
« Etre et devenir, ensemble sur 
notre territoire, acteurs de la 

santé environnement »
6 juillet 2017



Ordre du jour

9h-9h40 : Présentation et contexte

- Introduction (Jean-Pierre FORAY, DREAL Auvergne-Rhône-Alpes et Corinne CASTEL, ARS)

- Éléments de contexte : Création de la commission Environnement Santé du SPPPY, point 
d’avancement des groupes de travail pour l’élaboration du Plan Régional Santé 
Environnement 3 (Corinne THIEVENT, animatrice du SPPPY)

- Etat des lieux régional en santé environnement et démarche territorialisée (Lucie 
ANZIVINO, ORS et Xavier OLNY, CEREMA)

9h40-10h50 : Table ronde et témoignages de collectivités et associations sur des actions 
concrètes en santé environnement

10h50-11h : Pause

11h-12h : Travaux sur les besoins et attentes des collectivités en environnement santé 
ainsi que sur les moyens de favoriser l’implication citoyenne sur nos territoires. 
Animation Sedetiam Conseil - Pluricité (Estelle FLOIRAC et Benoît GIFFARD)

12h-12h30 : Restitution, échanges et conclusion



Le Secrétariat Permanent pour la Prévention des 
Pollutions et des risques dans la région 

grenobloise (SPPPY)
● Création en 2011

● Coprésidence : M. le Préfet de l’Isère et une personnalité politique

● Territoire de compétence : le SCOT de la région urbaine de Grenoble

● Missions du SPPPY :

- Améliorer la connaissance mutuelle et l’échange d’informations entre les 
différents membres

- Développer des actions concertées pour améliorer la portée de certaines 
actions réglementaires

-  Travailler  sur  des  champs  non  couverts  par  la  réglementation, 
et qui nécessitent une réflexion commune

- Contribuer à l’information du public, à la prise en compte de ses attentes, 
et plus généralement au partage de  la connaissance et des compétences 
dans les différents domaines techniques auxquels il choisit de s’intéresser



Le Secrétariat Permanent pour la Prévention des 
Pollutions et des risques dans la région 

grenobloise (SPPPY)
Commission  plénière :  Comptant  une  cinquantaine  de  membre,  elle  est  constituée  de 
représentants des différentes catégories socio-professionnelles regroupées en « collèges » :

- Élus et collectivités locales
- Acteurs économiques
- Associations, experts et personnalités qualifiées
- Représentants des salariés
- État, administrations et leurs organismes d’expertise

Cinq commissions thématiques :
- Risques majeurs - Qualité des milieux et biodiversité
- Environnement Santé - Air, énergie, climat
- Aménagement du territoire et économie durables

Le  secrétariat  du  SPPPY  est  assuré  par  l’Unité  départementale  de  l’Isère  de  la  DREAL 
Auvergne Rhône Alpes.



La Commission Environnement Santé

Thématique jugée prioritaire dès la création du SPPPY en 2011.

Mise en place lors du séminaire technique environnement santé 
le 27 mai 2016. Travaux sur la qualité de l’air extérieur, la qualité 
de l’air intérieur et le bruit environnemental.

Décision actée en commission plénière de décembre 2016 
d’engager des actions concrètes au sein de la commission, en 
lien avec le Plan Régional Santé Environnement 3.



Les déterminants de la santé (ARS)

Source : Ministère québécois de la santé, 2010



Le processus d’élaboration du Plan Régional 
Santé Environnement 3

Les réflexions sont notamment basées sur :
– Les orientations nationales du PNSE3

– La continuité avec les PRSE 2 des régions Auvergne et Rhône Alpes

– L’état des lieux santé-environnement de la région Auvergne-Rhône-Alpes 
réalisé en 2016 par l’ORS et le CEREMA

– Les travaux préparatoires du SGAR, de l’ARS et de la DREAL avec la 
formulation d’objectifs stratégiques et opérationnels

– Les autres PRSE 3

– Les travaux de 6 groupes de travail



Le PRSE 3 : Calendrier 2017

Le 26 janvier 2017 : première Conférence Régionale Santé Environnement à 
Lyon

Mars  – fin mai : travaux des 6 groupes de travail

Fin juin :  avancement de la rédaction du projet de PRSE3 grâce aux travaux 
du Comité technique et des groupes de travail

13  septembre  2017  :  2ème  réunion  de  la  CRSE,  avec  de  nombreux 
échanges pour partager et enrichir le projet de PRSE3

