de santé cumulant morbidité et mortalité destinés a disposer d’'une
vision globale des enjeux sanitaires (e.g. approche GBD promue par 'OMS) et dont les
développements peuvent permettre d’établir des comparaisons entre les impacts sanitaires des
principaux facteurs de risques environnementaux (comme cela est pratiqué aux Pays-Bas, par
exemple) » (PNSE, 2007).

Ces indicateurs, de par leur caractére synthétique, peuvent contribuer a I'appréciation de
limportance relative des probléemes de santé mais aussi a I'évaluation de I'efficacité des politiques
de santé publique au cbté des données de mortalité ou de morbidité.

Pour reprendre les conclusions du rapport Lapostolle et al, la méthodologie DALY peut étre reprise
mais en approfondissant certains points méthodologiques afin de pouvoir calculer notamment des
DALY de maniere fiable en France (Lapostolle A., 2007). Des efforts particuliers doivent
notamment porter sur I'estimation des ccefficients d’'incapacité, des données de prévalence ou
d’incidence utilisés dans le calcul pour la France et sur la réattribution des classes d’incapacité
associées a chaque pathologie. Il est également important de pouvoir estimer les DALY par facteur
de risque afin de mesurer les stratégies de prévention autant pour les comportements individuels
que non individuels.

L’estimation de la « charge de morbidité » attribuable a chaque facteur de risque, notamment dans
le domaine de I'environnement, repose sur les méthodes d’estimation des « fractions attribuables »
présentées précédemment dans ce rapport.

Dans la perspective de la réalisation d’analyses colts-bénéfices, d’autres travaux peuvent
également porter sur la valorisation économique des « DALY » (Hirth A.B. et al, 2000).

Un nouveau projet de révision du GBD est actuellement en cours. Ce projet d’'une durée de 3 ans
sera mené par I'Institute for Health Metrics and Evaluation de I'Universit¢é de Washington, en
association avec OMS et les universités du Queensland, Johns Hopkins et Harvard. Le principal
objectif du Global Burden of Disease 2005 est de produire de nouvelles estimations de la charge
de morbidité en recensant systématiquement I'ensemble des sources de données disponibles en
matiere de mortalité, d’incidence, de prévalence, de durée et d’'incapacité ce qui n’avait pas été fait
depuis le projet original. Il est également prévu dans le cadre de ce projet de déterminer de
nouveaux poids d’incapacité pour chacune des maladies (Murray C.J. et al, 2007).

14 http://www.globalburden.org/
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7.3 Elargissement au domaine santé-travail

Cette méme problématique se pose également dans le domaine santé-travail, ce travail doit étre
étendu a ce domaine. Un travail similaire de détermination du nombre de cas attribuable aux
risques professionnels a déja été entrepris par le département Santé-Travail de I'lnVS dans le
cadre d’'une expertise destinée a la commission Lévy-Rosenwald (Lévy-Rosenwald M., 2002) pour
certains cancers reconnus comme maladie professionnelle (Imbernon E, 2003). Des risques
attribuables ont été estimés pour la population frangaise : pour le cancer bronchopulmonaire et le
mésothéliome pleural avec comme facteur de risque I'amiante ainsi que pour le cancer de
I'ethmoide et du sinus de la face en lien avec le bois. Un travail similaire a été aussi réalisé pour
les troubles musculo-squelettiques (Roquelaure Y et al, 2005).
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Annexe n°l : Lettre de saisine

COURRIER RECU LE
Anistine de £ Tonse ah be Founesie o8 abs Shorts 16 JUIL. 7007
P41

CAR T PE Men D07 8

Fus £ 10 JUIL. 2007

Le Directenr de eabinet de la Ministre de la
samte, de la jeunesse et des SpOris

La Directrice pénérale de 'agence frangaise
de sécurité sanitaire, de Penvironnement et du
cravail

Olbje : érude d'impact sur les colits que représentent pour I"Assurance maladie centaines pathologies
lices i la pollution.

Leg imgpacts de 'environnement sur notre santé sont manifestes. La dégradation de netre miliew de vie
serait, selon des études, probablement & 'origine de rombreux décés anticipes par an, de Maugmentation
des cancers et de la erotssance des maladies allergiques respiraoires depuis 20 ans, Pourtant, la recherche,
"expertise et l'information sur Pimpact de 1o dégradanion de environnement sur 13 santé sont trés
insuffisamment développeés.

Worre agence er les services du ministére de la samé m'one alerté en particulier sur la nécessité d'érablir
use émde scientfique sbricwse érablissant des

v a1 posstble robustes entre la dépradation de
I'environnement et le développement de cenaines pathologies cher ’homme.

Face i ce constat, la miniscre de la saneé, de Iz jewuneise et des sports souhaite que soir initiée sans tarder
ene réflexion commune visant i mesurer limpier sur la santé humaine de la digradation de
I'enviconnement. Cette réflexion devra également avoir pour objet d'évalver les colits que représentent
pour 'Assurance malzdie certaines pathalogies liges i1z pollution (cancers, asthme par exemplel.

Dians corte perspective, 1@ vous demande de metre en place un grovpe de rravail composé de représentants
de s DREES, de la DGS e de la DSS e d'en coordenner lés travaux afin de nows [ournir une premiére
estimation powr |z fin du meds daode pais, dans un szcond temps, de réaliser une érude plus approfondie
artendue pour la fin du mois de seprembre prochain.

& apsaue 5 spEeins i R T R e s .._"—.f.ff-:pur.idz.ld R o P o
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(Annexe n°l suite)

Jattire voure anention sur le fait que la création de nouvelles taxes environnementales et lalfecration
du produit des taxes existantes seront débartues au cours des séances de travail priparatoires a la tenue
de Ia réunion du « Grenelle de 'environnement » prévug pour la mi-octobre 2007,

I N

Georges-Frangois LECLERC

copie : Monsieur Dominigue LIBAULT
directers de la sécurire seciale
Monsieur Didier HOUSSIN
directeur général de la sanreé
Madame Anne-Marie BROCAS
directrice de la DREES

7 avensr Paguesae 7550 Fards 87 FF = Folindone -7 3¢ 36 86 o6
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Annexe n°2 : Lettre adressée par ’AFSSET aux organismes pour
constituer le groupe d’étude

‘ :' afsset L ;l } agence lrancame de ceom it-: Attahdice o Pd e a2 et S e WA

La Dirgclrice Géndrale

MEviGLIvozT- 1308
& 01.56.20.19.30

Affaire suivie par: Gérard LASFARGUES
gerard. lasfarguesiDaissat.ir
Téhgphons - 01 56 20 18 00

G AR P S e A BT

Maisons-Aliort, le 30 JUIL, 2007

Objet: etude dimpact sur les colits qua représentant pour Assurance maltadie cerlaines
pathologies lides & la pollution

Monsieur l& Directaur,

L'Afsset a éte saisie, en date du 17 Julllet, par be ministére de [a santé, de la jeunesse &t des
spors pour assurer @ coordination de lexpartise sur la question de Mévaluation des impacts
aconomiquas liés 3 la pollution.

En effel, lgs impacts de 'envircnnement sur notre santé sont manifestes. La dégradation da
notre milieu de vie serail, selon des études, probablemeant & lorigine de nombreuxr décés
anticipés par an, de l'asgmentation des cancers el de la croissance des maladies allergues
respiratoires depuis 20 ans. Pourtant, la recharche, l'experise et linformation sur mpact de
la dégradation de Manvironnement sur la santé sonl trés insuffisamment développés.

Pour ces raisons, || est demandé & I'Afsset de mellre en place el de coordonner un groupe
da traval notamment composé des représantants de la DREES, de la DGS et de la 0SS,
afin de fournir une premigre estimation pour fa fin du mois d'godt et de réalizer une étude
plus approfondie pour 12 fin du mois de sepiembra.

Comple tene des délais impartis, I'Afssaet se propose, dans un premier lemps, de réunis
rapidemeant les acleurs concernés pour dresser un &lat das leux des connaissances
existantes an matidére dimpacts Sconomigues el dinitier, dans un second femps les
investigations et études nécessaires a lMapprofondissement de ces connaissances, Trois
axes de réflexion seront proposeés au groupe de travail ©

- la sélection des pathologies, pouvant élre lées & la pollution, quil esl pertinent dinlégrar
au traitement de |a saisine en distinguant les pathologies aigles et chroniques. t sera
mécessaire 4 celle occasion de distinguer les pollutions acquises et les maladies lises &
lenvironnament naturel |

- lévaluation des données et oulils d'analyse relalifs aux pathologies gui peuvent &tre
associges 4 des nuisances ou familles de nuisances particuligres, &t pour lesquslies les
connaissances exislantes sont relatvemsnt importantes (notamment dans le domaine
des pathologies professionnelles) ;

- lévaluation des données et outils d'analyse relatifs aux pathologies & caractére non-
specifigue, pour lesquelles de nombreux facleurs confondants sont attendus, el pour
lesquelles les connaissances existanles en malidre dimpact &conomique  sont
sensiblement olus faibles,

j afeset. ) 253, avenue du géndral Leclere = 947017 Maisons-Alfor! Cedex
L TElL 01 56 29 19 30 - Fax : 01 43 55 37 67 - mel : afssatfalzsed fr — waw afssetlr
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(Annexe n°2 : suite)

LY

} afss et @ } agence frangaise de seoedte sanitare de Fondinmae mosd o da fraviil

Dans l'oplique de ces travaux, et compte tenu de volre experience dans ce domaing, nous
nous permettons de solliciter volre concours. Mous vous saurions gré, de bien wouloir
désigner un représentant qualifié sur ces questions, & méme de participer au groupe de
ravail en aoclf, & un rythme soutenu. La professeur Gérard Lasfargues, chel du départeameant
Exparises an Santé Environnemant-Travail (DESET) sera le pilote du projet 3 'Afssel

Comnpte lenu de l'extréme urgencs & fournir une premiére estimation pour la fin du mois
d'andi 2007, j& vous propose de nous réunir vendredi prochain, le 3 aodt, & 9400 dans nos
locaux & I'Afssel, Merci de bien vouloir vous munir des documents en votre possession en

relation avec cette thématique,

Dans lattente de nouvelles de votre part, Veullez agréer, Monsieur le Directeur, a
l'assurance de ma considération dislinguée.

~e. Michble Troment-Védsine

Cr Mich&le FROMENT-VECRIME

Autres destinataires - DREES, DGS, CNAMTS, Invs, MSA

L

Copia : |8 Directeur de cabinet de la Ministie de la santa, de [a jeunesse et des sporis

P.J : Courrier du Minisléne ce ka Santd, de la Jeunosse el das Sporls

) alssete % 253, avenus du général Lecierc - 94701 Maisons-Alfort Cedax
TFTal c 01 5629 1930 - Fax ;01 43 96 37 67 - mel ;. afssel@@afzsel - waww sfsset i
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Annexe n°3: Le Grenelle de I'’environnement et les groupes de travail 3
et 6

La premiére phase est consacrée au *‘“—‘ Somuthon dupnite déction
dialogue et a I'élaboration des propositions
au sein de groupes de travail.

Six groupes de travail ont été constitués pour

) Lo ¥ |
préparer cette échéance :

» un groupe de travail n°1 « lutter contre les changements climatiques et maitriser la demande
d’énergie »

= un groupe de travail n°2 « préserver la biodiversité et les ressources naturelles »

a un groupe de travail n°3 « instaurer un environnement respectueux de la santé »

@ un groupe de travail n°4 « adopter des modes de production et de consommation durables »

a un groupe de travail n°5 « construire une démocratie écologique »

= un groupe de travail n°6 « promouvoir des modes de développement écologiques favorables a
'emploi et a la compétitivité »

Les groupes de travail sont composés de 40 membres répartis en 5 colleéges. Ces colleges ont
pour vocation de représenter les acteurs du développement durable : I'Etat, les collectivités
locales, les ONG, les employeurs et les salariés.

Les groupes de travail sont présidés par des personnalités indépendantes qualifiées, a la
compétence reconnue de tous. lls ont pour mission de proposer des mesures et de déterminer les
éventuels points de blocage.

Leur objectif est de faire émerger le plan qu’examineront les parties prenantes au mois d’octobre.
Pour chaque proposition d’action, il conviendra de préciser les obstacles de toute nature
(juridiques, sociaux, budgétaires, techniques) a leur exécution ainsi que les moyens de les lever.
La réflexion des groupes intégrera bien entendu les questions spécifiques liées a I'Outre-mer et la
dimension internationale des sujets abordés.

Instaurer un environnement respectueux de la santé

Thémes abordés :

= Réduction des substances toxiques & Réduire les pollutions industrielles,
(Substances chimiques cancérigénes, agricoles, et urbaines
pesticides...), Reach, = Qualité de l'alimentation

= Air intérieur, qualité de I'air, déchets = OGM

Promouvoir des modes de développement écologiques favorables a la compétitivité
et a I’emploi

Thémes abordés :

= Recherche, innovation = Nouveaux indicateurs
= Fiscalité écologique, modification des = Publicite responsable
comportements

a Emploi et compétitivité
o Flux de matiéres, déchets, économie de
fonctionnalité
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Annexe n°4 : Les 14 régions du monde définies par I’'OMS

Subregion and Broad

mortality stratum _ c>CrIPtion roupin Member States

AFR-D Africa with high child and high High-mortality ~Algeria, Angola, Benin, Burkina Faso, Cameroon, Cape Verde, Chad, Comoros,
adult developing Equatorial Guinea, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guines-Bissau, Liberia,
Madagascar, Mali, Mauritania, Mauritius, Niger, Nigeria, Sao Tome and Principe,

Senegal, Seychelles, Sierra Leone, Togo.

AFR-E Africa with high child and very High-mortality Botswana, Burundi, Central African Republic, Congo, Cdte d'lvoire, Democratic
high adult mortality developing Republic of the Congo, Eritrea, Ethiopia, Kenya, Lesotho, Malawi, Mozambique,
Namibia, Rwanda, South Africa, Swaziland, Uganda, United Republic of Tanzania,
Zambia, Zimbabwe.
AMR-A Americas with very low child  Developed Canada, Cuba, United States of America.
and very low adult mortality
AMR-B Americas with low child and  Low-mortality ~ Antigua and Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Brazil, Chile, Colombia,
low adult mortality developing Costa Rica, Dominica, Dominican Republic, El Salvador, Grenada, Guyana, Honduras,

Jamaica, Mexico, Panama, Paraguay, Saint Kitts and Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent
and the Grenadines, Suriname, Trinidad and Tobago, Uruguay, Venezuela

AMR-D Americas with high child and  High-mortality ~Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti, Nicaragua, Peru.
high adult mortality developing
SEAR-B South-East Asia with low child Low-mortality Indonesia, Sri Lanka, Thailand.
and low adult mortality developing
SEAR-D South-East Asia with high High-mortality ~Bangladesh, Bhutan, Democratic People’s Republic of Korea, India, Maldives,

child and high adult mortality developing Myanmar, Nepal, Timor-Leste.

EUR-A Europe with very low child and Developed Andorra, Austria, Belgium, Croatia, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Finland,
very low adult mortality France, Germany, Greece, Iceland, Ireland, Israel, ltaly, Luxembaourg, Malta, Monaco,
Netherlands, Norway, Portugal, San Marino, Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland,
United Kinadom.
EUR-B Europe with low child and low Developed Albania, Armenia, Azerbaijan, Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, Georgia, Kyrgyzstan,
adult mortality Poland, Romania, Serbia and Montenegro, Slovakia, Tajikistan, The Former Yugoslav
Republic of Macedonia, Turkey, Turkmenistan, Uzbekistan.
EUR-C Europe with low child and high Developed Belarus, Estonia, Hungary, Kazakhstan, Latvia, Lithuania, Republic of Moldova,
adult mortality Russian Federation, Ukraine.

EMR-B Eastern Mediterranean with ~ Low-mortality ~ Bahrain, Iran (Islamic Republic of), Jordan, Kuwait, Lebanon, Libyan Arab Jamahiriya,
low child and low adult developing Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab Republic, Tunisia, United Arab Emirates.
mortality

EMR-D Eastern Mediterranean with ~ High-mortality  Afghanistan, Djibouti, Egypt, Irag, Morocco, Pakistan, Somalia, Sudan, Yemen,
high child and high adult developing
mortality

WPR-A Westem Pacific with very low Developed Australia, Brunei Darussalam, Japan, New Zealand, Singapore.
child and very low adult
maortality

WPR-B Western Pacific with low child Low-mortality Cambodia, China, Cook Islands, Fiji, Kiribati, Lao People's Democratic Republic,
and low adult mortality developing Malaysia, Marshall Islands, Micronesia (Federated States of), Mongolia, Nauru, Niue,

Palau, Papua New Guinea, Philippines, Republic of Korea, Samoa, Solomon Islands,
Tonga, Tuvalu, Vanuatu, Viet Nam

" Source: WHO (2004a),
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Annexe n°5 : Nombre de déces et de DALY attribuables pour 5 facteurs
de risques environnementaux déterminés pour I'année 2000, par I’'OMS

Facteur de risque Groupe de pathologie ou Pathologie Déces DALY
attribuables attribuables
Zone Europe Zone Europe
(x1.000) (x1.000)
Eau non-potable et hygiéne Diarrhées 04 3348
19 339
Pollution de I'air urbain Maladies cardiovasculaires et pulmonaires, 1248 9148
infections respiratoires des voies supérieures 119 60 Q
et inférieures, cancer des poumons
Fumée de combustion Broncho-pneumopathies chroniques 048 <14
obstructives, infections respiratoires des voies 09 <19
inférieures et cancer des poumons
Exposition au plomb Maladies cérébrovasculaires, Maladies 43 7543
hypertensives, Cardiopathies ischémiques, 29 43 Q
autres cardiopathies
Changement climatique Diarrhées, paludisme, autres accidents non- 048 18
intentionnel, malnutrition 09 29

&, chez les hommes

Q, chez les femmes

Source : OMS (OMS, 2002)
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Annexe n°6 : Fractions attribuables a I’environnement (FAE) par
pathologies définies par I'OMS ainsi que nombre de déceés et de DALY
déterminées pour la zone Europe en 2000.

DALY
attribuables
Zone Europe

Déces
attribuables
Zone Europe

Groupe de
Pathologie
CIM9 / CIM10 (OMS, 2006b)

pathologie ou Facteur de risque FAE [IC95], en %
(genre, zone

géographique)

(OMS, 2006a) (x1.000) (x1.000)
Infections respiratoires des  ° pollution de I'air extérieur et intérieur 20 [15; 25], Pays
voies inférieures (dont le tabagisme passif) développés 34 125
466, 480-487 / J10-J18, J20-J22
Infections  respiratoires des  ° pollution de I'air extérieur et intérieur 12 [5; 18],
voies supérieures et otites (dont le tabagisme passif) Pays développés <1 7
460-465, 381-382 / J0O0O-J06, HB5-
H66
Diarrhée * qualité de I'eau de boisson, 90 [75 ; 98], Pays
001, 002, 004, 006-009 / AO0O, * agents non-infectieux développés 2 97
A01, A03, A04, A06-A09 (principalement) et agents infectieux
Paludisme o < 50 [38 ; 63] , <1 1
084 / B50-B54 Europe
Infections intestinales a = 100 [-;-]
Nématodes <1t <1t
126-129 / B76-B81
Trachome <] 100 [-; -] 0 0
076 / A71
Schistosomiase (bilharziose) <] 100 [-;-] <1 <1
120/ B65
Maladie de Chagas o 56 [31;80] 0 0
086.0, 086.1, 086.2, 086.9 / B57
Filariose < 66 [35 ; 86] 0 0
125.0, 125.1 / B74.0-B74.2
Onchocercose <] 10 [7;13] 0 0
125.3/B73
Leishmaniose <! 26 [12;40]
085 / B55 <1 <1
Dengue < 95[90 ; 99]
061/ A90-A91 <1 <1
Encéphalite virale japonaise < 95190 ; 99] 0 0
062.0 / A83.0
HIV/Sida* * exposition professionnelle 7[2 ; 13], Régions
279.5 (=042-044) / B20-B24 (personnels de santé, professionnels du  industrialisées de
sexe, personnels amenés a vivre loin I'Europe* <1 15
de leur famille — militaire, policier,
mineurs, routiers)
Maladies sexuellement  © exposition professionnelle 8[4 ; 12], Pays a
transmissibles a I'exclusion du  (professionnels du sexe, personnels I'est de la
HIv* amenés a vivre loin de leur famille — méditerranée,
090-099, 614-616 / Ab0-A64, militaire, policier, marins, mineurs, Régions
N70-N73 routiers, travailleurs de la construction) industrialisées de <1% 61
I'Europe,
Pacifigues  ouest,
Amérique latine et
caraibes
9[4 ; 12], Régions
industrialisées  de <1 6
'Europe, Asie du
Sud-est
Hépatite B, hépatite C * ® exposition professionnelle 11[1; 3], Global
070.2-070.9, - / B16-B19, B17.1,  (personnels de santé, professionnels du
B18.2 sexe, personnels amenés a vivre loin <1 <1
de leur famille — militaire, policier,
mineurs, routiers)
Hépatite B, régions & prévalence  ° exposition professionnelle 2[1;4]
VHB faible a intermédiaire* (personnels de santé, professionnels du
070.2-070.9 / B16-B19 sexe, personnels amenés a vivre loin <1 <1

de leur famille — militaire, policier,
mineurs, routiers)
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Annexe 4 (suite)

FAE [IC95], en % Déces DALY
(genre, zone attribuables attribuables
géographique) Zone Europe Zone Europe

