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INTRODUCTION

L'impact de la dégradation de I'environnement sar danté humaine est a la fois une des
préoccupations majeures de santé publique et umethécologique central, « Environnement
d’aujourd’hui, santé de demain » selon la form@d’ @MS.

L'OMS? estime & environ 15% les pertes de santé (expsiregeannées de vie perdues ajustées sur
l'incapacité) liées a I'environnement dans les pd¥urope de I'Ouest ; la pollution de l'air serait
responsable de 42 000 déces prématurés par anerer

C’est a la suite de la conférence interministéridi Londres en 1999, puis celle de Budapest ef, 200
organisées par I'OMS, et en cohérence avec laégimten santé environnement élaborée par la
Commission européenne (SCALE), que le premier Mational Santé Environnement (PNSE1)
2004-2008 avait été adopté ; il s’appuyait surdpport d’'une commission d’orientation et était
construit sur une approche intégrée et globale’atesémble des polluants et milieux de vie pour
répondre aux enjeux de prévention des principaques sanitaires environnementaux. L'ampleur et
la complexité de la thématique relative aux lientreela santé et I'environnement, ainsi que les
attentes et interrogations gu’elles suscitent deaomcitoyens, sont tels que I'élaboration d’'un ENS
sa déclinaison en régions et sa mise a jour tausithg ans ont été inscrites dans le code de I& san
publique. Et enfin, la Charte de I'environnemeeataD04 dans son article 1, indiqgue que « chacun a
le droit de vivre dans un environnement équilidréespectueux de la santé ».

Le deuxieme PNSE adopté en juin 2009, fruit d'ukedle concertation, s’'est basé sur les conclusions
d'un groupe de travail constitué d’élus, de repnés®s associatifs, des salariés et des entreprises
ainsi que d’experts et de I'Etat. Il s’articulaitrsdeux grands axes : la réduction des expositions
responsables de pathologies a fort impact sumite s la réduction des inégalités environnemesitale
en cohérence avec d'autres plans (plan cancer,3daté Travail et plan National Nutrition Santé).
Ses objectifs ont été pour la plupart repris dang tléclaration de Parme » en mars 2010, qui a été
adoptée, 6 ans apres celle de Budapest, par léstmeinde la santé et de I'environnement des 58 pay
de la zone Europe de I'OMS. Le défi est désorméadfrdnter des problématiques sanitaires et
environnementales particulierement complexes, dunfdamment de la multitude des parametres a
prendre en compte, mais pour lesquelles il estrdéss indispensable de trouver des solutions afin
d’assurer l'avenir des générations futures. Cetttherche de solution est de la responsabilité de
chaque Etat, nécessairement dans un cadre dynami§cieange international et en favorisant la
participation de toutes les parties prenantes s leminiveaux. Au niveau national, une gouvernance
été mise en place, elle est assurée par un comitgilotage présidé par un député et réunit les
membres de 5 colleges ainsi que des personnalit@ifiées et des professionnels du systéeme de
santé.

En septembre 2012, a l'issue de la conférence @mmentale et de la table ronde sur la prévention
des risques sanitaires environnementaux, la fedédleoute gouvernementale a acté I'évaluation du
PNSE2 (par les inspections des ministéres concetgs le Haut conseil de la santé publique).

Aujourd’hui, il s'agit de béatir le troisieme plamigcouvrira la période 2014-2018. Venant apresrif) a
d’actions destinées a la prévention des risques lpaanté liés a I'environnement, il devra perneett
de consolider les progrés déja accomplis mais alesgiroposer une nouvelle approche de la santé
environnementale, a la fois plus forte, plus pesigt plus ancrée sur les territoires.

Cette approche sera portée au niveau européenteghdtional, notamment dans le cadre de la
préparation de la prochaine conférence interminété en santé environnement qui sera organisée
sous I'égide de 'OMS en 2016. Il s’agira par aille de participer aux travaux européens en s'assura
gu'est développée et valorisée la prise en compge lad santé dans toutes les politiques

PNUD, rapport GEO 4 pour I'environnement, 2007
2 Rapport IIASA 2005 Baseline Scenarios for thea@ldir for Europe (CAFE) Program



environnementales, et de I'environnement dans ddiicques de santé européenne, dans la suite des
actions initiées en 2004 par la stratégie europgenrsanté environnement

La prise de conscience des liens entre environneetesanté doit étre clairement intégrée dans
'ensemble des politiques publiques (énergie, agement, urbanisme, transports, industrie...). Cela
impligue une réflexion en amont afin d'évaluerféefles politiques publiques sur la santé et alasi
mieux éclairer les décisions. La mise en ceuvre NBHE3 nécessite d’agir sur différents leviers, en
particulier la prévention collective (dont réductides pollutions) et la prévention individuelle éav
entre autres la question de l'information). Cesdes doivent étre mobilisés par des actions de la
puissance publiqgue mais aussi par des partenatiédsmobilisation des acteurs de la société dmmt |
associations au niveau local, national, et intésnat. Au-dela des actions traditionnelles et
importantes de réduction des risques qui doiveet @ursuivies, I'un des objectifs du PNSE3 est de
permettre la prise de conscience par chacun dudddedéterminants environnementaux sur notre
santé. Cette prise de conscience permettra unroemfient de la prévention générale et collective et
des aptitudes des populations a agir sur ces détamts, selon la définition de la santé de 'OMS :
« La santé est un état de complet bien-étre phgsigental et social, et ne consiste pas seulement e
une absence de maladie ou d'infirmité ». Cet oibjeétessite des approches complémentaires ayant
fait leurs preuves en matiére de promotion de tésdes populations, et portant notamment sur le
développement de milieux favorables a la santéa €ighifie aussi de maximiser les impacts positifs,
dans une approche globale de la santé qui tiermeteodes facteurs environnementaux, qu'ils soient
sociaux, physiques, économiques.

Ce plan a été établi en lien avec les autres déraastructurantes du domaine santé environnement,
notamment :

— la stratégie nationale de santé,

— la stratégie nationale de recherche,

— la stratégie nationale pour la biodiversité,

— le plan Ecophyto 2018, le plan micropolluants (2Q00.3), le plan cancer 3 (2014-2018), le

futur plan santé travail 3 (2015-2019),
— le plan chlordécone 3,
— le plan national d’adaptation au changement cligoiti

Comme le recommande le rapport d’évaluation du P\3&s questions de transport qui relevent
d’une gouvernance particuliére sont traitées deiégnarmutonome dans le cadre d'une feuille de route
annexée au présent document.



Strategies (2015)

Le PNSE 3 et ses interfaces avec les autres Plans et

Plan Cancer

Plan Santé Travail
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1. Changer de paradigme dans le pilotage de la ptitjue publique en santé environnement

Malgré une réelle prise de conscience politiquecisdyenne des risques liés aux pollutions
environnementales et aux contaminants alimentapesr la santé, les liens entre santé et
environnement sont souvent difficiles a mettre gidenhce pour plusieurs raisons. Chacun réagit
differemment aux risques et nuisances auxquelstiegposé en fonction de son age, de son état de
santé ou de sa susceptibilité génétique Certairesopnes, notamment les enfants, peuvent étre
particulierement sensibles. Les recherches sysddsirbateurs endocriniens ont mis en évidence que
certains polluants pouvaient avoir des effets riogaires et que le principe intuitif d’'un effet
augmentant avec la dose ne s’appliquait pas a ddééScuates capables d'interférer avec les effets
biologiqgues d’hormones a des concentrations tridefa Ces recherches ont également démontré
limportance de la « fenétre d’exposition », emtipalier pendant la période foetale et le tout gun
age, et la possibilité d’'une transmission d’efiatiserses de la mére a I'enfant via des modification
épigénétiques. Ceci met en lumiere les insuffisarmes approches traditionnelles de la toxicologie
réglementaire et de I'analyse de risque qui doivreg enrichies avec les nouvelles données et doit
conduire a un souci particulier de protection deagees populations dont les femmes enceintesset le
jeunes enfants.

De plus, nous ne sommes pas exposés de manieralégteé, en fonction de notre lieu ou de notre
mode de vie. La relation prise en compte habitoediet dans I'analyse de risque entre une exposition
a un agent et un effet biologique ne correspondapasexpositions réelles qui sont multiples et qui
varient pour un individu au cours du temps, y camgans une journée. La notion d'« exposome » est
apparue récemment pour définir ces expositions t®dp qui rendent mieux compte de la réalité.

Il est désormais considéré par la communauté #igmt que la santé humaine dépend de deux
grandes composantes : le génome et I'exposomea &icherche a mis en évidence l'existence de
relations étroites entre génome et exposome (nadtbml de 'ADN...) et bien que des avancées

récentes dans le domaine de la génétique aienbagidérables, force est de constater que desseffor

importants sont a produire pour enrichir nos cassaices sur le réle important de I'exposome. Cette
tache, bien que complexe, est 'ambition de ce PBISE

La notion d’exposome implique de prendre en cansiibn les diverses sources de pollution
susceptibles de concourir & I'altération de laé&alets individus, a la fois en considérant la ttales
voies d’exposition a un polluant ou une nuisancgegeand c’'est possible, les interactions entre
polluants. La nouveauté de la notion d’exposomedes’appliquer a I'atteinte au niveau des organes
cibles en intégrant les mécanismes de toxicitécisset la réponse biologique globale (toxicologie
systémique). Cette notion établit ainsi le lienreda contamination des milieux et les biomarqueurs
d’exposition, voire d’effets précoces. Elle appantee solution au probleme de continuité entre une
approche par milieu et une approche par patholagienieux hiérarchiser les facteurs de risques et
d'établir les priorités d’actions de préventiondet gestion. De plus, elle permet de faire le lietnee
population professionnelle et population générate itégrant les expositions liées au milieu
professionnel ou et non professionnel et non pludes envisageant, comme précédemment, de
maniére indépendante. Cette mutualisation des @sneétre le monde du travail et de la santé
environnement implique une convergence accrue emtraouveau PNSE et le nouveau plan santé
travail (PNST 3) dont I'élaboration ne démarrer&egqu2015 afin notamment d’assurer la cohérence
des politiques publiques relatives a la lutte eoriés expositions aux nuisances et pollutions, en
particulier pour les populations vulnérables, y pasen milieu de travail.

La mesure des expositions environnementales cusadléda période in utero jusqu’a la fin de vie
(exposome) est considérée comme l'une des actioostares du présent PNSE. L'objectif est de
construire d’ici la fin du PNSE3, a partir d’'indiears d’exposition un indicateur composite
permettant d’obtenir une vision globale et intégdés expositions environnementales dont on sait
gu’elles ont un lien avec la santé humaine.



Dans l'attente d’'une meilleure intégration des sai&xposition et du cumul d’exposition, la majérit
des actions proposées sont des mesures de prévewto la diminution des expositions
environnementales ou d’amélioration des connaigsancar s'il peut y avoir discussions sur les

fractions attribuables a I'environnement dans leclelichement de certaines pathologies, la
présomption de causalité n’est pas remise en cause.

1.1. Etablir le corpus d’indicateurs permettant d’'o btenir une vision globale et intégrée
de [l'historigue des expositions aux agents chimique s, physiques et infectieux
(Exposome).

Les méthodes et outils d'analyse élaborés ces atemiannées doivent intégrer les dimensions
comportementales, démographique, géographique naporelle pour mieux définir les impacts
sanitaires sur des territoires ou se superposeamrsgis sources de pollution et permettre une
intégration des facteurs socio-économiques et deérkabilité. Pour ce faire, I'évaluation des
expositions doit désormais étre congue de maniécidonnée et dynamique. Elle doit prendre en
compte le mode de vie et les budgets espace-teagpppapulations (répartition dans le temps et dans
I'espace des déplacements et activités). La vie didividu comporte des périodes de modification
graduelle du profil d’exposition et des phases lidgngement profond plus ou moins brutal liées aux
événements (nouvelle activité professionnelletanagnt médical...). D’'une maniere générale, la
période périnatale, I'enfance, I'adolescence etteses de vie reproductive sont des moments elés d
I'existence en termes de variation du profil d’egition et de conséquences sur la santé. La steatégi
d’'une caractérisation partielle de 'exposome &déints moments clés peut étre retenue en alteenati
a sa mesure en continu, difficilement envisageable.

L'émergence du concept d’exposome implique I'anmmétion des connaissances relatives aux sciences
de I'exposition a travers le développement de ndlugies et de technologies innovantes, associant
les sciences du vivant et de la physico-chimie.nbaveauté de la notion d’'« exposome » est de

coupler des approches classiques de caractérisaéisnexpositions exogenes (dose externe d'un
individu ou d’'une population) aux approches dites & omiques » pour caractériser I'exposition de

maniere intégrée via l'atteinte au niveau des agatibles en considérant la réponse biologique

globale (biomarqueurs, perturbations biologiquéde® mécanismes de toxicité associés (toxicologie

systémique).

Cette notion établit ainsi le lien entre la contaation des milieux et les biomarqueurs d’exposjtion
voire d’effets précoces. Elle permet d’appréheridecontinuité entre approche milieu et approche
pathologie.

Sous-action : identifier et analyser les méthodesedconstruction d'indicateurs d’exposition
intégrés
Pilotes : DGPR, DGS (copilote DGT)

Partenaires : Anses, INERIS
Indicateurs de résultats de I'action : élaboratles indicateurs

La construction du corpus d’indicateurs se fondestamment sur une meilleure accessibilité aux

données environnementales par les équipes ainsugu&analyse des données importantes produites
par le Programme de Biosurveillance sur les colskti substances auxquelles la population frangaise
est exposeée.



1.2. Rendre accessibles et utilisables les données d’exposition

Comme dans de nombreux domaines, la thématiqueé samtironnement est confrontée a
'accumulation d’'un grand nombre de données, latd®en puissance des bases de données (big data)
gu’elles soient environnementales ou sanitaireparties dans un grand nombre de sources de
production de données, parfois d’'une qualité hétme, ellesne sont pas actuellement aisément
accessibles et partagées comme cela est préva gaettive européenne Inspire. On constate parfois
des réticences a la mise a disposition de ces dsnp&r crainte de stigmatisation de territoires ou

d’effets sur la valeur du foncier.

Les bases de données évoluent et sont en pleir@srp : en France, des actions de surveillaiaece
la qualité de I'environnement (réseau de surveskame la qualité des sols, des eaux, de [lair,
biodiversité) sont menées par différentes agerinetuts ou observatoires, de trés nombreuses
bases de données sont disponibles, nhotamment'agsorl d'Internefloutefois, ces bases de données
par leur construction ne permettent pas toujouesaxploitation aisée, croisée ou conjointe (unatlav
en vue de l'interopérabilité des bases pourra stav@cessaire).

Ces données sont le reflet de la contaminationnalisux et peuvent permettre la constitution de
variables pour la caractérisation de I'expositi@s gopulations ou des inégalités environnementales.
La recherche fait parfois partie des utilisationdvpes initialement pour ces bases de données, mais
souvent ce n'est pas le cas pour celles existaotestruites dans des logiques de surveillance, de
gestion ou de suivi de la réglementation sanitaire.

L'ouverture de beaucoup de ces bases de donnéehercheurs, voire au grand public, est malgré
tout une énorme source d'informations qui peuventribuer a la production de connaissances dans le
champ de la recherche en santé environnement.

A ce titre, les plans et programmes du « EnvirortaieRublic Health Tracking » développés aux
Etats-Unis constituent un modéle intéressant, &veollecte de données aux niveaux local, régional
et national pour la surveillance en santé envirorerd.

Le systeme européen d’informations sur I'environnenegrid santé (ENHIS) integre, quant a lui, des
données et des informations comparables sur |esatigues prioritaires afin d’établir les liens entr
conditions environnementales et santé publiqueuerdtorienter les politiques publigues.

Il peut étre nécessaire d'obtenir de nouvelles deanmais il est surtout crucial de faciliter l'as@

ces donneées, pour les analyser, les exploiterseinterpréter et ainsi améliorer les connaissartes
mieux cibler I'action publique. Il est donc impartade se donner les moyens pour cela. S'il est
Iégitime au nom de la transparence de faciliteccks a ces données a un grand nombre d'acteurs,
chercheurs, évaluateurs de risques, organismest, dvant tout essentiel de fournir les méthodekgi
d’exploitation de ces données fondées sur des eppsoscientifiques robustes et, pour ce qui
concerne les données de santé, réguler leur acoesdalités d’exploitation suivant des conditiores d
sécurité juridique et éthiques respectueuses tigia collectifs et individuels.

Sous-action : faciliter I'accés et la réutilisationdes données d’exposition

- ldentifier les principales bases de données saol@amination des milieux, par thématique, et les
principaux besoins de recueil et d'acces par ledisateurs dans le domaine de la santé
environnement et en diffuser les principales camstigues et les outils dinterrogation
disponibles

- Faciliter I'acces des parties prenantes, des évilues de risque, des épidémiologistes et des
chercheurs en santé environnement aux bases déeeenvironnementales et sanitaires

- Elaborer et diffuser un rapport méthodologique

Pilotes au niveau national : DGPR, DGS et SGMAP
Partenaires : Anses, INERIS, INSERM
Indicateur de résultats de I'action : interopéiitdilies bases de données en santé environnement



Par ailleurs, il est nécessaire de mieux connltresages des produits chimiques pour mieux évalue
les expositions de la population. Des données rsataimment enregistrées dans la base nationale des
produits et composition des centres antipoisonteCbase de données doit étre élargie et son
exploitation doit étre réalisable par les agencasitaires, tout en respectant la confidentialité
nécessaire de ces données industrielles et conaiesrci

Sous-action : développer la base de données natitmdes compositions et son accessibilité pour
mieux évaluer les risques liés aux substances chaques

La base nationale des compositions (BNPC) des egm@intipoison comprend des informations sur la
composition et les catégories d'usage des mélangmses de demandes faites aux responsables de la
mise sur le marché par les centres antipoison etégarations faites par les industriels, soit en
application des obligations réglementaires, soifaign volontaire.

Cette base de données est appelée a s’élargir pssgrement du fait de I'élargissement progressif
des obligations réglementaires de déclaration decdanposition des mélanges classés dangereux
(décret du 14 février 2014 relatif a la toxicovagilce et reglement (CE) n°1272/2008 dit CLP). Les
industriels doivent aussi étre incités a déclares Imélanges non classés dangereux car la
connaissance de leur composition peut étre néaesaaix centres antipoison pour conseiller sur la
conduite a tenir en cas d’exposition des personnes.

Ces données sont utiles a I'’Anses dans le cadréwdsduation des risques des substances et mélanges
chimiques car elles renseignent sur la diffusiors debstances sur le marché. Elles sont utiles
également pour la mise en relation des compositewvex les symptdbmes relevés par les centres
antipoison en cas d’exposition, permettant d’appodes informations sur les risques effectifs des
mélanges dangereux et de mettre en évidence dggsision connus pour des mélanges et substances
non encore classés. Conformément au code de l& gaftlique, 'Anses est tenue de respecter le
secret industriel et commercial dans I'exploitatid® ces données.

Des actions d’information des responsables de laensur le marché doivent étre faites pour
promouvoir les déclarations tant reglementaires gontaires. Parallelement il conviendra d’'étre
vigilant sur le bon fonctionnement du portail decldéation électronique des compositions (géré par
'INRS) et sur le développement des fonctionnaktéde I'accessibilité du systeme d’information des
centres antipoison, qui comprend la BNPC.

Pilote : DGS

Partenaires : DGT, DGOS, DGPR, ANSES, INRS, CAPTV

Indicateurs de résultats : nombre annuel de ddidasade composition intégrées a la base nationale
des produits et compositions des centres antipoldombre annuel de rapports Anses utilisant les
données de la BNPC

1.3. Améliorer la connaissance des expositions dans la population via I'exploitation
des données de biosurveillance

La population générale est exposée, souvent &&ildire trés faibles doses, a une multitude disgen
chimiques, par inhalation, contact cutané ou ingest

Certains de ces agents chimiques présentent ungermbeité avérée (composes cancerigenes,
mutagénes, reprotoxiques (CMR), certaines substambémiques faisant désormais I'objet de
réglementations mais persistantes dans I'enviroenegomme les dioxines par exemple...). D’autres,
comme certains pesticides notamment, font I'obgtsdspicions plus ou moins fortes quant a leurs
impacts néfastes sur la santé humaine, qu’il ssegigar exemple de leur réle dans la survenue de
cancers, de maladies neurodégénératives, ou audredgm leurs propriétés de perturbateurs
endocriniens.
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Le caractere ubiquiste de I'exposition aux agehisigjues (contaminants des aliments, de produits de
consommation multiples, des milieux environnemextau air, eau, sol...) rend difficile la
caractérisation des expositions humaines a cedasudes sur la seule base de leur mesure dans les
différents milieux. Les études de biosurveillancepepulation générale offrent la possibilité d’'une
mesure intégrée de I'exposition (tous milieux ettés voies d’exposition).

Les résultats de I'étude ENNS réalisée en populaénérale par I'InVS en 2006-2007 attestent ainsi
de la prévalence des expositions a des agents guesi (dioxines, PCB-NDL, pesticides

organophosphorés ou organochlorés, pyréthrinojdest. de niveaux observés en France pour
certaines substances, notamment certains pestigydéghrinoides ou organophosphorés, relativement

élevés, par comparaison a d’autres pays.

Les études de biosurveillance en population peemettd’'une part de décrire les niveaux
d’'imprégnation et I'état de santé, mais égalementcouplant les dosages de biomarqueurs avec le
recueil d’informations concernant l'alimentatio®s| modes de vies, le domicile, etc. auprés des
participants, de rechercher les principaux factel@terminant ces niveaux d’imprégnation, et ainsi
d’identifier les « leviers » permettant de propdedine des mesures visant a réduire les expositions.

La production, a des fins de surveillance et derijgson, des données relatives a I'imprégnatiomede
population générale francaise par des agents ch@wigst en outre susceptible de contribuer, sous
réserve que les synergies et collaborations nédcessaient mises en place :

- a l'expertise en matiére de risques associés, datts population, aux expositions a ces
agents, notamment par la construction de valeuréfdeence a signification sanitaire (parfois
appelées « VTR internes »). Il s'agit de seuilsitaars définis par consensus d’expert se
fondant sur les connaissances scientifiques twgpglies et épidémiologiques actuelles des
risques liés aux substances étudiées ;

- & des travaux de recherche a visée étiologique, lesguels la disponibilité d’'une mesure
fiable de I'exposition est un facteur conditionnal® fagcon importante la précision et la
fiabilité des résultats produits

L'opportunité d’'une articulation de ces travaux @va réflexion en cours sur la centralisation des
données de biosurveillance des travailleurs, melads un objectif de prévention des expositions
professionnelles et d’amélioration des connaissapee I'INVS, I'Anses, I'INRS et I'Université de
Grenoble en lien avec la DGT, sera recherchée.

