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Sur ces épisodes, les mesures de composition du réseau CARA (Favez et al., 2021) montre une forte 
contribution du nitrate d’ammonium. Ce fut notamment le cas en 2010-2011 (Figure 3) où les 
principaux épisodes de pollution en PM10 ont tous montré une contribution importante de matière 
inorganique avec une forte prépondérance du nitrate d’ammonium.  

 

-100

100

300

500

700

900

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2014

-100

100

300

500

700

900

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2018



 

 



 



 

 

 

• 

• 

• 

 

- 

- 

- 

- 

- 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

    

    

  

  

    

   

 



    

   

      

 



 

 

 

o 

o 

 

 

 



 

 

 

o 

o 

o 

 

o 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

o 



o 







 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 



 



  

  







   

   

   

   

   

   























 

’

,

 

β )

  

 



 

  

 

µ

 

 

 
 

http://www.prevair.org/


 

µm, 

 

𝐺𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜 =
(𝑇𝑁𝐻4−2∙ 𝐻2𝑆𝑂4)
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𝑅𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 =
(𝑇𝑁𝐻4 − 𝑇𝑁𝐻4,Gratio1)
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La figure (Figure 17) montre les effets sur les concentrations journalières moyennes de PM10 pour les 
5 CAS. 
 

 
 

 µ

Les effets les plus importants sont relevés sur le CAS06 pour les journées du 4 et 5 mars avec un 
maximum de baisse des concentrations de PM10 pour le dernier jour (-16 µg/m3 en Normandie).  Cela 
montre au bout de 4 jours et au-delà de la fenêtre de suspension un effet important sur les 
concentrations au cœur de la zone la plus impactée par l'épisode. Il convient de constater que l’effet ne 
s’arrête pour aucun scénario avec la fin de la fenêtre de suspension, résultant vraisemblablement de 
l’effet combiné de la mesure sur les jours précédents qui limitent l’accumulation des particules dans l’air 
et de la persistance de la mesure de suspension sur la baisse des émissions par rapport au cas de 
référence. Cela est mis en évidence en se focalisant sur les CAS 6 et CAS 7 pour la journée du 3 mars. 
La diminution des concentrations de PM10 demeure significative pour le CAS 7 malgré la reprise des 
épandages mais elle est moindre que dans le CAS6 pour lequel les épandages sont encore suspendus. 
Pour autant si l’effet persiste après la fenêtre de suspension, la mesure la plus pertinente en termes 
d’impact sur les concentrations est celle avec la fenêtre temporelle la plus étendue et dont l’application 
débute en cours d’épisode. Les scénarios commençant en amont de l’épisode représentent une mesure 
anticipée (qui serait prise sur la base de la prévision) dont l’effet n’apparait pas flagrant comme le montre 
les diminutions de concentrations lors de la journée du 2 mars pour les CAS3 et CAS4&5.  
 
 

Date CAS03 : 27/02 – 02/03 (4j)  CAS04 : 28/02 – 02/03 (3j) CAS05 : 28/02 – 03/03 (4j) CAS06 : 01/03 – 04/03 (3j) CAS07 : 01/03 – 02/03 (2j)

02/03/11

03/03/11

04/03/11

05/03/11

http://www.prevair.org/


 
 

 

L’impact d’une mesure de suspension est bien entendu relié aux conditions météorologiques pendant 
laquelle la mesure s’applique. Elle sera d’autant plus efficace que la période est en conditions 
météorologiques stables, ce qui favorise l’accumulation des polluants dans l’air. C’était le cas pendant 
toute la période étudiée du 27 février au 5 mars sous l’influence d’un anticyclone. 
Sur cette période, l’impact moyen relatif à la baisse des concentrations a toujours été plus important 
plus la durée de la fenêtre de suspension était longue (Figure 18).  
 
