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La pollution de I'air est une menace importante pour la san-
té, le bien-étre et la réalisation du développement durable.
Il est cependant possible de la gérer et de I'éviter. On es-
time que la pollution de lair est responsable d’au moins 5
millions de déces prématurés chaque année dans le monde.
Personne n’échappe a la pollution de l'air, mais ce sont les
populations vulnérables, comme les enfants, les femmes et
les personnes vivant dans la pauvreté, qui sont les plus du-
rement touchées par ses effets néfastes, des groupes en-
vers lesquels les Etats ont des obligations particuliéres en
vertu du droit international relatif aux droits de 'lhomme.

La mauvaise qualité de I'air est une menace pour la vie
humaine, la santé des populations et I'avenir des enfants.
La pollution de 'air menace également la durabilité de I'en-
vironnement a I'’échelle planétaire, car air pur est aussi vi-
tal a la vie sur Terre que I'eau propre.

Les preuves scientifiques sont sans équivoque : la pol-
lution de I'air peut nuire a la santé tout au long de la vie. Elle
cause des maladies, des handicaps et des décés et nuit a
la qualité de vie de tout le monde. Elle endommage les
poumons, le cceur, le cerveau, la peau et d’autres organes
et augmente le risque de maladie et d’handicaps, avec un
impact sur presque tous les systemes de notre organisme.

Les colits de la pollution de 'air pour la société et les écono-

mies des pays a revenu faible et intermédiaire sont énormes.
Ces pertes économiques sont si importantes qu'elles
peuvent représenter un frein au développement durable.
Une croissance économique qui s'accommode de la pollu-
tion de lair et ignore les impacts sur la santé publique et
environnement n’est pas tenable a long terme et conforme
al'éthique.

La combustion des combustibles fossiles et de la bio-

masse est la principale source de pollution de I'air a
I’échelle mondiale, lesquelles représentent également
d’importantes sources de polluants climatiques a courte
durée de vie comme le carbone noir, le méthane et I'ozone
troposphérique, et les principales sources d’émissions de
CO,. Bon nombre des solutions aux problémes de la pollu-
tion de I'air auront également un impact positif sur 'atté-
nuation du changement climatique et peuvent contribuer
de fagon significative a la réalisation d’'un objectif clima-
tique de1,5°C.

Les investissements publics et privés dans la lutte
contre la pollution de 'air sont insuffisants et ne sont pas a
la hauteur du probléme. Il existe de nombreuses possibili-
tés de synergies entre le contréle de la pollution de I'air,
Patténuation du changement climatique et le développe-
ment durable, mais celles-ci n'ont pas été pleinement ex-
ploitées.

La pollution de I'air est un probléme évitable. Cepen-
dant, sans une action soutenue a long terme, I'exposition a
la pollution de lair continuera d’étre un facteur important
de mortalité a I'’échelle mondiale. Avec le vieillissement de
la population, la croissance démographique et l'urbanisa-
tion, de plus en plus de personnes en souffriront et mour-
ront chaque année.

La pollution de I'air peut étre controlée de fagcon écono-

mique en associant des politiques, des lois, des régle-
ments, des normes et des mécanismes d’application, avec
en parallele de nouvelles technologies et une sensibilisa-
tion sociale accrue. La lutte contre la pollution de I'air favo-
rise la croissance économique et profite aux économies
nationales en prévenant les maladies et les pertes de pro-
ductivité.

Les Académies nationales des sciences et de médecine
d’Afrique du Sud, du Brésil, d’Allemagne et des Etats-Unis
d’Amérique appellent les dirigeants gouvernementaux, les
entreprises et les citoyens a prendre d’urgence des me-
sures pour réduire la pollution de I'air dans le monde entier,
dans I'intérét de la santé et du bien-étre des populations et
de I'environnement, ainsi que comme condition du déve-
loppement durable. La pollution de I'air est une probléma-
tique qui traverse de nombreux objectifs de développe-
ment durable des Nations Unies.

Nos cing Académies nationales des sciences et de mé-
decine proposent 'adoption d’un pacte mondial sur la pol-
lution de l'air pour faire de la lutte contre la pollution de lair
et de saréduction une priorité universelle.

La pollution de
I'air affecte la
santé de tous

Lair pur est essentiel a la vie et a la santé. La pollution de
l'air est aujourd’huila principale cause environnementale
de maladies et de déceés prématurés dans le monde. On
I'associe a au moins 5 millions de déces prématurés
chaque année. Bien que la pollution de I'air touche tout le
monde, le fardeau de la maladie est plus lourd chez les
pauvres et les démunis, les minorités et les marginalisés.

