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Compte-rendu de la 16  réunion de la Task
Force on the Health Aspects of Air Pollution
Bonn, Allemagne, 11-12 Juin 2013

Gaëlle Guillossou, Marie Fiori and Aymeric Ung

TEXT

e

L’Orga ni sa tion Mondiale de la Santé (OMS) par le biais du  Centre
euro péen pour  l'environnement et la santé (ECEH) a  organisé, du 11
au 12 juin 2013 à Bonn, la  16  réunion de  la Task Force on the Health
Aspects of Air Pollution, commune à la Conven tion des Nations Unies
sur la pollu tion atmo sphé rique  transfrontière 1 (ou Conven tion de
Genève) et à l’OMS.

1

e

Ce groupe de travail, créé en 1998 et présidé par l’OMS, comprend
des repré sen tants ou des experts dési gnés par les pays signa taires de
la Conven tion, des repré sen tants de la Commis sion euro péenne, de la
Commis sion écono mique pour l’Europe des Nations Unies, des
experts invités ainsi que des experts «  obser va teurs  » émanant de
l’indus trie, d’agences sani taires inter na tio nales et d’orga nismes de
surveillance de la qualité de l’air. Ils se réunissent chaque année afin
d’évaluer – à partir de travaux scien ti fiques récents, des résul tats de
programmes de recherche euro péens et inter na tio naux, et du
programme concerté de surveillance continue et d'éva lua tion du
trans port à longue distance des polluants atmo sphé riques en Europe
(EMEP) – les derniers résul tats en matière d’effets sani taires de la
pollu tion atmo sphé rique. L’un des objec tifs de cette Task Force est de
pouvoir apporter une contri bu tion à la défi ni tion des prio rités
d’actions des Nations Unies et de la Commis sion euro péenne en
matière de stra tégie de surveillance de la qualité de l’air, de réduc tion
des émis sions polluantes et des expo si tions de la population.

2

La réunion a été animée par Marie- Ève Héroux, nommée il y a
quelques mois respon sable tech nique « Qualité de l'air et bruit » au
dépar te ment Expo si tions et Risques Envi ron ne men taux (EER) du
centre euro péen pour l'en vi ron ne ment et la santé de l’OMS.
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Cette dernière réunion a plus parti cu liè re ment porté sur les
dernières avan cées de la recherche en matière d’impact sanitaire de
la pollu tion atmo sphé rique à travers la présen ta tion des situa tions au
sein des pays signa taires de la conven tion LRTAP (en particulier dans
les pays d'Eu rope orientale, du Caucase et d'Asie centrale) et de diffé‐ 
rents projets de recherche ou d’exper tise, notam ment les
projets  REVIHAAP 2 et  HRAPIE 3, mis en place par l’OMS pour
répondre aux ques tions de la Commis sion européenne 4 dans le cadre
de l’élabo ra tion d’une nouvelle stra tégie euro péenne sur la pollu tion
de l’air.

4

Le Bureau OMS de  Bonn a rappelé qu’au regard des conclu sions sur les
impacts sani taires de la pollu tion atmo sphé rique appor tées par les diffé rents
projets consi dérés, il était néces saire de réviser les valeurs guides de l’OMS
sur la qualité de l’air exté rieur (plus parti cu liè re ment celles établies
en  2005 5), puis a  évoqué ses dernières publications 6 (Health effects of
parti cu late matter. Policy impli ca tions for coun tries in eastern Europe,
Caucasus and central Asia; Review of evidence on health aspects of air
pollu tion – REVI HAAP ; puis Health effects of black carbon).

5

Les repré sen tants des pays de l’EOCAC (Europe Orien tale, Caucase et
Asie Centrale) ont été invités à présenter leurs travaux sur la
surveillance et la modé li sa tion de la pollu tion atmo sphé rique et
l’évalua tion de ses effets sur la santé. Il en ressort des situa tions de
pollu tion forte ment marquées par l’indus trie et les trans ports
routiers. Les moyens de mesure dispo nibles ne couvrent géné ra le‐ 
ment pas l’ensemble des terri toires. Un budget de la Commis sion
euro péenne devrait être alloué à l’implan ta tion et au déve lop pe ment
de stations de mesures de la pollu tion atmo sphé rique satis fai sant aux
critères de la Commis sion euro péenne et de la conven tion LRTAP.
L’OMS prévoit de dispenser d’ici la fin 2013 une forma tion sur la
surveillance de la qualité de l’air exté rieur et l’évalua tion de ses effets
sur la santé, en prio rité à desti na tion des repré sen tants des pays
de l’EOCAC.

