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QUELLES SONT LES EFFETS SANITAIRES DE LA 

POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE ? 

De nombreuses études montrent que la PA 

est à l’origine ou aggrave des maladies  : 

• respiratoires (asthme, BPCO (bronchopneumopathies 

chroniques obstructives), cancer du poumon)

• cardiovasculaires (infarctus du myocarde, AVC 

(accidents vasculaires cérébraux), arythmies)

• neurologiques (démences, autisme)

• endocriniennes (diabète de type 1 et 2)

• des faibles poids à la naissance pour les expositions 

pendant la grossesse 

Cela se traduit par : 

• Perte de qualité de vie

• Recours aux soins +++

• Dans les cas les plus graves, la pollution de l’air peut 

réduire l’espérance de vie et conduire au décès 
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LES IMPACTS EN TERMES DE SANTÉ PUBLIQUE

La pollution atmosphérique : 4ème facteur de 

risque de mortalité dans le monde

Source : GBD 2019 Risk Factors. Global burden of 87 risk factors in 204 countries 

and territories, 1990–2019: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 

2019. Lancet. 2020 Oct 17;396:1223–49.

En Europe  en 2019, l'exposition à long terme aux 

particules fines PM2,5 : responsable de plus de 300 000 

décès dans les états membres de l’UE
Source : EEA 2020

Dans notre pays près de 40 000 personnes décèdent 

chaque année de l’exposition aux particules fines PM2,5

145 milliards d’euro par an d’impact économique
Source : Sant publique France 2021
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POLLUTION DE L’AIR ET SANTÉ : A RETENIR

C’est le principal risque environnemental pour la santé

 Les impacts à court et à long terme surviennent dès les concentrations les 

plus faibles et < valeurs réglementaires

 pas de seuil

 Baisse importante des valeurs de référence OMS en 2021

• Risque individuel faible mais impact collectif important

 Impact majeur de l’exposition chronique et des  effets à long terme

 Agir sur la pollution de fond

 Toute baisse de la pollution est bénéfique pour la population



LES ÉVALUATIONS QUANTITATIVES D’IMPACT 

SANITAIRE DE LA POLLUTION 

ATMOSPHÉRIQUE (EQIS) :

UN OUTIL D'ÉVALUATION
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EQIS-PA : PRINCIPE ET CONDITIONS

Approche recommandée par l’OMS 

Principe

• Résultats issus d’études épidémiologiques internationales sont transposés au 

contexte local en combinant des données de qualité de l’air (ATMO ARA), données 

de population, données de santé (mortalité /morbidité)
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EQIS-PA : PRINCIPE ET CONDITIONS

La mise en œuvre d’une EQIS-PA est restreinte aux couples polluants-effets pour 

lesquels :

 la causalité a été établie

 il existe des relations concentration-risque (RR) issues d’études épidémiologiques

suffisamment robustes

 et des données de pollution

 et des données de santé (mortalité ou pathologie considérée)
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A QUOI SERVENT LES EQIS-PA ?

• Les EQIS-PA n’ont pas pour objectif de démontrer que la pollution atmosphérique a un

impact sur la santé car cela est déjà largement démontré.

• Les EQIS-PA permettent de quantifier les impacts sur la santé d’une amélioration ou d'une

dégradation de la qualité de l’air au sein d’une population d’un territoire, toutes choses égales

par ailleurs

• Les résultats des EQIS-PA permettent d’objectiver :

 le fardeau de la pollution de l’air ambiant (PM, NO2 et ozone) dans une zone donnée

 les bénéfices pour la santé attendus de différents scénarii, et/ou de potentielles actions visant

à réduire les niveaux de pollution (actions passées ou futures)

 OUTIL DE SENSIBILISATION DES PARTIES PRENANTES ET D’APPUI AUX

POLITIQUES PUBLIQUES D’AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ DE L’AIR

• Limites méthodologiques et incertitudes (estimation de l’exposition, choix des fonctions

concentration/risque, scénario et seuils de référence, qualité des données santé…)

 LES RÉSULTATS SONT DES ORDRES DE GRANDEUR



LES EQIS EN FRANCE ET EN ARA



10

• Renforcer l'expertise  au sein de l’agence dans le domaine air et santé

• Caractériser les effets à court et long terme de la PA sur la santé et suivre 

leurs évolutions (production de fonctions concentration-risque- FCR)