 

 

 

 

Figure 20

CAS03 – CAS04 (4j-3j) CAS03 – CAS07 (4j-3j) CAS04 – CAS07 (4j-3j)Mean
27/2
–
05/03

CAS03 – CAS05 (4j-4j) CAS03 – CAS06 (4j-4j)Mean
27/2
–
05/03





 

Région 
Nb de 

simulations 
% parcelles 
impactées  

 Variable 
Impact moyen 

Impact 
moyen 

Impact 
minimum 

Impact 
maximum 

Toutes simulations Simulations impactées uniquement 

Haute-
Normandie 

432 42% 
Biomasse à floraison (tMS/ha) -0.14 -0.43 -0.03 -0.84 

INN à floraison -0.05 -0.15 -0.12 -0.22 

Champagne-
Ardenne 

972 67% 
Biomasse à floraison (tMS/ha) -0.01 -0.01 0.00 -0.13 

INN à floraison -0.11 -0.16 -0.13 -0.24 
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Bénéfices (Impacts sanitaires évités) Moyenne 2010/11 

Indicateur sanitaire Unité Polluant 
CAS02 (REF) rel. à 

CAS08 

Mortalité chronique (tous les âges)  
Années de vie 
perdues 

PM2,5 

1 432 

Mortalité chronique (30 ans +) Morts prématurées 128 

Mortalité d'enfants (0-1 an)  Morts prématurées 0,1 

Bronchite chronique (27 ans +) Cas   117 

Bronchite d'enfants (6 - 12 ans) Nouveaux cas 528 

Admissions à l'hôpital pour causes respiratoires (tous les 
âges) 

Cas   50 

Admissions à l'hôpital pour causes cardiaques (tous les 
âges) 

Cas   46 

Journées d'activité restreinte (tous les âges) Journées 175 146 

Journées aux symptômes d'asthme (enfants 5 - 19 ans) Journées 6 044 

Journées de travail perdues (15 - 64 ans) Journées 41 763 

Bénéfices sanitaires, million €/an Moyenne 2010/11 

Indicateur sanitaire Polluant CAS02 (REF) rel. à CAS08 

Mortalité chronique (tous les âges) VOLY 

PM2,5 

145 

Mortalité chronique (30 ans +) VSL 500 

Mortalité d'enfants (0-1 an)  0,4 

Bronchite chronique (27 ans +) 8 

Bronchite d'enfants (6 - 12 ans) 0,2 

Admissions à l'hôpital pour causes respiratoires (tous les 
âges) 0,3 

Admissions à l'hôpital pour causes cardiaques (tous les 
âges) 0,3 

Journées d'activité restreinte (tous les âges) 25 

Journées aux symptômes d'asthme (enfants 5 - 19 ans) 0,3 

Journées de travail perdues (15 - 64 ans) 7 

SOMME VOLY  186 

SOMME VSL  541 

 



million €/an SOMME VOLY SOMME VSL 

Coûts (prix engrais) -24 

Gain valorisation +3 

Bénéfices sanitaires +186 +541 

Bénéfice net +165 +520 
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id_Apport region numero_Apport date quantite formeapport pourcentage pourc_forme 