6

Présen ta tion des projets7

Le projet Global Burden of  disease 7, présenté par le profes seur
Ross Anderson 8, a rassemblé 488 cher cheurs de 50 pays et porté sur
la période d’étude 1990-2010. La charge de morbi dité attri buable à la
pollu tion de l'air ambiant en milieu urbain a été estimée à travers
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divers indi ca teurs, dont le nombre de décès et les années de vie ajus‐ 
tées sur l'in ca pa cité  (Disability- Adjusted Life  Year, DALY). Elle est
asso ciée à un large spectre d'ef fets sani taires aigus et chro niques, liés
à la nature des polluants en jeu. La pollu tion parti cu laire est corrélée
aux effets les plus sévères  : morta lité par cancer du poumon et
morta lité cardio- pulmonaire. Faute de puis sance statis tique, le
nombre de décès préma turés ainsi que le faible poids des bébés à la
nais sance (des effets de la pollu tion parti cu laire urbaine récem ment
mis en évidence) n’ont pu être pris en compte. De même, il n’a pu être
tenu compte de la toxi cité diffé ren ciée des  PM 9 suivant leur
compo si tion. Sur 67 risques sani taires divers, la pollu tion atmo sphé‐ 
rique est classée  9  mais est sous- estimée selon Ross Anderson (le
clas se ment n’a pas changé entre 1990 et 2010). Une publi ca tion à
venir de Burnett etal. sur les risques de cardio pa thie ischémique fait
état d’un seuil pour les PM égal à 7 µg/m . Par ailleurs, le profes‐ 
seur Anderson a rappelé que la pollu tion de l’air inté rieur, due notam‐ 
ment à la combus tion de combus tibles solides pour la cuisine et le
chauf fage, est un facteur de risque bien plus impor tant que la pollu‐ 
tion de l’air extérieur.

2.5

e

2.5 
3

Les projets MED- PARTICLES et REVI HAAP ont été présentés par
Klea Katsouyanni 10. Le projet MED- PARTICLES 11 vise à (i) améliorer
la compréhension des carac té ris tiques de la pollu tion urbaine par les
parti cules (PM , PM  et PM , respec ti ve ment de taille infé rieure
à 10 micro mètres (µm), à 2,5 µm, et comprise entre 2,5 et 10 µm) dans
plusieurs grandes villes médi ter ra néennes (cinq villes en Espagne,
une en France (Marseille), six en Italie, deux en Grèce) notam ment en
termes de compo si tion des parti cules et d’influence de diffé rentes
sources d’émis sion, (ii) puis à améliorer les connais sances sur les
effets sani taires liés à une expo si tion aiguë à cette pollu tion parti cu‐ 
laire  ; expo si tion et pollu tion qui diffèrent de par leurs carac té ris‐ 
tiques de celles des régions plus au nord en Europe (influence des
parti cules issues du Sahara ou d’incen dies de forêts, trafic mari time
impor tant, condi tions météo ro lo giques spéci fiques, part plus impor‐ 
tante du temps passé à l’exté rieur…). La mesure des  PM  est
double ment incer taine car elle résulte de la diffé rence de mesure
entre les PM  et PM .

9

10 2.5 10-2.5

10-2.5

10 2.5

À noter : deux publi ca tions liées à ce projet 12 présentent de nouvelles
fonc tions exposition- risque (FeR) pour les  PM  et les parti cules

10
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gros sières (PM ).10-2.5

Les premiers résul tats concer nant REVI HAAP ont été publiés en
janvier 2013 et se présentent sous forme de ques tions/réponses sur
les effets sani taires de plusieurs polluants atmo sphé riques, notam‐ 
ment les parti cules, l’ozone (O ) et le dioxyde d’azote (NO ) ainsi que
plus géné ra le ment la pollu tion urbaine (en parti cu lier à proxi mité des
prin ci paux axes routiers). Ils confirment qu’il n’est pas possible de
mettre en évidence de seuil d’expo si tion aux parti cules en dessous
duquel il n’y aurait pas d’effets sani taires. Ainsi, de tels effets sont
asso ciés à des niveaux d’expo si tion aux PM , même très bas et, en
tout état de cause, infé rieurs à la valeur guide de l’OMS égale à
10 µg/m  en moyenne annuelle, qu’il convien drait donc de mettre à
jour, comme l’estiment les experts impli qués dans ce projet.