• Coordonner ou participer à des projets européens (Aphekom, Apheis, Enhis, 

Escape, Emapec, Hrapie2…)

• Réaliser ou aider à la réalisation des évaluations quantitatives d’impact sur 

la santé (EQIS) de la PA à l'échelle nationale et locale

 Appuyer les politiques publiques locales, nationales et européennes 

de gestion de la qualité de l’air dans le but de protéger la santé des 

populations

PSAS (programme de surveillance Air et Santé) est créé en 1997 

SANTE PUBLIQUE FRANCE ET PA
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1999-2017 : LES EQIS EN ZONE URBAINE

 120 EQIS villes produites par 

les cellules régionales de 

Santé publique France sur 55 

zones urbaines françaises :

- 21 millions d’habitants

- A partir de données de 

mesures des AASQA

- A l’aide de 4 versions de 

guides méthodologiques

- Et de feuilles de calcul Excel
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EXEMPLES EN ARA

AnnecyValence
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2016 : EQIS FRANCE CONTINENTALE

Limite

- Modèle de pollution national (données 2007-2008) : mailles >> mailles modèle régional

- Modèle moins adapté aux géographies complexes : cas de notre région

Première EQIS national permise par le développement de la modélisation
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2017 : EQIS VALLÉE DE L’ARVE

Contexte topographique particulier

- Vallée densément peuplée

- Topographie et climatologie défavorable

Forte attente locale

- Pression, associations, politiques, médiatiques

- Seule zone PPA sans EQIS

Première EQIS locale hors agglomération

Contribution PM2,5 à la moyenne 

annuelle, station de Passy, année 2016
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2019 : PUBLICATION DE 3 NOUVEAUX GUIDES POUR 

LA RÉALISATION DES EQIS-PA

• décliné en 3 versions selon les objectifs et les données d'exposition à la 

pollution atmosphérique disponibles :

- EQIS avec une exposition mesurée

- EQIS avec une exposition modélisée

- EQIS d'une intervention
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2021 : MISE À JOUR DE L’EQIS NATIONALE

Période d’étude : 2016-2019

Près de 40 000 décès par an 

attribuables à une exposition 

aux PM2,5
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2021 : UNE EQIS AU NIVEAU RÉGIONAL EN ARA

OBJECTIF :

Disposer de résultats actualisés et sur la base de données d’exposition 

issues de la modélisation régionale fine (Atmo Auvergne-Rhône-Alpes) 

Pouvoir donner des résultats à l’échelle des territoires d’action 

(résultats à l’échelle infra-départementale) de la région et qui sont 

comparables

Donner des résultats de morbidité en plus de la mortalité, et des 

résultats pour PM2,5, NO2, Ozone 

ZONES D’ÉTUDE :

Région, département, zones prioritaires, EPCI et communes sup 20 000 

habitants

PÉRIODE D’ÉTUDE:

 2016-2018
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QUEL EST L’IMPACT SANITAIRE DE LA POLLUTION 

ATMOSPHÉRIQUE DANS LA RÉGION ARA ?
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QUEL EST L’IMPACT SANITAIRE DE LA POLLUTION 

ATMOSPHÉRIQUE DANS LA RÉGION ARA ?
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VALORISATION DES RÉSULTATS

Publication de l’étude le 14 octobre 2021 (journée 

nationale qualité de l’air) :

Actualité sur le site de Santé publique France (+ 

communiqué de presse) : lien

Rapport complet de l’étude et synthèse du rapport 

(14 pages) :  lien

 Infographie :  lien

Article BEH : lien

Webinaire le 21 octobre 2021

https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2021/pollution-de-l-air-en-region-auvergne-rhone-alpes-premiere-evaluation-quantitative-de-l-impact-sur-la-sante-a-l-echelle-regionale
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/pollution-et-sante/air/documents/enquetes-etudes/evaluation-quantitative-d-impact-sur-la-sante-eqis-de-la-pollution-de-l-air-ambiant-en-region-auvergne-rhone-alpes-2016-2018
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/pollution-et-sante/air/documents/infographie/pollution-de-l-air-ambiant-impact-sur-la-sante-en-region-auvergne-rhone-alpes
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2022/19-20/2022_19-20_2.html


21

VALORISATIONS COMPLÉMENTAIRES ET MISE À 

DISPOSITION DES RÉSULTATS

VALORISATIONS COMPLÉMENTAIRES 2022

Présentations diverses en 2022 (Réseau 

RICCA, journée CEREMA, PPA Arve, …)

