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Introduction

La Savoie, un département riche et hétérogene

Le département de la Savoie (Figure 1), situé en région AuvergRhone-Alpes (ARA), est un

edXX e: X6UX & 6U62U \e: Xé6UbeUbd2UUieX 1: 26U 2iejXx6+RUDb & &
frontalier de I'ltalie ; celur @ Ubd\eUa : XToUUIXU+6\Ui6UIXed162e\Ui&Bdvwie 2aU16
et des HautesAlpes. Plus de 90% du territoireest situé en zone de montagnelL'économie de la

Savoie repose sur le tourisme, dont ses stations de ski de renommée mondiale (plus de 60 stations

T }oXyaU\jXU+ | X eéj+ejXo6U2:ei1162eU+iU} e éj+ejXdUbeU+ 6+06}1 6aUi 2\ UW
métallurgie et la produdion d'énergie hydroélectrique.
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Figure 1. Carte du département de la Savoie

La Savoie est un département tres hétérogene par sa géographie : territoires de montagne, ruraux, {pébains et
territoires plus urbains. Le cadre de vie des habitants est ainsi trés différent et affecté a des degrés divers par les
déterminants de la sarté. Avec une population d'environ 440 000 habitants en 2021, la Savoie se caractérise par
une démographie dynamique, on constate une augmentation de 0,5% en 5 antNSEE 2022). Au niveau
structurel, le département est composé de 273 communes et 18 établsements publics de coopération
intercommunale (EPCI).
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Les déterminants de la santé, vers un urbanisme favorable a la santé

La santé au-dela du soin

LiX i2\ie :2Ua:271 i+6U1T6U+iU<i2edU tiacyU idui@taddcempglet Rierddire physique,
162ei+R0eR\:e i+&BWj R26R¢&:2\ \edRBRUI\B\6j+01062eR 62R Paf allcusgdasadt® 11+iT 61
0\eRj2RTX: eR :2711102ei+RT6R+ geXOR jli 2aRoelR+ [eéed\\ :2RIjR2 }OIjRTOR\I2ed
social extrémement important, et suppose la participation de nombreux secteurs socioéconomiques autres que

celui de la santé»(Organisation Mondiale de la Santé, 1947)

Les déterminants de la santé

Les déterminants de la santé désignent tous les facteurs qui influencent positivement, facteurs de protection, ou

26 ie }6162eaUlU [eedjX\UTOUX \WjoaU\jXxU+ GeieUToU\i2edUToU+iIUU:Uj+ie :2RU
aux conditions de vie et auxenvironnements (Figure 2). Il existe des disparités de répartition de ces déterminants

entre les différents échelons de la société, engendrant ainsi des inégalités de santé. Le guifleiée:1Ul 26162eU
«l2e6 Xie :2RT0R+IR<I2edRTI2\R+06\R idtXimin 20RatIO) Adsseices déterminants de la

santé en plusieurs familles(Roué-Le Gallet al., 2020):

Environnement physique / milieux
Environnement physique / cadre de vie
Environnement socio-économique
Style de vie et capacités individuelles

H +H +H +

Environnement physique / milieux Environnement physique / Cadre de vie

Environnement socio-économique Style de vie & Capacités individuelles

Figure 2. Modéle des déterminants de la santé (Roué Le Gall et al., 2020).

Ces déterminants impactent notre santé a différents degrésSelon des travaux internationaux,+ 62} X:226162eU
et les conditions socio-économiques influencent a hauteur de 60 a 70 % notre état de santé, cortrl5% pour le

systéme de soins Ces chiffres sont des ordres de grandeurli \UU6X16eed2eU286i21: 2\UT iUUXde&
prépondérant des déterminants de santé dans leur ensemble (Figure 3).

-2- Diagnostic Territorial Santé Environnement de la Savoie +tARS ARA DD73 - 2024



Figure 3. Pondération des déterminants de la santé , synthese des travaux internationaux . Sources : Barton
et al., 2015 ; OMS, 2010 ; Cantoreggi N, et al. 2010

Vers un urbanisme et un aménagement favorable a la santé

L Tbanisme Favorable a la 92e6U (i"><yU 6\eU j26U fUUX: & 6U Wj U Xd6U:\ e :226U +6\U &
T jXaei2 \16Ue:1106U ieedjXtdexoulijd)ier B2\i2edalUioU+ 62} X:226162eUdeUijUe
2:}1edjXUTd}6+:UUBUB2U Xi216UUIXe 6U 62U > Xi@es &b SahrelPtbl)gue{BHESP)E Fijed\U
TOU+: 6162eUT6U+ "><UXBU:\6U\jXU+ [UU+ ¢&ite@dl ildrBdire) X01Z7p: U6\Ue+6\UUT:jd

¥ Une perspective globale, dynamique et positive de la santé ou la santé est percue comme le résultat
de l'exposition a divers facteurs de santé environnementaux, sociéconomiques et individuels.
t Une approche globale des questions de santé et d'environnement, en particulier dans un contexte

de changements climatiques et d'urbanisation croissante, afin de promouvoir des décisions
d'aménagement et d'urbanisme qui offrent des avantages mutuels pour Isanté, I'environnement et
le climat, et qui contribuent activement aux stratégies d'atténuation et d'adaptation au changement
climatique qui sont en cours.

t Une approche basée sur le concept d& systeme »permet de voir chaque territoire de vie comme un
systeme complexe en constante évolution, ce qui permet de mieux prendre en compte toutes les
interactions entre les différentes composantes de ce territoire, les facteurs de santé et la santé.

¥ Une approche qui vise la réduction des inégalités sociales de santé.

[6\Ue:++0¢ee } eb\U\:2eU76\UieedjX\UbB\\02e 6+\UTOU+ ">cU&IXUB++06\UT \U:\62
déterminants environnementaux et socieéconomiques de la santé Le cadre de référence pour déployer des

2 e le }6\UT 2e6 Xie :2UT6U+iU\I2edUTiI2\U+06U& I1UUTOU+ jXeel2 \16UbeU+ i:
axes (Figure 4).
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Figure 4. Les 8 axes pour un urbanismefavorable a la santé (Roué-Le Gall & Lemaire, 2017).

Pour aller plus loin : +Ecole des HautesEtudes en Santé Publiqueest proactive sur le sujet de
+ ">calUbdeUiUUjae+ 86U Wgijpoaridn wbanisimdfavorable a la santé, concepts et
outils (2014) et leGuide 1SadOrA(2020).
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https://www.ehesp.fr/recherche/domaines-et-champs-de-recherche/urbanisme-favorable-a-la-sante-ufs/#outils
https://www.ehesp.fr/2014/09/16/nouveau-guide-agir-pour-un-urbanisme-favorable-a-la-sante-concepts-outils/
https://www.ehesp.fr/2014/09/16/nouveau-guide-agir-pour-un-urbanisme-favorable-a-la-sante-concepts-outils/
https://www.ehesp.fr/2020/06/04/guide-isadora-l-ehesp-etoffe-son-corpus-d-outils-sur-le-theme-urbanisme-favorable-a-la-sante/

:2e0,e0UT 6+lae:Xie :2U7 j2UT | 2:\e &

LjXUXIUUB+aUj2UT | 2:\e éUedXX e:X [+Ub\eUj2UbdeieUid\U+ 6j,UT j2UedXX e:
T 6Xo62e\UiéedjXx\aUWj +\U\: 62eU+:eIidjagnpetitd spécifiquies &1a Sheeix éyistént. Ces
derniers ont permis un état des lieux de plusieurs thématiques :