Automne  (objectif)  : poursuite de  la  rédaction du projet de plan,  réunion 
du  Comité  exécutif,  consultation  des  instances  et  du  public,  rédaction  du 
projet définitif, présentation du projet de PRSE à  la signature du Préfet de 
région

Décembre 2017 (objectif) : validation finale



Le PRSE 3 : Calendrier d’élaboration



Le processus d’élaboration du PRSE 3 : le PNSE 3

Le PNSE 3 (2015-2019):
– s’appuie sur les orientations nationales des travaux du PNSE2
– Quatre grandes catégories d’enjeux :

● De  santé,  posés  par  les  pathologies  en  lien  avec 
l’environnement

● De connaissance des expositions, de leurs effets et des leviers 
d’action

● De recherche en santé-environnement
● Pour les actions territoriales, l’information, la communication 

et  la  formation,  la promotion de  la démocratie  sanitaire et 
des initiatives locales

Il comporte 34 objectifs et 107 actions



Le processus d’élaboration du PRSE 3 : principes

> Le PRSE 3 doit décliner de manière opérationnelle le PNSE 3 :
– En veillant à prendre en compte les problématiques locales et à promouvoir 

des actions propres aux territoires

– Avec des actions :
– en nombre réduit et ciblées
– porteuses d’une véritable capacité à formuler des solutions 
– pour lesquelles le PRSE 3 apporte une vraie capacité de portage.  

> Pour ce faire, le PRSE 3 doit :
– Mobiliser les acteurs du territoire (collectivités, associations, 

monde de la recherche) >>> les 6 groupes de travail

– Assurer la cohérence avec les autres plans et programmes

– Décliner au maximum une dizaine d’actions du PNSE 3 
parmi les 107 de ce dernier



Le PRSE 3: Élaboration

Approche retenue : agir sur l’environnement dans une 
perspective d’améliorer la santé, ce qui implique de :

– Lutter contre les expositions
– Prévenir les risques
– Favoriser la construction d’un environnement favorable à la santé
– Donner les conditions pour que chacun œuvre pour sa propre santé, en 

prenant en compte / agissant sur certains déterminants 
environnementaux

– Considérer l’environnement et la santé comme deux composantes 
indissociables : le point d’entrée étant la santé, et l’environnement le 
déterminant de la santé auquel on s’intéresse.



Le PRSE 3 : les trois Objectifs Opérationnels

1. Développer les compétences en matière de promotion de la 
santé par l’environnement

2. Contribuer à réduire les surexpositions environnementales 
reconnues

3. Améliorer la prise en compte des enjeux de santé dans les 
politiques territoriales à vocation économique, sociale ou 
environnementale



Le PRSE 3 : les groupes de travail

GT1 « Éducation à la santé environnementale »

GT2 « Formation initiale et continue à la santé environnementale »

GT3 « Déclinaison des actions thématiques du PNSE3 en réponse aux 
constats de l’état des lieux régional en santé-environnement sur les 
sur-expositions objectivées »

GT4 « Observation et connaissance des expositions »

GT5 « Aménagement, urbanisme et santé »

GT6 « Favoriser l’implication de la population dans les décisions liées 
à la santé-environnement »



Le PRSE 3 : Fiches action



Temps d’échanges (11h - 12h)
sur les besoins et attentes des collectivités en Environnement Santé, ainsi que sur 

les moyens de favoriser l’implication citoyenne sur les territoires

1. Quels sont les enjeux qui se posent sur votre territoire 
en matière d’environnement-santé ?
Enjeu = problème – projet – partenariat – initiative …

2. Quels sont vos besoins prioritaires pour répondre à ces 
enjeux ?
Information – formation – accompagnement - …

3. Comment favoriser la participation
citoyenne en lien avec ces besoins 
et ces enjeux ?



Merci de votre attention



Etre et 

devenir, 

ensemble, 

acteurs de la 

santé 

environnement 

Lucie ANZIVINO 
Xavier OLNY 

Grenoble, 06/07/2017 



Réaliser un état des lieux 

● Le besoin d’un diagnostic territorial 

● Le processus d’élaboration de l’état des 
lieux 

● Une photographie régionale 

● Les limites actuelles de l’exercice 

● Un état des lieux vivant 

 

 



Besoin d’un diagnostic territorial 

● Suite aux bilans PNSE2/PRSE2, nécessité de 

– mieux définir et partager les priorités, 

– éclairer le choix des mesures et actions, 

– mieux répondre aux enjeux nationaux et régionaux 

– améliorer l’appropriation de ces enjeux par les territoires 

 

  

 

3 

 L’Etat des Lieux :  
• un support d’échange mis à disposition de 

l’ensemble des acteurs 
• une base factuelle de connaissances de l’état 

environnemental et sanitaire des territoires 



Le processus d’élaboration: 
une première! 

