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DES LE 27 SEPTEMBRE, MISE EN PLACE D’UNE SURVEILLANCE DES
RECOURS A LA MEDECINE D’'URGENCE

8 OCTOBRE 2019, DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

Proposer une méthodologie d’évaluation de I'impact, de moyen terme, sur la santé
de la population exposeée.

17 OCTOBRE 2019, SANTE PUBLIQUE FRANCE (Santé Post-Incendie 76)

Projet d’évaluation épidémiologique des conséquences sanitaires de I'incendie.

- 13 janvier 2020 : premiére réunion du Groupe santé issu du CTD

- 10 mars 2020 : mise en place d’'un comité d’appui thématique constitué
de personnes externes a SpFrance, qualifiées en toxicologie, métrologie,
pathologie professionnelle, sociologie des crises, épidémiologie, santé
mentale, mesure psychométrique de la santé, en appui des équipes SpF




UN ACCIDENT INDUSTRIEL PEUT ALTERER LA SANTE ET LA

QUALITE DE VIE D’UNE POPULATION PAR PLUSIEURS .2:: e
MECANISMES D’ACTION o* @ France

« Contact avec des substances
chimigues, poussiéres
et particules

Altération

de la santé et
, de la qualité de vie
= Perception des pollutions,

nuisances et menaces : bruits, '

flammes, explosion, odeurs, Slill dbeie sl
panache de fumée... MECANISMES PSYCHOLOGIQUES
+ Dommages subis

terme terme terme
+ Inquiétudes sur les conséquences
. = Informations disponibles
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- Effets a court terme de I’exposition immédiate (effets aigus ou immeédiats).
Effets observés au moment de I'’événement et dans le mois suivant ;

- Effets a moyen et long terme de I’exposition immédiate. Effets différés qui
pourraient survenir a distance de I'événement, au-dela d’'un mois aprées
I'’événement et jusqu’a plusieurs années apres ;

- Effets a long terme de I’exposition chronique. Effets liés a une exposition
continue ou répétée sur une longue période. Ceux-ci peuvent notamment
apparaitre du fait de la surexposition de la population a des composés toxiques
émis par l'incendie.

Temps < 1 mois Delana pIu5|eurs dizaines d’années

. Ai
Exposition ; Chronique (répétée)
Effets sur a court \ .
, a moyen terme a long terme
la santé terme
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Temps < 1 mois 13 12 mois De 1 an a plusieurs dizaines d’années

. Aigué . s
Exposition Chronique (répétée)

Etude d’imprégnation humaine aux substances chimiques émises
(si pertinente et faisable)

Effets sur a court . .
) a moyen terme a long terme
la santé terme

Surveillance

du recours a

la médecine
d’urgence

Etude de santé déclarée
« une étude a I'écoute de votre santé »
(échantillon : 3764 adultes, 1029 enfants)

Suivi longitudinal (cohorte) et études transversales répétées a partir du SNDS (systeme national des données de santé)
Etat de santé - Cohorte des 340 000 personnes de la zone exposée en Seine-Maritime

avant - Cohorte des personnes tirées au sort pour I'étude de santé déclarée
I'incendie

Suivi épidémiologique des travailleurs et intervenants sur site
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ETUDE DE L'IMPACT SANITAIRE IMMEDIAT

SURVEILLANCE DES IMPACTS SANITAIRES A COURT TERME

Comité de transparence et de dialogue
Rouen, 5 juillet 2021
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COURT TERME o ° France

MISE EN PLACE LE LENDEMAIN DE L'INCENDIE ET PENDANT UN MOIS

- recours aux soins d’'urgences (consultations dans les services d’urgence et
recours a I'association SOS médecins),

- appels aux centres antipoison et de toxicovigilance (CAP-TV)

- signalements de symptémes en lien avec la perception d’'odeurs aux
associations agréees de surveillance de la qualité de I'air.

- Les recours aux soins d’urgence ont été peu nombreux et motivés par
des effets essentiellement de type irritatif (respiratoire et ORL : toux,
géne respiratoire, irritation et mal de gorge, picotement du nez...), troubles
digestifs (nausées, vomissements, douleurs abdominales) et maux de téte.