Diagnostic des vulnérabilités de la SavoieAGATE Département de la Savoie, 2022)
Etat des lieux et enjeux en matiére de logement eBavoie AGATE 2023)
Ressources en eau (Département de la Savoie, 2023)
+{2U70U+1UW|i+ edAui=d 2024y XUlU el:U
Consommations alimentaires (CCl Savoie, 2023)

+H +H+ ++ +H+ +H

Ces états des lieux présentent les données sans faire nécessairement de lien avec la santé. Toutefois, il est
2edX0\\i2eU T iUUXBEe 6XU e6\U e 61ie Wjb\U \:j\U +6U UX \16U 16U +iU \i2edU ¢

déterminants peuvent impacter notre santé, tan de facon positive que négative. En outre, les acteurs des

territoires, qui sont en prise directe avec le quotidien des habitants et qui disposent de nombreuses compétences

pour améliorer leur environnement de vie, expriment de plus en plus le besoin de:p}: XU\ fUUj...0 XU \jXU T«

éléments de connaissance de leur territoire en santé et en environnement. lls souhaitent disposer de données

leur permettant de prioriser les actons de santé environnement Par la suite, ils aimeraient évaluer ces actions

et construire des politiques publiques locales favorables a la santé en lien avec les politiques régionales, et

notamment celles du Plan Régional Santé Environnement 4 (Agence Régionale de Santé Auveiigh@&ne-Alpes,

2024).

U+ e 6++0UT6U+IUXd :2aUj2UbdeieUTd\U+ 6j,Ub62U\i2eawa 202N.: oi@bis2eUd, \e

+ 0e& 6++0UlieX:\eé:U-dhedpdmde)@as d¢ mettre en exergue les particularités spécifiques a la Savoie.
6\eUU:jXWj: Uj2UT [ 2:\e eUYU+ 6& 6++06UTjUToUIXe6162eUiUU:XedXi eUj26U

des besons locaux.

Alasuitedece\Ueé:2\ele\aU+ d+iae:Xie :2eHitgraleh $adté\mvitodrfement (DTSE) a été envisagée

comme réponse a ces besoins.
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Matériels et Méthodes

Appui et supervision

60U eXIi}i +U 6\eU U:XedU UIXU + 062&06U 106 -Ridhedlpes GARS IARA) Wélggatinn 2 6
départementale 16U +i1U<i}: 6aui}eeU+ iUUj Ulde :1:+: WjoUToU+ ia\dxigne X6U £6
Rhdne-Alpes (ORSAura). Il se base sur le guide intitulé« Intégrer la santé environnement dans les politiques
+:21+0\RcR@j TORT [ée:1Ul 261062eRT0\Re:++0ee } ed\RTI2\R+IRXBi+ \ie :2R7T j2R1T
de la Loire tNovembre 2023 s>réalisé conjointement par les ARS, les ORS et les Régions de Bretagne et des Pays
de la Loire (ORS Pays de la Loire & ORS Bretagne, 2023).

Echelle géographique

"j2UU: 2eUT6U}j6U18e :1:+: WjdaUj26UXd +6, :2UiUBGedU16266U1 2U16U18
UbXe 262eUU:jXUi2i+..\6XUbeU 2ed6XUXBedXU+06\UT:22606\BU[6U& : ,U\ 6\eUU:
du Département, représentant desgrands bassins de vie qui structurent le département (Figure 5).

Figure 5. Carte des échelons géographiques de la Savoie (Départements, Territoires de contractualisation,
intercommunalités, Cantons, Communes). Source : Département de la Savoie.

6\UVUeO6XX e: X6\UUBX106eeb62eUB2Ub6 06eUj26Ude 6++0UT i2i+...\6UU+j\U 206
Cohérence des Territoires). Il est nécessaire de bien maitriser ces différents territoires pour la suite de la lecture.
Les données ont toujours6edU UXd\62e60\UYU+ 6& 6++06U 6: XiU WjoU+iUU+j\U 26aU
territoires, EPCI, communes
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Indicateurs

Plusieurs indicateurs ont été sélectionnés en fonction de leur pertinence, leur représentativité, et leur
disponibilité sur le territoire savoyard. Ce diagnostic est structuré autour de ces indicateurs (Tableau 1), répartis
en trois classes :

T sociodémographiques et économiques,
1t environnementaux,
1 sanitaires.

Les détails de la construction des indicateurs sont disponibles 8 Annexe: précisions, méthode de calcul, , unité,
niveau(x)géographique(s) de disponibilité de la donnée, surce(s), année(s) et propriété des données

Tableau 1. Liste des indicateurs utilisés dans le DTSE.

Thématiques | Indicateurs | Sources
Les indicateurs sociodémographiques et économiques
Densité de la population (hab/kn?) INSEE2022)
Evolution démographique entre 2014 et 2020 INSEE2022)
Age moyen de la population en Savoie INSEE(2022)
Démographie E}:+je :2U16\Ueled :X 06\gopuldtiah\| INSEE?2013 et 2019)

en Savoie par territoireentre 2013 et 2019

Evolution annuelle moyenne de la population
entre 2018 et 2070

INSEE- Omphale (2022)

Revenu médian en Savoie

INSEE Filosofi (2022)

Economie Taux de pauvreté en Savoie INSEE Filosofi (2022)
Indice de défavorisation sociale INSEE(2019)
Personnes . .
vulnérables et Etablissements Recevant des Personnes| Etablissements sanitaires et sociaux, FINESY
sensibles Vulnérables (2024) - Etablissements scolaires, RAMSESE
(2024)
Les indicateurs environnementaux : Environnements, Milieux et Ressources
Changement Evolution des températures moyennes en| Météo-France, AGATE, observatoire di
Climatique Savoie sur la périodel950-2022 changement climatique
Contribution des différentes activités dans les| Atmo Aura(2023)

tji+ esUioU]
extérieur

émissions polluantes pour le département de la
Savoie

Exposition moyenne de la population au PM2.5

Atmo Aura (2022-2023)

Exposition moyenne de la population au N@par | Atmo Aura(2023)
communes
(LU:\ e :2U022j6++6UYU+ :+:26 | AtmoAura(2022)

Part des déces attribuables aux PM2.5 et Nj%)

Santé Publique France (2016018)

Pollution des sols
(CASIAS & BASOL)
et Risques
industriels (ICPE &
SEVESO)

Localisations des sites SEVESO, des sites et sol
pollués ou potentiellement pollués, des anciens
sites industriels et activités de service, et des
ICPE

Géorisques 6CASIAS et BASOL (2024)

Note infofacture par UDI et DUP pour captageg
actifs

ARS ARAGSISEEaux (2023)

tjl+ edUTOUH
destinée a la

Part de la population alimentée par une eau
respectant les limites de qualité bactériologique

ARS ARAGSISEEaux (20.9-2021)

consommation
humaine (EDCH)

tjl+ edU seléeedX :+: WjoUiToU +
Savoie

ARS ARAGSISEEaux (2023)

,0\e @ 16\UTi2\U+ 8ijUT \eX &b

ARS ARAGSISEEaux (2023)

Traitement des UDI en Savoie

ARS ARAGSISEEaux (2023)