● Participation à l’expérimentation nationale (Ministères 
Environnement et Santé) 2015-2016 

– 3 régions retenues : Auvergne-Rhône-Alpes, Nouvelle 
Aquitaine, Provence Alpes Côte d’Azur 

– Elaboration d’une méthodologie commune 

● Choix des déterminants (indicateurs) sanitaires et 
environnementaux 

● Travail collaboratif (DREAL/ARS, Cerema/ORS) 

– Retour d’expérience 
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Une « photographie » régionale 
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« L’environnement, c’est tout ce qui 
n’est pas moi » (A. Einstein) 

Santé: état de complet bien-être 
physique, mental et social… (OMS) 

Cadre de vie, 
comportements : 

12  indicateurs 
géographie, climats, 

occupation du sol, 
nature, transports 

et mobilités, 
agriculture, 

industries, 
alimentation… 

Qualité des milieux : 
19 indicateurs 

air, eaux, sols, bruit, 
bâtiments, changement 

climatique, rayonnements 
électromagnétiques… 

Multifactorielles :  
16 indicateurs 

cancers, cardiopathies, diabète, 
AVC, Alzheimer, Parkinson, 
bronchopneumopathie, asthme, 
allergies 
 

Liées à un agent unique : 
5 indicateurs 

vecteurs, légionellose, 
saturnisme, intoxication CO, 
mésothéliome 

Pathologies  

Le territoire et 
ses habitants :  
5 indicateurs 
démographie, 
désavantage 
social… 

Contexte sanitaire :  
5 indicateurs 
espérance de vie, 
fécondité, mortalité 

Risques émergents  



Un atlas des thématiques 

26/01/17 Etat des lieux Santé-Environnement 

Auvergne-Rhône-Alpes 
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• Représentation 
privilégiée par bassin 
de vie (Insee) 

• 238 bassins de vie sur 
la région 

• Respect des règles de 
confidentialité 

• Choix alternatifs pour 
certains indicateurs 
environnementaux 

Bassin de vie : « plus petit territoire sur 
lequel les habitants ont accès aux 
équipements et services les plus courants » 



Le territoire et ses habitants 
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Contexte sanitaire 
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Cadre de vie 
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Qualité des milieux 
Air extérieur 

Emissions des PM10 dans les EPCI en 2013 



Risques émergents 
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Pathologies multifactorielles 
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Pathologies liées à un agent unique 

26/01/17 Etat des lieux Santé-Environnement 

Auvergne-Rhône-Alpes 
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Une référence à partager 
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• Une 60ne d’indicateurs 
environnementaux et 
sanitaires illustrés par près 
de 80 cartes 

Lien: Etat des lieux PRSE3 
Auvergne-Rhône-Alpes 

http://www.prefectures-regions.gouv.fr/auvergne-rhone-alpes/content/download/30793/210274/file/Etat des lieux sante environnement Auvergne Rhone Alpes 2016.pdf
http://www.prefectures-regions.gouv.fr/auvergne-rhone-alpes/content/download/30793/210274/file/Etat des lieux sante environnement Auvergne Rhone Alpes 2016.pdf
http://www.prefectures-regions.gouv.fr/auvergne-rhone-alpes/content/download/30793/210274/file/Etat des lieux sante environnement Auvergne Rhone Alpes 2016.pdf
http://www.prefectures-regions.gouv.fr/auvergne-rhone-alpes/content/download/30793/210274/file/Etat des lieux sante environnement Auvergne Rhone Alpes 2016.pdf
http://www.prefectures-regions.gouv.fr/auvergne-rhone-alpes/content/download/30793/210274/file/Etat des lieux sante environnement Auvergne Rhone Alpes 2016.pdf
http://www.prefectures-regions.gouv.fr/auvergne-rhone-alpes/content/download/30793/210274/file/Etat des lieux sante environnement Auvergne Rhone Alpes 2016.pdf