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/normandie/articles/incendie-industriel-du-26-septembre-2019-a-rouen/
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ETUDE DE SANTE ET DE QUALITE DE VIE :

« UNE ETUDE A L’ECOUTE DE VOTRE SANTE »

Comité de transparence et de dialogue
Rouen, 5 juillet 2021
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- Approche globale de |la santé : définition de TOMS :

« la santé est un état complet de bien-étre physique, mental et
social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d’infirmité »

- Surveillance de maladies mais aussi de la santé telle que les
personnes la pergoivent et de la qualite de vie

- La mesure de la santé pergue est corrélée a la mesure des autres
indicateurs de santé : mortalité, morbidité, consommation de soins,
et peut en predire I'évolution
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Objectif 1

Décrire les expositions et les symptdbmes pergus par la population
pendant [lincendie, ainsi que Iles recours aux soins, les
comportements et attitudes. = Court terme

Objectif 2

Etudier l'impact de I'événement sur la qualité de vie et la santé
globale de la population, un an apres l'incendie, dans sa dimension
physique et mentale. > Moyen terme
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Zone exposée : 122 communes
111 communes de Seine-Maritime (un arrété préfectoral du 14 octobre 2019)

11 autres communes dans lesquelles des odeurs attribuées a 'incendie ont été signalées.

Population exposée : Habitants des 122 communes (= 340 000 personnes)
strate de « proximité », 2 cercles concentriques : 0-700 métres et 700-1 500 metres ;
strate « sud-ouest », communes avec au moins six signalements d’odeurs ;

strate « nord-est éloignée » sous le panache de fumées noires (arrété préfectoral du 14/10/2019),
mais non concerneées par une fréquence élevée de signalements d’odeurs

strate « nord-est proche », (perception d’odeurs et situation sous le panache).

Type d'étude : Enquéte transversale, stratifiée, sondage en population

« échantillon représentatif des habitants de la zone d’étude, tiré au sort dans Fidéli (Fichier
démographique d'origine fiscale sur les logements et les personnes, Insee)

+ effectifs visés : 4 100 adultes et 1 200 enfants
Questionnaire : téléphone ou sur internet (Ipsos)

Population témoin (Accident - / Covid +) : Habitants du Havre et environs

L’étude a été co-construite, dans le cadre d’une démarche participative, menée avec des
représentants de la société civile de Seine-Maritime pendant un an et demi (Groupe santé) et
coordonnée par Marcel Calvez, professeur de sociologie a I'université de Rennes. 11
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Zone exposée et zone temoin * o France

Légende

B Proximité 0-700m

I Proximité 700-1500m

I Sud-Ouest
Nord-Est proche

B Nord-Est éloigné

B Témoin

@ Localisation de I'incendie
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PERIODE DE L’ACCIDENT ET SES SUITES (COURT TERME) :

Expositions percues durant I'incendie : foyer, panache de fumées noires, odeurs, suies,
deébris

Symptdmes et problémes de santé ressentis (adulte et enfant) et recours aux soins
Comportements adoptés suite a I'incendie

Informations et connaissance des recommandations

AU MOMENT DE L’ENQUETE (MOYEN TERME) :

Etat de santé et qualité de vie générale (*SF12), satisfaction de vie
Habitudes et modes de vie, isolement social

Attitudes a I'égard de I'environnement

Infection par coronavirus, pénibilité confinement, inquiétude sur Covid

Volet complémentaire sur la santé mentale (anxiété, dépression, stress post-traumatique)
acceptant de participer a une deuxiéme phase de I'étude.