Le programme national de biosurveillance élaborésdes suites du PNSE2 prévoit, dans un premier
temps, la réalisation par I'Institut de Veille Saie (InVS) de deux études a visée de surveillaese
imprégnations :

- surveillance des imprégnations des meres et ds lauveau-nés. Fondée sur I'échantillon
des méres incluses dans la cohorte Elfe pour |dequies prélevements biologiques, réalisés
en maternité, sont disponibles en quantités sufgsa cette étude vise a décrire les niveaux
d'imprégnation par différents biomarqueurs, dontrtaias agents cancérigénes ou
potentiellement cancérigenes, et des pesticides.pkemiers résultats seront disponibles a
partir de 2014 ;

- la surveillance des imprégnations en populatiorégéa dans le cadre de I'étude ESTEBAN
(Environnement, SanTé, Biosurveillance, Activitéygique, Nutrition). Cette étude est une
enquéte transversale de biosurveillance couplée des examens de santé et un volet
nutritionnel portée par I'lnVS. Le volet biosurvaiice permettra la description et le suivi (par
répétition des enquétes) des niveaux d’exposit@lagopulation (1000 enfants de 6 & 17 ans
et 4000 adultes) résidant en France métropolitaioer, une centaine de substances, y compris
certains agents cancérigenes ou potentiellemertédganes et des pesticides. Le terrain
démarrera mi-avril 2014.

Sous-action : exploiter les données liées aux pragnmes de biosurveillance ELFE et ESTEBAN
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- Description des expositions de la population géléraux agents chimiques dont la
dangerosité est avérée ou suspectée

- Connaissance des déterminants de ces expositions
- Contribution des données produites a la recherdréel@xpertise

Pilotes au niveau national : DGPR, DGS
Partenaires : INVS
Indicateur de résultats de I'action : premiers tésside I'imprégnation des enfants ELFE
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2. Prévention générale et collective

2.1. Réduire le plus possible et de la facon la plu s efficace les impacts sur la santé
publique des facteurs environnementaux

La prévention des risques environnementaux repogeyne trés grande part sur des outils 1égislatifs
adoptés au niveau européen et francais et quitvisemitriser les expositions. Aussi les logiques d
gestion et de prévention visant a élimirer réduire les expositions continuent a faire agpeles
mécanismes de gestion dédiés (air, eau, sol, diatien, produits de consommation) conformément
aux politigues sectorielles. C’'est pourquoi, datadtdnte d’'une meilleure intégration des voies
d’exposition et du cumul d’exposition, certainedi@ts sont proposées selon une approche par
milieux.

En l'absence de politique sectorielle, un traval liérarchisation est nécessaire pour aider a la
sélection des substances a mesurer en priorit8, laédnjectif de caractériser au mieux les exposgio

et d’envisager des mesures de gestion. De plusaeail de hiérarchisation des substances permettra
de limiter les colts. Cette démarche multicritgrest tenir compte, dans la construction d'une tste
priorités, également des perceptions sociétales.

2.1.1. Agir pour une meilleure qualité de I'air int ~ érieur

L’air intérieur constitue un axe fort de progréssamté environnement. De nombreuses substances et
agents sont présents dans nos environnementseimrills proviennent d’origines diverses :
émissions extérieures, activités humaines (apgareilcombustion), matériaux de construction,
mobiliers, produits de décoration... De plus, le temppssé dans des espaces clos (en moyenne 70 &
90 %, qu'il s'agisse du domicile, du lieu de trdvdienseignement, des moyens de transport...) en
fait une préoccupation de santé publique. Afin élarer la connaissance des polluants présents dans
l'air intérieur et d'apporter aux pouvoirs publies éléments nécessaires a I'évaluation et a tooges
des risques, un Observatoire de la Qualité de Ii&rieur (OQAI) a été créé en 2001.

Certains polluants cancérogénes peuvent étre vésodans l'air intérieur. Les troubles de santé
potentiellement associés a une mauvaise qualitd’aite intérieur sont nombreux et variés, et
comprennent notamment les pathologies du systespéragoire (rhinites, bronchites). Une mauvaise
gualité de l'air peut également favoriser 'émemgeme symptémes tels que maux de téte, fatigue,
irritation des yeux, nausées... A contrario, une leogualité de I'air & I'intérieur d’un batiment a un
effet positif démontré sur la diminution du tawalentéisme, le bien-étre des occupants, ainsi que

sur I'apprentissage des enfants.

Il est important de poursuivre les études des<fletla pollution intérieure sur la santé, notarmmen
les liens entre I'exposition aux polluants et lealidppement d'une pathologie ou d'un symptéme.
Toutefois, la base des connaissances existantégapdrmis d’entamer des actions de prévention,
notamment dans les lieux clos dans le cadre du BN&ifjuetage des émissions en polluants volatils
des produits de construction et de décoration, Idppement du métier de Conseiller en
Environnement Intérieur CEIl). C'est en ce senslguouvernement a publié en octobre 2013 un plan
d'actions sur la qualité de I'air intérieur. Re@enles préoccupations exprimées lors de la taivlder
santé environnement de la premiére Conférenceammaémentale qui s’est tenue en septembre 2012,
ce plan prévoit des action a court, moyen et largné afin d'améliorer la qualité de l'air dans les
espaces clos.

Sous-action : mettre en ceuvre le plan de qualité dair intérieur annoncé par le gouvernement
le 13 octobre 2013

Comme prévu dans la feuille de route pour la traosiécologique, un plan de la qualité de l'air
intérieur (PQAI) a été publié par le gouvernementlB octobre 2013, aprés consultation du Conseil
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national pour la transition écologique, du Conshiational de I'Air, du groupe de suivi du Plan

National Santé Environnement et du conseil scigntf de I'observatoire de la qualité de I'air

intérieur (OQAI).

Le PQAI comprend 26 actions regroupées en 5 théonesdi:

— Informer le grand public et les acteurs relais

— Développer I'étiquetage pour les produits suscégtil’émettre des polluants dans I'air intérieur

— Dans la filiere du batiment, développer les actiansitatives et préparer les évolutions
réglementaires

— Progresser sur le terrain vis-a-vis de pollutiopgsifiques

— Améliorer les connaissances

Pour ne pas multiplier les structures nouvelleggihvient d’intégrer ce plan d'actions dans le PRSE

et mutualiser la gouvernance des deux plans.

Le PQAI a ainsi vocation a étre décliné en régi@angl les plans régionaux santé environnement

(PRSE3). Le groupe de suivi du PNSE aura égalematgnrichir d’acteurs spécialisés sur le sujet

afin d’opérer un suivi spécifique de cette préoatiqn.

Pilotes : DGPR (DHUP et DGS copilotes)

Partenaires : INERIS, CSTB, OQAI, CEREMA, ADEME RES

Indicateur de résultats de I'action : nombre d@wsi du PQAI considérées comme mises en ceuvre.
L'intervention des CEIl auprés des personnes ag®ide pathologies liées ou susceptibles d'étre
aggravées par la qualité de I'air intérieur faitbfet d’'une évaluation dans le cadre d’'un programme
hospitalier de recherche clinique (PHRC) (cf. attiodu plan d’action sur la qualité de I'air in&ui)

dont il conviendra de tirer les conclusions

2.1.2. Agir pour une meilleure qualité de I'air ext  érieur

En juin 2012, le Centre International de Rechemralrele Cancer (CIRC) a classé les particules fines
diesel cancérogénes certains (Groupe 1) pour I''mnfin 2013, cette méme instance a classé la
pollution atmosphérique et les particules de I&itérieur également en cancérogenes certains pour
'homme.

La réduction des émissions industrielles ou dedcu@ds a ainsi permis d’améliorer fortement la
situation pour les métaux lourds et les oxydesodére. En revanche, les concentrations dans lesr d
oxydes d'azote ou de I'ozone peuvent étre élevées dertaines zones. La pollution aux particules
reste une problématique importante tant a I'échgltebale que locale, mais aussi de maniére
chronique ou lors des pics de pollution. La formatdans I'atmosphére de particules secondaires a
partir de précurseurs tels que les oxydes d’aede;omposés organiques volatils et F'ammoniac doit
étre prise en compte. A ce titre, il est prévualdions pour réduire les émissions liées aux chgaff

au bois peu performants et/ou obsoletes. De mgsarbitions de réduction d’émissions d’ammoniac
(NH3) seront renforcées. Elles s’integrent dansddre de la révision de la directive 2001/80/CE
relative aux plafonds d’émissions qui concerneaiergent d’autres polluants gazeux et particulaires.
Ainsi, un regard attentif sera porté sur le sectaricole car 97 % des émissions nationales de NH3
sont issues de celui-ci.

En termes de pathologies, la prévalence des akergispiratoires comme les rhinites saisonniéres ou
I'asthme allergique semble avoir augmenté ces 20i@es années dans les pays industrialisés. Par
ailleurs, si la rhinite allergique constitue untéag de risque de développement d’'un asthme, slle e
aussi associée a une séverité accrue de I'asthme.

Au-dela des actions phares de réduction d’émisdiesspolluants dans l'air, les efforts doivent étre
portés sur toutes les sources d’émissions concergée ce soit le secteur des transports routters e
non routiers (voitures, camions de livraisons, resyiavions, engins de chantier, etc.), de 'afjtice,

du résidentiel et du tertiaire ou encore de l'iridas

Enfin au-dela de travaux de recherche spécifigisaélioration des connaissances demande d’affiner
les acquis (mesures et modélisation) pour les zanesisques air » (forte population, nombreux
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dépassements, zone de topographie et météorolmgjelisres) en mettant en ceuvre des modeéles
météorologiques et de dispersion ainsi que desninires adaptés aux fines échelles (cartes
stratégiques air), en installant des stations reshét en étudiant les mouvements des masses d’air a
basse altitude et aux échelles fines (par ex. damsvallées encaissées et/ou mal ventilées avec une
forte population).

Dans le but de réduire I'exposition de la populataux polluants atmosphériques, deux objectifs
majeurs sont portes :

1 - Réduire I'exposition de la population exposé#éaentuels dépassements résiduels localisés et
respecter les valeurs limites européennes suehdle du territoire d'ici 2020 ;

2 - Poursuivre I'amélioration des connaissanceseemjui concerne limpact et la réduction des
pollutions atmosphériques, y compris pour les poits non réglementés a ce jour.

Action : élaborer un nouveau programme de réductiondes émissions de polluants
atmosphériques

En application de la future directive « NEC réviséfNational Emissions Ceilings) et de ses plafonds
d’émissions, et concernant I'obligation réglemergaile réviser I'arrété ministériel du 08/07/2003
portant approbation du programme national de rédutides émissions de polluants atmosphériques
gazeux (SO2, NOx, COV, NH3, CH4) et particulaif@s12,5) dans I'air ambiant, il est nécessaire
d’élaborer un nouveau PREPA et de prendre un noanété ministériel correspondant. Ce plan, dit
PREPA, est également porté au travers du projetlalede programmation sur la transition
énergétique.

Le PREPA prendra également en compte les objeetitfs a la qualité de I'air définis au traversed

la directive « qualité de I'air », en particuliefisfa-vis des concentrations dans I'air ambiant esd
plans d’actions (c'est-a-dire les PPA). Le PREPA/aration a étre un programme d’actions et
mesures hiérarchisées et évaluées techniqguememopiiquement et socialement, tout en étant multi
polluants et multi sectoriels. Il s’appuie sur diees outils (par exemple : PPA, SRCAE,
communication, etc.). Au-dela de son obligationeggentaire ou ses modalités d’application y seront
définies, il s'inscrit dans une démarche globalandélioration de la qualité de I'air. A ce titre d@st
prévu :

- de renforcer les actions dans le secteur des trartspnotamment en donnant la possibilité
aux collectivités de mettre en place des mesuresgigction de circulation des véhicules les
plus polluants sur certaines zones de leur temit@sous action 1). Pour ce faire, il est prévu
de mettre en place un dispositif national d'ideceifion des véhicules en fonction de leurs
émissions polluantes a partir du ler janvier 2016.

- des actions seront aussi envisagées pour réduréngssions liées aux installations de
chauffage au bois peu performantes et/ou obsobtes que celles liées aux activités

agricoles (sous action 2).
Ses objectifs sont pris en compte dans les SRCIRE BPA. Sa publication est prévue mi 2015.

Pilote : DGEC
Partenaires : directions interministérielles eeart de la qualité de l'air
Indicateur de résultats de 'action : parution (REPA mi 2015

Sous-action 1 : donner aux communes et aux interconunalités de plus de 100 000 habitants le
pouvoir de mettre en ceuvre des zones de restrictiae circulation sur leur territoire

Le principe consiste a définir les conditions sdlesquelles la circulation dans ces zones est ditier
aux vehicules terrestres a moteur contribuant lesph la pollution atmosphérique, afin de lutter
contre cette pollution et notamment réduire lessdinons de particules et d'oxydes d'azote. Sont
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considérés en particulier le périmetre géographicteles modalités temporelles retenues et les
veéhicules visés par référence au classement mewdtiamarticle L318-1 du code de la route.

Pilotes : DGEC

Partenaires : les collectivités locales qui ordavoir de mettre en ceuvre ces zones

Indicateurs de résultats de I'action : promulgatitenla loi, nombre d’arrétés locaux (autrement dit
nombre de zones de restriction)

Sous-action 2 : réduire les émissions d’autres secirs contributeurs

Le secteur domestique est responsable en Franc2te des émissions de PM10 et de 34% des
émissions de PM2,5. Au sein de ce secteur, lep@&gents de combustion du bois sont responsables
d'une majorité écrasante des émissions (plus d&P0A titre de comparaison, cette contribution est
variable en fonction des types d’équipements :ayerf ouvert émet 6 a 8 fois plus de PM10 qu'un
foyer fermé a l'aide d'un insert performant. Uneaddiere bois émet jusqu’'a 15 fois moins de
particules qu'une cheminée ouverte. C'est pourgdes actions seront aussi envisagées pour
accompagner la réduction des émissions liées astallations de chauffage au bois peu performantes
et/ou obsoletes (comme le renouvellement cibléaduigiappareils de combustion du bois).

Les activités agricoles émettent 97 % du NH3 suetgtoire francais, qui est un gaz précurseur de
particules secondaires. C’est pourquoi il conviehagir en particulier sur certaines techniques

d'épandages et de stockages de lisier fortementtéoes de NH3, mais aussi dans une moindre
mesure sur les techniques de labours et de récéitettrices de particules primaires.

Pilote : DGEC

Partenaires : les collectivités locales, les chasbfagriculture, DHUP, ADEME, DREAL, MAAF
Indicateurs de résultats de I'action : évolutionpduic d’appareils de combustion au bois, nombre de
fosses couvertes, évolution des matériels

Action : cartographie air des zones sensibles

Cartographier a fine échelle spatiale les zonessides a la qualité de I'air sous forme de Cartes
Stratégiques Air (CSA).

Pilote : DGEC
Partenaires : AASQA, INERIS/LCSQA
Indicateur de résultats de I'action : nombre de CSA

Action : pollution atmosphérique et recherche

Il est prévu de soutenir les programmes de recheersh faveur de la qualité de I'air en pérennisant
notamment le programme PRIMEQUAL (sous action 1jjsmégalement au travers d'autres
financements (ANR) et dispositifs notamment poulianer la connaissance (sous action 2) d'une
part, de la qualité de lair a différentes échellepatio-temporelles (météorologie métrologie,
modélisation, exposome) et de ses impacts sargtatréconomiques, et d’autre part, sur l'origines de
particules présentes dans I'environnement (comm&ACAar exemple). Aussi est-il prévu de
renforcer les travaux en matiére d'évaluation cbétéfice des actions mise en oeuvre en faveur de la
gualité de l'air.

Sous-action 1 : soutenir et pérenniser le programmee recherche PRIMEQUAL

Primequal, programme de recherche inter-organispasr une meilleure qualité de l'air a I'échelle
locale, est un programme de recherche sur la ghialé I'air extérieur et intérieurll a été lancé en
1995. Ce programme est mis en oeuvre par le Mneiste I'Ecologie, et par I'Agence de
'Environnement et de la Maitrise de I'Energie (ARIE). Il vise a fournir les bases scientifiques et
les outils nécessaires aux décideurs et aux gewtices de I'environnement pour surveiller et
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améliorer la qualité de l'air intérieur et extériewafin de réduire les risques pour la santé et
I'environnement.

Pilotes : CGDD-DRI
Partenaires : ADEME, DGEC, DGPR
Indicateur de résultats de I'action : maintien dddpet annuel (2,5 M€ sur 5 ans)

Sous-action 2 : qualité de l'air a différentes écHies et caractérisation des sources

Il convient d’améliorer les connaissances de lalig@ade l'air tant a différentes échelles spatio-
temporelles (approches géo-climatologie, métrolpogmdélisation) ainsi que celles relatives a la
caractérisation chimique des particules. Pour cend® point, le but est de déterminer la contritauti
des sources et d'évaluer la toxicité des particutessurées, au travers de la caractérisation des
sources de pollution aux particules sur la basdede caractérisation chimique des especes majeures,
de maniere pérenne grace au programme CARA etnapstecel (sur la fraction fine des PM (nitrate
et sulfate d’ammonium, matiére organique et carbeuie)). Des financements a travers I'’Agence
Nationale de la Recherche (ANR) seront recherchés.

Pilote : DGEC

Partenaires : INERIS/LCSQA, laboratoires interursitaires, ANR

Indicateurs de résultats de [l'action: exploitatiokes données: rapport annuel relatif a la
caractérisation chimique des PM (coordonné paHR\S/LCSQA), projets soutenus par I'ANR

Sous-action 3 : développer la diffusion de I'information visant a favoriser la prise en compte de
la qualité de l'air et de ses impacts sanitaires,atamment sur les personnes vulnérables (jeunes
enfants...), dans les projets d'aménagement et d'urlmesme (installation de créches, écoles ...vis-
a-vis des axes a fort trafic routier), notamment das le cadre du porté a connaissance de I'Etat
lors de I'élaboration des documents d’urbanisme

Pilotes: DGS, copilote DGCS

Partenaires : Anses, AASQA, LCSQA, EHESP, DGESCGED, DGALN (DHUP)

Indicateurs de résultats de l'action : saisine @NS$ES, réalisation d'outils, mise en ceuvre
d’expérimentations locales

Action : soutenir et développer la surveillance degollens et des moisissures et pérenniser les
missions du RNSA

Il est prévu d’améliorer la surveillance des pobBest de pérenniser les missions du RNSA (sousiactio
1). Une saisine de I’ANSES prévoit, entre autres,hiérarchiser les pollens a surveiller (sous awati
2).

Sous-action 1 : répondre a I'enjeu sanitaire poséap les pollens allergisants, en renforcant la
surveillance, les prévisions et l'information sur &s concentrations de pollens et de moisissures
dans l'air extérieur

Il s’agit notammentde pérenniser les missions de surveillance desmolallergisants qui sont
actuellement assurés par le Réseau National dee8larnce Aérobiologique (R.N.S.A.) - association
loi de 1901, créée en 1996 — en reconsidérant ledalités de financements eh mettant en place
une structure adéquatesn cohérence avec les missions et moyers différents partenaires
concernés. Ce réseau a pour objet principal |"étade contenu de I"air extérieur en particules
biologiques pouvant avoir une incidence sur le uisscpllergique pour la population, c’est a dire
I"étude du contenu de |"air en pollens et en meisis ainsi que du recueil des données cliniques
associees, et l'information de la population sws fecs polliniques afin d’améliorer I'efficacité da
prise en charge médicale ainsi que I'informatiors d#ifférentsprofessionnels concernés dont les
professionnels de santé
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Il s’agira aussi de normaliser les méthodes de meestdes grains de pollen, de compléter
progressivement le dispositif de capteurs a lectom@nuelle par des mesures automatisées, de
développer le réseau des pollinariums sentinellesdes outils de modélisation prévisionnelle
d’émissions et de dispersion des grains de potlerdévelopper les mesures des allergénes dans I'air

Pilotes : DGEC, DGS
Partenaires : RNSA, réseau des pollinariums sdlamné CSQA, AASQA, ANSES
Indicateur de résultats de 'action : nouvelle ciite du RNSA

Sous-action : réaliser un travail de hiérarchisatio des pollens et surveiller le développement de
nouvelles espéces dont le pollen pourrait représeartune menace pour la santé

Il s’agit de donner suite a I'une des recommand&iale I'avis Anses « état des connaissances sur
impact sanitaire lié a I'exposition de la populah générale aux pollens présents dans I'air
ambiant » publié en janvier 2014.

Pilotes : DGS, DGEC, DEB
Partenaires : ANSES, RNSA, AASQA, LCSQA
Indicateur de résultats de I'action : publicatianld liste des espéces allergisantes

2.1.3. Agir pour une meilleure qualité de I'eau

2.1.3.1. Mieux évaluer les risques liés a la présan de micropolluants dans les milieux
aguatiques et les eaux destinées a la consommatiammaine (EDCH)

En octobre 2010, le ministere chargé de I'’écolaegiritié un plan d’action national pour lutter cent

la pollution des milieux aquatiques par les micthyamts (substances potentiellement toxiques ou
écotoxiques a des doses tres faibles, de I'ordrmidebogramme par litre). Ce plan d’action visait a
répondre aux objectifs de la Directive cadre sead’ de I'environnement (non dégradation des masses
d’eau, atteinte du bon état des masses d'eau fEcesuen 2015 pour 66% des masses d'eau et
réduction, voire suppression des émissions de autes prioritaires a partir de 2021). En outre, un
plan d’actions sur les résidus de médicaments mnsaux a été publié en mai 2011 conjointement
par les ministéres chargés de I'écologie et dariéscompte tenu de la nouveauté et de la spézific
du sujet. Un plan sur les polychlorobiphényles (P@Bur la période 2008-2013 a également été
développé notamment pour réduire les rejets de P@Rux connaitre leur devenir dans
I'environnement et améliorer la connaissance dyugssanitaire et sa prévention.