Groupe de
Pathologie
CIM9 / CIM10 (OMS, 2006b)

pathologie ou Facteur de risque

(OMS, 2006a) (x1 000) (x1 000)
Tuberculose, hors pays d’Afrique ¢ condition de logement, 191[6; 41]
fortement affecté par la HIV/SIDA * malnutrition, 1 9
010-018, 137 / A15-A19, B90 tabagisme passif
Grossesse, accouchement et © pollution de I'air, 6[2 ; 10], Pays
puerpéralité ° tabagisme passif, développés 1 30
630-676 / 000-099 * substances chimiques
Anomalies congénitales * expositions environnementales ou 5 [2;10]
740-759 / Q00-Q99 professionnelles a des substances 1 30
chimiques ou a la radioactivité,
® pollution de I'air ambiant
Malnutrition ° qualité de I'eau de boisson, 50 [39; 61]
243, 260-269, 280-282, 285.9 /  * sur~ ou sous-consommation de
E00-E02, E40-E46, E50, D50- denrées alimentaires et régime <1tt 8t
D53, D64.9, E51-E64 alimentaire,
°® changement climatique
Maladies rares de I'enfant® o 24 [17 ; 31]
032, 033, 037, 045, 055, 138, <1 0
771.3 / A33-37, A80, B05, B91
Méningites® 11 [8; 14] <1 0
036, 320-322 / A39, GO0, G03
Cancers * exposition professionnelle ou non 19 [12; 29], Global 194 1600
140-208 / C00-C97
Cancer du poumon * tabagisme passif, 30[6 ; 55] &, Pays
162/ C33-C34 * exposition professionnelle (radiation développés
ionisante, amiante, substances 30[6 ; 55] @, Pays
chimiques telles que le chrome, le développés 60 485
nickel, le cadmium),
® pollution de I'air extérieur,
° radon
Autres cancers * infection a Helicobacter pylori, 16 [10 ; 34], J,
140-208 (162 exclu) / CO0-C97 ° substances chimiques, (benzéne, Pays développés
(C33-C34 exclus) oxyde d'éthyléne) 13 [10 ; 23] ¢, 134 1115
* rayonnements UV Pays développés
* aflatoxine,
°* Papilloma virus
Maladies neuro-psychiatriques ® plomb, 13 [10; 16], global
290-319, 324-359 / FO01-F99, * traumatisme cranien,
G06-G99 * environnement professionnel,
® substances chimiques 1 1074
* inondation,
° tremblement de terre,
* feux,
® bruit
Dépression ° stress au travail 8[3;17
2961 311 1 F32-F33 i <1 327
Trouble affectif bipolaire 410, 8] <1 29
296 (296.1 exclu) / F30-F31
Schizophrénie 41[1;10
295 | F20-F29 tl < 2
Epilepsie ° traumatisme cranien 8[2 ; 14], Pays <1 20
345/ G40-G41 développés
Troubles  mentaux et du °environnement professionnel 10 [2; 20]
comportement lies a la 1 218
consommation d’alcool
291, 303, 305.0/ F10
Maladie d'Alzheimer et autres 411;9]
démences 4 80
290, 330, 331 / FO1, F03, G30-
G31
Maladie de Parkinson * substances chimiques, 5[1;9] 1 14
332/ G20-G21 ° traumatisme cranien
Sclérose en plaques 3[0;9] <1 5

340/ G35
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Annexe 4 (suite)

Groupe de pathologie ou
Pathologie
CIM9 / CIM10 (OMS, 2006b)

Facteur de risque

FAE [IC95], en %
(genre, zone
géographique)

Déces
attribuables
Zone Europe

DALY
attribuables
Zone Europe

(OMS, 2006a) (x1.000) (x1.000)
Troubles liés a la consommation  * environnement professionnel 3[0;9]
de substances psycho-actives, a
I'exclusion du tabac <1 22
304, 305.2-305.9 / F11-F16, F18-
F19
Stress post-traumatique * inondation, 19 [4 ; 40]
308-309 / F43.1 * tremblement de terre, <1 40
° feux
Trouble obsessionnel compulsif 3[0;8] 0 8
300.3/F42
Troubles anxieux phobiques 6[0;17] 0 18
300.2 / F40.0, F41.0
Insomnie/troubles du sommeil ® bruit, 20 [6; 40] 0 71
307.4 / F51 ° environnement professionnel ou non
Migraine 10 [1; 27]
346/ G43 0 6
Autres troubles 9[3;17]
neuropsychiatriques
292-294, 297-300.1, 300.4-302,
305.1, 306-308 (307.4 exclu),
310, 312-316, 324-326, 333-337,
341-344, 347-349, 350-359 / F04- 3 71
F09,F17,F34-F39,F401-
F409,F411-F419,F43 (F43.1
exclu) F44-F50, F52-F69, F80-
F99,G06-G12,G23-
G25,G36,G37,G44-G98
Asthme ° pollution atmosphérique (hors 44 [26 ; 53]
Global exposition aux pollens)
493/ J45-J46 * expositions professionnelles
® pollution de I'air intérieur (humidité, 5 308
allergenes fongiques, acariens)
° tabagisme passif
* fumée de combustion domestique
Cataracte °® rayonnement UV 7 [5; 10], Global
366 / H25-H26 * tabagisme passif
* fumée de combustion domestique 0 8
°® déshydratation (en lien avec diarrhée
largement attribuable a des causes
environnementales)
Surdité (perte auditive) * conditions de travail avec fort niveau 13 [9; 171, &,
389 / H90-H91 de bruit Europe A 0 164
5[4 ; 7], 9 Europe
A
Maladies cardiovasculaires * pollution atmosphérique 16 [7 ; 23] Global
390-459 / 100-199 ° expos_ltlon au plgmb 249 1447
° tabagisme passif
° risques professionnels
Broncho-pneumopathies ® risques professionnels 22 [15; 29], 4,
chroniques obstructives ¢ pollution atmosphérique Europe A
(bronchites, emphysémes) ° tabagisme passif 5[4 ; 7], Q, Europe 22 242
Europe A * fumée de combustion domestique A
490-492, 495-496 / J40-J44
Troubles musculo-  ° risques professionnels (facteurs 17 [13 ; 22] Global
squelettiques ergonomiques) 2 370
710-739, 274 / M00-M99
Lombalgies * risques professionnels (facteurs 34 [24; 44], &,
720-724 (7211, 722.0, 7224 ergonomiques) Europe A <1 32
exclus) / M45-M48, M54 (M54.2 22 [15 ; 29], @,
exclu) Europe A
Arthroses ° risques professionnels (exposition a 20 [13 ; 26] Global
715/ M15-M19 des vibrations, port de lourdes charges, <1 229
trauma répétitif...)
Polyarthrites rhumatoides * risques professionnels (exposition a 17 [7 ; 29] Global
714 / M05-M06 des vibrations, port de lourdes charges, <1 69

trauma répétitif...)
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Annexe 4 (suite et fin)

Groupe de pathologie ou Facteur de risque FAE [IC95], en % Déces DALY

Pathologie (genre, zone attribuables attribuables

CIM9 / CIM10 (OMS, 2006b) géographique) Zone Europe Zone Europe
(OMS, 2006a) (x1.000) (x1.000)

Autres arthropathies ® risques professionnels 15[7 ; 23] Global

710-713, 716-719, 721.1, 722.0,

722.4, 723, 725-739 / M00-M02, 1 39

M08, M11-M13, M20-M43, M50-
M53, M54.2, M55-M99

Accidents de laroute ® structure et densité urbaine 25 [12 ; 59] Europe
E800-848 / V01-V99 * réseau routier inapproprié de l'ouest
° défauts d’éclairage et/ou de
signalisation 11 305
® maintenance insuffisante du réseau
routier
° risques professionnels
Empoisonnement involontaire ° contact avec produits chimiques, 71 [52 ; 85] Global
E850-E869/X40-X49 substances nocives 4 86
* inhalation de gaz ou vapeurs
toxiques
Chutes accidentelles * environnement domestique 26 [16 ; 47], Pays 15 195
E880-888 / W00-W19 ° conditions de travalil développés
Blessures liées au feu  °risques professionnels 7 [3; 11], Global
(exposition au feu/fumée) * feux domestiques <1 4
E890-899 / X00-X09
Noyade / submersion * eaux domestiques (piscine, 54 [30 ; 76], Pays
E910/ W65-W74 baignoire) développés 2 40
°® eaux naturelles (mer, plan d’eau,
riviére...)
Autres accidents * exposition & des équipements 30 [20 ; 40], Pays
E870-E807, EB820-E848, E870- mécaniques développés

E879, E900-E909, E911-E949 / ¢ morsures animales et contact avec
Rest of V, W20-W64, W75-W99, plante vénéneuses
X10-X39, X50-X59, Y40-Y86, e exposition aux rayonnements
Y88,Y89 ionisants ou courants électriques 10 281
° manque d’'oxygéne
* catastrophes naturelles (tremblement
de terre, événement climatiques,
ouragans, inondations)
® complications médicales et
chirurgicales

Suicide * stress au travail 22 [7 ; 43], Europe
E950-E939 * environnement de vie dégradé 11 195
® acces aux pesticides
°® accés aux armes a feu
Comportement violent entre °accés aux armes 16 [3 ; 28], Pays
personnes * structure urbaine développés
® exposition a certaines substances 1 21
chimiques (pouvant affecter le
développement neuropsychologique ou
les fonctions cognitives des personnes
Inactivité physique (facteur de 19 [13; 27], Global nd nd
risque des cardiopathies, des 27 [12 ; 58],
accidents cardiovasculaires, du Europe
diabéte, des cancers -sein,
colon, rectum)
HIV/Sida, Virus de 'immunodéficience / Syndrome de 'immunodéficience acquise
nd, non disponible np, non précisé
&, chez les hommes @, chez les femmes
$’, Cf’?ancTiz?\SdI:SI:epSa?r?ollzg;)i:?::jaJ:?enpaadrulla:en?;r\luet?iqtie:r: relative a 'environnement Ann ée 2000
", pouvant étre prévenu par la prévention (OMS’ 2002)

1 pour les calculs seules certaines infections (Ascaridiase, Infection a Trichuris et Ankylostomiase) ont été prises en compte
1 pour les calculs seules certaines infections (Chlamydia, syphilis et gonorrhée) ont été prises en compte
1t nombre de décés attribuable a la malnutrition protéinique et non les conséquences de la malnutrition
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Annexe n°7 : Profil de la France défini par I'OMS

France

Population 60.5 mio
GNl/capita 30 540 USS
% urbanization 7%

% people living in cities greater than 100 000 inhabitants 42%
Population below the poverty line (national) NA
Population below the poverty line (international, =31/day) NA

51000 live births
80 years

Under age 5 maortality rate
Life expectancy

Environmental burden of disease for selected risk factors, per year

Deaths DALYs/

Risk factor Exposure Iyear 1000 cap
lyear

Water, sanitation and hygiene Improved water: - -
(diarrhoea only) Improved sanitation: = NA
Indoor air SFU% households: < .
Outdoor air Mean urban PM10; 25 ug/m3 4800 = 0.4
Main malaria vectors No transmission
Main other vectors None
Environmental burden of disease (preliminary), per year
Estimate based on regional exposure and national health statistics 2004
DALYs/1000 cap (World - lowest: 14, highest: 316) 17
Deaths 80 000
% of total burden 14%

Environmental burden by disease category [DALYs/1000 capita], per year

World's
lowest
country rate

World's
highest
country rate

Disease group Country rate

Diarrhoea 0.2 0.3 114
Respiratory infections 0.1 0.2 56
Malaria 0.0 0.0 32
Other vector-borne diseases 0.0 0.0 42
Lung cancer 0.0 1.2 25
Other cancers 056 27 41
Neuropsychiatric disorders 14 2.6 44
Cardiovascular disease 1.3 2.3 13
COFD 0.0 0.5 47
Asthma 03 0.8 24
Musculoskeletal diseases 05 0.9 1.5
Road traffic injuries 03 1.0 10
Other unintentional injuries 0.9 21 19
Intentional injuries 0.1 0.7 7

Other indicators
Use of leaded gasoline (2004) No
Owvercrowding

Malnutrition (% stunting) NA

World Health
Organization

K

i
=

\I
)
14

I
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Country profiles -- reading guide

Yearly burden
attributable to three
risk factors

Envircnmental burden of disease for selected risk factors, per year

) Exposure Deaths JALYs!
Risk factor 1000 cap

Iyear Tenc

Water, sanitation and hygiens mproved water 0%, 15000 16
{diarrhoea only mproved sanitation 75%
Indoor air SFU% housshalds 13%% 4 100 0.6
Dutdoor air Mean urban PM10: 35 ugim3 12 300 0.6 B

Main malaria wvectors

T T

A. daringi, A. nunezfovan, A. tnan

Main other vectors Lutzomyia infermedia, L. wellcom

L. pessoa, Cuiex quinguefsscisius]

Indicates the DALYs/ 1000 capita
preventable through healthier
environments (could be used for

inter-count i

Deaths preventable through
the environment each year

Indigates how the
preventable environmental
burden of disease
compares with other
countries
{l.e. for inter-country

comparison)

ﬁ? World Health
(- ™¥ Organization

Indicates how much
of a country's burden
is preventable
through healthier
environments
{ie. for intra-country
coOmparnson)

Indicates how the
preventable
environmental burden
of disease is spread
across disease groups
in the country
(i.e. for intra-country
companson)

Public Health and the Emvironment

Genava 2007
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Annexe n°8 : Méthodologie développée par le RIVM et indicateurs
obtenus

Knol et Staatsen (Knol AB, 2005) ont évalué les DALY pour 6 problématiques incluant une a
plusieurs nuisances (pollution de I'air -PMy, et ozone-, bruit, radon, rayonnement UV et accidents
de transports) et une a plusieurs pathologies sur une période de 40 années en 3 points (1980,
2000 et projection pour 2020). Le choix des nuisances a été réalisé en raison des connaissances
scientifiques de I'association nuisances-pathologies, de leur importance aux Pays-Bas et des
données disponibles.

Méthodologie
Quatre étapes ont été définies :

1. Consultation des experts néerlandais sur la procédure générale, I'estimation du niveau
de preuve (cf. méthode de calcul), I'estimation des données manquantes et les marges
d’incertitude, la mise a jour des informations utilisées pour le calcul et I'analyse et la
vérification des résultats ;

2. Méthode de calcul

Les DALY tiennent compte de la perte d’années de vie en bonne santé attribuable a la mortalité et
a la morbidité et s’expriment par I'équation suivante :

DALY = PAxD xS

ou: PA=RAxBxF
RA = (RR'-1)/RR'
RR'=((RR—1)xC)+1

avec: PA, poids attribuable (nombre de personne dans un état de santé étudié en
raison de l'exposition a un facteur de risque donné, non corrigé de la
comorbidité ;

D, durée de I'état de santé :
pour la morbidité, une année ou le durée moyenne d’hospitalisation le cas
échéant
pour la mortalité, la duré de vie perdue due a la mortalité prématurée,
calculée a partir du nombre estimé d’année perdue obtenu a partir de tables.

S, sévérité : réduction de la capacité en raison de la morbidité, mesurée a I'aide
d’'une pondération déterminée par les experts variant entre 0 et 1.

RA, risque attribuable, risque pour une pathologie étudié et un facteur de risque
donné

B, risque basal :
pour la morbidité, la prévalence annuelle
pour la mortalité, le nombre de décés.
F, durée de I'état de santé :
RR, risque relatif
RR’, risque relatif ajusté
C, concentration du facteur de risque
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Il n’a pas été pris en compte I'age (donner un poids plus important pour une classe d’age) ou la
période (donner un poids plus important pour une période par rapport a une autre).

3. Sélection des données pour les différents paramétres utilisés pour calculer les DALY sur
une échelle nationale pour 3 années (1980, 2000 et 2020). Si les données n’étaient pas
disponibles pour les 3 années, elles étaient remplacées par les années les plus proches
(i.e. 1990 et 2010).

> la pathologie utilisée comme point critique,

Pour chaque facteur de risque, il a été déterminé la pathologie de point critique a partir d’'une revue
de la littérature ou a défaut d’'une consultation des experts. En raison, de l'indisponibilité de
certaines données, certains effets sanitaires n'ont pas été inclus (ou partiellement) dans les
calculs.

» I'évaluation de la population exposée,
L’exposition de population a été évaluée utilisant une combinaison de mesures issues de
métrologies et de modélisation. Si certaines données d’exposition n’étaient pas disponibles pour
toutes les années, elles ont été estimées par jugement d’experts), ou, en dernier recours, omises.
Généralement, les données sur I'exposition et les données sur les effets de santé de la méme
année ont été utilisées sans tenir compte de la latence.

» la relation dose-réponse,
Les risques relatifs sont basés sur des (méta-) analyses de données épidémiologiques et
toxicologiques de relations établies a partir de données hollandaises ou internationale adaptée a la
situation hollandaise.

» l'estimation du nombre de cas,
Les données de prévalence étaient extraites du registre national de morbidité et de mortalité et les
données démographiques des statistiques nationales. En I'absence de données de prévalence, les
données étaient estimée sou modélisées.

> la pondération pour la sévérité et la durée de I'état de santé.

La pondération pour la séverité était établie a partir de données hollandaises (RIVM, 2004) ou
internationale (de Hollander, 1999). La durée de I'effet sanitaire était de 1 an pour la morbidité (en
faisant 'hypothése que la prévalence correspond approximativement a l'incidence multipliée pas la
durée de l'effet de santé). Pour la mortalité, le nombre d’années de vies perdues a été estimé pour
les facteurs de risque environnementaux totalement responsables de l'effet de santé par
'espérance de vie moyenne moins la moyenne d’age au décés. Pour les facteurs de risque
environnementaux partiellement responsables de l'effet de santé, le nombre d’années de vies
perdues a été estimé par le nombre attribuable d’années de vie perdues.

En additionnant tous les DALY, il a pu étre estimé le poids total de tous les facteurs sur la santé.

4. Analyses Monte-Carlo15 pour prendre en compte les incertitudes de chacun des
paramétres a l'aide du logiciel @Risk version 4.5 en faisant 'hypothése que tous les
facteurs sont indépendants.

Résultats

Les paramétres utilisés sont explicités et documentés dans le rapport (Knol AB, 2005) pour
chacune des problématiques.

Le nombre global de DALY est de 77 000 (IC90% de 45 000-130 000) par million de personnes
lors de la prise en compte des PMy, a court terme, de I'ozone a court terme, du bruit, du radon,
des rayonnements UV et de I'’humidité intérieure. Il augmente a 250 000 (IC90% de 160 000 -

15 |a méthode Monte Carlo est une méthode visant & obtenir une valeur numérique en combinant des valeurs obtenues aléatoirement
parmi les distributions des paramétres constituant une équation.
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370 000) si les PMy, a long terme sont pris en compte en plus des autres facteurs
environnementaux. Le détail par problématique décliné par pathologie est indiqué dans le tableau
ci-dessous.

DALY attribuables et leurs intervalles de confiance a 90% (IC90%) pour les nuisances sélectionnées

par en 2002 par le RIVM

Problématique

Pathologies (CIM)

DALY par million de personnes [IC90%]°

Pollution de lair

Quelles qu’elles soient

Année 1980 : 46 [24 ; 71]

(exposition aux Effet a court terme Année 2000 : 33 [18; 51]
PMyo) Pas de seuil Année 2020 : 28 [15 ; 44]
Quelles qu’elles soient Année 1980 : 36 [19 - 59]
Effet a court terme Année 2000 : 23 [13 ; 36]
Seuil de 10 pg/m® Année 2020: 19 [9; 29]
Quelles qu’elles soient Année 1980 : 27 [14 ; 43]
Effet a court terme Année 2000 : 14 [7 ; 23]
Seuil de 20 pg/m® Année 2020:9[4 ; 15]
Quelles qu’elles soient Année 1980 : 14 863 [10 075 ; 19 934]
Effet a long terme Année 2000 : 11 163 [7 437 ; 15 133]
Pas de seuil Année 2020 : 9 759 [6 501 ; 13 270]
Quelles qu’elles soient Année 1980 : 12 225 [8 077 ; 16 721]
Effet a long terme Année 2000 : 8 233 [5 267 ; 11 493]
Seuil de 10 pg/m® Année 2020 : 6v712 [4 332; 9 421]
Quelles qu’elles soient Année 1980 :9 3795914 ; 13 183]
Effet a long terme Année 2000 : 5 057 [2 862 ; 7 539]
Seuil de 20 pg/m® Année 2020 : 3406 [1 781 ; 5 351]
Mortalité totale a) 27 [13 ; 44]
Mortalité par maladies cardiovasculaires a)7[2;12]
Mortalité par maladies respiratoires a)9[4;15]
Mortalité par BPCO a)4[2;6]
Hospitalisation pour maladies cardiovasculaires a)5[1;10]
b) 18 [5; 42]
Hospitalisation pour maladies respiratoires a)1[0;2]
b) 10 [3; 22]
Hospitalisation pour BPCO a)1[0;1]
Hospitalisation pour asthme a) NS
Crise d’asthme chez I'adulte b) 166 [91 ; 249]
Crise d’asthme chez I'enfant b) 90 [56 ; 130]
Bruit Géne séveére et trafic routier c) 1122 [441 ;2 753]
d) 7 604 [3119; 18 387]
Géne sévere et trafic aérien c) 16 [6; 38]
d) 314 [129 ; 761]
Géne sévere et trafic ferroviaire c) 65 [24 ; 158]
d) 524 [215; 1 268]
Trouble du sommeil et trafic routier c) 526 [189; 1 291]
d) 30451298 ;7 029]
Trouble du sommeil et trafic aérien c)-
d) 761 [324 ; 1 757]
Trouble du sommeil et trafic ferroviaire c)32[10; 80]
d) 253 [108 ; 586]
Radon Mortalité par cancer du poumon 1200 (650-1 800)
uv Cancer de la peau (prévalence) Année 1980 : 998 [557 ; 1 492]
Année 2000 : 289 [757 ; 1882]
Année 2020 : 1 762 [1 054 ; 2 550]
Cancer de la peau (incidence) Année 1980 : 1 385 [980 ; 1 841]
Année 2000 : 11 728 [1 255 ; 2 248]
Année 2020 : 2 267 [1 686 ; 2 951]
Humidité Asthme, chez I'enfant 110 [49 ; 180]
intérieure Asthme, chez I'adulte 27 [16 ; 40]
total 140 [75 ; 220]
Accidents de Mortalité 110 [49 ; 180]
transport Accidents (>1 an) 27 [16 ; 40]
total 140 [75 ; 220]

§, les IC90% établis par effet sanitaire spécifique ont été établis par une analyse Monte-Carlo. La somme de ces 1C90% par
effets spécifiques n’est pas nécessairement égale aux bornes de I'lC90% pour le nombre total de DALY pour une problématique.