Article BEH pour JNQA 2022 : lien

RÉSULTATS SUR PLATEFORMES RÉGIONALES

OSE (Observatoire santé environnement mis en place 

dans le cadre du PRSE3) : Lien

ORHANE (cartographie air et bruit) : https://www.orhane.fr

http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2022/19-20/2022_19-20_2.html
https://www.balises-auvergne-rhone-alpes.org/pages/interrogation.php?bl=1&ba=14
https://www.orhane.fr/
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PEUT-ON ATTENDRE D’AUTRES BÉNÉFICES 

SANITAIRES EN AGISSANT POUR DIMINUER LA 

POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE ?

• Importants Co-bénéfices sanitaires attendus des politiques visant à 

favoriser les mobilités actives (marche, vélo) et partagées (transport 

en commun) par rapport à l’usage de la voiture individuelle notamment 

dans le cadre d’une démarche d’urbanisme favorable à la santé :

- Diminution de l’exposition au bruit

- Augmentation de l’activité physique

- Plus d’espaces verts

- Limitation hausse températures et ilots de chaleur

- Limitation émissions gaz à effets de serre



PROJETS À VENIR ET PERSPECTIVES POUR 

LES EQIS
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EQIS MORBIDITE

EQIS NATIONALE PORTANT SUR PLUSIEURS PATHOLOGIES

Première étude à grande échelle en France sur des indicateurs de 

morbidité (asthme, AVC, cancer du poumon, diabète, …)

Travail préalable en lien avec l’OMS et plusieurs pays (projet EMAPEC) 

notamment pour la sélection des maladies et des FCR (fonctions 

concentrations risques) retenues 

Polluants : PM2,5 et NO2

Période d’étude : 2016-2019

Scénario principal : atteinte des valeurs guide OMS

Résultats au niveau national et au niveau régional

CALENDRIER : DÉBUT 2025
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VERS DES EQIS PORTANT SUR D’AUTRES 

DÉTERMINANTS ENVIRONNEMENTAUX

EQIS PILOTE (ÉTUDE DE FAISABILITÉ) SUR :

les espaces verts urbains, les mobilités actives, la chaleur, la

pollution de l’air et le bruit

 3 territoires : métropoles de Montpellier, Rouen et Lille

CALENDRIER : FIN 2024

IsGlobal



26

EQIS PDM TERRITOIRES LYONNAIS

EQIS PDM DES TERRITOIRES LYONNAIS EN PARTENARIAT AVEC 

ACTEURS RÉGIONAUX

En s’appuyant sur la méthodologie développée au niveau national 

EQIS sur Air, bruit et mobilité (activité physique)

 Bénéfices sanitaires attendus de la mise en place du plan de mobilité 

des territoires Lyonnais à l’horizon 2040 (2 millions d’habitants)

Partenariat (Atmo, CEREMA, Acoucité, Sytral) dans un double objectif :

 Réaliser l’EQIS

 Appropriation des enjeux, partage de la méthodo,  permettre la 

réalisation de ce type d’EQIS sur d’autres territoires
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Pour en savoir plus : 
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/pollution-et-sante/air

Merci !



15 octobre 2024

ÉVALUATION QUANTITATIVE DE L’IMPACT 

SANITAIRE DE LA POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE

EXEMPLE DE L’AGGLOMÉRATION TOULOUSAINE  

Dr Sylvie CASSADOU, Dr Patrice POINAT, 

Dominique TILAK

Assises Nationales de la qualité de l’air

15-16 octobre 2024
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CONTEXTE

 Première décennie du siècle marquée par les 
dépassements des seuils UE pour la protection 
de la santé

 2017 : le Conseil d’Etat enjoint celui-ci de 
prendre toutes les mesures pour respecter ces 
seuils sur 13 agglomérations dont Toulouse

 10/07/2020 : astreinte de 10 M€/ semestre 
prononcée par le CE tant que les normes ne 
seront pas respectées

En 2020, engagement de la révision du PPA toulousain avec estimation de 
l’impact sanitaire de la pollution atmosphérique

Nombre d’années de dépassement des seuils 
réglementaires pour la protection de la santé*

NO2 – période 2000 - 2010

*Bilan de la qualité de l’air extérieur en France en 2021. Ministère de la transition écologique. 
Octobre 2022 
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CONTEXTE
 Amélioration de la qualité de l’air sur le 

territoire entre 2009 et 2019

 Mais toujours des dépassements de 
seuils

 Qu’en est-il alors pour la santé des 
populations ?