Amiante
environnementale

<j\édUe & + edU 76U UXdeoaand
+ 02} X:2206162eU2iejXo6+

Infoterre BBRGM (2009)

fji+ e6Ui6U]
intérieur : radon

,.ed2e 6+UT 81 \\ :2UXIT:20UIX
de la commune

IRSN
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Evolution du nombre de jours en RAEP (Risqu

+[2U7T6U+IUWji+ edU16U Aufa

Risques Allergique 17 (,U:\ e :2U [jU ,:++62Y (2024)
polliniques : années 2021, 2022 et 2023
ambroisie Part de la population potentiellement allergique | CNAM(SNDS ¢DCIR) (2021)
YU+ [1aeX: \ 0
Les indicateurs e nvironnementaux : Environnements et cadre de vie
Part des logements par date de construction| ONPE(2021)
pour les immeubles en Savoie
Part des logements pardate de construction | ONPE(2021)
Qualité du pour les maisons en Sava
logement et Part des résidences principales (hors studio de 1 INSEK2020)
précarité personne) suroccupées
énergétique Nombre de résidences principales| MTESCGDDSDES > +:&:1U 1 [UX \U
potentiellement indignes (PPPI) 2017 6Traitement DREAL (2017)
Part des ménages en précarité énergétique pa| Observatoire National de la Précarité
communes Energétique (2023)
Part des actifs travaillant sur leur territoire INSEE2018)
Mode dedéplacement déclaré par les actifs (15| INSEE2019)
Mobilités et ans ou plus) dans leur déplacement domicile

déplacements

travail

Bendue des infrastructures encourageant les
mobilités douces

Data vélo (2021)

Nuisances sonores

[6\U1T 6X62e6\U«:26\U17 6,U:\
Savoie

ORHANE (2022)

Population exposée au bruit supérieur a 70 dB(A

Accoucité / Cerema (202)

Acces a une
alimentation saine

Surfaces Agricoles Utile (SAU) et la got par
rapport au département.

Agence Bio, DRAARura(2021).

[ 6j,UT [é [Iedentéadhlimentaires

Enquéte consommateurs- CCl Savoie 2022

Annuaire des exploitations HVE

Agreste 6RA 2020

Circuits courts

Agreste 6RA 2020

Aménagement de
+ 6\Uied

Part de la couverture boisée et herbacée

Nos-villes-vertes Kermap (2024)

Part des surfaces foréts et milieux semnaturels
sur le territoire

CORINE Land Cove6lCGDD-SDES (2018)

Espéces
envahissantes :
moustique tigre

Années de colonisation des communes

ARS ARASI-LAV (2023)

Les indicateurs sanitaires

Offre de soins :
focus médecins
généralistes

Nombre de médecins généralistes et distance au
médecin généraliste le plus proche

INSEE(2019)

libéraux
Taux standardisés (pour 100 000) dg Cnam (SNDS référentiel médicalisé- 2022),
bénéficiaires d'ALD pour maladies cardio- | Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO 2020-2022),
vasculaires INSEE (Recensement - 2012). Données
. extraites de BALISES.
Maladies

cardiovasculaires

Taux standardisés (pour 100 000) de patient
hospitalisés pour maladies cardiovasculaires

ATIH (PMSI- 2022), INSEE (Recensement -
2012 et 2020) Données extraites de BALISES.

Taux standardisés (pour 100 000) annuel
moyens de décés pour maladies
cardiovasculaires sur la période 20172021

Inserm CépiDc (BCMD- 2017-2021), INSEE
(Recensement - 2012 et 2019) Données
extraites de BALISES.

Maladies
respiratoires

Taux standardisés (pour 100 000) de
bénéficiaires d'ALD pour maladiegespiratoires

Cnam (SNDS référentiel médicalisé- 2022),
Cnam (SNDS DCIR/PMSI MC©2020-2022),
INSEE (Recensement - 2012). Données
extraites de BALISES.

Taux standardisés (pour 100 000) de patient
hospitalisés pour maladiesrespiratoires

ATIH (PMSI- 2022), INSEE (Recensement -
2012 et 2020) Données extraites de BALISES.

Taux standardisés (pour 100 000) annuel
moyens de décés pour maladiesrespiratoires
sur la période 20172021

Inserm CépiDc (BCMD- 2017-2021), INSEE
(Recensement - 2012 et 2019) Données
extraites de BALISES.

Diabéte

Taux standardisés (pour 100 000) de

bénéficiaires d'ALD pour diabéte

Cnam (SNDS référentiel médicalisé- 2022),
Cnam (SNDS DCIR/PMSI MC©O 2020-2022),

Diagnostic Territorial Santé Environnement de la Savoie +tARS ARA DD73 - 2024 -9-




INSEE (Recensement - Données

extraites de BALISES.

2012),

Taux standardisés (pour 100 000) de patient
hospitalisés pour diabéte

ATIH (PMSI- 2022), INSEE (Recensement -
2012 et 2020) Données extraites de BALISES.

Taux standardisés (pour 100 000) de patient
sous traitement antidiabétique (y compris
insuline)

CNAM (SNDS DCIR/PMSI MC©2019-2021) ;
INSEE(Recensement- 2012 et 2019)

Santé mentale

Taux standardisés (pour 100 000)de séjours
hospitaliers en MCOpour tentatives de suicide
hospitalisées

ATIH (PMSI62022), INSEE (Recensement 6
2012 et 2020) Données extraites de BALISES.

Taux standardisés (pour 100 000) de patients
sous traitement psychotropeet antidépresseur

CNAM (SNDS DCIR/PMSI MC©2019-2021) ;
INSEERecensement- 2012 et 2019) Données
extraites de BALISES.

Taux standardisés (pour 100 000) de patient
AU el+ \6\OU:jXULi+i7 6\U+ 60

ATIH (PMSI62022), INSEE (Recensement 6
2012 et 2020) Données extraites de BALISES.

Tumeurs

Taux standardisés (pour 100 000) dg
bénéficiaires d'ALD poures tumeurs

CNAM (SNDS référentiel médicalisé- 2021);
INSEERecensement- 2012 et 2019) Données
extraites de BALISES.

Taux standardisés(pour 100 000)de patients
hospitalisés pour les tumeurs

ATIH (PMSI MC©O©2021) ;INSEERecensement
- 2012 et 2019) Données extraites de BALISES

Taux standardisés (pour 100 000) annuel
moyens de décés par tumeurs sur la période

2017-2021

Inserm CépiDc (BCMD- 2013-2017) ; INSEE
(Recensement - 2012 et 2019) Données
extraites de BALISES.

-10 -
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Collecte de données

c

OU"“<(U\ TUUj 6U\jXUj26U18e :16U1 ,edUT i2i+..\6U1T6U7:2266\UYU+IU : \UWji2
Avertissement : Le diagnostic présente les données disponibles au jour de la rédaction du document. Les

données sont mises a jour de facon réguliére (notamment le site de données balises OSE). Toutefois, il convient

de noter que les données santé environnement sont retavement inertes et les tendances observées
X0UX:Tjéee a+06\UT j26UI22806UYU+ ijeX6RU[6\UT:22806\Uje + \86\U\:2eUX:a&jled\

Phase de collecte de données quantitatives

La collecte de données quantitatives a eu lieu de janvier a avril 2024. La majeure partie des données provient de

sources ministérielles en acces libre. La plateforme [I<(<Ulu \oU[:ei1+6UT 12 :X1lie :2\Ucelie \e Wj6)
et notamment son portail observatilm en santé environnement (OSE) ont été desessources importantes.
"ljeXB1:22606\U\:2eU 2 e dXR0 BdfivW'autres Sources ont été exploitéesinstitut National de la

Statistique et des Etudes Economiques INSEEyaU "6UiXed162eU 16U +iU «i}: 6aWpjne aes: XoU +
Territoires (AGATE)t 1 e 1: Ura.