Un état des lieux vivant 

15 

Etat des 
lieux 

Partage 
/appropriation 

des 
connaissances 

PRSE3 
Mesures 

Mise en 
œuvre 
Suivi 
 

PRSE3 PRSE4 

• Qualité de vie 
• Connaissances des interactions 

environnement/santé 
• Identification des nouveaux risques 
• Capitalisation/historique 
• Optimisation des actions… 



Limites actuelles 

● Hétérogénéité des données sur l’ensemble du territoire 
(ex: qualité de l’air, sol, eau…) 

– Mais des démarches en cours pour gommer ces hétérogénéités 

● Carence de certaines données (QAI Bâtiment, risques 
émergents…) 

● L’Etat des lieux n’est pas une analyse des liens entre 
environnement et santé  

– Notion d’exposome (expositions cumulées) encore inaccessible 

– Liens de causalité complexes à objectiver 

● Nécessité de déclinaisons territoriales fines 

 L’expérimentation de déclinaison 
territoriale sur la Métropole du Grand Lyon 

16 



Déclinaison territoriale 

● Une première expérimentation menée pour le 
Grand Lyon la Métropole : 

– Elaboration de leur stratégie santé environnement 

– Adaptation de l’état des lieux régional aux besoins 
du territoire (choix des indicateurs traités/échelles 
de représentation/gouvernance) 

– Analyse des enjeux avec synthèse et mise en avant 
de typologie de territoires   

17 



Enrichissement des données:  
les populations sensibles 

18 

Données populationnelles 

Thématique : Démographie  
Indicateur : proportion de 
populations sensibles dans la 
population générale communale 

 

 

 Données :  Insee, Recensement de la 
population (2012)  
<5 ans et > 65ans 

Echelle : communale 

Analyse :  
- 292 592 métropolitains  <5 ans 

ou > 65 ans (22%) 
- De 17 à 31% de la population 

communale 

 



Zoom territorial:  
Indice de défaveur sociale 

19 



Zoom territorial:  
Indice de défaveur sociale 
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Analyse :  
- Score moyen : 1,5 pour la Métro ;  0,2 : 
AuRA et 0 : France métro. 
- clivage Ouest / Est 
- 9 communes en défaveur sociale  
(=18 % de la pop tot) 
- Vaulx, Vénissieux et St Fons parmi le 
10 % des communes les plus en défaveur 
de France   
- QPV/ QVA 
 



Zoom territorial:  
Mortalité Prématurée 

21 
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Zoom territorial:  
Mortalité Prématurée 

22 
22 



Zoom territorial:  
Maladies Cardio-Vasculaires 

Etat des lieux Santé-Environnement 

Auvergne-Rhône-Alpes 

23 
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Zoom territorial:  
Maladies Cardio-Vasculaires 

Etat des lieux Santé-Environnement 

Auvergne-Rhône-Alpes 
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Rapprochement données Environnement-Santé: 
Ambroisie et risque allergique 
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Consommation anti-allergiques 
Échelle régionale 
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Rapprochement données Environnement-Santé: 
Ambroisie et risque allergique 
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Consommation anti-allergiques 
Échelle IRIS 

26 



Rapprochement données Environnement-Santé: 
Ambroisie et risque allergique 
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Risque allergique modélisé Consommation anti-allergiques 
en période de risque allergique 

27 



Rapprochement données Environnement-Santé: 
Ambroisie et risque allergique 
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Consommation anti-allergiques 
Échelle régionale 

Consommation anti-allergiques 
Échelle IRIS 

Risque allergique modélisé Consommation anti-allergiques 
en période de risque allergique 
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Zoom territorial: 
Consommation anti-asthmatiques 

Etat des lieux Santé-Environnement 

Auvergne-Rhône-Alpes 

29 
29 



Zoom territorial: 
Consommation anti-asthmatiques 

Etat des lieux Santé-Environnement 

Auvergne-Rhône-Alpes 

30 
30 



Table ronde et 
témoignages – Actions en 
environnement santé 
Jeudi 6 juillet 2017 



La santé environnementale à la Ville de Grenoble 

• Regards sur la hiérarchie des enjeux environnement-santé  
 

• Zoom 1 : la pollution atmosphérique  
 

• Zoom 2 : Le dérèglement climatique 
 

• Les outils pour agir : Grenoble et Métropole grenobloise 
 Comment mobiliser les habitants  ?  