2090 Champagne-Ardenne 1 19/12/2010 54 MIN_AN 100 23.72 

2091 Champagne-Ardenne 1 24/11/2010 54 MIN_SOLN 100 71.16 

2092 Champagne-Ardenne 1 15/10/2010 54 MIN_UREE 100 5.12 

2093 Champagne-Ardenne 2 16/02/2011 98 MIN_AN 98.17351598 15.49 

2094 Champagne-Ardenne 2 15/02/2011 98 MIN_SOLN 98.17351598 83.1 

2095 Champagne-Ardenne 2 15/02/2011 98 MIN_UREE 98.17351598 1.41 

2096 Champagne-Ardenne 3 01/03/2011 48 MIN_AN 71.68949772 37.82 

2097 Champagne-Ardenne 3 22/03/2011 48 MIN_SOLN 71.68949772 59.62 

2098 Champagne-Ardenne 3 03/03/2011 48 MIN_UREE 71.68949772 2.56 

2178 Picardie 1 01/02/2011 59.5 MIN_AN 100 48.28 

2179 Picardie 1 17/02/2011 59.5 MIN_SOLN 100 51.72 

2180 Picardie 2 06/03/2011 81 MIN_AN 97.5 47.27 

2181 Picardie 2 05/03/2011 81 MIN_SOLN 97.5 52.73 

2182 Picardie 3 26/03/2011 45 MIN_AN 73.33333333 55.29 

2183 Picardie 3 24/03/2011 45 MIN_SOLN 73.33333333 41.18 

2184 Picardie 3 01/04/2011 45 MIN_UREE 73.33333333 3.53 

2273 Haute-Normandie 1 03/02/2011 54 MIN_AN 100 45.61 

2274 Haute-Normandie 1 16/11/2010 54 MIN_SOLN 100 54.39 

2275 Haute-Normandie 2 03/02/2011 60 MIN_AN 96.74796748 28.95 

2276 Haute-Normandie 2 06/02/2011 60 MIN_SOLN 96.74796748 68.42 

2277 Haute-Normandie 2 05/02/2011 60 MIN_UREE 96.74796748 2.63 

2278 Haute-Normandie 3 16/03/2011 51 MIN_AN 69.91869919 26.92 

2279 Haute-Normandie 3 16/03/2011 51 MIN_SOLN 69.91869919 67.95 

2280 Haute-Normandie 3 03/03/2011 51 MIN_UREE 69.91869919 5.13 
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L’approche par voie d’impact - étapes de calcul et modèles/outils utilisés 
L’analyse des impacts sanitaires de la pollution de l’air dans PolQA se base sur l’approche dite par voie 
d’impact (« impact pathway approach »), qui est illustrée dans la Figure 41 : 
 

 

 

 

L’analyse des impacts sanitaires part des informations sur les niveaux d’émissions primaires du secteur 
agricole fourni par l’INRAE pour un scénario de référence et un scénario de réduction des émissions 
d’ammoniac par substitution d’une partie de l’urée utilisée par de l’ammonitrate (cf. chapitre Erreur ! 
Source du renvoi introuvable.). 
Etant spatialisées, les émissions peuvent directement être utilisées comme donnée d’entrée au modèle 
chimie-transport CHIMERE pour calculer la dispersion des polluants gazeux et particulaires et leur 
transformation chimique dans l’atmosphère (cf. chapitre Erreur ! Source du renvoi introuvable.). Les 
quantités d’émissions correspondent à une année météorologique complète. L’utilisation de ce modèle 
permet de quantifier les polluants secondaires résultant de réactions chimiques et photochimiques dans 
l’atmosphère tels que l’ozone ou les aérosols secondaires, et qui, par définition, ne sont pas présents 
dans les inventaires d’émission.  
Les concentrations de polluants calculées par CHIMERE sont ensuite croisées avec les densités 
d’habitants exposés, et les expositions moyennes de la population aux PM2,5 sont ainsi calculées12.  
Ces expositions sont les données d’entrée du modèle de quantification et monétarisation des impacts 
sanitaires Alpha-RiskPoll (ARP, cf. ci-après). Dans ce modèle, les effets de la pollution de l’air sur la 
santé sont calculés à l’aide de fonctions concentration-réponse. La multiplication des effets sanitaires 
avec leur valeur unitaire monétaire permet ensuite d’attribuer une valeur monétaire aux effets sanitaires 
modélisés.  
Dans PolQA, la comparaison entre le scénario de référence et le scénario de réduction des émissions, 
permet de calculer les effets sanitaires évités par la mise en place de mesures de réduction de la 
pollution atmosphérique et ainsi de quantifier les bénéfices sanitaires de ces mesures en termes 
monétaires pour l’année étudiée. 
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Le modèle Alpha-RiskPoll (ARP) 
L’outil d’analyse des impacts sanitaires ARP (Holland et al., 2013 et 2014b, Schucht et al., 2015) 
applique les méthodes d’analyse initialement développées dans le cadre du projet ExternE (External 
cost of Energy13) financé par la CE dans les années 1990. Depuis la fin des années 1990 ces méthodes 
sont appliquées aux analyses coûts-bénéfices de politiques proposées par la CE et la CEE/NU. Elles 
ont fait objet de plusieurs revues (Krupnick et al., 2005 ; WHO, 2013). La méthodologie est documentée 
dans Holland et al. (2005 a, b et c ; 2011), Hurley et al. (2005) et dans les revues citées ci-dessus. Nous 
appliquons ici la récente mise à jour de la méthodologie, décrite dans Holland (2014b), Amann et al. 
(2020a et b) et Schucht et al. (2020). 
Les choix méthodologiques mis en œuvre dans ARP comprennent des fonctions exposition-réponse 
liant des niveaux d’exposition aux polluants à des impacts sanitaires spécifiques (cf. Tableau 22), ainsi 
que des indicateurs monétaires et leurs valeurs unitaires (cf. Tableau 23). 
Les hypothèses sur l’évolution de la population française par classe d’âge, prises en compte dans le 
calcul des effets sanitaires, sont présentées dans le Tableau 20. Ces données sont issues des 
statistiques des Nations Unies : World population Prospects 2019 (https://population.un.org/wpp/). Etant 
donnée que les scénarios d’émissions von de juillet 2010 à juin 2011, nous quantifions et monétarisons 
les impacts sanitaires sur les deux années et présentent la moyenne. Pour cette raison, les données 
relatives à la population sont présentées pour les deux années. 
 