Les données sanitaires ont été essentiellement mises a disposition pas i+ <U yMIBALISES. Concernant ces
7:22806\aU+: X\WjoU+d6U\6eXbeU\eie \e WjoU26UUOGX1b6eel eUUI\NUTOUUXB\62e6
i X6 le :2U016U1:2286\UiUBedU | edUYUj26UBE 6++0UU+j\U+IX 6UBeUIVUBX1 \U
terrie: X0RU O6eedU\ ejie :2Ue:2¢6X26UUBjUT 271 eiedjX\R

[fU1 \6UB2U :X16UTH\UT:2286\U\:j\U :X186UeiXe: XIU WjdoUiUBedUXdi+ \doUYU+

Phase de collecte de données qualitatives

LIUU iI\6UidUe:++06eedUi6UT:2286\UW]ji+ eie }6\UIUBGjU+ 6jUTOULI UYUS$j ++06el
rencontres territoires (RT) avec les acteurs de terrain des collectivités (responsables de service, agents
techniques, etc.). Les objectifs étaient les suivants :

1 Présenter les premiers résultats et les confronter a la réalité de terrain.

T t06e:+edXUT6\UT:2280\UWji+ eie }6\UT6UedXXI 2U0U:jXUB62X & XU+dUT I 2
guantitatives.

t Initier un recueil des actions mises en place localement.

(2UUXbBi+iee+6aUj2U :X1j+i X6UT 2\éX Ue :2UdeUjUe:jXeUWijd\e :221 X6UU:j
T 2ed0Xpeal:2eUBebUb62}:...0\UIj,UieedjX\RU[6\U t*U\d6U\:2eU 16X :j+606\UT6U U
favoriser le dialogue. Une seule concention a été réalisée en visieconférence. Par souci de faisabilité, toutes

+0\Ue 81ie Wjd\U2 :2eUUIN\NUUjUgeX6Uie:X166\RU"d6\U :&j\U:2eUbedUXdi+ \6\U\
noirs »de chaque territoire.

o
&<
(=2
(-]
(@]
D

(@]}
(-]

XU+ 62\61ee+06U76U+iUci}: 6aUU+j\UTBU+iU1l: e UTB\UedXX e: X
personnes lors desRT. Ces territoires sont:

1 Arlysére, 31 mai 20238 participants

t Tarentaise Vanoise, 12 juin 202319 participants

t  TjXU16U«]}13jain 20237 participants

1 AvantPays Saoyard, 16 juillet2023, 8 participants

[6\UijeXd\UedXX e: X0\UU@XIi2TU [ledX..aU@Xi2iU[ieUdeUaljX 6226yU2 :2eU
raison de difficultés a prendre contacts avec les acteurs de terrain.
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En plusde ces consultations, environ 50 autres personnes ont été démarchéest interrogéesa propos du DTSE

AGATE CAUE 73, les service®DT 73,Atmo Aura, Cellule AuvergneRhone-Alpes Santé Publique France CCI

Savoie, DRAAFARAAU it<U jXiauU I (,<aU >t ("ibaU 1[1aeXo6UT I X éj+ejXo6U«i}: 6U a:2e
(services alimentation, eaux, jeunesse).

Objectifs du DTSE

ijeXxoU+ Geiee+ \\6162eUT j2UbeieUis\U+ 6j,Ui6\Ue 61ie Wjo\U\i2e5Ub2) X:2261

de ce travail :
t Permettredel 6j,Ueé a@+6XU+06\UI,6\UT iée :2\UbeU+6\UU: 2e\U2: X\Ub62U\i2ed
1 Identifier des inégalités sociales de santé,
t UU:XedXUid\Ue&:221 \\i2e6\Ub6eUT6\UU \ed\UT iee :2\Ue:2e&X ed\UIij,Ub+j\U

santédelaU:Uj+ie :2U6eUT6UTH}0+:UUBXU+ jXaei2 \106i+ 11621 6162eU [}:Xliee-
Créer du lien et du dialogue avec les collectivités,
Adapter les politiques publiques et actions de prévention aux territoires.

Clés de lecture du diagnostic

Des clés sont nécessaires pour consulter ce DTSE de maniére efficace :

La relation expositions environnementales et pathologies:

La relation entre les expositions environnementales et les pathologies est complexe et difficile a établir avec
certitude. Il est donc important de rester prudent dans les interprétations. Lors d'un état des lieux ou d'un
Diagnostic Local Santé Environnement (DLSE), en plus des indicateurs sarg@vironnement disponibles via la
plateforme OSE, il est essentiel d'inclure des donées supplémentaires sur le contexte démographique, socie
économique et |'état de santé de la population. Cette approche globale penet d'agir plus efficacement sur les
déterminants environnementaux de la santé, tout en contribuant a la promotion de la santé publique et a la
réduction des inégnlités territoriales, environnementales et sociales de santé (ITESS).

Depuis plusieurs décennies, on observe une augmentation de certaines maladies chroniques pour lesquelles des

+ 62\Ui}06eU+ 62} X:2261062eU\:2eU\j\Ubeed\alUe:116U+6\Uei2e6X\alUesd\U1i+ii
respiratoires, les troubles hormonaux, neurologiques, de fertilité et le diabéte. Cependant, les analyses doivent
X6\edXU2ji2ed6\aleiXU+ 8U 161 :+: 6UO62U\I2edUO2} X:2261062ei+6UUXB\62e0
02eX06U+iUWji+ edUT6U + 6 2itéxdedreorir 2dfidiles &établir \dn raison de la complexité des

16ei2 \16\U 1 6,U:\ e :2U G ©X62e06\U }: 6\U 1 -éxfdsitioas, 2#dis 1dombiridsoded & :
substances, relation dose/effet, comportements individuels et facteurs spatiotemporels). Ces facteurs posent

de nombreux défis méthodologiques.

Concernant les cancers, bien que la contribution exacte des expositions environnementales a leur augmentation

soit encore difficile & quantifier avec précision, certaines relations sont clairement établies, notamment pour les

cancers liés auradon, alapo-+je :2UT6U+ | XU:jUlj,UUIXe &j+6\U 26\aUT:2eUed++0\U \\j¢
font encore I'objet de recherches approfondies. Selon les sources de données et les facteurs pris en compte, les
estimations de la part des cancers attribuables aux egositions environnementales varient considérablement,

allant de 5% selon le Centre International de Recherche surle Cand X Ui 11 yU Y UP X jdl éhtrip6ld 40¥a «

pour Santé Publique France.