11

3 2

2.5

3

Des études récentes confirment et renforcent même les liens entre
expo si tion aux  PM  et patho lo gies respi ra toires et cardio- 
vasculaires, et mettent aussi en évidence des liens avec de nouveaux
effets, notam ment sur la repro duc tion, l'athé ro sclé rose, le déve lop‐ 
pe ment neuro lo gique, la fonc tion cogni tive ou des patho lo gies chro‐ 
niques comme le diabète. REVI HAAP souligne aussi l’impor tance des
expo si tions de courte durée à des concen tra tions élevées en PM  et
recom mande ainsi l’établis se ment d’une valeur guide pour ce
type d’exposition.

12

2.5

2.5

Ces effets aigus et chro niques sont liés aux propriétés physiques des
PM, mais aussi à leur compo si tion chimique (Black Carbon ou carbone
suie, sulfates, métaux, Hydro car bures Aroma tiques Poly cy cliques
(HAP)…). Des effets sani taires diffé rents et indé pen dants sont mis en
évidence suivant que l’expo si tion consi dérée concerne les  PM ,
les  PM  ou les  PM  (rôle de la taille et de la compo si tion des
parti cules en lien avec les sources d’émis sion concer nées, méca‐ 
nismes d’action diffé rents)  ; aussi, il a été souligné qu’il était néces‐ 
saire de conserver les diffé rents métriques rela tifs aux parti cules et
de main tenir des valeurs limites euro péennes à court et à long terme
pour les PM  et les PM .

13

10

2.5 10-2.5

10 2.5

Par ailleurs, les études épidé mio lo giques et toxi co lo giques récentes
mettent plus en évidence encore des effets de l’ozone à court terme,
et montrent de façon signi fi ca tive des effets à long terme, notam‐ 
ment sur la morta lité respi ra toire  ; la saison chaude consti tuant la

14
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prin ci pale période d’expo si tion. Les données récentes ne permettent
pas de mettre en évidence de façon consis tante l’exis tence d’un seuil
sans effet aussi bien pour des expo si tions à court qu’à long terme.
Mais pour les expo si tions à court terme, si un tel seuil existe, il est
vrai sem bla ble ment infé rieur à 90  µg/m  en valeur maxi male sur
une heure.

3

Concer nant le NO , le projet REVI HAAP suggère des effets sani taires
attri buables au NO  seul, à la fois pour des expo si tions à court et à
long terme, et rappelle la néces sité de disposer d’une valeur
limite horaire.

15 2

2

Enfin, le projet insiste sur l’impor tance de la pollu tion urbaine, près
des grands axes routiers, sur le besoin de consi dérer l’expo si tion des
personnes les plus fragiles, et sur la notion d’expo si tion à un mélange
complexe de polluants atmo sphé riques. Le rapport tech nique
complet est dispo nible depuis juillet 2013 sur le site de l’OMS. Il est
prévu, par la suite, la publi ca tion d'un résumé des prin ci paux résul‐ 
tats de REVIHAAP, a minima en anglais et en russe afin de favo riser sa
prise en compte par les pays signa taires de la conven tion LRTAP.

16

Bert  Brunekreef 13 a présenté les projets ESCAPE et HRAPIE. Le
projet ESCAPE 14 (Euro pean Study of Cohorts for Air Pollu tion Effects),
mis en place en 2008, a pour objectif d'in ves ti guer les effets sani taires
de l'ex po si tion à long terme à la pollu tion de l'air en Europe. D'après
les esti ma tions actuelles, cet impact sani taire, notam ment celui des
parti cules fines, est impor tant. Cepen dant, ces esti ma tions s'ap puient
prin ci pa le ment sur des rela tions exposition- risque établies dans des
études nord- américaines. C'est pour quoi il est néces saire de
conduire des études en Europe sur les expo si tions récentes et habi‐
tuelles, et d’ajuster sur les popu la tions euro péennes les outils d'éva‐ 
lua tion de l'ex po si tion utilisés. Le projet ESCAPE s’appuie sur plus de
30 études de cohorte euro péennes portant sur l’impact sani taire de la
pollu tion de l’air (indi ca teurs sani taires suivis : issues de la gros sesse
et gros sesse, morbi dité respi ra toire, morbi dité cardio- vasculaire,
cancer, morta lité). ESCAPE évalue, à partir de modèles et de mesures
de polluants, l'ex po si tion des volon taires de ces études aux  PM ,
aux PM , au black carbon et aux oxydes d’azote  (NO ). Concer nant
les parti cules, les premiers résul tats montrent une très grande dispa‐ 
rité dans les concen tra tions mesu rées entre l’Europe du nord (pays

