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La performance de I'alIt;1 PDU 

reconnue au plan national 
et europeen 

Comme I'indique 10 svnthese du rap­
port de 10 cour des cornptes d'avril 
2005 sur Jiles transports publics 

urboins", Ie PDU, qui se situe a mi­

chemin entre Dutil de ploniiicotion et 
Dutil de programmation, est Ie seul 

document specifique DUX deploce­
ments urbains traitanl simultoner-ieru 

des obiecfifs de mobilite, d'cnviron­
nement et d'cmencqerneot, tout en 

donnant un cadre financier d'une 
cooperation entre l'Etot et les diverses 
collectivites territoriales ccncemees. 
Groce a ces documents qui dit.eile, 
daivent cependant eire omefiores et 
completes, des proqres incootestcbles 
out Me faits dans les grondes vilies 
frcncoises dans 10 definition des poli­
tiques de deplccernents urboins. 

Le ropoort mel ootcrnn-ent en evidence De mdme au plan european. suite au 

les difficultes de mise en coherence rapport final d' expert du 17 decernbre 

avec les out-as documents de plonifi­ 2004, Ie PDU froncois est recannu 

cation et de proqrcrumction, du fait comme I'outil evropeen Ie plus perfor­

d'echeonciers propres (] chaque docu­ mont globolement tant en ce qui con­

ment et de lo diversiie des perimetres cerne son concept que so demarche 

d'action qui cvoluent sans (esse. II d'elcborotion et de suivi avec une 

souligne eqolement l'irnprecisicn des reserve toutefois concernant son eve­

objecfifs ossiqnes au des moyens luotion qui reste largement inoperonte 

ollcues qui en d.minue 10 portee pour l'instont. Ce theme de I'evoluo­
cornme outils de politique publique. tion aussi bien (] priori qu'o posteriori 

Ainsi, pour donner DUX PDU un CCHOC­ {o 5 ans), notamment l'evoluction 

tere encore plus cpcrctionnel. lc cour environnernentole. qui s'impose en 

propose de les cssortir d'un controt de application de la directive europeenne 

plan deplacements chiffl-e materia­ concernant les plans et programmes, 

lisant I'engagement des differents est d'ailleurs evoqoe parmi les pistes 

mcltres d'ouvrcqes de financer et de de proqres d'evofufion des PDU dans 

recliser selon un calendrier c-rete de Ie rapport de la cour des comptes 

moniere concertee. les actions prevues precite. 
au plan. 

Reste (] souhaiter que les revisions en 

cours soient mises a profit pour faire 
evcluer les PDU. 
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Determinants environnementaux des troubles immunitaires et allergiques 

Modifications de I'immunite en relation avec I'exposition de I'homme aux substances
 
chimiques (donnees toxicologiques) - Pertode : octob-e 2006 a avril2007 ­

Par1icules diesel et pathologie respiratoire 

DESCOTES Jacques • cent,e Antlpoi50n • Hospices CMls de lyon 

Parmi les effets nocifs des particules ernises avec les gaz patients aslhmatiques et exposes II 8 ~g/mi de particuies 
d'echappernent des moteurs diesel, un impact negatif sur diesel norrnalisees. L'augmentation etait plus marquee 
I'appareil resolratotre est Ie plus souvcnt evoque. avec des leuc:ocytesprovenant de patients souffrant d'un 
Toutetois, les donnees les plus recentes sont quelque asthme severe et n'etait pas retrouvee avec des 
peu contradictoires, merna si enes ne remettent pas leucocytes de sulets sains. 
fondamentalement en cause les resultats plus anciens. Ces donnees animales et in vitro ne sont pas corroborees 
L'effel facilitateur de l'exposition aux particules diesel sur par tes resultats d'une etude comparant des sujets 
les reactions d'hypersenslbllite specinques vls-a-vis d'un asthmatiques et non asthmatiques soumis a une 
antigene est soupconne de longue date. On admet exposition controlee par vole nasate it 300 fJg de 
generalement que CBS partlcules exercsnt un ertet particules diesel norrnatlsees, de particules diesel 
immuno-adjuvant par Ie biais du stress oxydatlf qu'elles prealablernent exposees it l'ozone ou de vehicule. 
generent localernent ce qui se traduit par des Aucune difference n'a ~te relevee en ce qui concerns Ie 
phenomenes allergiques (asthme en particulier) plus nombre total de cellules, leur viabilite, Ia repartition des 
frequents eVou plus severes (Gilmour et a/.). Les derives populations cellulaires et les concentrations d'lgE, lL~6, 

organiques presents dans ces particules favorisent la IL-8 et GM-CSF dans Ie liquide de lavage des voles 
production de radicaux libres et d'especes oxydantes par nasales (Kongerud et al.). 
lea macrophages alveolaires el les cellules epitheliales Pour la premiere fois, Inou~ et BI. ont pu apporter la 
sufvie par la liberation de cytokines proinflammatoires preuve que I'un des composes des particules diesel, en 
(TNF-·. IL-6. IL-8) qui conlribuenl a I'inflammalion des I'oceurrence la naphthoquinone, joue un r61e significatif 
voies aeriennes. dans leur effet immuno-adjuvant. En effet, chez des 
II est possible d'induire chez la souris une reaction souris sensibtlisees a. l'ovalbumine par vote 
sernblable a une crise d'asthme apres sensibilisation par lntratracneale, l'administration hebdornadalre de 
injection intraperitoneale d'ovalbumfne, puis provocation naphthoquinone pendant 6 semaines comparee a celie 
par voie intranasale condutsant ~ une profonde reduction d'un vehicule inerte, eqalement par vole lntratracheate, 
ou volume expiratoire mesurs par plethysmographie. provoque une aggravation dose-dependante de ta 
L'exposition ades particules diesel norrnalisees, 7 heures reponse inflammatoire ee manifestant par une infiltration 
par jour, 5 [ours par semalne sur une periode allant de la paroi des voies respiratoires par les eosinophiles et 
jusqu'it 8 semaines a provoque une aggravation les lymphocytes, et par la liberation locale d'IL-4 et d'll ­
significative de la reponse de type asthmatique 5, et de plusieurs chemokines (eotaxioe, MCP-1, and 
Ihyperreactlvite broncnlque a ta methacholine, production KC). L'effet immuno-adjuvant de la naphthoquinone etait 
in sltu d'IL-4, Il-5, Il-13), rneme lars d'une faible encore oernomre par I'augmenlalion des IgG1 et IgG2a 
exposition de I'ordre de 100 u/rn". Toulefois, cet effel anti-ovalbumine, ternoin d'une reponss de type TH2. 
a'amenulsait progressivement au-dele d'une sername L'impact negatif des particules diesel sur les mecanlsmea 
malqre [a poursuite de l'exposltlon (Matsumoto et al.). pulmonaires de defense antibacterienne est lui-aussi 
Dans une autre etude in vitro (Chang et a/.), t'mcubatton frequernment evoque, L'exposition in vitro a diverses 
en presence de 50 ou 100 ng/ml d'extraits de particules preparations de particules normaasees provoque une 
diesel normalisees, ce qui correspond a un faible niveau inhibition marquee des capacites phagocytaires des 
d'exposition, conduisait it une diminution de la macrophages alveolaires de rat s'accompagnant d'une 
production, par des leucocytes provenant de donneurs n~duction de leur pouvoir bactericide vis-a.-vis de Listeria 
non atopiques, de chemokines directement impliquees monocytogenes (Yin et BI.). Toutefois, if est peut-etre 
dans Ie recrutement des lymphocytes TH1 tandis premature de generaliser ces resultats dans la mesure ou 
qu'aucun effet n'etait retrouve sur la production de I'exposition in vitro, pendant 3 jours, de macroptlages 
chemokines impliquees dans Ie recrutement des alveolaires humains en culture, a 10-40 ~g/ml de 
Iymphocyles TH2. Cel effel sur ia production de particules diesel normalisees n'a pas modifie leur pouvoir 
chemokjnes se traduisait par une augmentation de la bactericide vis-a.-visde Mycobacterium bovis. Au bout de 
synthese d'IL-13, confirmant ainsi que meme chez las 24 heures, la survie des mycobacteries etait comparable 
sujets non atopiques, les particules diesel favorisent les quelque soit Ie niveau d'exposition des macrophages 
reponses TH1, ce qui peut expliquer l'augmentation de la alveolaires ou I'absence d'exposition (Bonay et BI.). 
prevalence des phenomenes allergiques chez les sujets 
exposes, Mamessier et al. ant, Quantaeux, observe une 
augmentation significative des cellules T activees 
(CD3+CD69+) et de la production d'inlerferon-y el d'll-4 
(I'effet sur cette derniere atant beaucoup piUS net) avec 
des leucocytes en culture pendant 7 jours, provenant des 

coAlsset - Bullalln de veille scienl,fique en S9CuritesaMaire de I'environnemenl" et du travail - Juin 2007 

'-C,n"ironnemant4t,m ki CDf>~ comma rflt"tsambJeS des.p6lllS . d'ofT1rephYSIque, cllimKjl.llJ Ol.! m~
 

IlI.Uq1J91$ f'oomma 91:1 Q>"p0s6 direcl_, ou ;nd,rilCl_1 flU 1nI"'I1lSd$ _ mllleuAde vie, compte non 1f!f1CJ des faC[l/Ur.i IJ6s l/U,lCO /I'l9'lISfIIrlNlduill "
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Conclusion glmerale 

Si Ie rOle negatif des particules diesel sur la survenue de 
phenomenes allergiques, notamment d'asmrne. et de 
complications infectieuses des voles respiratoires semble 
bien admis aujourd'hui, les rnecantsrnes en cause et Ies 
facteurs de risque, tant en relation avec Ie niveau 
d'exposltlon que Ie terrain pathologique sous-jacent, ne 
sont pas encore pariaitement elucides. 
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Les particules rnicroscopiques:
 
un enjeu de taille sur la sante et notre habitat
 

L;I l!',ulitt', de 1',111" e;;[ lune ck" priuc.pales prcc-'(IC(UIJ:LDOlb des citovcns concernant leur 

~,:lIlt{, A just« true. t ,,~ "':ientil;q~If'~, estin!{-'nt en f~i!P:\ que Icl polluuon eunosphenque r'cH 

res ~~"iI 0;;>1 If'S partir ules pent dl~n'llUer 1esperance de 'lie (if' pr?s dun an. F'ourt,lnJ, 

rommelcnt u;I'~,t.."le k~ reseau-, de surveillance dela C]u:.,k~ d(-' lair implantes s.rr If'ter­
rlL'iI"(' «anonal. k" ,"Jr,u-ntr,ltl()n5 :mt1lJ(Xf!<. des particult'v dans lair 11(' montrent 1.1,1<; 
rft:\'(:!'I!IOfl" !,1 hdi~"(' r-: ce 'IC·t,:tI1HH'-"1 rl(>(H \..." p;trl:, ,liC's 1:111'--, ·:;I,t.", 1(-'~ P\1 ,p;tI!I"i 

t. Ii'-' :i,n\ 1.1 l, \Iii,· e"i ilw'·n':·ur,-' :' .2 ..'i nW'r()i:if'lrp~, Cf'ttf' ';"lU,ltll"',i ,) r-on.ld:t If' C,IPf1<-,IIf' 

dl" I r-1'i\'lrOI)li?lilCIi[:1 I'IV'I' U'1 :'('(i:\ h1it<:, d nr I'J:' dr."\r,. -;er (ks 101 0 :PM1 :; ,_. 1'; ~l-=::'m<_
SOMMAIRE 
__III'Io1'iMfMW 

\"'(-'[ (j \jC,- il! amtutieu-, 'iUpp~·,<;C (1(' dtsposcr (fur, !11 vcnt.ure lid!)I,:: tics ,c1dr,/ltC\. naturclies 

ct h',l1i/II'1C<'. -ourvc-, ,I'l'mijsi()n~, ,!;:, partir ule-. m.n« ,1;Jssi (Ip ccnnaure k'~ mecamsrnes 

QUHS (lUTJl5 c,)mple ...e-: de Ie.n -orrruncn PI '.If-' leur transtorrnatioo. l':1j'flei J.pro-cemon- tiE' recherches 

flOUR CARACTERISEf{ !.'\PI<, (1..1 p-ogrom-no de recherche ~~KI!",lEQU/\L cocrdorvie par le MEGJI),\l cll'ADUvlE 
;\ (.lH'll~;" d·.lpPUI1t'( des outilsct des connaissancesqui devraiont nol.ter la mise en place 
do ccuc poliuque. !,JllCt:> en )003, i"AYR ffpdrt:ci.Jles» ,16g,:~Il'IT'.('nt ccntribue a et.rblir 

If.~ POLLUTIONS 

PAfHICUI.AIRf.... ? ,... 
i"irnp:,(( ,:k.~ p,lIii,.:lIie:- sur 1.) j:'l1ltt:.Mcbihsan! drs {~qLlipf'~ phmdisciphn.nres. IE'S recherches 
menee, Sf' ~(jnl ,H15i attelees ,\ repcndre ':i(j>-. question" suivcnres ; quelies .)C:i""IV2S sent

QUE!5 SONT HS HHT'i 
,>n~lru'~ J6i'l\s::'lon~ de p.rrticules fhilS 1'?ti11o')phel·(;( Cootmenr k~:, d!s~~ri'''''~1I1el"? Quels

0[:' PAH) I( i.us 
sent !,:~ processus de tr.uistonn.rt'on de, <~(:rGSLlI5! Quels ')l\rl[ les 11l(;".:dlll~lll(;·5 conchu­

SUR 1.;\ ~;'N"fi?" ... ., -+ 
\,'Ilf :) i',q.lpd,·itlun ,Ie lT1,II;illle, respirctor-es et Cilrdi()"-'i;JSCLJ!r.\ire;:, ~ j 'ourquor U.::'11,1Ine.<. per­
',Inj',,,",; presentent des r;sq',16 ,k'("llJ~? l'AfJR d eg,delllf'l1t,Hlalys? i'jrnp,Kt des partirutes 

COMMn"T Rt:ACI~')rNT sV'lp iniKti'11~neiTle:it des plantes ct e1u SOl ,~ilh~ que k· roledes rruheux naturels ,1111S: If· 
tb t:CO~YST[,'''lS eyrie rfe \'i(' dr.., i1JrtiC cdr-5 Lntm Ii 2 ti''''lte 10 prohteme recurrr-nt de leorrassemcnt du h.l.tl 
AU\ pOI,U:nON'" r-t d.o i (·'rn!·,();..!',,,,il'r{,.'''v·nt rapidc cit' no, 11,llJ;l:Ii",. 

P"'R1ICUtAIRfS? . ;} 

LA POLLUTION ATM09PHERIQUE, COMMENT LA DEFINIR? 
« Constitue une pollution atrnospherique, l'mtroducrlcn par I'homme, directement 

QtlHS IMPACT" 

1)[:') P:\RTlCULES 
ou Indirectcmeru. dans l'armosphere et 1(150 espaces dos. de substances avant des !';.t!R Ff r)A",,·~ U- HAn? 6 
consequences f1rE'ojudrriables, de nature a rnettre en danger la sante humaine, a nuire 
"ux reSSOUFces biologiques et aux ecosystemes, it influer ~ur les changements

Ql.Jf.l.~ !\W/.( h 
climatiques, a detPriorel les biens materiels. it provoquer des nuisances olfactives 

m~ ?ARTICULf' 
ex( eSSIV\"S. " 

,,{flt H OANt> If BAH? ""I 

Cette dP.finftion montre bien que les p;uticules sont un contributeur majeur 
de la pollution de notrc c:nvironn(~ment. 

PARTICULES OU AEROSOL? 
les palt((ules ~\' presenlent ':>ous la fvrme de fines matiNes liquide (brouillard) 
ousohlie lPous~iere, fumee), ',~,,;ru: in.k Elles sont courilmment dils~('es wivant 
l",ur taille. Ainsi la (oncentratfon en matiere particulaire OU Particulate Matter 
dont Ie diarnetre est inferJeur ax microns sera designee par l'abre\liation PM l , 

O!'1 parle ainsi de PM,t; pour des grosses particules, de PMl,} pour des particules 
fine'.l au de PM1).1 pourdes p~rtlcules ultrafines. 

Chezles 5clentifiqm's, Ieterme d'aero~ot est egalement utilise pourdesigner 

If' melange d'air et de particules en sLlspension. 



Quels outils pour caracteriser les pollutions particulaires?
 

Afin de prendre lcs decisions polltiques et tech­
niques necesselres afa reduction des p.Hlkult:~~ 

dans l'atmosphere, il est esseutie! de connaitre \a 
part attrtbuable 3 cheque tvpe d'emettcur et cctle 
Iicc aux processus de formation (JU transformation 
dits sec ondaircs. 

Les aerosols organiques 
secondaires 

Une lrris rejE'tE'5- daus l'atrnovpbere. If"> roropcse­
gazeux er particulaires peuvent ['f.·ag!' entre evx et 
donner naissance a un aerosol <secondaire -. d.ff..,. 
fell! des ernissrons (j'(JrI!!ine ...'"fin do PITndre (:11 

compte ce... rorrn.ttioo-, ou !r,:IP"li>r~T\,lli\.'I1~ c.m-, L:, 
quantific.utou des <curces (r.frnl:>sl()[h ,)~,,) rlflros"l,. 

d est important tic. C(1I1f1'1Ilre lcs r~,1ctIOIlS chimiqucs 
pouvar-t entre- en jcu. Ces reactions dependent des 
propri(te,~ ctumiques des p,lrl:( ulcs TC,J~ k ... 6ip­

1Ilt',lt~ u'evolu.uu j.>:l':> df' ::i rTH"rrl'" l,lt;Uil. [(":"> 

recherches menees (L1fl~ le cadre de PRit"tfQl,AL 

ant permis de dresser une t.ste de c(Jm~)I)Sl~S c.bles ,1 

etvdier par les tcxicologues. 