-12 -
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Les liens entre environnement et santé sont bien établis pour certaines pathologies dites monofactorielles, liées
YUj2U\6j+U ieedjXUToU X \WjdaUue:116U +6U \iejX2 \16U eij\6uUUIXU+ 6,U:\ e
+ 11 12e6aU+iU+6 :26++\\6WNjadjjNeidpo\U:jus2ée:XoU+6\U 2e:, éie :2\UIjU1:2:
D'autres maladies a transmission vectorielle, comme la maladie de Lyme, le chikungunya, la dengue ou le zika,

sont également clairement liées a I'environnement. En revanche, pour Igzathologies dites multifactorielles, les

causes sont plus complexes. Par exemple, le cancer du poumon peut étre lié a plusieurs facteurs comme

+ 0,U:\ e 12U [jU XiT:2aU [jU e ,z=alé aedpdsitions | grofessiénnelles ou encore a la pollution
atmosphérique par les particules fines.

Structure du document

Il est découpé en trois principales parties : indicateurs sociedémographiques, indicateurs environnementaux et

271 eéledjX\U 16U \i2edU 62U + 62U (}6eéU + 62} X:226162eRU [WjoU UiXe 6U UX6'
thématique, une description de la problématique, les effets sanitaires associés les données locales, une analyse
i 2\ UWj j26U\...2e \06R

Analyse des données

“:jeUljU+:2 UTjUT:ej106 2 e adtructiiéetpar typoldgie de territoires

. . Territoires péri -urbains / ruraux : Territoires de montagne :
Territoires urbains : Grand N < N A A : .
R Arlysére, Avant , | ...\U<«l}:...IXTUb6€ Maurienne et Tarentaise
Chambeéry et Grand Lac : :
Savoie Vanoise

jeXxd\UU: 2e\UT 62eXB606Uiee:X16\

Impact du changement climatique

Impact de la saisonnalité

Focus sur un point particulier

.“o

Enjeux forts pour les personnes vulnérables

Diagnostic Territorial Santé Environnement de la Savoie +tARS ARA DD73 - 2024 -13 -






Lesindicateurs sociodémographiques et économiques

2UT 2e0XUXB6ed6XU+06\UT:2266\U\i2edUb6eU\i2edUb2} X:2206162eaU
indicateurs sociodémographiques et économiques des territoires. En effet, connaitre les
spécificités territoriales va permettre de mieux appréhender les problératiques locales.

Contexte démographique

En 2021, le département comptait 442 468 habitants, soit 5,4% de la population totale régionallNSEE 2021).

En comparaison a la région (114 hab/kA), le département de la Savoie est nettement moins densément peuplé
(73 hab/km?) (Figure 6).

Figure 6. Densité de la population (hab/km 2). Source : INSEE(2022).

La population est majoritairement située dans les centres urbains de Chambéry et Algs-Bains puis Albertville,

Saint Jean de Maurienne et Modtiers. Le reste du territoire marqué par des reliefs et des territoires ruraux est peu
dense.

A noter, les valeurs présentées sont des moyennes annuelles qui ne reflétent pas la fort
saisonnalité touristique en Savoie. En hiver, la population en zone de montagne est doublée.
2022, la fréquentation touristique a représenté plus de 34 millions dauitées dont presque 70%
02U }OXRU[ 8é:2:1 dUe:jX \e WjdoUXO6UXB\062el eUUX \U16EGI(
Savoie).
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Figure 7. Evolution démographique entre 2014 et 2020. Source : INSEE(2022).

Figure 8. Age moyen de la population en Savoie. Source : INSEE(2022).

Depuis 2014, la population a tendance & se développer danss zones urbaines et périurbaines et décroit dans
les zones de montagne (Figure 7)Jn gradient EstOuest est observable : les territoires de montagnes (Aravis,
Bauges, Maurienne, Vanoise) présentent les ages moyens les plus élevés (Figure 8).

-16 - Diagnostic Territorial Santé Environnement de la Savoie +ARS ARA DD73 - 2024



> jX6UXRU)}:+je :2U16\Ueied :X 6\UT O 6\Uioride diirt) 20Lp+t @019.(80jrcej26 U i
INSEE2013 et 2019. Réalisation : AGATE (2022).

"j26U jé:2U +:xi+6aU+6\Ue X6\Ul06eebd2eU062UB} 162e6Uj2U} 6 ++ \\6162eUT
2019 (Figure 9). Les territoires de montagnes sont particulierement marqués par une baisse des-29 ans.
Parallelement, les catégories des 66 ans sont en baisse dans tous les territoires de Savoie.

Figure 10. Evolution annuelle moyenne de la population entre 2018 et 2070. Source : INSEE 6Omphale
(2022).

"I2\U + ..U:e \6U T j26U U:jX\j edU 16\U e627i2¢6\U 761: XIU Wjo6\U X6ed2ed\al
ij 162e0Xi eU$j\Wj 62UQOSXUUj \UT 1 2joXi eU+8 X06162eUS$j\Wj 620Q0OVOUu>
ToU+IUU:Uj+ie :2U\6U U :jX\gnld¢ilagpapulatidh shubgarde augmentant de sept ans entre 2018 et

2070. (NSEE Omphale 2022, scénario central).

Le département de la Savoie expérimente depuis 2023 uBbservatoire des jeunes,dont les
objectifs sont :

- Alimenter les politiques publiques de jeunesse en Savoie.
- ldentifier les besoins et les ressources sur le département.
= - }: XUj2U:je +UT 1 T6UYU+iUTBe \ :2UbeUWj UUBX16eUT :

- Accompagner des expérimentations et les capitaliser.
L JXUVIUUX61 X6U1 \dUb2UU+ie6aU+ :ae\dX}ie: X6UI} eUU:j
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https://reseaujeunesse73.fr/?Observatoire

Contexte économique
Au regard du revenu fiscal disponible médian.aSavoie(23 210 euroshpparait comme favorisée en comparaison

YU+IUX8 :200QQUUPOUGjX:\yUbeUYU+ 8e& 6++6U2ie :2i+6UUQPUXROUBjX:\yL
) joeed+beedaliolU TjXUT6U<i}: 6UBeU+d\U\eie :2\Ue:jX \e Wjd\U1l:2el 2iX76\U

Figure 11. Revenu médian en Savoie en 2019. Source INSEE Filosofi (2022).

Figure 12. Taux de pauvreté en Savoie en 2019. Source INSEE, Filosofi (2022).
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Le taux de pauvreté correspond a la proportion de personnes dont le revenu est inférieur au seuil de pauvreté. En
France, ce seuil est défini a 60 % du revenu médian. Cet indicateur permet de mesurer la part de la population
vivant dans une situation de pécarité économique.

,+Hj\UT j2U 1621 6U\jXUPOU} eU62U16\\:j\UTjU\Bj +UTOUUIj}X6edUOB2U<i}: 6UB2L
derniéres années (Figure 12). En comparaison a la France (14,5%) ou méme la région (12,8%), le département de
+1Uci}: 6UX06\edUUX } +di nideady joé Ve dés théregeDe fortes disparités sont observées entre les

edXX e: X0\RU 6Uelj,Ub\eUUIXe &j+ X061062eUd+0}0U062U TjXUToU“IX062eil \oUI
| @+06UfTi2\U+6U\6eedjXUljU+ieBrU ToebhEEdpUIUATLY

Personnes vulnérables et inégalité de santé
l+U6, \edUTd\U 26 i+ ed\UT 6,U:\ e :2Ub6eUTOUX \Wjd\U\i2 el Xo6\UTi2\U+IUU:Uj+

Lespopulations vulnérables et sensibles \:2eUTd6 2 6\UUIXU+ IXX@gedUTjUPRULIX\UQOPWU1:1
2014 relatif aux recommandations sanitaires en vue de prévenir les effets de la pollution de I'air sur la santé, pris
en application de l'article R. 2214 du code de I'environnement

1t Populations vulnérables : femmes enceintes, nourrissons et jeunes enfants, personnes de plus de 65
ans, personnes souffrant de pathologies cardiovasculaires, insuffisants cardiaques ou respiratoires,
personnes asthmatiques.