NO2

Particules PM2,5

2009 2019

2009 2019

- 2009 = période 2007-2010

- 2019 = période 2017-2019
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OBJECTIFS

Estimer le gain de santé obtenu entre 2009 et 2019 grâce à l’amélioration de 
la qualité de l’air : « Chemin parcouru » 

Estimer le gain de santé attendu si la qualité de l’air respectait les nouvelles 
valeurs guide de l’OMS : « Chemin à parcourir » 

En complément : Déclinaison des résultats en fonction du niveau de 
défavorisation sociale de la population exposée
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LA POPULATION SUR LA ZONE DU PPA

 La population augmente entre 2009 
et 2019 : 

➢les nombres de cas attribuables ne 
sont pas directement comparables 
entre périodes du fait de 
l’augmentation de la population
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PRINCIPE DE CALCUL DES SCÉNARIOS

 Estimation du nombre de cas (indicateur de santé) attribuable à une augmentation de la 
concentration atmosphérique du polluant (indicateur d’exposition) par rapport à une valeur 
de référence

                                                                                                                         

 Evaluation « chemin parcouru » :

Référence = valeur guide OMS 2021

Gain sanitaire obtenu =  
DC - DC

 Evaluation « chemin à parcourir »

Gain sanitaire attendu = 

DC
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INDICATEURS D’EXPOSITION

 Prise en compte de la différence d’exposition entre la proximité des axes de circulation et la 

situation de fond

 Concentrations NO2 et PM2,5 estimées par modélisation au bâti puis  moyennées par IRIS

 O3 sur l’ensemble du territoire car la concentration est homogène
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CONCENTRATION DES POLLUANTS SUR LA ZONE DU PPA
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CONCENTRATION DES POLLUANTS SUR LA ZONE DU PPA
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Les indicateurs de santé correspondant aux fonctions concentration-risque

• Méthodes de construction actualisées avec SpF à partir du Système national des données de 

santé : mortalité, cancer du poumon, accidents vasculaires cérébraux

• Résolution spatiale : à la commune ou groupe de communes

Population

• Population publiée à l’IRIS par l’Insee pour les années correspondant à celles des indicateurs 

de santé

• Défavorisation sociale : French-EDI disponible à l’IRIS pour 2011 et 2017 (European 

Deprivation Index - France) 

LES AUTRES DONNÉES UTILISÉES
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IMPACT à long terme sur la MORTALITÉ des 30 ans et plus

PM2,5

-54%

 Chemin parcouru

Mortalité / 100 000 personnes de plus de 30 ans
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IMPACT à long terme sur la MORTALITÉ des 30 ans et plus

 Chemin parcouru

PM2,5

 Chemin à parcourir :

Si la concentration de PM2,5 atteignait la 
valeur guide OMS de 5 µg/m3

73

Mortalité / 100 000 personnes de plus de 30 ans
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IMPACT à long terme sur la MORTALITÉ des 30 ans et plus

NO2

 Chemin parcouru

-30%

Mortalité / 100 000 personnes de plus de 30 ans
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IMPACT à long terme sur la MORTALITÉ des 30 ans et plus

Mortalité / 100 000 personnes de plus de 30 ans

NO2

 Chemin parcouru

 Chemin à parcourir :

Si la concentration de NO2 atteignait la 
valeur guide OMS de 10 µg/m3 19
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IMPACT à long terme sur les CANCERS DU POUMON des 30 ans et plus

Incidence / 100 000 personnes de + de 30 ans

PM2,5

-54%

 Chemin parcouru
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IMPACT à long terme sur les CANCERS DU POUMON des 30 ans et plus

Incidence / 100 000 personnes de plus de 30 ans

PM2,5

 Chemin parcouru

 Chemin à parcourir :

Si la concentration de PM2,5 atteignait la 
valeur guide OMS de 5 µg/m3

6
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IMPACT à long terme sur les ACCIDENTS VASCULAIRES CÉRÉBRAUX (AVC) 
des 30 ans et plus Incidence / 100 000 personnes de plus de 30 ans