Signature des aerosols: 
deux methodes developpees 
par les projets de recherche 
de Primequal 

Une premiere methode sc hase sur 1',1n,~ilys-e isoto 

pique delcrncnts chimiqucs contcnus d.u-s lair que 
nous respirons : 

• If' carbone. qUi perrnet de r(~\·(~Ir:-:· Id predorni. 

oance du ~r;lfi( rClutipl', de decelc-r \f'ii part.r.ules 

issues du cba.nfage des banments. rnais ;lllSSI des 

incmerateurs d crdvres mer~clgj"'rf:~~' 

• J(-, ~!I'~'lltIUIT!, qUI!,pr n '1'-:t (/(, dl~!.r'\I;"L(,'r d.- p')­

[ulion-, i<":-',.If'::' du (kIUIf.,"1' .IU dHI:H'" d\I' h.ruf 
idr,t" dU iio.rl. lit. c!'lallli'lg~ .tu J.,L.' nd'I.II'i;'I, ,~! d~..) 
mc.ner.rtcurs lIrr)J:r'-~' 

• l.e plorub. qu: pennetdc matquor !<:' ~[dIV'p(..r! 
n!U!lf'r ),} per'_H',-'rJ'--e ,11.();I[f·fOI:- ruuun. If'; ',\.t--( ~,I 

r1ISj,:Hition (l,lI1:' if' "'"dlw;ird (II'P,il', 'rj(\(i, 

[j',l(ifl'E'S traceurs. romrnr- lazore. dovr.ur-ur egc1.I~~ .. 
moot pcrmettre dl'"; "U:"I'(' if''' PVK(,-~<:U5 de forrnatton 

des particules dans l'dtnlOsplwrf', 

Une second!": l~lP!h(,d,:.- ppr:~\<:"1 de rtete-oune. 1,1 

C:Jntriblll.i()~l des (jlff('rcr~le': sources ,'!\~ni:~5~')fI'~ de 

p~,nicuicc, 1;n~5 en ~OI,r::Il)n <les hcul'(') ,i('!J Jo,lrnf:f 

7 H-'19 H \'(','";U5 I~l H-7 f---'" ,>t (1(-' h ";j:'>(I~' ,hl'.',-'r 

\fer'>;l' (:'\J!). 1.,1 nH',h<lCJp ':,:.lpr"j<.(_l In" pn;,;,t-:' (k' [,n'" 

k"\;ernenl~ el tLlfhtly.,e~ de) ":lel,'!t'llt;:, ':-hlrn:clu!:"',: .:',.­

IV'--.JrYlb~·eu .... PCh,ln!i1lor:s de p,lrfrcuk's ~!I'1~,>.:t;~ SUI .' I 

tres. puis ~P'll-~ IA1ilSf.' de traitcrncnt statistique PUUS­

S(~e des donnees obtenues. Autometisee. cette 
rTx~lhode p\,:ut Idcdenlf.'n!. eln:" ,'n;:;<o" fin pl.ice IJ,V .es 

rescau-, do '>~lr\'f";:L,nce de 1<1 rjU,1Iit(~ de lair. 

IJI Mis? iii' p:J,';;f {i'Uri ~:ii!til .iP rlt5tNm/rutffJi! 
ifr- fa (!;[!I,:f)£;!!O!' dE\' :;(W!Ct;)!If! PO!fH'!fJ"2'" firies. 

It ,';::ii'n-;/!f(i!! ;'i,-'I!UV;"'fllEfii et a:)(~l.l'Si; [!!;\~' ar5r(i,~ul'J 

~'t'C'A;(hit!f'5 etetude ces chdriqilo' 
t{-' 11ep,;;;1/u'J!1 de:; ptaduf!s :;f!yfOSt"ftJi[;-)ir!Js c'als fa P,'ii!5f' 

jI;;',-:,'u:{ait":;, alm~,,~,p!iifrj!fiJe, Benf:~;n;; HCQUH·\fi,KR ;\Ull 
US", ;1 C;;'~<L I;"~ AniiE MWWD UrJi'ius~\€ Gf: Pi'iW~n[8, 



sont les effets des particules sur la sante? 
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tiqoes cctvcvcftqucs, suli,l!e:.,i, des rnetaux. rnais ega­
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Poiluants atmospheriques et risque d'asthrne, 
d'allergie et d'infections respiratoires 

Brauer et al. ant precedemrnern publie en 2002 dans Ie 
cadre d'une cohorte d'enfants suivis de puis la naissance 
(n :; 4 000), qu'il existait une augmentation du risque 
d'asthme, et de symptOmes respiratoires en rapport avec 
l'exposition a la pollution atrnospherlque. 
Ces memes auteurs (Brauer et at.) rapportent lei les 
resultats du suivi aquatre ans. La cohorte PIAMA est une 
cohorte de nouveaux-nes recrutes en population 
genera Ie durant Ie second trimestre de la grossesse dans 
plusieurs villes des Pays-Bas, comprenant I'inclusion 
d'un echantillon d'enfants consideres comme ~ haut 
risque de presenter une allergie. Le suivi a 4 ans 
concerne 2 500 enfants. Les indicateurs sanitaires 
decrlvant l'asthrne, la frequence des sifflements et les 
symptOmes respiratoires, infectieux et allergiques ont ete 
recueillis par un questionnaire, rempli par les parents, a 
3 mois, un an, deux ans, trois ans et quatre ans, 
La sensibilisation allergique a ete mesuree par un dosage 
sanguin des immunoglobulines E totales et specflques 
(all"'!l~nes resprarores inteneurs, exteneurs, at alimentaires) 
dans un sous-echantillon de la cohorte (n = 713). 
L'~valuation de I'exposition a la pollution atrnospherlque 
(PM,." NO" particules de carbone) a ete moceusee a partir 
de I'adresse des parents ~ Ia naissancede I'enfant grace ~ 

un systerne d'information g~ographique. 

Environ 40 mesurages ont ~t~ effectues afin de prendreen 
compte la variabdite des emissions des diff~rentes sources 
de pollution au domicile. Sur chaque periode d'un an, 4 
campagnes de mesure d'une duree de 15 jours ont ete 
conduites. Les valeurs ont ~t~ ajust~es principalement sur 
les variations annuelles du niveau de pollution, et sur les 
diff~rences existant entre Iesite de reterence et Iedomicile. 
Un modele de reqression logistique a ete realise afin de 
prendre en compte Ie trafic routier de proxjmit~, 

L'analyse des associations entre les 3 principaux polluants 
et les differents indicateurs sanitairesa ete reansee par des 
rnodeles de regression logistique, apras ajustement sur Ie 
tabagisme in utero, les sources de pollution domestique, et 
le niveau d'education. 
A 4 ans, 12 % des enfants ont eu des siffiements, 4 % un 
asthme diagnostique par un rnedecin, 29,5 % ont eu des 
infections naso-pharyngees et 28 % une sensibilisation 
allergique alimentaire, principalement aux proteines de latt. 
Apres ajustement, I'exposition a la naissance a la pollution 
atmospherique, en particulier aux PM2.5 est associee a 
I'augmentation du risque de survenue de siffiements 
(Odds Ratio = 1,22 [I.C. 95 % = 1,06-1,41]), d'asthme 
diagnostique (OR = 1,32 [I.C. 95 % = 1,04-1,69]) 

et d'infections naso-pharynqees ~ l'aqe de 4 ans 
(OR = 1,17 [I.C. 95 % = 1,02-1,341), comme montre 
precedemrnent a rage de 2 ans. 
Dans Ie sous-echantluon des enfants ayant eu un dosage 
d'lgE, I'exposition ~ la naissance aux PM2•s, augmente Ie 
risque de sensibilisation allergique aux allerqenes 
alimentaires. Aucune relation significative n'etatt 
retrouvee pour les allerg~nes respiratoires. 
Commenraire 
Cette etude est ioteressente car elle met en perspective 
sur Ie plan ~pid~miologique, un effet possible entre 
l'exposition a la pollution atrnospherlque et une 
modification de l'irnrnunite allergique d'une part, et 
possiblement infectieuse d'autre part. 

Effets des particules fines sur la variation du debit 
expiratoire de pointe des enfants asthmatiques 

Le declln de la fonction respiratoire est un des indicateurs 
sanitaires permettant d'evaluer les effets de la pollution 
atrnospnerlque sur la sante respiratoire. L'objectif de 
l'etude de panel, reausee par Tang et al. etait d'eva'uer 
les effets des particules fines sur les variations de la 
fonction respiratoire, ici la mesure du debit expiratoire, 
chez des enfants asthmatiques. Les 20 garcons et 
10 filles ages de 10 ans ont ete recrutes dans une rnerne 
ecole primaire, et habitaient a moins de deux kilometres 
d'une station fixe de surveillance de la qualite de l'air, 
Le diagnostic d'asthme a ete fait par un rnedecin. Le port 
d'une pompe portable (de 07hOO a 21hOO) durant les cinq 
premiers jours de l'etude, qui a dure 15 jours, a permis 
d'evaluer I'exposition aux particules fines. Durant ces 
15[ours, les enfants ont rnesure leur debit expiratoire de 
pointe matin et soir, Un questionnaire a ete utilise afln de 
recueillir des informations sur les antecedents rnedicaux 
et I'environ-nement interieur, La pompe portable aperrnis 
de recueillir des particules de diff~rente tallle : PM,. PM2.S ' 

PM,o. 40 % des enfants avaient eu une crise d'asthme au 
cours des 12 derniers mois, et 37% avaient un tralternent 
de fond par un anti-inflammatoire inhale. 
II semble apparaitre que I'exposition aux particules fines 
induise un effet sur Ie debit explratcire du matin et non 
sur celui du soir, bien que les resultats de cette etude 
solent qlobalernent negatifs. 
Commentaire 
Cependant, l'approche est interessante. On peut 
regretter que la mesure de la fonction respiratoire ait etc 
reausee par Ie debit expiratoire de pointe, qui reste un 
outil tiable pour ta mesure des voles aeriennes 
proximales, et non par Ie VEMS (Volume expiratoire 
maximal seconde). De plus une mesure des voies 
a~riennes distales (DEM25-75) aurait etE~ int~ressante 

pour apprecier I'effet des particules fines sur les petites 
voies aeriennes chez des enfants asthmatiques connus. 

<l:I Alsset. Bulieun de veille scientiflque en securite sani[aire de I'enviroonemant' et du travail· Mars 2008 
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Effet des particules fines sur la sante respiratoire 
de "adulte 

L'objectif de retuoe publlee par Benett et at. etalt cretudler 
I'effet des particules PM 2.5 sur la sante respiratoire d'une 
cohorte d'adultes suivle pendant cinq ans, ~ Melbourne 
(Australie). Les adultes ant ete recrutes entre 1992 et 1998, 
et ont complete un questionnaire detaille en 1998/99 
et 2004/05. II n'y a pas eu de mesure de la fonction 
respiratoire pour completer I'evaluanon de la sante 
respiratoire obtenue par questionnaire. L'evauation de 
rexposltton aux PM 2.5 a ete faite grace aux mesures 
obtenues par les stations de surveillance ~ proximee du 
domicile des adultes inclus dans l'etude. Apres ajustement 
sur I'age, Ie tabagisme, l'atopie, Ie sexe. aucune relation 
significative n'a ere observes entre t'exposition aux 
PM2.S et ies indicateurs sanitaires respiratoires (toux et 
sifflements) . 
Comroentaire 
Cette etude sooleve deux problemes essentiels, d'une part 
I'evatuation des indicateurs sanltaires sans mesure 
objective de Ia tonctton respiratoire. et d'autre part 
revaluation de I'exposition aux PM1.5 qui a ete faite sans 
mooensation. ~ partir des stations nxes. 

Pollution de I'air et proteina C reactive (c-reactive 
protein, CRP) serlque de !'enfant 

Dans Ie domaine de l'etude des effets sur la sante des 
polluants atrnospheriques. i! existe peu de donnees 
concernant l'utiJite de biomarqueurs. La CRP est une 
proteme senque. qui est habituellement un marqueur de 
rnaladie lnfectieuse. Des etudes recentes ant rapporte son 
augmentation dans Ie cadre de maladies inflammatoires, 
en particuller systerniques. 
L'objectif de I'etude, reahseepar Shima, eta~ de determiner 
s'il existait une relation entre I'exposition a la pollution 
atrnospherique et une augmentation de la CRP serique. dans 
une population d'enfants (n ~ 2 450) ages de 6 a 12 ans. 
l.'evaluation de l'exposjtion aux PM2.S a ete faite grace aux 
mesurages obtenus par les stations de surveillance ~ 

proxlrnne des ecoies concernees. Un questionnaire sur la 
sante respiratoire a ete rempli par les parents. Les enfants 
presentant des signes d'infectlons ont ete exclus de 
l'etude. Des donnees completes (questionnaire + dosage 
serique) etaient disponibles pour 82 % des enfants. 
Comme les concentrations etalent tres faibles, Ie dosage 
de CRP a et~ consldere comme positil Iorsqu'il ~tait 

superieur au 90"'"' percentile (1,4 mg/L). 
Le dosage de CRP eta~ plus eleve chez les enfants ayant 
des sifflements au un asthme (0,47 vs 0,34 : p~0,002). 

L'exposition aux particules fines etait signiflCativement 
associee a une augmentation de la CRP (OR ~ 1,49 [I.C. 
95 % ~ 1,07-2,06]), dans Ie modele monopolluant apres 
ajustement sur I'age, Ie sexe, Ie tabagisme parental, 
I'allaitement, et Ie statut asthmatique. Aucune association 
n'a ete observ~e entre exposition au N02 et CRP (OR = 
0,62 [I.C. 95 % ~ 0,26-1,48D. Les resultats demeuraient 
inchang~s dans Ie modele multi-polluant 
Commenraire 
Cette d~marche de recherche de biomarqueur de 
l'exposition aux polluants atmosph~riques est 
int~ressante. Cependant une des limites de cette etude 
reside dans Ie choix du biomarqueur. En effet la CRP est 
une proteine tres sensible mais non specifique, avec 
une augmentation qui peut etre liee ~ de nombreux 
facteurs comme l'ob~sit~, les maladies cardio­
vasculaires, Ie tabagisme, et I'asthme. 

Conclusion gem!rale 

Dans une note precedents (Bulletin de Veille Scientifique 
en Securite Sanitaire de I'Environnement et du Travail NC4 

de juin 2007), nous avons vu au travers de deux etudes 
transversales que I'exposition a des polluants pouvait 
augmenter Ie risque de sensibilisation allergique, 
essentieUement respiratoire (acariens, pollens) chez des 
enfants ages de 8 a lOans. 
t'etude de Brauer er al. est interessante du fait de son 
approche longitudinale, et de revaluation de la mesure de 
I'exposition. Ces resunats confirment ceux publies dans Ie 
cadre du suivi a deux ans. 
Cependant. la relation retrouvee entre exposition 
atrnospherique et sensibilisation allergique aux allergenes 
alimentaires est plus discutable. du fait de l'echantillon 
concerne avec une surrepreserrtation d'enfants nes de 
mere allergique. Erfin. chez les enfants ages de 4 ans, la 
sensibnsatlon aux allergenes alimentaires est la plus 
treouente, celie aux anerqenes respiratoires apparaissaot 
pius tardivement. II serait mteressaot de suivre I'evolution 
de cette association avec l'exposition aux polluants ~ des 
ages plus avances. 
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Contexte et rappel de la demande : 

Contrairement a d 'autres polluants atmospheriques comme l'ozone, Ie dioxyde d 'azote et Ie 
dioxyde de soufre, il n 'existe pos ace jour pour les particules de seuils reglementaires imposes par 
des directives europeennes apartir desquels l'information du public et la diffusion de consignes 
sanitaires sont obligato ires. Or, la survenue recurrente d 'episodes de pollution par les particules 
rend necessaire Ie renforcement de I'tnformation des personnes fragiles et la mise en /Fuvre 
d 'actions en vue de la reduction de I 'exposition aux particules. 

Dans ce contexte, la DGS et Ie ministere charge de I 'ecologie ont saisi conjointement l 'AFSSET Ie 
02 aoiit 2007 afin de disposer: 

•	 des relations dose- reponse des particules de diametre inferieur a 2.5 lim etlou des 
particules de diametre inferieur a10 lim I pour les effets acourt terme de ces particule sur 
la sante humaine; 

•	 d 'une typologie de composants de la pollution particulaire, 
•	 d 'une etude des risques pour quelques composants de la pollution particulaire et des 

informations sur la toxicite du nitrate d 'ammonium qui est retrouve de maniere 
preponderante lors des recents episodes de pollution particulaire. 

En complement a ce travail, le Haut conseil de sante publique a ete saisi par la DGS pour 
elaborer des recommandations sanitaires en cas de depassement des seuils de precaution et 
d'alerte emis par Ie CSHP de France dans son avis relatif au projet de directive concernant les 
particules en suspension dans I 'atmosphere du 6 juin 1996, en tenant compte notamment des 
populations fragiles. 

Afin de disposer de tous les elements necessaires aces travaux, la DGS a egalement sollicite 
I 'Ademe par lettre en date du 28 avril 2008 afin : 

•	 de realiser un bilan des mesures en particules PMlO effectuees par les AASQA durant la 
periode 2000-2007, 

•	 d 'analyser leur evolution annuelle et la frequence de depassement des seuils de precaution 
(80liglm3 en moyenne mobile 24h des valeurs horaires) et des seuils d'alerte (l251'glm3en 
moyenne mobile 24h) du CSHP 
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Introduction 

Les particules en suspension dans l'air sont considerees comme un des principaux indicateurs de la 
qualite de l'air. De nombreuses etudes sont menees concernant leurs effets sur la sante. Ces effets 
dependent, d'une part, de leur granulometrie (elles penetrent d'autant plus profondement dans 
l'appareil respiratoire que leur diarnetre est faible) et, d'autre part, de leur composition chimique 
(elles peuvent en effet contenir des produits toxiques, tels que des meraux ou des hydrocarbures 
aromatiques polycycliques (HAP) dont certains sont consideres comme cancerigenes). 

Les niveaux de PM10 dans I'air ambiant sont reglementes et une surveillance permanente des 
PMIO est realisee par les associations agreees pour la surveillance de la qualite de I'air (AASQA) 
dans le cadre du dispositif national de surveillance de la qualite de I' air, en application des 
directives europeennes et de la loi sur I'air et de I'utilisation rationnelle de I' energie de 1996. 

Regtementatlon nationale relative aux particules PM IO 

Objeelif de qualite 30 ",giro) en moyenneannuelle 

vateurs Undtes pour 
... protedlon de la saDie humaioe 

50 llg/mJ en moyc:nne joumelierea ne pasdepesserplus de 
35jnurs par an (Centile 90.4) 

40 f.lglml en moyenne annuelle 

Le parc actuel (annee 2007) des AASQA comprend 359 capteurs installes sur des sites fixes de 
mesure, dont 200 capteurs de type « urbain », 51 de type « periurbain », 50 de type « industriel », 
48 de type «trafic » et 10 de type « rural» selon la typologie definie par I'ADEME. Ce pare s'est 
etoffe depuis 2000 ou seules 179 stations etaient en fonctionnement, ce qui peut se repercuter sur 
Ie nombre de depassements constates des seuils reglementaires. 

Classes de 
stations 
Trafic 

Indusrriellc 

Urbaine 

Periurbaine 

Rurale regionale 

Rurale nationale 

Observations 
spectflques 

Objectifs principaux Exemple de poilu ants mesures sur 
les stations 

Mesure des concentrations dans des zones representatives du CO, NO, PMIO. composes 
niveau maximum d'exposition auquel la population situee en organiques toxiques. 
proxirnite d'une infrastructure rouuere esl susceptible d'etre 
soumise 
Mesure des concentrations dans des zones representatives du S02. COY, HAP, Meraux lourds, 
niveau maximum d'expcsition auquella population riverame d'une NO, 
source fixe est susceptible d'srresoumise 

Mesure de la pollution atmcspherique representative des niveaux NO~, PMlO, 03, S02, composes 
de fond dans les centres urbains oraaniques volatils 
Mesure de la pollution etmospherique representative des niveaux NO ll,03, 

de fond a la pcripherie des centres urbains 

Surveillance de l'exposition des ecosystemes au de la population 8 NO~, retornbees seches ou0" 
la pollution armospberique de fond, notamment photochimique, a humides, suivi de pollutions 
l'echelle reaionale locales (ammoniac oar exemele) 
Surveillance de Is pollution de fond en zones rurales eloignees de NO~, 0,. retombees seche.s ou' 
sources proches de pollution et soumises essentiellement a des humides 
transferts de oolluants a lcnsue distance 
Besoins specifiques tels que l'aide i I. modelisation ou I. Selon l'objet de la station 
prevision, Ie suivi des emetteurs autres que I'industrie au I. 
circulation automobile (pollutions d'crigine agricole... ), lc 
maintien d'une station « historioue l), etc. 

