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Les particules fines : un polluant majeur pour la santéeé humaine
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Projet EnerGEQ : simulation de scénarios et calcul d’impacts des polluants
sur I'environnement et la santé humaine : http://www.energeo-project.eu
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L’espérance de vie : un indicateur clé pour comparer les =,

impacts des scénarios énergétiques

B Scénario de référence : législation européenne actuelle avec son objectif de
reduction de certains polluants dont les PM, ;, particules fines de taille 2.5 pm.

B Evaluation d’autres scénarios pour difféerents bouquets électriques par rapport
a cette reférence, a I'égard des impacts sur I'espérance de vie.
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Aut B Methode standard d'evaluation statique : elle considere comme constante la
uteurs concentration en PM, ; pendant la vie de la population exposee.
Mireille Lefévre Necessite d'integrer la dimension temporelle des scenarios =
Isabelle Blanc B Horizon des scénarios énergétiques : 2050. |
Benoit Gschwind B Evolution importante de I'exposition aux PM, . pendant la vie de la population. "
Thierry Ranchin m Proposition d’'une méthode dynamique afin de comparer les scénarios dans |
Ieur dimenSion tempore”e' 35—‘)1;“ = 0= 5= 10° 1% 20= 25> 30° 35 40 45° &0+ G55=
Centre O.IL.E. Concentrations en PM, s dans le scénario de référence
. . en 2005 et en 2050. Resolution 20 km x 20 km.
Observation, Impacts, Energie jours / personne
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© ~. e, Cartes d’impacts sur la santé humaine
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w  Sources des données

- o B |JASAM pour les cartes de concentrations en PM, - estimées par le modele
{0 GAINS dans le scenario de réeférence en 2005, 2030, 2040 et 2050.
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Partenaires

B |Les Nations Unies2 pour les effectifs par cohorte de 5 ans et leurs taux de
= mortalite par pays, de 1950 a 2100. La population concernée est celle des
.D plus de 30 ans en 2005.

0® 5= Q= Se {0® 1{5¢ 20° 25 30e 35 40° 45° SO 55e N SEDAC[3] pour IeS cartes de denS|té de pOpulatlon en 2005, 2010 et 2015

_ B Pope (2002)# pour la valeur du risque relatif d’exposition aux PM, - d’'une
m I population des plus de 30 ans.
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Prise en compte de la dynamique du scenario

B Algorithme basé sur une approche recommandée par la « Task Force on

Health »©! et IASA! : la perte d’espérance de vie représente la différence
entre l'espéerance de vie calculee avec les concentrations en PM,;
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o ‘.2.3 observees au long de la vie d’'une population, et I'espérance de vie sans
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Perte d’espérance de vie pour la population des plus de B Interpolations temporelles des concentrations en PM, - dans les scénarios

30 ans en 2005, pour les approches statique (en haut) (de 2005 a 2050) tout au long de la vie de la population.

et dynamique (en bas) avec le scénario de référence.

Résolution 20 km x 20 km.

Conclusions
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B Résultats sensiblement differents, de I'ordre de 20 % inférieurs dans le modele dynamique par rapport au modele
statique ne prenant pas en compte I'évolution temporelle des taux de polluants. ai

B Approche plus réaliste dans le cadre de comparaisons de scenarios.
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/’_\ B Tableaux et cartes d'impacts pour les difféerents scénarios accessibles sur le site de la plate-forme :
A d’'intégration du projet européen EnerGEO : http://viewer.webservice-energy.org/energeo_pial/index.htm £
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