17

10
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en général proches de la valeur guide de l’Agence améri caine de
protec tion de l’envi ron ne ment (US EPA) pour les PM  qui est égale à
12 µg/m  en moyenne annuelle) et l’Europe du sud (valeurs comprises
entre celle de l’US EPA et la valeur limite euro péenne pour les PM
de 25  µg/m  en moyenne annuelle). Concer nant le  NO , encore un
certain nombre de villes euro péennes (dont Paris, Turin, Grenade)
dépassent la valeur guide annuelle de l’OMS (par ailleurs iden tique à
la valeur limite euro péenne) de 40  µg/m . Un certain nombre de
publi ca tions sur la métho do logie déployée, la compo si tion des PM,
ainsi que sur de nouvelles fonc tions exposition- risque devraient être
dispo nibles prochainement.

2.5
3

2.5
3

2

3

Le projet HRAPIE (Health Risks of Air Pollu tion In Europe) s’inté resse
quant à lui à l’iden ti fi ca tion et au déve lop pe ment de fonc tions
exposition- risque (pour les PM,  l’O  et le  NO ) à inclure dans les
analyses coût- bénéfice menées pour réviser la poli tique euro péenne
en matière de qualité de l’air ambiant. Ce projet se termi nant en
septembre 2013, un certain nombre de publi ca tions devraient être
acces sibles rapi de ment. Étant donné que la valeur guide à long terme
pour le NO  publiée en 2005 par l’OMS repose sur des données rela‐ 
tives à la pollu tion de l’air inté rieur (en lien notam ment avec l’utili sa‐ 
tion de cuisi nière à gaz dans les loge ments), le projet recom mande la
fixa tion d’une valeur guide repo sant spéci fi que ment sur des études
portant sur la pollu tion de l’air ambiant. Il recom mande aussi (i) de
s’appuyer, pour les PM , sur l’indi ca teur « morta lité toutes causes »
et sur la fonc tion concentration- réponse de Hoek et al., dans « Meta- 
analysis of all avai lable cohort studies » avec un risque relatif (RR) de
1.062 (IC 95 % 1.040 – 1.083) par 10  μg/m  et (ii) de prendre en
compte  le black  carbon comme un marqueur supplé men taire de la
pollu tion parti cu laire mais comme marqueur plus spéci fique d’une
pollu tion issue de sources de combustion.

18

3 2

2

2.5

3

L’Institut de Veille Sanitaire 15 a présenté «  Les évalua tions d'im pact
sani taire comme outil d'aide à la déci sion au niveau local  : exemple
d'ap pli ca tion en France ».
Elle a mis à jour début 2013 son guide Comment réaliser une évalua‐ 
tion de l’impact sani taire de la pollu tion atmo sphé rique urbaine ? 16 à
partir des apports du projet Aphekom 17 portant sur l’amélio ra tion des
connais sances sur la pollu tion atmo sphé rique en Europe et sur
l’adap ta tion des infor ma tions pour les parties prenantes. Ce guide

19
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sert de support à la réali sa tion des Évalua tions d’Impact Sani taire
(EIS) de la pollu tion atmo sphé rique produites en France en analy sant,
sur une zone d’étude urbaine, des données d’expo si tion (PM et ozone)
et des données sani taires (morta lité et morbi dité). Sa première
version date de 1999 et a été régu liè re ment mise à jour depuis : à ce
jour, 59 EIS ont globa le ment été réali sées en France, concer nant 45
aires urbaines tota li sant près de dix millions d’habi tants. Les résul tats
des EIS, exprimés en nombre de cas évités, de gain en espé rance de
vie et en évalua tion écono mique de l’impact sani taire, sont utilisés
dans le cadre de l’élabo ra tion de plans locaux sur la qualité de l’air. Il
est prévu de réaliser ces EIS sous diffé rents scéna rios clima tiques à
des échelles géogra phiques diffé rentes (projet  ACHIA,  Air pollu tion
and Climate Change Health Impact) et à un niveau régional en France
(projet d’EIS spatialisée).