Classification des sites de surveillance des AASQA 
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Etat du pare des analyseurs PM1 0 
(2007) 

typede capteur 

induslriele 
~6rUb8lne 
rurlle netlcnlllieo rurale r8gioMle 

• trll1ic 

""'.... 

o 
Source: Ademe-Bdqa, 2008 
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1- Metbodologie 

Origine des donnees 

Pour mener cette etude, l'ADEME s'est appuyee sur sa base nationale de donnees de qualite de 
I'air (BDQA) qui contientles donnees horaires en provenance de la totalite des sites de mesure de 
PMIO repertoriees chaque annee (ce nombre de sites est passe de179 en 2000 a359 en 2007). Les 
seuils de 80 llg!mJ et 125 ug/rrr' en moyenne 24 heures glissantes ne sont pas des seuils 
actuellement reglementaires et ne sont done pas calcules par I'automate de calcul de ta BDQA. 
Pour repondre acette demande, I'ADEME a done developpe un module de calcul specifique pour 
Ie calcul de moyennes horaires glissante de toutes les donnees horaires des AASQA sur la periode 
20002007. Chaque valeur horaire a ete calculee apartir de la moyenne de la valeur de l'heure et 
des 23 valeurs precedentes (donnees non ajustees entre 2000 et 2006, et donnees ajustees en 2007). 

Au plan metrologique I'annee 2007 a vu par ailleurs la mise en ceuvre d'une nouvelle methode 
d' ajustement des donnees de PM I0 Cette modification a pour but de rendre les resultats de mesure 
rigoureusement equivalents a la methode de reference fixee par la reglementation europeenne, 
Cetle methode de reference est peu utilisee en Europe car elle ne permet pas un suivi horaire des 
concentrations atmospheriques de particules, C'est pourquoi la France, comme de nombreux pays 
europeens, a choisi de deployer des dispositifs de mesure fondes sur des methodes automatiques 
(jauge Beta ou dispositif TEOM) dont Ie temps de reponse est compatible avec un suivi des 
niveaux de particules sur de courts pas de temps. Ces methodes peuvent toutefois sous estimer la 
fraction volatile des particules. L'ajustement implique la mise en place d'un module qui, adapte a 
l'appareil de mesure des particules, permet d'avoir un resultat equivalent ala methode de reference 
(il s'agit du module FDMS pour les appareils TEOM et du module RST pour les jauges beta). 
Cette solution est entree en application le I" janvier 2007, pour les mesures PMIO dans les reseaux 
de surveillance de la qualite de I'air. 

Bien entendu cet ajustement des mesures peut se repercuter sur les concentrations journalieres et 
annuelles et sur l'accroissement du nombre de depassernents des valeurs limites des lars que la part 
volatile des PMIO (souvent liee ala presence de nitrate d'ammonium) devient notable. 

Pour cette etude les donnees prises en compte pour la perlode 2000 a2006 sont des donnees 
brutes non corrtgees du fait que I'on ne dispose pas de methodes robustes et fiables 
permettant de reconstituer it posteriori les donnees ajustees, Pour Pannee 2007 en revanche 
les donnees PM10 utilisees sont des donnees ajustees et non ajustees selon Ie principe ci­
dessus. 
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2- Resultats 

AVERTISSEMENT: Toutes choses egales par ailleurs, Ie nombre d'evenements constates (on 
entend ici par « evenement » chaque depassement du seuil glissant 80 ou 125 observe sur I'un des 
capteurs des AASQA) peut dependre de la localisation et du nombre de capteurs en 
fonctionnement chaque annee, lequel a fortement evolue dans Ie temps. Le nombre de capteurs sur 
la periode est ainsi passe de 179 en 2000 Ii 359 en 2007. Par ailleurs plusieurs capteurs peuvent 
fournir des informations identiques et representatives de la qualite de I' air sur I' ensemble d 'une 
meme zone (cas des stations urbaines de fond situees en agglomeration) de sorte que la variation 
du nombre de depassements peut etre liee Ii l'accroissement du nombre de capteurs au fil des 
annees, sans pour autant traduire necessairement une aggravation de la situation. 

Evolutions nationales sur la perlode 2000-2007 

Les figures suivantes montrent I' evolution du nombre de depassement des moyennes glissantes 24 
heures pour les seuils 80 et 125 sur I'ensemble du parc analvtigue de l'annee concemee. 
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2001 2oo1oju11'"-­

On note une tendance a l'augmentation des depassements des valeurs 80 et 125 ug/m', Les 
depassements particuliers de l'annee 2003 sont lies pour une large part ade fortes polIutions dues 
notamrnent ala canicule estivale (une part de la pollution particulaire peut en effet provenir de la 
formation d'aerosols secondaires dans l'atmosphere, a partir de reactions chimiques complexes 
faisant intervenir l'ensoleillement). L'annee 2006 pour sa part a connu un printemps plus chaud 
que la normale, ainsi qu'un episode caniculaire durant les trois dernieres semaines de juillet, qui 
pourraient expliquer les niveaux de particules observes. En 2007, une part irnportante des 
depassements est attribuable ala nouvelIe methode d' ajustement des mesures destinee II prendre en 
compte la fraction volatile des particules (sans ajustement Ie nornbre de depassements aurait ete 
proche de celui de 2006). 

A titre indicatif et pour tester un eventuel effet de l'accroissement du nombre de stations sur les 
tendances, la figure suivante montre I'evolution des depassements de la valeur 80 Ilglm' sur un 
echantillon constant de 220 capteurs ayant fonctionne tout au long de la periode 2003-2007. It 
n'apparait pas de tendance notablement differente de celles observees en prenant en compte la 
totalite des capteurs en fonctionnement chaque annee. . 

EVoIuliOlldU -..bre de Cl6pu ......enl:ade" ......ur 80 ...gIm'
 
(Edl.ntllon con,lInt.; 2211 capt.",.)
 

Comparaison avec les moyennes annueUes PMI0 

La figure suivante illustre, pour comparaison, l'evolution des moyennes annuelles PMlO entre 
1998 et 2007. Elle montre que les moyennes annuelIes sont en tres legere augmentation entre 2000 
et 2006 mais que cette tendance est un peu moins prononcee que l' evolution du nombre de 
depassements des seuils 80 et 125 au cours de la rneme periode. 

EVQlutlon du moy~nnu annueUes de PM 10 
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Evolutions par type de sites 

Les figures suivantes ilIustrent la valeur moyenne du nombre de depassernents des moyennes 
glissantes 80 et 125 par type de site ayant connu un depassement, pour l'annee 2007 (annee ayant 
connu un nombre assez eleve de depassements). 

II apparait que les depassements du seuil 80 flglmJ concernent surtout des sites de proximite (trafic 
ou industrielle) avec une moyenne de plus de 300 depassements dans l'annee pour les sites 
concernes par des depassements, contre pres de 150 depassements en sites urbains. Les sites ruraux 
ont ete beaucoup moins touches mais connaissent des depassernents qui, dans ee cas, ne sont pas 
lies ade sources locales de pollution mais plutot ades transports de polluants particulaires sur de 
longues distances (pollution de fond). 

En revanche, les depassements du seuil 125 ont davantage conceme les sites industriels (en 
moyenne 130 depassements par site, contre environ 40 sur les sites urbains et trafic). 

HQmbrll JnO)9I\ de d(lpassllm8nls p.r type de sla en 2007 

(18L1I180 II~ 8f1 mo)'llnne 1iI~""1e 204H) 
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Source: Ademe-Bdqa, 2008 

A noter toutefois qu'il peut y avoir des disparites entre regions selon Ie type de stations. Ainsi, en 
lie de France, c'est sur des sites trafic et urbains qu'ont ete observes la rnajorite des depassements 
du seuil 80. En Haute Normandie en revanche, les depassements sont assez bien repartis entre les 
sites trafic, urbains et industriels. Ceci est a mettre en relation avee la nature des sources de 
pollution, Rouen etant une agglomeration industrialisee et soumise egalement ades emissions liees 
au trafic, tandis qu'a Paris les emission industrielles sont comparativernent plus rnarginales au 
regard de celles liees ala circulation. 
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Depassements sur les sites de fond des agglomerations en 2007 

Les tableaux suivants indiquent Ie nombre de jour au cours desquels les niveaux 80 et 125 ont ete 
depasses en 2007, Ii partir des donnees ajustees issues des sites de fond. 

Le nornbre d'evenements est fourni il titre indicatif car il depend pour sa part du nombre de 
capteurs dans la ville concernee, A titre d'exemple, sur Paris qui dispose de 13 stations de fond 
pour les PM10, pres de 1500 depassements du seuil glissant80 ont ete observes en 2007 sur ces 13 
stations (soit une moyenne de 114 depassements par capteur) alors que Rouen qui dispose de 3 
sites de fond a connu un total de 450 depassements, soit une moyenne 150 depassements pour 
chacun de ces sites. 

Toutes les agglomerations de plus de 250 000 habitants disposant de sites de fond (urbain ou 
periurbain) ont connu des depassements du seuil 80 Jlglm3 en 2007 sur ces sites, et certaines 
agglomerations ont connu un nombre eleve de depassements. Ainsi, sur I' agglomeration 
parisienne, 14 jours au cours de l'annee 2007 ont ete concernes par au moins 1 depassement du 
seui1 glissant80 sur 2 capteurs (dont1 de fond), ce qui signifie que Ie seuil d'information aurait ete 
declenche Ii 14 reprises en application de Ia circulaire ministerielle du 12 octobre 2007. De rnerne 
Paris aurait connu Ii 3 reprises des situations d'alerte en 2007. 

Pour d'autres villes, telles que Douai, Dunkerque, Marseille, c'est il plus de 37 reprises que les 
seuils d'informations auraient ete depasses. 
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a.	 Depassement des seuils 80 llg/m3/24h glissant et 1251lg/m3/24h glissant par 
agglomeration (site de fond urbain et perfurbaln en 2007 apartir des donnees 
ajustees) 

- Seuil 80 llg/m3124h glissant 

AaaJomeration 
Nombrede 
deftassements 

Hombre de capteurs ayanl 
denass' 

Nombre de Joursavee au 
moinsun d6DBSsement 

19 

10 

3 

5 

13 

6 

11 

6 

7 

3 

6 

2 

40 

37 

ABYMES- POINTE A PITRE 605 4 

AMIENS 245 2 

ANGERS 110 2 

ANGOULEME 124 3 

AVIGNON 151 2 

BESANCON 113 2 

BETHUNE 294 3 

BORDEAUX 98 2 

CHALON-SUR-SAONE 78 2 

CHAMBERY 76 2 

CLERMONT-FERRAND 240 3 

DIJON 82 3 

DOUAI 1249 5 

DUNKERQUE 1080 5 

GRENOBLE 410 3 11 

9 

24 

2 

19 

37 

19 

5 

10 

8 

10 

4 

14 

6 

2 

15 

3 

8 

5 

3 

8 

18 

LE HAVRE 289 2 

L1LLE 1185 5 

LIMOGES 47 3 

LYON 680 5 

MARSEILLE 595 7 

MAUBEUGE 296 2 

METZ 296 5 

MONTBELIARD 203 2 

MULHOUSE 239 2 

NANCY 347 2 

ORLEANS 105 3 

PARIS 1491 13 

REIMS 221 2 

LAROCHELLE 46 2 

ROUEN 452 3 

SAINT-NAZAIRE 82 2 

STRASBOURG 193 2 

THIONVILLE 117 2 

TOURS 102 3 

TROYES 220 2 

VALENCIENNES 497 3 
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Seuil125 Ilglm3/24h glissant (sites urbains et peri urbain de fond et donnees ajustees) 

II .6.nnlomeration 
ABYMES- POINTE A 
PITRE 

BETHUNE 

CALAIS 

DOUAI 

DUNKERQUE 

LE HAVRE 

L1LLE 

LYON 

MONTBELIARD 

NANCY 

PARIS 

ROUEN 

STRASBOURG 

VALENCIENNES 

Nombre de deD8ssements en 2007 

135 

40 

23 

157 

97 

21 

88 

34 

33 

182 

380 

35 

12 

28 

Nombrede 
capteurs avant 
d~Dasse 

4 

2 

1 

5 

5 

5 

3 

2 

2 

1 

2 

3 

1 

2 

Hombre de jour avec au 
molns un d~Dassement 

3 

2 

3 

6 

7 

2 

3 

3 

2 

5 

3 

2 

2 

2 

Source: Ademe-Bdqa, 2008 

b. Distribution [oumaliere des depassements des seuils 80 Ilglm3 et 125 Ilglm3 

Une etude de la distribution des depassernents a ete menee pour evaluer la penode de la journee la 
plus prapice aux depassements, En ce qui concerne la mayenne glissante 80, la figure suivante 
mantre que c'est autour de 5-7 heures et vers 17 h, que les depassements sant les plus frequents. 
Pour le seuil 125 les depassements du seuil ant lieu surtout sur la plage 13-I7h. 

Ces tranches haraires sant camparables aux heures prises en compte dans 1acirculaire ministerielle 
du 12 actabre 2007 pour Ie declenchement des seuils d'infarmatian et d'alerte (mayennes 24 
heures calculees 2 fais par jour respectivernent Ii 8h et Ii 14h). 

Frequence du nombre de depassements du seull80 pglm3
 
en moyenn. 24h gUs.antes
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FT' u nom bre d d' I du seu 11125 Iequence d e epassemen s ~m3
 
en moyenne 24 h glissantes
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I Source; Aderre-Bdqa, 2006 Heure de calcul dela moyenne gliss.nl. 

A titre de comparaison, il a ete precede aun travail similaire sur les statistiques des moyennes 
joumalieres calculees non pas en moyenne glissante sur 24h, mais en moyennes horaires simples, 

La figure ci-dessous montre que les valeurs horaires les plus elevees s'observent habituellernent Ie 
malin au voisinage de 8h et l'apres midi au voisinage de 18h ou 19 h, de sorte qu'il pourrait etre 
plus simple de fonder des seuils d'infonnation a partir des moyennes fixes sur ces tranches 
horaires qui derneurent assez proches de celles issues des moyennes glissantes. 

o 
0 1 2 3 4 5 6 7 6 9 10 11 12 13 14 15 

Source: Aderne-Bdqa. 2008 
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Conclusions 

L'examen des donnees de PMIO mesurees par les AASQA montre une tendance Ii la hausse des 
depassernents des seuils 80 ou 125 microgrammes metre cube en moyenne glissante ces dernieres 
annees. Cette tendance est plus prononcee que la hausse legere des moyennes annuelles en PMIO 
sur la rneme periode, 

Les raisons de ces evolutions sont mal connues et elles s'observent malgre une baisse des 
emissions primaires de PMIO en France. Les evolutions climatiques et les situations 
rneteorologiques sont sans doute impliquees comme I'atteste notamment l'annee 2003 touchee par 
la canieule et qui a connu des niveaux eleves de PMI o. La nouvelle methode d'ajustement des 
PM10 conduit egalernent Ii un accroissement des depassements de seuils en 2007 du fait d'une 
meilleure prise en compte de la fraction volatile des PMlO (en large part attribuee Ii la presence de 
nitrate d'arnmonium forme dans I'air Ii partir d'ammoniac emis par les activites agricoles) 

II apparait egalement que c'est en debut de matinee et en cours d'apres midi que se produisent la 
majorite des depassements, et que ces depassements concement souvent des sites au voisinage de 
sources d'emissions (sites de proximite lrafic ou industriel). 

Les sites ruraux ont ete beaucoup moins touches mais connaissent rnalgre tout des depassements 
qui sont lies dans ce cas Ii des apports de polluants particulaires sur de longues distances lors de 
situations meteorologiques particulieres, 

Enfin de nombreuses agglomerations subissent des depassements des seuils 80 et 125 sur des sites 
de fond, et la mise en eeuvre reglementaire de ces seuils peut conduire Ii de nombreuses situations 
d'information ou d'alerte, y compris dans des agglomerations de taille relativement moyenne. 
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Erpurs 
Evaluation des risques de la pollution urbaine sur la sante:
 

analyse des liens acourt terme entre niveaux de pollution particulaire,
 
et hospitalisations et visites medicates adomicile (2003-2006)
 

Edouard Changnoux, Sabine Host, Isabelle Gremy (ORS) 

Le programme Erpurs a ete mis en place en 1990, 
suite Qur episodes imponants de pollution durant 
l'hiver /989 en Ile-de-France. Son objectif est de 
quantifier les liens existant d court terme entre les 
niveaux de pollution atmospherique cot/rammenl 
rencontres dans fa region et l'etat de sante de fa 
population. Les ell/des du programme, repetees a 
intervaltes regvtiers depuis pres de 20 ans, 
constituent un systeme de surveillance des effets 
sanitaires de /a pollution atmosphertques dans la 
region. 

La presente etude actualtse cette surveillance, en 
s'interessont tout particulierement Ii la nocivite 
des particules en suspension dans I 'atmosphere. 
En panicutier: 1'attention est portee sur I 'effet des 
panicules dues « grossieres » (d'un diametre 
compris entre 2,5 et 10 p.m)par rapport Ii cetut des 
particules dites «fines » «2,5 p.m). 
La zone d'etude concerne Paris et les trois 
departements .de la proche couronne (Hauts-de­
Seine, Seine-Saint-Dents, Val-de-Marne). 

Cette plaquette presente les principaux resuttats 
d 'un rapport detaille de cette etude, accessible sur 
Ie site internet de I 'DRS et publie simultanement. 