 
 

Christine SIMOENS, Chef de projet Air Climat 
 Direction Environnement et cadre de vie, Ville de Grenoble 

 
 



Enjeux environnementaux :  
La perception des habitants 

Source : Ville de Grenoble. Etude de perception menée auprès de plus de 1000 personnes à Grenoble, 
septembre 2016, Junior ESC Grenoble 

32,70% 

40,20% 

87,90% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Risques liés aux nouvelles technologie
(antennes...)

Risques naturels (innodation, séismes,
tempêtes, feux de forêt...)

Biodiversité/Espaces naturels ou verts

Risques liés aux installations dangereuses
(industrielles, nucléaires...)

Réchauffement climatiques

Pollution de l'eau/et ou du sol

Augmentation des déchets ménagés

Environnement dégradé/manque de propreté

Bruit

Pollution de l'air

Quels sont, selon vous, les principaux enjeux 
environnementaux à Grenoble ?  

(Question fermée avec un classement de 3 modalités) 

Changement climatique 



Enjeux environnementaux et santé 
 Quelles priorités à Grenoble ?  

 Pollutions  
Air, Eau, Sols 
Faune/flore/alimentation 
Matériaux 

 
 
 
 

 Chaleur urbaine 
Dérèglement climatique + chaleur émise (climatisation…) 
+ 2°C depuis 30 ans. Ville la plus chaude de France en 2015  
En 2035, 2/3 étés canicule type 2003 (GIEC ) 

 Bruit 
 Radioactivité [maitrisé] 

Source : Le journal interne de Grenoble, septembre 2016 



La pollution atmosphérique :  
Se protéger en cas de pics de pollution ? 

Des gestes à adopter 
toute l’année… 

 
A harmoniser avec nos 

habitudes de 
déplacement et de 

chauffage 

Source : Ville de Grenoble  

et visuels Atmo AuRA 



La pollution atmosphérique 
Un sujet qui touche tout le monde ? 

 Unanimité  
 

 Une sensibilité accrue chez certains publics 
En centre ville, personnes avec enfants, atteintes de pathologies 
respiratoires ou allergies 

 Lien santé/ social  
 l’urbanisme = 1er facteur d’exposition à la pollution de l’air 
 Des facteurs multiples impactent la santé des catégories sociales 

dites défavorisées (accès aux soins, accidentologie, air…) 

42,30% 38,70% 

12% 7% 
0%

10%

20%

30%

40%

50%

Tout à fait d'accord D'accord Peu d'accord Pas du tout d'accord

Selon vous la qualité de l'air grenoblois a-t-elle un impact 
nocif sur votre santé ? 

(Question fermée sur échelle d’accord) 

(source : enquête de perception Air , Ville de Grenoble, 2016) 



Chaleur Urbaine à Grenoble :  
Contours du climat futur en 2055  

+ 1,4 à +2,7°C 

+ 22 à + 50 j de vagues 

de chaleurs 

2055  

Un climat plus chaud en 

toutes saisons… 

Ref 

11,26°C 

10 jours VC 

…et plus extrême 
+ 21 à + 32 j estivaux 

(Tmax>25) 

62 jours 

(Tmax>25) 

3 jours 

(Tmax>35) 

Une plus grande 

variabilité des 

précipitations… 

Pas de signal cumul 

(mais contraste 

saisons) 

- 2 et – 4 jours de 

pluie 

127 jours de 

pluie 

Et des incertitudes 

Source : Etude sur l'adaptation aux changements climatiques pour la Ville de 

Grenoble, Tec Conseil, juin 2017  



Chaleur Urbaine à Grenoble  
S’adapter 

 
 Aménager 

 Parcours de fraicheur 
 Isolation des bâtiments 

 
 

 Adapter nos modes de vie en cas de canicule 
 Surveillance des personnes sensibles  
 Déplacements… et refuges 

 



Les outils pour agir 

 A la Ville de Grenoble 
 Le Plan Air Energie Climat 
(projets participatifs des habitants…) 
 
 
 Le plan municipal de santé 
 
 
 
 

  A la Métro 
 La prime Air Bois 
 La zone de circulation restreinte (préfiguration) 

 



La santé comme facteur de mobilisation pour 
préserver l’environnement ? 

 Comment s’appuyer sur l'argument « santé » pour 
mobiliser les habitants sans dramatiser ? 