1t Populations sensibles : personnes se reconnaissant comme sensibles lors des pics de pollution et/ ou
dont les symptdmes apparaissent ou sont amplifiés lors des pics (par exemple : personnes diabétiques,
personnes immunodéprimées, personnes souffrant d'affetions neurologiques ou a risque cardiaque,
respiratoire, infectieux).

Figure 13. Les Etablissements Recevant du Public Vulnérable. Sources : Etablissements sanitaires et
sociaux, FINESS (2024) Etablissements scolaires, RAMSESE (2024).
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[TU> jX6UPRUUBX16eUT iUUXBE 6XU+b6\Ubelee+ \\0 Ed2021)les enfdriis delhioind @6\ U U : L
de 6 ans représentaient 6% de la population, ceux de-65 ans : 13% et les personnes agées de plus de 65 ans :
21,5% ; soit au total plus de 40% de la population savoyarde.

Par ailleurs ks inégalités de santésont prépondérantes entre les catégories sociales. Les expositions
environnementales sont rapportées comme pouvant jouer un réle dans les inégalités sociales de santé suivant
T6j,U106ei2 \16\U4&aUj2U7T ©X062e 6+U7T 6,U:\ e :2Udei:juUj2UT o6XWOR& ,40 U 0 U+
X0U:\6U \jXU + .. U:e populdtidhgoddcialeiignt défavorisées seraient plus exposées a certains

polluants et/ou a un nombre de polluants plus importants car les sources de pollibn ne seraient pas
équitablement réparties sur le territoire. Le différentiel de vulnérabilité renvoie a une série de facteurs : une

giuie edU 1: 2iX6U YU | X6U iéoUij,Ul X6\ :2\UT6U + 062} X:226162ealUio\U é:
dégradées, un acceés plus limité aux professionnels de santé et aux systemes de soins et enfin un état de santé
généralement plus dégradé et caractérisé par des comorbidités.

Figure 14. Indice de Défavorisation Sociale (FDep). Source : INSEE(2019).

L'indice de défavorisation sociale ou FDep,est un indicateur composite qui vise a mesurer les inégalités sociales

et économiques. Cet indice permet d'identifier les zones ou les populations sont potentiellement plus
vulnérables en raison de leur situation socieéconomique. Quatre variables ont été retenuesour le calcul de ce

dernier : le revenu médianpar unité de consommation dans le ménage, le pourcentage de bacheliers dans la
U:Uj+ie :2U076UU+j\UTOUPTUI2\aU+06UU:jXxeod2el 6UT ainpXquiele\tblix @a thérhagd.: Uj+ie ::
LHF\U+ 27 ¢06UTOUTE 1}0]X 86 teriidire 6St@efdverisel + |

Il existe cependant des disparités au sein méme du département. Les zones excentrées des hautes montagnes

et des deux grandes agglomérations apparaissent comme moins défavoriséed.contrario, +6\Ued X X e: X6\UT 62
foU+iUalijXx 6226Ub6eUToU+iU*IX062eil \6az2d\BY,UIWJ 6 Mrays)Sadybrd etlde Grard Lac
(Chautagne) présentent des taux de défaveur plus élevés.Enfin, le département de la Savoie compte trois

quartiers prioritaires pour la politique de la ville, représentant enviror3% de la population :

0 A Chambéry : le Biollay et les Hauts de Chambéry : 10 800 habitants,
0 A Albertville : le quartier du Champ de Mar¥al des RosesContamines : 2 000 habitants.
-2
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Analyse du contexte sociodémographique par territoire
Territoires urbains :

Les territoires urbains concentrent presque la moitié (431%) de la population savoyarde.

Grand Chambéry aU [IU :11j2ije6U1 +:186Xile :2U 0 yU@XIi2iU il1a6X..auuUx 2¢ U
edXX e: X8\UjXael 2\UidYU+ 8,86Ue :207TjUai\\ UT6\U ij 6\yaUX6 X:jusUijUe:ei+
162\6U62U0&:1UIXI \:200j,UijeX6\U}i+0]Mn Gudt des sxvdyaRiS (188 240 habitants) y vit et

le solde démographique est positif. On constate une population résidente plutét jeune.

Grand Lac : Situé au NordOuest du département, +iU &:11j2ijed U1 | +: Goaxddac2dbrite 77 850

habitants répartis sur 28 communes. Elleest composée 16 UUIXed++06\UjXeel 26\UbdeUXjXi+d\Ui}beL

une densité importante de population par rapport au département. Malgré un solde démographique positif, la
population est vieillissante. Enfin, Graad Lac présente des revenus fiscaumédian élevés.

Territoires ruraux / péri -urbains :

Arlysére : Composé de 39 communes, iUeé:11j21jed Ul | +:1 dAfliysére2psente plusieurs typologies

: rurale, périurbaine et de montagne. Excepté Albertville qui abrite la majeure partie de la population, le reste du

ed6XX e: Xo6Ud\eUTi2\U+ 62\0601a+06UUBjUT62\6162eUUOjU+6RU [inbgraphiguee :2Ub6\e
est quasi-nul. Le revenu médian est inférieur au reste du territoire.

Avant-Pays Savoyard: “6 XX e: X6U+ 1 eX:U d6UI}6eU+6\Ui6UIXed1062@aysi®advoyard2UobeUT
est composé de quatreCommunautés de Communes (CC) 4U TjXUiT6U IiXeXodj\dau ' 6226aufieur i
«I+U@j 6X\aUeé:1Uelee + \i2eUSSUe&:11j26\RU 6\eU+0d edXKX2el XD 0Wo Uk edDd)
160 habitants). La ruralité explique la faible densité de population. En comparaison au reste de la Savoie, la
population est plus jeune. Le territoire est attractif avec un solde démgraphique positif. On retrouve un revenu

167 I2U\6lae+iae+d6U YU +iU1:...6226U 16UiXedl162ei+06aU YU+ 6,806Ue :2U 176U +il
7 j 0 @& 06 +queprésthte un evenufiscal médian supérieur.

TiXU 10U <i}:A0+ 61e:jé jX6U 62eX0dU +6\U }i++606\U \i}:...iX76\U 6eU +6aU U+i 26
communauté de communesde TjXUT6U<«i}: 6U | eU+6U+ 62U62eX06Ued\UedXX e: XO6\RU 6
XjXi+UobeUIl X ¢€:+6aUU6jUT62\6162eUUBjU+BRU TjXUToU<i}: 6UUXB\62e6Uj2U\
T 8} 1201 Xie: X6RBRU[6\UeXi2& 6\UT O eénttablestdaddle tempbelLe 2dve0d het médian

par foyer fiscal est dans la fourchette haute du département.