Dans le cadre de l'action « Réduction des substabeagereuses dans l'eau » (RSDE) du PNSE 2,
une surveillance obligatoire des micropolluantdaégntés dans les rejets des Installations Classées
pour la protection de I'environnement (ICPE) soesid autorisation et des stations de traitement des
eaux usées de plus de 10 000 Eg-Hab a été miselaea gdepuis 2009. De plus, un travail
d’identification de substances pertinentes suilessecteurs d'activité a été réalisé. Ce travaitait
mettre en évidence les flux de pollution a rédpireritairement, suivi par la mise en place d'une
surveillance systématique de ces substances aauniles rejets en 2014.

Malgré I'existence de ces différents plans, quertsen outre a anticiper les actions a mettre emaeu
pour les substances non réglementées a ce joyrolemirs publics ont été confrontés ces dernieres
années a des épisodes de pollutions des eaux pamideopolluants (nitrosamines, perchlorates,
perfluorés...) conduisant parfois a des restrictialissage des captages d'eau destinée a la
consommation humaine ou de la consommation de jisodsus de la péche). Ceci s'explique par la
quantité de substances chimiques (environ 100 @@8yentes sur le marché communautaire et notre
incapacité a surveiller systématiquement toutesabstances dans I'environnement, pour des raisons
techniques et économiques. L'objectif du PNSE3 aigioriser des actions permettant une meilleure
connaissance des émissions (vente, utilisation.e}. tbavaux de recherche restent ainsi & accomplir
pour améliorer les connaissances liées a la téxdss résidus de médicaments. Il faudra également
soutenir la recherche pour accéder a des technidpieitection puissantes et fiables dans les eaux
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dans la mesure ou certains polluants ont des dessseffet trés faibles, parfois inférieures antaté
de quantification (cas des produits phytopharmagees).

Sous-action : élaborer un nouveau plan "micropolluats"

Elaborer un plan "micropolluants” intégrant les pwsur les"résidus de médicaments dans les eaux"
et les PCB. En paralléle de ce plan, les sous astguivantes pourront étre mises en ceuvre.

Pilotes : DEB - Co-pilotes : DGS, DGAL

Partenaires : DGPR, DPMA, DGCIS, CGDD-DRI, ONEMAquaref, IRSTEA, INERIS, BRGM,
CEREMA, Anses, Agences de I'eau

Indicateur de résultats de l'action : élaboratiarpthn

Sous-action : travailler sur la disponibilité et lepartage de données permettant de connaitre le
danger et I'exposition pour les résidus de médicameés

Travailler avec les entreprises du médicament hamks pharmacies, les agences chargées de
I'évaluation et de l'autorisation des médicamentgmains et vétérinaires et avec la Commission
européenne pour avoir acces aux données de velme ele consommation des médicaments, et
obtenir I'accés aux données pertinentes pour julpelécotoxicité de la molécule et ses métabolites

Pilotes : DEB, DGS

Partenaires : ONEMA, agences sanitaires, syndiet®ntreprises du médicament, Agences de 'eau
Indicateur de résultats de I'action : liste priaris les médicaments humains et vétérinaires a
rechercher dans les milieux aquatiques

Sous-action : surveiller 4 familles de substancesmérgentes prioritaires identifiées dans les
milieux aquatiques et les captages d'eau destinésla consommation humaine (nitrosamines,
perchlorates, parabénes, phtalates et bisphénol A)

Cette sous action fait suite au travail de hiéraselion des substances dans I'eau menée dans le
cadre des suites de la conférence environnemed&R912. Des campagnes exploratoires nationales
ont déja été conduites pour certaines de ces snbstadans les eaux destinées a la consommation
humaine.

Pilotes : DEB, DGS
Partenaires : ONEMA, Agences de I'eau, Anses, Agfuar
Indicateur de résultats de I'action : nombre degagnes de mesures réalisées

Sous-action : réaliser un suivi post-AMM systématige pour les produits phytopharmaceutiques
contenant des substances actives pour lesquelles’'iéxiste pas de méthodes d'usage courant en
France et pour lesquelles le seuil de quantificain est inférieur a la « concentration avec effet »
établie par 'INERIS en appui a la mise en ceuvre d& directive cadre sur I'eau et réexaminer
de fagon anticipée les AMM concernées sur la basesirésultats de ce suivi

Pilote : DEB

Partenaires : ANSES, DGAL, INERIS, ONEMA

Indicateurs de résultats de l'action : nombre deiswpost-AMM réalisés et nombre de révisions
anticipées d’AMM dans ce cadre

Sous-action : mieux prendre en compte le caracteggerturbateur endocrinien dans la définition
des valeurs guides pour micropolluants qui sont asi des perturbateurs endocriniens dans les
milieux aquatiques

Pilotes : DEB, DGS
Partenaires : ONEMA, ANSES, INERIS
Indicateurs de résultats de I'action : nombre dewra guides définies
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2.1.3.2. Améliorer la sécurité sanitaire liée a llanentation en eau potable (AEP)

En France, I'eau potable est globalement de bowait§, néanmoins des améliorations peuvent
encore intervenir pour assurer une eau de trésebgualité au robinet de tous les consommateurs, en
particulier au niveau des petits réseaux de digidb pour lesquels la situation est moins favaabl

L'eau du robinet est I'aliment le plus contrdléerance et fait I'objet d’'un suivi sanitaire régulide

fagcon a permettre la surveillance étroite et laagie pour la population de sa qualité. Ce suivi
comprend :

- la surveillance exercée par le responsable deddugtion et de la distribution d’eau (la
commune ou son délégataire de services),

- le contr6le sanitaire mis en ceuvre, en toute inodgece vis-a-vis des distributeurs et en
application de la réglementation, par les Agenégionales de santé (ARS).

La qualité de I'eau du robinet est évaluée parogpp des exigences définies réglementairement par
le ministére chargé de la santé (dispositions fixger la Commission européenne et/ou dispositions
complémentaires issues des évaluations de risqoitaisa des agences nationales d'expertise,
principalement I'Anses), les agences nationalesxp#gise, pour une soixante de parameétres
bactériologiques et physico-chimiques ou famillepdrametres (pesticides par exemple).

La fréquence du contrble sanitaire varie en fomctles volumes d’eau distribués par les installation
de traitement et de production et du nombre deopees alimentées par le réseau de distribution.

En France, la production et la distribution de W&t robinet, est assurée a partir de 33 000 cepiety

20 000 stations de traitement ou usines de pramtuctieau potable. Le hombre de captages varie de
guelques unités dans les départements fortemeanigds a plus de 900 dans les départements ruraux
ou de montagne. La plupart des captages préléeelgal souterraine (95 %) et sont de petite taille

la moitié des captages ne délivre que 2 % de peaduite. Comme pour les captages, une trés grande
diversité de situations est observée pour lesositile traitement et les réseaux de distributi@s. L
usines de production d’eau potable de plus de D) sont peu nombreuses mais traitent une part
importante des volumes d’eau distribués sur létdine : la moitié de I'eau captée est ainsi tripar
moins de 2 % des stations. Les petits réseauxdtigbdition alimentant moins de 500 habitants sont
guant a eux tres largement majoritaires : pres@é&o6des réseaux desservent seulement 3 % de la
population. Le programme de contrdle, réalisé aeau des captages, des stations de traitement et au
robinet du consommateur, se traduit, chaque amaéda réalisation de plus de 303 000 prélevements
et le recueil de plus de 12,3 millions de résultaialytiques.

Ces dernieres années, de nombreuses actions (ohemtgde ressources en eau, amélioration des
traitements...) ont été mises en ceuvre par les paupoiblics et les responsables de la production
et/ou de la distribution de I'eau pour diminuemiembre de dépassements des exigences de qualité,
notamment pour les parametres microbiologiques. ridavelles dispositions contribuant a la
préservation de la qualité des ressources en @agalement été mises en place pour lutter coesre |
pollutions diffuses (nitrates, pesticides).

En 2012 :
- 96,7 % de la population a été alimentée par de lfeapectant en permanence les critéres de
qualité fixés par le Ministére chargé de la saotdr pes parametres microbiologiques,
- 99,1 % de la population a été alimentée en pernt@npar de I'eau respectant la limite de
qualité pour les nitrates,
- 95,5 % de la population a été alimentée en perntanpar de I'eau respectant la limite de
qualité pour les pesticides.

Sous-action : promouvoir la mise en place de plarte sécurité sanitaire AEP par les collectivités
et/ou leurs délégataires de service

Promouvoir la mise en place au niveau local de plapécifiques a la sécurisation de I'AEP, a
image de I'expérience produite en Poitou-Charen(Peux-Sevres notamment), concomitamment a
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la mutualisation des moyens et au regroupement a#lectivités, au regard notamment des
conclusions de la Conférence environnementale pleisdbre 2013, pour le service des eaux

L’exploitation d’'un systeme d’alimentation en eagble impose une gestion performante, qui doit
notamment permettre de détecter les contaminasaffssamment tét pour en limiter les éventuelles
conséguences sur la santé publique. Le contrdleliergde la qualité de I'eau, prévu par le codelae
santé publique transposant les dispositions deirective 98/83/CE relative a la qualité des EDCH,
s'il est indispensable pour la protection de la ®ade la population, n’est pas suffisant pour gairan
cette détection précoce, en particulier compte-tdas fréquences d’'analyse appliquées, notamment
pour les petites unités de distribution d’eau pétab

Le code de la santé publique prévoit la mise eogldune surveillance permanente de la qualité de
I'eau, effectuée par la personne responsable gedduction et distribution de I'eau (PRPDE), basée
sur une identification des dangers présentés pasyltéme d’alimentation en eau potable (AEP).
Cette surveillance, complémentaire au controle tséna piloté par les ARS, ne se limite pas a ldeseu
vérification analytique de la qualité de I'eau, maiomprend également une vérification des mesures
prises pour la protection de la ressource utiligéelu fonctionnement des installations et la tetiua
fichier sanitaire recueillant I'ensemble des infations collectées au titre de la surveillance. Les
PRPDE sont également encouragés a mettre en plasgsiéme de gestion de la qualité comportant
I'identification des dangers et les actions permettde les maitriser.

La réglementation francaise actuelle integre leimgipes de la démarche des « Plan de gestion de la
sécurité sanitaire des eaux » ou « Water safety plaromue par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) et qui devraient étre introduits dans la dtiee 98/83/CE relative a la qualité des EDCH lors
de sa prochaine révision (si les travaux de révisite la directive sont en cours, I'échéance de
révision n’est pas connue ; par ailleurs, il estspible de s’appuyer sur les documents spécifiques
publiés & ce sujet par 'OMS). Il convient donc disposer, & I'échelle régionale, d’'une vision
intégrée, actualisée et organisée, pour une gegiEmmanente en temps réel de la sécurité sanitaire
des eaux de consommation et de promouvoir auprgés desponsables de la production et de la
distribution d'eau l'identification voir la correan des points faibles de leurs installations,
notamment par la mise en ceuvre d’un plan de sécsaititaire pour I'AEP.

Pilote : DGS

Partenaire : ARS

Indicateurs de résultats de I'action : pourcentdgaités de distribution pour lesquelles un plan de
sécurité sanitaire est effectivement mis en ceuvre

Sous-action : poursuivre la protection des captagestilisés pour I'alimentation en eau potable
(AEP) contre les pollutions accidentelles et les hations diffuses d’origine agricole (suite de
I'action 28.1 du PNSE?2) a hauteur de 1000 par an

Il s’agit de poursuivre la dynamique de protectibes captages utilisés pour 'AEP par l'instauration
par déclaration d'utilité publigue (DUP) de périmes de protection appliqués a la prévention des
risques de pollutions, en tenant compte des recordateons formulées en 2014 par la mission des
inspections générales des ministeres chargés deilimnement, de la santé et de I'agricultuRzés

de 33 000 captages sont utilisés en France pounrdaluction d'eau potable, parmi lesquels les plus
petits débits (<100M), qui représentent prés de 2/3 des ouvragesuarpourcentage de protection
moins élevé (60%) que pour les autres classes loie & procédure d’instauration des périmétres de
protection des captages est établie sur des baésggsdtives et réglementaires solides. La loi 64482
du 16 décembre 1964, confortée par la loi 92-3 dar®ier 1992 et par la loi 2004-806 du 9 ao(t
2004, a rendu obligatoire la détermination des p@ires de protection des captages, y compris pour
les captages existants (article L. 1321-2 du coddadsanté publique). Ainsi, I'instauration de ces
périmetres se fait concomitamment a la déclaratatilité publigue (DUP) des travaux de
prélevement d’eau destinée a la consommation hem@&@mDCH). Cette approche de protection des
captages s'integre dans la démarche d'analyse egedtion du risque que préne I'Organisation
Mondiale de la santé, celle des «Water safety plales «plans de sécurité sanitaire pour les eaux
délivrées aux consommateurs», démarche considérame tres efficace. Ainsi, en juin 2014, pres de
70% des captages AEP sont protégés en France aepdisente environ 80% en débit produit et en
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population desservie. Cela représente une augmentde 30% du nombre de captages protégés en
France (+ 19% en débit produit) avec la dynamiqastaurée en 2004 depuis le PNSH."bbjectif

est de poursuivre la dynamique de protection engaogr le PNSE2 & raison de 1000 captages
protéges par an.

Pilotes : DGS, DEB

Partenaires : ARS, DREAL, Préfets/DDT

Indicateurs de résultats de I'action : nombre qeages AEP protégés par des périmétres instaurés pa
déclaration d'utilité (publique) et population dd¥WEP est issue de captages protégés

2.1.3.3. Réduire les risques sanitaires et enviroementaux liés aux installations
d’assainissement non collectif

L'assainissement non collectif (ANC) est un sujeit mobilise et préoccupe des acteurs nombreux et
divers : environ 20% de la population francaisasi@urs milliers de services publics d’assainissgme
non collectif (SPANC), I'ensemble des élus ruratixie nombreuses entreprises, employant au total
800 personnes chez les fabricants et 6 000 persaez les installateurs.

Il s’agit d’'un sujet complexe du point de vue teicjue, réglementaire et organisationnel avec degort
implications financiéres pour les particuliersctaElt d’'une installation variant entre 5 000 et 0 0
euros.

C'est pourquoi, en complément des textes régleritentaet des circulaires d’application
correspondantes, les ministéres chargés de I'éeoktgde la santé ont souhaité mettre en place un
plan d’actions national de I'assainissement notectif (PANANC) sur la période 2009-2013. Ce
plan avait pour ambition d‘atteindre les objectik®s par la loi sur I'eau et les milieux aquatigude
2006 en termes de qualité des installations audedgs risques sanitaires et environnementaux et en
termes de calendrier de réalisation.

Arrivé a échéance fin 2013, ce plan a permis dereneh place un certain nombre d’actions, avec la
volonté d’avoir une approche globale permettanttdiivenir auprés de I'ensemble des acteurs
concernés, en agissant sur tous les leviers mabli¢is, de la conception des dispositifs de traitéme
jusqu’a leur utilisation par les particuliers. #\hit organiser, mettre en cohérence et perfeaionn
secteur d’activités faisant I'objet d’'une préocdigrarécente, notamment en mettant en cohérence au
niveau national les procédures de conception ebdeodle, les formations, les systemes d’'infornratio

et de communication, la représentation des acteuesncore les systémes d’aides.

Les ministéres chargés de I'écologie et de la samtéécidé de poursuivre les actions engagées dans
un second PANANC sur la période 2014-2018, en preea compte les conclusions de la mission
d’évaluation de la procédure d'agrément des disifosie traitement en assainissement non collectif
et sur les prescriptions techniques réalisée cotgwient par le Conseil général de I'environnement e
du développement durable (CGEDD) et par I'lnspecgiénérale des affaires sociales (IGAS).

Le ministere chargé de I'écologie travaille égaletr@ans le cadre du plan national assainissement
2012-2018 a limiter les déversements des statierigaitement des eaux usées par temps de pluie afin
de réduire la contamination des milieux aquatiqueasdes eaux usées non traitées et le risquddié a
présence de microbes dans les zones de baignadenies conchylicoles ...

Sous-action : élaborer un plan d’actions nationalw I'assainissement non collectif (PANANC)

Elaborer un second plan d’actions national sur sagissement non collectif pour la période 2014-
2018.

Pilotes : DEB, DGS

Partenaires : DGCIS, IRSTEA, CERIB, CSTB, FNCCR, RMONEMA, OlEau, associations de
professionnels, de consommateurs, de SPANC...

Indicateurs de résultats de I'action : élaboratlarplan, adaptation de la réglementation
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2.1.3.4. Améliorer les connaissances et poursuivréencadrement réglementaire de la
réutilisation des eaux non potables

BN

A certaines périodes de l'année, la ressource en peait étre amenée a subir des pressions
importantes, dans un contexte global de raréfactenl’eau, due notamment au changement
climatique. Selon les usages envisagés, il esilpgeste trouver des ressources alternatives aux eau
de surface et a I'eau potable. Dans certains aasplilisation d’eaux non potables (eau de plegeix
usees traitées, eaux grises) peut étre envisagéasituer des solutions alternatives d'intéréatrges
usagers (collectivités, particuliers, exploitangsie@oles, associations et fédérations, etc.). Ceguen

ce type de pratique peut avoir des conséquenceatdee sanitaires et/ou environnementales : ilis’ag
de permettre le développement de ces filieresangarantissant la santé publique et en acquéeant d
données permettant de mieux évaluer les risquesa li&rtaines pratiques.

Sous-action : participer activement aux travaux eunpéens sur la définition de critéres pour la
réutilisation d’eaux usées traitées (REUT)

Pilotes : DEB, DGS, DGPAAT

Partenaires : DGCIS, FNCCR, ONEMA, associationpriéessionnels

Indicateur de résultats de l'action : définitionsdaitéres européens de réutilisation des eauxsusée
traitées

Sous-action : accompagner I'expérimentation de deuxémonstrateurs de stations d’épurations
avec réutilisation des eaux usées traitées pour desages actuellement non réglementés

Travail & mener en lien avec le plan industriel iggade I'eau et gestion de la rareté

Pilote : DGCIS
Partenaires : DGS, DEB, associations de professlsnn
Indicateur de résultats de I'action : nombre d’ekpéntations

2.1.4. Mieux gérer les risques liés a l'alimentatio n

Les enjeux de qualité de lalimentation et de saet@ironnementale peuvent recouvrir des
thématiques communes, dés lors que la contaminationique ou biologique de Il'alimentation est
liée & une contamination diffuse de l'environnempat exemple par des substances persistantes. Si
aucune des actions issues du PNSE2 ne couvradnmide de l'alimentation, le Gouvernement a
choisi de l'introduire dans le PNSE 3.

L'Anses a ainsi rendu publiques en juin 2011 lescksions de I'étude alimentation totale. Cette

derniere a pour objectif d'estimer le plus finempassible I'exposition des consommateurs a des
substances chimiques présentes dans les alimenilss’ggisse de contaminants ou de substances
néoformés lors du processus de fabrication de haégealimentaire (examen de la voie d'exposition
orale exclusivement).

Certains aliments ont été identifiéss comme congithfortement & I'exposition a plusieurs de ces
substances, dans des concentrations pour lesqueilessque ne peut étre exclu. Il peut s’agir
d’aliments qui ne sont pas nécessairement tresuconés, mais qui sont tres consommeés.

Les actions de gestion des risques menées pouiredds teneurs de ces contaminants dans les
aliments principalement contributeurs, qu’ellesesbide nature réglementaire ou sous forme de
mobilisation des filieres, doivent étre poursuividd'autres aliments contribuent fortement a
I'exposition a certaines substances car ce sordliegents présentant les plus fortes teneurs. GGest
cas des poissons gras, pour les dioxines et PC8y t¢lon, pour le méthylmercure. Pour ces aliments,
il convient de respecter les recommandations deaomation de poissons émises par I'’ANSES.
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Sous-action : poursuivre l'acquisition de données us les contaminations chimiques de
'alimentation (notamment pour les composés néoforés dans Il'alimentation (acrylamide,
furanes, HAP)) et I'exposition y compris chez lesgrsonnes sensibles (enfants)

Dans la continuité de I'Etude de I'Alimentation &let 2 (EAT 2), étude nationale de surveillance des
expositions alimentaires aux substances chimigl&sses a lancé en 2010 I'EAT infantile. Cette
étude a également pour objectif d’évaluer I'expositalimentaire mais en se focalisant sur la
population des enfants de moins de 3 ans.

Pilote : DGAL
Partenaires : DGS, DGPR, DGCCRF, Anses
Indicateur de résultats de l'action : -

Sous-action : réduire I'exposition aux contaminantschimiques liée aux produits alimentaires
(notamment les composés néoformés et les biocider)soutenant la définition des valeurs limites
réglementaires européennes ou éventuellement leugduction quand elles existent

Un contaminant esdéfini comme toute substance qui n'est pas inteméllement ajoutée a la denrée

alimentaire, mais qui est cependant présente dafie-ci comme un résidu de la production (y

compris les traitements appliqués aux cultures etbaétail et dans la pratique de la médecine
vétérinaire), de la fabrication, de la transforn@ti de la préparation, du traitement, du

conditionnement, de I'emballage, du transport ousthckage de ladite denrée, ou a la suite de la
contamination par I'environnement (reglemeig) N> 315/93 du Conseil du 8 février 1993).

Pilotes : DGAL, DGS, DGPR, DGCCRF

Partenaire : ANSES

Indicateur de résultats de l'action : nombre detes maximales ou de limites maximales de résidus
définies ou revues

Sous-action : expertiser le risque lié a [l'utilisabn de nanomatériaux dans les denrées
alimentaires

D’autres substances, tels les nanomatériaux, pdidtesm présentes dans les denrées alimentaires. Un
étiquetage obligatoire de la forme « nano » desédignts a été introduit par le reglement européen
n°1169/2011 concernant I'information des consomonatesur les denrées alimentaires a partir de
décembre 2014. A compter de décembre 2014, laonextiano » figurera donc obligatoirement sur
la liste des ingrédients des denrées alimentaicggenant un (des) nanomatériau(x).