*, sévérité établie initialement par de Hollander et al 1999

a, relation dose-réponse extraite de I'étude de Vonk et al, 2002

b, relation dose-réponse extraite de I'étude de Kunzli et al, 2000
c, relation dose-réponse extraite de I'étude de Miedema 2001 appliquée a I'année 2000

d, relation dose-réponse extraite de I'étude de Franssen, 2004 appliquée a I'année 2003
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Annexe n°9 . Méthodologie développée par I'HPA et indicateurs obtenus

Fractions attribuables a I'environnement (FAE) et leurs intervalles de confiance a 95% (1C95%)
pour les pathologies sélectionnées par Mathews et Parry (Mathews |. et Parry P., 2005)

Pathologie Nuisance FAE Source des
données
Asthme polluants extérieurs  30% [10-35%] Etats-Unis

non biologiques

Rhinites allergiques chez les adultes

10% des 30% de I'asthme

Cancer chez l'enfant (cancer du rein,

5%

Etats-Unis (entre 5

cerveau et SNC, LNH (C82-C85, et 90%)
C96*), leucémie, tous cancers)
Syndrome d’hyperactivité et trouble de 10% [5-20%] Etats-Unis

I'attention chez I'enfant

Autisme

10%

Trouble de I'apprentissage

10%

Perte de QI et retard mental chez les plomb - (utilisation des DALY
enfants de 0-1 an déterminées par 'OMS)
Maladies cardiovasculaires plomb - (utilisation des DALY
déterminées par 'OMS)
Malformations congénitales (proximité 20% Royaume-Uni et
décharge publique) Communauté
européenne
Fonction respiratoire chez les enfants PMc+PMy5 zone 6,3% Etats-Unis
(long terme) urbaine
Maladie cardio-vasculaire PM1o 0,8% [0,6%-0,9%] méta-analyse

COMEAP 2001
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Annexe n°10 : Méthodologie développée par I'OCDE et indicateurs
obtenus

Fractions attribuables a I'environnement (FAE) pour les pathologies sélectionnées déterminées par
expertise pour les pays a haut revenu membres de 'OCDE par Melse et Hollander (Melse et
Hollander, 2001)

Pathologie FAE,
en %
Cancer 1-5
Cardiopathies Ischémiques 5-15
Dépression 1-5
Maladies cérébro-vasculaires 1-5
Accidents de la route 5-10
Affections respiratoires chroniques 5-15
Affections périnatales 1-5
Anomalies congénitales 0-1
Infections respiratoires aigués 5-15
Malnutrition 1-5
MST/SIDA 0-1
Maladies infectieuses de I'enfant 1-5
Maladies prénatales et maternelles 1-5
Diarrhée 80-90
Tuberculose 5-10
Paludisme -
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Annexe n°l11l: Bases de données pour I’évaluation des colts (paris V., 2003)

Ces fiches, numérotées de 1 a 13, ont été élaborées dans le cadre d’un recensement des sources
associant des consommations de soins ou de biens médicaux a des diagnostics ou des motifs de
recours.

Fiche 1
PMSI - Médecine chirurgie obstétrique

+ Drganisme producteur : DHOS - Mission PRSI
+ Correspendants : Marie-Claude Mouquet, Mare Joubert (DREES)
+ Periodicita . Annuelle, 1992 est disponible

+ Méthode et champ couvert
Depuis [a loi de 1991, les établissements de santé publics et prives doivent procader a I'évaluation et 'analyse de leur activite, Pour les sjours en Medecine,
Chirurgie et Obstetrique (MCO), cette analyse est fondae sur la production de Resumes de Sortie Standardises (RS 51, pour chaque sejour hospitalier. Ce resume
comprend des informations sur la nature des interventions et examens effectus au cours du s&jour du patient, sur lediagnostic ayant motive [ sejour ef sur les
diagnostics assacies ou les complications eventuelles,
Les R.5.5 sont integrés dans I'un des 512 Groupes Homogenes de Malades (GHM.) de la classification des sejours hospitaliers, adaptee de la classification
americaing des Diagnostic Related Groups.
Uine base nationale de coats par sgour est construita a partir d'un échantillon d'atablissements publics au PSPH produisant une @valuation du coot complet de
chaque s&jour. Pour chagque GHM, la mé-diane de codt del'ensemble des s&jours de'achantillon est prise comme référence. Puis, une échelle nationale de cogts
relatifs est construite, en positionnement chaque GHM relativement au GHM 540 {accouchement par vair basse sans complication), qui est affects, par
convention, dupaids de 1000 points 154 (ndice statistique d'activite).
Le PMISI couwre toute France, y compris les Dom.

Lien entre consommation at pathologie
Chague sejour haspitalier est classa dans un GHM pour lequel existe un coot relatif-calcule pour les etablissements du secteur public-, axprime en points 154
Par ailleurs, ¥ existe un diagnostic principal par s&jour. |l est donc possible, pour chaque sajour, d'affecter 2 coot du GHM au chapitre dela CIM auquel appartient
le dagnostic principal.

Représentativite
Les données du PM3] sont redressées par la DREES pour tenir compte desnan réponses des eta-blissements, Les données redressées sont représentatives de
I'activite de |'ensemble services de MCO imedecine, chirurgie, obstatrique) des etablissements de sante :
- hors hibpitaus locaus ;
- hiors hiopitaus a tanfs d'autorits ;
- hars CHS en psychiatrie et autres etabliss=ments dont |"activite en MCO est marginale par rapport al activite de réadaptation ou de prise en charge da longue
duree ;
- hors dialyses, radiothérapie et chimiothérapie.
Piour ces trois derniers pastes, les donnoes brutes du S seront utilisges,
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(Annexe n°11 : suite)

Fiche 2
PMSI - Soins de suite et réadaptation

= Organisme producteur ; DHOS - Mission PRE
= Correspondant 1 Piems Metra [DHOG)
= Periedicite : Anruedle, 1998 disponibls an partie, 1999 conplet

= Methede et chanp convert

Les PR LS5R recueille | ac it dees seranes de soire de suibe ot de radaplation. Less infornations: sont ressses sur | e résumes bebsdormada ines stand andise s
(FHE ot concernent 1 ke rts rist quess déniograp hique s du pationt [dge ot e, smorbidivy, les actes classants effectnds s cours du sgour [yul sont
differsnts des actes chemnt s du PRISLM GO la présenes oan rond un Fartal roslant, b de pandancs, ainsi que ks sotivitds deresducation st réada pration
v parle patient,

Less groupess homsogines d e jou meess (G S sont consiniis apanti de ces nfomations sur le medide do PRS1de court séjour et réparties dans des caté gories
meagenres clinigues [CMC). La corestmction d'ure éohel ks ooits par GH st snoours o achissrient ;oslbooin'est don thoninesment pas endons opsration.
nelle.

Lien entre comommation et pathdogie
Chayue stjoar ext coracteris parirois caractbristiques de morbidiog : b fnalié prircipale du stjoripor e xenple, ridducation dela hane e, lamanifestation
privcipaks demiorkidios jpar @ oenple, patient portear de prodéss de hanchey. st enfin [ affection sologiyus yuipest sire dars or oo maumat s o srhress)
[ares b s des cone poees par peat beoksgie, b ¢ boioc du diagnerstic & retenir a Sté Fait, sbon ks cas, entre lamaniFestation principals et "affection st ogg e

Representativite
Poarr avorr ures med ke couvertre duchanp, les donnses de 1209 sont utilisse s. Bles ne concement pour b moment que les dtablizssnenis publics et PEPH,
pour lezqueks L recusil & st obligatoins dapais b ssconil ssns sire 1958, B cap d hpitau chssancns participt o o PMSLSE Bonuebament, 85 ¥.das
oo dbe o de st ot e réadapria tonnéalisde s par le s @bl ssaments fnancss par dotrtion globsale sont ©oavertes par s PRI, soit emaron 2.5 miliands
de franes paran
Less #tmbliszmmervis: prive s of frant des senvices de 55K e Forrt purs partis duchamp oot ot sctropolation des do nnses. publiques au secteur prive n'est pas
envizagpable du Tait des differences f activios.

Fiche 3
Enquéte nationale sur les hospitalisés de 1997-1992

Organisme praducteur 1 CREDES
Comrespondant | Loure Com-Fusle (CREDES)
Perindiite : Enguéts ponotuedle 152795802

Methade et champ cowert
L' erptis rationebs surkeshosp it isds condwios parle CREDES an 18811852 est represenia thas de 'aciiite snhospitalisation compléte des hbpicans anjor
donne, bous seraees conforches. Ele peut don rous donner de s informatione: sar deun dess champes pour ey usks nous ne disposone pas  infonnation phus ricents
o e serioes de long s#jour.
O pet trowiver |e nombre | patients pré st un joar moreen s=hon b chopitre CIMY comespondant & lear maladie principake.
L'information st calonlabbe sur 216 obessraationes brutes snhospitalis ation de bng stjonr (Coms- Fusbs stal, 19895

Lien entre consonmation e pathologie
La valorisation d ‘une jourmess & Fhopital ot $te of fectepar le CREDES en of fr ctant sngconsonimations hospitalisres: le s tanifs appliyus en vl s ponross
consnimations. Eenqee cvtts Swaburtion re o omesponde pas oland aité des oot s des sdjours hospitalers, el pemast sveniued kment @ établi des ool
relatifedes pathologias prize s on chargs.
Liree il bermartives & oot sodwiion consishe & consaderer b jourmese d horspi talisat on comines baclef de ré partition des déperees. enfaisant rp othess impliciie que
les ez en serdce de bong sdjour ot leménie col, quel que soit la moladie principale ayant motivé |e sdjear.

Représentativits

Ltz of heespital isation complite en France nigtropalitaine.
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(Annexe n°11 : suite)

Fiche 4
Enquéte sur I'hospitalisation a domicile (HAD)

Organisme producteur | CREDES
Comespondant 1 Lasre Con-Fuels [CREDES)
Periodicite 1 Enquite ponctuedbs de ssphembre 192680 & jareder 2006
Methode et chanp rowert
Sirucrtunes d heespi talisrison & domicls voloniaires (2],
- Nbesreation pendont une semaing, du kndi B ssptembre oo dimani be 12 septenbire 19828 inclus, I'anéchantllon de patisncs hoopitalists § domicle,
présants depuis s de trois meis.
- Dbesreation o un skt konids patients admis snire e hnd 20 sephembr e of b nard 18 octobire 1993, pendant tart leur séjor [Fobessrvation stant
toartefiois Ermioss o trois mois
L et i Ly s thooades pesrrrest: s rescumi B boriess bes  onnebes: nebcessainess & resonestitues un ooit wesdioal dinsct « touk comprs = pourla prise sncharnge dan
patierit en HALL Les typess do prestations medicales sthes colts de Foretomnenient des structurss o HAD sort re ke & partir ©
i ivnnains pemsthant ds rebvsr b st jndiqee, Fimplantation géographique, by compicsition du priv dejoums, les colts silnane..
-d'nguestionnaire pemeetiont de rebe |'snesnnbls des soin s requs inches dare b prixde jorme e | e soci-toonmomiques et morbilic, Trps de soi,
terupes parssd por | per sorreed, déplac envenis saniaines, midicanents, maberie uidlis2. .
- s rembourzsnents de |lesarancs naladie (CHEMTS, CAHAR, MEAjpour ensemble des prestations nedicakes [réoupéntes aupres des caisses
kscales), enparticulier celles enclues du prizds jumes HAD, sarurepéncde corerant ke séjouren HAD

Lien entre comsommation et pathologie
Le Ernentre comsonmation et disgnestic prireipalestdirsct.

Représentativits
Lz hearvtilion ersustts nieet pors sadia nstif et ke dbablisssments sontwolontsinss, Capendant, on dispoess i nformations ur 1450 ssjars, poarun par: totdl
i plawes f HAD ‘eriron 4 05K places. La représentatioitd de ook £ chartd bon entermee s ded# penees n'est pars snoons sl prévisément

Fiche 5
Enquéte handicap et dépendance (HID)

Organisme producteur @ INGEE
Comespondant : Catherine Sermet (CREDES)
Periodicite : Engubtes ponciuelles endtablisserments (1992, 2000 etenpopalation genérale (1589, 2001}

Methods et champ rowert
L' erwpetie HID esture enguéte par ivterview donk e objeciifs sont f estmer lenombre de per sonres handicapses enFrance, sarl'srsemble dela population.
o ' #valuer kar niwsan dincapaoiod etles besoins d'aide.

Lizn entre comsemmnation st pathalegie
Leshienansss b partheoosgie ' st pars diresct. O peart copmndant «stimer bess fréquences de cortaines deficionces spéoifi ues [sndiives, Wsaebes, cordiovasonlaines,
st o et estinner des codbs de prise en chongs deoes personnes apartirdes pric dejoumée.

Représentativite
L arwpeste HID et e présantartios dis parsonnies nésidant an institution ou#n menage of dinairs an Francs, 15 000 parsonas ont st snquiabis: an inditution,
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Fiche &
Enquéte santé et protection sociale (ESP35)

Organisme producteur 1 CREDES
Comespomdant 1 Sylvie Dunesnd CREDES

Périedicité : Bi-anmed ke depuis 15850

Meéthode et champ oowert
LEmguaie Samté ek Protection Sociabe estréaliste parle CREDES sr un pared torrant conestnuit a partr d unréschantibornage de | EchantilonP emearent
dhees Bewamrss Sowcia e (EF AL U quiart dess personnes: pressentes e EPAS est enquests ohagues annesy, de sorte qu'ou boort de geains are tores ke parsonnes
issnesde FEF A ontétd contactdes urefois
1. Lo pereammes ampadr &85
Lt de berse des ESP e, rion phus | grappes assure, mats le mérage. L'ESPS permet de recued dindes reres grenants sar g tink au sort dones | EPAS
[appelé par ko suite assurd principal] et surious |es membres dufo yer de cet s principal, qul ='agizss on ronde ses apais-droit il sontdics dors ayaniz-
droit cohabitant ). Les membress dn ménages (i me sont pas ayants-droit de sz principal seréparissent en deun oaidbgonies | des personmes asanses
par abars: [akors appe e azsurés non prircipany o des ayants-droit de s promieres [cesindradus sonta lors syants-droit 'un assané nen prind pal . L=
niombre e per sonnes eng it dares | ESPS et dono plus important que dans FEF A%, paisque tout e foger de Fassaund principul et snyusis,
En pratique ba groppe assund est quarsiment toujours inehse dans be meinage 1bisn que Fedstance d apats-droit non cohabitant soit theéoriyserment possble,
tpen press tous Des g nbsdroitd 'un assund prineipl wvent sons ks neene toi que ke
- Los dormdes recuesies
Lies inFommuation s s coreammnstions de s ot rekesses de fogon prospeaties airon meis, s racu sl srteped aun camet de s o - comprend b déti
dees oo reonimations de soins anbakitoires [s6ances de médeins, de dentistes, 4 andiaines medcon, d'analyse s delaboratoire, Fimagens mdicale o
acquisitions phonmacariiques) ethospitaliers. Par aillears ESP S refwe trois auines types de donnde s caraciénizant les ndiades d i meénage ©
- donness soniales, fonomique s of professionnelles:;
- e donndess de morbidiod Jmeorkidiid prévalente, exposition aurisque, degré f imalbdies, wix ) ;
-5 ivformations sur by niesa de o onverure sooiaks |78 gime de o8 (b soci ok, convertu com-plEmeniare, o).

Les limites de l'enquéte ESFS

Lessinfor mation s ds ESPS s ont snia hiwes d'dda, 41 instar de toubs donnds d'sngasts.

L'd#a it 3 I'schantdlon ESF S provient enpartis del'aka obee nable dans FTEPAS, puisqee |s premier découle du second. [ autrs part, un certain rombre ds
b visrnemt =" joarter & ot ol a. Enpartionlier, ke rfus de particpar & Fenubts concsment srmiron 20 ¥ des personnes combaobbes ot pamii od ki, un
ponmentgs nonmgligiable imeoqe des raisors de sants d'une des personness du renage. Enfin obecles porsonnes: participant & Fenguéts, il paut sxster des
aubksimvoloniaires Kefonnations i ilaménoing o sdontaires bioks de déclration|. Ce phénomine f omission, qu'sl & soit ounon voloriaine, prodult une
srs-tineation des volimes de soins et ds b consonnation moyennes par personna. & time d ‘sxempl, onesting erion & 20% et de ssanes aiblides
chez kesrépondants E5PE.

Liem ervire consonmation et pathol ogee
Les e et oo resommiation « st pathel ogee eest direct, puisqu'enFace de chag e coneonmation est indi g unmatf de rscours. Ce motf et dé dand par le patien

Représe ntakivite
Les ¢ hewmp eheori querreeni coareert par | ESPS a #od e st an plasitar s étapes
1 - Lesss @ posiesaes rosc orwrwaeess de s poersaon e 5 engquistées ok Faisant parti de [ EchantBon Permanent des assands sociaud es mois grands réqimes (persomi s
App s ovL €18 coMpantss au dépereses des personnes probigees par ces trois régimes. En supposant que |EPAS soit repré sencatif des trois grands
régimes, on « stmes airei by port des d e panses re svdes par sng edte.
2 -La part des diperesess des trois grands rigines dane 'snsemble des dépen ses @ enuits 8t dsaluge por posbe {donn es tran smises par Chistian P ommier,
L2
S Enfin, ondisposs des sy ectunes dy personnes protégles par ke differents régimes dons B3PS o endonnses rmtorabes Dans ESPS, |apo palation des trois
o aredré QTR et surmep résengs 97,29 conire 56, AL
4. O casbonr b o un Ga o de e ouwrement theéoriques des dépenses reconn e s por Fengquésts ESPS par poste de soirs.
La rep ré sentativicé des vohumes de soins diclarts dares ESPE festpasquantifise, mais on saitqu'll existeune sosdéeliration des wohimes nielement

COTEONS,
e g8 recoustement théorgue des postes de solms par ESPS
(Cakuls effeiugs pour 1997)
(s Deperices Biais: o enquiéts ESPS| Deperess recome Tam
Postes par personne enguetbls | par personre protégée] poar les béneficiines | des trois rigimes: /| de recosveament

des oompies | ef rembee de 'EPAS | por les trds regimes | dess Crois régimes | srsenble diperses|  thbonique
 troks régines = 1] 14 (1. 12 i3 d'E5PS

naline 1 1% 1845 BY Y Bl4u
nfimiers L 255 MY Yy I
NEEr: 191 12 By Y 2T
ardlyzes 244 T ny Y Ly
neaficanent 1 665 1858 By HY ML

{T; Evalaikon & parti i I'apperiemsnt 57, CREDIES.
2, 1% dowsss founkss or C Ponni, D35,
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Fiche 7
Systeme national inter-régimes (SNIR)

Organisme producteur 1 CHAMTS
Carrespandant 1 onique BonsMasbukea (CNEMTS - DEPRS)
Periodiité | Amedle

Methode et champ cowert
Le Syvieme national inber-nigines et le sysiense d informsation qui permet, depuis 1977, de recusilliv et agréger au plan retional sctians lberals des
professione s saned ayant dorns Bau s renboarsament por ke caisses girant s irancs modadie. Lestrais grandks oé gives sont présanis dans b SNIR, et
o ks |es régies i e s noiner ikaires oo lesmllitares, b Caisse des Frangais & suongsr, b Port artonons de Bordeat, <) o'y sont pas indhus.