 

Population (en milliers) 

Année >27 ans 15-64 ans <15 ans >14 ans >64 ans 18-64 ans 
Total 

population 
>20 ans 5-14 ans 

2010   41 963   40 664   11 619   52 020   11 283   38 393   62 880   47 461   7 679 

2011   42 280   40 622   11 661   52 298   11 618   38 343   63 194   47 728   7 730 

 
Les données relatives à la mortalité sont issues des statistiques de l’OMS : WHO Mortality Database 
(https://www.who.int/data/data-collection-tools/who-mortality-database ). Elles sont présentées dans le  
Tableau 21, également pour les deux années, 2010 et 2011. 
 

Morts (en milliers) 

Année Morts 
Morts d'enfants (1 

mois - 1 an) 
Morts >30 ans Espérance de vie 

2010 544 0.29 535 81 

2011 551 0.28 542 81 

Quantification des impacts sanitaires 
Le Tableau 22 synthétise les indicateurs sanitaires pris en compte (entre parenthèses les classes d’âges 
de population pour lesquelles des fonctions concentration-réponse ont été développées et pour 
lesquelles les impacts sanitaires associés sont calculés), l’unité des impacts, le polluant à la source des 
impacts, les fonctions concentration-réponse utilisées et les sources bibliographiques des fonctions.  
La quantification des effets sanitaires est spécifique aux classes d’âges pour lesquelles des fonctions 
exposition-réponse ont été développées sur la base d’études épidémiologiques. Certains indicateurs 
d’effets sanitaires sont calculés spécifiquement pour des populations plus fragiles, comme les enfants 
et les personnes âgées.  
Les impacts sanitaires quantifiés dans cette étude sont des effets chroniques et aigus de l’exposition 
des populations aux concentrations de particules fines (PM2.5), en termes de morbidité et de mortalité. 
Des effets sont qualifiés comme « aigus » lorsqu’il s’agit d’effets dus aux variations d’expositions 
ambiantes de quelques jours (par exemple admissions à l’hôpital), et comme « chroniques » lorsqu’il 

https://population.un.org/wpp/
https://www.who.int/data/data-collection-tools/who-mortality-database


s’agit d’effets dus aux variations d’expositions ambiantes de plus long terme, parfois durant toute la vie 
(par exemple mortalité). Les impacts sont quantifiés pour la France pour les indicateurs d’effets 
sanitaires indiqués dans le Tableau 22. 
 
La mortalité chronique due à la pollution de l’air peut soit être exprimée en termes d’années de vie 
perdues (espérance de vie) soit en termes de morts prématurées. Comme c’est le cas dans les études 
au niveau européen (Holland et al., 2014a ; Amann et al., 2020 ; Schucht et al., 2020), les deux 
indicateurs alternatifs sont utilisés dans PolQA et les résultats présentés pour les deux. Les données 
relatives à l’incidence des indicateurs de morbidité (admissions à l’hôpital, taux de bronchite chronique 
etc.) sont issues de Holland (2014a). 
 
En cohérence avec les recommandations de l’OMS, tous les types de particules sont traités comme s’ils 
avaient le même dégrée de nocivité, indépendamment de la source et de leur composition chimique. 
En effet, une quantification précise des effets de composants individuels des particules fines n’est pas 
possible en l’état actuel des connaissances (Miller et al., 2011 ; WHO, 2013). 
 



 

Indicateur sanitaire Unité Polluant Fonction exposition-réponse Source pour la fonction exposition-réponse 

Mortalité chronique (tous les âges) (*) Années de vie perdues PM2.5 1.062, 95% IC 1.040 à 1.083 par 10 µg.m-3 
Hoek et al., 2013 

Mortalité chronique (30 ans +) Morts prématurées PM2.5 1.062, 95% IC 1.040 à 1.083 par 10 µg.m-3 

Mortalité d'enfants (0-1 an)  Morts prématurées PM10 1.04, 95% IC 1.02 à 1.07 par 10 µg.m-3 Woodruff et al., 1997 