La pollution de I'air affecte les gens tout au long de la
vie, entrainant toutes sortes de maladies aigués et chro-
niques depuis les premiers stades du développement de
I'enfant jusqu’a un dge extrémement avancé. Les popula-
tions particulierement sensibles comprennentles bébés
en se développant dans l'utérus, les enfants, les per-
sonnes agées et les personnes atteintes de maladies
chroniques. Presque tous les organes, systemes et pro-
cessus du corps humain peuvent étre touchés : les pou-
mons, le cceur, le cerveau, le systéme vasculaire, le mé-
tabolisme et la reproduction.

La pollution de I'air est une cause majeure de pneu-
monie, de bronchite et d’asthme chez les nourrissons et
les enfants. Elle ralentit la croissance des poumons en
développement chez les enfants et les adolescents. Elle
favorise les maladies cardiaques, y compris les aryth-
mies cardiaques et I'infarctus aigu du myocarde, les ac-
cidents vasculaires cérébraux, le cancer, 'asthme, la ma-
ladie pulmonaire obstructive chronique, le diabéte, les
allergies, 'eczéma et le vieillissement cutané. De plus en
plus d’éléments laissent penser que la pollution de l'air
contribue a la démence chez les adultes et a un impact
sur le développement du cerveau chez les enfants.

Dans les pays a faible revenu, les femmes sont tou-
chées plus que la moyenne par I'exposition a la pollution
de I'air domestique due a l'utilisation de combustibles so-
lides (charbon et biomasse) pour la cuisine. Elles sont aus-
si les plus touchées par les maladies liées a la pollution.
Les femmes sont également les principales responsables
des soins aux autres membres du foyer souffrant de pro-
blémes de santé causés par la pollution de lair.

Lesrisques de pollution de I'air varient d’'une société a
l'autre et tous les individus ne sont pas également vulné-
rables. Les facteurs qui influent sur la vulnérabilité com-
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prennent I’age, le sexe, I'’éducation, le statut socioécono-
mique, le lieu et le domicile, les combustibles utilisés
pour la cuisine et le chauffage, et 'emploi. Les facteurs
biologiques qui augmentent la vulnérabilité de I'individu
comprennent la prédisposition génétique etles maladies
sous-jacentes, comme I'asthme, les maladies cardiaques
ou le diabéte.

Les maladies liées a la pollution de I'air entrainent des
pertes de productivité qui peuvent réduire le produit in-
térieur brut, favoriser 'absentéisme au travail et a I'école
et perpétuer les inégalités sociales. Ces maladies en-
trainent également des colts de santé qui, dans les pays
en voie d’industrialisation rapide, peuvent représenter
jusqu’a 7 % des budgets nationaux de santé.

Le fardeau économique global entrainé par les mala-
dies causées par la pollution de I'air (extérieure et inté-
rieure) dans 176 pays a été estimé a 3,8 billions de dollars
en 2015. Les avantages sanitaires et économiques de la
lutte contre la pollution de I'air "'emportent généralement
de loin sur les colts des mesures mises en place.

Nous sommes face a un impératif éthique de coopé-
rer a la protection de la santé de tous contre les risques
de la pollution de I'air, dont les populations doivent faire
(les frais. )

La combustion
de combus-
tibles fossiles et
de la biomasse
est la principale
source de pollu-
tion de lair

Les polluants atmosphériques les plus préoccupants
pour la santé humaine sont les particules en suspension
dans l'air. Les émissions non filtrées de la combustion
contiennent des concentrations importantes de parti-
cules ultrafines, fines et grosses, y compris du carbone
noir, ainsi que des gaz nocifs.

La pollution de 'air est un mélange complexe de diffé-
rents composants. Les niveaux de particules fines
(concentration massique de PM;s) et d’'ozone consti-
tuent un indicateur robuste a des fins réglementaires, le
carbone noir servant de variable des émissions prove-
nant de la combustion.

Les principales sources de pollution de I'air liée a la
combustion sont A les installations de combustion fixes,
B le chauffage et la cuisson des ménages, C la combus-
tion controlée de la biomasse et des déchets et D les
sources mobiles. Le réle relatif de ces sources varie d’un
pays a l'autre.
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A Les sources fixes comprennent les centrales élec-

triques, les installations de fabrication et les mines
dontles émissions sont limitées. Les installations qui
brilent du charbon ou d’autres combustibles de
mauvaise qualité ou qui dépendent de générateurs
alimentés au diesel en raison d’un manque de fiabilité
du réseau sont généralement les plus polluantes.