Lien entre conssrmation o pathooge
Iy a auon enenire pathokegie st comommation

Représsntativite
L SHIF précents des donmes raprés entatives de b cormommation ds plus de 8%, de |y popul ation converts par | ssserances naladie,

Fiche 8
Traitement et analyse des dépenses mensuelles (TANDEM)

Organisne productewr | CHAMTS
Carrespandant : Hebne Callal (CNEMTSCERER
Periadicite : Parmarents

Methode et champ cowvert
Lachaine statistique TANCEM four nit un suivi mensuel des prestations abondes an bérsficiaines du régame g éndral. Les donnsss sont agrégles par nature
of wokees ok pur cabbgonies de professionnes de s oo f sablisssnents,
Pt i speoesions d'une mymitteese anruedle de ces donndes pour Fannss 19583, ol couvre les bomonaines: of; actes de medsdeci res, b acquisitions de mlicaments
wn afficires, bes aradysas debiokegis,

Lien entre comsommation et pathohgie
Le dhonnies de TANDEM zonk issnis dees liquidatione parles oaisses d ‘wsurances nalslie; oz ne contien et dong suonnlisn st patheola g st oo
mation

Représentativite
La chiafe TANDEM prodhuit des domnes aur ke et du B3, soit emaron B4 50 delereen by dess assurés socianxen 19658, TANDEM « st donc repré semtati§
des corsamamations de B4 % dela population coaverts parl'sssurance maladie. Entermes §actiatd, oo chiffre partvanier sereblement sonles postes de
COTEIon.

Fiche 9
Codage de la biologie et de la pharmacie

Organisme producteur : CHEMTS
Correspondant 1 Blain &l [CHAMTS . ENSM)
Perodicke | Permianenis

Methode et champ cowvert
Les mesdicaneniz et aralyses biologiques presariis, acquis et pré samids au renb carsenent par s personmes protégies pr b Regime géndral (hors sections
logadess murtadistes

Lizn entre consonmation e patholegie
LesFisr v e ¢ onesomnimention st partheologe r'e st pars divect. Pourle s escia e s e ol cont pers partie du champds Ferguesos EFPR ' IMS-Healhy, bes preson ptions
parclasse therapeutique peuwent dire stilisges pour rpartr bes dé perses de madicaments.

P pré s nikakiowit &
Ermiren 70 da Ferzembde dess aoquisitions des porsomnes prots gles par 'ksrance Maladie.
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Fiche 10
Etude permanente de la prescription médicale (EPPM)

Organisme productswr | IS Health
Comespondant : Laurent Thil [M3-Health
Periodiciké : Permanente

Methade &t champ oowert
Lo sacigte M5 Hea ke hirdalise depuis de nombereares: g nness nre & i uéie permanents s o presoripion medicals [EPPM). La bass de sondage de cette
e st consti ek parun fichier de me decine regubrement nis & joar par M5 Le sondage est réalins par trage abariois draifis sshn larggion, b 2one
dhabication, Fige stk sexe dumédein
L durte d ‘obeseraartion de chosque metsdscinest de 7 jours conssortfs, oonpricbe fou kesijoans)de repos hebdomadaine, Ces obsareation 5o déronknt tout
aun bong de Fanndes, Pendant oot pariode de Tjours, b praticien nebbs i oinie o infior mations s | snsemble de oes patients wis s corsalation on snsits,
wice, qued que s ot be motif dela stance, go'l 'agissed e realadie o ff unesca-rmen adm inistratf et que acte domne B o non § prescripion.
Chayui mabsszinparticipant § 'snquis reqoitun camet comportamt des « fiches stances o, Chaquefiche contient dans parties |
U parti queestiomnaing proprenentdics, surkaquedl e mesdecinre ke lesinfor nation s suivantes 1 date etlieu dela stonce, sem, Bge ot professiondy
ptiert, diaigreertics oun mitifs dela skancs, sffet attanduds o prescription;
- partie vienge, réalisss sn papier auboudupliyunt. gul permetde reprodeie sutomatiquement les preson phions du madeon,
1 st dermnd # 2 meiedesciin de foumin une copie de 'ereemble de ses presenptions : phamacie, &xanens conp kmentaires iradio graphies, analyses de
labsorartoirs, #bsotrad andiogramne s, bospitalis ation. .|, tratenencs dvers (ki e sich#rpis, soimsinfinnisres.. )
Soulignone que ke résultats présemiss entemees denombre deligres ecde cotde la pres erigtion s ont cakoulés on prenant encompie b dorss tatakede la
pr e s riprtdion, o ‘et re b roroured bt <y a Bea,
Sontincles duns le champ tles médecimsinstal b, demeine de 66 are. exerant en Franos mstropolica e (hors Corse), arpartune actiid lbséral e emchrsive
ol raict], a0 cabireton a0 seindun dtabksament.
L 5 pof cilalies pri 55 & o ple 500 1
-l e res gy ali sies  conpris bes MEP 3 condition que | emencic « particulior représenie meirede 25 3 delear actraig], ks médecns duspart, les
al kg ks, bes angiologues |
-les eardiologuess, demeatologues, erdocrinalogues, garsiro-snbér ohaquess, qnscologues, recrologues, peychiaires et nemop sy dhinimes, ophvia bredagues, ote-
rhino-Lor yngobo gistess (ORL, pediatres, prearsclguees, hanatolg aes,
Lews siarmes prize s sncompi pearssnt o eu ou cabinet ou oy domicik du patint, etétre ou rensuii darepresonption.

Sont exclus du chanp de I'éstude
Lessremplasats, e medecine exergant dans ks Dom-Tom et en Corss, ke msde e dont 'acitiiid exira-Bhér b représsnce phs de 75 del'scipatd, les
specidicds non coursertes (unodguies, stomeat olegees, chinmgiens, radiokgue s, nieducationstréadapationf onctionnedle. .|, ks dentistes, les médecins
eergaat on medecine d irgenos (506 neadecin. ). Factraid reédicale non libirale des: conires sanitaines {hipi tan, ciniqes], des conines demedecine sooide
{ronimessds PRI, contress de plonning Foreliaur, disperesaines, mésdecine soolaine. .| ot dess comires de soins [thennalisme, ©entres deores ot de réada phation.

Lizn entre consonnation e pathalogie
Chague ooreultation et chayae presorirtion e st arssacie & unrmdif, Le len et dono dire ot Lorsgue plusiurs ma Fs sont indiqués [snmoysnne 1,8 matifs por
stanie].iln'y pas pesdbilits de dé gager anmat¥ principal.

Représentakivite
Less résubats somt exprineé s envealeurs exrapobees, cequi pemiet de redresser Féchamiilon chesret 3 l'enzemble des mesdecine frangais. S b pincdede
septenbire 1997 paoit 1992, 'observation des nédeoins etde bar clieniek estrdalists o porir §unschantlonde 3 340 mésdesins, 1 600 gérdralisies
et M40 spicialistes. Celareprisence 240 160 stances, soit 353 180 milions de séances an donnses e ximapobies, o' est-odine quelyee 929 da Factivice
ohservsparle SHIF pour ks corsubtations stwsioes oo encom 73 ¥ du total des actes obessrvi s,
Les dornées seromt suppesdes repriseniatives por ke spéoialivds enquibses, qui eff e couent exsemtid kavent de s consul trtiore ot visites, stqu sonta
l'arigires d'snwiran S0, des sobes slfacues par Fansambls des midscine.
Eribarmres de dbparmses et arves e 5 hypotheoes de sl orization dess sances obeanvdes coplicibtes phushant, Fenguits EFPM couws minon 70 des déperms s
de soins mede cins anbalatores.
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Fiche 11
{Observatoire épidémiologique permanent BKL-Thales

Organisne producteur | BEL Thales
Cormespondant  Phiipps La Jennnes [BEL-Thaks)
Periodicite 1 Permanente
Methode e chanp couvert
L'okissraartoins # pidémiol cagiques pesmea rent Thales estfonds sl sctivios régeliene Fandcharmillon national de medescins Beiran [genrolistes, canliologues,
resurch guess] eqaips du begic el Dox Ware. Chague medecin ad bbrent & | Tbessrvatol ne ransmet wiontairement de mani sre anon e et codés |areemble des
deesiors medicaun de ses patiervis, La progésduns d ano mn sation du ptint = steffectuss sare mtour amiéns poss bls s son identis, maisun potisnt donne
resenant woir b e medecingands b néme nenméro, oo gl et dersonsl et d sna by bngrdnakament les dosierspationts,
En 1942, |e parel est corstitud de 623 nedecins géreralistes (MG ; ke medecine & mode ' exercice partioulierne sont pasinclis.
Lis données recueillies sont de plusieurs ondres |
-les caractéristiques des patianis tanree denaizsance, s, categons sociprofessionnelde, depa et de risidence, facear s de rogue (abac, oo},
taill, poids, anteosdents mesdoaun, dwtremments de la ve génitals jonimaospiion, grodsesss, N oo );
-les caract#ristigues de la conaulkcation dujour matif, smphimes, dagnestics, pressriptions phanmaceut yues, prescripions §'samnens «onp kmentai-
re,  actes paramesdiconn, 4 o e s e traveadl et
- arer, S b precsioni phones phar maceutiquess, des précisions s b peologis. la durss deimaibament, le renouvd ket lindication medicale, Finitiation
du traibemeit, b priss snichargs Sesntusll & 100 3, les copreser iphions.
Por aillears, sont disponibes s caraobénistiqne s saiwmbes des médecine © Sge, seas, région 'soercice, seobar comentionnd, meode d sxsrcice o miods
d'aciivid,
Lien entre comammation et pathehgie
Pourr chague séance est indiquéle motif principal de recours. Chagque prescniption & st dgalenent as-socide & inmati .
Représentativite
La reprisentatiits des ponels et casarée sar bes trobs critines que sot b réghon d'exercice, "ige etle sewe des praticiens. Cetoe garants de reprisentaiiib
sarlesoriceres usueks oonsiddnks o onine agant anin et sur bes pratiques de prescription, penmet de procsder des: exdrapolations nationales 2 les

parameires mesands (France métmo politans|. Unoontrak: esteffectss s trois aurtres criteres © b mods d'soercice [sel o groupe], b sschaur de comeniion
vt | pirtentied de presariprion. Le mesds de s oot dees mresdesci res st oper é an fonc tion deoss otk

Fiche 12
Enquéte sur la frequence des actes techniques

Organisme producteur : CHEMTS
Correspondant 1 Franck de Rabaudy SHAMT S - ERGM)
Périodiciké : Engubie porcinsde 2000

Methode et champ cowert
Spebialitts enqurides chinngie, chinngie orthopsdique et traumatologijue, chinrgieumalgique, dermaicvérdrologe, gsiro-enterok ge ot hépaiologe,
e ok g etion obesteinyue, nédecine gandrale, iddecing inteme, rundogie st prahiommie, ophalmologe, ORL pathologie condiowroulains, peliatnie,
preamekegie, radiodiagrestic etimagerie neé dicale, nidducation et réadaptation fonctionne by, rhuatol egie, stonatol gie eiion chinmgie mand b-facide.
Dusronsbermnt de |'srqudste 1un schantbonds dosgers, strafifiss por spesci aibd ot comespondant i une ssmaine de rossnrbos 19809, ot b8 tnss an sort dons
lies berses des données de ignidation dy Régime general sricto sensuhors sections munsabstesH Biconleau P, Well &, et al 2000 654}, Les médecins ayane
e lisd nes s fanoes ont st contactes par ke medecine consed s pour donner Ly ratrs ssec e de acis o des aotes effectns, yui ont puaine s ootésen
CCEM.
Leez dharirebe sacplaitabi ez comespon dant & 33897 sdances a0 cours desquales 43 517 mobes ont dos effactus, Ustrapolation § annss et s Feraembls de
regimes corduit 4 54 D08 150 sdanoes | aotes,

Lien entre consommation et pathologie
L e entre pathiokagie st consommationn s pars dirsct.

R pré senbativite
Cotte erauitts e SEreprésantaties des actes tachni jues réalists por les specidines mqedotes, enlieral ethors hespitalisation, an 1995, enFrance [ conpriz
Ciomi
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Fiche 13

Enquéte sur I'activité des masseurs-kinésitherapeutes

(rganisme producteur | CHAMTS - WS4 - CANEM
Correspandant 1Catherins Chatelier [CHAMTS)
Periadicite : Enquits poneiusdls 2001

Methede et champ cowvert

(Annexe n°11 : suite)

Castits rwuirte dava hos impact b | niformes méantbalettrecls A5 1e 5 octobre 2000 re sorabe dla réedua ation des of feciione orthoplaliques ot s matol s
[escription [enguete i nterrégimes, b parte  anéchanidbon représentaiif aw plannational de 18 870 snterte s préalables reoueilies pendant une s=maine du
moisde mars 2001, Lersc el des infomsations: a #b réaliss aupres du patient eoch shament. aucosrsd'mn eniretienaess 1 761 Spatients.

Donrees reonel s 1 5 pé ciadicd du pre sangtear, nombre de stanoe, leidy eclé, cosf fickent, supplémient tanfaire, natrs desaotes alises (promier ot second
acte], pathokagie traitge codés en CIMD premier et secondacte).

Walars des lettresclé des ME | Tarfs 1997 | Tarfs 1968 | Taifs 19580 | Tanfs 2000
AWC-AME 15,00 1330 1340 1300

- o gt e ] ey 2t g
ARG (a0 el de 10 stonoes) 1300
-« i depas g ! A

Somrca : Ecn- Sl Frgs

Lien entre consommation et pathodogie

Pour chague acie st indigué |e oode CIR Oinonnalement b code de niesan 4).

Représentativite

Portant sarerraron 17 008 acies, |'Stnde repré senvie dors un pes ples de 12 ¥ de Faciiviod des ME qui staiterddide de 140 000 actes en 1502 CHEMTS,

LTI
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Annexe n°12 : Fiche synthétique sur la relation air (particules) et santé,
réalisée par I'InVS

Introduction

Les effets sanitaires de la pollution atmosphérique (PA) sont aujourd’hui relativement bien
documentés. Ainsi, on distingue des effets a court terme (CT), faisant immédiatement suite a
'exposition a la PA, et des effets a long terme (LT) faisant suite & une exposition chronique a la
PA. Les effets a CT concernent principalement les affections des appareils respiratoire et
circulatoire. lls s’expriment notamment par des augmentations du risque de décés ou
d’hospitalisation pour ces causes a la suite d’'une augmentation des niveaux journaliers de PA. Les
effets a LT concernent le méme type daffections, et s’expriment notamment par des
augmentations du risque de déces pour causes cardio-respiratoires et par cancer du poumon. Les
mécanismes d’action de la PA sur la santé font intervenir notamment des processus
d’'inflammation et de stress oxydatif. Les expositions chroniques interviendraient dans I'apparition
de pathologies asthmatiques chez les enfants ou de BPCO chez I'adulte, dans I'apparition de
cancers du poumon ou encore dans le développement de I'athérosclérose. Outre ces effets bien
documentés, des travaux récents mettent également en évidence des liens entre exposition a la
PA pendant la grossesse et retards de croissance intra-utérine, risque de naissance prématurée,
ou méme risque de malformation.

L’OMS propose une quantification de la part de I'environnement dans « le poids global de la
maladie » pour la France (country profile OMS, 2006-2007). La PA ambiante est identifiée parmi
d’autres facteurs environnementaux comme un facteur de risque pour les infections respiratoires
(nombre annuel potentiel d’années perdues de vie en bonne santé du fait des facteurs
environnementaux = 0,2 pour 1000), les pathologies de la grossesse, accouchement et
puerpéralité, les malformations congénitales, les broncho-pneumopathies chroniques obstructives
(0,5 pour 1000), 'asthme (0,8 pour 1000), le cancer du poumon (1,2 pour 1000) et les maladies
cardiovasculaires (2,3 pour 1000). Le nombre annuel potentiel d’années perdues de vie en bonne
santé du fait de I'exposition aux particules (PM+,) en milieu urbain est estimé a 0,4 pour 1000.

. 3éme

Priorisation DSE : PA « long terme » : 1 rang ; PA « court terme » rang

Eléments nécessaires a I’évaluation d’'impact sanitaire

a. Fonctions exposition-risque (RRs, ORs, ...) disponibles ?

Fonctions E-R frangaises (produites dans le cadre du Psas notamment) ou européennes
disponibles pour le court terme. FER disponibles pour le long terme, issue d’études nord-
américaines.

b. Zone et période d’étude

A définir en accord avec les critéres utilisés pour I'établissement des FER (en régle générale,
zones urbaines ou les niveaux de fond de PA peuvent étre considérés comme homogénes). EIS
réalisées pour derniéres données disponibles de santé (1999) et de pollution (2000 a 2002).

c. Données environnementales

A recueillir en accord avec les méthodes (méthodes de mesure/modélisation) mises en ceuvre
dans les études épidémiologiques fournissant les FER. Disponibles dans les agglomérations
francaises sélectionnées pourle CT etle LT.

d. Données de population
A recueillir pour chaque zone d'étude. Disponibles dans les agglomérations francaises
sélectionnées.
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e. Données sanitaires

A recueillir en accord avec les méthodes (critéres d’inclusion, diagnostics retenus...) mises en
ceuvre dans les études épidémiologiques fournissant les FER. Données de mortalité disponibles (a
la commune), données concernant les hospitalisations (au code postal) disponibles sous réserve,
autres données de morbidité disponibles de fagon beaucoup plus sporadique.

f. Choix de scénarios (réduction de x% des niveaux d’exposition, ou une valeur objectif : ex on
raméne I'expoa X ...)

g. Calcul du nombre de cas attribuables dans la population d’étude, présentation également en
taux pour 1000, 100 000 etc.)
Résultats

Des EIS ont été réalisées pour neuf villes francaises (Bordeaux, Le Havre, Lille, Lyon, Marseille,
Paris, Rouen, Strasbourg, Toulouse) dans le cadre du programme européen Apheis. Ont été
calculés :

- Le nombre de cas potentiellement évitables si les niveaux journaliers de PM10 étaient
systématiquement diminués de 5 ug/m?.

- Le nombre de cas ainsi que le nombre d’années de vie perdues potentiellement évitables si
les niveaux moyens annuels de PM2.5 étaient diminués de 3.5 ug/m®

Les résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous.

Source : Court- terme - PM10 - Scénario : réduction de Long-terme - PM2,5 - Scénario : réduction
APHEIS 3 5ug/m3 de 3,5ug/m3
Déces Déces pour Années

Déces toutes  Hospitalisations Hospitalisation toutes causes Déces par  devie
Indicateur causes non pour causes S pour causes cause cardio- cancer du perdues
sanitaire accidentelles respiratoires cardiaques S pulmonaires  poumon *
Bordeaux 14 33 18 103 53 11 49
Le Havre 6 16 7 47 23 5 22
Lille 25 66 32 187 98 22 87
Lyon 17 30 16 126 68 15 60
Marseille 23 50 36 177 96 19 84
Paris 123 368 166 922 439 103 431
Rouen 10 26 15 75 38 9 36
Strasbourg 10 18 10 68 34 16 32
Toulouse 13 32 19 95 48 10 45

Interprétation, limites et intéréts des résultats

Les résultats obtenus dans le cadre de ces EIS sont entourés d’incertitudes liées d’'une part a
I'extrapolation spatiale et temporelle des FER, et d’autre part aux incertitudes qui entourent les
estimations des FER, les mesures de l'exposition et de I'état de santé de la population.
Cependant, les impacts sanitaires calculés ici ne concernent qu’une partie de I'impact sanitaire de
la PA particulaire : d’autres effets en termes de morbidité ne sont pas pris en compte dans cette
évaluation. Il s’agit donc d’estimations a minima.
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Pour information, 'US EPA a estimé qu’une réduction des niveaux de PM2.5 a 15 ug/m3 en
moyenne annuelle (norme en vigueur aux Etats-Unis) va produire des bénéfices allant de 20
milliards & 160 milliards de dollars américains par an. En Europe, I'analyse coit-bénéfice de CAFE
a également montré que si tous les Etats Membres de 'UE appliquaient les politiques de réduction
des émissions de gaz a effets de serre du protocole de Kyoto de 2000 a 2020, au cours de cette
période, la réduction des niveaux de pollution conduirait a une réduction des colts de 89 milliards
a 183 milliards d’euros par an vers 2020.

Recommandations

= Afin de réduire les incertitudes liées a I'extrapolation spatio-temporelle des FER, nécessité
d’établir des FER a LT francaises, ou a minima européennes.
= investissement humain et financier important (a minima avec l'utilisation de cohortes pré-
existantes, ou l'intégration dans des cohortes pluri-disciplinaires, en cours dans le cadre du Psas).

= Nécessité de développer des méthodes permettant la propagation des différentes sources
d’incertitudes tout au long du processus d’EIS afin d’étre en mesure de mieux quantifier
lincertitude résultante pour I'estimation fournie.

=>» investissement humain important (a voir dans le cadre de projets européens ?).

= Nécessité d’améliorer et développer le recueil de données de morbidité (adaptation du PMSI
dans un but épidémiologique, développement d’enquétes transversales en population générale)
afin d’étre en mesure de mieux évaluer les impacts sanitaires de la PA en ces termes.
= a minima, intégration des préoccupations épidémiologiques au recueil de données pré-existant
a but médico-administratif.

Glossaire minimal

EIS : Evaluation d'impact sanitaire
FER : relations exposition-risque (le plus souvent, il s’agit en fait de relations concentration-risque)

PA : Pollution atmosphérique
Un ou deux liens importants pour en savoir plus

Air pollution and health: a European information system (APHEIS) www.apheis.net

U.S. EPA. PM Standards Revision 2006. http://epa.gov/pm/naaqsrev2006.html; [accessed
08/10/2006].

CAFE Cost-Benefit Analysis: Baseline Analysis 2000 to 2020. AEAT/ED51014/ Baseline Issue 5.
Didcot, Oxon: AEA Technology, 2005
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Annexe n°13: Fiche sur le colt du traitement de I'asthme, réalisée par
la DREES

Contexte :

Grenelle de I'environnement. Evaluer les co(ts pour 'assurance maladie de la dégradation
de [l'environnement provoqués par les activitées humaines. Les couples
nuisances/pathologies ont été recensés. Parmi ces associations, deux pathologies ont été
privilégiées I'asthme et les cancers.