Pour exemple, parmi la liste des nanomatériaux gmés dans des denrées alimentaires, on note la
présence de nanoparticules de dioxyde de titaileségts comme colorant blanc (E171) ou de dioxyde
de silice dans de nombreux aliments. Cet étiqeef@grmet de contribuer a I'information et a la
tracabilité des nanomatériaux. Pour autant, ce dsfif ne contribue pas directement aux évaluations
des risques sanitaires : des actions ciblées doivdre poursuivies pour améliorer I'état des
connaissances dans ce domaine tant pour I'exposiies consommateurs que les éventuels effets
toxiques de ces substances. L'avis de I'Anses Bgaéuen 2014 que les données nécessaires pour
effectuer une évaluation des risques des nanoraatéigontenus dans les denrées alimentaires sont
insuffisantes. La priorité consiste donc a pourseliles travaux d’évaluation des expositions des
consommateurs pour identifier les différents nanéni@ux présents dans es denrées alimentaires
(recensement et exploitation du dispositif de détilen par les agences de sécurité sanitaire). Le
second levier consiste a poursuivre les travauxodéologie, notamment pour la voie orale et les
faibles doses en exposition chronique.

Pilotes : DGCCRF, DGAL, DGS, DGPR

Partenaire : ANSES

Indicateur de résultats de I'action: inventaires deanomatériaux contenus dans les denrées
alimentaires
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2.1.5. Mieux comprendre les liens entre santé et pe  sticides

L'utilisation des pesticides depuis plusieurs déesn a conduit a leur dissémination dans
'environnement et pour certains a une persistawele long terme. Les études d'imprégnation
montrent leur présence dans les liquides biologigua question des effets sur la santé suscite des
inquiétudes, plusieurs rapports parlementairesientfiqgues dont I'expertise INSERM pesticides et
santé ont alimenté le débat. Le gouvernement &adaomne stratégie pesticides et santé s’appuyant su
les éléments de recommandations émanant de lwseerollective INSERM et de la mission

commune du Sénat.

Malgré la grande quantité d’études publiées, untpunanquant pour continuer a progresser sur le lien
entre exposition et pathologie reste la caractéoisale I'exposition aux pesticides chez un individ
tout au long de sa vie ou pendant des périodaguei (grossesse, enfance) tant d’un point de vue
guantitatif que qualitatif.

Si le terme « pesticides » a longtemps été associ€isages agricoles, il est nécessaire aujourd#ui
retenir une définition plus large, visant a couudr diversité des usages de ces substances, la
complexité des expositions de la population etihgsacts sanitaires potentiels. Ainsi, au-dela des
produits & usages agricoles ou des produits desénkentretien des espaces verts et des jardins
amateurs (produits phytopharmaceutiques : fongscitlerbicides...), certains produits biocides st le
antiparasitaires humains et vétérinaires doiveatedgent étre pris en compte.

L'évaluation de la teneur en pesticides dans Baibiant en France est réalisée depuis une dizaine
d’'année par les Associations Agrées de Surveillaiecka Qualité de I'Air (AASQA), sur la base du
volontariat et avec l'appui de partenaires locatixégionaux. Les concentrations relevées dans
certaines zones du territoire ont soulevé desrogations sanitaires, la présence des pesticides da
I'air étant bien confirmée en milieu rural comme railieu urbain. L’exposition aux pesticides est
également documentée a I'échelle nationale daférelifts environnements clos comme les logements
et les écoles par I'Observatoire de la QualitéAe Intérieur.

La question de la surveillance des pesticides tlairset de leur impact éventuel sur la santé sera
investiguée dans le cadre du PNSE3.

Enfin, I'épandage par voie aérienne de pesticigdeessite un meilleur encadrement réglementaire en
ce qui concerne la protection sanitaire et envieomntale des populations, des espaces natureds et d
la faune et flore, spécialement des pollinisateurs.

Les sous actions présentées ont pour but d’évélgrosition de la population aux pesticides dans
I'air. Pour ce faire, il est envisagé de procédeplesieurs étapes :

- un protocole harmonisé pour la surveillance detigigss dans l'air sera consolidé d'ici I'hiver
2014-2015 pour prendre en compte I'expertise dBIBAS ;

- en parallele, TANSES sera saisie pour proposére etres, une liste hiérarchisée de 10 a 15
substances a surveiller ;

- sur l'année 2015-2016, une campagne exploratoiienade sera engagée avec des AASQA
volontaires ; 'ANSES sera saisie pour évaluerdssitats et proposer les suites a donner.

Sous-action : définir une liste socle de pesticidésmesurer dans I'air, formaliser un protocole de
surveillance des pesticides dans l'air et lancer @ncampagne exploratoire de mesures des
pesticides dans I'air extérieur

Pilotes : DGAL, DGEC, DGPR, CGDD-DRI

Partenaires : ANSES DGS- LSCQA, Atmo France - AAS@fontaires, Programme Pesticides
Indicateurs de résultats de I'action : avis ANSEHSIa liste socle, parution du protocole et rédsilte
la campagne

25)



Sous-action : documenter les expositions des poptitans vivant a proximité des zones
d‘application des pesticides (focus sur les exposihs a la ferme pour les agriculteurs et leur
famille)

Pilote : MAAF/SG
Partenaires : CGDD-DRI, Programme Pesticides
Indicateurs de résultats de I'action : -

Sous-action : documenter les usages des pesticidimmestiques (biocides, antiparasitaires et
phytopharmaceutiques) sur I'ensemble du territoire (y compris dans les départements
d’OutreMer)

Pilotes : DGPR, DGAL, DGOM

Partenaires : ANSES, ORP, CGDD-DRI

Indicateur de résultats de l'action: rendu de dig&te puis réalisation d’évaluations des risques
sanitaires

Sous-action : poursuivre les efforts de recherchenematiere d'effet des pesticides sur la santé,

tant au sein de la population générale que chez Ipsofessionnels (toxicologie, épidémiologie...)

notamment la mécanistique (effets transgénérationfe et mécanismes épigénétiques, effets a
faible dose et effets des mélanges)

Pilotes : MAAF/SG
Partenaires : ANSES, DGT, DGS, DGOM
Indicateur de résultats de 'action : -

Sous-action : prévoir un meilleur encadrement réglmentaire concernant I'épandage par voie
aérienne de pesticides

Pilotes : DGAL, DGPR
Partenaires : DGS
Indicateur de résultats de I'action : parution dhwuvel arrété ministériel

Sous-action : poursuivre les actions visant a ce gues pesticides distribués et utilisés dans les
départements d’Outre-mer soient des produits autogés

Pilotes : DGCCRF, DGAL, DGOM
Partenaires : DGDDI
Indicateur de résultats de 'action : nombre detrédes

Sous-action : approfondir les connaissances sur kaxicité des pesticides en mélange par des
expérimentations sur des modeles vertébrés

Déterminer un effet toxique a I'échelle du laboregp par exemple sur des cultures cellulaires, ne
suffit pas pour conclure sur l'effet a I'échelleud’ individu. Entre ces deux approches, il faut piuv
concevoir des expérimentations qui permettent drureeles effets conjoints des substances toxiques
dans des conditions maitrisées a un niveau d’osggin biologique suffisamment complexe pour
intégrer les interactions et les régulations exges. L'approche expérimentale d’échelle
intermédiaire par mésocosme, entre le laboratoireg conditions naturelles d’une part, I'indivic

la population d’autre part, permet de s’extraire te dimension plurifactorielle du terrain et de
pouvoir examiner plus facilement toute une sériéagéeurs a I'aide de techniques non invasives. La
réalisation d’'un mésocosme terrestre, reproduidaatconditions d’exposition d’espéces sauvages de
vertébrés, sera de nature a reproduire les condgid’exposition a des mélanges de substances. Cet
outil permettra de mesurer chez des especes mddsleffets combinés d’agents pathogénes, dont les
produits phytopharmaceutiques.

Pilotes : CGDD, DEB, DGAL
Partenaire : programme pesticides
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Indicateur de résultats de I'action : réalisaticndmésocosme terrestre et résultats expositicigeff
sur vertébrés

2.2. Mieux connaitre et gérer les risques dans un ¢ ontexte d’incertitude

Certains risques sont toujours sources d'incergydoire de controverse, lesquelles peuventiégs |
a des difficultés objectives de mesures des effatsla santé ou a l'insuffisance de dispositifs
susceptibles de permettre une tracabilité suffésant

Les difficultés rencontrées récemment en matiere gdstion des risques dans un contexte
d’incertitude, sont a imputer a la tendance a chimsr, sont a imputer une tendance a considérer la
communication avec le public comme une activitéirtite de la gestion du risque proprement dit et a
une insuffisance d’information objective du pubdiar les risques et les bénéfices de produits ou
technologies. Les politiques de maitrise des risgdeivent désormais porter plus d'attention a
l'information dont le public dispose effectivemert,a la maniére dont il apprécie le risque. Mieux
intégrer la communication et la perception du pubéns les politiques de gestion des risques st d
éléments essentiels quand il s’agit de gérer $egieis dans un contexte de forte incertitude.

Plusieurs actions sont ainsi proposées sur les diigmes des nanomatériaux, les perturbateurs
endocriniens, les radiofréquences, les lignes bariteés hautes tension et les ondes lumineuses.

2.2.1. Contribuer a promouvoir une réglementation e  uropéenne adaptée aux risques a
fortes incertitudes

L’objectif global de réduction de I'exposition dpepulations et de I'environnement a des substances
chimiques dangereuses doit se traduire par une priscompte adaptée dans la réglementation. La
protection de la santé et de I'environnement esintérét partagé au sein des Etats membres de
'Union Européenne. L’essentiel des réglementatiosscadrant les produits chimiques est
communautaire. La France privilégiera dans le domale la santé environnement I'adoption de
mesures au hiveau communautaire. Celles-ci pemtette meilleure prise en compte des risques liés
aux substances par une protection sur 'ensemblerdtoire communautaire et peuvent s’appliquer
plus aisément aux articles circulant librement ddssion européenne. L'approche est en outre plus
efficiente (mutualisation du travail) et plus effi® pour la prévention des risques. De fait, les
réglements européens conférent aux Etats membrepouwoir d'initiative, leur permettant de
proposer des mesures européennes dont linstru@ginengagée automatiquement. C’est tout
particulierement le cas du réglement REACH.

Le cadre réglementaire européen reste néanmoingssolaer pour accroitre la prise en compte de
plusieurs thématiques émergentes.

Sous-action : soutenir activement I'adoption d'unedéfinition et de criteéres réglementaires
européens sur les perturbateurs endocriniens. Contsuer a la réalisation de I'étude d'impact
par la Commission Européenne

Pilotes : DGPR, DGT
Partenaires : ANSES DGS
Indicateur de résultats de I'action : adoption @ wefinition communautaire

Sous-action : soutenir le renforcement du corpus hementaire européen sur les
nanomatériaux : modification des annexes de REACHteaxamen de la pertinence des autres
options, en particulier d’un registre européen comprable au dispositif francais de déclaration

Pilotes : DGPR, DGT
Partenaires : ANSES DGS
Indicateur de résultats de 'action : -
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Sous-action : soutenir les initiatives s’inscrivantdans le 7e programme d'actions pour
I'environnement de I'union européenne, s'agissantab risques émergents, notamment les risques
chimiques et les effets cocktail

Pilotes : DGPR, CGDD-DRI
Partenaires : ANSES DGS,
Indicateur de résultats de l'action : -

2.2.2. Améliorer les connaissances en termes de tra  cabilité et d’exposition aux
nanomatériaux et poursuivre la recherche sur les li ens entre santé et nanomatériaux
en favorisant la pluridisciplinarité

Les nanosciences font I'objet d’efforts intenses deneeche etd’innovation. En France, différents
investissements en recherchedétveloppement ont été spécifiguement dédiés a ceuse Pour
autant, ce marché en pleine expansion reste erireonnu, et I'évaluatiodes risques potentiels est
encore trés incomplete. De trés nombrparametres sont invoqués dans les mécanismes idgéox
desnanomatériaux_'identificationdu ou des facteurs prépondérants dans divers nwobigiegiques
est unenjeu majeur des recherches en toxicologie. Piaues] laméthodologie mise en ceuvre dans
les travaux de recherche financés essentielle pour contribuer a I'élaboration d'urrpts de
connaissancefiables et comparables, comme le souligne I'Ansassdson avis du 1Bai 2014
portant sur les enjeux et la synthese des conmaiss@latives aux nanomatériaux

De par leur taille et leur structure, ces particuleglévent denouvelles questions non encore résolues
qguant a leurs mécanismé'action. De maniére générale, I'évaluation deppébés desubstances est
de la responsabilité des industriels et la prisecempte dans REACH au niveau de I'Union
Européenne doit étre précisée

Certainegéglementations européennes fixent également uigabtbn d'étiquetage, comme pour les
denrées alimentaires, les produtssmétiques et les produits biocides, dans le bofodner les
consommateurs de la présence des nanomatériaai)seét de leupermettre de faire leurs propres
choix quant aux incertitudes liées c&s substancedl s’agirait de généraliser cette obligation
d'étiquetage a I'ensemble des produits chimiquesagptiennent des nanomatériaux

De maniere plus systématique, la France a mis en oeuviispositif dedéclaration obligatoire des
nanomatériaux. La premiére campagneddelaration, en 2013 (au titre des substancesciades,
distribuées oumportées en 2012), a donné lieu a un rapport rgndblic en novembre 2013. La
réglementation prévoit également que les donnéessiptaillées sont également mises a la disposition
de plusieurs organisme&xpertise, chacun dans son domaine de compétence

Uneexpertise publique reste donc nécessaire en coraptécompte tenu da diversité des usages et
des préoccupations exprimées. Les effattévent en priorité s’orienter sur I'harmonisatioles
méthodologieemployées par les équipes de recherche pour coatribl’élaboratiord’un corpus de
connaissances fiables et comparables pour lesadiiades risques sanitaires.. Ces travaux devront
étre accompagnés d’'uneeilleure caractérisation de I'exposition des papahs a cesubstances

En termes de métrologie par exemple, il est nécesda développer des appareils et des méthodes de
mesure harmonisées afin d'obtenir une caracténisptiécise, d'abaisser les limites de détectiateet
développer des systemes normatifs de concentratiod8ndicateurs d'activités biologiques limites o
des nanomatériaux de référence. A cette fin, lggaresmes contribuant a l'orientation et au
financement de la recherche pourraient encouraggertrhvaux portant sur la méthodologie et la
métrologie des nanomatériaux et a fixer un hautanivd’exigence méthodologique pour les projets

financés dans le champ des nanomatériaux et desecanologies.

S’agissantdes expositions en milieu de travail, une cohodesdivi detravailleurs potentiellement
exposes aux nanomatériaux a été mis@laoe par I'Institut de veille sanitaire. Le soutie suivi
attentif ce type d'étude doit étre encouragé par le gouweené Ces travauxdevront étre
accompagnés d’'une meilleure caractérisation depdisxion des populations a ces substandess
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études de toxicité devront se concentrer sur fessed long terme d'expositions chroniques auxdaib
doses.

Sous-action : définir comme priorités d’'actions dé’ANR au titre des défis 1, 4 et 5 la recherche
axée sur I'harmonisation des pratiques méthodologiges dont la métrologie et la tracabilité in
situ des substances nanomatériaux dans les milieugdont les animaux),les produits de
consommations et ainsi que leurs mécanismes d'agt®

Pilote : ANR

Partenaires : DGPR, DGS, DGRI, CGDD-DRI LNE INSERBNRS, CEA

Indicateurs de résultats de I'action : - nombrepdgets de recherche financés, nombre de travaux et
publications consacrés a I’harmonisation des méthoadombre de réunions de 'OCDE auxquelles la
France participe

Sous-action : réaliser des campagnes de mesures aaratériaux a I'extérieur et I'intérieur des
sites de fabrication et, en fonction des résultatsaisir les agences sanitaires dans I'objectif de
définir des valeurs limites dans l'air et des valets limites d’'exposition professionnelle

Pilotes : DGPR, DGT
Partenaires : INERIS, Anses
Indicateurs de résultats de I'action : nombre depgagnes de mesures

Sous-action : étudier le devenir des nanomatériauxans une approche du cycle de vie incluant
le vieillissement et la phase «déchet» et acquériles connaissances quant aux déchets
industriels issus de la fabrication de nanomatériaxiet aux déchets contenant des nanomatériaux

Pilotes : DGPR
Partenaires : INERIS
Indicateurs de résultats de I'action : -

Sous-action : poursuivre la caractérisation des dayers des nanomatériaux les plus répandus
pour développer des modalités adaptées de gestidrde suivi dans I'environnement

Pilotes : DGPR
Partenaires : DGS, DGT ANSES, INERIS
Indicateurs de résultats de I'action : -

Sous-action : porter au niveau européen, au titre wl réglement n° 1272/2008 dit « CLP», des
demandes de classifications réglementaires harmogiss de familles de nanomatériaux
manufacturés pour lesquelles il existe un faisceale preuves significatif sur des propriétés CMR

ou sensibilisants. Cette classification permettragtamment d'étiqueter les produits en contenant

et d'assurer ainsi une tracabilité de ces nanomati&ux

Pilotes : DGT, DGS

Partenaires : ANSES

Indicateur : Réussite des négociations européenmmmspre de demandes déposées, nombre de
demande prise en compte

2.2.3. Mettre en ceuvre la stratégie nationale sur |  es perturbateurs endocriniens

Il est largement admis aujourd’hui que de nombreusgstances chimiques peuvent modifier le
fonctionnement du systéme hormonal et celles-ci aosi suspectées d’entrainer des effets néfastes
pour la santé humaine, la santé animale et I'enmement. Si la définition des perturbateurs
endocriniens proposée par 'OMS (2002) fait conssntel n'est pas le cas des critéres réglemeastaire
qui font I'objet de nombreuses controverses paesigestionnaires de risques et les parties prenante
Les périodes de développement in utero, post-nataleelle qui entoure la puberté constituent des
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fenétres particulieres de sensibilité aux effete@® substances. Mieux caractériser les expositibns
les risques éventuels pour les populations sessfi#@adant ces périodes constitue un enjeu de santé
publique afin de prévenir les effets potentielscde substances sur la santé. Dans I'objectif dexmie
structurer la communauté scientifique autour de quesstions, la France a été le premier pays en
Europe a se doter d’'une stratégie nationale saujiet annoncée par la Ministre de I'Ecologie le 29
avril 2014.

Cette stratégie s'articule autour des axes suivaatpérennisation du soutien a la recherche esur |
perturbateurs endocriniens, la poursuite des ddmaarde surveillance dans la population et dans
'environnement, la mise en oeuvre d’'un programriexgertise sur les substances, et la prise en
compte des perturbateurs endocriniens dans lamégkation notamment au niveau européen et
l'information du public, notamment des personndsérables.

L'objectif premier de la Stratégie Nationale s Rerturbateurs Endocriniens (SNPE) est de réduire
I'exposition de la population et de I'environnemeum perturbateurs endocriniens

La SNPE prévoit aussi un soutien a l'innovatiorugtdelle et la mise en place de partenariats publi
privé, afin d'encourager le remplacement de cestanbes nocives. La substitution des substances
considérées comme des perturbateurs endocriniemefe de réduire I'exposition de la population
et de l'environnement. Cependant les substancetrianax et procédés qui seront utilisés pour
substituer les produits interdits doivent fairebjet d’'une évaluation des risques, par les indelstri
afin d'apporter la preuve qu’ils ne présentent s risque non maitrisé pour la santé et
I'environnement, y compris au regard de la pertiimbaendocrinienne. De plus, leur viabilité d'un
point de vue technologique et économique doit&tadysée. La notion de bénéfice-risque ne peut étre
ignorée, et doit étre prise en compte au cas arseas étre en elle seule suffisante pour édartr
démarche de substitution.

Sous-action : évaluer de maniere plus précise etbtée, le danger et I'exposition des populations
et de I'environnement a certaines substances PE pomieux les gérer

Pilotes : DGS, DGPR

Partenaires : ANSES, ANSM

Indicateur de résultats de I'action : expertiseudaoins 5 substances par an par 'ANSES et de 3
substances par an par TANSM

Sous-action : acquérir des moyens d’identifier le aractére perturbateur endocrinien des
substances chimiques

Pilotes : DGPR, DGCIS, DGS

Partenaires : INERIS, MEDEF, CGDD-DRI

Indicateur de résultats de I'action : faisabilitéraet plate-forme public-privé pour la pré-validatide
méthode de tests des substances

Sous-action : soutenir les travaux liés a la substition des substances perturbateurs
endocriniens

Pilotes : DGPR, DGCIS
Partenaires : INERIS, CGDD-DRI
Indicateur de résultats de l'action : -

Sous-action : restreindre I'utilisation du BPA dansles papiers thermiques (tickets de caisse,
recus de carte bancaire)

Pilote : DGPR
Partenaire : Anses
Indicateur de résultats de I'action : décision’dgénce européenne des produits chimiques
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Sous-action : pérenniser et soutenir le programmeational de recherche sur les perturbateurs
endocriniens (PNRPE)

Pilotes : CGDD-DRI et DGPR copilote

Partenaires : -

Indicateurs de résultats de l'action : nhombre dgets soutenus au PNRPE, budget de ce soutien
(requis : 2,5 M€ sur les cing ans, un appel tosisleix ans)

2.2.4. Mieux connaitre les expositions liées alat éléphonie mobile et mettre en ceuvre
les recommandations du COPIC ondes.

La controverse sur la téléphonie mobile fait asserd partie des sujets prégnants lorsqu’on interrog
les populations sur les risques technologiquesundesdegré de confiance accordée aux pouvoirs
publics, aux experts et aux autorités sanitaires €missions de champs électromagnétiques des
antennes relais sont volontiers considérées commaepollution subie, & des niveaux d’exposition
supérieurs a la moyenne (quand bien méme cellstdirés faible — et les travaux du COPIC l'ont
montré) ou lorsque des publics particuliers (erffaotamment) sont concernés.