Markus  Amann 18 a présenté ses travaux sur les analyses  coût- 
efficacité dans le cadre de  la révi sion de la  stratégie théma‐ 
tique européenne pour la pollu tion de l'air. S’il a expliqué que, globa‐ 
le ment, les concen tra tions de la majo rité des polluants atmo sphé‐ 
riques (SO , NO , COV, PM) décrois saient depuis 2005, il a par ailleurs
insisté sur l’impor tance de la combus tion de biomasse (chauf fage
domes tique essen tiel le ment, cuisson des aliments dans certains pays)
dans l’origine des concen tra tions élevées en PM obser vées notam‐ 
ment en Europe du nord et en Europe de l’est. Le modèle
GAINS (Green house Gas and Air Pollu tion Inter ac tions and Synergies)
montre aussi l’impor tance des parti cules de sulfates qui ont plutôt
des capa cités de refroi dis se ment de l’atmosphère.

20

2 x

2.5 

Raimo Salonen 19 a présenté les travaux, pilotés par l’Institut national
pour la santé et le bien- être de Finlande, sur les effets sur la santé de
la pollu tion issue de la combus tion de la biomasse pour le chauf fage
rési den tiel. Il rappelle qu’en 2009, la présente Task force avait conclu
que les parti cules issues de la combus tion de biomasse ne pouvaient
être consi dé rées comme diffé rentes, de par leur compo si tion, des
parti cules émises par d’autres sources de combus tion. Il a insisté sur
l’impor tance du black carbon comme marqueur d’une pollu tion issue
de la combus tion, et dont les effets sani taires ont fait l’objet de
plusieurs publi ca tions (dont celle de l’OMS 20).

21
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La combus tion du bois est actuel le ment très utilisée à travers
l’Europe pour le chauf fage domes tique. Les petits appa reils de
combus tion sont devenus une source très impor tante (20-40 %)
d'émis sions de  PM  et de HAP dans les pays déve loppés. Il s’agit
géné ra le ment d’une combus tion inef fi cace et incom plète dont la
qualité dépend notam ment du type et de l'hu mi dité du combus tible
(bois) employé. Le levo glu cosan, issu de la combus tion de la cellu lose
du bois, mais aussi le potas sium, pour raient être des traceurs inté res‐ 
sants de la combus tion de biomasse.

22

2.5

Peu d’études épidé mio lo giques se sont à ce jour inté res sées aux effets
sani taires des effluents de la combus tion de biomasse, mais il ressort
tout de même une augmen ta tion de la morta lité cardio- vasculaire et
une augmen ta tion des hospi ta li sa tions pour causes cardio- 
vasculaires et respi ra toires asso ciées à des niveaux jour na liers
de  PM  prove nant de la combus tion du bois pour le chauf fage
domes tique (pas d'étude sur l'ex po si tion à long terme). Raimo Salonen
insiste sur l’impor tance de la prise en compte de ces sources de
pollu tion, préco nise la prise de déci sions euro péennes, natio nales et
locales, visant à réduire ces émis sions et l’expo si tion des popu la tions,
notam ment les plus fragiles, et en parti cu lier la mise en place de
valeurs limites d’émis sion spéci fiques, portant en parti cu lier sur les
parti cules, le monoxyde de carbone et le carbone orga nique. Il
recom mande par ailleurs une meilleure effi ca cité des diffé rents types
d'ap pa reils de chauf fage commer cia lisés, de même que des inci ta‐ 
tions pour l’échange et le rempla ce ment des appa reils vétustes.

23

2.5

Conclusion24

Ces deux jours de réunion ont permis des échanges riches sur les
prin ci paux projets de recherche engagés, notam ment au sein de
l’Union Euro péenne, et sur les situa tions de pollu tion très contras tées
rencon trées au sein du terri toire de la conven tion LRTAP. L’OMS
souhaite réviser, compte tenu des derniers résul tats scien ti fiques
dispo nibles, ses valeurs guides pour l’air ambiant, notam ment pour
prendre en compte les effets propres au  NO  et les effets à long
terme de l’ozone. Cepen dant, les valeurs guides instau rées en 2005 et
sur lesquelles s’appuie pour partie la direc tive 2008/50/CE « Un air
pur pour l’Europe  » sont encore régu liè re ment dépas sées dans un
certain nombre de pays (c’est par exemple le cas de la France concer ‐