Les particules et leur effet sur la sante 
Les particules en suspension dans l'atmosphere 

sont un melange compJexe de composes tres varies 
en termes de taille, de forme, de composition et de 
sourees emettrices. Elles sont habituellement 
classees selon leur diametre aerodynamique, les 
particules d'un diametre infeneur a 10 urn etant 
susceptibles de penetrer dans les voies 
respiratoires et de passer dans Ie systerne 
circulatoire ; nombre d'etudes leur attribuent un 
role predominant dans la genese des effets cardio­
respiratoires de la pollution atmoepherique. On 
distingue generalernent les particules fines (de 
moins de 2,5 urn de diametre - et lesPM2,s) 

particules grossieres (entre 2,5 et l Oum de 
diarnetre - PM2,s_IO) ' Ces deux fractions different 

non seulement par leur taille, mais aussi par leur 
composition physico-chimique et leur contenu 
biologique : elles sont done suseeptibles de 
eontribuer ades mecanismes physiopathologiques 
specifiques. 
Beaucoup d'etudes se sont interessecs aux effets 
des PM2,5, en particulier sur Ie systerne cardio­
respiratoire. Les rravaux ayant examine les effets 
sanitaires des PM2,s_lO sont moins nombreux et 
leurs conclusions plus heterogenes, Cette 
heterogeneire s'explique en partie par la grande 
variabilite de la composition physico-chimique ct 
biologique de cette fraction particulaire selon Ie 
contexte de pollution loeal. 
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Les objectifs de ('etude 

Cette etude a eti: menee afin de preciser Ie role des 

deux eomposantes de la pollution particulaire aux 
effets sanitaires it court terme de la pollution 

L'analyse 
Les methodes d' analyse de series temporelles de 
donnees ecologiques ont eli: utilisees pour quantifier 
les liens entre des indieateurs de rnorbidite cardio­
respiratoire er la pollution particulaire. Les 

indicateurs sanitaires ont ete eonstruits a partir de 
donnees d'hospitalisations et d'appels recus par SOS 

Medccms ayant donne lieu a une visite medicaIe a 
domicile; la pollution particulaire a eli: mesuree par 
les coneentrations joumalieres en panieules PM2,5 et 

PM2,s_1O proprement dites, et egalement en dioxyde 
d'azote (N02), compose qui peut etre considere 
eomme un indicateur de la pollution liee au trafic, 
notamrnent particulaire. 

atmospherique, en portant une attention 
particuliere aux effets du type de partieules 

grossieres rencontrees en Ile-de-France. 

En outre, afin d'etudier l'hyporhese selon laquelle 

les effets sanitaires de la pollution rnesuree par les 

deux fractions granulometriques des partieules 

sont independants, les indieareurs PM 25 - 10 et 
PM2.5 ou N02 ont ete inrroduits simultanement 

dans les modeles, 
Les effets quantifies dans cette etude sont des 

effets a tres eourt terme (le jour rneme et le jour 
suivant l'exposition), Cependant, la persistanee 

des effets a court terme de la pollution sur une 

duree de 15 jours a etc abordee en ayant reeours a 
des modeles aretards echelonnes, 

Un recours au soin pour affections respiratoires amplifie par la pollution 
Tableau 1 ; Elees de risque rela.til W.) et lntervalle de 
ecntlauee a9S", d'adminloo bospltaUere et d'appel i 80S 
Mtdednl pour eauses relplratoireslonqut 1'00 passe d'un 
nlveeu de pollution bas (non depasse pour I/. des jours de la 

periode d'etude), aun nlveau baut (depasse pour Va des jours 
de Is periode d'elude) 

Des indicateurs eumplementaires 
Des liens positifs et significatifs ont ete observes 

entre les niveaux de pollution paniculaire (PM25 et 

PM2•5_lO) , de N02, et differents iadicareurs de 

morbidite respiratoire. Les effets it eourt terme de 

la pollution se manifestent sur les hospitalisations 

des personnes agees de plus de 65 ans, alors que 
les liens avec Ies indicateurs SOS Medecins 

concernent les moins de 15 ans et les L5-64 ans, 

Ainsi, lorsque I' on passe d 'un niveau de pollution 

bas (non depasse pour Y.4 des jours de la periode 

d'erudej, a un niveau haut (depasse pour Y-4 des 

jours de la periode d'etude] le risque d'ctre 

hospitalise chez les plus de 65 ans pour un motif 

respiratoire est augmente de 3,8%, 2,5% et 3,9% 

pour les particules PM2,5 et PM2,s- IO et Ie N02 

respectivement. Des risqucs analogues, 

relativement plus eleves, sont observes pour Ies 

hcspitalisations pour infections respiratoires. 

Parallelement, pour la meme gamme d'elevation des 
niveaux de pollution, Ie nombre d'appels a SOS 

Medecins pour affections respiratoires est augmente 

de 1,9%, 3,6% et 4,1% chez les moins de 15 ans 

pour des hausses de PM,." PM,.,." et NO, 
respectivement ; + 2,7%, 2,3% et 4,3% chez les 15­

Mans. Ces augmentations sont plus importantes 
pour les indicateurs plus specifiques que sont Ies 

appels pour affection des voies respiratoires 
superieures (VRS) ou inferieures (VRI) (Tableau 1). 
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Une absence d'cffets sur I'asthme 
Aucune relation n'a ete mise en evidence 
entre les niveaux de pollution et Ie nombre 
d'hospitalisatiorrs et d'appels a SOS Medecins 
pour l'asrhme, rnerne si une tendance positive se 
dessine pour les visitcs medicates a domicile des 
moins de 15 ans. Cette absence de lien est en 
contradiction avec la Jirterature ct precedentes 

etudes Erpurs (Erpurs 1994 et 2003). Elle peut 
s'expliquer d'une part par le faible nombre 
d'hospitalisations et d'appels pour cette 
pathologie. D'autre part, l'ameliorarion de la prise 
en charge medicamenreuse de l'asthme est 
susceptible d'avcir diminue la proportion des 
recours aux sotns dans un contexte d'urgence pour 
cette affection. 

Des effets sur Ie systeme cardio-vasculaire difficiles amettre en evidence 
Tableau 2 : Elds de risque relatif (lifo) et intervalle de 
eenfiance la 95% d'adminion hospitaLiere et d'appel i 80S 
Mi-decina pour cause cardin-vaseulaire lonque I'ou passe 

d'un atveau de pollution bas (non depessepour V. des jour'S de 

la periode d'etude), la un mveau baut (depesse par V.desjours 
de Ill. periode d'etude) 

En ce qui eoncernc les pathologies cardio­

vasculaires, une augmentation significative des 

hospitalisations concernant les plus de 65 ans a ete 

trouvee pow le N02 (entre 3% et 6% pour un 
passage d'un niveau bas aeleve de pollution selon 

le motif d'admission considere), mais pas pour 1a 

pollution particulaire (Tableau 2). 
Une augmentation du nombre d'appels a SOS 
medecins pour des symptomes cardio-vasculaires 

est par aillews observee pour les trois indicareurs 

de pollution, meme si celle-ci nesr pas 

significative. 

Lorsque seules les personnes agees de plus de 65 
ans sont considerees, les exces de risque sont plus 

importants, ce qui confirme la plus grande 

susceptibilite des personnes agees aux effets de la 
pollution atmospherique, 

Les particules deter iorent l'etat de sante ... meme au dela du tres court terme 
Des vffers addlrionnels dl'S tractions psrnculaires 

Les rcsuitars des modelcs bipolluants (non 

detaillcs ici) donnent des arguments en favour 
d'effcts additionnels des differentes fractions 

granulornetriques des particules les coefficients 

estimes ne sont que legerement diminues et restent 
globalement significatifs Iors de l'ajustement 

sirnultane sur les PM2.5-IO et les PM2.S ou Ic N01. 

Ainsi, independamment des effets des PM2,5 ou du 

N02, les PM:U_10 sont susceptibles d'avoir des 
effets sur la sante respiratoire. 

L<' .'':<)1 : 1111 Indlcareur d'uue pollution parriculalre 

Les liens positifs et significatifs observes entre 

I'exposition au N02 et les pathologies respiratoires 
mais egalernent cardio-vasculaires, apportent un 

argument supplerncntaire quant a l'action deleterc 
des partieulcs sur la sante. En effet, alors que les 

informations toxicologiques laissent penser qu'il y 

a peu deffets sanitaires de ce polluant pour les 
concentrations rencontrees dans I'air arnbiant, ses 

niveaux: sont par contre bien correles aceux d 'un 

certain type de pollution particulaire, notamrnent 

aux partieules Ies plus fines ernises par Ie trafic 
routier; its refleteraient par ailleurs mieux 

l'exposition personnellcs aux partieules que les 

concentrations en particules elles memes. Une 

partie des effets du N02 observes dans cette etude 

est done vraisernblablement imputable aux 

partieules. 
Des cffets qui perdurcnt jill del:) du tres court terme 

Le recours a des modeles a retards echelonnes 

confirme que les effets de 1a pollution 

atmospherique sur la sante se font ressentir jusqu' it 

plus de 10 jours apres l'exposition (Erpurs 2005) ; 

les effets de la pollution a court terme sont plus 

importants que ceux atrcs court tenne (delai de 0­
I retenu ici en approche principale). De ce fait, les 

execs dc risque presentes dans cette plaquette ne 
revelent qu 'une partie de l' impact de la pollution 

sur la morbidite acourt tenne dans la region. 
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Des indicateurs sanitaires pertinents, dont la qualite reste iI ameliorer 
Des lndicateurs sauiralres ccmptementaircs ... 
Les indicateurs sanitaires que nous avons utilises 
pour cette analyse sont specifiques d'un recours 
aux soins en urgence, pour des affections de 
gravites differentes, allant de consultations de 
generalistes it des hospitalisations. L'utilisation de 
ces deux sources de donnees est de ce fait 
interessante pour mertre en evidence des effets de 
la pollution sur des affections de gravites 
croissantes, et ce pour differcntes elasses d'ages. 
... qui montrent des limites, 
Ces indicateurs presentent cependant des limites, 

Le nombre journalier d'hospitalisation est 
consrruit a partir des donnees du PMSI, qui est un 
systeme d'information a visee medico­
economique, mesurant l'activite des services. II 
ne garantit de ee fait pas la specificite des 
indicateurs. Ainsi, le diagnostic associe a une 
hospitalisation est celui qui a necessite Ie plus de 
ressources hospitalieres. II peut done etre different 
de 10. cause ayant motive l'hospitalisation. Les 
pratiques de codage peuvent par ailleurs etre 
influencees par des evolutions du cadre 
reglementaire, comme la mise en plaee de la 

tarification a I'acte en 2004. Ceci peut expliquer 
en partie pourquoi des liens entre pollution et 
bospitalisations pour causes cardio-vasculaires 
n'ont pas ete retrouves dans cette etude, 
contrairement a une analyse precedente (PSAS­
2006). 
Par ailJeurs, Ie PMSI ne pennel pas de faire la 
distinction entre les admissions hospitalieres en 
urgence et les admissions programmees, ces 
demieres n'ayant a priori aucun lien avec les cffets a 
court terme de la pollution atmospherique sur la 
sante. Les hospitalisations programmees introduisent 
un bruit qui diminue la sensibilite de l'indicateur aux 
effets de la pollution, ce qui enrraine une sous 
estimation des risques (Host et al., 2008). 
Les indicateurs eonstruits a partir du nombre 
d'appels recus par SOS Medecins soot, quant il eux, 
bases sur des motifs d'appels, pour lesquels on ne 
dispose pas du diagnostic etabli lors de la 
consultation. Ces iodicateurs n'ont pas de ce fait de 
garantie d'etre specifiques des diagnostics reels, 
d'autant plus si l'on s'interesse a des sympromes 

precis. 

Observatoire regional de sante d'lle-de·France 
21-23, RUE MIOLLIS 75732 PARIS CEDEX 15 - T~L : 01 44426470 ­
e rn a i l ors-idf@ors-idf.org -Site inlernet: 

L'ORS ue-ce-Prance est su bv en tio n ne par l'Etal 

(113 Prefecture de region u'He-c e-r rence et 113 Direction rllgionale des euaue s 

et par Ie Conseil regional d'Jle-de-France. 

FAX: 01 44426471 
www.ors-idf.org 
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i..o\~.·UV 

Ledirecteur general dela sante 

Le directeur general dela prevention 
des risques 

Ledirecteur general dutravail 

Messieurs lesPrelets deregions 

OBJET: Consultation sur Ie Plan national sante environnement 2009-2013: mise en place de groupes de travail 

regionaux ensante environnement 

A la suite des engagements pris par Ie gouvernement lors des tables rondes du Grenelle de 

I'environnement des24, 25 et 26octobre 2007 et contormement a la loi relative ala politique de 

sante publique adoptee en aout2004, lesmlnlsteres en charge de I'ecologie et de la sante sont 

charges d'organiser I'elaboration dusecond Plan National Sante Environnement (PNSE). 

Dans leurfettre de mission en date du27 decernbre 2007, cornpletee parlettre du11 avril 2008, 

les ministres charges de I'ecologie et de la sante ont confle au Pr Marc Gentilini, President de 

l'Academie de Medecfne, la responsabilite de piloter un groupe partenarial afin d'elaborer Ie 
second PNSE (PNSE2). 

Ce groupe partenarial est constnue de representants de l'Etat, des elus, des associations de 

protection de I'environnement, des employeurs et des salaries. Cette constitution pluraliste 

permettra, conrormement aux recommandations de l'evaluation a mi-parcours du premier 

PNSE, d'elahorer des propositions partagees par les dilferents acteurs en matiere de sante 
environnement. 

ccntcrmsrnent aux engagements du Grenelle, la reduction des inegalites environnementales 
constituera un axe structurant du PNSE2. Ces inegalites environnementales sont en elfet un 

desdeterminants des inegalites sociaJes desante. Elles peuvent avoir pour origine tout a la lois, 
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humaine, les conditions d'amenagement du territoire et d'habitat mais egalement les actrvites 

prolessionnelles, Leur reduction s'inscrit sous Ie signe de la durabilite des politiques 

d'amenagement du territoire et de ooveloppement et dott mobiliser I'ensemble des aeteurs tant au 
niveau regional que national. 

Dans ce contexte, nous vous demandons de bien vouloir mettre en place, des Ie mois d'octobre 

2008, en lien etrou avec Ie President du Conseil regional, ungroupe de travail regional en sante 
environnement, reunissant les differentes parties prenantes auniveau local surcesujet. 

Objectils dugroupe de travail regional sante-environnement 

Le groupe de travail regional sante environnement constituera I'inslance d'elaboration, en 2009, 
des seconds Plans Regionaux en5ante-Environnement (PRSE) encoherence avec les orientations 

du PNSE2 qui s'attachera adelinir de grands objectils en sante environnementale, Ce nouveau 

plan national prevoira des actions precses a mettre en ceuvre au niveau national ou par les 
services oeconcentres de l'Etat et proposera egalement des actions a mettre en ceuvre au niveau 

local alin d'atteindre ces objectils, Alin d'adeptsr au mieux ce plan aux particuiarltes de votre 

region, il vous reviendra, en concertation avec Ie groupe de travail regional, d'etabltr dans un 

premier temps un retour d'experlenee de volre premier PRSE et dedeflnir dans un second temps 

vos prlorites ainsi que les solutions les plus adequates pour realiser les objectifs du piannational; 

celles-ci devront bien sOr elIecoberentes avec les actions conduites dans Ie cadre d'autres plans 

(plan regional de sante au travail, notamment), Une seconde circulaire vous sera soressee pour 
orienter votre travail. Toutelois, la mise en place des apresent de ces groupes de travail et leur 

participation a I'elaboration du second PNSE devraient laciliter Ie travail d'elaboration des 
seconds PRSE, enpermettant : 

de tirer les enseignements de l'expenence de l'elaooration et de la mise en ceuvre 

pratique du premier Plan regional en sante environnement dans votre region alin 
d'elaborer des recommandations pour Ie travail de preparation du second PNSE et des 

seconds PRSE, 

de faciliter I'appropriation des orientations du PNSE2 2009-2013 par I'ensemble des 

acteurs locaux, notamment en participant a la consultation sur Ie projet qui sera mis en 
consultation courant octobrs. 

Constitution dugroupe detravail regional sante-environnement: 

Ce groupe de travail associera ies differents acteurs en matiere de sante environnemenl, 

notamment les collectivites terrltorlales dont les competences en termes d'environnemenl, 

d'habitat et d'amenagemenl du territoire sont essentielles. Une concertation en amont de cette 
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constitution avec Ie President du Gonseil regional et les presidents des conseils generaux est 
essentielle pour faciliter I'implication deoesacteurs. 

Legroupe de travail regional en sante-environnement sera constitue : 

des representants locaux des servtces de l'Etat: de la sante, de I'environnement, du 
travail, deI'agriculture, dela recherche etde rlndustrle ; 

des representants des elus: Gonseil regional, conseils generaux, communes, Nous 
appelons votre attention sur I'interet d'associer a ce processus Ies elus qui ont initie des 

actions en matiere d'amelloration de la sante et de I'environnement (Villes sante de 
I'OMS, Ateliers Sante-Ville, Agenda 21...) 

des representants des associations de prolessionnels de sante, de protection de 
I'environnement, depatients ou des consommateurs ; 

des representants des employeurs etdu monde economique ; 

des rspresentants des salaries. 

En raison des delais restreints pour la mise en place de ce groupe et dans I'objectif de faciliter 
l'artlculatlon entre les differentes instances qui contribuent aux politiques regionales en sante­
environnement, vous inviterez enprlorlte les represernares des associations et des acteurs sociaux 
participant deja a des instances oeuvrant dans cedomaine, par exemple Ie GODERST, les GRSP, 
la conference regionale de sante ou Ie cornite regional de prevention des risques professionnels. 

Alin de faciliter Ie processus, vous pourrez d'ailleurs utilement vous appuyer sur une des 

structures precitees. reunissant tout ou partie de oes acteurs, en lui apportant les modifications 
necessaires. 

Vous assurerez lapresklence decegroupe detravail, en associant IePresident duGonsell Regional 

sous la forme la plus adaptee au contexte regional. 

Retour d'excerience suriamise en ceuvre des PRSE 

Vous nous adresserez dans unpremier temps une note sur lesfreins que vous avez rencontres dans 

I'elaboration de votre PRSE et dans sa mise en ceuvre pratique, accompagnee de suggestions 
d'arnelioration que nous pourrions retenir dans Ie second PNSE afin de faciliter sa dechnaison 
locale. Sans realiser une etude poussee deces freins, compte tenu des delals relativement courts de 

consultation, vous pouvez egalement nous faire part des actions pour lesquelles une implication 
renrorcee duniveau national vous parait necessaire. 

II n'estpas demande derealiser un bilan dechaque action entreprise dans Iecadre devotre PRSE, 
Si toutefois vous endisposiez, nous vous remercions de bien vouloir nous Ietransmettre. 
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La presentation de ces elements au groupe de travail regional en sante environnemenl 

permettra d'etabfir une discussion aupres des differents acteurs afin de preparer les seconds 
PRSE. 

Consullation sur Ie oroiet de PNSE2 

Outre votre retour d'experience, Ie groupe de travail regional en sante environnement que vous 

mettrez en place sera arnens a se prononcer sur Ie projet de PNSE qui sera sournis a 
consultation. line vous est pas dernande au stade de la consultation de realiser votre propre 

evaluation approfondie des forces el faiblesses en sante environnement, rnais de recueillir et 

centraliser les remarques et propositions de chacun sur ce projet. Les remarques elaborees 

dans ce cadre constitueront une base de travail pour l'elaboration desseconds PRSE. 

Calendrier 

Un prolet de PNSE 2009-2013 vous sera adresse courant octobre 2008. Nous vous demandons 

de bien vouloir nous transmettre Ie bilan de votre experience dans la mise en ceuvre de votre 

premier PRSE ainsi que les remarques du groupe de travail regional en sante envinonnement 

sur Ie projet de PNSE2 pour la findu mois de decembre. 