* Deuxiéme version de la forme courte du Medical Outcomes Study Short Form Health Survey (MOS SF), le SF-12 [Ware 1996]. 13
Scores de santé mentale (MCS), de santé physique (PCS) et de santé globale (SG)
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Traitement d’aval

« Pondérations selon le plan de sondage

* Imputation des données manquantes

- Effet « mode » de recueil des données (auto-administration vs. enquéteur)

 Recodage des réponses aux questions ouvertes

Analyse statistique
« Calcul des estimations (moyennes et des pourcentages)

« (Calculs des intervalles de confiance a 95% des estimations

« Modélisation des relations statistiques entre™ :
* Pour le court terme : les expositions et les symptémes déclarés
» Pourle moyen terme : Les expositions et les scores de santé (mentale, physique et globale)
mesurés

« Cartographie des expositions déclarées
« Modéles géostatistiques avec inférence bayésienne [Diggle 2002]

* Des facteurs d’ajustement ont été sélectionnées a partir de la littérature pour avoir un lien avec la santé percue (facteurs socio-économtues
et socio-démographiques, maladie chronique, tabagisme ...).
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Les données ont été recueillies par questionnaire, en septembre et octobre
2020, aupres de 3 764 adultes et de 1 029 enfants de la zone exposée, et
de 1 015 adultes et 208 enfants représentant la population du Havre et
de ses environs (zone témoin).

| Axe Vertical (Catégorie) Nombre de répondants Participation
Strate

Proximité 0-700m 307 92,0%
Proximite 700-1500m 297 45,6%
Sud-Ouest 864 45,8%
MNord-Est proche 1028 24 3%
MNord-Est éloigné 965 00,9%
Zone exposée 3764 50,2%
Zone témoin 10156 40,2%
Total zone enquétée 4779 47 7%

15
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Différence en points de % entre répondants et base de sondage

Sexe

remmes |

253 ans
Lecture : 8 % de 75+ —
pami les répgndants of 23-94 ans _ Age

12 % dans |a base de g5-54 ans (R
sondage, soit- 4% ss-54an: ([
£4-74 ansgl

|

2personnes [l Taille du foyer
3 personnes -
4 personnes [N

5 personnes G

MNiveau de revenus
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S
=
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Bonne représentativité de I'échantillon
par rapport a la population cible.

Caractéristiques globalement proches
entre zone exposee et zone temoin.
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PARTIE 1 : COURT TERME

Deéecrire les expositions et les symptomes
percus par la population pendant I'incendie,
ainsi que les recours aux soins, les
comportements et attitudes.

« Une étude a I’écoute de votre santé »
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La perception par les habitants des pollutions générées pendant et aprées l'incendie
(bruits, odeurs, fumées noires, dépots de suie, etc.) a été trés importante
sur toute la zone exposée.

o
ggm{zde ane A1 % 30 % 26 % 5%

exposée ont ressent ont constaté des ont entendu ou éte etaient présents ont constaté des débris
au moins une odeur dépéts de suie reveillés par les sous le panache de toiture autour
(d'hydrocarbure, prés de leur domicile. bruits de lincendie. de fumeées noires. de leur domicile.

de soufre ou de brilé).

18
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Avoir entendu du bruit/été réveillé Avoir eu des retombées de débris Avoir vu les flammes
A
497N
49.5°N
L
45.4%N “‘ e— |
a 12 P T
Avoir percu des odeurs Avoir été sous le panache Avoir eu des retombées de suies
A A A
45 TN J
49.6°N
485N
49 470 T —
..... AT R e -
1.0°E 1.2°E 14°E | B°E |.0°E 1.2°E 1 4°E 16°E

® Ligu de l'incendie % d'exposés ‘ .

0 25 S0 75 100

Modeles géostatistiques avec inférence bayésienne [Diggle 2002], package INLA disponible sous R [Blangiardo 2015]. 19
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Pargus dos odeurs au moins quelques heures  Pargu des odeurs aumains qusiques jours  Pargu des odours au mains qualques semaings

A A A
: ‘__;

j _ i ‘
A5 ' .H- . i'. 2 ‘ . .
| Pergu des odeurs au moles qualques mois . Paru des odeurs su moins 1 an - I0E FE g 15

A

=« Lisugsrinesnsie  wewponss [ 0
o 3 50 75 W

Odeurs a type d’hydrocarbures ou d’essence (62%, 1co5:60;64),
Odeurs de type soufrées (égout, ceuf, gaz de ville), (43% 1co5: 41; 45).
Odeurs de bralé (27%, 1co5:25; 28).