25
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NOTES

1   En anglais : Long- range Trans boun dary Air Pollu tion (LRTAP) Convention.

2   REVI HAAP : Review of evidence on health aspects of air pollution.

http://www.euro.who.int/en/what- we-do/health- topics/environment- 
and-health/air- quality/publications/2013/review- of-evidence-on-health-
aspects-of-air-pollution-revihaap-project-final-technical-report

3   HRAPIE : Health risks of air pollu tion in Europe.

http://www.euro.who.int/en/what- we-do/health- topics/environment- 
and-health/air- quality/activities/health- aspects-of-air-pollution-and-
review-of-eu-policies-the-revihaap-and-hrapie-projects

4   http://www.euro.who.int/en/what- we-do/health- topics/environment- 
and-health/air- quality/activities/health- aspects-of-air-pollution-and-
review-of-eu-policies-the-revihaap-and-hrapie-projects/key- questions-
for-guidance-of-eu-policies

5   http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair_aqg/fr/

6   http://www.euro.who.int/en/what- we-do/health- topics/environment- 
and-health/air- quality/publications

nant les PM et le  NO ), et la Commis sion euro péenne souhaite au
préa lable résoudre ces situa tions de non- conformité à travers diffé‐ 
rents schémas, repo sant notam ment sur la pour suite de la révi sion
des direc tives rela tives aux émis sions polluantes (ex  : direc‐ 
tive  «  National Emis sion  Ceilings  » NEC) et proto coles euro péens
(Göteborg…), engagée depuis plusieurs années. La Commis sion euro‐ 
péenne élabore à l’heure actuelle une nouvelle stra tégie euro péenne
sur la qualité de l’air ambiant.

2

Des axes de travail à mener sur la pollu tion de l’air ont été dégagés et
portent sur l’augmen ta tion de la multi dis ci pli na rité (notam ment avec
les urba nistes), la carac té ri sa tion de l’expo si tion et des groupes
vulné rables, la pour suite de la réduc tion des émis sions polluantes
(notam ment celles liées au trafic routier), les effets des polluants non
régle mentés et les impacts des mélanges de
polluants atmosphériques.
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7

 http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/research/project/global- 
burden-diseases-injuries-and-risk-factors-study-2010

8   Commu nity Health Sciences, St. Geor ge's Hospital Medical School,
Univer sity of London, United Kingdom.

9   PM  : parti cules (Parti cu late Matter, PM) en suspen sion de taille infé ‐
rieure à 2,5 micro mètres, µm.

10   Dept of Hygiene, Epide mio logy and Medical Statis tics, Univer sity of
Athens, Athens, Greece.

11   http://www.epidemiologia.lazio.it/medparticles/index.php/en/

12   Stafoggia et al. Short- term Asso cia tions between Fine and Coarse Parti cu ‐
late Matter and Hospi ta li za tions in Southern Europe: Results from the MED- 
PARTICLES Project. Environ Health Pers pect 2013;  June 18 ; et Samoli et al.
Asso cia tions between Fine and Coarse Particles and Morta lity in Medi ter ra ‐
nean Cities: Results from the MED- PARTICLES Project. Environ Health Pers ‐
pect 2013; May 17.

13   Insti tute for Risk Assess ment Sciences, Utrecht Univer sity,
The Netherlands.

14   http://www.escapeproject.eu/

15   Institut de Veille Sani taire (InVS), Saint- Maurice, France.

16   http://www.invs.sante.fr/Publications- et-outils/Guides/Comment- real
iser-une-evaluation-de-l-impact-sanitaire-de-la-pollution-atmospherique-
urbaine

17   http://www.aphekom.org/

18   Inter na tional Insti tute for Applied Systems Analysis (IIASA), Laxen ‐
burg, Austria.

19   Depart ment of Envi ron mental Health, National Insti tute for health and
welfare (THL), Kuopio, Finland.

20   Cf. Rapport de l’OMS, Health effects of black carbon, (2012) : http://www.
euro.who.int/fr/what- we-publish/abstracts/health- effects-of-black-carbo
n

2.5

http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Guides/Comment-realiser-une-evaluation-de-l-impact-sanitaire-de-la-pollution-atmospherique-urbaine
http://www.euro.who.int/fr/what-we-publish/abstracts/health-effects-of-black-carbon
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