Problématique : Mesurer les colts de traitement de [I'asthme imputables a
I'environnement.

Source de données :
e Colt de I'asthme

Cette fiche présente une évaluation des colts de l'asthme en France a partir de
I'extrapolation des résultats d’une étude de I'lRDES'6 publieée en 2002 sur le colt de
'asthme en lle de France. Cette étude se base sur une enquéte de TURCAM-IdF réalisée
en 1999 aupres d’'une population agée de 10 a 44 ans et dont les premiers résultats ont
été publiés en 200117,

e Prévalence de I'asthme

La prévalence de I'asthme est issue d’'une étude de I'lRDES a partir de I'enquéte santé et
protection sociale 199818 19, Cette enquéte en population générale comportait un
qguestionnaire spécifique sur 'asthme et a ainsi permis d’évaluer la prévalence totale de
'asthme en France métropolitaine (5,8 %)29, mais aussi la distribution des malades selon
le degré de sévérité de la maladie. Ce dernier point sera utile pour évaluer les dépenses
de santé liées a I'asthme, dans la mesure ou ces dernieres augmentent avec la sévérité
de I'asthme

e Prévalence attribuable a I'environnement

L’hypothése retenue (30 %) est issue d’'une revue de la littérature réalisée par 'AFSSET.

6 « Les déterminants du colt médical de 'asthme en lle de France » Laure Com Ruelle, Nathalie Grandfils,
Fabienne Midy, Rémi Sitta, Irdes, rapport n° 1397, novembre 2002

7 « La prise en charge de I'asthme chez les 10-44 ans en lle de France » , URCAM lle de France, juin 2001

8 « L’asthme en France selon les stades de sévérité » Laure Com Ruelle, Barbara Crestin, Sylvie Dumesnil,
Irdes, rapport n°1290, février 2000.

9 « L’'asthme en France selon les stades de sévérité » Laure Com Ruelle, Barbara Crestin, Sylvie Dumesnil,
Irdes, QES n°25, février 2000.

20 En 2000, la Cnamts estimait a 10,8 % la proportion d’assurés qui consommaient au moins une fois dans
'année des médicaments antiasthmatiques. Cette proportion est supérieure a la prévalence de I'asthme
dans la mesure ou ces médicaments sont aussi indiqués pour d’autres maladies, principalement les
broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO).

Source : « La population traitée par médicaments de la classe des antiasmathiques en France
métropolitaine : données du régime général de I'assurance maladie, 2000 » Deprez et al, Cnamts, Revue
médicale de I'assurance maladie, volume 35, n°1, janvier-mars 2004
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Limites :

L’enquéte de TURCAM-IdF a été menée par les médecins conseils de la région aupres
des bénéficiaires des trois grands régimes d’assurance, repérés par le remboursement
d’'un médicament antiasthmatique au cours de cing jours tirés au sort. Ensuite, au cours
d'un entretien, les médecins sélectionnaient parmi I'échantillon de départ les personnes
souffrant réellement d’asthme. En conséquence, les asthmes sévéres sont sur-
représentés dans I'’échantillon final, dans la mesure ou les personnes souffrant d’asthme
intermittent ont une plus faible probabilité de consommer un médicament anti-asthmatique
un jour donné et donc d’étre retenus dans I'échantillon de départ. Ainsi, dans I'’échantillon
final URCAM-Ille de France, la proportion des asthmes intermittents se limite a un tiers
alors qu’elle est supérieure a la moitié pour les classes d’age comparables dans I'enquéte
Santé et Protection Sociale 1998 de I'IRDES (voir graphique 1).

e Une autre conséquence de ce mode de tirage de I'échantillon est une possible sur-
estimation du colt moyen de traitement des asthmes intermittents

e En outre I'enquéte ne concerne que les personnes agées de 10 a 44 ans, car il est trop
délicat d’isoler les soins liés a I'asthme chez les jeunes enfants et chez les personnes les
plus dgées qui peuvent cumuler plusieurs pathologies respiratoires chroniques.

e Enfin, 'enquéte ne concerne que I'lle de France.

Graphique 1 : les stades de sévérité de I'asthme selon I'age

© 30 Septembre 2007 page 98/ 137

© Afsset — SAI FORM 04 — V01



Afsset ¢ RAPPORT « Codts des effets de la pollution sur certaines pathologies pour I'Assurance maladie»

Hypotheses

e Les colts moyens par degré de sévérité estimés sur I'lle de France sont extrapolés a la
France entiére

e Ces colts moyens par degré de sévérité estimés pour les personnes asthmatiques agées
de 10 a 44 ans sont extrapolés a I'ensemble des asthmatiques. Ainsi, si a sévérité donnée,
le colt de traitement de I'asthme augmente avec I'age, il y a un risque de sous-estimation
des dépenses liées a I'asthme.

e L’étude de I'IRDES fournit une estimation du colt moyen de traitement de I'asthme selon le
degré de sévérité. Le colt total du traitement de I'asthme est calculé en pondérant ces
colts moyens par la répartition de la population souffrant d’asthme selon le degré de
sévérité de I'enquéte SPS 1998 de I'IRDES. Selon cette enquéte, la prévalence de I'asthme
est de 5,8 % en France, et parmi les asthmatiques (tous ages), 50 % souffrent d’asthme
intermittent, 29 % d’asthme persistant léger, 11 % d’asthme persistant modéré et 10 %
d’asthme persistant sévére. Ainsi, cette pondération permet de corriger la mauvaise
représentativité de I'échantillon URCAM-IdF.

e Les dépenses, estimées pour 'année 1999, sont extrapolées a 'année 2006 en appliquant
le taux de progression de la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) dans
cet intervalle, estimé a + 43 %, issu des comptes de la santé de la DREES. Ce choix est en
cohérence avec |'évolution des remboursements des médicaments antiasmathiques
(classe ATC RO03) par la Cnamts entre 1999 et 2006 : + 50 % en montants rembourseés et +
40 % en nombre de boites.

e La part des malades asthmatiques dont la maladie est attribuable a I'environnement parmi
I'ensemble des asthmatiques est estimée a 30 % a partir d'une étude américaine?!. Les
polluants de I'environnement ont été définis dans cette étude comme les substances
chimiques d’origine humaine dans l'air, I'eau, le sol, la nourriture ou I'habitat a I'exclusion
du tabac et de l'alcool « qui sont la conséquence, au moins en partie, de choix personnel
ou familial ». D’autres travaux de I'OMS22 attribuent 44 % des cas d’asthme a
'environnement, mais en prenant une définition Iégérement plus large de I'environnement.
L’hypothése la plus basse a été retenue par prudence dans cette fiche.

Résultats

* Les codts de traitement de I'asthme sont estimés en 2006 a 2,4 milliards d’euros (en tarifs
de convention, hors dépassements éventuels), dont 1,9 milliard pour le traitement des
asthmes persistants, qui concernent la moitié des 3,5 millions de personnes souffrant
d’asthme, et 500 millions pour les asthmes intermittents, qui concernent I'autre moitié des
malades.

e Ces 2,4 milliards se répartissent en prés de 1,1 milliard de dépenses de médicaments, 450
millions d’autres soins ambulatoires, et 900 millions de dépenses hospitaliéres.

e Si on suppose que 30 % des cas d’asthmes sont imputables a I'environnement (pollution
atmosphérique, pollution de l'air intérieur, expositions professionnelles...) cette proportion
étant une hypothése prudente compte tenu de la littérature épidémiologique, alors le colt

21 Landrigan PJ, Schechter CB, Lipton JM, Fahs MC, Schwartz J. Environmental Pollutants and Disease in
American Children: Estimates of Morbidity, Mortality, and Costs for Lead Poisoning, Asthma, Cancer, and
Developmental Disabilities. Environ Hith Persp 2002 ; 110 (7) : 721-728.

22 Qrganisation mondiale de la Santé. Preventing disease through Healthy environments - Towards an
estimate of the Environmental burden of disease. OMS. 2006a. Disponible sur:
http://www.who.int/quantifying ehimpacts/publications/preventingdisease.pdf. Consulté le 10/08/2007
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de traitement de I'asthme imputable a I'environnement serait d’environ 700 millions d’euros
par an.

Rappelons que ces estimations sont fragiles et reposent sur I'extrapolation de données de 1999
concernant seulement la région lle de France et les personnes souffrant d’asthme agées de 10 a
44 ans. Il convient donc de les considérer avec précaution, et d’en retenir plutét les ordres de

grandeur.
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Détails du calcul du co(t de I'asthme

Les tableaux 1 et 2 ci-aprés détaillent les colts de I'asthme par degré de sévérité. lls sont extrapolés a partir
de I'étude de I'IRDES « Les déterminants du colt médical de I'asthme en lle de France » Laure Com Ruelle,
Nathalie Grandfils, Fabienne Midy, Rémi Sitta, rapport n° 1397, novembre 2002. Le tableau 1 présente les
colts moyens de traitement par personne selon le degré de sévérité de I'asthme. Le tableau 2 présente les
colts globaux de traitement par degré de sévérité, en multipliant les résultats du tableau 1 par le produit de
la population frangaise en 2006 (63 millions) et le taux de prévalence de I'asthme dans la population (5,8%).

Tahleau 1 : Montants moyens annuels en 2006 des soins dédiés i I'asthme selon le stade

de sévérité (en euros)

asthme asthme persistant asthme persisitant asthrme persistant

intermittent l&ger moderé Savere
proportion des o o o o
asthmatiques (sps 1993) SU% 29% 1% 10%
mantants de pharmacie 116 316 508 895
montants des autres 104 1724 150 183
going ambulatoires
pourcentage de patients 1 99 4%, g, 159
hospitalisés '
montants hospitaliers par 3319 4808 ATTE 7477
patient hospitalise
coit global de I'asthme 23 e 1093 2195
par patient

les mortants ambulatoires sont calculés & partir des tarifs de convention

il faut Etre prudent quant & linterprétation du chiffre ambulatoire car il ne comprend paz les consultations externes &
I'hépital, qui n'apparaizent paz dans le systéme dinformation de 'assurance maladie

Ce total ne comprend pas les cures thermales ni les examens complémentaires
oource  Drees, a partir d'une etude de l'lrdes

Tahleau 2 : Montants annuels en 2006 des soins dédiés i I'asthme selon le stade de sévérité (en

millions d'euros)

asthme asthrme persistant asthre persisitant asthrme persistant|  Asthme

intermittent léger modéré Sévére Ensemble
nombre d'asthmatiques
(milliers) 1833 1 063 403 367 2 BEE
montants de pharmacie 22 336 205 328 1031
maontants des autres
zaoins ambulataires 191 132 B4 &7 455
mantants hospitaliers B 204 173 403 a0
caldt global de l'asthme 519 B73 442 803 7 437

lez mortants ambulatoires sont calculés & partir des tarifs de convention

il faut &tre prudent quant & linterprétation du chiffre ambulstoire car il ne comprend pas les consuttations externes &
I'hipital, qui n'apparaizent pas dans le systéme dinformation de l'azsurance maladie

Ce total ne comprend pas les cures thermales ni les examens complémentaires

Source : Drees, a partir d'une étude de lrdes
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Annexe n°14 : Fiche synthétique sur la relation environnement et
cancer, réalisée par I'lInVS

Introduction

La proportion des cancers liés a I'environnement est depuis des années un sujet de controverse et
de difficulté scientifique, pour plusieurs raisons.

Sens attribué au mot environnement

Pour certains, I'environnement est compris au sens large: facteurs exogénes physiques,
chimiques ou biologiques par opposition aux facteurs endogénes (génétiques héritables, état de
santé, état hormonal, immunitaire etc.). Cet environnement peut étre naturel (UV, radon) ou
anthropique, il peut étre subi (tabagisme passif, expositions professionnelles) ou choisi
(expositions liées aux comportements : alimentation, tabagisme actif, alcoolisme, consommations
diverses). Cette acception large est plus volontiers utilisée dans les publications anglosaxones.
Pour d’autres, I'environnement se restreint a la pollution environnementale des milieux (air, eaux,
sol), ce qui exclut les expositions « choisies » ou professionnelles : c’est souvent la définition
utilisée en France en santé publique. Dans son travail sur les EBD (1), TOMS utilise la définition
large, en la restreignant aux facteurs évitables au moyen des politiques publiques, en excluant
I'environnement social et culturel (le tabagisme actif et I'alcoolisme sont exclus) et I'environnement
naturel sur lequel on ne peut intervenir (les expositions au radon ou aux UV sont incluses).

Caractere plurifactoriel des cancers

Les déterminants peuvent étre aussi bien physiques (rayonnements ionisants), chimiques (tabac)
ou biologiques (virus). Un déterminant prépondérant ne peut étre retenu que dans certains cas,
notamment lorsque des expositions importantes peuvent étre documentées: mésothéliome
(amiante), cancer du poumon (tabac), mélanome (UV), cancer du col de 'utérus (Papillomavirus).
L’interaction entre plusieurs facteurs est beaucoup plus fréquente aux faibles doses a long terme
(tabac alcool, tabac radon, surpoids hormones..). Par ailleurs des expositions environnementales
peuvent influer sur les fonctions immunitaires, hormonales, de détoxication ou de réparation de
'ADN. De cette fagon elles peuvent favoriser la survenue de cancers, en particulier par des
mécanismes épigénétiques (modulation de I'expression des génes sans altérer leur structure),
chez des personnes susceptibles (ex : polymorphismes génétiques des enzymes de détoxification
ou de réparation), et a des moments critiques du développement (foetus, enfant, adolescent). En
outre il est possible que certaines expositions des cellules germinales des parents favorisent la
survenue de cancers d’enfants, comme le suggérent les expérimentations animales (2;3) et
quelques études sur les expositions professionnelles ou sur le tabagisme préconceptionnel du
pere (4).

Latence des pathologies cancéreuses chez I'adulte

Certains cancers ne se développent que plusieurs dizaines d'années aprés le début de
I'exposition. Ceci accentue I'extréme difficulté de la mesure rétrospective des expositions lorsque
'on cherche a établir épidémiologiquement un lien causal. En effet les données expérimentales
animales ne sont que partiellement superposables a ’'homme, les différences inter espéce étant
importantes. De plus on dispose surtout de données toxicologiques a hautes doses et de peu de
données transgénérations.

Multiplicité des expositions aux faibles doses au long de la vie

Les vecteurs et situations d’exposition sont trés divers : alimentation, produits d’entretien, de
bricolage, de jardinage, cosmétiques, substances relarguées dans [lair intérieur par les
revétements ou le mobilier, pesticides y compris domestiques, loisirs, transports, enceintes
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ferroviaires, voisinage d’installations polluantes, milieux naturels pollués par des résidus
persistants etc. Les agents chimiques potentiellement cancérigénes a faibles doses sont trés
variés : métaux lourds et métalloides, hydrocarbures aromatiques polycycliques, dioxines,
polychlorobiphényles, effluents diesels, perturbateurs endocriniens susceptibles de favoriser des
cancers hormonodépendants (sein, prostate). Les expositions physiques a faibles doses sont trés
répandues : rayonnements ionisants médicaux, radon, UV (y compris artificiels), champs
électromagnétiques (téléphones portables, portiques etc.). Quant aux virus et bactéries
potentiellement cancérogénes, ils sont également trés répandus dans notre environnement et leurs
formes de transmission pas toujours élucidées (ex : Helicobacter pylori).

L’ensemble de ces caractéristiques met en lumiére lintérét de développer des biomarqueurs
d’exposition intégrée, de susceptibilité et d’effets précoces pour: progresser sur la causalité ;
mesurer les prévalences d’exposition de la population et en suivre les tendances spatio-
temporelles ; détecter et prévenir les risques.

Eléments nécessaires a I’évaluation d’'impact sanitaire
Causalité

Pour pouvoir calculer des fractions attribuables, le lien causal entre le cancer et I'exposition doit
étre averé. On se référe aux classifications des agents ou expositions en carcinogénes certains,
probables et possibles. La classification du CIRC est la plus compléte (900 agents évalués depuis
1972). Mais son utilisation peut étre soit restrictive (en ne retenant que les agents classés
canceérigénes certains), soit plus souple (en retenant également des agents classés cancérigénes
probables, voire des agents non encore classés, en argumentant au cas par cas, sachant que les
évaluations du CIRC sont longues). Par exemple, la pollution atmosphérique n’est pas encore
classée cancérigéne certain, mais une évaluation du CIRC est en cours et de nombreuses
publications convergentes argumentent en faveur de son rdle dans la survenue du cancer du
poumon.

Fonctions expositions risques

On dispose de peu de fonctions expositions-risques pour le cancer, en particulier a faibles doses
chez 'homme, sauf pour quelques déterminants (tabac, UV, radon, pollution atmosphérique...),
voir fiches concernées.

Prévalences d’exposition

Pour calculer des fractions attribuables, il est capital de disposer de prévalences d’exposition
précises dans la population étudiée : ces données, peu accessibles individuellement pour des
expositions environnementales multiples et anciennes, sont d’autant plus inexistantes au niveau
de la population frangaise et doivent donc étre modélisées, au prix de nombreuses incertitudes et
hypothéses non vérifiables.

Pour ces différentes raisons, dans un rapport a paraitre (Expertise collective de I'lnserm « cancer
et environnement ») les scientifiques francais n'‘ont pas opté pour un calcul des fractions
attribuables a I'environnement pour les cancers étudiés (sauf pour le mésothéliome en milieu
professionnel), estimant que cet exercice ne pouvait pas aboutir a des résultats interprétables.

Résultats : types de données disponibles
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Approches globales tous cancers

» Acception large du mot environnement. Selon un document d’information grand public
commun a trois agences ameéricaines d’Etat, au moins 2/3 des cancers seraient liés a
'environnement (5) : une autre fagon d’estimer que moins d’un tiers des cancers peuvent
étre déterminés par des facteurs endogénes.

» Acception restreinte. En 1981 Doll et Peto avaient réalisé la premiére évaluation (6) et
concluaient que 2% des décés par cancer aux Etats-Unis étaient attribuables a la pollution,
35 % a Jlalimentation, 4% aux expositions professionnelles, 3 % aux facteurs
géophysiques, moins de 1% aux produits industriels. Dans son rapport final, la commission
d’orientation du Plan National Cancer et Environnement avait repris la fourchette de 7 a
20% des décés par cancers imputables a des facteurs environnementaux (y compris
activités professionnelles) non liés a des comportements individuels (7). Dans un document
a paraitre (sous réserve) a l'initiative de 'académie de médecine et de I'académie des
sciences, la proportion de cas de cancers attribués a I'environnement en France est
évaluée a 0,1% (seules sont prises en compte les expositions au tabagisme passif et
résidentielles au radon et a 'amiante).

Approche selon les localisations

Dans le travail de 'OMS sur les EBD, les cancers du poumon ont été individualisés, tous les autres
étant associés sous la rubrique « autres cancers ». Des fractions attribuables ont été calculées
globalement pour les pays développés(8), et il est ainsi estimé que 30%[6, 55] des déces par
cancer du poumon sont attribuables a I'environnement (entre autres facteurs : tabagisme passif,
expositions professionnelles, pollution atmosphérique, radon) dans les deux sexes. Pour les décés
par « autres cancers », la fraction attribuable a I'environnement (entre autres facteurs : benzéne,
oxyde d’éthyléne, UV, aflatoxine, papillomavirus, Helicobacter pylori) est de 16% [10,34] chez
’lhomme et de 13% [10,23] chez la femme.

Le profil établi spécifiguement pour la France attribue aux cancers du poumon un poids
environnemental en DALY de 1,2/1000 et aux autres cancers de 2,7/1000.

Approche par populations

Les cancers de I'enfant, qui font partie des maladies rares, constituent un ensemble particulier. Du
fait de leur faible latence, des expositions spécifiques en bas age et de la susceptibilité liée a la
phase de développement, les agents environnementaux non liés aux comportements sont
suspectés de représenter un poids important. Les seuls facteurs classés par le CIRC sont les
radiations ionisantes a fortes doses (cancérogénes certains) et les champs électromagnétiques
d'extrémement basse fréquence comme ceux générés par les lignes a haute tension
(cancérogénes possibles). Mais bien d’autres agents ont été étudiés et des liens exposition/risque
aux faibles doses ont été mis en évidence (leucémies et/ou tumeurs cérébrales) pour I'exposition
aux pesticides (insecticides), aux hydrocarbures, au radon(9). Les essais de calcul de fraction
attribuable aboutissent a une fourchette trop large pour étre interprétable : 5 a 90% (10).

Interprétation, limites et intérét

Dans le domaine du cancer, le calcul de fractions attribuables a I'environnement est extrémement
difficile et les tentatives de quantification sont sujettes a d'innombrables limites. C’est pourquoi, a
I'exception de quelques situations ou il existe un déterminant prédominant bien identifié (amiante
et mésothéliome, Papillomavirus et cancer du col de l'utérus, Helicobacter pylori et cancer
gastrique) ou quand les relations exposition/risques a faibles doses ont fait I'objet d’études chez
’lhomme (ex : pollution atmosphérique et cancer du poumon), leurs résultats ne sont pas vraiment
interprétables. Concernant les « autres cancers », soit on suit la logique des agences spécialisées
ameéricaines, qui attribue au moins 2/3 des cancers a I'environnement au sens large, soit on suit la
logique de 'OMS, en ne retenant que certains facteurs. La commission d’orientation du Plan
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national santé et environnement aboutissait a des résultats proches de ceux de I'OMS.
L’approche américaine s’appuie sur des arguments théoriques ce qui est contestable, I'approche
OMS sur un important travail d’évaluation et d’expertise, malheureusement soumis a de
nombreuses limites donc peu interprétable.