PM2,5

-50%

 Chemin parcouru
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IMPACT à long terme sur les ACCIDENTS VASCULAIRES CÉRÉBRAUX (AVC) 
des 30 ans et plus Incidence / 100 000 personnes de plus de 30 ans

PM2,5

 Chemin parcouru

 Chemin à parcourir :

Si la concentration de PM2,5 atteignait la 
valeur guide OMS de 5 µg/m3

15



19*Insee Première n°1687 – Février 2018

LES DIFFÉRENCES D’IMPACT DANS LA POPULATION 

 Inégalité des risques de maladie et de décès au sein de la population, par exemple : 

• l’âge augmente le risque de décès, 

• fumer augmente le risque de cancer du poumon, 

• ne pas traiter son hypertension augmente le risque d’AVC

          Ces informations permettent de prioriser la prévention sur les personnes les plus à risque

 Il existe également des inégalités sociales de santé, par exemple : 

• la réduction de l’espérance de vie est liée à la défavorisation sociale*
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RÉPARTITION SPATIALE DES IRIS SELON LE QUINTILE DE DÉFAVORISATION 
SOCIALE

 Le niveau de défavorisation sociale géographiquement 
quantifiable, à l’IRIS, par l’indice « European 
Deprivation Index (EDI) »

 Classement des IRIS par ordre 

croissant d’EDI, puis répartition 

en 5 groupes :

     du moins défavorisé (quintile 1) 

     au plus défavorisé (quintile 5)

Répartition spatiale des IRIS selon le niveau de défavorisation sociale
2011

 En 2011, la défavorisation sociale suit un arc 

Nord-Ouest -> Sud-Ouest passant par le 

centre-ville
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EXPOSITION AUX PM2,5 ET IMPACT SUR LA MORTALITÉ 
SELON LE QUINTILE DE DÉFAVORISATION SOCIALE 

Avec l’augmentation du niveau de défavorisation sociale (Indice F-EDI) :

• Augmentation modérée mais 
régulière des concentrations

• Augmentation régulière plus 
importante de l’impact sur la 
mortalité

• Observé en 2009, accentué 
en 2019

• Observé pour PM2,5 et NO2

• Observé pour l’ensemble des 
indicateurs de santé
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SYNTHÈSE DES RÉSULTATS

 Chemin parcouru sur le territoire du PPA 

➢Entre 2009 et 2019, par rapport aux valeurs guides OMS pour les PM2,5 : l’impact à long 
terme de la pollution atmosphérique a été réduit sur l’ensemble des indicateurs de santé 
étudiés 

 Chemin à parcourir

➢ L’atteinte des valeurs guides OMS permettrait d’éviter pour une année donnée sur le PPA : 
• 34 [22 – 47] cas de cancers du poumon 

• 92 [71 – 112] accidents vasculaires cérébraux

➢  442 [158 – 690] décès évités et leur coût (estimation : 1 423,24 millions €) 

    A titre de comparaison, sur l’ensemble de l’Occitanie, on a dénombré chaque 
    année en moyenne 376 accidents routiers mortels (période 2017-2022*)

  
*Direction régionale de l’environnement, de l’aménagement et du logement
   Bilan de l’accidentalité 2022 en Occitanie – publié le 09/08/2023
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SYNTHÈSE DES RÉSULTATS

 Populations les plus impactées

➢ L’exposition augmente modérément mais proportionnellement avec le niveau de 
défavorisation sociale de la population 

➢ L’impact sur la santé augmente aussi proportionnellement mais plus fortement avec le 
niveau de défavorisation sociale de la population

➢ Cette augmentation s’est amplifiée entre les deux périodes 2009 et 2019

➢ En 2019, il est observé un écart de 19 [7 – 29] décès annuels / 100 000 habitants de 30 ans 
et plus, entre les populations les moins et les plus défavorisées

 Cette observation conduit à recommander des actions de réduction de la pollution 
atmosphérique plus volontaristes sur les zones où la population est la plus défavorisée. 

Cet effort de réduction devrait néanmoins n’être supporté que de façon marginale par cette 
même population.