 -> préserver et améliorer leur propre environnement  

 
 
 Vers une loi Evin pour la qualité de l’air ?   
 -> ne pas enfumer ses voisins avec sa voiture ni sa cheminée   



Merci de votre attention 
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Le contexte 

Jarrie et son environnement :
– Commune de 4 000 habitants
– Située dans le Sud grenoblois
– Capitale de la Biodiversité en 2010

→ De nombreuses actions engagées dans les domaines 
de la santé et l’environnement

→ Actions menées pour certaines depuis plus de 20 ans



  

Zéro phyto

Action engagée en 2000
Objectif : supprimer tous les produits dangereux pour l’environnement

Plusieurs composantes : 
- inventaire des produits utilisés par les services techniques pour l’extérieur et 

l’entretien des locaux
- acquisition d’un broyeur et d’un désherbeur thermique
- formation des agents du service environnement pour faire évoluer leurs 

pratiques

Public visé : population, écoliers, etc.
Territoire cible : les espaces publics et les bâtiments

→ Action qui s’inscrit dans un cadre plus large vers le développement durable : 
voitures électriques, vélos électriques, utilisation de papier recyclé, etc.



  

Qualité de l’air intérieur des bâtiments

Action sur la qualité de l’air intérieur dans les 
établissements recevant du public

→ Priorité donnée aux groupes scolaires : 5 sur la 
commune réunissant 450 élèves et personnels
– Mesures effectuées dans toutes les classes sur 5 jours 
– Contrôles qu’il faudra renouveler régulièrement
– Coût de 5 000 € par bâtiment



  

Épicerie sociale : « coup de pouce »

● Action lancée en 1999, gérée par le C.C.A.S 

● Objectif : proposer des produits alimentaires frais 
et variés aux personnes en difficulté pour recréer 
du lien social
– Mise à disposition de produits de qualité à bas prix
– Fonctionnement avec des bénévoles (dont de 

nombreux anciens bénéficiaires)



  

Quelques enseignements

● Existence de nombreux ponts entre santé et 
environnement qui se retrouvent dans les actions des 
collectivités

● Nombreux leviers d’actions pour les collectivités sur des 
domaines variés

● En conclusion:
– Les actions sont à penser dans la durée, pas à pas
– Elles peuvent inciter au changement de pratiques voire à la 

naissance d’une culture commune



  

Merci de votre attention
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Rencontre SPPPY – Commission Environnement Santé

« Etre et devenir acteurs de la santé environnement »

Qualité de l’air : le « citoyen acteur »

Rencontre SPPPY

6 juillet 2017



Qualité de l’air dans la région grenobloise

Etat des lieux



Un observatoire intégré

Mesure
Une variété de métrologies intégrées

Modèle numérique
Diagnostic, prévision, prospective

Pour approcher la complexité des phénomènes : 

combiner les approches dans un observatoire intégré



Une situation sensible

La situation est sensible, mais n’est pas 
exceptionnelle

Des niveaux d’exposition variables sur le 
territoire de la RUG
Les fonds de vallées, le cœur de l’agglomération et les 
zones de proximité routières tendent à être surexposées

Les seuils de référence NO2, PM et ozone 
sont dépassés de manière récurrente sur 
le territoire métropolitain

NO2 : 1 500 habitants en bordure des voies de 
circulation routière de l'agglomération ont été exposés 
à des dépassements de la valeur limite annuelle pour le 
dioxyde d'azote (2016)

Particules fines : plus des 3/4 des habitants exposés à 
des concentration supérieures au seuil OMS pour les 
particules fines (Métropole : 97%)

O3 : 65 000 habitants ont été exposés à un dépassement 
du seuil réglementaire (valeur cible) pour l'ozone (2015)

Exposition de la population à la pollution atmosphérique 
Particules fines PM2,5



Quelles conséquences ?

Pollution atmosphérique 

Dépassements récurrents des seuils 
réglementaires et OMS concernant 3 
polluants :

- particules en suspension PM10 et PM2,5

- dioxyde d’azote NO2

- ozone O3

Impact sanitaire local avéré
(santé respiratoire et 

cardiovasculaire ; coût de santé)

Risque de condamnation par 
l’UE
L’Etat français est en situation de contentieux 
européen en raison des dépassements des 
seuils réglementaires PM10 et NO2



Impacts sur la santé

48 000 décès/an en France attribuables à l’exposition à la pollution 
atmosphérique

114 décès/an dans l’agglomération grenobloise attribuables à 
l’exposition à la pollution atmosphérique
(5% de la mortalité, 7% des cas de cancer du poumon)