Bronchite chronique (27 ans +) Cas   PM10 1.117, 95% IC 1.040 à 1.189 par 10 µg.m-3 Abbey et al., 1995a, b, Schindler et al., 2009 

Bronchite d'enfants (6 - 12 ans) Nouveaux cas PM10 1.08, 95% IC 0.98 à 1.19 par 10 µg.m-3 Hoek et al., 2012 

Admissions à l'hôpital pour causes 
respiratoires (tous les âges) 

Cas   PM2.5 1.019, 95% IC 0.9982 à 1.0402 par 10 µg.m-3 

Etude APED, 2000-2009 (**) 
Admissions à l'hôpital pour causes cardiaques 
(tous les âges) 

Cas   PM2.5 1.0091. 95% IC 1.0017 à 1.0166 par 10 µg.m-3 

Journées d'activité restreinte (tous les âges) Journées PM2.5 1.047, 95% IC 1.042 à 1.053 par 10 µg.m-3 Ostro, 1987 

Journées aux symptômes d'asthme (enfants 5 
- 19 ans) 

Journées PM10 1.028, 95% IC 1.006 à 1.051 par 10 µg.m-3 Weinmayr et al., 2010 

Journées de travail perdues (15 - 64 ans) Journées PM2.5 1.046, 95% IC 1.039 à 1.053 par 10 µg.m-3 Ostro, 1987 

(*) Le calcul des années de vie perdues se base sur une analyse ayant pris en compte seulement la population au-dessus de 30 ans d’âge, mais les résultats ont été 
exprimés comme  
Le calcul des années de vie perdues est basé sur une analyse qui n'a pris en compte que la population des plus de 30 ans, mais qui a exprimé le résultat sous la forme 
d'une variation des années de vie perdues par ug.m-3 répartie sur l'ensemble de la population. 

(**) La référence vers l'étude APED désigne une série d'études européennes ayant eu lieu entre 2000 et 2009 (cf. Amann et al., 2020). Davantage de détails sont disponibles dans 
l'étude HRAPIE (WHO, 2013). 

 
 



Monétarisation des impacts sanitaires 
Concernant la monétarisation des impacts sanitaires, nous utilisons ici les valeurs recommandées suite 
à la revue de littérature menée dans Amann et al. (2020) et Schucht et al. (2019 et 2020). Les résultats 
sont présentés dans le Tableau 23. 
 

Indicateur sanitaire Valeur unitaire Sources principales 

Mortalité - valeur d'une vie 
statistique (VSL) 

3,90 millions € OECD (2012) 

Mortalité - valeur d'une année 
de vie (VOLY) 

101.43 € 
Estimation médiane antérieure augmentée en relation avec 
l'augmentation de la valeur VSL afin de refléter OECD (2012) 

Mortalité d'enfants (par mort) 5,86 millions € 
Basé sur OECD (2012) (facteur 1,5 au-dessus de la valeur 

pour adultes) 

Bronchite chronique (adultes, 
par cas) 

68.38 € Maca (2011), Holland (2014b) 

Bronchite d’enfants (par cas) 384 € Hunt et al. (2016) 

Admissions à l'hôpital pour 
cause respiratoire (par cas) 

5.10 € Moyenne d'estimations disponibles, semblable à DCE (2018) 

Admissions à l'hôpital pour 
cause cardiaque (par cas) 

6.38 € Moyenne d'estimations disponibles, semblable à DCE (2018) 

Journées d'activité restreinte 
(par jour) 

140 € Hunt et al. (2016) 

Journées de travail perdues (par 
jour) 

166 € Amann et al. (2017) 

Symptômes d'asthme (enfants, 
par jour)  

54 € Holland (2014a), U.S. EPA (2011) 

 
Concernant la mortalité chronique, l’indicateur des années de vie perdues est monétarisé par la valeur 
d’un VOLY (Value of Life Year = valeur d’une année de vie), l’indicateur des morts prématurées est 
monétarisé par la valeur d’un VSL (Value of Statistical Life = valeur d’une vie statistique). Le VSL est 
une estimation des coûts des dommages basée sur le montant que les gens sont prêts à payer pour 
une réduction de leur risque de mourir d'un problème de santé. Le VOLY est une estimation du coût 
des dommages basée sur la perte d'espérance de vie (exprimée en années potentielles de vie perdues). 
Cette mesure tient compte de l'âge auquel les décès surviennent.  
 