B Les ménages sont une source importante de pollu-
tion de I'air, en particulier dans les pays a faible reve-
nu qui dépendent de carburants de biomasse pourle
chauffage et la cuisine. Les foyers sont aussi un en-
droit ou I'exposition est forte.

C Les sources contrélées de combustion de la bio-
masse liées a la combustion des déchets agricoles et
au défrichage des terres et des foréts sont d'impor-
tantes sources de pollution de lair dans les pays en
développement. Les autres combustions de bio-
masse, incontrolées, sont liées a la combustion dans
les foyers et d’autres déchets.

D Les sources mobiles de pollution de I'air com-
prennent les voitures, les camions et les autobus ali-
mentés au pétrole dans les secteurs privé et public.
lIs sont la principale source de pollution de I'air dans
les villes. Les véhicules anciens et mal entretenus qui
consomment des carburants de mauvaise qualité
sont particulierement dangereux. Les émissions des
navires et des avions sont les principales sources
mobiles de pollution atmosphérique a proximité des
ports et des aéroports.

Il existe des synergies entre la lutte contre la pollution de

I’air et 'atténuation du changement climatique car ces

deux actions partagent des sources et, dans une large

mesure, des solutions communes, tandis que la majorité
des polluants atmosphériques ont également un impact
sur le climat. Leurs effets s’laggravent mutuellement de
différentes fagons. Par exemple, les gaz a effet de serre,
comme le méthane, contribuent a la formation de 'ozone
troposphérique, dont les niveaux augmentent avec 'élé-
vation des températures, laquelle augmente a son tour la
fréquence des feux de friches, avec comme conséquence

I'élévation des niveaux de pollution de lair particulaire.

Le carbone noir provenant de la combustion a un im-
pact non seulement sur la santé, mais aussi sur les tem-
pératures et précipitations locales, et favorise les condi-
tions météorologiques extrémes. Les régions arctiques
et glaciaires comme I’'Himalaya sont particulierement
vulnérables a la fonte en raison des dépots de carbone
noir qui réchauffent la surface. Lévolution des régimes
des précipitations due aux interactions des nuages d’aé-
rosols de carbone noir peut avoir des conséquences
d’une grande ampleur a la fois sur les écosystémes et les
moyens de subsistance, par exemple en perturbant les
moussons et en favorisant les sécheresses, ce qui repré-
sente une menace pour l'agriculture dans de vastes ré-
(gions d’Asie et d’Afrique. )

Appel a l'action

Les cing Académies nationales des sciences et de méde-
cine d’Afrique du Sud, du Brésil, d’Allemagne et des Etats-
Unis lancent un appel aux chefs d’Etat et de gouvernement,
aux entreprises et aux citoyens pour réduire la pollution de
I'air dans tous les pays. Cet appel s’appuie sur des preuves
scientifiques sans équivoque concernant les effets de la
pollution de lair sur la santé.




De nombreux accords, résolutions, conventions et ini-
tiatives s’attaquent déja a certains aspects de la pollution
de I'air, notamment le Protocole de Montréal, la Conven-
tion sur la pollution atmosphérique transfrontiére a longue
distance de la Commission économique des Nations
Unies pour I'Europe, la Convention-cadre de 'OMS pour la
lutte antitabac et la résolution de ’Assemblée mondiale de
la santé sur les incidences sanitaires de la pollution de Iair.

Par conséquent, les Académies proposent 'adoption
d’un pacte mondial sur la pollution de I'air. Ce pacte garan-
tirait un engagement durable au plus haut niveau et ferait
du contréle et de la réduction de la pollution de l'air une
priorité pour tous. Il encouragerait également les déci-
deurs et autres partenaires clés, y compris le secteur privé,
aintégrer le contrdle et la réduction des émissions dans la
planification nationale et locale, les processus de dévelop-
pement et les stratégies commerciales et financiéres. Pour
qu’un tel processus soit couronné de succes, un lea-
dership politique et des partenariats sont nécessaires, y
compris une collaboration avec les structures multinatio-
nales existantes.