Territoires de montagnes :

Maurienne : Territoire de montagne trés étendu, il regroupe 53 communes et 5 EPCI : CC Porte de Maurienne, CC
fjuei2e:2U16U[IU il1eXb6aU U TjXUidéUaljX 6226U X}i2aU eNMadrjeané Yanbide@ i+ s 0.
Avec 42750 fae ei2e\aU+iUT62\ edUT6UU:Uj+ie :2U0..Ud\eU+IUU+j\U | a@+6UT6U+IU«
plus important. Par ailleurs, la Maurienne présente le revenu net médian le plus faible du département. La
Maurienne est un territoire avec un fortattrait touristique, les variations démographiques liées a cette forte
saisonnalité sont trés spécifiques de ce territoire.

Tarentaise Vanoise : La Tarentaise Vanoise, avec 50 550habitants, 30 communes et 5 EPCI (CC Vallée

7 joee+i2¢ 6aU U TjXUidoU“iX62el \0aU U«i+U«i2: \6aU U+6\U«o6X\i2e\UT
présente des similarités avec le territoire de la Maurienne. La densité de population est toute aussi faibde ce

territoire de montagne tres attractif est sujet a une forte saisonnalité touristique. Le taux de pauvreté y est le plus
8+06}6UTjUTBUIXebd102eUleaoblje:juUUT 61U+: \U\I \:m2 ndédiabslpXideihfetiélrg & e U + 6\ U
1:..02206U76UiIXeb6162ei+6UGYU+ 6,806Ue :2UT6U+IU U«i+U«i2: \dyR
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Synthése

Tableau synthése

Indicateurs soc iodémographiques et économiques

Tableau syntheése

indicateurs sociodémographiques et économiques

Points forts

Vulnérabilités

Territoires urbains : Grand
Chambéry et Grand Lac

Solde migratoire positif,

Revenu fiscal
élevé,

disponible médian

Population plus jeune (Grand
Chambéry)

Population vieillissante (Grand Lac)

Taux de pauvreté > département
(Grand Chambéry)

Territoires péri -urbains /
ruraux : Arlysere, Avant

L \UCd}: . iX7au |

Savoie

Revenu fiscal
éleve,

eeXiée } edUi6\UedXXte
population plus jeune : AvantPays
Savoyard

disponible médian

Population vieillissante, solde
démographique nul et revenu fiscal
médian moindre : Arlysére

Territoires de montagne :
Maurienne et Tarentaise
Vanoise

Attractivité touristique

Revenufiscal médian faible,

Solde population négatif etpopulation
vieillissante

Taux de pauvreté plus élevé et précarité
- emplois saisonniers

-22 -
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Les indicateurs environnementaux: Environnements, Milieux e

Ressources

tji+ edUTOoU+ | XUb6,e6X 06X
Pollution des sols et risques industriels
tji+ edUTOU+ 06ijUTO\e 266UYU+iIU&:2\:11ie :2U j1i 26U0u(" F
Amiante environnementale
Qualitétde | | XU 2e6X 6jXUaU+IU
U

T \Wje\UU:++ 2 Wjd\UauU+iU

Le changement climatique et son impact

On entend par "changements climatiques" des changements de climat qui sont attribués directement ou
indirectement a une activité humaine altérant la composition de I'atmosphére mondiale et qui viennent s'ajouter
a la variabilité naturelle du climat observé au cours de périodes comparables. (Convention Cadre des Nations
Unies pour les changements Climatiques). Les conséquences de ce phénoméne sont vastes et menacent la
biodiversité, la sécurité alimentaire, les ressources en eau et la santé humaine.

Depuis le milieu des années 1980, on observe un constant dépassement des températures moyennes annuelles
par rapport ala moyenne 19502022 (Figure 1.

Figure 15. Evolution des température moy enne en Savoie sur la période 1950-2022 (trait noir : tendance
linéaire, trait pointillé : moyenne décennale ). Source : Météo-France, AGATE, observatoire du changement
climatique .
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6eedU ij\\oUT6Ued1UBXIejXoU1:...0226U2 6\eUUI\U+6U\6j+UI\UBEeU} \ ae+06UTjl
déréglement du climat et des saisonsA e eXdU7 6,6 1U+6aU-+HoRjWildesUU+ 1UleeUTjUe (2 6
climatique sur la ressource en eau en Savoie.

Récemment, Météo France a développé des indicateurs ClimadiaggUéX16eei2eU 16U UX:$6ed6XU +
¢ 12 6162eUe+ 1ie WjoU YU + :X scehdriQsOivamd): | yaauts asses, médianes et hautes. 5
thématiques avec des indicateurs associés sont proposées :

t

Climat 4U SU 2171 éied6jX\U 18ed:X:+: Wjd\U 626Xij,U \j\éedUe a=+06\U1T 2edX0
(température moyenne, jours de gel, cumul de pluie, jours avec pluie) ;

Risques naturels: 5indicateurs concernant les risques naturels liés a des événements intenses (jours

avec pluies intenses, pluie exceptionnelle, sécheresse du sol, risque de feu de forét, niveau de la mer);

Santé: 4 indicateurs concernant des risques spécifiques pour la santé (jours trés chauds, nuits chaudes,

vagues de chaleur, vagues de froid) ;

Agriculture AURU 27 éiedjX\Ue:2e6X2i2eU+ | X éj+ejxoUus:jXx\Ue:2\8e&je \U\i2
disponibilité thermique pour le blé, jours échaudants) ;

Tourisme: 3 indicateurs concernant le tourisme (jours estivaux, enneigement a basse altitude,
enneigement a haute altitude).

[6\UT:2266\U\:2eUT \U:2 2+06\UYU+ 6& 6++06UT6U+ (, IUBeUTOU+IUE:11j26RUU U
+ X «:2UQOTOUU:jXU@XIi21U i1a6X..

Nombre annuel degours tres Nombre annuel deo nuits chaudes Nombre annuel de jours en
chaud (>35°C) (>20°C) vague de chaleur
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tji+ edUT6U+ | XUB,e6X 0jX

Description
Lespolluants fe1:\U 88X Wjo\UeX:j}62eU+0jXU:X 26UIjUeXi}oX\UT 61 \\ ::
16U :XgeaU}:+ei21avuXx:eo6\\j\UTdU & :16 Xilie :2yaU1i \UUX 2¢& Ui+6
anthropiques (industries, trafic routier, agriculture, incinération de déchets, et.). On distingue
plusieurs polluants avec un impact sanitaire :

les particules fines, ou« Particulate Matter XPM), incluant PM10, PM2.5, PUF (particules ultrafines),
+6UT :,...T0UT by:edUlbi
+ 1e2@) i

le dioxyde de sufre (SQ),

+ 111:2 iéYlbF

les composés organiques volatiles non métalligues (COVNM),
les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP).

+H +H+ ++ H+ H+ H +H

Figure 16. Contribution des différentes activités dans les émissions polluantes pour le département de la
Savoie (%). Source et réalisation : Atmo Aura (2023).

Les PM sont majoritairement émises par le chauffage domestique, en moindre quantité par certaines activités

27j\leX 6++06\UbeU+b6UeXi2\U:XeUX:je 6XUl> jX0UPUyYyRU(++06\U\:2eU+iUXd\j+e
et peuvent étre transportées su de grandes distances. Enfin, les PM peuvent provenir de sources naturelles
(foréts, poussieres du désert, etc.).

[6UT :,...T0UT Ie)esdglamtia lui un traceur du transport routier.