Le directeur general de la Le directeur general de la Le directeur general du 
sante prevention des risques tr vail 

Didier HOUSSIN 
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I)) afsset-n 
Communique de presse 

Particules dans I'air ambiant :
 
la reduction des emissions doit passer avant Ie dispositif
 

d'information et d'alerte sur les pics
 

Le 23 mars 2009 

L'Afsset publla ce jour un rapport et un avis d'expertlse sur la pollution de I'alr par les partlcules fines et 
son impact sur la sante. 

L'avls canclut qu'on ne peut trouver de seuil de pollution au-dessous duquel II n'y aurait pas d'impact 
sanltaire. De plus les expositions frequentes it des niveaux moderes de pollution ont pius d'impact 
sanitalre que les pies, en France. 

L'agence recommande done de donner la prioritit it la reduction des pollutions A 18 source (combustion 
du bois, du charbon et du floul, industries, transports, agriculture..•). 

La mise en ceuvre de seuUs d'infonnation et d'alerte relatits aux particules ne presente globalement pas 
de benefice sanltaire substantiel. Elle pennet toutefols d'infonner les populations senslbles (femmes 
encelntes, enfants, personnes Agees, personnes souffrant de pathologies cardlovasculaires ou 
respiratoires) et de les Inviter t. adapter leurs comportements lors de pies. 

Cette expertise de l'Afsset a ete cornmandttee en aoot 2007 par res rninisteras charges de l'ecoloqie et de la 
sante, La mise en place d'une nouvelle methode de mesure ~ partir du 1er janvier 2007, prenant en compte la 
fraction volatile des particules, avail conduit ~ une augmentation des concentrations mesurees. 

Ces episodes ont arnene les ministares a mettre en place un dispositif d'information du public - nolemment des 
personnes sensibles - en cas de pies de pollution. Une circulaire min\sterielle du 12 octobre 2007 fixe des seuils 
d'lnformaffon et d'alerte, respectivement a 80 IJg/m3 et 125 IJg/m3 en moyenne sur 24 heures. 

En mai 2008, une nouvelle directive europeenne sur la qualile de I'air a fjx~ des objectifs de reduction de la 
concentration moyenne en particules dans l'alr ambiant, avee des echeances s'etaiant entre 2014 et 2020. En 
revanche elle n'a pas retenu pour res particules de seuns d'information eVou d'alerte, contrairement aux cas du 
dloxyde d'azote, du dioxyde de soufre ou de I'ozone. 

Le Grenelle de I'environnement a conclu qu'il fallait meltre en place un plan « particules » avec un objectif de 
15~g/m3 (PM2.5). valeur cible en 2010 et obligatoire en 2015. sort une reduction de 30% de la pollution. et avec 
atteinte a terme de la valeur guide de rOMS (10~g/m3). 

Synthese de "expertise de l'Afsset 

L'expertise de I'Afsset dresse les conclusions suivantes : 

•	 A ce jour, les eonnaissances scientifiques mettent en evidence des effets lndesirables des partieules 
dans l'air arnblant sur la sante de I'homme, qu'll s'agisse d'exposition de court terme ou d'expcsttion 
chronique. Cependant II n'est pas possible d'observer un seuil de concentration en particules en 
dec;a duquel aucun effet sanitaire ne serait constate. 

•	 Ce sont les expositions frequentes, a des niveaux moder's de pollution, qui sont responsables 
de I'essentlel de I'impact sanitaire, et non les pies de pollution. En effet 97% de I'impact sanitaire 
est attribuable ~ des niveaux moderes, mats frequents (inferieur a 501Jg/m3) et seulement 3% aux pies. 
Ainsl, pour proteqer la sante de la population vis-a-vis du risque lie aux particules dans I'air ambia nt, la 
mise en place d'un dispositif d'information et d'alerte sur les pies de pollution particulalre ne saurait 
jamais ~tre aussi efficace qu'une action sur Ie niveau moyen de la pollution aux particules. 

•	 La mise en ceuvre de seuils d'information et d'alene relatifs aux particules permet toutetois une meilleure 
protection des populations sensibles lors de pies. Elle sensibilise aussi Ie public c':l la question de la 
pollution atrnospnertque. 
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Au vu de ces elements, l'Afsset recommande de : 

1.	 reduire a Is source les emissions de particules, pour reduire ('exposition des personnes. Les sources 
d'ernlsslon primaire de particules devront eire ciblees. Selon Ie Centre interprofessionnel technique 
d'etudes de la pollution atrnospherique (CITEPA), II s'agil de la combuslion du bois, du charbon et du 
fioul dans Ie residential et Ie tertiaire (27% des emissions), de I'industrie rnanulacturiere (28%) at de 
I'agriculture/sylviculture (30%). Dans les zones urbaines, les transports contribuent egalement de 
mardere importante (passant par example de 11% au niveau national a30% en lie de France). 

2.	 cibler 18 communication vers les publics les plus sensibles : II s'agit des femmes enceintes, nouveau­
nes, entants, oerscnnes agees, de personnes atteintes de pathologie cardiovasculalre ou respiratoire 
(antecedents d'infarctus du myocarde, asthme, etc.), de diabete ou o'obesite. Les personnes vivant pres 
de sources de pollution (axes routiers, sites industriels, zones d'actlvlte agricole, etc.) rnerltent aussl 
d'lHre considerees du fait d'une exposition plus importante. 

3.	 conslderer conjointemenl pour une fixation de seuus d'informatJon et d'alerte dans la regie mentation : 

o	 Les donnees epidemiologiques du Programme de surveillance air et sante (Psas) de 
I'lnstilut de veille sanitalre (InVS). Elles donnenl un exces de risque pour la sante (deces 
anttclpes, hospitalisation ... ) pour differents niveaux de pollution aux particules. 

o	 La distribution statistique des niveaux journaliers de particules au niveau national. 

Trois exemples de valeurs possibles sont presentas : 50, 80 el 125 ~g/m3 pour les PM". La premiere 
correspond a la valeur guide « court terme » de l'Organisation mondiale de la sante, 50 1J9/m3 a ne pas 
oepasser plus de 3 jours par an: les deux suivantes (80 et 125 IJg/m3

) correspondent aux seuils 
proposes par le CSHPF en 1996 el acluellement appliques (circulaire rninisterielle du 12 octobra 2007)'. 

L'Afsset a conduit son travail selon les principes de I'expertise collective, transdisciplinaire et lndependante. Elle a 
eonsutue un groupe de travail specifique sur cette thernatique. Ses travaux ont ete acoptes ensuite par Ie cornite 
d'experts specialises sur les « milieux aenens » de l'Afsset. Ce cornite rassemble une vingtaine de scientifiques 
exterieurs de toutes les disciplines utlles sur les risques pour la sante des milieux aeriens. 

~._-­-- ­

L'avis, la synthase et Ie rapport relatifs a la « Synthese des elements sanitaires en vue d'un appui a I'elaboration 
de seulls d'information et d'alerte du public pour les particules dans I'air ambiant » sont consuJtables sur Ie site 
www.afsset.fr 

Service de presse de I'Afsset:
 
Celine Delysse; Nathalie Lonnel: 01 56 2913778 presse@afsset.fr
 

Pour connaitre nOS treveux, nos saisines, notre programme de travail : 
www.afsset.fr 
www.observatoire-pesticides.gouv.fr 
www.sante8environnemenr-rravail.fr 

www.substitution-cmr.fr 

12 ug/m' Microgrammes par metrecube. 
PM \0 : Particules en suspension dans l'air, d'un diamerre aerodynemique median inferieur a10 urn. 

mailto:presse@afsset.fr
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Fiche 1 « Plan particules »
 
Decline les engagements 149 et 151 du Grenelle
 

Une etude menee par I'OMS atlribuait en France en 1996, 30 000 deces pre matures a une 

exposition a long terme a la pollution atrnospherique particulaire, toutes sources d'emisslons 

confondues. Le programme national de surveillance des elfets sur la sante de la pollution de I'air 

(PSAS 9) mis en place par I'lnstitut de veille sanltaire dans 9 villes trancatses estlme que Ie nombre 

de deces evitables varie de 2 a 31 pour 100 000 habitants pour les elfets des particules fines 

inferieures a 10 11m. En Europe, ies travaux menes dans Ie cadre du programme CAFE (Clean air for 

Europe), montrent que i'esperance de vie serait en moyenne abregee d'une annee. a causa de ta 

pollution atmosphElrique de fond rnesuree par I'indicateur • particules •. 

Les activites humaines, en particulier la combustion, generent des particules de tailles et de 

'compositions dilferentes, a I'origine d'elfets pathoqenes, notamment cardio-vasculaires et 

respiratoires averes. Au cours des dix dernieresannees, les dilferentes actions rnenaes dans Ie cadre 

des programmes de reduction de la pollution de I'air, completes par I'action 4 du premier PNSE qui 

avait pour objectif de reduire ies emissions de particules diesel par les sources mobiles, ont perm is de 

reduire les emissions de PM 2,5 d'un peu mains de 30 % et celles de PM 10 d'un peu moins de 25 %. 

Lors des tables rondes du Grenelle de I'environnement des 24, 25 et 26 octobre 2007, un objectif de 

reduction plus ambitieux a eta fixe, qui alargille cadre de I'action a loutes les sources et a I'ensembie 

des particules fines. Ainsi, en 2010, les concentrations dans I'air en particules de diarnetre moyen de 

2,5 urn (PM 2,5) devront tendre vers une teneur de 15 ~g/m3 (valeur cible), cette valeur devenant 

obligatoire en 2015, ce qui represents une reduction de 30 % par rapport au niveau actuel. Pour 

alteindre cet objectif, un plan d'action visant a rsdulre les emissions de partieules dans les secteurs 

des transports, de I'industrie et du secteur tertiaire et residenttel, Ie • Plan particules ». a ete defiru. 

Pilote Global: MEEDDA T/DGEC 

Indicateur global de resultats pour la Fiche 1: 

objectif de 15 Jiglm3 (valeur cible) en 2010 pour les concentrations dans I'air des particules de 

diametre moyen de 2,5 Jim (PM 2,5), ce qui represeme une reduction de 30 % par rapport au 

niveau actue/. Cette valeur deviendre obligatoire en 2015. 

Action 1 Reduire les emissions de particules du seeteur domestique 
Pilote de t'action : MEEDDAT/DGEC 

Reorientar en 2010 les aides et ia communication publiques sur Ie chaulfage au bois, en 

faveur des installations les mains polluantes ; reviser Ie crMit d'impOt actuel pour stimuler la 

mise sur Ie rnarche d'appareils plus performants (en olfrant un taux preterentlel pour Ie 

renouvellement d'appareils anciens, en reservant les aides aux appareils les plus performants 

en termes d'emisslon de particules), tavoriser I'innovation sur les appareils de chauffage au 

bois par ia perennlsation des appels a projets de recherche de I'ADEME et poursuivre 

I'evolution des criteres du label « Flamme Verte »vers une reduction des emissions 

poussieres: 
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Etudier la faisabil~e d'un dispositif incitatif particulier pour les residences secondaires et les 

chauffages d'appoint, a travers ies pians d'action regionaux. 

Delinir en 2010 des valeurs Iimites a l'emissions de NOx et particules pour les chaudleres de 

moins de 2 MWth, meltre en piace un controle periodlque des emissions de particules des 

grosses cnauoreres non ctassees, encourager I'affichage energetique et environnemenlal des 

chaudieres et sensibiliser les usagers et les professionnels sur les emissions dues aux foyers 

ouverts et aux feux de jardin. 
Pilote: MEEDDAT/DGEC
 

Partenaires : ADEMEIlneris/DGALN
 

Dutils:
 

Point 1 : Actions de I'ADEME 

Point 2 : Decret 

Point 3: Cireulaire 

Calendrier: 2010 

Indicateur de moyens : prise des textes a la date prevue (2010) 

Action 2 Reduire les emissionsde particules des installations industrielles et agricoles 
Pilole de I'action : MEEDDAT/DGEC 

Renforcer en 2010 la reglementation des installations de combustion classees au titre du 

Code de I'environnement (installations soumises a autonsation ou e declaration) ; durcir les 

criteres environnemenlaux Nox et particules dans les conditions des appels d'offre biomasse, 

en fondantles cnteres de selection des projets sur les meilleures techniques disponibles pour 

limiter les emissions de particules; 
Pilote: MEEDDA TIDGPR
 

Partenaire : tnens
 
Dutils : Arrete ministenellCPE Ii reviser
 

Etudier en 2010 I'impact d'une modulation de la composante air de la taxe generale sur les 

activites poiluantes (TGAP) sur les oxydes d'azote et les poussleros totales en suspension; 

Reduire les emissions d'ammoniac dans Ie secteur agricole en synthetisant les connaissances 

relatives aux pratiques en agriculture les plus emeltrices de particules et de precurseurs de 

particules, en diffusant les bonnes pratiques agricoles preconisees par Ie CORPEN, en 

adaptant I'alimentation animale aux besoins des animaux, en developpant la couverture des 

fosses, et I'utilisation de materiels d'epandaqe moins propices a la volatilisation dans I'air et 

en redulsant les emissions de polluants atrnospherioues par les tracteurs 

Pilote: MEEDDA TIDGEC (sous pilote: MAPIDGPAT pour point 3) 

Partenaires : lneris, ADEME, DGPR 

Outils : Etude et circulaire 

Calendrier :2010 

Indicateur de moyens: prise des textes a te date prevue et realisation de t'etuoe 
(2010) 
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Action 3 Mleux reguler la mobilite et reduire los emissions atmospherlques unitaires de 
chaque mode de transport 
Pilote de taction: MEEDDATIDGITM 

Mieux reguler la mobilite en zones urbaines, en developpant des politiques qui facililent la 

reduction au recours systematique ~ la voiture individuelle par la creation d'eco-quartiers 

(conditionner la creation de poles de logements ou d'activltes ~ une offre de transport en 

commun suffisante et ~ une accesslblllte privilegiant les rnobllites douces), ainsi qu'en 

developpant l'auto-partaqe etle co-voiturage ; 

Pilotes' DGALNI DGITM 

Partenaires : CERTU - PREDIT ADEME - DGEC pour les eco-quertier, DGCCRF, 

ADEME, DSCR, DGCL, CERTU, DGEC pour teco-partage et Ie co-voiturage 

Outils : mise en oeuvre du plan « Ville durable» ; buen des experiences d'autopartage 

Calendrier : duree du plan 

Indicateur de moyens: au moins un eco-auemer avant 2012 dans toutes les 

communes qui ont des programmes de developpement de I'habitat signifieatif 

lancer des etudes d'opportunite de mise en ceuvre de zones a bas niveau d'emission dans 

certaines agglomerations ou sont constates ou prevus des depassemants des valeurs limites 

de qualite de I'air, evaluer I'impact de la gratuite de t'accas aux transports collectifs en cas de 

depassemsnt des valeurs de qualite de I'air au niveau d'une agglomeration et des zones 

d'acttvltes, reduire la vitesse dans certaines zones urbaines (creation de zones de 

rencontre ... ), creer des parkings en peripherle, etudier I'impact sur la qualite de l'air lie a une 

optimisation de I'approvisionnement des commerces en ville et mettre en place des 

campagnes nationales Incitant ades comportements favorable a la sante etl'environnement ; 

Pilotes : DGEC 

Partenaires: DGITM, DGPR, CERTU, ADEME, DSCR, representation des 

co/leetivites locales, A0 T, ministere de tinterieur 

Outils: Etude et evaluation des experiences menees ; appel a proposition en 2010 

pilote par te MEEDDAT 

Calendrier: duroe du plan 

Indicateur de moyens: disponibilite des etudes et realisation des campagnes 

nationales, lancer 5 etudes de zones II bas niveau d'emission 

Reduire les emissions des vehicules rautiers ilia source; 

developpsr la recherche en vue de reduire las emissions unitaires des vehicules, et 

limiter les emissions atmospheriques et sonores dues aux cyclomoteurs (mise en place 

d'un contrOle technique obiigatoire);
 

Pilote administratif : DGEC
 

Pilote technique: ADEME 

Partenaires : DGITM, DSCR, SG DRI - PREDIT 

Outil: formation, intotmeiion, aide II tinnovetion et au developpement de veh/cules 

propres. 

Calendrier: duree du plan 
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Indicateur de moyens: budgets engages sur la recherche en vue de reduire les 

emissions unitaires des venicutes entre 2009 et 2013, prise des textes pour Ie controle 

technique des eyclomoteurs 

Ameiiorer les performances environnementales des pares de vahicules captifs, notamment 

par la mise en place des filtres a particules, dans Ie cadre de l'Etat exemplaire. et sur les 

vehicules de livraison en zone urbaine, tout en evitant la generation de NOx additionnels ; 

Pilote: MEEDDAT/DGEC 

Partenaires: Ineris, ADEME, DGPR 

Outils : plan de relance, engagements volontaires, circulaire Etat exemplaire. 

Calendrier: 2010 

Mise en oeuvre de I'ecoredevance des poids lourds avec une modulation de I'assiette de la 

taxe en fonction notamment de la ciasse d'ernlsslon EURO du vehicule. conformement a I'art 

153 de la LFI 2009 du 27 decambre 2008 publiee Ie 28 decsmbre. 

Pilote: MEEDDATIDGITM 

Partenaires: DGEC, CGDDI, DGPN, DGGN, Ineris, ADEME 

Outils : Soutien 8 la mise en 03uvrede rarticle 153 de la LFI 
Calendrier: 2011 

Indicateur de moyens : pUblicalion des textes en 2010 

Arneliorer les perfonmances environnementales des engins de chantier. 

Pilote: MEEDDATIDGEC
 

Partenaires: ADEME
 

Outils : revision de la norme EMNR.
 

Calendrier :2011
 

Indicateur de moyens : prise des textes en 2011
 

Ameliorer les performances environnementales du fret routier en favorisant notamment Ie 

developpernent des chartes « objeetif C02 tes transporteurs s'engagent» pour un transport 

durable; 

Pilotes : DGITM 

Partenaires : MINEFI, federations de transporteurs, DGEC, ADEME 

Outils: tevoriser Ie deve/oppement des chertes « objectif C02 tes trsnsporteurs 

s'engagent » pour un transport durable. 

Calendrier .. 2011 

Indieateur de moyens : au-de/a de 50% de chartes « objectif C02 les transporteurs 

s'engagent I> d'ici 2013 

Reduire les emissions des navires at bateaux en developpant la eonnexion des navires a 
quai au reseau electrique (fluvial et maritime), en limitant les emissions de SOx (oxydes de 

soufre), NOx (oxydes d'azote) et PT (particules) genereas par les navires (maritima) el an 

limitant les emissions de SOx (oxydes de soufre), CO (monoxyde de carbone), NOx (oxydes 

d'azote), HC (hydrocarbures) et PT (particules) g,merees par les bateaux fluviaux at en 
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soutenant des accords II l'Organisation marilime intemationale sur des normes d'ernisslons et 

Ie dovetoppement de zones de conlrOles ;
 

Pilotes : DGITM
 

Partenaires : M1NEFIDGEC ADEME
 

Oufils : Etude de faisabilite et retour d'experience .. accord aMI,
 

Calendrier: etude fin 2009 pour la connexion des nay/res a quai
 

Diminuer Ies emissions des zones aeroporluaires en reduisant les emissions des engins 

roulants at du trafic induit par fa zone, en soutenant la recherche visant a reduire las 

consommations unitaires et des nuisances des appareils (50 % de reduction de la 

consommation de carburant et des emissions de CO, d'ici 2020, 80 % de reduction des 

emissions de NOx d'ic; 2020) et en encourageant la modernisation des flottes et arnellorer Ie 

contrOle des nuisances aeroportuaires en elargissanl les competences de I'ACNUSA aux 

nuisances aeroportuaires, autres que sonores. 