Les Académies reconnaissent qu’il n’existe aucune solution
parfaite pour toutes les situations et dans tous les pays.
Néanmoins, une action urgente s’impose dans les do-
maines suivants:

Il existe de nombreuses solutions politiques et techno-
logiques pour réduire les produits nocifs de la combustion.
Pour les sources fixes, cela comprend la mise en ceuvre de
contrbles des émissions pour l'industrie et les centrales
électriques ou la transition a des combustibles propres.
Pour les ménages, cela comprend 'accés a des combus-
tibles domestiques propres. La combustion controlée de
la biomasse nécessite I'application de regles visant a élimi-
ner le brilage des déchets et de nouvelles techniques agri-
coles pour réduire le brilage des résidus des récoltes.
Pour les sources mobiles, il s’agit notamment de promou-
voir et d’investir dans des transports de masse et des in-
frastructures urbaines durables.

Des politiques et des technologies efficaces doivent
étre partagées. Le cas échéant, ces stratégies doivent étre
mises en ceuvre d’'urgence dans les pays du monde a tous
les niveaux du développement économique. Certaines so-
lutions font 'objet d’un large consensus. La ou ce consen-
sus fait défaut ou la ot le choix des politiques dépend dans
une large mesure du contexte (étant donné I'hétérogénéité
des systémes juridiques, de la géographie, du stade de dé-
veloppement économique et des sources de pollution), les
politiques doivent étre adaptées, méme si des actions
transnationales s'imposent dans de nombreuses régions
du monde.

Il est nécessaire de s’inspirer des réussites en matiére
de lutte contre la pollution de I'air dans les villes et les pays,
d’en tirer des legcons et de les partager avec les pays qui
commencent a s’attaquer a ce probléme.

Lexposition de la population est directement liée a la
densité de population, a la concentration de polluants et a
la durée de I'exposition. En optimisant les colts et 'effica-
cité des mesures prises pour améliorer la qualité de I'air, la
priorité devrait étre accordée aux sources de pollution ou
I’exposition de la population peut étre réduite de maniére
eéconomique et a la réduction de I'exposition des groupes
sociaux les plus défavorisés, tout en reconnaissant la pos-
sibilité d’une incompatibilité de ces deux paramétres.

La nécessité d’une surveillance efficace des indica-
teurs clés de la pollution, en particulier des concentrations

de PM; s et de I'exposition de la population, s'impose dans
tous les pays. Il est également nécessaire de procéder a
des analyses statistiques de suivi pour I'évaluation du suc-
ceés des mesures stratégiques.

Il convient d’identifier les bénéfices accessoires des
différents instruments politiques. La priorité devrait étre
accordée aux politiques qui maximisent les synergies
entre les multiples objectifs de développement, notam-
ment I'atténuation du changement climatique et la sécurité
alimentaire. Lamélioration de I'efficacité énergétique per-
met de réduire a la fois les émissions de CO; et les produits
nocifs de la combustion, tout comme de nombreuses
autres stratégies visant a atténuer le changement clima-
tique, telles qu’une utilisation accrue des énergies renou-
velables et I'électrification des transports.

Des efforts doivent étre déployés pour élaborer des
stratégies de mise en ceuvre des différentes solutions. Ces
stratégies peuvent comprendre le renforcement des capa-
cités institutionnelles, 'amélioration de la gouvernance et
la promotion de mécanismes de collaboration et d’applica-
tion entre les organismes.

Lutilisation des outils d’évaluation des risques et d’ana-
lyse d’efficacité économique permettra une bonne défini-
tion des politiques et des objectifs. Les politiques de lutte
contre la pollution de l'air devraient étre congues de ma-
niére a réduire 'exposition de maniére économique. Idéa-
lement, elles devraient également apporter des bénéfices
dans d’autres domaines, comme le climat, ou dans d’autres
secteurs, comme l'agriculture. Les pollueurs pourraient
étre incités a trouver les moyens les plus économiques de
réduire la pollution et donc I'exposition.

Cetappel al'action exige la mobilisation de fonds et des
investissements substantiels dans les possibilités de ré-
duction de la pollution de I'air. Un financement accru est
eégalement nécessaire pour la recherche, le controle de la
pollution, les infrastructures, la gestion et le contréle et I'in-
teraction avec les parties prenantes.

Finalement, il faut plaider en faveur d’une action ou les
citoyens sont informés et incités a réduire leur empreinte
en matiére de pollution de I'air, et d’engagements auda-
cieux de la part des secteurs public et privé.
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