Pour mémoire le COPIC ondes avait émis des recomiaians sur le volet concertation et
information locales dont les principales sont lgisantes :

- rendre obligatoire le contact écrit des opérataues le maire des la phase de recherche d'un
site ;

- rendre obligatoire la transmission d'un dossiefalimation sur tout projet d'antenne relais ou
toute modification substantielle par l'opérateulaamairie, un mois avant le dépét de la
demande d'autorisation d'urbanisme, délai pouvaatpdrté & deux mois a la demande écrite
du maire ;

- généraliser les instances de concertation dépamtaies présidées par le préfet de
département, qui deviendront des instances de twdia

- informer systématiquement les occupants du batihoesitd'une implantation d'antenne relais
de téléphonie mobile, dans un délai maximum de zguijours avant l'installation de
'antenne ;

- étendre les données obligatoirement fournies ppédateur dans le cadre du dossier Comsis
remis a I'ANFR et du dossier d'information remisnaaire (puissance, diagramme d'antenne,
tilt, azimut...).

Sous-action : collecter et mettre a disposition dyublic des données liées a I'exposition aux
ondes électromagnétiques radiofréquences émisesraximité des antennes relais

Pilotes : DGPR, DGCIS
Partenaires : ANFR, ANSES, INERIS
Indicateurs de résultats de I'action : nombre dsures effectuées

Sous-action : identifier d’éventuels points atypiges dans le cadre de campagnes de mesures des
ondes électromagnétiques (radiofréquences)

Pilotes : DGPR, DGCIS
Partenaires : ANFR, ANSES, INERIS
Indicateurs de résultats de I'action : nombre datpatypiques identifiés

Sous-action : poursuivre le travail d’évaluation ds risques liés aux ondes électromagnétiques
des téléphones mobiles via I'appel a propositionsdié de TANSES

Pilote : CGDD-DRI
Partenaire : ANSES
Indicateurs de résultats de I'action : nombre a¢aps soutenus, budget mobilisé pour ce soutien
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2.2.5. Améliorer les connaissances et réduire I'exp  osition des riverains aux ondes
électromagnétiques issues des lignes HT et THT

La France est le pays européen ou le réseau dsslgghaute et tres haute tension (+ 50 kV et #08e 2

kV) est le plus important. La distribution d’éldcité est reconnue comme un service public esdentie
Le Réseau de Transport d'Electricité (RTE), possade service de systeme d’information

géographique qui indique I'emplacement de tousslagports (ou pylénes) de LHT, et tous les
troncons de lignes. Ces données sont continuellemnéses a jour. Les expositions aux champs
électromagnétiques d’'extrémement basse fréquend&EBE) qui sont des radiations non ionisantes
ont fait I'objet d'un nombre important de travaugui ont amené le CIRC a classer en 2001
'exposition aux champs magnétiques de (@H ou plus comme "Cancérogéne possible chez
I'Homme" (2B) pour les leucémies de I'enfant.

Sous-action : faire réaliser et rendre accessiblaigublic les mesures représentatives des champs
électromagnétiques (extrémement basses fréquencas)droit des ouvrages de transport
d’électricité

Pilotes : DGPR, DGS, DGEC

Partenaire : RTE

Indicateurs de résultats de I'action : nombre desures effectuées, publication sur internet des
résultats, nombre d’actions d’information a degtoradu public

Sous-action : travailler sur un indicateur de I'exmsition aux champs électromagnétiques
d’extrémement basses fréquences liés a la proximities lignes haute tension

Pilotes : DGPR, DGEC
Partenaires : RTE DGS
Indicateur de résultats de 'action : définitionltiedice
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3. Prévention individuelle et ciblée

3.1 Mieux prévenir le cancer en réduisant I'exposit  ion de la population générale aux
agents cancérogenes

Parmi les risques environnementaux sur la sargéiidgques de cancer doivent particulierement étre
pris en compte du fait de la gravité de cette pgatie. En complément des actions de I'objectif 42 d
Plan cancer Ill " prévenir les cancers liés audilaau a I'environnement”, les différentes sousoast

de ce plan contribuent a la réduction de l'expasitie la population au premier rang desquelles les
actions portant sur la limitation de I'expositicend l'air intérieur a I'amiante, au radon mais idess
actions sur l'air extérieur. La prévention et levisdes expositions professionnelles aux agents
cancérogenes feront I'objet de mesures dans lespla@é travail 3.

3.1.1. Faire face aux enjeux de santé publique liés  a la dégradation de I'amiante

De 400 a 500 fois moins épaisses qu'un chevetibles d'amiante sont invisibles dans les poussiére

de l'atmospheére. Inhalées, elles peuvent se dépastamd des poumons et provoquer des maladies
respiratoires graves : plaques pleurales, canesrpoumons et de la plévre (mésothéliome), fibroses
(ou asbestose)... Certaines maladies peuvent suivaris de faibles expositions mais la répétition de
I'exposition augmente la probabilité de tomber rdalalLes effets sur la santé d’'une exposition a

I'amiante surviennent souvent plusieurs annéessdpr@ébut de I'exposition.

Pendant les années 1960 a 1990, I'amiante a é&& ute facon intensive dans le BTP en raison de se
propriétés de résistance a la chaleur, d'isolatimermique ou phonigue associées a de bonnes
performances mécaniques et a un faible co(t. lintend France depuis 1997, I'amiante reste

aujourd’hui présent dans de nombreux batiments.

Compte tenu des problématiques transversales ieptagséglementations, les ministéres du logement,
de I'écologie, de la santé et du travail s’engaglams une démarche interministérielle formalisée pa
une feuille de route des actions envisagées swrjét.

Compte tenu des problématiques transversales gplsséglementations, les ministeres du logement,
de I'écologie, de la santé et du travail s’engaglams une démarche interministérielle formalisée pa
une feuille de route comportant un certain nombeetobns. Celle-ci comprendra notamment des
actions en vue d’améliorer la cartographie du @eméanté, I'élaboration et la diffusion de guide de
bonnes pratiques, la professionnalisation des extiila filiere de désamiantage ou I'informati@s d
locataires sur la présence de matériaux amianezsahx.

Sous-action : élaborer et mettre en ceuvre une felélde route interministérielle « amiante »

Pilotes : DHUP, DGS, DGT, DGPR
Partenaire : GTNAF
Indicateurs de résultat de I'action : parutiométe en ceuvre de la feuille de route.

Sous-action : réduire les expositions liées aux Efirements naturels d’amiante en poursuivant
la cartographie des zones amiantiféres sur les zana risque

Pilote : DGPR
Partenaire : BRGM
Indicateur de résultats de I'action : cartograplee zones amiantiféres sur les zones a risqueééali
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Sous-action : évaluer et gérer le risque lié aux prsitions a des fibres de variétés d’amiante non
exploitées industriellement (exemple : fibres d’ amolite) et expertiser le risque sanitaire lié aux
fragments de clivage

Les collectivités et les services de I'Etat sondtidataires de signalements relatifs a la présence
possible de fibres d’amiante actinolite dans leangiats enrobés routiers ainsi que de « fragments
de clivage ». Il ne s’agit pas ici de fibres d’ami@ ajoutées volontairement dans les enrobés pour
leur propriété de résistance comme ce fut le caseel®70 et 1995 mais des granulats amiantés
naturellement extrait des carrieres ces dernieréseathnies. Des interrogations subsistent sur leugsq
sanitaire lié a I'exposition a des fragments de/atje issus de fibres minérales non asbestiformes
actinolite et trémolite (saisine Anses en courpidparation).

Pilotes : DGPR, DGS, DGT
Partenaires : ANSES, BRGM
Indicateurs de résultats de I'action : parutiol'alds ANSES

3.1.2. Mieux prendre en compte le risque radon dans  les batiments

Chaque année, entre 1200 et 3000 déces par canpeuchon sont attribuables au radba.gestion
du risque radon est une gestion a long terme peikgradorest produit indéfiniment par dégradation
de l'uranium présent dans Issls (il peut également étre présent dans I'eaames certainsnatériaux
de construction naturels). Le radon présente wqueisnaturelenvironnemental lié a son caractére
radioactif donnant naissance a gesticules solides elles-mémes radioactives

Dansles espaces mal ventilés, le radon peut se coecaritexposer segcupants aux rayonnements
ionisants. Il est néanmoins possible lieiter I'entrée du radon dans le batiment en conoé une
interface sol/batiment la plus étanche possible au momenadmnstruction dbatiment et de le
diluer dans lair intérieur en disposant d’'un tad& renouvellement d’air satisfaisant. Pour les
batiments existants, il eessentiel de tenir compte des caractéristiques Btw d'implantatiorde ces
batiments

Les travaux réalisés par I'IRSN permettent de dispaderdonnéescartographiques des zones
d’exhalation du radon via les sols ddsvironnement. Toutefois, la seule maniére denedine le
niveaud’exposition dans une habitation est de mesureaden sur le longerme (2 mois ou plus)
dans les pieces principalement occupées comnehdmbre et le salon. La mesure doit suivre
certaines regles afin d’étre représentative d'weani moyen annuel pour pouvoir étre comparée au
niveau d'action goartir duquel il est nécessaire de réduire le gsqa réglementatiofrancaise est en
cours d’évolution dans ce domaine afin de reprendreiveau d'action de 300 Bq.B+pour agir et
diminuer lesexpositions. L'objectif a long terme est toutefdesréduire saoncentration & un niveau

le plus bas possible.

Sous-action : promouvoir et accompagner des actiorisrritoriales de gestion intégrée du risque
lie au radon par des collectivités volontaires aint jusqu'a la réalisation de travaux
d’atténuation, en capitalisant le retour d’expérierce

Ces actions territoriales de gestion intégrée @ednsibilisation a la remédiation), qui ont voocatia
étre portées par des collectivités territorialeslordgaires, devront associer, les administrations
concernées, les professionnels du béatiment, lesuniissociatif et pourront bénéficier du soutien
technique d’organismes publics experts du domaiels, que I'lRSN L’accompagnement pourra
comprendre la formation de professionnels du batimgux solutions techniques pour réduire
I'exposition au radonLa capitalisation et la communication des expérenacquises en termes de
sensibilisation, d’efficacité des solutions de patton mises en ceuvre et de colts seront prévess. C
actions territoriales pourront utilement s’appuyair les initiatives locales déja existantes.

La recherche de moyens de financement des travaurewhédiation dans I'habitat devra étre
envisageée.

Pilotes : DGS, ASN, DHUP
Partenaires : ARS, DREAL, IRSN, CSTB, FFB, CAPEB|AH
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Indicateurs de résultats de I'action: nombre @ast pilotes mises en place / nombre d'actions
territoriales accompagnées

Sous-action : promouvoir et accompagner des actionméventives sur le risque radon et inclure
le radon dans des actions liées a la QAIl ou a I'éfacité énergétique et inversement (actions sur
le taux de renouvellement d’'air et I'interface soBatiment) en coordination avec I'action R du
plan qualité de I'air intérieur

Ces actions pourront étre prévues dans le cadrprdgramme de rénovation énergétique de I'habitat
(PREH).

Pilotes : DGPR, DHUP

Partenaires : DGS, DGEC, ASN, IRSN, CSTB

Indicateurs de résultats de I'action : nombre dibenst ayant des synergies (passerelles) entre gestio
du risque radon et amélioration de la QAI et/olieféicacité énergétique

Sous-action : disposer de données et d’outils perm@nt d'évaluer I'efficacité attendue en termes
d'impact sanitaire des politiques de gestion du ramh et d’en suivre la performance

Les connaissances collectées permettront d'adapgts actions de gestion (information,
réglementation, mesures d'’incitation...) afin d’adtm leur efficacité et in fine de réduire de manié
effective et mesurable les niveaux de radon danbtEments, et donc a plus long terme les impacts
sanitaires attribuables a cette exposition.

Pilotes : InVS, IRSN, DGS, DGPR

Partenaires : DHUP, ASN, CSTB

Indicateurs de résultats de l'action : élaborati@s outils d'évaluation et disponibilité des dormée
issues de cette évaluation

Sous-action : mettre en ceuvre et suivre un plan dééion radon

Le plan d’'action radon est une demande de la divec2013/59/Euratom qui existe déja en France
depuis 2005. Il est rattaché au PNSE. Il met enresury ensemble d’actions permettant de renforcer
la politique nationale de gestion du risque radon.

Pilote : ASN

Partenaires : DGS, DGT, DGPR, DHUP, IRSN, CSTB,3nBRGM

Indicateur de résultats de I'action : nombre d@tsi ayant donné des résultats utilisables pour la
gestion du risque radon

3.2. Comprendre et agir sur I'ensemble des facteurs environnementaux impliqués
dans I'obésité et les maladies métaboliques

L’alimentation est un déterminant majeur de la &abes déséquilibres nutritionnels interviennent de
fagcon majeure dans le déterminisme des patholagiesiques les plus fréquentes et qui sont la cause
de la grande majorité des déces en France, commsdataautres pays européens.

L'obésité et les maladies métaboliques sont I'exenmpéme des situations résultant d’'interactions
entre déterminants biologiques, comportementatenetronnementaux. Au-dela des comportements
individuels (comportement alimentaire, inactivitéypique), le réle de I'environnement parait majeur
modes de vie au sens large, transports, urbamsdtiajectoires sociales, contaminants, offres et
arbitrages économiques... En France, en 2007 del@s5 millions de personnes étaient traitées jgour
diabéte, 17% de la population souffre d’obésit@les de 500 000 personnes ont une obésité sévere
mettant en jeu le pronostic vital. Les colts ann@gigendrés par ces pathologies sont extrémement
élevés : 12,5 milliards pour le diabéte, 13,5 mitlis pour le cancer, 5,3 milliards pour la seuisepr

en charge des accidents vasculaires cérébraulidrds pour 'obésité.
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Par ailleurs, le caractére évolutif de ces maladieoniques impose de prendre en compte la
dimension temps avec un intérét particulier posideénements précoces.

Les stratégies préventives et thérapeutiques lomggebasées sur les messages de santé ont atteint
leurs limites (ex. le gradient social et territbma se réduit pas), notamment du fait d’'une poessi
environnementale favorisant I'obésité persistabhes recommandations individuelles doivent étre
complétées par des stratégies collectives surifemvement.

Sous-action: dans le cadre de l'analyse du rble slefacteurs environnementaux sur le
développement des maladies métaboliques et de leoontribution aux gradients sociaux et
territoriaux, disposer des données sur la prévalemcde ces maladies en fonction du genre et du
milieu et intégrer des méthodes de recueil de doneg environnementales

Pilote : DGS

Partenaires : CNAM, INPES, ANSES, INVS, HAS, ARS

Indicateurs de résultats de l'action : existenceddenées sur I'obésité et les maladies
métaboliques selon le genre, I'age, I'activité phys, les territoires...

3.3. Définir des messages de prévention adaptés aux  facteurs de risque et aux
recommandations de santé publique

Le constat de santé publique est celui de gradmadimux et territoriaux majeurs, d’'une prévalence
croissante des formes graves chez les femmes stlespopulations en difficultés sociales, et d’'un
impact médico-économique considérable par les tidfex de longue durée qui sont liées a I'obésité
(diabete, maladies cardiovasculaires, cancers ét.$ituation dans les DOM est & cet égard d’'une
particuliére gravité. L'obésité et les maladies abétiques sont I'exemple méme des situations
résultant d'interactions entre déterminants biajags, comportementaux, sociaux et
environnementaux. Au-dela des comportements ind@lgl (comportement alimentaire, inactivité
physique), le réle de I'environnement parait imapntt modes de vie au sens large, urbanisation,
trajectoires sociales, contaminants, offres ettiadpes économiques etc. Par ailleurs, le caractere
évolutif de ces maladies chronigues impose de peeal compte la dimension temps avec un intérét
particulier pour les événements précoces.

Sous-action : définir dans le domaine de la nutribn des messages de santé publique tenant
compte de I'ensemble des facteurs de risque envinmementaux et contribuer a la cohérence des
recommandations de santé publique en tenant compties facteurs de risque environnementaux

Pilotes : DGS
Partenaires : CNAM, INPES, ANSES, INVS, HAS, ARS
Indicateurs de résultats de I'action : nombre desages de santé publique

3.4. Mieux connaitre et mieux maitriser I'environne ment & risque allergique
(aéroallergénes, aliments, produits chimiques)

Les maladies allergiques liées a I'environnemerieaéu alimentaire sont un véritable enjeu deésant
publique. Elles concernent 25 & 30% de la populdtancaise et ont un fort impact socio-€conomique
(codt, absentéisme, qualité de vie). Dans son rapieo2014 sur I'impact sanitaire de I'exposition d

la population générale aux pollens, 'ANSES indigue dans les enquétes épidémiologiques menées
en France, de 1994 a 2006, la prévalence de ldetdhergique est estimée au plus a 7 % chez les
enfants de 6-7 ans, 20 % chez les enfants de 9aasl{avec une sensibilisation de prés de 27 % des
enfants a au moins un aéroallergéne), 18 % cheadelescents de 13-14 ans, 31 a 34 % chez les
adultes.
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L'augmentation croissante de prévalence de cesdeslagu’elles soient respiratoires, cutanées,
digestives, liées aux pneumallergénes et aux atsvest en lien avec une modification importante de
notre environnement allergénique. Le role des ageritmiques dans I'apparition de ces maladies a été
souligné en particulier par 'ANSES dont le rappde 2014 sur les pollens indique que certains
polluants chimiques peuvent moduler la réactioprgijue en agissant directement chez les sujets
sensibilisés, ou en agissant sur les grains derpofiotamment sur leur paroi et sur leur contenu
protéique.

Il existe en France des organismes de veille desgaéhes de l'air extérieur, comme le réseau nakion
de surveillance aérobiologique (RNSA), étudiantngipalement les niveaux de pollens et de
moisissures de I'air extérieur, I'association debipariums sentinelles de France(APSF) sur leeslat
de démarrage et de fin d’émission des principadbep® d’'un secteur géographique, des associations
agréées surveillance de la qualité de I'air extérfdASQA) notamment des polluants réglementés,
en complément de la veille sanitaire (réaliséelrav's, les professionnels de santé notamment les
allergologues).

Ces structures inscrivent aujourd’hui principaletrlenrs actions dans un dispositif d'information de
la population générale et d'alerte de la populasibergique, déclenché selon le degré de pollimeat
ou pollution.

Sous-action : inciter les Collectivités a réduired présence et le développement de végétaux
émetteurs de pollens allergisants et inciter a laifflusion d'une information sur le risque
allergique lors de la vente des végétaux concernés

Pilotes : DGS DGAL, DGALN

Partenaires : ANSESRNSA, AASQA, DGEC, LCSQA, InVS, Inpes, collectiés territoriales,
professionnels de 'aménagement des espaces pextkiction, vente et distribution de végétaux
Indicateurs de résultats de I'action : nombre diectivités ayant mis en ceuvre des actions pour
réduire la présence et le développement de végétaakteurs de pollens allergisants

S’agissant de I'ambroisie, espece envahissanteollenptrés allergisant, elle poursuit son expansion

sur le territoire, ce qui entraine une augmentationstante du nombre de personnes allergiques.
L'agence régionale de santé de Rhbéne-Alpes a esjiieén 2013, prés de 200 000 personnes ont
consommé des soins en rapport avec I'allergieraldiaisie en Rhéne-Alpes, ce qui correspond a des
colts de santé denviron 15 millions d’Euros. Ledicns de lutte contre les ambroisies sont

coordonnées par I'Observatoire des ambroisies.

Sous-action : intensifier la lutte contre les ambrisies

Pilotes : DGS, DGAL

Partenaires : Inra, ANSES, RNSA, ARS, préfectedsSQA, DGEC, FCBN-CBN, collectivités
territoriales, gestionnaires de voies de transpoofessionnels du milieu agricole, associations
environnementales et de protection des maladag,zas® maladie

Indicateurs de résultats de I'action : cartograpkie présence de la plante, actions de préverttioa e
lutte mises en place notamment lors de la jourreé€aanbroisie, désigner des référents ambroisie
dans les collectivités évolution de la prévalenes dllergies a I'ambroisie et des colts de santé
associes.

3.5. Protection de la population en matiere de nuis  ances sonores

Le bruit figure parmi les nuisances majeures rdgseipar les Francais dans leur vie quotidienne et
leur environnement de proximité. D’apres la demiénquéte d’opinion sur le sujet, 2 Francgais sur 3
se disent génés par le bruit a leur domicile, eeoepriorité par les infrastructures de transpotes

bruits de voisinage. Comme le rappelle I'Anses damsrapport de 2013, les niveaux d’exposition du
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bruit environnemental, comme ceux retrouvés a pmit&i des infrastructures de transport, ont des
effets sanitaires, dits « extra-auditifs »: cerdaide ces effets se manifestent & court terme
(perturbations du sommeil, expression de la géte) &ndis que d'autres nécessitent des temps
d’exposition relativement longs pour s’exprimer t@ration de I'apprentissage scolaire, effets
cardiovasculaires, etc.). Ces effets qui ne sostgpécifiques a I'exposition au bruit et peuveng ét

observés dans d'autres situations d’agressiongaemeémentales sont aujourd’hui insuffisamment

pris en compte.

A c6té du bruit environnemental, la population f@ise est également exposée a des niveaux sonores
qui peuvent avoir des effets sur I'organe de I'iadj parfois irréversibles. En dehors du milieu
professionnel, les situations d’expositions autbéudes niveaux sonores élevés, notamment dans le
cadre des loisirs, sont nombreuses : baladeursiteééde musique amplifiée, sorties en discothéques,
concerts, festivals en plein-air...Selon un avis wboe 2008 du comité scientifigue des risques
émergents et nouveaux de la Commission européenire, 5 et 10% des utilisateurs de baladeurs
risqueraient des pertes auditives irréversibleapE¥s une étude réalisée en lle-de-France, 50 % des
traumatismes sonores aigus seraient liés a I'etippsi de la musique amplifiée.

Enfin, dans son rapport de 2011 consacré a I'impawctitaire du bruit, I'Organisation Mondiale de la
Santé quantifie & plus d’un million les années @een bonne santé perdues a cause du bruit en
Europe occidentale. Les perturbations du sommelaegéne constitueraient les effets sanitaires
responsables du plus grand nombre d’années de ierse santé perdues.

Ces éléments confirment I'importance de poursuleseactions de lutte contre le bruit, et ce quelle
que soit la nature du bruit et les populations egps.