Pilotes : DGAC 

Partenaires : Gestionnaires a'eerooorts, DGEC, DGITM 

Calendrier : Objectif prevu dans la convention des ecteuts du transport eerten signee 

Ie 28 janvier 2008. Les mesures necessaires a la realisation de ces objectifs sont deja 

en partie mises en r:euvre. Celles qui correspondent a des object/fs chiffres ant un 

tenne fixe a 2012 

Action 4 Ameliorer la connaissance sur les parlicules 
Pilote de J'action : MEEDDATIDGEC 

Ameliorer la connaissance physico-chimique des particules, leur granulometrie et leur impact 

sanitaire, en particulier I'impact II long-terme sur la sante de I'exposition chronique aux 

particules en suspension, et leur transfert au-dela des frontieres, et en evaluant regulierement 

la part relative des differents contributeurs II /'impact sanrtaire dO aux particules. 

Pilote: AFSSET 

Partena/res : Ineris, InVS, ADEME, MEEDDA T/DGEC -DGPR et DGS 

Oufils : Appels a proposifiOn de recherche (APR) 

Calendrier: Action continue sur te duree du plan 

Indicateur de moyens : nb de projets de recherche retenus 

Pour mernolra, "action 14 (Favoriser les transports acfifs et les mobilites douces) permettra aussi 

de remplir certains objectifs du plan particules. Comme I'ensemble ou plan particules, cette action 

14 a aussl vocation II etre declinee localement dans les scMmas regionaux c1ima!air energie. 
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Glossaire document n016 

ACNUSA : Autorlte de controla des nuisances sonores aeroportuaires 

ADEME : l'Agence de I'environnement et de la mailrise de l'enerqie 

AFFSET : Agence francaise de securite sanitaire de I'environnement et du travail 

AOT : Autorite organisatrice de transports 

CERTU : Centre d'etudes sur les reseaux, les transports, I'urbanisme etles constructions publiques 

CORPEN : Cornite d'orientation pour des pratiques agricoies respectueuses de I'Environnement 

DGALN : Direction Generale de l'arnenaqernent, du logement et de la nature 

DGCCRF : Direction generale de la concurrence, de la consommation et de la repression des fraudes 

DGCL : Direction genera Ie des conectivltes locales 

DGEC : Direction Generale de l'Energie et du Climat 

DGGN : Direction generaIe de la gendarmerie nationale 

DGITM: Direction generale des infrastructures, des transports et de la mer 

DGPAT: Direction Generale des Politiques Agricoles et agro-alimentaires et des Territoires 

DGPN : Direction generale de la police nationale 

DGPR : Direction generale de la prevention des risques 

DGS : Direction generale de la sante 

DSCR : Direction de la securite et de la circulation routlere 

EMNR : Engins mobiles non routiers 

ICPE : Installations classees pour la protection de I'environnement 

INERIS : Institut National de I'environnement industriel et des risques 

MEEDDAT : Ministere de l'Ecologie, de l'Energie, du Developpernent Durable et de l'Arnenaqement du Territoire 

MINEFI : Ministere de l'economte et des finances 

OMI : Organisation maritime international 

OMS: Organisation Mondiale de la Sante 

PNSE : Plan National Sante Environnement 

PREDIT : Programme national de recherche d'expenmentation et d'innovation dans les transports terrestres 

PSAS : Programme de Surveillance Air et Sante 

TGAP : Ttaxe generale sur les activites polluantes 
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Stultlon du situ de mnun d! PM10!1'I ~OO8 
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PM,o·: depassements du seuil de protection de la sante humaine en France 
(% de stations ayant depasse la valeur limite de 50 JJ9/m3 en moyenne journaliere) 
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EXTRAIT de la LOI n02009·879 du 21 juillet 2009 portant reforme de l'hOpital 
et relative aux patients, a la sante et aux territoires 

NOR: SASX0822640L 

• TITRE IV ORGANISATION TERRITORIALE DU SYSTEME DE SANTE 

o CHAPITRE IER : CREATION DES AGENCES REGIONALES DE SANTE 

Article 116 En savoir plus sur cet article... 

I. - l'article l. 200-3 du code de la securite sociale est alnsi modifie :
 
lQ A la seconde phrase du premier alinea, "pres Ie mot: « avis », sent rnseres les mots: « sur res
 
projets de 101 » ;
 
2° le oermer ahnea est complete par les mots: «, ainsi que les conditions dans lesquelles les avis
 
rendus Sur les projets de tot sont motives ».
 
II. - Apres Ie 3° de I'article L. 211~2 du m~me code, iI est insere un 4° ainsl r~ige :
 
« 4° D'une personnaltte quallfh~e dans les domaines d'activite des organismes d'assunmce mala die et
 
design<!e par l'autorlte cornpetente de l'Etat. »
 
III. - L'article L. 221~3 du rneme code est ainsl modifie :
 
1° Apres Ie quatrieme alinea, i/ est insere un 4° alnsi redige :
 
« 4° De personnalltes quahflees dans les domaines d'actlvtte des organismes d'assurance maladie et
 
designees par t'autortte cornpetente de l'Etat. » ;
 
2° Au dix-neuvieme almea, les mots: « douzlerne ., « trelzleme » et « dix-neuvieme :t sont
 
rernplaces respecttvernent par les mots: « treizieme », « quatorzieme :t et « vlngtieme :t.
 

IV. - Les dispositions prevues au n entrent en vlgueur a I'echeance des mandats en cours des
 
rnembres des conseils des caisses prtrnatres d'assurance maladie.
 
V. - L'article L. 231-7 du code de ra securite soclaIe est complete par un aJinea alnsl redige :
 
« Les membres du consell ou du consell d'adrrunlstratlon d'un organisme regional ou local cree a·181
 
suite de la fusion d'au moins deux organlsmes ne sent pas eligibles aux fonctions de president quand
 
us les ont exercees deux fois dans un des precedents conseils ou conseils d'adminlstration de I'un de
 
ces orcanrsmes... 
VI. - Par derogation ~ I'article L. 231-2 du code de 181 secunte secrete, Ie mandat des membres des 
conseils des calsses	 primalres appelees ~ fusionner au 1er janvier 2010 expire Ie 31 decembre 2009. 

Article 117 

le code de la secunte sccia Ie est ainsi modifie : 
10 Apres I'article l. 182~2-1, iI est tnsere un article L. 182-2~1-1 ainsi redige : 
« Art.L. 182-2-1-1.-1. - Dans Ie respect des lois de financement de la securjte soclale, l'autorrte 
ccmpetents de l'Etat conclut avec l'Union nationale des caisses d'assurance maladie un contrat Qui 
determine les objectifs pluriannuels de gestion du risque communs aux trois regimes membres de 
l'Union nationale des calsses d'assurance rnaladte visant ~ promouvoir des actions relatives ~ la 
prevention et l'lnformation des assures, ainsi qu'~ l'evclution des pratiques et de I'organisation des 
profession nels de sante et des etabJissements de sante, de mernere a rsvcnser la quaftte et I'efficacite 
des solns. 
« le contrat d'objectlfs definit les actions mises en reuvre ~ ces fins par chacun des slgnatalres. Les 
programmes nationaux de gestlon du risque sont etebores confcrmement aux objectifs deftnts par Ie 
cootrat d'objectifs. 
« 11 determine egalement les conditions: 
« 10 De la conclusion d'avenants en cours d'executlon de ce ccntrat; notamment en fonction des lois 
de financement de la securtte soctaIe ; 
« 2° De !'evaluation contradictoire des resurtets obtenus au regard des objectifs fixes. 
« n. - le contrat d'objectifs est conclu pour une periode minimale de quatre ans.
 
« Le contrat et, Ie cas echeant, les avenants Qui Ie modifient sont transmis aux commissions de
 
l'Assemblee nationale et du Senat mentionnees aI'article LO 111-9. ;» i
 
2° L'article L. 182-2~3 est ainsi modi fie :
 
a) Apres Ie septieme alinea, if est insere un ]0 ainsi redige :
 
« 7° les orientations du contrat d'objectlfs prevu a I'article l. 182-2-1-1. » ;
 
b) A la premiere phrase du dernier alinea, les references: « au 3° et au 4° » sont remplacees par les
 
references: « BUX 3°,4 0 et 7° • ;
 
c) 11 est ajoute un alinea ainsi redige :
 
« le college des directeurs prepare, en vue de leur adoption par Ie conseil, les orientations
 
mentionnees au 7°... ;
 
3° l'artic1e L. 182-2~4 est ainsi modifie :
 
a) Apres Ie deuxieme alinea. il est ;nsere un 10 bis ainsi redige :
 
« 10 bis Negocie Ie contrat d'objectifs prevu a I'article L. 182~2-1-1; »
 
b) 11 est ajoute un alinea ainsi redige :
 
« Le president et Ie direeteur ge",;rol signent Ie contrat d'objeetifs prevu II I'article L. 182-2-1-1. »
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Article 118 

Le livre IV de la premiere partie du code de Ja sante publique est complete par un titre III ainsi
 
fedige ;
 

« TITRE III 

« AGENCES REGIONALES DE SANTE 

« Chapitre Ier 

« Missions et cornpetences
 
des agences regionales de sante
 

« Art.L. 1431-1.-0an5 chaque region et dans la conecnvrte territoriale de Corse, une agence regiona1e 
de sante a pour mission de definir et de mettre en ceuvre un ensemble coordcnoe de programmes et 
d'actions concourant it la realisation, a I'tkhelon regional et infra regional : 
« - des objectifs de la politique nationale de sante definie a I'article L. 1411-1 du present code; 
«- des principes de I'actlon socia Ie et medtco-socra Ie enonces aux articles L. 116-1 et L 116-2 du 
code de I'actlon sociale et des fami1tes ; 
« - des principes fondamentaux affirmes a I'article L 111-2-1 du code de la securlte soctale, 
« Les agences regionales de sante contribuent au respect de J'objectif national de depenses 
d'assurance maladie. 
« Leurs competences s'exercent sans prejudice et dans Ie respect de celles des ccllectlvltes 
territoriaJes et des etabllssements et agences rnentlonnes aux articles L. 1222-1, L 1323-1, L 1336­
1, L 1413-2, L 1418-1 et L. 5311-1 du present code alnsl qu'aux articles L 312-8 du code de I'actlon 
sociaIe et des families et L 161·37 du code de la securrte sociale. 
« Art.L. 1431-2.-Les agences regionales de sante sont chargees, en tenant compte des speclftcltes de 
cheque region : 
e lODe mettre en ceuvre au nlveau regionalla politique de sante publlque definle en application des 
articles L 1411-1-1 et L 1411-2, en liaison avec les autontes cornpetentes dans les domalnes de la 
sante au travail, de la sante scola ire et universitaire et de la protection matemelle et infantile. 
« A ce titre: 
e a) Elles organisent, en s'appuyant en tant que de besoin sur les observatoires reglonaux de la sante, 
la veille sanitaire, I'observation de \a sante dans la region, Ie recueil et Ie traitement des signalements 
d'evenements samtarres ; 
« b) Elles contribuent, dans Ie respect des attributions du representant de l'Etat territorialement 
competent, a I'organisation de la reponse aux urgences sanitaires et a la gestion des situations de 
crise sanltalre ; 
« c) Sans prejudice de I'article L. 1435-1, elles etablissent un programme annuel de controle du 
respect des regles d'hygh~ne, en particulJer celles prevues au 2° de I'article L. 1421-4, en fonctlon des 
orientations retenues par le document vise a l'artlcle L. 1434-1 et des prrorltes definies par Ie 
representant de l'Etat terMtoMalement competent. Elles realisent ou font realiser les prelevements, 
analyses et verifications prevus dans ce programme et precedent aux inspections necessalres ; 
e d) Elles deflnissent et financent des actions visant a promouvoir la sante, a eduquer la population a 
la sante et aprevenlr les maladies, les handicaps et la perte d'autonomie, et elles veillent a leur 
evaluation; 
« 2° De naguler, d'orienter et d'orqanlser, notamment en concertation avec les professionnels de 
sante, l'offre de services de sante, de manjere a repondre aux besolns en matiere de soins et de 
services rnedlco-sociaux, et a garantir I'efficacite du svsterne de sante. 
e A ce titre: 
« a) Elles contMbuent aevaluer et a prcrnouvctr la Quante des formations des professionnels de 
sante j 

« b) Elles autorisent la creation et les activites des etablissements et services de sante ainsi que des 
etablissements et services medlco-soclaux menttcnnes aux 2°, 30, 5°, 6(1, 7°,11(1 et 12(1 du I de 
"article L. 312-1 du code de I'action socia Ie et des families et a I'article L. 314-3-3 du meme code; 
elles contrclent leur fonctionnement et leur allouent les ressources qui relevent de leur competence; 
e c) Elles veillent ace que la repartition terrltoriale de I'offre de solns permette de satisfaire les 
besoins de sante de la population.A ce titre, elles mettent en oeuvre les mesures mentionnees a 
I'article L. 1434-7 et en evetuent l'efftcactte ; 
e d) flies contribuent a mettre en oeuvre un service unique d'alde a I'installation des professionnels de 
sante; 
« e) Elles veiHent a la quallte et a la securite des aetas medlcaux, de la dispensation et de I'utrlrsetton 
des produits de sante ainsl que des prises en charge et accompagnements medtco-socraux et elles 
precedent ades contrcles a cette fin; elles contribuent, avec les services de l'Etat cornpetents et les 
collectivltes territoriales concernees, a la lutte contre ta rnaltraitance et au developpernent de la 
blentraltance dans les etablissements et services de sante et medlco-socleux i 
« f) Elles veillent a assurer l'acces aux soins de sante et aux services psvchosoclaux des personnes en 
situation de precarlte ou o'exdusron ; 
« g) Dans les conditions prevues a "article L. 1434-14, elles definissent et mettent en ceuvre, avec les 
organismes d'assurance maladie et avec la Caisse nationale de salida rite pour I'autonomle, les actions 
regionales prolongeant et completant les programmes nationaux de gestion du risque et des actions 
complementalres. Ces actions portent sur Ie contrale et "amelioration des modalltes de recours aux 
soins et des pratiques des professlonnels de sante en medecine ambulatoire et dans les 
etablissements et services de sante et medlco-sociaux ; 
« h) En relation avec les directions regionales des affaires culturelles mais aussi avec les colleetivites 
territoriales qui Ie souhaitent, elles encouragent et favorisent, au sein des etablissements, I'elaboration 
et la mise en ceuvre d'un volet culturel. 
« Art.L. 1431-3.-Un decret peut creer des agences interregionales de sante et contler des 
competences interre9ionales a une ou plusieurs agences regionales de sante. 
e Art.L. 1431-4.-Les modalites d'application du present titre sont determinees par un decret en 
Conseil d'Etat, sauf disposition contraire. 
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« Chapitre II 

« Organisation et fonctionnement
 
des agences regionales de sante
 

« Section 1 

« Organisation des agences 

« Art.t. 1432-1.-Les agences regionales de sante sont des etablissements publics de l'Etat it carectere 
administratif. Elles sont placees sous la tutelle des rnlnistres charges de la sante, de I'assurance 
maJadie, des personnes IJgeeset des personnes handicapees, 
« Les agences regionales de sante sont ootees d'un conseil de surveillance et dirigees par un directeur 
general. 
« Aupres de chaque agence regionale de sante sont constttuees : 
« 1° Une conference regionale de la sante et de I'autonomie, chargee de partlclper par ses avis it la 
definition des objeetifs et des actions de I'agence dans ses domaines de cornpetences ; 
« 2° Deux commissions de coordination des polltiques publiques de sante, assocrant les services de 
l'Etat, les collecttvttes terrltoriales et leurs groupements et les organismes de secbrite sccla le, Ces 
commissions, dont la composition et les rncdalltes de fonctionnement sont ftxees par decret, sont 
competentes pour assurer la coherence et la cornpiernentartte des actions determlnees et condultes 
par leurs membres, respectivement : 
« - dans les domaines de la prevention, de la sante scclaire, de la sante au travail et de la protection 
maternelle et infantile; 
« - dans Ie domaine des prises en charge et des accompaqnements medjco-scciaux. 
« Les agences regionales de sante mettent en place des delegations terrltoriales dans les 
departements. 

« seus-secnon 1 

« Dtrecteur general 

« Art.L, 1432-2.·Le directeur gEmeralde I'agence regionale de sante exerce, au nom de l'Etat, les 
cornpetences rnennonnees a I'article L. 1431-2 qui ne sont pas attribuees a une autre autonre. 
« Au moins deux fols par an, il rend compte au consell de surveillance, dont une fois apres la cloture 
de chaque exercice, de la mise en oeuvre de la politique reglonale de sante et de la gestion de 
I'agence. Cette communication est rendue pubhque. 
« Au moins une fols par an, II rend compte a la conference regionale de la sante et de l'autonorrae de 
la mise en ceuvre de la politique regionale de sante et I'informe des suites qui ont ete donnees it ses 
avis. Cette communication est rendue publique. 
« II prepare et execute, en tant qu'ordonnateur, Ie budget de I'agence. II arrete Ie compte financier. 
« II arrete Ie projet regional de sante mentlonne it I'article L. 1434-1­
« II conclut avec les couecuvites territoriales, pour Ie compte de l'Etat, les conventions prevues aux 
articles L. 1423-2, L. 3111-11, L. 3112-2 et L. 3121-1 et oroceoe a I'habilitation des organismes 
mentlcnnes aux articles L. 3111-11, L 3112-3 et L 3121-1 ; "agence verse aux organismes et 
collectlvites concernes les subventions aff'erentes, sous reserve de I'artlcle 199-1 de la loi nO 2004-809 
du 13 aoOt 2004 relative aux libertes et responsabtlttes locales. 
« Le directeur general delivre les autorisations rnennonnees au chapttre II du titre II du livre ler de la 
sixieme partie du present code, ainsi que la licence mentionnee it I'article L. 5125-4. 
« II peut recruter, sur des contrats it duree deterrnmee ou indeterminee, des agents contractuels de 
droit public ou des agents de droit prive regis par les conventions collectives applicables au personnel 
des organlsmes de securlte soclale. 
« II designe la personne chargee d'assurer l'interlm des fonctions de dtrecteur et de secretaire general
 
dans les etablissements publics de sante, a l'exceptlon des etablissements rnenttonnes aux articles L.
 
6147-1 et L. 6141-5.
 