Recommandations
- développer les biomarqueurs et la biosurveillance environnementale

- renforcer la surveillance des cancers en s’aidant de la priorisation des localisations a surveiller en
lien avec I'environnement (11)

- renforcer la recherche épidémiologique sur les causalités

Glossaire

CIRC : Centre International de recherche sur le Cancer
DALY : Disability Adjusted Life Years

EBD : Environmental Burden of Diseases
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Annexe n°15 : Fiche synthétique sur la relation entre I'amiante
environnementale et les cancers respiratoires, réalisée par I'InVS

Amiante environnementale et cancers respiratoires
Introduction

Le mésothéliome est une tumeur maligne le plus souvent localisée a la plévre et dont 'amiante est
la principale étiologie établie a ce jour. Survenant aprés un délai de 30 a 40 ans aprés le début de
I'exposition, il est considéré comme un indicateur de I'exposition passée a I'amiante. Du fait de
lintensification de I'emploi de l'amiante depuis 1950-1960 dans divers secteurs industriels,
l'incidence de cette pathologie jusqu’alors rare est en augmentation depuis plusieurs années dans
les pays industrialisés. La surveillance épidémiologique du mésothéliome a I'échelle nationale
s’avere un outil indispensable pour fournir aux autorités sanitaires des informations scientifiques
fiables a I'heure ou les conséquences des expositions a 'amiante des périodes passées posent un
réel probléme de santé publique.

Les principaux objectifs du Programme national de surveillance du mésothéliome (PNSM) sont
d’estimer I'évolution de lincidence du mésothéliome et la part attribuable aux expositions a
I'amiante, d’évaluer la prise en charge du mésothéliome pleural comme maladie professionnelle et
de contribuer a la recherche.

A noter qu’a la demande de la DGS et pour évaluer I'impact des expositions environnementales a
'amiante (affleurements géologiques) les deux départements de Haute-Corse et Corse-du-Sud ont
été intégrés au PNSM en janvier 2007.

Eléments nécessaires a I’évaluation d’'impact sanitaire

Dans 22 départements, une procédure standardisée d’enregistrement et de confirmation
anatomopathologique et clinique des tumeurs primitives de la plévre est mise en ceuvre. Les
expositions vie entiére a I'amiante et aux autres facteurs étudiés (rayonnements ionisants, FCR,
...) sont recueillies ; une étude cas-témoins a également été menée. Une étude des modalités de
déclaration et de reconnaissance au titre des maladies professionnelles des mésothéliomes
enregistrés permet d’évaluer la proportion de cas déclarés et indemnisés.

Résultats

Sur I'ensemble de la période 1998-2003, le nombre moyen annuel de cas incidents de
meésothéliome peut-étre estimé entre 500 et 611 chez les hommes et 148 a 188 chez les femmes.
Les taux bruts pour 100 000 sont respectivement compris entre 1,75 et 2,14 pour 100 000 chez les
hommes et 0,48 a 0,61 pour 100 000 chez les femmes.

Les secteurs d’'activité et les professions a risques de mésothéliome les plus élevés ont été
identifiés. La part attribuable a une exposition professionnelle a 'amiante chez les hommes a été
estimée a 83,2 %. Sur la période 2002-2004, une demande de reconnaissance en maladie
professionnelle a été effectuée par 67 % des sujets, dont 92 % a bénéficié d’'une indemnisation.

La fraction de risque attribuable a une exposition professionnelle a 'amiante est estimée a 83,2 %
(IC 95 % : 76,8-89,6) chez les hommes et 38,3 % (IC a 95% : 26,6- 50,0) chez les femmes.

Interprétation, limites et intéréts des résultats

Les estimations du nombre de cas incidents présentées ici peuvent étre rapprochées de celles
réalisées dans le cadre de I'Expertise collective de I'lnserm menée en 1997 qui avait estimé, pour
'année 1996 et pour la France, a 750 le nombre de mésothéliomes pleuraux.
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Elles peuvent également étre comparées a celles réalisées par le réseau Francim pour I'année
2000 qui a analysé les données de 9 registres disposant de données d’incidence depuis la fin des
années 70 jusqu'en 1997 par une modélisation de la tendance et une projection a 'année 2000.
Les estimations ainsi obtenues sont : 671 (IC [535-807]) nouveaux cas chez les hommes et 200
(IC [123-277]) nouveaux cas chez les femmes. Si I'on considére que le réseau Francim enregistrait
entre 1978 et 1997 un certain nombre de cas de cancers de la plévre qui n’étaient pas des
meésothéliomes confirmés (le PNSM exclut environ 11 % des cas signalés par les registres, aprés
expertise), il faut souligner la concordance de ces estimations.

Recommandations

Couvrant aujourd’hui environ 18 millions d’habitants, soit le tiers de la population frangaise, le
PNSM est un systeme de surveillance épidémiologique destiné a documenter de fagon
permanente les évolutions de I'épidémie de mésothéliome, qui devrait continuer de se développer
pendant au moins deux ou trois décennies dans notre pays. Il apporte des informations
importantes pour la connaissance du mésothéliome et permet de suivre I'évolution de nombreux
aspects de cette maladie a I'’échelle de la France.

Du fait de I'important décalage temporel entre I'occurrence des cas de mésothéliome et le moment
ou toutes les données sont collectées et validées par le PNSM, I'exploitation des données réunies
jusqu’ici n’est qu'a peine amorcée. Néanmoins, le programme apporte déja des informations
précieuses sur I'épidémie de mésothéliome dans notre pays. Il parait donc nécessaire de
poursuivre le Programme national du mésothéliome

Pour en savoir plus

Exposition environnementale a I'amiante (trémolite) et les cancers respiratoires en Nouvelle
Calédonie :

Les obijecitifs étaient les suivants :

o d'estimer les risques relatifs associés a l'exposition a la trémolite pour les différentes
localisations de cancer (principalement plévre, poumon et larynx), en distinguant les différentes
formes d’exposition ;

o d'estimer la part des cancers respiratoires attribuables a I'exposition environnementale a la
trémolite.

D'aprés les données de l'étude, la totalité des cas de mésothéliomes survenus chez des
mélanésiens seraient attribuables a cette exposition environnementale a I'amiante.

Dans I'ensemble de la population, la proportion de cas attribuable au pd est de 91 %.
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Annexe n°16 : Fiche sur le colt de la prise en charge médicale du
cancer, réalisée par la DSS

Contexte :

Grenelle de I'environnement. Evaluer les colts pour I'assurance maladie de la dégradation
de l'environnement provoqués par les activitées humaines. Les couples
nuisances/pathologies ont été recensés. Parmi ces associations, deux pathologies ont été
privilégiées : 'asthme et les cancers (cancer respiratoire, cancer du sein, etc....).

Remarque liminaire :

Cette fiche présente les principaux résultats issus de I'analyse économique des codlts du
cancer en France publiée par I'INCA en 2007. Cette étude fait le bilan de 'ensemble des
colts directs et indirects du cancer. Cela comprend a la fois les colts liés aux soins
thérapeutiques prodigués par la médecine conventionnelle a la charge de I'assurance
maladie, les colts afférents aux pertes de production pour 'économie induits par les arréts
de travail, ainsi que I'ensemble des financements liés a la prévention, le dépistage et la
recherche.

Périmetre :

Ici, nous nous limiterons a la présentation des codlts liés aux soins curatifs (y compris les
diagnostics) délivrés par les établissements de santé et les professionnels libéraux
exercant en ville. En revanche les soins de support et les soins palliatifs ne sont pas
comptabilisés, les soins de suite et le colt des hospitalisations a domicile ne sont pas non
plus pris en compte. Enfin, les interventions de professionnels comme les assistantes
sociales, les associations de patients et médecins non conventionnels ne font pas partie
de l'analyse.

Source de données :

Cette étude présente I'avantage d’avoir étudié les colts hospitaliers de maniére fine et
précise en actualisant une étude publiée en 1999 a partir des données du PMSI et de SAE
(Borella, Finkel et al. 2002). Pour les soins de ville et leur ventilation, elle combine les
résultats de deux études, celle concernant les comptes nationaux de la santé (Fenina A. et
al. 2006) et I'étude CNAMTS de la région Midi-Pyrénées (Weill, Chinaud et al. 2005),
notamment en raison d’écarts importants sur le poids du médicament entre ces deux
analyses. Des hypothéses de redressement ont donc été réalisées pour tenir compte des
biais présent dans chacune des analyses. Il s’agit donc d’ordre de grandeur qu’il convient
de considérer comme tels.

Résultats :

Le co(t des soins du cancer en établissements de santé représente 7,2 milliards et
celui des soins en ville représente 3,7 milliards en 2004 soit au total 10,9 milliards.
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Remarques :

Selon les données de remboursement de la CNAMTS de 2004, le colt tous
régimes des dépenses est 13,9 milliards, mais il englobe les dépenses en rapport
et sans rapport avec 'ALD. En excluant, les dépenses sans rapport avec I'ALD, le
montant ne serait plus que de 9,3 milliards?3. Les données de remboursements sont
donc inférieures a celles présentées dans I'étude de I'INCA. La différence pourrait
provenir de I'estimation des colts d’hospitalisation. En l'occurrence, I'assurance
maladie ne tient pas compte des frais généraux liés a I'hospitalisation alors que les
données de I'INCA plus proches du champ de dépenses comprises dans la CSBM
les incluent. Par ailleurs, il est probable qu'exclure le "sans rapport" conduit a sous
estimer les colts. Contrairement a l'opinion répandue tous les soins "réellement en
rapport avec la maladie" ne sont pas toujours affectés a I'ALD (c'est vrai notamment
de certains séjours hospitaliers un peu longs qui sont de toutes fagons remboursés
intégralement pour les malades pris en charge a 100%; autre exemple, les
médicaments antinéoplasiques qui sont a 95% - et non a 100% - déclarés "en
rapport avec I'ALD").

Selon les comptes de la santé, la part des pathologies des tumeurs dans la CSBM
représente 7,5%. Appliqué aux comptes de la santé 2002 aprés déduction des
dépenses de prévention, ce montant s’éleve a 9,3 milliards. Si I'on applique les taux
d’évolution de la CSBM entre 2002 et 2004, ce montant serait alors de 10,8
milliards en 2004, soit un montant proche de celui estimé par I'INCA.

Ces codts sont ensuite ventilés par localisation tumorale :

- . Colt dont soins en Dont soins
en millions d'€ T .
total établissements de ville
Appareil digestif 2110 1552 558
Hématologie 1386 976 409
Sein 1456 797 659
Appareil respiratoire 1008 714 294
Organes génitaux masculins 965 512 453
VADS 615 421 194
Voies urinaires 589 399 189
Organes génitaux féminins 443 296 148
Peau 226 146 80
Systéme nerveux central 188 143 45
Thyroide et autres g.e. 97 59 38
Tissus mous 70 45 24
Os 69 45 24
CEil 11 7 4
Méta, SMD et autres localisations 1624 1072 552
Total 10 858 7185 3673

Source : analyse économique des colts du cancer en France -INCA

23 L’estimation est faite a partir des données issues de 1’article « Colt des trente affections de longue durée pour les
bénéficiaires du régime général de I’assurance maladie en 2004 ». Revue Pratiques et Organisation des Soins volume 37
n°4 / octobre-décembre 2006. (effectifs x colit moyen en en rapport x coefficient de passage tous régimes.)

© 30 Septembre 2007 page 110/ 137

© Afsset — SAI FORM 04 — V01



Afsset ¢ RAPPORT « Codts des effets de la pollution sur certaines pathologies pour I'Assurance maladie»

Les colts individuels sont estimés a partir des co(ts totaux de la prise en charge

primaire rapportée au niveau d’incidence correspondant. Il s’agit d'ordre de
grandeurs.
En € Colts moyens

Appareil digestif 29 000

Hématologie 46 000

Sein 19 000

Appareil respiratoire 26 000

Organes génitaux masculins 13 000

Source : analyse économique des codts du cancer en France -INCA

Ces chiffres sont cohérents avec des études « micro » réalisées a partir du suivi des colts
du parcours de soin de cohortes de patients :

e Borella et Paraponaris 2002 : prise en charge primaire du cancer du sein hors
récidive en 1999 : 14 399€

e Com-Ruelle, Lucas-Gabrielli et al. 2005: colt moyen de la prise en charge
hospitaliere, en lle-de-France, d’un patient atteint d’'un cancer du célon a 24 000
euros en 2002

© 30 Septembre 2007 page 111 /137

© Afsset — SAI FORM 04 — V01



Afsset e RAPPORT « Colts des effets de la pollution sur certaines pathologies pour I'Assurance maladie»

© 30 Septembre 2007 page 112 /137

© Afsset — SAI FORM 04 — V01



Afsset ¢ RAPPORT « Codts des effets de la pollution sur certaines pathologies pour I'Assurance maladie»

Annexe n°17 : Fiche synthétique sur I'lmpact sanitaire de I’arsenic
contenu dans I'’eau de boisson, realisée par I'InVS

Impact sanitaire de I'arsenic contenu dans I'eau de boisson
Introduction

A la fin de I'année 2003, la limite de qualité applicable en France concernant I'arsenic dans
I'eau de distribution a été abaissée a 10 pg/l (article R 1321-3 et annexe 13-1-I du code de
la santé publique) suite aux résultats d’ERS concernant les cancers cutanés, cette
nouvelle norme est pleinement justifiée en termes de santé publique.

Une revue de la littérature montre que l'arsenic est un facteur de risque connu de cancer
du poumon, des voies urinaires (vessie et rein) et de la peau. Pour autant, les données
épidémiologiques sur les dangers de l'arsenic restent parcellaires en ce qui concerne des
expositions a faibles doses (1).

L’arsenic se situe en neuvieme position dans I'échelle des priorités du DSE.
Eléments nécessaires a I'évaluation quantitative des risques sanitaires

L’exemple de 'EQRS pour les cancers cutanés réalisés pour ’Auvergne est repris de
Ravault et al. (1)

1. Identification des VTR pour chaque danger
Pour les hyperpigmentations et kératoses, la DJT est de 0,3 ug/Kg/j

Pour les cancers cutanés (basocellulaires, malpighiens et maladie de Bowen), 'ERU est
de 1,75.10° pg/Kglj

2. Zone et période d’étude
Les départements de I'Allier et du Puy-de-Déme sont retenus pour la période 1990 — 2000.
3. Données environnementales

Les Udi avec au moins une concentration supérieure ou égale a 10 pg/l sont retenues.
Sont recueillies: le nom du réseau gestionnaire de I'Udi considérée, le nom des
communes desservies par I'Udi, I'effectif de la population desservie par I'Udi, date et lieu
des prélévements réalisés avec leurs résultats.

4. Données de population

La population exposée est définie comme étant la population vivant actuellement dans la
zone d’étude et desservie par une unité de distribution qui a présenté au moins une
concentration en arsenic hydrique supérieure ou égale a 10 ug/l lors d’'un contréle
sanitaire entre 1990 et 2000.

5. Choix des scénarios

Deux scénarios sont considérés : absence de mesure versus suppression de l'arsenic
dans les Udi dépassant la norme. L'impact de ces scénarios est calculé pour une
consommation d’eau moyenne (1,9 l/j) durant la vie entiere d’un individu (70 années)
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6. Calcul de 'impact collectif

Il prend en compte la dose journaliere d’exposition a I'arsenic par voie hydrique pondérée
par le poids corporel, 'ERU, la durée d’exposition (vie entiere = 70 années) et la taille de
la population desservie par I'Udi.

Résultats

Environ 120000 personnes sont exposées a une eau arséniée dépassant les 10ug/l en
Auvergne. Quatre-vingts pour cent de la population exposée a larsenic I'est a des
concentrations comprises entre 10 et 20 pg/l. Une centaine de cancer cutané excédentaire
en 70 années est attendue du fait de I'exposition a I'arsenic hydrique dans I'Allier et le
Puy-de-Déme, soit plus d’un cas par an (8,4 pour 10000 exposeés). La réduction des
concentrations en arsenic en-dessous de 10 pg/l dans les Udi considérées permettrait
d’éviter la moitié de ces cas (4,1 pour 10000 exposés).

Interprétation, limites et intéréts des résultats

- La VTR tient compte d’'une exposition de la population a I'arsenic inorganique contenu
dans I'eau du robinet (utilisée pour la boisson et la préparation des aliments) et les
aliments. L’extrapolation des fortes vers les faibles concentrations se fait a partir d’'une
relation exposition-risque établie dans des populations dont les caractéristiques socio-
démographiques et le comportement vis-a-vis de la consommation en eau peuvent différer
des populations des pays industrialisés.

- L’exposition concerne essentiellement des faibles concentrations en arsenic. A ces
concentrations, I'impact pourrait étre beaucoup plus faible qu’attendu sous I'hypothése
d’'une extrapolation des fortes vers les faibles concentrations. Cela provoque un débat qui
provient d’'une controverse sur la fagon d'extrapoler les courbes dose-réponse des pays
présentant des fortes concentrations en arsenic a ceux présentant des faibles
concentrations (en raison notamment de grandes disparités au niveau socio-économique
et culturel). L’extrapolation de la VTR se fait pour le moment de fagon linéaire établie par
une étude de Tseng (hypothése d'une relation linéaire entre dose d'arsenic hydrique
ingérée et risque de cancer cutané) (2,3). C'est la linéarité de cette relation qui fait I'objet
de débat pour l'arsenic inorganique. Celui-ci ne représenterait qu'un cocarcinogéne
intervenant dans la phase tardive de l'oncogenese ce qui est plutét en faveur d'une
relation non linéaire, avec seuil (4). Toutefois, les lésions de I'ADN provoquées par
I'arsenic surviendraient de fagon linéaire et liée a la dose pour différents types de cultures
cellulaires, y compris les cellules humaines (5).

Malgré tout, I'intérét d’'une ERS n’est pas a négliger. La réglementation sur l'arsenic a
tardé en raison de I'attente de preuves scientifiques alors que la limite des 10 ug/l avait été
identifiee dés 1962 par 'USPHS (6). Il existe bien des études animales, mais pas de
modele reproductible et validé et les études épidémiologiques comportent encore de
nombreuses incertitudes (prise en compte du tabagisme, habitudes nutritionnelles,
méthylation, seuil de carcinogenése).

Le NRC a revu les effets sanitaires de I'arsenic et a conclu que les études sur le cancer de
la vessie réalisées a Taiwan fournissaient les meilleures données pour la réalisation d'une
évaluation de risque (7,8). Une ERS effectuée par Smith montre que la mortalité par
cancer du foie, du poumon et des voies urinaires dépasse 1% pour une exposition a des
concentrations de 50 ug/l (9). Ces risques de déces, calculés a des concentrations de 170
Mg/l et plus a partir des études menées a Taiwan, sont extrapolés de fagon linéaire a une
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concentration de 50 ug/l (10,11). En regard de I'évaluation des risques réalisée par Smith,
I'exposition a l'arsenic pour une concentration de 50 ug/l présente un niveau de risque
similaire a celui du tabagisme passif et de I'exposition au radon. Ces risques pour une vie
entiere ont été estimés respectivement entre 1 et 21%o0, 4 et 10%o0 et 3 et 20%o selon le
niveau faible ou élevé de I'exposition (12).

Recommandations

Une ERS est envisageable pour les cancers du poumon et de la vessie avec une courbe
exposition-risque validée pour les faibles concentrations.

Une étude épidémiologique visant a estimer le risque de survenue d'un cancer du
poumon, des voies urinaires et cutané lors d'exposition a l'arsenic a de faibles
concentrations est en cours.

Glossaire minimal

DJT : Dose Journaliére Tolérable

ERS : Evaluation de Risque Sanitaire
ERU : Excés de Risque Unitaire

Udi : Unité de distribution

VTR : Valeur Toxicologique de Référence
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Annexe n°18 : Fiche synthétique sur les Pesticides, réalisée par I'InVS

Pesticides

1. Introduction

Les pesticides, vaste ensemble de substances utilisées dans la lutte contre les nuisibles, qu’il
s’agisse d’insectes, de maladies des cultures ou d’herbes indésirables, suscitent des interrogations
dans le champ de la santé environnementale. Leur large utilisation conduit en effet a leur diffusion
dans I'environnement dans tous les milieux, I'eau, l'air, le sol et la chaine alimentaire, alors que
leur danger intrinseque est démontré chez lanimal. Chez I'homme, certains travaux
épidémiologiques ont déja fait état d’association de diverses pathologies avec I'exposition aux
pesticides, plus particulierement chez les professionnels amenés a manipuler ces produits [1;2].

2. Eléments nécessaires a I’évaluation d’'impact sanitaire
Des fonctions dose-réponse seraient éventuellement disponibles pour les professionnels mais
celles-ci ne sont pas extrapolables a la population générale.
Des données environnementales sont disponibles pour deux milieux d’exposition : I'alimentation et
'eau. Cependant il n’existe pas de pathologie spécifiquement liée a I'exposition aux pesticides qui
permettrait de choisir un scénario pour une évaluation d’impact sanitaire.
Un calcul du nombre de cas attribuables dans la population d’étude est tout a fait prématuré.