Sous-action : mieux lutter contre les nuisances sores générées par les deux-roues motorisés

Dans la hiérarchie des bruits génants, les nuisargenores générées par les deux roues a moteur
sont le premier motif de plainte des maires et trent un phénomeéne portant atteinte a la
tranquillité d’'un nombre élevé de personnes. Bialilgjrésultent le plus souvent d’'un comportement
inadapté (sur régime moteur, défaut de pot d'écleapgnt, pot détérioré ou ayant fait I'objet de
manipulations) les bruits des deux roues motonsesont & proprement parler ni de véritables bruits
de voisinage (leur répression releve du code dmlge), ni des bruits de circulation typiques. Pour
cette raison, ils ne sont pas traités par lepdsitifs réglementaires propres aux bruits de vzige.

De méme, le traitement classique des nuisancege@énérées ou induites par les infrastructures
de transports terrestres ne répond pas a cettelproatique.

Pilotes : DGPR, Ministere de lintérieur
Partenaires : CNB
Indicateurs de résultats de I'action : campagnesodédles menées par le Ministére de l'intérieur.

Sous-action : poursuivre le travail de résorption @s points noirs du bruit

La notion de Point Noir du Bruit a été progressiesnintroduite et leur résorption érigée comme
objectif majeur de la lutte contre les nuisancesoses.

Le rapport du Comop « bruit » n°18 du Grenelle '‘@avVironnement définit les Points Noirs du Bruit
comme des batiments d’habitation, de soins, desdfgnseignement ou d’action sociale répondant a
des critéres liés a I'exposition sonore en facadebdtiment et a la date d’obtention du permis de
construire de ce batiment (critere d'antérioritéles seuils d’exposition sonore sont fixés
réglementairement. Selon le dépassement de cagyaeuils, le batiment peut-étre qualifié de PNB
ou de super PNB.

La problématique principale liée a la résorptionsdeNB réside dans le dégagement de ressources
pérennes pouvant alimenter ces actions et pouveméficier a I'ensemble des gestionnaires.

Pilote : DGPR
Partenaires : CNB, DGITM, DGAC, DGCIS
Indicateurs de résultats de I'action : nombre d& P&sorbés

38



Sous-action : Pour la construction des établissemend’accueil du jeune enfant, procéder a
I'évaluation des outils d’accompagnement en matiérde performance acoustique et proposer le
cas échéant, des recommandations acoustiques pertaat leur actualisation.

Pilotes : DGCS, DGS
Partenaires : DGPR, DHUP, CNB
Indicateur : actualisation des recommandations

Sous-action : développer une communication tenanbmpte des bonnes pratiques afin de mieux
protéger la population des risques auditifs liés ramment a I'’écoute de musique amplifiée

Pilotes : DGS, INPES (niveau national), ARS (niveégional)

Partenaires : DGESCO, DGSIP, associations, mugjetaistére de la culture

Indicateurs de réalisation de I'action : nombrecdmpagnes de communication réalisées, nombre de
PRSE 3 reprenant I'action

3.6. Diminuer les impacts des facteurs de risque en  vironnementaux sur la santé
reproductive et le développement

Les troubles de la reproduction humaine sont tiéersl et le concept de santé reproductive s’impose
peu a peu pour rendre compte de la diversité detroebles. Si la santé reproductive inclut les
guestions de fertilité, elle recouvre égalementorsd’ OMS, de facon plus large, les processus,
fonctions et systémes reproductifs a tous les stadela vie. Cette notion englobe notamment les
pathologies des organes reproductifs dont les candes malformations urogénitales, des
caractéristiques biologiques (hormones reproductivet gametes) et les effets reproductifs
transgénérationnels.

Certains agents chimiques et physiques présentsndahgers avérés pour la santé reproductive et le
développement, il s’agit en particulier des compddéntifiés comme mutagenes et/ou reprotoxiques
(CMR). D’autres agents sont plus ou moins fortemsudpectés d'avoir des effets sur la santé

reproductive et le développement ; ils agissenamatent en perturbant le systeme endocrinien. Les
actions dans ce chapitre sont complémentaires ties ceééveloppées dans la stratégie nationale

perturbateurs endocriniens (SNPE). Il s’agit icipdévenir a cours, moyen et long terme les impacts

sanitaires des facteurs environnementaux sur t& seproductive et le développement :

- en améliorant la connaissance des expositions acteurs environnementaux présentant un
danger avéré pour la reproduction, la fertilitdedéveloppement ;

- en améliorant la connaissance et le suivi de I'éfatla santé reproductive de la population
francaise ;

- en améliorant la connaissance des liens entreuigcemvironnementaux et fertilité, reproduction
et développement

Sous-action : poursuivre I'évaluation des expositits réelles et le risque résultant des expositions
et des données de dangers liés aux reprotoxiquesspibnibles pour les populations ciblées
(hommes et femmes en age de procréer et jeunes enf) en population générale et
professionnelle

Pilotes : DGS, MAAF-SG, DGT

Partenaires : InVS (Matgéné, Matphyto, Coset), Anseserm et UVSQ (lien entre FE et troubles de
la reproduction), Groupe de Recherche sur le Retamh (GDR)

Indicateurs de résultats de I'action : nombre dastnces reprotoxiques et / ou PE faisant I'objet
d’une expertise en ERS, nombre de substancesitastau titre de la réglementation REACH
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Sous-action : poursuivre la surveillance de l'étatde santé reproductive de la population
francaise

Pilote : DGS

Partenaires : InVS, Anses, Inserm et UVSQ (liemesRE et troubles de la reproduction), Groupe de
Recherche sur la Reproduction (GDR)

Indicateur : publication d'indicateur sur la feréilet d'indicateur sur la périnatalité

3.7. Protéger la santé des personnes vulnérables (e nfants, femmes enceintes)

Les polluants et substances dangereuses présamesed milieux (air, eau, sols) et qui contaminent
les organismes vivants par diverses voies d'exposifcutanée, respiratoire, alimentaire, etc.) sont
libérés a partir de diverses sources, parmi leggpilels produits de consommation courante : mabilie
jouets, détergents, cosmétiques, produits pestictdatiles, produits ménagers, etc. pour ne qiber
quelques exemples. Outre la population généralsadraujourd’hui que les jeunes enfants sont plus
vulnérables a ces expositions, de par leur compené et la vulnérabilité de leurs organismes en
développement. De méme les femmes enceintes squnihlic qui doit étre particulierement protégé.
Tout comme les populations déja fragilisées pard¢at de santé.

Sous-action : rechercher des substances PE dans Jesets et articles de puériculture via des
prélévements d’échantillons et des analyses en labtire et en fonction des résultats mettre en
ceuvre des mesures de gestion

Cette action recouvre les contrbles régaliens dtpsss réalisés par la DGCCRF et la DGDDI.
L'action comprend aussi des prélévements sur deslyits de consommation pour contribuer a
I'évaluation des risques (financés par la DGPR).

Pilotes : DGPR pour l'action d'évaluation expéritatnet DGCCRF, DGDDI pour la partie des
contrbles régaliens

Partenaires : service commun des laboratoires (SCL)

Indicateur de résultats de I'action : nombre d’'gses

L'exposition a la lumiere est indispensable a lapptt des organismes vivants. Chez 'homme, elle
sert a réguler les rythmes biologiques et les fonstvitales qui en dépendent.

Cependant, il existe un certain nombre d’effet®sidbles de la lumiére. Les yeux et la peau ssnt |
organes les plus sensibles aux rayonnements optidiertaines conditions d’exposition peuvent
notamment conduire & des brQlures, des mélanonesscarcinomes, des dommages du cristallin
(cataracte), de la cornée et de la rétine. La ltenbéeue et violette est particulierement impliqdées

le risque d’endommagement rétinien appelé « byl lhazard » en anglais. Cette lumiére de courte
longueur d’onde est présente en forte proportionsda spectre d’émission de certairdiedes
électroluminescentes (LED),en particulier les LED « blanc froid », les LEDebés et les LED
proches UV, qui sont maintenant utilisées a tremde échelle pour remplacer I'ensemble du parc
d’éclairage existant, que ce soit a l'intérieurdollextérieur des batiments. Les recherches aetielh
ophtalmologie concernent les effets cumulés toutoag de la vie de I'exposition rétinienne aux
rayonnements bleus et violets, en particulier gguwvant conduire a la dégénérescence maculaire liée
a l'age (DMLA). L'Anses (2010) et le SCENIHR (2012nt publié des rapports sur les effets
sanitaires de la lumiére artificielle et formulé sdeecommandations. Trois populations plus
particuliérement sensibles au risque ou particeiieant exposeées a la lumiére bleue ont été idesgifié
qui ne filtrent pas (ou peu) les courtes longuelmades (notamment la lumiere bleue) du fait de leu
cristallin. Il s'agit des enfants (en raison detrl@nsparence du cristallin) et des personnes aphake
(sans cristallin) ou pseudophakes (cristallin iaréf).
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Sous-action : préciser le risque lié a l'utilisatio de LED bleues pour les enfants de moins de 8
ans. (En ciblant particulierement, les établissenmts recevant des enfants et ['utilisation
d’appareils a LED).

Pilotes : DGS, DGPR
Partenaires : Inpes, CSTB, ANSES, ASEF, ADEME, INER
Indicateurs de résultats de I'action : nombre diksaements sensibilisés

3.8. Réduire les expositions liées aux contaminatio  ns environnementales des sols

Comme I'air ou I'eau, le sol est un milieu ou pentvee concentrer des polluants du fait de certaines
pratiques industrielles ou agricoles. Mais il eassa a l'interface des autres milieux. Soumis a
plusieurs processus de dégradations ou de menadédgialisation, érosion, salinisation, inondats

et glissements de terrains, les fonctions quilessont trés variées (support d’'activités agreae
d’habitations, réservoir de biodiversité, moyenluatee contre les inondations, réservoir de carléne
préserver dans le cadre du changement climatique).

Trois caractéristiques propres a ce milieu doiétré prises en compte :

- le sol est un milieu de transfert situé en inteafagec les milieux aquatiques (eaux de surface et
souterraines), I'atmosphére et la biosphere ;

- il peut étre contaminé sur de longues périodesevan permanence, par des agents biologiques ou
chimiques, minéraux ou organiques, qui s'accumydarg ou moins selon les cas et de fagon plus
ou moins réversible ;

- ces modifications s’effectuent avec des constasitetemps beaucoup plus longues que pour les
autres milieux.

Les contaminations du sol proviennent de sourdfissdis (ex : retombées atmosphériques, pratiques
agricoles) ou de sources locales ponctuelles saitendustriel liées a une activité actuelle asgge.

Il convient également de considérer les activitégmloitation et d’extraction de matieres premiéaes
I'origine d’expositions directes des populationsp@ximité immédiate des sites (travailleurs et
habitants).

Les actions de prévention et de réduction des éi@us doivent donc viser I'ensemble de ces
situations, et tenir compte des spécificités dearapartiment, en se focalisant sur les exposititass
enfants pour lesquels l'ingestion de poussieresale pollués ou la fréquentation de sites pollués
représentent des enjeux de santé particuliers.

Sous-action : compléter et élargir les programmesgisant a déterminer les niveaux de référence
et de contamination des sols (meilleure connaissanales bruits de fond et des niveaux de
contamination en polluants organiques et résidus naicamenteux). Sur la base des outils
existants (BASIAS, BASOL...), mettre en place les oilg qui permettant la mise a disposition du
public des secteurs d'information sur les sols préis a l'article 173 de la loi ALUR

Le réseau RMQS repose sur le suivi de 2200 sifeartié uniformément sur le territoire francais,
selon une maille carrée de 16 km de cété. Desyeéients d’échantillons de sols, des mesures et des
observations sont effectués tous les dix ans atrecde chaque maille. BASIAS est I'acronyme d'une
BDD francaise créée en 1998 pour récolter et coveela mémoire des « anciens sites industriels et
activités de service » (sites abandonnés ou naisgeptibles d'avoir laissé des installations ou des
sols pollués (ce qui signifie que tous les siteer®riés ne sont pas nécessairement pollués).

Cette base (en complément d'une autre base dit®BYA&st accessible au public. C'est un des outils
de portée a connaissance des sites et sols pol@2014 et 2015, 720 k€ seront consacrés a
'analyse de certains micropolluants organiquesd®nes, Furanes, PCB, HAP) sur les échantillons
de sols prélevés lors de la premiére campagne (20000) du réseau de mesure de la qualité des sols
(RMQS), en complément des analyses menées anéénienr par I'Anses. Une deuxieme campagne
de prélevement d’échantillons de sols sera mené@0d® a 2026. Le colt de cette deuxieme
campagne est de l'ordre de 13 M€, soit 5 M€ sumpéiode 2014-2019. Les pouvoirs publics
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disposent ainsi d'un outil leur permettant, le é@héant, de développer la connaissance sur I'éat d
sols au regard d’enjeux environnementaux ou saeiai

Pilotes : DGPR, CGDD-DRI
Partenaires : BRGM, INRA, ADEME, programme GESSOL
Indicateur de résultats de l'action : -

Sous-action : poursuivre les travaux de validatiomles modéles de transferts en les focalisant sur
des substances a fort enjeu sanitaire (exemple éélents traces métalliques, PCB)

Travail prospectif de 'INERIS visant a étudier keansferts entre différents compartiments jusqu’'a
I’lhomme des substances telles que les élémentstraétalliques et les PCB.

Pilotes : DGPR, DGAL
Partenaires : BRGM, INERIS, INRA
Indicateurs de résultats de I'action : rapport’ idERIS

Sous-action : poursuivre la seconde phase de diagtias, en se basant sur le retour d’expérience
de la premiére phase de l'opération « établissemensensibles »

Le 2™ Plan national santé environnement 2009-2013 ptéymiur son action 19 la réduction des
expositions aux substances préoccupantes danstasdmts accueillant les enfants, ce qui implique
l'identification des établissements recevant depufations dites sensibles implantés sur des sites
potentiellement pollués du fait d'anciennes adtwitndustrielles. Cette démarche est traduite dans
l'article 43 de la loi n°® 2009-967 du 3 aolt 20Q%s établissements concernés sont les créches, les
écoles maternelles et élémentaires, les collégégcées, les établissements hébergeant des enfants
handicapés, ainsi que les établissements de foomatiofessionnelle des jeunes du secteur public ou
privé. Les aires de jeux et espaces verts attersamtiségalement concernées.

Pilotes : DGPR,
Partenaires : DGS, DGESCO, DGER BRGM, INERIS, ADEME/S
Indicateurs de résultats de la sous action : nomdi@iagnostics ETS réalisés et de plans de gestion

Sous-action: lancer un appel a proposition de re@nche sur les contaminations
environnementales des sols ayant un impact sur larsté

Pilotes : CGDD-DRI, DGRI

Partenaires : GESSOL, ANR

Indicateurs de résultats de l'action : valorisata&ntransferts des résultats des projets de reoherc
financés
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3.9. Poursuivre I'objectif de prévention de la 1ég  ionellose

Les actions pour diminuer l'incidence de la légitose doivent porter d’une part sur la valorisation
des connaissances sur la bactérie, I'expositiorpdesonnes et la maladie, les méthodes de détection
des légionelles, et d'autre part sur la mobilisatie I'ensemble des acteurs, notamment ceux
intervenant dans la prévention, la surveillanceéta@e ou le contrdle des installations a risque.

La recherche de facteurs de pronostics ainsi geea@@mpagnes de sensibilisation des professionnels
de santé ont permis d’améliorer la prise en chamgeoce des patients. Un renforcement de la
réglementation sur la surveillance des réseaux ud’ehaude sanitaire (ECS) collectifs des
établissements recevant du public et sur le recesisie la conception et le fonctionnement des tours
aéro-réfrigérantes TAR ainsi que la promotion denas pratiques visent a limiter I'exposition de la
population.

Sous-action : poursuivre les actions de contrblesed exploitants d'installations a risque et de
prévention de la survenue de cas groupés de légitinse

Pilotes : DGS, DGEC,

Partenaires : ARS, CIRE, DREAL

Indicateurs de résultats de I'action : nombre de dm Iégionelloses, nombre d’établissements ayant
fait 'objet de contréle/d’inspection de mise enwreude la réglementation (arrétés dUfévrier 2010

et du 14 décembre 2013 notamment), nombre d’'ésaltients reliés a la survenue de cas groupés de
Iégionellose (francais ou étrangers, s'agissanth@ésls de tourisme notamment), nombre de rapports
ou bilans des investigations engagées par les ARSseCIRE pour la gestion de cas groupés de

Iégionellose (cas groupés nosocomiaux ou commuinesita

Sous-action : analyse des disparités d’incidence da légionellose sur le territoire (gradient
ouest-est notamment, exemple du facteur 10 entre IBretagne et la Franche-Comté) et
identification de leviers d’action

Pilote : DGS

Partenaires : ARS et CIRE, InVS

Indicateur de résultat : étude multifactorielle rpettant d’expliquer les disparités d’incidence de |
Iégionellose sur le territoire (suites de la sa&gie 2009 de I'InVS par la DGS)
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4. Mieux lutter contre les inégalités environnemeratles territoriales de santé

Le domaine des sciences liées aux expositions atél¢dar la mesure de contaminants de l'air pour
améliorer notre compréhension du lien entre exjposiet effets sur la santé. Mais désormais, on ne
peut plus considérer les expositions une par uaendtion tres ambitieuse d’exposome prévoit de
considérer les expositions dans leur ensemblewatlaasie entiére. Il est donc essentielcd@sidérer

les combinaisons des expositionggu'elles soient chimiques, physiques, biologiques,
comportementale, psycho-sociales, etc. Malgré éeder prise de conscience politique et citoyenne
sur les risques en santé environnement, les lieine santé et environnement sont difficiles a raettr
en évidence pour plusieurs raisons. Chacun ré#fgreimment aux risques et nuisances auxquels il
est exposé en fonction de son age, de son étandé su de sa susceptibilité génétique. Certaines
personnes, notamment les enfants, peuvent étrieyigtement sensibles. De plus, nous ne sommes
pas exposés de maniére équivalente, en fonctiotde lieu ou de notre mode de vie. On parle alors
d’'inégalités environnementales.

La notion de « points noirs » environnementawawahtage d'orienter les efforts vers des portians d
territoire ou les populations seraient exposéessaridques plus importants que dans d’'autres espace
territoriaux. Elle peut toutefois présenter I'ine@nient de stigmatiser certains territoires ouaieskr
croire que les populations situées en dehors dearess ne seraient pas exposees a des déterminants
environnementaux. Une approche plus graduée po@é@trai utile, et nécessaire par exemple par la
définition dezones a enjeux environnementaux et sanitares: différents niveaux de vigilance et
d’action préventive et corrective.

4.1. Caractériser les expositions a I'échelle dest  erritoires en tenant compte des
inégalités et de la vulnérabilité des populations

4.1.1. Mieux caractériser les inégalités environnem  entales et territoriales de santé

La distribution de la dégradation de I'environneinelest pas homogene en France. Certaines zones
géographigues ont un environnement particuliérernmegpacté par des activités humaines actuelles ou
passées.

Réduire les inégalités environnementales suppaseaneont, l'identification des zones de multi-
expositions et les situations les plus critiques différentes échelles spatiales (globale, régmml
locale) et I'évaluation de I'exposition nécessitiatégration des dimensions environnementales et
comportementales des populations. Aussi, la caisatidn des inégalités nécessite a la fois d’aecéd

a des données spatialisées relatives aux nuisahpefiutions a une échelle fine du territoire @ules
reconstruire et d’élaborer une méthodologie entierg nouvelle dans le cas de cumuls d’exposition
mélant substances toxiques (chimiques et biolog)geé agents physiques, avec comme préalable
d'accéder aux données dans les différents mili@inc €au, sol). Or, ces données sont rarement
disponibles a une échelle spatiale adaptée a lématique et au milieu étudié.

Sous-action : développer et diffuser, via une platlorme commune, des méthodologies de
référence au niveau national pour la caractérisatio des inégalités environnementales
déclinables localement, tenant compte des situatisme vulnérabilité des populations

Pilotes : DGPR, DGS

Partenaires : INERIS

Indicateurs de résultats de I'action : sortie denéthodologie permettant de caractériser les iitégal
environnementales
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Sous-action : utiliser les outils d’analyse des igalités environnementales pour croiser modeles
d’exposition et données populationnelles (donnéesedbiosurveillance, épidémiologiques,
vulnérabilités sociales et sanitaires)

Pilote : DGPR
Partenaires : INERIS
Indicateur de résultats de I'action : nombre de PR§ant décliné ces outils

Sous-action : mettre en ceuvre dans le cadre des PRSles études de multi-expositions sur
plusieurs territoires, basées sur des référentielméthodologiques

Pilote : DGPR
Partenaires : INERIS
Indicateur de résultats de I'action : nombre de PR§ant élaboré ces études

Sous-action : faciliter la collecte et I'utilisation des données produites aux niveaux local, régional
et national en coordination avec I'action 1.2 et 3.

Pilotes : DGPR, DGS, CGDD, DGAL
Partenaires : INERIS, Soes
Indicateurs de résultats de I'action : -

4.2. Appréhender I'environnement dans sa dimension positive et améliorer la qualité
de vie

L’environnement détermine les conditions de vie Habitants et peut avoir des incidences et des
impacts positifs ou négatifs sur la santé et le{giee. L’appréhension de I'environnement sur laé&a
est vue en général sous I'angle de la réductioniggges. Il est nécessaire d’évoluer vers une [@is
compte des impacts positifs que peut avoir I'envilement sur la santé,

En effet, dans une société ou le mode de vie urBauient prépondérant, la prise en compte des
déterminants de santé dans les choix d’aménagediant territoire devient indispensable, afin
notamment de promouvoir un environnement favorablea santé et de réduire les inégalités. En
général, les enjeux de santé liés aux espaces isgbaportent sur le niveau d’exposition des
populations a des facteurs de risques physiquésiceies et biologiques (qualité des milieux), le
bruit... Il conviendrait de les enrichir d’'autres emx insuffisamment pris en compte dans les
politiques publiques actuelles, tels que le caeéreid, la qualité de 'aménagement urbain, |'aces
différents services, la nature en ville, la mo8iliu les transports.