« II peut ester en justice. II represente I'agence en justice et dans tous les actes de la vie civile.
 
« II peut deleguer sa signature.
 

'" Sous-section 2 

« Conseil de surveillance 

« Art.L. 1432-3.-1. - Le conseil de surveillance de I'agence regionale de sante est compose:
 
'" 1° De representants de l'Etat ;
 
« 2° De membres des conseils et conseils d'administration des organismes locaux d'assurance maladie
 
de son ressort dont la caisse nationale deslgne les membres du conseil de l'Union nationale des
 
caisses d'assurance maladie. Pour les organismes relevant du regime general, ces membres sont
 
designes par des organisations syndicales de salaries et des organisations professionnelles
 
d'employeurs reconnues representatives au niveau national et interprofessionnel au sens de I'article L.
 
2122-9 du code du travail;
 
« 3° De representants des coltecttvttes terrltorlales ;
 
« 4° De representants des patients, des personnes §gees et des personnes handtcapees, ainsi qu'au
 
moins d'une personnatlte choisle t:I raison de sa qualification dans les dornatnes de competence de
 
"agence.
 
« Des membres du conseil peuvent disposer de plusfeurs vctx.
 
« Des representants des personnels de l'agence, alnsi que Ie directeur general de I'agence, sjegent au
 
conseil de surveillance avec voix consultative.
 
« Le conseil de surveillance est preside par Ie representant de l'Etat dans la region.
 
[Dispositions declarees non conformes l! la Constitution par la deciSiOn du Conseil constltutionnel nO
 
2009-584 DC du 16 juillet 2009.] 
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4< Le conseil de surveillance approuve Ie budget de l'agence, sur proposition du direeteur general; il 
peut Ie rejeter par une mejortte cuerteee, selon des modautes deterrnlnees par vole reglementaire. 

.	 « II ernet un avis sur Ie plan streteqlque regional de sante, Ie contrat pluriannuel d'objeetifs et de 
mavens de I'ag·ence, atnsr qu'au mains une fois par an, sur les resuttets de racnon de I'agence. 
« II apprcuve Ie compte financier. 
« Cheque ennee, Ie dlrecteur general de I'agence transmet au conseil de surveillance un etat financier 
retracant, pour l'exerrtce, I'ensemble des charges de l'Etat, des regImes o'esscrence maladie et de ta 
Caisse nationale de solldarlte pour I'autonomie relatives iJ la polltique de sante et aux services de soins 
et medrco-soctaux dans Ie ressort de I'agence regionale de sante concernee, 
« II lui transmet egalement un rapport sur Ja situation flnanclere des etablissements publics de sante 
places sous administration provisolre, 
« II. - Nul ne peut etre membre du conseH de surveillance: 
« 1° A plus d'un titre;
 
« 2° S'i1encourt f'une des tncapacltes prevues par res articles L. 5 et L. 6 du code electoral;
 
« 3° S'il est safarie de I'agence ;
 
« 4° S'i1 a, personnellement ou par l'tnterrnedtalre de son conjoint, des liens ou interets directs ou
 
indirects dans une personne morale relevant de la competence de I'agence ;
 
« 5° S'il exerce des responsabiutes dans une entreprise qui beneficle d'un concours financier de 121 part
 
de I'agence ou qui partlcipe a la prestation de travaux, de fournitures ou de services ou a I'execution
 
de contrats d'assueance, de bail ou de location i
 
« 6° S'il percelt, aquelque titre que ce soit, des honoraires de la part de I'agence.
 
« Toutefois, l'lncornpattbtllte visee au 3° du present II ne peut etre opposee aux personnes
 
rnennonnees au septlema allnea du I siegeant au conseil de surveillance avec votx consultative.
 
« Les incompatibllites visees au 4° du present II ne sont pas opposables aux representants des
 
usagers.
 
« 111. - Les modetttes d'application du present article sent fixees par decret. 

« Sous-section 3 

« Conference reg/onale
 
de la sante et de l'autonomie
 

« Art.L 1432·4.-la conference regionale de la sante et de l'autonomie est un organisme consultatif 
compose de pluslaurs colleges qui concourt, par ses avis, a la polltlque reglonale de sante. Sont
 
notamment representes au setn de ces colleges les eoltecttvltes terrttcrtales, les usagers et
 
associations ceuvrant dans les domaines de competence de I'agence n§gionale de sante, les
 
conferences de terrltoire, tes organisations representatives des salaries, des employeurs et des
 
professions lndependantes, les professlonnefs du svsterne de sante, les organismes gestionnaires des 
etebussements et services de sante et medico-sociaux, Ies organismes de protection socia Ie, 
« L'agence regionale de sante met a la disposition de la conference regionaJe de la sante et de 
I'autonomie des mcvens de foncttonnement. 
« La conference regionale de la sante et de I'autonomie peut falre toute proposition au directeur 
general de I'agence n§glonale de sante sur l'elaboratlon, la mise en ceuvre et I'evaluation de la 
polittque de sante dans la region. Elle emet un avis sur Ie plan strateqlque regional de sante. file 
organise en son seln l'expresslon des representants des usasers du svsterne de sante. Elle precede a 
l'evajuatton des conditions dans lesquelles sont appliques et respectes les droits des personnes 
malades et des usagers du svsterne de sante, de I'egalite c'acces aux services de sante et de Ie quallte 
des prlses en charge. 
« file organise Ie debet public sur les questions de sante de son cholx,
 
« Les avis de la conference regionale de la sante et de l'autonomle sont rendus publics.
 
« un decret determine les mcdalltes d'application du present article.
 

« Section 2 

« Regime financier des agences 

« Art.L 1432-S.-Le budget de I'agenee regionale de sante do it etre etabli en equilibre. II est
 
executorre dans un delai de quinze jours acompter de sa reception par les ministres charges de la
 
sante, des personnes agees, des personnes handicapees et de I'assurance maladie, sauf opposition de
 
I'un d'entre eux.
 
« Art,L, 1432-6.-Les ressources de l'agence sont constituees par:
 
« 1° Une subvention de l'Etat ;
 
« 2° Des contributions des regimes d'assurance maladle ;
 
« 3° Des contributions de la Caisse nationale de solidarite pour I'autonomie pour des actions
 
concernant les etablissements et services medico-soc;aux i
 
« 4° Des ressources propres, dons et legs;
 
« 5° Sur une base volontaire, des versements de collectivites territoriales ou d'autres etablissements
 
publics. 
« Les contributions prevues aux 2° et 3° sont determinees par la loi de financement de la securite
 
sociale.
 
« Art.L, 1432-7.·L'agence est dotee d'un comptable public,
 
4< Art.L. 1432-8,-L'Etat peut passer pour Ie compte des agences regionales de sante des marches ou
 
des accords-cadres. Les marches subsequents aux accords-cadres sont passes par l'Etat ou les
 
agences regionales de sante.
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« Section 3 

« Personnel des agences 

« Art.l. 1432-9.·Le personnel de I'agence comprend : 
« 10 Des fonctionnaires ;
 
«2° Des personnels mentlonnes au 1° de J'article L. 6152-1;
 
« 3° Des agents contractuels de droit public;
 
« 4° Des agents de droit prive regis par les conventions collectives applicables au personnel des 
organismes de securlte sociale.
 
« Le direeteur de J'agence a autortte sur I'ensemble des personnels de I'agence. II gere les personnels
 
menttonnes aux 3(1 et 4°. II est assocte Ii la gestion des personnels rnentlonnes aux 1° et 2°.
 
« tes personnes employees par I'agence ne peuvent detenir un interet direct ou indirect dans une
 
personne morale relevant de sa competence.
 
« Art.L 1432-10.-les emplois de directIon des agences regionales de sante ouvrent droit a pension au 
titre du code des pensions civiles et milltaires de retralte lorsqu'lls sont occupes par des 
foncttonnarres. • 
« Art.L. 1432-11.-11 est lnstltue dans chaque agence regionale de sante un cornrte d'agence et un
 
comite d'hygi~me, de securlte et des conditions de travail, cornpetents pour I'ensemble du personnel
 
de ",gence. 
« le cornlte d'agence est tnstrtue dans les conditions prevues a "article 15 de la loi nO 84-16 du 11 
janvier 1984 portent dispositions statutatras relatives ~ la function publique de l'Etat. Toutefois, les 
modalites de consultation des personnels prevues au second alinea du meme article peuvent faire 
"objet d'adaptatlons pour perrnettre la representation des personnels de droit prive de "agence. le 
comlte d'agence exerce en outre les competences prevues aux articles L 2323-1 aL. 2323-87 du code 
du travail, sous reserve des adaptations prevues par decret en Conseil d'Etat en application de I'artide 
L. 2321·1 du rnerne code. II est dote de la personna lite civile et gere son patrimolne. 
« Le cornlte d'hygl~me, de securtte et des conditions de travail est Instttua dans les conditions prevues 
it I'article 16 de la loi nO 84-16 du 11 janvier 1984 precitee, II exerce en outre les comoetences 
prevues aux articles L. 4612-1 a L 4612-18 du code du travail, sous reserve des adaptations prevues 
par decret en Consell d'Etat en application de I'article L. 4111-2 du meme code. 
« Les dispositions du chapltre III du titre N du livre Ier de la deuxlerne partie du meme code sont 
appHcables ~ "ensemble des personnels de I'agence regionale de sante. Les delegues syndicaux sont 
designes par chaque syndicat representatlf qui constitue une section svndicale dans I'agence regionale 
de sante pour Ie representee aupres de I'employeur. 
« Chaque syndicat qUi constltue, conformernant ~ "article t, 2142-1 du m~me code, une section 
syndicale au sein de I'agence peut, s'll n'est pas representatlr dans I'agence, designer un representant 
de la section pour Ie representer au sein de I'agence. 
« Les membres des instances vlsees aux alineas precedents, les dell~gues du personnel, Oelegues 
syndicaux et les representants des sections syndicales benefictent de la protection prevue par leurs 
statuts respecttts et, pour ce qui concerne les salaries places sous Ie regime des conventions 
collectives, du livre IV de la deuxlerne partie du meme code. 
« Art.L. 1432-12.-les modalltes d'appllcation de la presente section, notamment les mesures 
d'adaptation prevues it I'article L. 1432-11, sont oetermtnees par decret en Conseil d'Etat. 

« Chepttre III 

« Coordination des agences regionales de sante 

« Art.L. 1433-1,-Un conseil national de pilotage des agences regionales de sante reunit des 
representants de l'Etat et de ses etabllssernents publics, dent la Caisse nationale de sotldartte pour 
I'autonomie, ainsi que des representants des organlsmes nationaux d'assurance maladie membres de 
t'unton natlonale des calsses d'assurance maladie. Les mlnlstres charges de la sante, de I'assurance 
maladte, des personnes agees et des personnes handicapees, au leur representant, Ie president; les 
mlnistres charges du budget et de la securite sociale en sont membres. 
« Le Conseil national de pilotage des agences regionales de sante donne aux agences regionales de 
sante les directives pour la mise en ceuvre de la politique nationale de sante sur Ie territoire. II veille a 
la coherence des politiques qu'elles ont it meltre en oeuvre en termes de sante publique, 
d'organisation de I'offre de soins et de prise en charge medlco-sociale et de gestion du risque et il 
valide leurs objectifs, 
« II vellde toutes les instructions qUi leur sont donnees. II conduit I'animation du reseau des agences. 
« II evalue periodiquement les resultats de I'action des agences et de leurs directeurs generaux. 
« Le conseil national de pilotage veHle it ce que la repartition entre les agences regionales de sante des 
financements qui leur sont altribues prenne en compte I'objectif de reduction des lnegalites de sante 
mentionne a I'article l. 1411-1. 
« Art.L. 1433-2.-Les ministres charges de fa sante, de f'assurance maladie, des personnes agees et 
des personnes handicapees signent avec Ie directeur general de chaque agence regionale de sante un 
contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens de I'agence. 
« le contrat est conclu pour une duree de quatre ans. II est revisable chaque annee. 
« Art.l. 1433-3.-Les modalites d'application du present chapitre sont determinees par dl!kret. 
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« Chapitre IV 

« Planlflcaticn regionale
 
de la ponnque de sante
 

« Section 1 

« Projet regional de sante 

« Art.L. 1434-1.-Le projet regional de sante definlt les objectifs pluriannuels des actions que mEme 
I'agence reglonale de sante dans ses dornatnes de competences, ainsi que les mesures tendant ales 
atteindre. 
« II s'inscrit dans les orientations de la pohttque nationale de sante et se conforme aux dispositions 
ftnencleres prevues par les lois de finances et res lois de financement de 1121 secunte socia Ie. 
« Art.L. 1434-2.-Le projet regional de sante est constitue : 
« 10 D'un plan strateqlque regional de sante, qui fixe les orientations et objectifs de sante pour 1121 
region; 
« 2° De scnernas regionaux de mise en oeuvre en matiere de prevention, d'organisation de soins et 
d'organlsation rnedico-soctate ; • 
« 30 De programmes dechnant les rncdalltes speciflques d'application de ces schernas, dont un 
programme relatif a l'acces it 'a prevention et aux soins des personnes les plus dernurnes et un 
programme relatlf au developpernent de 1121 telemedecine. La programmation peut prendre 1121 forme de 
programmes territoriaux de sante pouvant donner lieu ~ des contrsts locaux de sante tels que definis 
a I'artlcle L. 1434-17. 
« Le plan streteqlque regional de sante prevctt des articulations avec la sante au travail, 1121 sante en 
milieu scolaire et 1121 sante des personnes en situation de precarlte et d'excluslon. 
« Art.L. 1434-3.·Le projet regional de sante fait I'objet d'un avis de 1121 conference regionale de 1121 sante 
et de I'autonomie, des coliectivttes territoriales et du representant de l'Etat dans 1121 region. 
« Art.L. 1434-4.·un decret en Conseil d'Etat determine Jes modalites d'application de 1121 presente 
section. 

« sous-seenon 1 

« Schema regional de prevention 

« Art.t.. 1434-S.-Le schema regional de prevention inclut notamment des dispositions relatives a la 
prevention, a 1121 promotion de 1121 sante, a 1121 sante environnementale et a 1121 securite santtaire. II 
organise, dans Ie domalne de la sante des personnes, I'observatlon des risques ernerqents et les 
mcdalttes de gestion des evenements porteurs d'un risque sanitaire, contormernent aux articles L. 
1435-1 et L. 1435-2. 
« Art.L. 1434-6.-Les rnovens financiers, quelle qu'en solt I'orlgine, attrlbues is I'agence regionale de 
sante pour Ie financement des actions tendant ~ 1121 promotion de la sante, is l'educaticn a 1121 sante, a1121 
prevention des maladies, des handicaps et de la perte d'autonomle ne peuvent etre affectes au 
financement d'acttvltes de solns ou de prtses en charge et d'accompagnements medtco-soctaux. 
« Au titre de ses actions de prevention, r'agence regionale de sante attribue, dans des conditions 
fixees par les conventions d'objeetifs et de gestion mentlonnees au II de I'article L. 227-1 du code de 
la secunte socia le, a I'article L. 611-7 du meme code et a "article L. 723-12 du code rural, des credits 
provenant des fonds consntues au sein de 1121 Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs 
salaries, de 1121 Caisse nattonale du regime social des independants et de la Caisse centrale de 1121 

rnutualtte socla Ie agricole et destines a financer des actions de prevention, d'education et 
d'information sanita ires. Un arrete des rnlnlstres charges de la sante et de 1121 securtte secrete fixe, 
chaque annee, Ie montant de 1121 contribution de chaque caisse nattonale d'assurance malad Ie it chaque 
agence regionale de sante au titre des actions de prevention. 

« Sous-section 2 

« Schema regional d'orqanlsatron des soins 

« Art.L. 1434-7.-Le schema regional d'organisation des solns a pour objet de prevolr et de susciter les 
evolutions necessatres de I'offre de soins afin de repondre aux besoins de sante de 1121 population et 
aux exigences d'efficacite et d'accesstbilite geographlque. 
« II precise les adaptations et les complementarttes de I'offre de solns, alnsl que les cooperations, 
notamment entre les etabllssernents de sante, les comrnueautes nospitaheres de territclre, les 
erabltssernents et services rnedtco-soctaux, les centres de sante, les structures et profession nels de 
sante uberaux, II prend en compte eqatement res dlfflcultes de deplacement des populations, ainsi que 
les eXigences en matiere de transports sanitaires, Ilees en partlculler aux situations d'urgence. II 
signale ~ cet effet les evolutions necessalres dans Ie respect des cornperences devolues aux 
coltectlvltes terrttorlales. 
« II tient compte de I'offre de soins des regions limitrophes et de la vocation sanitaire et sociale de 
certains territoires. 
c II indlque, par terrttoire de sante, les besoms en implantations pour l'exercice des solns mentionnes 
aux articles L. 1411-11 et L. 1411-12, notamment celles des professionnels de sante liberaux, des 
poles de sante, des centres de sante, des maisons de sante, des laboratoires de bi%gie mediCaIe et 
des reseaux de sante. 
« II determine, selon des dispositions prevues par arrete des ministres charges de 1121 sante et de 1121 
securite socia Ie, les zones de mise en ceuvre des mesures destinees a favoriser une meilleure 
repartition geographique des professionnels de sante, des maisons de sante, des poles de sante et des 
centres de sante et prevues notamment par I'article L. 1434-8 du present code, par Jes conventions 
mentionnees au chapitre II du titre VI du livre ler du code de la securite soclale, par I'article L. 631-1­
1 du code de I'education, par I'article L. 1511-8 du code general des colJectivites territoriales et par 
I'article 151 ter du code general des impots. 



« II organise la coordination entre les difterents services de sante rnentlonnes a l'attnea precedent et 100 
les etebtlssernents de sante assurant une ecttvrte au domicile des patients intervenant sur Ie meme 
terrltolre de sante. Les conditions de cette coordination sont definies par Ie directeur general de 
I'agence regionale de sante. 
« Art.L. 1434-9.-Le schema regional d'organisation des soins fixe, en fonction des besoins de la 
population, par terrttotre de sante: 
« 1° Les objectifs de I'offre de solns par activites de soins et equtpements materiels lourds, dont les 
modantes de quantification sont fixees par decret ; 
« 2° Les creations et suppressions d'actlvltes de soins et d'equfpernents materiels lourds ; 
« 3° les transformations et regroupements d'etabllssernents de sante, alnsl que les cooperations entre 
ces etabllssements ; 
« 4° Les missions de service public assurees par les etablissements de sante et les autres personnes 
cltees a l'erncte L. 6112-2. 
« Les autorisations accordees par Ie directeur general de l'agence regionale de sante en vertu des 2° 
et 3° doivent etre compatibles avec les objectifs fixes par Ie schema regional d'organisation des solns. 
« Art.L. 1434-10.-Pour une actlvlte au un equlpement relevant de leurs competences, les agences 
regionales de sante peuvent arreter un schema interregional d'organlsation des solns. 
« Le ministre charge de la sante arrete la IIste des equtoernents et actlvites pour lesquels plusieurs 
regions, qu'i1 determine, sont tenues d'etablir un schema en commun. II peut prevoir que, dans 
certaines regions aux caractertsuques gEmgraphiques et demographiques specifjqu.es, ces equipements 
et actrvttes soient, par deroqetjon, I'objet d'un schema regional. 
« Art.t.. 1434-11.-L..eS conditions d'elaboration du schema regional d'organisation des soins sont fixees 
par oecret en Consell d'Etat. 