Les valeurs monétaires pour les indicateurs des différents types de morbidité se basent sur différentes 
catégories de coûts, visant à fournir une estimation la plus complète possible de la valeur économique 
associée. L’évaluation des journées d’activité restreinte, par exemple, se base sur des estimations de 
consentement à payer, alors que la monétarisation des admissions à l’hôpital se base sur des 
estimations de consentement à payer mais inclut également les coûts du traitement médical et les pertes 
de productivité. Les admissions à l’hôpital sont donc évaluées par des coûts non marchands 
(consentement à payer) et par des coûts marchands (coûts des traitements médicaux et perte de 
productivité).  
La valeur monétaire unitaire utilisée pour les coûts de l’absentéisme subis par les employeurs est 
indépendante de la raison de cet absentéisme, et les coûts de traitements sanitaires sont spécifiques 
au type de morbidité analysé mais non à son origine (pollution de l’air ou autres causes). Ces valeurs 
unitaires sont multipliées avec le nombre de cas annuels attribués à la pollution de l’air. 

Dans la présentation des résultats (cf. chapitre 3.2.3) en termes de coûts sanitaires associés à un 
scénario ou en termes de coûts sanitaires évités (bénéfices) en passant du scénario de référence à un 
scénario de réduction des émissions, les coûts sanitaires seront agrégés sur les différents impacts 



(indicateurs) sanitaires, mais en utilisant soit les années de vie, soit les morts prématurées comme 
indicateur pour la mortalité. Il est toujours indiqué si les dommages sanitaires sous-jacents reposent sur 
une évaluation de la mortalité à l'aide de VOLY ou de VSL. L'estimation la plus basse est celle qui utilise 
le VOLY, la plus élevée celle qui utilise le VSL. 
 
Conclusions Analyse coûts-bénéfices 
L’analyse coûts-bénéfices rassemble les informations issues de l’analyse des coûts (chapitre 3.2.3.1) 
et des bénéfices (chapitre 0) comme indiqué dans la Figure 42. 
 

 

 
Les scénarios long terme étant quantifiés pour une année, nous estimons les coûts et les bénéfices des 
scénarios de réduction des émissions également pour une année. Les coûts et les bénéfices sont donc 
des valeurs annuelles. Les valeurs concernant les bénéfices sont exprimées en € de 2019, pour le calcul 
des coûts des mesures des fourchettes sur plusieurs années sont utilisées, sans référence précise à 
une année de prix. Pour le calcul des bénéfices sanitaires, les coûts unitaires par impact sanitaire 
estimés pour l’Union européenne et initialement exprimés en €2005 ont été convertis en €2019 par 
multiplication avec le coefficient 1.2758 issu des statistiques d’Eurostat sur l’indice des prix de la 
consommation harmonisés (IPCH)14 pour l’UE27 & Royaume Uni. 
L’analyse coût-bénéfice dans PolQA compare les coûts additionnels et les bénéfices (effets sanitaires 
évités) liés au passage du scénario de référence à un scénario de réduction des émissions. Les coûts 
additionnels se composent des coûts additionnels moins les gains additionnels en production valorisés 
par les prix). Les résultats de cette comparaison sont présentés en termes de bénéfices nets, calculés 
comme différence entre bénéfices et coûts additionnels. Dans une présentation en termes de bénéfices 
nets, plus le scénario est bénéfique pour la société, plus la valeur du bénéfice net est élevée. 
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POLQA a bâti une méthode de définition de 
scénarios d’émissions agricoles et 
d’appréciation de leurs impacts sur la qualité 
de l’air. Cette organisation s’appuie sur les 
expertises de plusieurs organismes qui 
apportent leur excellence en matière 
d’émission agricole (INRAE), de 
modélisation de la qualité de l’air (INERIS), 
d’analyse des couts et des bénéfices 
(CITEPA/INERIS) et de la productivité 
agricole (Arvalis). 
Ensemble, nous avons estimé les effets de 
plusieurs mesures de réductions des 
émissions liés aux activités d’épandage 
agricole sur la qualité de l’air. 
Si de telles mesures sont perceptibles sur 
les niveaux de concentrations en particules, 
les résultats montrent la nécessité d’établir 
des mesures ambitieuses pour 
significativement réduire le rôle de 
l’agriculture dans les teneurs élevées en 
particules, notamment celles rencontrées 
lors des périodes de fertilisations intensives 
de la fin de l’hiver et du début de printemps. 