4.2.1. Mieux intégrer les enjeux de santé environne  ment dans 'aménagement et la
planification urbaine

Ainsi, une approche transversale entre les différanteurs en charge de 'aménagement du territoire
et de la santé est nécessaire, mais reste acteellérms peu développée. Or les récentes évolutions
réglementaires, notamment relatives a I'obligatierréaliser des évaluations environnementales pour
toute politiqgue ou planification ou projet houve@oumises a avis de l'autorité environnementale),
constituent un contexte dynamique et favorable peyromotion d’'une culture partagée intégrant la
santé et I'environnement aux choix d’urbanisme.ut&tois, il faut développer les opportunités de
faire prendre en compte les déterminants de la&s#ams tous les projets, dés leur conception. Ceci
passe par la mise a disposition d’outils méthodqglogs et de formations adaptés mais également par
la mise en place de partenariats entre les différcteurs dont I'objectif sera d’étudier les efféun
projet sur la santé.
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La mise en ceuvre de cette action se fera en lien Baction 1 de la feuille de route transport
annexée : prendre en compte la problématique santéronnement dans les documents de
planification territoriale relatifs aux déplacemeatnsi qu'a l'urbanisme et au logement.

Sous-action : tester sur la base du volontariat, lanise en place de quelques études d’'impact sur
la santé a I'échelle d'un quartier permettant d'inttgrer au mieux les enjeux sanitaires et
environnementaux

Pilotes : DGS

Partenaires : DHUP

Indicateurs de résultats de l'action : nombre dielegiélaborés, de formations mises en place, de
collogues ou forums organisés, de publicationsigiéés,

Sous-action : promouvoir le développement d'outilsa usage de I'ensemble des intervenants
permettant d’intégrer, dans les projets d'aménagema et les documents de planification, la

santé par une approche globale de Il'ensemble de sedéterminants (économiques,

environnementaux et sociaux)

Pilotes : DGCL, DHUP DGS

Partenaires : DHUP DGITM, FNAU, Réseau Ville sa@®&1S, Instituts étrangers qui ont une
expérience dans ce domaine, EHESP

Indicateurs de résultats de I'action : nombre diétud’'impact « santé » réalisées

4.2.2. Mieux évaluer les effets positifs pour lasa  nté liés aux espaces naturels

On peut distinguer deux catégories de serviceggelation assurés par la biodiversité : d'une part,
ceux qui ont un effet de dilution des pathogéenesl'atitre part, ceux qui ont un effet positif ser |
bien-étre et la forme. Les développements qui stiiymrtent sur des aspects relevant des deux
catégories de services de régulation et des sergicgaractére social. Le rapport entre biodiversité
espaces verts et bienfaits directs pour les pdpuakatest un sujet encore insuffisamment cerné. La
littérature scientifique sur le sujet est princgraknt anglo-saxonne. Elle fait apparaitre desioekt
indéniablement positives entre espaces ou "infretsires vertes" et bienfaits pour les habitants.

Une des explications les plus communément avardeés relation entre le volume d'espace vert, le
bien-étre et la santé serait que l'existence deseorrtes dans leur environnement proche pourrait
inciter les gens a passer davantage de temps deharsvoir en conséquence davantage d'activité
physique.

Cependant la quantification objective des effetséfiques positifs d'une infrastructure verte sur la
santé reste a faire. Méme en accumulant des élénsemtles relations entre des composants de
l'infrastructure verte et la santé, les relatiopscduse a effet ne sont pas faciles a établiorsifdit
exception des effets de la végétalisation surrgérature locale. Les études qui contrélent le rieu
les facteurs socio-économiques ne peuvent pasréntégnsemble des facteurs personnels, temporels
et culturels qui affectent la santé humaine.

Sous-action : poursuivre les actions en cours comoant les rejets d’antibiotiques et de bactéries
résistantes dans I'environnement, afin de prévenileurs conséquences sur I'antibiorésistance

Pilotes : DGAL, CGDD-DRI
Partenaires : ONEMA, programme DIVA, CSPNB (conseiéntifique du patrimoine naturel et de la
biodiversité)
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Sous-action : réaliser une expertise collective sules effets bénéfiques de la biodiversité pour la
prévention et la lutte contre les maladies

Plusieurs publications scientifiques internatiorsaldémontrent l'effet barriere ou I'effet dilution
gu’exerce la biodiversité sur les agents pathog&bastéries, virus, parasites). Des études du méme
niveau mettent en avant l'importance de la résidierdes systémes biologiques pour prévenir le
développement des maladies. L'objectif est de fairebilan des connaissances et d’en décliner, a
I'échelle francaise, les pistes les plus prometteusn matiére d’utilisation de la biodiversité ddas
prévention et la lutte contre les maladies.

Pilotes : DEB, DGRI, CGDD-DRI
Partenaires : ANSES, IRSTEA, INRA, CNRS, FRB, pemgme DIVA, CSPNB
Indicateurs de résultats de I'action : rapport €&s

Sous-action : réaliser une expertise collective sles effets sur la santé des effets bénéfiques leés
la qualité des espaces verts et des espaces de reatubains

Pilotes : DGALN, CGDD-DRI
Partenaires : CGDD-DRI, IRSTEA, CEREMA, programbi®A, CSPNB
Indicateurs de résultats de I'action : rapport €&s

4.2.3. Développer les milieux favorables pour la sa  nté et préserver la biodiversité pour
la santé

Notre santé passe par la santé du vivant, directethiée a celle de la biodiversité. Ainsi la
connaissance du role des modifications de I'enagorent dans la dynamique des pathogénes et dans
le développement des maladies est essentielle.

Les maladies infectieuses sont en augmentationycbea d'entre elles sont dues a des agents
pathogénes transmis a 'nomme par des animaux.

Par ailleurs, certaines espéces plus sensiblesepeyouer le réle de «sentinelles » sur le
développement de certaines pathologies. A ce tdte, préservation dans notre environnement doit
étre assuree.

Sous-action : soutenir les programmes de recherchesix interfaces entre les écosystemes et la
santé dans la programmation de 'ANR ou du MEDDE

Les populations humaines et les écosystémes squséx a de multiples stress, physiques,
biologiques, chimiques. La perturbation d’'un ésdsgne du fait de I'action de 'homme peut créer,
directement ou indirectement, les conditions faktea pour le développement d’une maladie. La
connaissance du réle des modifications de I'enviesnent dans la dynamique des pathogénes et dans
le développement des maladies est essentiellst Héxessaire de soutenir les besoins de recherche
dans le domaine, identifiés dans le diagnostic alkances (AllEnvi, Athéna & Aviesan — Initiative
Francaise pour la Recherche en Environnement Sant€)

Pilotes : DGRI
Partenaires : CGDD, DEB, ANR, Allenvi, Athena, Asam
Indicateurs de résultats de I'action : nombre a¢aps de recherche financés sur ce théme par I'ANR

Sous-action : améliorer la gestion des risques saaires impliquant la faune sauvage

La faune sauvage participe a I'épidémiologie detaiees maladies de I'homme. Des informations
convergentes déterminent que l'incidence de cesdied devrait augmenter sous l'influence des
changements globaux. On ne gére pas les animawagas comme des animaux d’élevage, d’ou des
questions spécifiques en termes de maitrise dgsess en lien avec les différents intéréts en jeu,
économie des filieres d'élevage, protection deitaliversité et santé publique. Si la protectionlae
santé publique est prioritaire, le statut des animaauvages et leurs roles dans les écosystemes doi

47"



amener la plus grande attention sur les actionmtieprendre et leurs conséquences. L'évaluation
des risques pour la santé, et surtout leur gesti@tessitent une approche pluraliste associant les
différentes spécialités & mobiliser sur le plarestifique et les différentes parties prenantessielurs
retours d’expérience issus de crises récentesu@nfta aviaire, tuberculose des éléphants, des
blaireaux, brucellose des bouquetins...) montrentlifficulté d’'une telle approche. Leur analyse
permettra de mieux comprendre les points de vue, poufine, améliorer la gestion des risques
sanitaires impliquant la faune sauvage. C’est wrenke de dialogue, loin d’un discours a sens unique
des épidémiologistes et des gestionnaires de riggrgeles citoyens, que le PNSE souhaite parvenir a
construire durablement.

Pilotes : DGAL, DEB

Partenaires : DGS, ANSES, INRA, ONCFS, INVS, Hurté@i Biodiversité, CSPNB

Indicateurs de résultats de I'action : réponsedasgestion pluraliste des risques sanitaires ipolint
la faune sauvage en pratique (document format rgpghése ou livre)

4.3. Soutenir I'acces équitable a I'eau potable et  a I'assainissement

Sous-action : soutenir I'acces équitable a I'eau pable et & I'assainissement

Promouvoir les outils du Protocole sur I'eau etdanté dans le cadre de I'engagement politique que
constitue I'acces équitable a I'eau et a I'assadgisient et leur utilisation par les collectivitédeairs
délégataires de service des eaux et d'assainisseméfinir et mettre en ceuvre des plans d’actions
spécifiques dans les PRSE, favoriser la sensibitisales décideurs et des opérateurs aux enjeux de

l'équité en matiere d'acces a l'eau potable et asBainissement. Cette thématique devra
particulierement étre prise en compte dans les dépeents ultramarins.

A l'occasion de la 3" réunion des Parties du Protocole sur I'eau et émte, en novembre 2013 a
Oslo (Norvége) et dont 'OMS Europe et la Commisgiconomique des Nations Unies pour I'Europe
(UNECE) assurent le secrétariat, les Etats paréieses organisations internationales signataire$ on
salué I'implication de la France sur le sujet dadtés équitable a I'eau et a I'assainissement pour
lequel elle est chef de file depuis 2007. Cettéoact’'inscrit dans le portage de la thématique de
I'eau, qui est un axe fort de plaidoyer au nivedplamatique et technique pour la France, avec par
exemple le soutien a l'inscription du droit a I'eati a 'assainissement dans les textes des Nations
Unies, et notamment dans les futurs objectifs neanddu développement « post-2015 » tout comme
I'organisation du 6™ Forum Mondial de I'eau en mars 2012 a Marseille. Ministére chargé de la
santé a, dans cette logique, lors de son derniendatau Conseil exécutif de 'TOMS (2009-2012),
présenté pour adoption une résolution « eau potassainissement et santé » (résolution WHA64.24
adoptée lors de 'AMS 2011). Au niveau nationak gessibilités d'impulsion ont été identifiées et
restent a développeRes travaux ont été menés en 2013 avec la Villealis et son délégataire Eau
de Paris pour mettre en ceuvre au niveau local lg8sode bonnes pratiques issus du Protocole. Il
conviendrait d’élargir cette expérience, a compler2014, a d’autres collectivités en promouvant les
outils du Protocole, mis en ceuvre grace au soudeta France, dans les plans régionaux en santé
environnement, certaines communes s’étant déjaogmeaes favorablement. Ces démarches vont dans
le sens du renforcement du droit a I'eau voulu lga€onseil national de I'eau et les parlementaires)
A ce titre, pourront étre favorisés au niveau lotzldéfinition et le déploiement de plans d’actions
spécifiques, ainsi que la sensibilisation des d&nig et des opérateurs aux enjeux de I'équité en
matiere d'acces a I'eau potable et a I'assainisseime

Parmi les documents officiels du Protocole qui ¢itunsnt des outils pour I'acces équitable a I'edu e
a l'assainissement, on retiendra notamment le guiéebonnes pratiques « Aucun laissé pour
compte » présenté lors dd"8 Forum mondial de I'eau en 2012 a Marseille, etutib d’auto-
évaluation, préfacé en 2013 par la ministre desiefs sociales et de la santé, des politiques
publiques en matiére d'acces équitable a I'eau kssainissement.

Pilotes : DGS, DEB, DGOM
Partenaires : ARS — DREAL - Préfets/DDT — Milies@asiatif
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Indicateur de résultats de I'action : nombre de PR8égrant des ’actions spécifiques pour I'accés
équitable a I'eau et a I'assainissement

4.4. Mieux maitriser les risques épidémiques de mal  adies transmises par des vecteurs

Les territoires ultra-marins sont régulierementfommés a des épidémies d’arboviroses parfois de
grande ampleur, et la fréquence de survenue deémdémies semble méme s’accélérer avec une
diversité de plus en plus importante des virusutarmt : Chikungunya a la Réunion et a Mayotte

(2005/2006), Dengue aux Antilles et en Guyane (2RQ070, 2013), Zika en Polynésie francaise et en
Nouvelle Calédonie (2013/2014), Chikungunya auxilkest et en Guyane (2014), etc. Certaines de
ces maladies sont bien connues de ces territodtesyéme si elles ont fait I'objet par le passé

d’épisodes épidémiques parfois dramatiques (denchikyungunya...), elles représentent un risque

épidémique toujours aussi important. D'autres pentre, inconnues du grand public, se comptent par
centaines a travers le monde et peuvent, elled, augsut moment toucher ces territoires (virus

Sindbis, Wesselsbron, Zika, West Nile, encéph@jpenaise etc.).

La métropole est quant a elle soumise a l'invagiagressive de son territoire paedes albopictys
'un des vecteurs les plus efficaces dans la tressom de ces virus. Les derniéres modélisations
laissent apparaitre qu'une grande partie du té@eitoational pourrait ainsi étre colonisée. Les
quelques épisodes contenus de circulation viraldaddengue et du chikungunya en métropole
confirment I'extréme sensibilité du territoire ascdifférentes menaces. Les différents modeles
montrent par ailleurs, qu'a moyen terme, une treende partie du territoire métropolitain sera
colonisé par cette espéce. Aussi, les territoirégaopolitain et ultra-marins sont-ils aujourd’hwe d
plus en plus marqués par ces risques d’émergentatdwotamment de 'augmentation des transports
de biens et de personnes, de la colonisation dewites par des vecteurs, de la modification des
milieux, de l'urbanisation, voire des changemelfitaatiques.

Une grande part de ces maladies émergentes sonbaolesses (transmissibles de I'animal & ’lhomme
et inversement). Ce constat implique aujourd’hunéeessaire renforcement des liens entre la santé
humaine, la santé animale et la gestion de I'enviement,dans un concept dénomm®re
HealthUne seule santé".

L'épidémie de chikungunya de 2005-2006 dans I'odédien, ou encore les épidémies récurrentes de
dengue dans la Caraibe ont montré a chaque foipdiitance de disposer en permanence d’une lutte
anti-vectorielle adaptée et efficace. Ainsi, laduanti-vectorielle est un dispositif de riposteesgiel
pour pouvoir faire face non seulement au risquenpaent de dengue ou de chikungunya, mais aussi a
de nombreuses autres menaces virales transmisesepansectes vecteurs et notamment les
moustiques. La lutte anti-vectorielle est souvestumée a tort a la lutte insecticide. Pourtang ell
présente un large panel de modes d'interventionmpeenant également la surveillance
entomologique, la lutte contre les gites larvailegiestion des milieux, 'aménagement du territ@it

la mobilisation sociale. Ce dernier axe d’interiemtest d’ailleurs essentiel car la population @it

en cceur du dispositif par I'élimination réguliemesdyites larvaires anthropiques et la protectiorreo

les piqQres de moustiques.

Mais la lutte anti-vectorielle est aujourd’hui comitée a des contraintes de plus en plus fortes qui
limitent ses capacités d’intervention : développeite phénoménes de résistances aux insecticides,
limitation du nombre de molécules autorisées, titierde plus en plus forte portée aux effets non
intentionnels des insecticides, évolution des coteptents humains.... L'évolution des stratégies et
techniques de lutte anti-vectorielle adaptée awhaerritoire est donc impérative pour répondresx ¢
contraintes et a de nouvelles menaces.

L'objectif de I'action est de renforcer pour chadagitoire concerné la connaissance, la surveaian
et la préparation de la réponse a apporter facesque d’introduction et de diffusion de maladies
vectorielles
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Sous-action : élaborer une stratégie intersectoril de lutte contre les maladies transmises par
les vecteurs

Pilotes : DGS, DGOM, DGAL, DGRI, DGPR, DEB
Partenaires : -
Indicateur de résultats de I'action : publicatianld stratégie

4.5. Poursuivre les actions ciblées dans les départ  ements d’Outre Mer a la suite de la
pollution par la chlordécone

Le bilan des deux premiers plans chlordécone etéawuaduation de la situation des territoires de
Martinique et de Guadeloupe ont conduit & s'orienggs I'élaboration d'un troisieme plan, annoncé
par le Premier ministre lors de son déplacementartinique et en Guadeloupe du 26 au 29 juin
2013. Il s’inscrira dans la continuité des planécpdents mais comportera de nouvelles orientations
stratégiques. Dans la continuité des plans | et Hiagira de poursuivre les actions engagées pour
protéger la population (recherche et surveillanaEgccompagner les professionnels fortement
impactés par cette pollution. Mais il s’agira égadait de créer les conditions d’'un déploiement de le
gualité de vie sur le plan économique, sanitaoeias et culturel.

Sous-action : lancer un nouveau plan chlordéconelll

Pilotes : DGS, DGOM
Partenaires : DEAL, ARS, CGDD-DRI
Indicateur de résultats de I'action : publicatianpdan
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5 - Renforcer la dynamigue en santé environnementaghs les territoires

Le premier PNSE a été lancé en France en 2004. |E& renouvelé en 2009. Aujourd’hui, il s’agit

de batir le troisieme plan, qui couvrira la période 2014-2018.Venant apres 10 ans d’'actions
destinées a la prévention et la diminution desugsgpour la santé liés a I'environnement, il devra
permettre de consolider les progrés déja accompais aussi de proposer une nouvelle approche de la
santé environnementale, a la fois plus forte, pastive et plus ancrée sur les territoires.

Il s’agira, au cours de la prochaine période 200482 dans le cadre de la double transition que
connaissent nos sociétés, transition écologiqudraatsition épidémiologique, agir pour un
environnement favorable a la santé pour tous

La stratégie nationale de transition écologiqudestiéveloppement durable mentionne explicitement
les enjeux de santé parmi les 5 enjeux prioritai8ie converge ainsi avec la stratégie nationale d
santé, vers les deux objectifs de qualité de llemviement et de réduction des inégalités de s@eté.
nouveau contexte devrait constituer un cadre famatile développement de la réflexion sur la santé
environnement et de sa mise en ceuvre de I'actioniveau territorial/local.

Le 4e axe de ce plan vise donc a renforcer la dimasren santé environnement dans les territoires, i
est construit autour de 4 priorités :

» Faciliter la déclinaison du PNSE 3 en prioritésales au sein des PRSE et améliorer leur suivi
» Favoriser I'implication de la population dans lézidions liées a la santé environnement

* Mettre en place des outils pour accompagner lesulptpns soumises a un cumul
d’expositions environnementales

 Poursuivre les efforts en matiére d’éducation, demétion et d'information en santé
environnement

5.1 — Faciliter la déclinaison du PNSE en priorités locales au sein des PRSE, et
améliorer leur suivi

Les évaluations des précédents PNSE et PRSE mbqtrem-dela des priorités nationales d’actions
sur des déterminants de santé environnementaleydiens, il est aujourd’hui indispensable de mieux
définir les modalités de déclinaisons locales deprrités.

Ceci suppose de prendre en compte a la fois umicenbmbre d’hypothéses sur les difficultés
rencontrées jusqu’a ce jour, mais également litéédes fortes modifications des acteurs localdeet
leurs interactions au cours de la derniére décé&ntoat en anticipant les changements majeurs encore
a venir, au niveau des territoires.

Dans ce paysage en mouvement, il est particuliéreoracial de proposer des actions favorables a la
prise en compte des enjeux de santé environneragnitessitant des approches multisectorielles et
multi partenariales. La gouvernance de la déclimaiscale du PNSE en PRSE est assurée par les
groupes régionaux santé environnement (GRSE), guipoennent des représentants de toutes les
parties prenantes, réparties dans 5 colléges (dsugenelle de I'environnement) : Etat, agences et
établissements publics, collectivités territorial@ssociations, salariés, employeurs et reprédeditan
monde économique, personnes qualifiées.

Sous-action : élaborer une instruction nationale par la déclinaison du PNSE en PRSE

En effet, il a été constaté que plusieurs pointgaient étre utilement précisés :
- Délai entre la publication du PNSE et sa déclinaiségionale en PRSE.

- Instauration d’une continuité des PRSE : le nouve&ISE donne lieu a une révision du PRSE, en
intégrant les actions a décliner obligatoirement est conservant les actions existantes non
terminées
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- Modalités de prise en compte des autres plans négio et infra régionaux et des dynamiques
territoriales pour améliorer la coordination locale

- Evolution du PRSE afin de prendre en compte dedespmodifications de contextes, les actions
des futurs PNSE, et d’'une maniere générale toutierajugée pertinente au cours de la vie du
plan.

- Roéle des GRSE et des autres instances de gouverdas®RSE.
Validation du PRSE par les instances locales

Pilotes : DGPR, DGS

Partenaires : DGESCO, DGPAAT, DGT, Préfets de rigiGRSE

Indicateurs de résultats de I'action : publicatilenl’instruction nationale, nombre de PRSE publiés
dans le délai prévu

Sous-action : Mettre en place des outils de suivbpr I'élaboration et la mise en ceuvre des PRSE

La mise en place d’outils de suivi communs pourPBSE permettra d’améliorer leur pilotage au
niveau local et national. Le nouveau PNSE integpgamment des indicateurs de résultats pour
chaque action, indicateurs pouvant étre repris clieenent par les régions. De plus, l'instruction
prévue dans la sous action précédente intégreratcéa outils de pilotage si pertinent.

Les outils mis a disposition sont a minima :
- un guide méthodologique pour I'élaboration et l@isfon de PRSE évolutifs et continus

- des indicateurs harmonisés pour I'ensemble desonég{notamment pour les actions du PNSE a
décliner obligatoirement)

- des documents de suivi et une base de donnéegoembntée d'informations relatives aux états
d’avancement des PRSE

- une plate forme collaborative permettant le partdgedocuments et la création de discussions

Pilotes : DGPR, DGS

Partenaires : DGESCO, DGPAAT, DGT, Préfets de rigiGRSE

Indicateurs de résultats de I'action : mise a digmn des outils, nombre de PRSE utilisant
les outils, pourcentage d’indicateurs de suiviglagss renseignés dans les outils

Sous-action : favoriser les temps d’échanges entagiministrations (d’Etat ou territoriales) d’'une
méme région, entre les régions elles-mémes et enligs régions et le niveau national

Afin de ne pas cloisonner les PRSE, des rencoiritesrégions des principaux pilotes de ces plans
seront organisées, avec une fréquence minimaleedfais par an. Ces rencontres seront des lieux
d’échanges de bonnes pratiques, mais aussi desuttifs rencontrées, sur des sujets comme le
pilotage, I'évaluation, les déclinaisons infra-régs des thématiques santé environnement. Un
rapporteur de ces rencontres sera chargé de syistiréaussi bien les points positifs que négatifs
débattus lors de ces réunions, puis transmettrie &inthése a I'’échelon national.