« Sous-section 3 

« Schema regional d'organisation medico-socia Ie 

« Art.l. 1434-12.-Le schema regional d'organlsation rnedico-soclale a pour objet de prevolr et de 
susciter les evolutions necesseires de l'offre des etablissements et services medtco-socteux 
mennonnes aux 2°, 3°,5°,6°,7°,11° et 12° du I de I'article L. 312-1 et a I'artlcle L. 314-3-3 du code 
de I'action socra Ie et des families, afin notamment de repondre aux besoins de prises en charge et 
d'accompagnements medtco-socraux de la population handlcapee ou en perte d'autonomie. 
« ce schema veille a I'articulation au niveau regIonal de f'offre sanltalre et rnedico-sociale relevant de 
la competence de l'agence reglonale de sante. Pour les etabltssements et services menncnnes aux 6°, 
7° et 12° du I de I'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des families, ce schema regional est 
etabll et actualtse au regard des schemes departementaux d'organisation socta Ie et medrco-socteIe 
relatifs aux personnes handlcapees ou en perte d'autonomie arretes par les conseils generaux de la 
region et rnennonnes a I'article L. 312-5 du merne code. 
« Le schema d'organisation medlco-soclale et Ie programme prevu a I'artlcle L. 312-5-1 du meme code 
qui I'accompagne sont elabores et arretes par Ie directeur general de I'agence regionale de sante apres 
consultation de la commission de coordination cornpetente prevue a l'artrcle L. 1432-1 du present code 
et avis des presidents des conseils generaux cornpstents. 
« Pour la prevention des handicaps et de la perte d'autonomie, iI prevolt la concertation avec chaque 
conseil general concerne pour une mellleure connatssance des besoins rencontres par les personnes 
Sgees dependantes et les personnes handlcapees. 
« Art.L. 1434-13.-Les moyens financiers dont I'attribution releve des agences regionales de sante et 
qui correspondent aux objectifs de depenses vises aux articles L. 314-3 et L. 314-3~2 du code de 
I'action sodaIe et des families ne peuvent etre affectes au financement d'etebllssements, services ou 
prestatlons autres que ceux vises, selon Ie cas, aux articles L. 314-3-1 ou L. 314-3-3 du rnerne code. 
« En cas de conversion d'activttes entrainant une diminution des depenses financees par I'assurance 
maladie, et dont Ie financement s'impute sur I'un des objeetlfs de depsnses mentlonnes aux articles L. 
162-22-2, l. 162-22-9 et L. 174-1-1 du code de la securite soclale, en actlvites dont Ie financement 
s'impute sur f'un des objectifs de depenses deflnls aux articles L. 314-3 et L. 314-3-2 du code de 
I'action socta Ie et des famiJIes, les dotations regionales mennonnees a ces memes articles L. 314-3 et 
L 314-3-2 sont abondees des credits correspondant aces acnvttes medrco-soctales. 
« le financement de I'activit€! de I'etablissement ou du service medico-social qui resulte de cette , 
conversion est etabli en tenant compte du financement alloue aux etabllssements et services medico­
sociaux qui fournissent des prestations comparables. 

« Section 2 

« Programme pluriannuel regional de gestion du risque 

« Art.L. 1434-14.-Le programme pluriannuel regional de gestion du risque comprend, outre les actions 
nationales definies par Ie contrat prevu a I'article L. 182-2-1-1 du code de la securite sociaIe, des 
actions complementaires tenant compte des specificites regionales. 
« Ces actions regionales complementaires specifiques sont elaborees et arretees par Ie directeur 
general de I'agence regionale de sante, apres concertation avec Ie representant, au nlveau regional, 
de chaque regime d'assurance maladie dont la caisse nationale est membre de l'Union nationale des 
caisses d'assurance maladie et avec les organismes complementaires. 
« Le programme pluriannuel regional de gestion du risque est revise chaque annee. 
« Ce programme est integre au projet regional de sante. 
« Ce projet fait I'objet d'une contractualisation entre Ie direeteur general de I'agence regionale de 
sante et les direeteurs des organismes et services d'assurance maladle de son ressort dont la caisse 
natlonale est membre de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie. 
« Les contrats plurlannuels de gestion des organismes d'assurance maladie etablis en application de 
I'article L. 227-3 du code de la securite sociale declinent, pour chaque organisme concerne, outre les 
programmes nationaux de gestion du risque, Ie programme pluriannuel regional de gestion du risque. 
« Art.L. 1434-15.-Un decret en Conseil d'Etat determine les conditions d'application de Ie presente 
section. 
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« Section 3 

« 'rerntorres de sante et conferences de territoire 

« Art.l. 1434-16.-L'agence n!glonale de sant~ definit les territoires de sante pertinents pour les 
activltes de sante publlque, de sotns et d'equlpement des etablissements de sante, de prise en charge 
et d'accompagnement medico-social amsl que pour l'acces aux solos de premier recours. Les 
terrltoires de sante peuvent etre infraregionaux, regionaux au tnterreqtoneux. lis sont definis apres 
avis du representant de l'Etat dans la region, d'une part, de la conference regionale de la sante et de 
I'autonomie, d'autre part et, en ce qui conceme les acnvttes relevant de leurs cornpetences, des 
presidents des conseils generaux de la regIon. 
« Les territoires interregionaux sont detinis conjointement par les agences regionales concernees, 
apres avis du representant de I'Etat dans cheque region et, en ce qui concerne les acttvttes relevant de 
leurs cornpetences, des presidents des conseils generaux competents sur ces territoires. 
e Art.L 1434-17.-Dans chacun des terrltolres rnentionnes a I'article L 1434-9, Ie directeur general de 
J'agence regionale de sante constitue une conference de terrltotre, cornposee de n!presentants des 
differentes categories d'acteurs du systerne de sante du territoire concerne, dont les usagers du 
svsterne de sante. 
II: La conference de territoire contribue ~ mettre en coherence les projets terrttoriaux santtaires avec Ie 
projet regional de sante et les programmes nationaux de sante publique. 
« La conference de territoire peut faire toute proposition au directeur general de I'agence regionale de 
sante sur I'elaboration, la mise en ceuvre, l'evetuetlcn et la revision du projet regional de sante. 
« La mise en ceuvre du projet regional de sante peut fa ire I'objet de contrats locaux de sante conclus 
par I'agence, notamment avec les collectlvltes territortales et leurs groupements, portant sur la 
promotion de la sante, la prevention, les politlques de solns et I'aceompagnement medico-social. 
II: Un decret determine la composition et Ie mode de fonctionnement des conferences de terrttolre, 

« Chapltre V 

« Modalites et moyens d'intervention
 
des agences regionales de sante
 

« Section 1 

« Veille, secunta et polices sanitaires 

oK Art.L. 1435-1.-le directeur general de I'agence regionale de sante informe sans delai Ie representant 
de l'Etat territorialement competent alnsl que les elus territoriaux concernes de tout evenement 
sanitaire presentant un risque pour la sante de la population ou susceptible de presenter un risque de 
trouble" I'ordre public. 
« Pour I'exercice de ses competences dans les domaines sanitaire et de la salubrlte et de ('hygiene 
publlques, Ie representant de l'Etat territorialement competent dispose a tout moment des moyens de 
I'agence. 
« Les services de I'agence et les services de l'Etat mettent en oeuvre les actions coordonnees 
necessaires it la reduction des facteurs, notamment environnementaux et soclaux, d'atteinte ~ la 
sante. 
« Ces actions font egalement appel aux services communaux d'hygiene et de sante, dans Ie respect de 
I'artlcle L 1422-1. 
« Les services de I'agence sont places pour emploi sous I'autorite du representant de l'Etat 
territorialement competent torsqu'un evenement porteur d'un risque sanitaire peut constituer un 
trouble" I'ordre public, 
« l'agence partlcipe, sous l'eutortte du representant de "Etat territorialement competent, it 
I'elaboration et a la mise en ceuvre du volet sanitaire des plans de secours et de defense. 
« l'agence est assoclee it l'alabcratlcn et ~ la mise en oeuvre des programmes d'action prevus par 
I'article 1er de la loi nO 2003-710 du 1er aout 2003 d'oneneenon et de programmatlon pour la ville et 
la renovation urbaine, dans Ie domaine de la sante. 
e Elle fournlt aux autorltes cornpetentes les avis sanitaires necessaires it l'elabcraticn des plans et 
programmes ou de toute decision impliquant une evaluation des effets sur la sante humaine. 
« Pour les maueres relevant de ses attributions au titre du present code, Ie representant de l'Etat dans 
Ie departernent peut deleguer sa signature au direeteur general de I'agence regionale de sante et, en 
cas d'absence ou d'empechernent, ~ des agents places sous son eutonte. 
« Un decrat en Conseil d'Etat determine les rnodautes d'appllcatton du present article. 
« Art.l. 143S~2.-Dans les zones de defense, Ie prefet de zone dispose, pour I'exercice de ses 
cornpetences, des moyens de "ensemble des agences regionales de sante de \a zone de defense. 
leurs services sont places pour emploi sous son autorite lorsqu'un evenement porteur d'un risque 
sanitaire peut constituer un trouble a I'ordre public au sein de la zone. 
« le directeur general de I'agence regionale de sante du chef-lieu de la zone assiste Ie pnHet de zone 
dans I'exercice de ses competences. Dans ce cadre, it anime et coordonne "action de I'ensemble des 
agences regionales de sante de la zone de defense.L'agence regionale de sante du chef-lieu de zone 
est, en consequence, qualifiee d'agence regionale de sante de zone. 
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« Section 2 

« Contraetualisation avec les offreurs de services de sante 

« Art.L. 143S·3.-L'agence regionale de sante canelut les contrats pluriannuels d'objeetifs et de mavens 
prevus a I'article L 6114-1. Elle peut, avec la participation des couectrvrtes territoriales, conclure les 
contrats pluriannuels d'objeetifs et de mavens prevus a I'arrrcle L 313-11 du code de "action soclale et 
des families alnsl Que, dans des conditions deJinies par dtkret, des contrats plurtannuels d'objectifs et 
de mavens avec tes reseaux de sante, les centres de sante, les poles de sante et res maisons de sante. 
Le versement d'aldes financieres au de subventions a ces services de sante par les agences regionales 
de sante est subordonne a la conclusion d'un contrat pluriannuel d'oojecttts et de rnovens. 
« L'agence vente au sulvi et au respect des engagements definis dans ces contrats. 
« Art.L. 143S-4.-L'agence reglonale de sante peut proposer aux profession nels de sante 
conventlonnes, aux centres de sante, aux poles de sante, aux etablissernents de sante, aux 
etabnssernents d'hebergement pour personnes agees et dependantes, aux maisons de sante, aux 
services medtco-sociaux, arnst qu'aux reseaux de sante de son ressort, d'adherer ~ des contrats avant 
pour objet d'emellorer fa qualite et la coordination des soms, ... 
« Ces contrats fixent Jes engagements des professionnels, centres, etablissements, rnaisons, services, 
poles ou reseeux concernes et la contrepartle financiere qui peut leur ~tre assoctee, Le versement de 
la contrepartle flnanclere eventuelle est fonction de I'atteinte des objectifs par Ie professionnel, Ie 
centre, I'etablissement, la matson, Ie service, Ie pOle ou Ie reseau concerne. Les contrats vises au 
premier altnee sont conformes ades contrats-types nattoneux. ces contrats-types sont adoptes, pour 
les profession nels de sante uberaux, les centres de sante et les maisons de sante, par les parties aux 
conventions mentlonnees aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 1'62·14 et L. 
162·32-1 du code de la secunte sociale ; ils sont adoptes, dans les autres cas, par l'Unlon nationale 
des calsses d'assurance mala die et par les ministres charges de la sante, des personnes agees, des 
personnes handlcapees et de I'assurance maladie. En I'absence d'un contrat-type national, I'agence 
regionale de sante etablit un contrat-type regional qui est repute epprouve quarante-cinq [ours epres 
sa reception par l'Unlon nationale des calsses d'assurance maladie, par les parties aux conventions 
precltees et les mlnistres charges de la sante, des personnes agees, des personnes handicapees et de 
I'assurance maladie. 
« La contrepartie financiere est financee par la dotation regionale qui est deleguee a "agence au titre 
du fonds d'intervention pour la qualite et la coordination des soins rnenttonne a l'arttcle L. 221-1-1 du 
code de la securite sociale et de la dotation rnennonnee ~ l'artlcle L. 162-22-13 du m~me code. 
« L'agence regionale de sante veille au suivl et au respect des engagements definis dans ces contrats, 
« Art.L. 1435-5.-L'agence regionale de sante organise, dans des conditions definies par decret en 
ConseiJ d'Etat, la mission de service public de permanence des sofns mentionnee par "article l. 6314­
1. Ses mcdantes, elaborees en association avec Jes representants des professtonnels de sante, dont 

I'ordre des rnedectns, sont definies apres avis du representant de l'Etat territorialement competent. 
« L'agence determine la remuneration speclflque des professionnels de sante pour leur participation a 
fa permanence des sotns, selon des rnodalltes definies par decret en Consell d'Etat. 

« Section 3 

« Acces aux donnees de sante 

« Art.L. 143S-6.-L'agence regionale de sante a acces aux donnees necessalres ~ l'exercrce de ses 
missions contenues dans les svsternes d'information des etablissements de sante et des 
etablissements et services medlco-soctaux ainsl que des organtsmes d'essurance maladie et de la 
Caisse nationale de solidarite pour I'autonomie, notamment it ceux mentionnes aux articles L. 161-28­
1 du code de ta securite sociale et L. 247-2 du code de I'action sociaIe et des families. Cet acces est 
assure dans des conditions garantissant I'anonymat des personnes beneflciant de prestations de soins 
ou de prises en charge et d'aceompagnements medrco-soclaux dans Ie respect des dispositions de la 
loi nO 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux Ilbertes.L'agence regionale 
de sante est tenue informee par les organismes situes dans son ressort de tout projet concernant 
"organisation et Ie fonctionnement de leurs svstemes d'information. Le directeur general determine, 
en fonction de la situation sanitaire, pour chaque etablissement, les donnees utiles que celui-ci doit 
transmettre de fa~on reguliere, et notamment les disponibilites en fits et places. Le dlrecteur general 
decide egalement de la frequence de mise a jour et de transmission des donnees Issues des 
etablissements de soins et medico~sociaux. 
oK Les agents de I'agence regionale de sante avant la qualite de medecin n'ont acres aux donnees de 
sante.a caractere personnel que si elles sont strictement necessaires a I'accomplissement de leurs 
missions, dans Ie respect de I'article 226-13 du code penal. 
« Avant Ie ler janvier 2011, la Commission nationale de I'informatlque et des Iibertes presente au 
Parlement un rapport evaluant les conditions d'acces aux donnees de sante par les agences regionales 
de sante. 
« La Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salaries met a la disposition des agences 
regionales de sante les applications informatiques et les acces a son systeme d'information 
necessaires pour I'exercice de leurs missions. Une convention nationale condue entre fa Caisse 
nationale de "assurance maladie des travailleurs salaries et I'autorite competente de l'Etat pour Ie 
compte des agences regionales de sante fixe Ie contenu et les conditions de cette mise adisposition et 
des services rend us. 
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« Section 4 

« Inspections et ccntrdles 

« Art.L. 1435~7.-Le directeur general de I'agence regionale de sante peut designer, parmi les 
personnels de J'agence respectant des conditions ri'eptrtune technique et juridlque dMinies par decret 
en Conseil d'Etat, des tnspecteurs et des contreleurs pour remplir, au meme titre que les agents 
mennonnes a "article L. 1421·1, les missions prevues aeet article. II peut, dans les memes 
conditions, leur confier les missions prevues a"article L 313~13 du code de J'action soctaIe et des 
families. Lea inspeeteurs et contrOleurs de I'agence dlsposent des prerogatives prevues aux articles L. 
1421·2 et L 1421-3 du present code, 
c Le directeur general de l'aqence, sur Ie rapport d'un agent rnenuonne au premier apnea du present 
article ou a I'article L. 1421·1, est tenu de signaler au representant de l'Etat terrttcrtalement 
competent ainsi qu'aux direeteurs generaux de l'Agence francalse de securlte sanltaire des prodults de 
sante, de l'Agence francaise de securlte sanltaire des aliments et de l'Agence de la blornedeclne toute 
situation susceptible d'entrainer la mise en ceuvre des mesures de police administrative qui relevant 
de leur competence. 
« Le representant de l'Etat dans Ie d~partement dispose, en tant Quede besoin, pour I'exercice de ses 
cornpetences, des services de I'agence regionale de sante charges de missions d'inspection. » 

Article 119 

2

L'artide L. 224-12 du code de la securite sodaIe est atnsl modifh~ :
 
lOA la premiere phrase, les mots: « et celui des organismes locaux » sont rernplaces par les mots :
 
<, celui des organismes locaux et celui des agences regionales de sante '" ;
 

0 A la seconde phrase, les mots: « ou par les organismes locaux »' sont rernplaces par Ies mots: «,
 
les organismes locaux ou les agences regionales de sante "'.
 

Article 120 

Le code de la sante publique est atnsr modifie :
 
10 L'artlcle L. 6121-6est abroge ;
 
2° Apr~s la neterence : « L. 6321-1 », la fin du second annea de l'article L. 6147-9 est supprtmee.
 

Article 121 

Les deuxierne aquatril!me alineas de I'article L. 217-3 du code de la securtte soclate sont remotaces 
par deux alineas alnsl rediges : 
« Le directeur de la caisse nationale nomme Ie directeur ou I'agent comptabJe apres concertation avec 
Ie president du conseil d'admlntstratlon de I'organisme ccnceme et apres avis du comlte des carrieres 
tnstltue a l'article L. 217-5. II en informe prealablement Ie conseU d'admlnlstratlon de I'organisme 
concerne qui peut s'y opposer It la maJorite des deux tiers de ses membres. 
« le dlrecteur de la caisse nationale peut mettre fin aux fonetions des direeteurs et des agents 
comptables mentlonnes au premier alinea du present article apres avotr recueilli I'avis du president du 
conseil d'admtnlstratlon de I'organisme concerne et sous les garanties, notamment de reclassement, 
prevues par la convention collective ... 

Article 122 En savoir plus sur cet article••• 

Avant Ie 15 septembre 2010, Ie Gouvernement presente au Parlement un rapport evaJuant l'tnteret 
qu'iI y aurait ace qu'un sous-objectlf de I'objectlf national de depenses d'assurance metadle identifie 
une enveloppe destinee It contrlbuer 11 la reduction des inegalites interregionales de sante. Une telle 
enveloppe pourrait etre repartie par region et deleguee aux agences regionales de sante, cut 
disposeraient ainsi de moyens accrus pour resorber les inegalites de sante. 