[ :+:206 ) ést un polluant atmosphérique secondairg il est issu de réactions chimiques et photochimiques. La
particularité de ce polluant secondaireest que les niveaux les plus élevés se trouvent éloignés des sources des
U:++ji2e\UUXdejX\0jX\UT:2eU+6\UUX 2¢& Ulij, U)\et2lesddecardpdsés, arganiduds MolatisU (b i
(COov).
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[ T X éj+ejXoUe:2eX &®joUWji2eUYUO++06UIij)&liaitedr d28%9%. 111:2 ieUuUbF
Le dioxyde de soufre (S€) est quant a lui traceur des émissions industrielles.
[6\UijeXd\UU:++ji2e\U26U\:2eUUI\U\UBGE Wjb\UT j2U\b6eedjXR

[6\USU\deéedjX\U+6\UU+j\U 1Uleei2eU\:2eU+0UXd\ 162e 6+aU+dUeXl eUX:je 6>

La réglementation
[6\UT ©8X062ed\U}i+6jX\UT 6,U:\ e :2\U\:2eUi6eX ed\UTi2\U+06U “lae+06ijUQRU (2
objectifs de qualité a atteindre afin de protéger la santé humaine pour les polluants suivants : PM2.5, PM10,NO
05, etSQRU(2UUIXI++ +6aU+ iacUiUbeia+ UTo\U\6j] +\UTOUXS 6X0280UU+j\UXd\eX
a protéger la santé et vers lesquelles tendre.

Tableau 2. Seuils de référence OMS en 2005 et en 2021 et valeurs réglementaires francgaises. Source :OMS,
Air quality guidelines : Global update (2021).

Nouvelle
Durée retenue Seuil de Seuil de directive

R By Valeur limite
Polluants pour le calcul reférence reférence (France) européenne
des moyennes (OMS 2005) (OMS 2021) (Valeur limite &

venir en 2030)

Année
PM2.5 1g/m?)
24 heures 25 15 - 25
Année 20 15 40 20
PM10 {1g/m?)
24 heures 50 45 - 45
Année 40 10 40 20
NO; (ug/m?)
24 heures - 25 - 50
Pic saisonnier - 60 =
Os (ug/m?)
8 heures 100 100 125 100
Année - - 50 20
SO; (g/m?)
24 heures 20 40 - 50
CO (mg/m?) 24 heures - 4 - 4

[ iacUTU1:76+ \6U +6\UU:e\d2eedX@NU 220U+ ..U:e \doU:pU+06\U2:j}6++0\UT X068
étaient respectées. Environ 80% des déceés liés aux particules fines PM2.5 pourraient étre évités si la pollution de
l'air était réduite aux niveaux des seuils de référence 20100MS 2021). A ce jour, une nouvelle directive
0jX:UB06220U\jXU+iUWji+ edUT6U+ | XUIUBedUIT:UeddUB2UQOQSRU"I2\U+bdUeI
gualité de l'air de I'union européenne seront renforcées pour 2030 sous la forme de valeurs limites @t valeurs
cibles plus proches des lignes directrices de I'OMS, sans pour autant y parvenir. Les réglementationsdgssus

27 Wjd2eUT }6X\Ue...UB\UT 6,U:\ e :2U4U+iUU:++je :2UYUeé:jXeUeb6X106UbeUe&b+
¢06\Ui706j,U e..podtidniEd effet, la pollution chronique, dite pollution de fond, est celle qui présente les
risques sanitaires les plus importants pour la population.
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Figure 17. Carte stratégique AIR régionale. Source : ORHANE (2023). Valeur limite en moyenne journaliére :
50 pg/m®a ne pas dépasser plus de 35 jours par an.

deedUeiXxedU\eXied WjoUUOBX16eUT [UUXBE 6XU+06\UT \UIX ed\UT 6,U:\ e :2UIj
trés marquée par la pollution atmosphérique. En Savoie, les territoires de montagne présentent des valeurs
inférieures aux valeurs de référe€ @ 6\U 16U + ia<BU ,:jXU +6U X6\edU TjU 16UIXed162eaU +6

+:@i+6162eU\jUBX 6jX0\UYU+IU jejXoU}i+6jXU+ 1 e6UuU«[UQOROyUbdeUIlj,U}i-
axes routiers majeurs (A43 et A41) est trés net.

Effets sanitaires

La pollution atmosphérique peut étre considérée comme le principal risque environnemental pour la santé. En

France on estime chaque année prés de 40 000 déceés liés a la pollution atmosphérique, soit 7% de la mortalité

annuelle (Santé PubliqueFrance, 2029. Cela place la pollution atmosphérique comme la troisiéme cause de

1:Xeli+ e6UT6XX Xd6U+6UeieieUbdeU+ i+&::+BUI+U6, \edUj2U 1UIeeU1i$6jXUTE
terme sur lasanté humaine et environnementale. A noter, les impacts a court et & long termes surviennent dés

les concentrations les plus faibles, méme inférieures aux valeurs réglementaires. Toute baisse de la pollution

sera bénéfique pour la population. Il est par c@ \dWj62eUd\\62e 6+UT I XUU:jXUi16+ :XdXU+iU"
particulier agir sur la pollution de fond.

Les effets sanitaires sont multiples et largement démontrés. La pollution atmosphérique favorise le
développement de pathologies cardiovasculaires, respiratoires, et de cancers du poumon (Santé Publique

France, 2022). Outre ces effets physiologiques, deré62ed\Udejio\U1ldeed2eUb2Ui}i2eU+6UX=+06UT
\jXU+06\UeX:jee+06\UTOU+IUXOUX:Tjée :2aU+6\UeX:jae+06\UTjUTd}6+:UUB162eUTOU+
encore les pathologies endocriniennes. Bien que la pollution atmosphérique impaed6U + 62\61a&e+06U 16U
U:Uj+ie :2aU +U\jee\ \edU1T6\U 28 i+ e6\UT 6,U:\ e :2U4U iee ei2e\U X8\ 1i2eU +
T j\ 26\aUb6eeRRR

Santé Publique France aréalisé unEejio Utji2e ele }6UT 11U IeARAsUda pdriddé DGAA2018 (Santé
Publique France,2019). Ces résultats sont des ordres de grandeur et non des valeurs exactes. Cette étude a
U6X1 \UT 6\e 16XU +06U 2 :dtmbxableéd duk idiacipaux polluants atmosphériques (PM2.5 et Ng),
respectivement 7% et 3%. Concernant la morbidité en ARA, les PM2.5 représentaient 200 cancers du poumon
(4,4% des cancers du poumon), 780 AVC (6,1% des AVC). Les particules fines repréa&nt aussi 550 passages

aux urgences pour asthme chez des enfants de 0 a 15 ans (5,2% de ces passages aux urgences). Prés de 900
hospitalisations cardiovasculaires et 240 hospitalisations respiratoires (personnes agées de 65 ans et plus)
étaient attribu fee + 6\UY U+ :+:206R
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Données

CoUT [ 2:\e eU\oUE:2¢e62eX0U\jXU+0\UUIXe ej+6\U 2900 hQ@TgaladUi ...

-
o
(e

a) Lesparticules fines (PM2.5

Figure 18.Exposition moyenne (ug/m %) aux PM2.5 pondérée en fonction de la population. Source : Atmo
Aura (2022-2023).

La carte(Figure 18)met en évidence une exposition nettement supérieure le long des grands axes routiers et dans
+0\Ueod2eX06\UjXai2 \6\U1i \UIij\\ UT jl\oU\jXU+ 62\01a+06U7jUedXX e: X6RU
domestique et du transport routier dans les émissio