De méme, les initiatives de rencontres intra-réglea seront encouragées.

Pilotes : DGPR, DGS

Partenaires : DGESCO, DGPAAT, DGT, Préfets de régi®GRSE, conseils régionaux

Indicateurs de résultats de I'action : nombre deaatres inter régionales organisées/an, nombre de

rencontres intra régionales organisées/an, powgentle participation des régions aux rencontres
annuelles

5.2 — Favoriser I'intégration de la santé environne  ment dans les politiques locales

Toutes les politiques publiques peuvent avoir ufleénce sur la santé et le bien-étre des populatio
de maniere directe ou indirectdn certain nombre de programmes et d’actions locaotamment
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dans les domaines de l'urbanisme, I'habitat et 'davironnement, portés par des villes et des
agglomeérations, peuvent avoir des effets en matiéreanté environnement des populations : agenda
21, plan climat énergie territorial, éco-quartigisn de réduction des pesticides pour I'agglon@mat
plan local de prévention risques et pollutions, s@nde publique durable, plan local habitat, espaces
naturels, etc.

Une politique volontariste de prise en compte dedaté environnementale visant & promouvoir un
environnement favorable a la santé et la qualitévidedes habitants, au travers, par exemple,
d’initiatives locales en Santé EnvironnementaleA@E), est a encourager. Ces initiatives peuvent
s’inscrire elles-mémes dans les plans locaux aastdéja existants (notamment en Santé publique)
dans le champ des déterminants de santé, au cétéraf prioritts comme la nutrition ou les
addictions. L'enjeu est de regarder, dans chagqliggoe publique de la collectivité, ce qui est en
faveur, ou non, de la santé, et d’actionner legiepour 'améliorer. Un équilibre est & trouvetre
I'action sur les milieux proprement dits et celle Bes comportements.

La Iégitimité des villes et des intercommunalités glace sur tous les champs de la santé
environnementale, dés lors qu'ils touchent a laguetidienne et a la qualité de vie des habitants.

Sous-action : promouvoir les Initiatives Locales dActions en Santé Environnementale (ILASE)
et autres actions en santé environnementale aux @les communales et/ou intercommunales

Cette promotion s’appuiera sur la mise en placendabel pour ces initiatives, sur le développement
d'une darte d’engagement dans le PRSE, et sur la misisgosition de retours d’expériences tant
sur la méthodologie que sur les actions mises evrael’intégration des collectivités territoriales
dans le GRSE est a ce titre primordiale.

Pilotes : DGS, DGPR
Partenaires : ARS, DREAL
Indicateurs de résultats de I'action : Nombreitdaives labellisées « PRSE »

Sous-action : mettre en place dans les régions votaires un appel a projets concerté
DREAL/ARS/conseil régional afin de soutenir financérement des initiatives locales en santé
environnement

Ces initiatives pourront étre portées par diffésetytpes de structures (associations, collectividés.

Pilotes : DGS, DGPR, conseils régionaux

Partenaires :

Indicateurs de résultats de l'action: nombre dejeps/initiatives financés via I'appel a projets
concerté

5.3 — Favoriser I'implication de la population dans les décisions liées a la santé
environnement

Dans le champ de la santé environnementale, dgsstdchange et/ou de consultation du public
existent. Il ne s’agit cependant pas de réels ud# diagnostic partagé avec les populations
concernées. L’action vise a favoriser la mise eceld’'une dynamique locale pour identifier et
impliquer les populations les plus vulnérables, sdda cadre d'un diagnostic territorial de

vulnérabilité.

Avant I'action, avant la mise en oeuvre ou la micdifon des activités de santé environnement dans
une communauté donnée, il convient d’'acquérir ummaissance suffisamment fine des problemes de
ladite communauté : connaissance des tenants ettisgants de ces problémes, de leur origine
historique ou culturelle, de la maniére dont ilps&sentent et de la maniére dont ils sont pergusap
population, de leurs aspirations en termes de sgo#ité de vie et de leurs besoins. On doit aussi
bien connaitre les ressources disponibles dansotamcinauté (professionnelles, matérielles ou
humaines) et les acteurs en présence.
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Sous-action : favoriser limplication de la populaion dans les décisions liées a la santé
environnement

Le diagnostic communautaire est un outil qui perrdet briser la rigidité d'un systéme de
communication trop vertical. En réintroduisant hegions d’interaction et de participation au sein d
la communauté, il doit servir de ciment pour laorestruction du dialogue entre les acteurs. Le
diagnostic communautaire part des difficultés, r@ioins et besoins exprimés par une communaute,
les considére dans leur complexité et leurs reiat& cherche des solutions avec la population.

Cette démarche, en fonction des résultats obtgaumettra de produire un document de référence a
destination des acteurs relais auprés des commagpatir la mise en ceuvre de tels diagnostics. Les
diagnostics permettront notamment de lancer désnadbcales trés ciblées.

Pilotes : DGS, DGCS

Partenaires : Préfets, collectivités territoriales

Indicateurs de résultats de I'action : Nombre deymmme de recherche-action permettant de définir
les critéres d’'application du diagnostic communiaeitdProduction d’'un document de référence pour
la mise en ceuvre de ces diagnostics

5.4 Poursuivre les efforts en matiere d’éducation, de formation et d’'information en
santé environnement

Dés le premier PNSE, I'information et la formatides acteurs et de certaines populations cibleis rela
en matiere de santé ou d’'aménagement du terrigmiaient été identifiées comme une priorité. Les
actions engagées se sont poursuivies dans le dadteuxieme PNSE. Lors des rencontres nationales
santé environnement tenues a Lyon en juin 2013felier « communiquer pour mobiliser sur les
enjeux de santé et environnement; quelles expErienquelle efficacité ? », a bien montré la
nécessité, dans le champ de la santé liée a lmmament travail, de travailler sur les objectifs
poursuivis en matiere de formation, informationnskilisation: linformation est complexe,
technique et parfois contradictoire ; les préoctiopa des décideurs ne sont pas toujours pricegair
pour le grand public ; l'incertitude du savoir stiique peut créer de la suspicion et de I'anxjdas
publics sont divers et il est difficile de s’adapéecette diversité ; les moyens matériels et homai
font largement défaut. Face a ces constats, cesgtgistes sont proposées : privilégier les messages
simples, basés sur le quotidien et positifs ; defas cibles et adapter le message a ces cibieifler

a la crédibilité des messages ; adapter les thguaetilancées par les agences nationales aux besoins
des régions et des territoires ;trouver les raladispensables au plus prés du public ; favorieser |
démarches participatives pour un accompagnemert danurée ; développer I'esprit critique du
public et son autonomie ; travailler sur la récnoedes messages ; sensibiliser les jeunes eblie pu
scolaire. Ces échanges ont également permis datelistes outils et méthodes pour la dissémination
des informations y compris via les réseaux sociaux.

Le troisieme PNSE a vocation a faire le point & trés nombreuses initiatives mises en place et a
poursuivre les efforts engagés tant en matierededtion des publics relais que de sensibilisagion
d’information du grand public.

Les travaux doivent permettre de recenser, d'analysde valider les outils existants et de déymdop
de nouveaux outils, basés notamment su les noavelidnologies.
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Sous-action : analyser en détails les programmes flemation, tant initiale que continue, des
publics relais visés dans les PNSE1 et PNSE2 et qaléter les dispositions existantes

Les publics concernés sont notamment les ensegnkes internes en santé publique, les futurs
gynécologues, les infirmiers, les étudiants en iggcture, les ingénieurs du batiment et de la
thermique

Pilotes : DGESCO, DGER, DGESIP, DGEFP
Partenaires : saisine des inspections (IGAENR...)
Indicateur de résultats de I'action : nombre degwien compte dans les référentiels pédagogiques

Sous-action : mutualiser les expériences régionalen matiére de formation initiale et continue

Les publics concernés sont notamment les professi®nde I'agriculture, du batiment, de la
thermique (notamment en terme de QAIl, amiantet btuadon) et des travaux publics... Les réseaux
de formation existant seront identifiés.

Pilotes : DGER, DGESIP, DGEFP, DHUP
Partenaires : les conseils régionaux
Indicateurs de résultats de I'action : nombre ét#s de formation modifiés

Il s’agit de sensibiliser et informer les élévedagrts, dés le plus jeune-age et tout au long de leu
scolarité, aux enjeux de santé environnement daadre de I'éducation au développement durable
et du parcours éducatif de santé en proposant déts ale référence (outils pédagogiques pour les
intervenants directs, outils de sensibilisation degres intervenants, propositions de processus de
mise en ceuvre de ces activités).

Pilote : DGESCO

Partenaires : CNFPT, INPES

Indicateurs de résultats de 'action : étude shaétillon du nombre d’écoles et d’établissemennaya
mis en place ces éducations.

Sous-action : créer un méta-portail sur les PNSE é¢s PRSE

Actuellement, il existe une certaine dispersionl’'odormation et un manque de centralisation de
celle-ci. Par ailleurs, trop de ressources finamsiet humaines, en termes relatifs, sont alloadas
collecte d'informations, et trop peu a leur intétation pour la compréhension des phénomeénes, et a
leur utilisation pour évaluer les actions a metreceuvre et guider les acteurs, informer le grand
public.

Une coordination a I'échelle nationale est doncesséaire autour d’'un dispositif unique et partagé. A
de-la des informations de niveau national, indispbles a la conduite du PNSES3, il convient
également que ce dispositif puisse étre complétémabase d’informations locales.

Pilotes : DGS, DGPR

Partenaires : INPES

Indicateurs de résultats de I'action : Publicationsite, Fréquence de mise a jour du portail ef si
type et de l'origine des informations recueillillambre de consultations du site et profil des laste

1 RGPP, création des ARS, loi de réforme des colié&si territoriales de du 16/12/2010, loi de modsation de I'action
publique territoriale du 27/01/2014
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Annexe : feuille de route
du groupe de travail ad hoc transports

Introduction

Le PNSE 2 (2009-2013) contenait plusieurs object#golitiques dans le domaine du transport qui
étaient intégrés dans le rapport du groupe deitravexpositions responsables de pathologies a fort
impact sur la santé » : mieux réguler la mobilithaine par le développement de l'auto partage, du
covoiturage, des TCSP, développer la navigatiovidla et les autoroutes de la mer, favoriser les
modes actifs, améliorer la santé et le confortudagyers et des travailleurs des transports.

1. Périmétre de travail du groupe
1. 1 Réponses apportées aux demandes du Haut Cohdeila Santé publique (HCSP) et
des Inspections générales

Parmi les 11 recommandations de la mission d'iigmepour le futur PNSE3, la recommandation n°
4 a proposé de ¢ renvoyer les actions complexes pouvant relewamedgouvernance particuliére,
telles celles consacrées a la question santé r@mvement - transport, a des plans spécifiquessmai
en conservant un lien avec le PNSE3

La mission d’inspection cite également les objectikés par le PPE TSE pour I'élaboration des
mesures transport du PNSE3.

Le HCSP a notamment recommandé de doter le PNSabfctifs précis et quantifiés, d'élaborer un
panel réduit d'indicateurs pertinents.

Le groupe ad hoc transport a été créé pour rép@ndes recommandations.

1.1.1 Articulation avec d’autres plans de santé puigue

La promotion des modes de déplacements actifscsiirans le cadre de plusieurs plans nationaux de
santé publique encourageant la pratique d'actplitgsique en prévention de pathologies chroniques
(cancers, obésité, pathologies cardiovasculairest..¢n accompagnement des soins prodigués a
certains malades. Il s’agit notamment du PNNS &®ldn cancer 3.

1.1.2 Lien avec le programme pan-européen en trangg santé environnement

Le PPE TSE a produit un guide méthodologique p@lemtoration, la mise en ceuvre et le suivi de
plans nationaux transports environnement santg,giricompte dans les travaux du groapgehoc
transports.

La déclaration de Paris adoptée le 15 avril 20llidsue de la quatrieme réunion & haut niveau da PP
TSE par les représentants des 56 Etats membres glegramme comporte cing objectifs prioritaires
pour la période 2014 — 2020 : développement écanmnet de I'emploi, efficience du systeme de
transports, réduction des nuisances (GES, pollukinrit), mesures propices a des modes de transport
sains et sdrs et articulation avec les politiguamdnagement du territoire et d’urbanisme.

Le travail du groupad hocs’inscrit totalement dans cette démarche.
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1.1.3 Gouvernance particuliére en conservant le lieavec le PNSE3

Chaque théme croise avec plusieurs axes du PNSIE&gte les aspects recherche, international et
travail.

Le groupe de travadd hoctransports a été composé par certains membreS#ueGd’autres experts
intéressés. Le groupe a fonctionné selon les m@nesipes que les groupes transversaux du PNSES.
Il a d’ailleurs présenté ses modalités d'orgarosagit ses trois propositions de thématiques au COPI
du PNSE3 et a rendu compte de I'avancée de semutaau COPIL ainsi qu'au CAS du PNSES3. Il
s'inscrit dans le calendrier fixé pour I'élaboratiou PNSE3.

1. 2 Articulation avec d’autres démarches

1.2.1 Les travaux d’autres réseaux d’acteurs en sanenvironnement

Le plan qualité de l'air intérieur publié par leuyernement en octobre 2013 fonde le volet air
intérieur du PNSE3. Pour la qualité de l'air exaari le PNSE tient compte des propositions
du CNA.

1.2.2 Les travaux sectoriels

Le groupe a également pris soin de ne pas duplipgercadres de travail existants spécialisés
notamment la conférence pour la relance du freoV&ire, la stratégie nationale de relance poréyai
la réforme ferroviaire, la conférence nationalelaupgistique, le comité de la fiscalité écologigla
stratégie nationale pour les transports intelligelet comité interministériel de la qualité der’ali

2. Apercu bibliographigue des enjeux d’action publjue

Le groupe établit un recensement bibliographique Ies thématiques transports y compris
international pour identifier les points forts, lggints faibles a creuser et les questions a sdrereet
expertise scientifique pluridisciplinaire et indépgante dans un bim fine d'aide a la décision. Il
conviendra d'examiner au travers des réponses auestions comment on peut transférer les
connaissances (guides, séminaires, conféren@sniyeau national, régional voire local.

3. Pistes d’actions identifiées

Trois themes ont été retenus par le groupe. lisisspirés pour partie de sujets traités par le PI9S
mais non aboutis et pour partie de réflexions e@égagpar ailleurs sur la transition écologique et
énergétique, l'urbanisme, I'aménagement du tewitla silver économie, les conditions de travail...

3.1 Action 1 : prendre en compte la problématiqueanté environnement dans les
documents de planification territoriale relatifs aux déplacements (voyageurs et
marchandises) ainsi qu'a I'urbanisme et au logement

Les objectifs opérationnels de cette action sondrdeser un état des lieux de la prise en comggte de
liens transport environnement santé, tels que g#éctdans les axes du PNSE3, dans les plans et
schémas locaux, puis, a partir de cet état desxliele proposer des pistes et des outils
méthodologiques pour améliorer la prise en comptees liens dans les plans et schémas pertinents.

Plus précisément, il conviendra :
— de dresser un état des lieux des liens transpaté senvironnement dans les principaux
documents de planification et schémas locaux aigsie dans les évaluations
environnementales associées ;

— d’établir un état des lieux synthétique des obigdtiactions présents dans tout ou partie des
documents de planification territoriale ayant traibnjointement aux transports, a
l'environnement, et & la santé ; cet état des Imarxera également sur la gouvernance des
actions identifiées et les évaluations environndaies ;
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— d’identifier les facteurs pouvant faciliter ou fner l'intégration des actions du PNSE et des
PRSE dans ces plans, ainsi que leur mise en cep@ratimnnelle ;

— de proposer des outils méthodologiques et de mddegouvernance permettant de faciliter
I'intégration des objectifs et actions du PNSEe=st ERSE dans les documents de planification
territoriale thématiques (ex : PPA) ou urbanistgj(leLUl en particulier, qui ont vocation a
faire la synthése sur le territoire), les porteroanaissance, les méthodes de consultation du
public et les évaluations environnementales ;

— de dresser un état des lieux des besoins d'odtilessaires a I'évaluation des impacts sur la
santé au niveau des territoires ;

— d'évaluer les besoins d'outils et de proposer deits améthodologiques et des modes de
gouvernance pour améliorer la prise en compte deliees dans les plans et schémas
pertinents ;

— de développer ces outils de diagnostic qui countirle transport de personnes et de
marchandises ;

— de développer des actions de formation / informmaticommunication a I'égard notamment
des élus locaux, des usagers des transports, oiesgionnels de santé et des urbanistes sur
ces themes ;

— d’inciter et de valoriser des démarches volontaimegagées localement pour une logistique
durable en ville au regard de principes et objegiiesentés au sein d'un cadre national pour
des chartes de logistique urbaine durable donédaation résulte du plan d'urgence pour la
qualité de l'air et illustre la mobilisation desteags économiques et territoriaux autour
d'enjeux de logistique durable.

Pilote : DGITM
Partenaires : DGALN, ARS, EHESP, INSERM, maitresudtages des documents de planification
territoriale, CNFPT
Calendrier :
— 2014 : inventaire des documents de planification ;
— 2015: synthese de la liste des recommandations ;
— 2016-2018 : production des premiers documents rdéthgiques.
Indicateurs de résultats de I'action proposeés :
— production d’outils, de méthodologies, d’actionsfdenation / information / communication
sur ces themes.

3. 2 Action 2 : promouvoir les mobilités actives,\@luer et valoriser leurs effets sur la
santé et I'environnement

Bien que I'action s’inscrive dans le cadre du PAM#e n'a pas pour objectif de se substituer auie q
existe déja dans ce plan mais d’aider a sa misecevre. Il peut également s’agir de définir des
mesures complémentaires a celles du plan : appréskau de ces modes et insertion dans le systeme
de transport, lien avec la structure des territo{tebanisme favorable aux courtes distances, tdensi
de services).

Plus précisément, les actions visent a :

— dresser un état des lieux des connaissances seffdes sur la santé et I'environnement liés a
la pratique des mobilités actives (publicationsestifiques francaises, européennes et
internationales notamment sur des expérimentatiéngles bénéfices / risques, approches
médico-économiques avec I'organisation urbainegidme favorable aux courtes distances,
densification urbaine), marchabilité, cyclabilitéea production de recommandations ;

— rappeler le cadre |égislatif et réglementaire exis{infrastructures dédiées au vélo : places de
parking, voies réserveées) ;

— évaluer les impacts sur la santé et assurer le degsvmesures du PAMA ;
— valoriser et identifier les bonnes pratiques efd@® connaitre ;
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— faire le lien entre le bilan bénéfices/ risque;pgrar les usagers et I'attractivité des mobilités
actives ;
— élaborer des guides méthodologiques : plans pigtehss ;
— communiquer sur les effets sur la santé et enveramnt.
Pilotes : CIDUV et DGITM, DGS

Partenaires : acteurs locaux, recherche en transpaanté (expertise de haut niveau scientifique
pluridisciplinaire et indépendante de type INSERM\SES, EHESS), relais régionaux (ARS et
DREAL), DSCR

Calendrier :
— 2014 : état des lieux ;
— 2015: synthese ;
— 2016-2018 : guides méthodologiques et actions deramication.
Indicateurs de résultats de 'action proposeés :
— production d‘outils, de méthodologies, d'ouvragd&ctions de communications sur les
modes actifs ;
— audience des documents produits et des actionsasi@o@r promouvoir les modes actifs.

3.3 Action 3 : améliorer la connaissance des impacsur la santé de la qualité des
transports quotidiens (fiabilité, perception)

L'objet de cette action est d'établir et de me#re ceuvre un programme d'amélioration de la
connaissance quant aux impacts sur la santé dealitégdes services de transports, au sens des
attributs que sont le confort, la fiabilité, I'infoation et la perception des situations de trarispar
quotidien.

Plus précisément, les actions visent a :
— dresser un état de la connaissance scientifique ;

— examiner les actions ayant donné lieu a évaluatransférables ;
— élaborer un document méthodologique a partir dat e I'art ;
— élaborer un programme coordonné d'études et dencws ;

— former, informer et communiquer en utilisant legnéénts d’accidentologie de la sécurité
routiere. Un volet formation des conducteurs alémtconduite en lien avec la qualité de l'air
doit étre développé.

Pilote : DGITM

Partenaires : organismes de recherche dans lespinds, la santé (expertise scientifigue de haut
niveau pluridisciplinaire et indépendante de ty§8ERM, EHESS ou ANSES), GART, UTP, FNTV,
FNAUT, ADST, Etat et gestionnaires routiers locaux.

Calendrier :
2014 : inventaire des références pertinentes ;
2015 : synthése ;

2016-2018 : rédaction de guides méthodologiquétabbration du programme coordonné d’études et
de recherche.

Indicateurs de résultats de I'action proposeés :

élaboration de documents méthodologiques ;
— élaboration d'un programme coordonné d'études edatherches ;
— mise en évidence de quelques leviers d’actions lesuacteurs des transports.

59)



4. — Mise en ceuvre et suivi envisageables

Le groupe de travadd hocconstitué pour I'élaboration de la feuille de mtrtansports du PNSES a
vocation a évoluer en groupe de mise en ceuvreitpehet de suivi chargé de suivre I'avancement
des trois actions. Tous les membres du groupeasiaitisont invités a participer au groupe de mise e
ceuvre et de suivi qui pourra le cas échéant siélamjautres membres.

Ce groupe aura plus précisément la charge de :

— tenir le tableau de bord des actions ;

— <s'assurer, lors de rencontres régulieres, querlsuix en cours répondent toujours aux
objectifs définis dans les fiches-actions ;

— soutenir les chercheurs dans la résolution decdlfés pouvant survenir au cours des travaux
et associer, en tant que de besoin, les experessaices ;

— prendre connaissance des résultats des études ;

— valoriser la recherche en favorisant la diffusiGappropriation et I'utilisation des résultats par
les acteurs concernés.

60)