3. Résultats
Sans objet

4. Interprétation, limites et intéréts des résultats
Sans objet

5. Recommandations
= Développer les outils d’estimation de I’exposition en population générale
1) Décrire I'imprégnation de la population aux pesticides
- Déterminer quels contaminants sont susceptibles d’étre retrouvés dans les milieux
biologiques et définir des valeurs de référence ; (travaux en cours au DSE, ENNS)
- ldentifier et suivre des variations temporelles et géographiques.
2) Comprendre les mécanismes aboutissant a cette exposition et ses conséquences
- Décrire 'ensemble des déterminants de I'exposition, environnementaux, professionnels,
démographiques et comportementaux (type de population, usages, habitudes alimentaires,
loisirs, budget espace-temps) par I'étude des relations entre les niveaux de contamination
environnementale et les concentrations dans les milieux biologiques afin de définir les
sources d’exposition prépondérantes;
- ldentifier des populations fortement imprégnées, sensibles (enfant), a risque (femmes en
age de procréer ou individus potentiellement vulnérables) ;
- Améliorer la qualité des études épidémiologiques qui visent a identifier des liens entre
exposition et effets sanitaires. (revue en cours au DSE)
3) Agir sur les facteurs pertinents influengant I'exposition, a plus long terme
- Cibler des programmes de réduction des expositions sur des populations particuliéres ;
- Mettre en place et évaluer ces actions de prévention.

= Soutenir larecherche dans ce domaine notamment sur :
1) les effets liés a une exposition environnementale, caractérisée par un niveau d’exposition
moindre que lors d’'une application professionnelle, en tenant compte des interactions génes-
environnement
2) les effets liés a certaines expositions domestiques chez les populations vulnérables, enfants et
femmes enceintes, notamment sur les leucémies et le développement neurologique des enfants

6. Glossaire minimal
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Les produits phytopharmaceutiques sont les pesticides a usage agricole, selon les termes de la
loi d’orientation agricole n°2006-11 du 5 janvier 2006 [3] reprenant de la directive CE 91/414 du 15
juillet 1991, définis par :
« Les préparations contenant une ou plusieurs substances actives et les produits composés en
tout ou partie d'organismes génétiquement modifiés présentés sous la forme dans laquelle ils sont
livrés a l'utilisateur final, destinés a : a) Protéger les végétaux ou produits végétaux contre tous les
organismes nuisibles ou a prévenir leur action, pour autant que des substances ou préparation ne
sont pas autrement définies ci-apres ; b) Exercer une action sur les processus vitaux des
végétaux, dans la mesure ou il ne s'agit pas de substances nutritives (régulateurs de croissance) ;
¢) Assurer la conservation des produits végétaux a I'exception des substances et produits faisant
l'objet d'une réglementation communautaire particuliére relative aux agents conservateurs ; d)
Détruire les végétaux indésirables ; e) Détruire des parties de végétaux, freiner ou prévenir une
croissance indésirable des végétaux ».
Les biocides sont, selon la directive CE 98/8 du 16 février 1998, transposée par le décret n°2004-
187 du 26 février 2004, les substances actives a usage des particuliers définies par :
« Les substances actives et les préparations contenant une ou plusieurs substances actives qui
sont présentées sous la forme dans laquelle elles sont livrées a I'utilisateur, qui sont destinées a
détruire, repousser ou rendre inoffensifs les organismes nuisibles, a en prévenir I'action ou a les
combattre de toute autre maniére, par une action chimique ou biologique ».
Vingt-trois types de produits biocides sont classés en quatre groupes (annexe V [4]) :

- désinfectants et produits biocides généraux (hygiéne humaine et vétérinaire...) ;

- produits de protection (bois, textiles, magconneries...) ;

- produits antiparasitaires (insecticides, acaricides, rodenticides...) ;

- autres produits biocides (taxidermie, etc.)

7. Un ou deux liens importants pour en savoir plus
J.O n° 5 du 6 janvier 2006. Loi d'orientation agricole. J O 2006;page 229.
http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnTexteDeJorf?numjo=AGRX0500091L
Les perceptions des situations a risque par les francais. Résultats d'ensemble. EI Jammal M.H.,
Sugier A. Barométre IRSN 2006. IRSN and DSDRE; 2006 Apr.
http://www.irsn.org/document/files/File/dossiers/perception/barometre 2006.pdf
Plan interministériel de réduction des risques liés aux pesticides
http://www.ecologie.gouv.fr/Plan-interministeriel-de-reduction.html
Union des Industries de la Protection des Plantes
http://www.uipp.org/repere/chiffre.php
Observatoire de Résidus de pesticides
http://www.observatoire-pesticides.gouv.fr/
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Annexe n°19 : Fiche synthétique sur le tabagisme passif chez les
enfants, réalisée par I'InVS

Tabagisme passif chez les enfants
1. Introduction

L’interdiction de fumer dans les lieux publics a récemment fait I'objet d’'une réglementation plus
stricte en France. Cependant, peu, sinon aucune initiative n’a été prise pour limiter I'exposition des
enfants & domicile méme si :

- le tabagisme passif constitue une des sources les plus importantes de pollution intérieure,

- la littérature épidémiologique a mis en évidence une relation causale sans seuil de
protection entre I'exposition des enfants a la fumée de tabac environnementale (FTE) et un risque
pour leur santé.

Positionnement dans I'échelle de priorités du DSE de 2000 : 4°™ position.

L’OMS propose une quantification de la part de I'environnement dans « le poids global de la
maladie » pour la France (country profile OMS, 2006-2007). La FTE est identifiée parmi d’autres
facteurs environnementaux comme un facteur de risque pour les infections respiratoires (J10-J18,
J20-J22, J0O0-J06, H65-H66), les broncho-pneumopathies chroniques obstructives (C33-C34),
lasthme (J45-J46), la grossesse, accouchement et puerpéralité (O00-0O99), les maladies
cardiovasculaires (I100-199) et le cancer du poumon (C33-C34). Le nombre annuel potentiel
d’années perdues de vie en bonne santé du fait des facteurs environnementaux est de 0,2 pour
1000 en relation avec les infections respiratoires, 0,5 pour 1000 pour les broncho-pneumopathies
chroniques obstructives, de 0,8 pour 1000 pour I'asthme, de 2,3 pour 1000 pour les maladies
cardiovasculaires et de 1,2 pour 1000 pour le cancer du poumon, soit au total 5 pour 1000.

2. Eléments nécessaires a I’évaluation d’'impact sanitaire
a. Fonctions exposition-risque (RRs, ORs, ...) disponibles ?
La littérature fournit des fonctions exposition-risque solides pour la relation entre :

- Exposition a la FTE et Mort subite du nourrisson (MSN) : OR = 1.94 [1.55-2.43] 24

- Exposition & la FTE et Crises d’asthme : OR = 1.23 [1.14-1.33] '
b. Zone et période d’étude

Dans le cadre du programme ENHIS (www.enhis.org), I'EIS est réalisée a partir des données de
bases de données internationales pour 'année 2003, pour un certain nombre de pays européens
dont la France.

c. Données environnementales

L’indicateur d’exposition retenu est la prévalence de tabagisme actif déclinée en trois volets (OMS
http://data.euro.who.int/tobacco) :

- Prévalence chez la femme (prévalence d’exposition la plus faible)

- Prévalence chez I'homme (consensus d’experts internationaux comme étant la meilleure
approximation a I'exposition chez I'enfant)

24 Oberg M et al. Second Hand Smoke. Assessing the environmental burden of disease at national and local levels. Draft report, 2007.
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- Prévalence chez I'adulte en général (sous I'’hypothése que la prévalence chez I'adulte en général
est similaire a celle de I'adulte parent).

d. Données de population
Elles proviennent de la base de données européenne Eurostat
e. Données sanitaires
Elles proviennent de la base de données européenne Eurostat pour la MSN (2003)
Pas de données représentatives au niveau national pour les crises d’asthme donc les calculs se
limitent a la fraction attribuable et pas au nombre de cas attribuables.
f. Choix de scénarios

Bénéfices d'une réduction de I'exposition des enfants a la FTE si la prévalence du tabagisme
diminuait de la méme facon qu’entre 1995 et 2004.

g. Calcul du nombre de cas attribuables dans la population d’étude,
¢ Fraction de risque attribuable pour 'asthme = Pe(OR - 1)/ (1 + (Pe(OR — 1))

Pe = prevalence tabagique; OR = Odds Ratio
e Nombre de cas attribuables pour la MSN = N*Ip*PAF
N= nombre d’enfants de moins de un an ; Ip= taux de la maladie dans la population d’enfants

3. Résultats
Nombre de cas attribuables (NCA) a une exposition a la FTE et MSN en France (2003)

Prévalence tabagique moyenne (%)
Nombre Femmes = 21% Total adultes = 25% Hommes = 30%
d'enfants < Nombre de NCA de MSN
MSN ¢ NCA de MSN pour] NCA de MSN pour
1 an
NCA de MSN pour 100 000 NCA de MSN 100 000 enfants NCA de MSN 100 000 enfants
enfants
789486 259 17 (10-23) 6 (4-8) 19 (12-27) 6 (4-9) 22 (14-30) 7 (5-10)

Pourcentage de crises d’asthme attribuable a une exposition a la FTE chez les enfants < 14
ans en France (2003)

Asthme et prevalence du tabagisme chez les femmes [ Asthme et prevalence du tabagisme chez I'adulte | Asthme et prevalence du tahagisme chez I'homme
Fraction de risque attribuable (%) IC 95% Fraction de risque attribuable (%) IC 95% Fraction de risque attribuable (%) IC 95%

46(29-65) 55(347,7) 6,5(4,090)

Prévalence de tabhaandisme chez I’adulte nar navs (%)
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énéfice en termes de MSN d’une réduction de I’exnosition a la FTE (1995-2004)

Excés de cas de MSN (pour 100 000 enfants)
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4. Interprétation, limites et intéréts des résultats

La réduction de I'exposition a la FTE se traduit par un bénéfice considérable pour la santé des
enfants.

Trés peu de données en routine sont pertinentes pour I'EIS dans les bases de données
internationales disponibles.

Pas d’information sur la consommation parentale de cigarettes, donc hypothése que la prévalence
chez I'adulte en général est similaire a celle de I'adulte parent.

5. Recommandations
Besoin de :

- Etablir une mesure standardisée pour mesurer I'exposition a la FTE
- Réaliser des enquétes a domicile pour déterminer I'exposition des enfants a la FTE

- Promouvoir la disponibilité en routine de données de santé comparables

6. Un ou deux liens importants pour en savoir plus

Fact sheet indicator: Exposure of children to Environmental Tobacco Smoke
http://www.enhis.org/object document/04744n27382.html

U.S. Department of Health and Human Services. "The Health Consequences of Involuntary
Exposure to Tobacco Smoke: A Report of the Surgeon General”, 2006.
http://www.surgeongeneral.gov/library/secondhandsmoke/
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Annexe n°20 : Fiche synthétique sur les sous-produits de chloration,
réalisée par I'InVS

Sous-produits de chloration
1. Introduction

La chloration de I'eau potable, mise en oeuvre pour prévenir le risque infectieux, peut dans
certaines conditions (eaux riches en matiére organique), conduire a la formation de sous-produits
de chloration potentiellement toxiques pour 'homme. Plusieurs centaines de sous-produits de
chloration sont identifiés a I'’heure actuelle, parmi lesquels les trihalométhanes sont les composés
majoritaires. En France, le Code de la santé publique prévoit une limite de qualité sur les THM
totaux (100ug/L) et un programme de surveillance dans l'eau destinée a la consommation
humaine pour les trihalométhanes. Une évaluation des risques sanitaires des sous-produits de
chloration a été menée a I'InVS pour faire un état des lieux sur les connaissances disponibles,
estimer I'exposition de la population et juger de la faisabilit¢ d'un systéeme de surveillance
eépidémiologique des maladies liees aux sous-produits de chloration. Les conclusions de cette
étude n’encouragent pas la mise en place d’'une surveillance épidémiologique mais donnent des
recommandations en terme de gestion afin de limiter I'exposition de la population aux sous-
produits de chloration tout en garantissant I'absence d’agents pathogénes dans 'eau.

Vandentorren S, Dor F, Bonvallot N. Evaluation des risques sanitaires des sous-produits de
chloration de I'eau potable: partie 1. Caractérisation des dangers: effets sanitaires et valeurs
toxicologiques de référence. Institut de Veille Sanitaire 2004

Mouly D., Gayon V, Kairo C., Beaudeau P. Evaluation des risques sanitaires des sous-
produits de la chloration de I'eau potable. Partie 2 - Estimation de I'exposition, caractérisation
du risque et faisabilité d'une surveillance épidémiologique des pathologies liees a la
surchloration dans la population générale. Institut de veille sanitaire 2007

2. Eléments nécessaires a I’évaluation d’'impact sanitaire
a. Fonctions exposition-risque disponibles ?

Les nombreuses études épidémiologiques sur le lien entre les sous-produits de chloration et
certaines maladies (principalement cancer de la vessie) font apparaitre plusieurs relations
exposition-risque (tableau 1). Les différences observées dans les résultats peuvent notamment
s’expliquer par des méthodes de mesure de I'exposition différentes ce qui rend difficile la
comparaison entre les études. Il est a noter toutefois que seuls les hommes semblent développer
des cancers de la vessie en lien avec les THM (manque de puissance chez les femmes ?) et que
les indicateurs de risque peuvent varier d’'un facteur proche de 2 pour une méme classe
d’exposition. Ces divergences pourraient s’expliquer par le fait que les produits mesurés pour
estimer I'exposition ne sont pas les seuls toxiques responsables mais des indicateurs de présence
d’autres SPD a l'origine des effets et des risques constatés. Dans ces conditions, les résultats ne
sont pas exploitables pour estimer un risque attribuable ou un impact sanitaire dans la population.

b. Données environnementales

Les THM sont mesurés en routine en sortie d’'usine de traitement au titre du contréle réglementaire
de I'eau potable. Les obstacles pour estimer les expositions au robinet ou a la douche de 'usager
sur la base de ces mesures sont :

e L’absence de mesures d’autres SPC en dehors des THM ;

e La faiblesse de la fréquence d’analyse en ce qui concerne les petites UD (la fréquence
d’analyse étant fonction de la taille des UD) ;

e L’évolution des THM dans les réseaux d’eau d’un facteur 2 a 6 suivant la longueur du
réseau, la qualité de I'eau distribuée et la saison.
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Tableau 1 : Effets cancérigénes des SPC chez 'Homme

ler Auteur | Année Laﬂ§mmn [%5%19 mesurée dansles
cancgreuse ré deau (Hgll-)
Hommes Fermmes Tous
234 | [1,36-403 | ns | 200]| [121-324] >26- 49
\illanueva 2007 vessie
253 | [1,23-5200 | ns | 210 [1,09-4,02] >49
Villanueva 1,26 [1,05-1,51] ns ns ns >5-25
;;"‘;Jde.d 2004 | vesie | 125 | [104-150] | ns | 120 | [1,04-142] >25- 50
ysis,
n=6) 144 | [120-173] | ns | 1,30 [1,12-154] >50
King 1996 vesse 162 | [1,17-224] | ns | 145 [1,00—1,93] >50
_ 170 | [1,10-260] | ns | 1,30 | [0,90—1,80] 33-46
Cantor 1998 vessie
150 | [1,00-24] | ns | 120 [0,80—1,80] >46

L’absorption des THM (produits volatils) pouvant se faire par les voies orales, respiratoires et
cutanées, les évenements tels que la prise de douche, de bain, la fréquentation des piscines ; ainsi
que les caractéristiques des logements (tailles des salles de bains, systémes d’aération etc...)
représentent une part importante de I'exposition mais restent méconnue : absence de mesures
dans l'air et de modélisation crédible de I'exposition aérienne.

c. Données de population

La population potentiellement exposée par I'eau d’adduction peut étre estimée a partir des
données de la base SISE-eaux (source : ministére chargé de la santé). En revanche, la population
exposée par les bains en piscine n’est pas connue.

L’exposition individuelle dépend complétement du comportement de la population vis-a-vis des
situations d’exposition possibles :

e ingestion : connu (enquéte Inca)
¢ inhalation, voie transcutané : trés mal connu : temps de douche, de bain, fréquentation
des piscines.

d. Données sanitaires
Types de cancers : cancer de la vessie, cancer colorectal

Exploitation des données en

Sources de données Couverture géographique &pidémiologie
Registres des cancers 15% en 2000 +++
PMSI National -
Assurance Maladie (affection :
i National +
longue durée)
Laboratoires d’anatomopathologie ? ++

e. Calcul du nombre de cas attribuables dans la population d’étude, présentation
également en taux pour 1000, 100 000 etc.)

Non estimable
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3. Résultats

Bien qu’il ne soit pas possible de calculer un impact sanitaire lié aux sous-produits de chloration,
les résultats des études épidémiologiques récentes (OR>1 pour une concentration en THM
supérieur a 50 ug/L) peuvent étre considérés comme fiables sans qu'il soit possible d’en déduire
une relation exposition-risque..

L’exposition par I'eau distribuée est en partie connue :

D’aprés les données de la base SISE-eaux, 45% de la population frangaise (27 millions de
personnes) est potentiellement exposée aux THM.

En France, les concentrations en THM observées dans les réseaux d’eau se situent actuellement
entre 0 et 150 pg/L et sont distribuées selon le tableau 2.

Tableau 2 : Répartition des concentrations en THM pour un échantillon d’environ 4
millions de personnes (source : ministére chargé de la santé — Ddass — SISE-Eaux)

Concentrations en THM (ug/L) Pourcentage de la population

<8 14 %
8-26 42 %
26-49 24 %
>49 20 %

Incidence et mortalité en France en 2000 (source : Remontet et al., 2003)

Localisation . Nombre de cas de
, Sexe Nombre de cas incidents . s
cancéreuse déces
. Homme 8986 3451
Vessie
Femme 1785 1107
Homme 19431 8505
Colorectal
Femme 16826 7468

4. Interprétation, limites et intéréts des résultats

Les données sur I'association entre I'exposition a I'eau de surface chlorée et le cancer sont plus
probantes dans le cas du cancer de la vessie que dans le cas des autres types de cancer.
Toutefois, la reconstitution de I'exposition a partir des données actuelles de THM et la coexistence
de nombreux SPC a toxicité variable dans I'eau potable rendent difficile la compréhension de
I'association THM/effets sanitaires. Il n'est pas possible a ce jour d’établir une courbe dose-effets
entre la concentration en THM et un indicateur de risque associé. Cette constatation laisse penser
que les THM pourraient étre des marqueurs indirects plutét qu’'une cause, hypothése renforcée par
incohérence des effets entre les études épidémiologiques et animales qui n’ont jamais montrées
'apparition de cancers de la vessie. |l apparait donc difficile de mettre en regard les résultats des
évaluations des risques sanitaires qui fixent les paramétres pour modéliser I'impact sanitaire
attendu d’une (ou plusieurs) molécule(s) donnée(s) a partir de données toxicologiques animales, et
ceux des études épidémiologiques dans lesquelles la maitrise de I'exposition est bien plus floue
mais dont les effets sont mesurés chez 'lhomme.

5. Recommandations
= Multiplier les études épidémiologiques avec des scénarios d’exposition comparables
pour conforter les relations exposition-risque (niveau national et international)
=  Améliorer la connaissance de I'exposition aux SPC :
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e modéle d’évolution de concentration en SPC entre l'usine et le
robinet

e mesure dans l'air intérieur et modélisation de I'exposition aérienne

e acquisition de données sur les facteurs humains d’exposition en
France

e exposition en piscine (mesures des concentrations)

» Poursuivre les travaux de recherche en toxicologie pour acquérir des données sur
d’autres SPC

6. Glossaire minimal
THM : trihalométhanes

SPC : sous-produits de chloration

UD : unité de distribution

7. Un ou deux liens
Recommandations sur la qualité de I'eau potable au Canada : les trihalométhanes
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Annexe n°21 : Fiche synthétique sur le saturnisme infantile, réalisée par
I"'InVS

Saturnisme infantile
2. Introduction

La toxicité du plomb est reconnue depuis des décennies et ses effets sur les systémes nerveux,
hématopoiétique et rénal sont démontrés. Des effets sur la santé sont méme décrits chez I'enfant
pour des plombémies inférieures au seuil de définition d’'un cas de saturnisme (100 ug/L). Il s’agit
surtout d’effets sur les capacités psychomotrices. Ces effets semblent étre sans seuil. Les enfants
en bas age sont les plus sensibles a I'exposition au plomb parce qu’ils ingérent plus souvent du
plomb du fait de leur activité main-bouche, que leur coefficient d’absorption digestive est élevé et
que leur systéme nerveux est en développement.

Les sources d’exposition au plomb sont multiples (peintures anciennes, sols pollués, eau de
distribution, aliments, loisirs a risque, remédes traditionnels...) mais la principale source
d’'intoxication est la peinture des habitations anciennes. La voie d’absorption est principalement
digestive (ingestion de poussiéres ou écailles de peinture).

Les connaissances sur I'imprégnation par le plomb de la population francaise sont principalement
issues d’'une enquéte nationale menée en 1995-1996. Concernant les enfants, 'enquéte avait été
menée sur la tranche d’age 1 a 6 ans inclus, aupres de 3445 enfants. La prévalence avait été
estimée a 2,1 %, ce qui correspondait a 84 000 enfants sur 'ensemble du territoire [3;4]. La
moyenne arithmétique des plombémies était de 42 ug/L. La moyenne géométrique était de 37

Mg/L.