16 octobre 2024

Évaluation Quantitative d'Impact sur la 
Santé de la Pollution de l’Air

EQIS-PA

Ville de Marseille

Assises 2024

Alliance des collectivités pour la qualité de l'air



Marseille 2030
Objectif climat

2
2

2  | EQIS-PA

EQIS-Marseille| Enjeux

Santé Environnement
Mission Une seule Santé

Démarche EQIS

Un levier stratégique au service 
des objectifs et des missions de la Ville de Marseille

pour une Ville en Transition écologique
pour une Ville Plus Juste, Plus Sure Et Plus Proche
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3  | EQIS-PA

EQIS-Marseille| Objectifs

Objectifs EQIS

Évaluation des 
Impacts 

Sanitaires

Communication 
Basée sur des 

Données 
Fiables

Sensibilisation 
du Grand 
Public & 

Évaluation 
Économique

Période : Janvier 2024 à + 1,5 ansSponsor
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Comprendre le contexte

EQIS-Marseille| Contexte

Qualité de l’air – première préoccupation 
des marseillaises et marseillais

Signalements citoyens Citoyen.ne.s engagé.e.s

Application mobile
Cartographie citoyenne
Sciences participatives

Enjeux de santé pour les citoyens
Sources de pollutions

68%
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Intégrer les citoyens dans l'écosystème du projet d’étude EQIS-PA

EQIS-Marseille| Méthode participative

Parcours d’information et de 
formation du grand public

Réunion publique de rendu de 
l’étude 

Travailler les scénarios de 
l’EQIS avec les acteurs 

associatifs

Préfigurer une instance 
pérenne de dialogue territorial 

et scientifique sur la santé 
environnementale 

Créer un panel d’étudiant.e.s 
pour un temps fort 

d’interpellation sur la base 
des résultats de l’EQIS

Recommandations 
CNDP

Émettre un avis méthodologique et des recommandations  

Garantir la transparence et le caractère participatif de la conduite de cette étude. 

Webinaires 
citoyens

Ateliers co-construction

Espace d’écoute lors 
d’évènements Ville de 
Marseille et avec les 

partenaires
« Vous vous posez des questions sur la 

qualité de l’air à Marseille ?
Vous voulez en savoir plus ? »



7 | EQIS-PA

Information et acculturation

EQIS-Marseille| Méthode – ateliers interactifs
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Scénarios dont vous êtes les héros

EQIS-Marseille| Méthode – co-construction

Relais associatifsParties prenantes techniquesÉlu.e.s

Co-construction des scénarios 

Objectif et lien aux 
projets locaux

Zone et période 
d’étude

Données sanitaires et 
cibles (RR)

Données 
environnementales/P

olluants

Interprétation, 
restitution, 

communication 

► Selon vous, 

quel.le.s sont ?:
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Scénarios

EQIS-Marseille| Méthode – Scénarios et étapes

Fardeau

PM et NO2

Ville et certains 
arrondissements

mortalité et morbidité
indice de 
défavorisassions 
sociale

OMS

PM et NO2

Ville et certains 
arrondissements
Valeur intermédiaire 
NO2

mortalité et morbidité

PPA

PM et NO2

sur la base d’une 
comparaison 2017

…

Etapes

Mission 1 : 
Gouvernance

• Lancement 

• COTECH : Méthodologie, 
Préparation Ateliers, Validation 
scénarios, Quantification des 
impacts, Résultats AirQ+, 
Communication et formation

• COPIL : Validation des scénarios, 
Restitution des impacts, 
Validation communication

• Restitution

Mission 2 : 
Scénarios 

• Définition des hypothèses de 
chaque scénario dont état initial

• Atelier "Découverte EQIS"

• Ateliers "Scénarios EQIS" : 
élu.e.s, citoyens, PP Techniques

• Actions CNDP 

• Présentation des scénarios et des 
indicateurs

Mission 3 : 
Données

• Définition zone et périodes 
d'étude, couple polluants-
indicateur de santé

• Rédaction du protocole et 
indicateurs santé 

• Estimation des modélisations 
qualité de l’air

• Recueil des données 
(démographie...)

• Rapport sur la base de données 
collectées

Mission 4 : 
Quantification 

• Production des estimations avec 
AirQ+

• Rapport présentant les résultats, 
le processus, difficultés 
éventuelles...

Mission 5 : 
Transfert

• Préparation des actions de 
formation

• Formation 

Mission 6 : 
Communication

• Rédaction des éléments de 
langage / Eléments pour site 
Web

• Création d’une plaquette illustrée 
présentant l'étude et ses 
résultats

• Rapport final définitif
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Vos questions

« L’avenir sera beau pour les gens courageux »
Étienne KLEIN

« C’est la joie qui doit nous guider. »
Yggdrasil
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