✓ L’impact sanitaire de la pollution atmosphérique est 
essentiellement liée à l’exposition chronique



Le citoyen acteur

Vers un changement de comportement éclairé



Pollution de l’air : un enjeu sanitaire, une demande sociale



Les leviers sont entre les mains des citoyens

Principaux leviers : chauffage 

et mobilité : l’amélioration de la 

qualité de l’air reposera sur des 

changements de comportements 

individuels

Pouvoirs public assurent conditions du changement comportement : fixer des règles ; accompagner ; mettre à disposition 

des infrastructures/services



Comment favoriser les changement de comportements individuels ?

3 niveaux de réflexion : 

Mise à disposition de services d’information pour assurer une montée en compétence
> ex. application « Air to Go »

Citoyen producteur de données pour sa propre information 
> ex. expérimentation « Mobicit’air » et prolongements opérationnels à venir

Le citoyen producteur de données pour la communauté
> en projet 



sur mobile ou www.airtogo.fr

Une information contextuelle pour une montée en compétence de tous

https://airrhonealpes-my.sharepoint.com/personal/iclostre_atmo-aura_fr/_layouts/15/guestaccess.aspx?docid=0c2eb5d45cd174547a9df04ac9e9118e2&authkey=AfRWpK4h0gFxOuBLEdOoS48
https://airrhonealpes-my.sharepoint.com/personal/iclostre_atmo-aura_fr/_layouts/15/guestaccess.aspx?docid=0c2eb5d45cd174547a9df04ac9e9118e2&authkey=AfRWpK4h0gFxOuBLEdOoS48


Une expérimentation citoyenne pour rendre la 

pollution de l’air « visible et concrète »



Mobicit’air : expérimentation
d’une démarche de 
participation citoyenne 

Les questions
• La mesure par soi-même permet-elle une 

montée en compétence et une meilleure 
compréhension des enjeux ?

• Induit-elle un changement de comportement ?
• Dispositif déployable à grande échelle ?

Le partenariat – projet collaboratif
• Etude sociologique : sous-traitance à Stéphane 

Labranche 
• Etude géographique : convention de partenariat 

avec l’UGA (Sarah Duché)

Le terrain d’expérimentation
• Échantillon : n=30
• Territoire de la Métropole grenobloise
• 2016-2017 



Quelques chiffres

Les expérimentateurs ont réalisé

• 1 433 467 mesures (1s) = 400h

• 1 453 sessions

• 8 exp sur la Place V. Hugo

19

Nbre de mesures

Nbre de sessions



Vers une montée en compétence

Domicile travail :

un lundi en hiver

Domicile travail :

un lundi au printemps

Acquisition de la notion de dimension spatio-temporelle pour la qualité de l’air



Vers une montée en compétence

Identification des sources de pollution



Vers une montée en compétence

Autres exploration/découvertes faites par les expérimentateurs (méthodologie/rigueur)

Cuisine (poulet rôti, crêpes, etc…)

Ménage (aspirateur avec filtre 
HEPA)

Véhicule diesel dans un garage

Recherches de sources (jeu de 
pistes pour enfants en quête de 
cheminées)

Mesures dans un fournil pour 
optimiser la ventilation, phases 
de travail,…



Un vecteur de partage de citoyens à citoyens

Suscite le dialogue (et jamais de rejet)
C’est quoi ton truc tu m’le prêtes, partage sur les réseau sociaux, communication « active » de 
terrain…



Conclusions

• Montée en compétence des citoyens sur la qualité de l’air

• Dans la durée de l’expérimentation : pas de modification de fond des pratiques 

(notamment de mobilité), mais des ajustements sensibles

• Couplé au numérique le micro-capteur devient un vecteur de communication de 

citoyen à citoyen

• Le micro-capteur devient la référence pour le citoyen

• Une demande d’accompagnement « humain » et d’éléments complémentaires de 

compréhension

• Identification des améliorations techniques possibles en vue du déploiement à plus 

grande échelle

…La suite

En se basant sur les résultats de l’expérimentation Mobicit’Air :

- Mise en place d’une technothèque « kit opérationnel micro-capteurs citoyen » à 

partir de 2018

- Dès 2017 : des évènements « j’explore la qualité de l’air » (e.g. JNQA en septembre)



Merci de votre attention !

Camille Rieux

SPPPY – Commission environnement santé
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