Ces données étant anciennes, une nouvelle enquéte sur 'imprégnation des enfants par le plomb
est organisée par I'InVS en 2008, pour évaluer I'impact des actions de prévention qui ont été mises
en ceuvre depuis 1996 et pour aider a définir, dimensionner et évaluer les actions a mettre en
ceuvre dans le futur.

Dans l'attente de ces résultats, des estimations de la prévalence du saturnisme en 2007 chez les
enfants de 1 a 6 ans peuvent étre faites sous différentes hypothéses.

Il est aussi possible de modéliser la perte de quotient intellectuel chez les enfants, a partir des
résultats d’études récentes qui permettent de disposer de fonctions exposition/risque.

A noter qu’en 2005, les Directions départementales des affaires sanitaires et sociales (Ddass)
avaient recu 534 déclarations de saturnisme infantile. Cette incidence apparente est directement
liée a l'activité de dépistage, qui ne touche qu’une toute petite partie des enfants : entre 1995 et
2002, les enfants frangais avaient en moyenne 0,6% de chances de bénéficier d’'une plombémie
avant I'adge de 7 ans.

Le risque lié au plomb est en 5°™ position des priorités du Département santé environnement de
I'InVS définies en 2000.

3. Méthodes pour I’évaluation de I'impact sanitaire du plomb chez I’enfant
a. Estimation de la prévalence du saturnisme en 2007 chez les enfants de 1 a 6 ans

Plusieurs études montrent une baisse de l'imprégnation de la population générale suite a la
diminution puis I'arrét de I'utilisation de I'essence au plomb. En France, I'utilisation de I'essence au
plomb a été arrétée réglementairement au 1° janvier 2000. On peut faire I'hypothése que la
moyenne géométrique des plombémies en France aurait en conséquence baissé selon la pente
proposée par le document de 'OMS (Environmental burden of disease series n°2 : Lead Genéve
2003) de 39% en 5 ans. La moyenne géométrique chez les enfants de 1 a 6 ans serait ainsi
passée de 37 ug/L a 22 ug/L. Une diminution complémentaire a pu intervenir du fait des actions de
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prévention concernant I'eau (suppression de canalisations en plomb et traitement des eaux ayant
un fort potentiel de dissolution du plomb), I'alimentation et I'habitat (suppression ou réhabilitation
de logements anciens et information des occupants).

Par ailleurs Philippe Glorennec a estimé la plombémie des enfants de la population générale
francaise par modélisation (IEUBK) a partir d'une évaluation des expositions basée sur les
mesures dans les différents medias [2]. La moyenne géométrique était estimée a 20 ug/L pour les
enfants de 6 mois a 6 ans.

Les résultats d’études récentes réalisées en 2004 a I'Ho6pital d’Argenteuil (enfants de 6 mois a 6
ans) et en 2005 a Lille autour d’'un site faiblement pollué (enfants de 2 a 6 ans) montraient une
moyenne geometrique de la plombémie autour de 24 pg/L.

On peut donc considérer comme hypothése solide que la moyenne géométrique des enfants de 1
a 6 ans soit en 2007 de I'ordre de 22 ug/L en France.

L’écart-type géométrique mesuré en 1995 était de 1,6. On fera I'hypothése qu'il est actuellement
plus élevé qu’en 1995. Il est possible en effet que la diminution des plombémies pour la plupart
des enfants n’ait pas touché les enfants dont I'exposition est liée a des sources particuliéres, ce
qui aurait pour conséquence d’étaler la distribution. Dans un document de 1997 [1], le CDC
considére comme crédible un écart-type géométrique de 1,9 pour la distribution de plombémies
chez les enfants de la plupart des communautés aux Etats-Unis.

La modélisation des niveaux de plombémie selon une distribution log-normale utilisera une
moyenne géométrique de 22 pg/L et un écart-type géométrique de 1,9.

Les calculs du nombre d’enfants correspondants ont été faits a partir des estimations de
population données par I'lnsee pour 'année 2007. Une valeur moyenne de 765900 enfants par
classe d’age a été retenue.

b. Estimation de la perte de Ql chez les enfants de 5 & 7 ans

En dessous du seuil d’intervention de 100 ug/L, des effets du plomb sur le développement
psychomoteur et les apprentissages ont été démontrés. Plusieurs auteurs ont mis en évidence des
relations inverses entre la concentration sanguine en plomb et la mesure du QI et ont essayé de
quantifier ce lien. En 2005, Lanphear a ré-analysé les résultats de 7 cohortes et a conclu a
'existence d’un retentissement intellectuel avec baisse du QI chez les enfants dont la plombémie
ne dépassait pas 75 pg/L [5]. Un résultat important était que la perte de Ql par ug/L
d’augmentation de la plombémie était plus importante aux niveaux faibles (entre 0 et 100 pg/L)
qu’'a des niveaux élevés (au dessus de 100 ug/L). La perte de QI associée aux classes de
plombémie 24 a 100 ug/L, 100 a 200 ug/L, et 200 a 300 ug/L était respectivement de 3,9 (IC de
2,4-5,3), 1,9 (IC de 1,2-2,6) et de 1,1 (IC de 0,7-1,5), la référence étant la classe 0 a 23 ug/L.

Cette fonction exposition/risque permet de réaliser une évaluation de I'impact sanitaire en prenant
en compte la perte de QIl. La fonction exposition/réponse estimée par Lanphear concernait des
enfants de 5 a 7 ans. Elle ne peut étre utilisée pour d’autres tranches d’age. Son utilisation
nécessite de modéliser la distribution des plombémies pour cette tranche d’age en France. Les
valeurs qui ont été retenues pour cette modélisation sont une moyenne géométrique de 20 pg/L
(valeur plus basse sur cette classe d’age) et un écart-type géométrique de 1,9.

4. Résultats
a. Estimation de la prévalence du saturnisme en 2007 chez les enfants de 1 a 6 ans

En utilisant une moyenne de 22 ug/L et un écart-type géométrique de 1,9, on obtient les chiffres
suivants :
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. - % d'enfants ayant une
seuil de plombémie lombémie ol

(ug/L) _plombémie plus
élevée que le seuil

24 44.,80%

100 1,07%

200 0,034%

300 0,002%

Selon cette simulation, 1,07% des enfants de 1 a 6 ans auraient une plombémie > 100 ug/L soit
environ 57000 enfants. 1800 enfants auraient une plombémie supérieure a 200 ug/L et 100 une
plombémie supérieure a 300 pg/L.

b. Estimation de la perte de QI chez les enfants de 5 a 7 ans
En utilisant une moyenne de 20 ug/L et un écart-type géométrique de 1,9, on obtient les chiffres
suivants :

: - % d'enfants ayant une
seuil de plombémie .
plombémie plus
(ng/L) N .
élevée que le seuil
24 38,90%
100 0,60%
200 0,016%
300 0,001%

En utilisant la fonction exposition/ réponse proposée par Lanphear, les estimations de perte de Ql
sont les suivantes :

Niveau de Nombre pl\(l)?rrngr;ed&
plomltjgé/rEie en Perte de Q! d’enfants perdus
24 -100 3,9 893825 3485918
100 - 200 3,9+1,9 13787 79962
200 - 300 3,9+1,9+1,1 460 3171
Total 3569051

Selon ces calculs, I'exposition au plomb serait responsable d’'une perte de QI chez environ 900
000 enfants de 5 a 7 ans en France. Parmi ces enfants, 894 000 auraient perdu 3,9 points, 14 000
auraient perdu 5,1 points et 500 enfants 6,2 points de Ql.

5. Interprétation, limites et intéréts des résultats
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Ces résultats sont des estimations et présentent des incertitudes et limites. La modélisation par
une loi log-normale parait crédible pour I'estimation de la prévalence de plombémies supérieures a
100 ug/L, méme si I'enquéte prévue par I'InVS est indispensable pour connaitre la situation réelle.
Par contre la modélisation n’est pas bien adaptée pour la prédiction des queues de distribution, qui
sont certainement sous-estimées. Pour les enfants de 1 a 6 ans, la modélisation estime par
exemple le nombre d’enfants ayant une plombémie supérieure a 300 pg/L a 15 enfants (0.002%).
Or le nombre d’enfants de 1 & 6 ans qui avaient une plombémie supérieure a 300 ug/L lors des
actions de dépistage était pour I'année 2004 de 109 (somme des enfants testés pour la premiére
fois et des enfants ayant bénéficié d’'une plombémie de suivi). Sachant que le dépistage ne
concerne qu’'une part modeste des enfants, le nombre d’enfants ayant réellement une plombémie
supérieure a 300 ug/L est certainement trés supérieur a 109, et donc a fortiori a 15.

Le calcul des pertes de QI est donc sous-estimé par sous-estimation des queues de distribution.
Toutefois, on constate que les pertes de QI liées aux plombémies modérées (24 a 100 ug/L)
représentent plus de 97% du total. L’estimation des pertes de QI est donc, a I'échelle de la
population, peu influencée par la sous-estimation du nombre d’enfants ayant de fortes
plombémies.

Par ailleurs, I'estimation de la perte de QI a été faite sur les seuls enfants de la classe d’age 5 a 7
ans, pour lesquels on disposait d’'une relation exposition-réponse. Les effets du plomb touchent
toutes les classes d’age, avant 5 ans et aprés 7 ans. La perte de capacités cognitives a des effets
a long terme.

6. Recommandations

Les colts liés au saturnisme regroupent les colts directement liés au dépistage et a la prise en
charge de la maladie, mais aussi les codts indirects pour la société liés a la perte de capacités
intellectuelles de la population. On peut citer les colts liés a la prise en charge des enfants ayant
un QI faible et que I'exposition au plomb fait tomber dans une catégorie de retard mental léger
(QI<70), mais aussi la perte de créativité d’individus ayant des QI élevés. Les calculs de ces colts
n’ont pas été réalisés en France alors qu’ils le sont dans d’autres pays, notamment aux Etats-Unis
ou les auteurs insistent sur I'effet qu’ils ont eu pour la mise en place des actions d’amélioration de
I’habitat ancien, elles mémes trés colteuses.

Les calculs d'impact sanitaire permettent aussi de constater que la cible de la prévention doit étre
élargie a la part de la population modérément exposée : la plus grande partie des gains a attendre
pour la société concerne cette fraction, importante, de la population.
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Annexe n°22 : Fiche synthétique sur le bruit, réalisée par I'InVS

BRUIT & SANTE

1. Introduction

Les effets sur la santé des expositions aux nuisances sonores rassemblent en grande catégories :
les effets auditifs, les effets non auditifs (sommeil, sphére végétative, systéme endocrinien,
systéme immunitaire) ainsi que le phénoméne de géne, difficile a appréhender du fait de son
caractére subjectif mais participant de I'état de santé des populations. L’état des connaissance a

fait 'objet d’un rapport d’expert coordonné par 'AFSET25 L’évaluation de limpact sanitaire et
social a été réalisée dans le cadre d'un groupe d’experts animé par 'TOMS Europe26.

La problématique « Bruit et santé » recensée comme une des 10 priorités en santé
environnementale par I'InVS a engendré I'engagement d’'un programme de surveillance. Ce
programme s’est engagé prioritairement sur la connaissance de I'état sanitaire des francgais vis-a-
vis des atteintes auditives dans I'objectif d’appréhender I'importance et I'évolution de ce probléme
de santé publique et d’orienter et d’évaluer les actions de prévention, notamment chez les jeunes
soumis a de nouveaux risques. Ce travail constitue une réponse aux objectifs de la Loi de Santé
Publique, et en particulier I'indicateur 68 : connaissance de la prévalence des troubles sensoriels.

2. Eléments nécessaires a I'évaluation d’impact sanitaire
1) Impact auditif :

En milieu professionnel, I'impact auditif peut étre estimé sur la base de la Norme ISO S31-
013 et sur la base de la déclaration de maladie professionnelle liée au tableau 4227

En population générale, les valeurs de risques relatifs ne sont pas connues dans la
littérature.

Les données d’exposition sont partielles (quelques références par profession ou population
spécifique, par usage pour les loisirs) et les données sanitaires francgaises sont limitées :

En France, les estimations (Journées nationales de I'audition 2007) font état de plus de
cing millions de personnes concernées par des problémes auditifs, et parmi elles deux
millions ont moins de 55 ans donc difficilement attribuable a la sénescence uniquement.
Une évaluation des colts économiques et sociaux des déficits auditifs dans la population
européenne a été réalisée selon Shield B%. Sur la base de I‘'estimation a 44 000€ de la
valeur d’'une année de « pleine qualité de vie » (European commission Environnement DG,
2003), les colts liés aux déficits auditifs s’éléveraient, hors colts de prothéses auditives, a
7 milliard d’euros en France (224 milliards en Europe).

Les données épidémiologiques frangaises sont résumées ci-dessous :

a) les traumatismes sonores

25 http://www.afsset.fr/upload/bibliotheque/731096 1033318263637 17461694944/impacts_sanitaires bruit.pdf

26 http://www.euro.who.int/Document/NOH/Noise EDB_2nd_mtg.pdf

27 http://www.ucanss.fr/services/textes_documents/bareme_invalidite/Tableaux _mp/tab_pdf/tableau42.pdf

28 hitp://french.hear-it.org/multimedia/Hear_It_Report_October_2006.pdf
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Auteur Année Effet Population Indicateurs
Fombeur 2003 TSA générale Nb de cas = 1400/an
Labarére 2000 TSA Militaires < 30 | Tx d’Inc =

ans 156/100 000/an
Job 2000 TS Hommes < 25| P =6%
ans
b) les déficits auditifs
Auteur Année Effet Population Indicateurs
Job 2000 D.A. Hommes 18-24 ans D.A. 0.5-2 kHz >= 15db =
9%
D.A. 4-8 kHz >= 15db =
15%
[.LU.M.T. Lyon | 1999 D.A. Lycéens 16-18 ans D.A. moy =4 db
D.A. 6kHz >= 20db = 25%
Thierry 1979 D.A. Salaries EDF 18- | D.A. moy > 25db
60ans 2% pour 18-30 ans
3% pour 31-41 ans
7% pour 41-50 ans
11% pour 51-69 ans
c¢) les acouphénes
Auteur Année Effet Population Indicateurs
Job 2000 Ac. hommes 18-24 | P =8%
ans
Données - Ac. générale P=7%a8%
générales
France- - Ac. générale P=10%a17%
Acouphénes
France-Audition - Ac. générale P =10% a 20%

2) Impact extra-auditif : (absence de donnée francaise)

i)

effet cardio-vasculaire :

Au niveau international, plusieurs études ont rapporté une variété d’'effets cardio-vasculaires liés
aux expositions sonores, sans que I'on puisse distinguer la part propre du bruit de ses corollaires
comme le stress ou les effets psychologiques. La revue de plusieurs méta-analyses combinant
principalement des expositions professionnelles a conduit certaines équipes® a proposer en 2005

des
I'hypertension :

RRi = e ((Li-L cut-off)/5)%p

relations exposition-risques entre nuisances sonores du trafic et mortalité

RRi = risque relative dans la classe d’exposition i,

Li = niveaux d’exposition dans la classe i, exprimés en dB(A),

Lcut-off = seuil ou niveau de référence,

29 http://rivm.openrepository.com/rivm/bitstream/10029/7412/1/630400001.pdf

liee a
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B = estimation de la fonction de risque (par 5 dB(A)).

D’ou fut extraite la part attribuable de la mortalité hypertensive a I'exposition sonore du trafic
urbain : PAR = 0,0043

ii ) Troubles neurologiques

Evaluant la part environmentale des maladies en 2006, 'OMS évaluait a moins de 5% la part des
troubles neuropsychiatriques attribuables aux nuisances sonores?.

3. Résultats

Dans la population générale francgaise, il n’existe pas de dispositif épidémiologique permettant
d’avancer des résultats. Les estimations font état :

Pour les impacts auditifs :
- d’environ 1400 TSA par an
-de 7 a 20 % d’acouphéniques
Pour les effets extra-auditifs :

- Le groupe d’expert de 'OMS évaluait a 3% la part des maladies ischémiques attribuables
aux nuisances sonores du trafic routier et a 800 000 DALY's pour I'Europe.

4. Intérét et limites des résultats
Uniquement estimations

5. Glossaire minimal
Hearing loss : déficit auditif, généralement mesuré par audiométrie tonale (audiogramme)

Tinnitus : acouphéne (bourdonnements, sifflements, tintements de l'oreille)

Acute acoustic trauma : traumatisme sonore aigu

6. Pour en savoir plus

http://www.afsset.fr/upload/bibliotheque/731096103331826363717461694944/impacts sanitaires
bruit.pdf

http://www.euro.who.int/Document/NOH/Noise EDB 2nd mtq.pdf

http://www.who.int/quantifying ehimpacts/publications/preventingdisease/en/index.html

30 http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/preventingdisease/en/index.html
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Annexe n°23 : Fiche synthétique sur le climat, réalisée par I'InVS

Changement climatique

1. Introduction

Le climat exerce divers effets sur la santé. Quelques chiffres peuvent étre données a partir de
I'exemple des vagues de chaleur et de froid en France.

Ainsi en 2003, la France a subi une vague de chaleur d’'une ampleur exceptionnelle, dont I'impact
sanitaire a été estimé a 14 802 décés. Sur la période 1971-2003, les excés de déces les plus
importants au cours de vagues de chaleur ont été observés pour les maladies cardio-vasculaires,
les maladies respiratoires, les cancers, les "causes liées a la chaleur", les morts violentes et les
états morbides mal définis (données Inserm).

En janvier 1985, la France a connu une vague de froid ayant entrainé une surmortalité importante
(+13 %), principalement par infarctus de myocarde (+17 %), accidents vasculaires cerébraux (+54
%) et pneumonies (+208 %). Pour I'lle-de-France, une surmortalité de 1039 décés a été estimée.

L’impact sanitaire du changement climatique est actuellement en discussion. Le GIEC a recensé
plusieurs effets potentiels pour la zone Europe. Ces effets toucheraient I'ensemble de la
population :

1) Une augmentation de la fréquence et de l'intensité des vagues de chaleur qui se traduirait par
une augmentation de la mortalité et de la morbidité liée a la chaleur. L’augmentation des
températures hivernales pourrait par contre se traduire par une baisse de la mortalité et de la
mortalité liées au froid. Cependant, on dispose de trop peu d’information pour établir des
estimations fiables sur ce point.

2) Le changement dans les saisons, les températures et 'humidité sont susceptibles de modifier la
pollution atmosphérique (pollution photochimique et allergénes). Il est difficile d’estimer I'impact de
ces changements sur la fréquence des maladies respiratoires et sur la mortalité.

3) Les événements extrémes (inondations, tempétes...) pourrait se multiplier. L'impact sur la
mortalité, la morbidité, notamment traumatismes, les maladies infectieuses et sur la santé mentale
est peu connu.

4) Le changement climatique pourra se traduire par une extension des zones de distribution des
vecteurs de maladies infectieuses.

5) Les maladies liées a I'alimentation et a 'eau pourraient se multiplier.

6) Limpact du changement climatique sur I'environnement, I'économie, les migrations de
populations pourrait également se traduire en termes sanitaires.

L’impact sanitaire du changement climatique est trés difficile a évaluer. Le rapport Stern a estimé
que le colt du changement climatique pourrait s’élever a 20 % du PIB mondial chaque année.

2. Eléments nécessaires a l’évaluation d’'impact sanitaire
a. Fonctions exposition-risque

De telles fonctions existent au niveau européen pour les vagues de chaleur et les vagues de froid
(projet EUROHEAT) pour la mortalité. Elles restent a construire pour la France. Par ailleurs, un
modele prédictif température surmortalité France entiere a été développé par I'lnserm. Ce modéle
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a été construit sur des données antérieures a 2003. Il semble fiable pour estimer I'impact d’'une
vague de chaleur étendue sur I'ensemble du territoire, sous les conditions qui ont prévalues
jusqu’en 2003. Son application a I'estimation de la vague de chaleur de 2006 prédisait environ
6 000 morts en excés, alors qu’il en a été observé environ 2 000. Ceci semble indiquer un
changement de la relation dose-réponse aprés 2003, qui pourrait étre en partie lié a une prise de
conscience du risque, aux mesures du plan canicule et aux changements comportementaux
associes.

Il doit étre affiné pour les vagues de chaleur plus localisées.

Pour la morbidité, on ne dispose pas de fonction exposition-risque.

b. Zone et période d’étude
Toute la population métropolitaine est concernée.

c. Données environnementales (les plus proches possible de ce qu'on considére
comme étant I'exposition de la population ou des sujets étudiés)

Les données de températures sont disponibles en France avec une couverture géographique fine.

d. Données sanitaires

Les impacts du chaud et du froid concernent la mortalité totale, cardiovasculaire, respiratoire, les
admissions hospitaliéres et les consultations médicales.

3. Résultats
Non disponibles.

4. Interprétation, limites et intéréts des résultats
Plusieurs sources d’incertitude existent :

- Les différences géographiques de sensibilité a la température, qui nécessiterait des relations
dose-réponse par zones géographiques fines.

- Les facteurs expliquant les variations géographiques des courbes doses-réponse.

- L’évolution des courbes dose-réponse avec I'adaptation rapide des populations a de nouvelles
conditions est mal connue.

- L'effet mal connu de l'interaction entre température et pollution atmosphérique

- L’absence de relation dose-réponse pour la morbidité

- L’interaction avec la température observée dans les villes (ilots de chaleur urbain), et a
l'intérieur des batiments.

5. Recommandations

Obtenir des relations dose-réponse pour la morbidité et la mortalité au niveau national et local et
affiner la compréhension des facteurs de risques associés.

6. Glossaire minimal
néant
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