La perception d'odeurs a éte vecue comme génante ou tres génante dans la
maijorité des cas, en particulier pour les odeurs a type d’hydrocarbures et soufré. *



SYMPTOMES OU PROBLEMES DE SANTE DE *, ® Santé

ATTRIBUES A L'INCENDIE — ADULTE - ENFANT R oy

AU COURS DE LINCENDIE ET DANS SES SUITES,
plus de 60 % des habitants de la zone exposée, adultes et enfants, ont ressenti
au moins un symptome ou probléeme de santé qu’ils ont attribué a I'incendie.

=+ %, Nervosité, stress, anxiéte, 33 o
angoisse, panique

Picotements des narines, de la gorge, 36 "
de la langue, écoulement —_— %o
ou obstruction nasale

Mal de téte, malaise, 26 %
vertige Enfants

Larmoiement, picotement 32 %, e
ou rougeur des yeux Pﬁ )
o

Toux, encombrement .
bronchique, difficulté a respirer, =— 20 Yo
crise d'asthme

Troubles du sommeil 10%

Goit métallique
ou autre godt

9%

Douleur abdominale, nausée,

3 4! o — o,
vomissement, diarrhee 9%

21
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1500 M) DE L’'INCENDIE — ADULTES ET ENFANTS o* @ France

Nombre moyen par adulte de troubles de santé ressentis et attribués a l'incendie, parmi les
personnes ayant déclaré des troubles, pour I'ensemble de la zone exposée et selon les
strates

Sud-Ouest II—— 2.0
Nord-Est éloigné IImS— 2.0
Nord-Est proche —_— 26
Proximité Immmmmess—— 3 4
Zone exposée I 2,4

0 1 2 3 4 5
Nombre moyen par personne et IC 95%

Nombre moyen par enfant de troubles de santé attribués a I'incendie, parmi les enfants dont
les parents ont déclaré des troubles, pour Fensemble de la zone exposée et selon les strates

sud-Ovest NG 33
Nord-Est éloigné [ IINNEG— - 2,4

Nord-Est proche 3,7
Proximité [ 4,2

Zone exposée NN 3.3

] 1 2 3 4 5 (]
Nombre moyen de symptémes par enfant et 1C95% 22
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ADULTES AYANT RESSENTI AU MOINS UN TROUBLE DE -® e publique

SANTE ATTRIBUE A L’ACCIDENT «* o France

Les deux tiers des adultes environ (63%) ayant
ressenti au moins un trouble de santé n’ont pas fait
appel au systéme de soins ni pris de médicament

17% de recours au systéme de soins (médecin
généraliste majoritairement = 16%),

20% d’automédication

\ , o 36% des personnes déclarant avoir consulté un
= Aucun recours = Recours au systéme de soins = Automédication , L. . . . .
meédecin indiquaient un diagnostic,

Les diagnostics les plus cités concernaient des
troubles respiratoires (29%) et ORL (14%) et des
allergies (11%).

Pourcentage de personnes adultes ayant déclaré avoir eu recours ou pas aux soins cités en légende, parmi celles qui ont déclaré avoir
ressenti au moins une trouble de santé attribué a I'accident. 23



RECOURS AU SOIN CHEZ LES ENFANTS AYANT RESSENTI
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AU MOINS UN TROUBLE DE SANTE ATTRIBUE A @ o publique
L’ACCIDENT "o frence

Les parents d'environ 64% des enfants ayant ressenti au moins un
symptoéme attribué a l'incendie n'ont pas fait appel au systeme de soins ni
donné un médicament a leur enfant.

22% des enfants pour lesquels les parents ont déclaré un trouble de santé
mis en lien avec l'incendie ont indiqué avoir eu recours au soins :

- meédecin (20%)

- un psychologue, psychiatre ou thérapeute (3%)

- appelé le Samu, les pompiers ou SOS Médecins (6%)

14% automédication.

24



RELATION CHEZ L’ADULTE ENTRE LE NOMBRE

D’EXPOSITIONS PERGUES AUX NUISANCES DE L’ACCIDENT  -¢ « pablique
ET LE RISQUE D’AVOIR RESSENTI AU MOINS UN SYMPTOME ~ *"¢ Frence

5 expositions et +
4 expositions
3 expositions
2 expositions

1 exposition

Aucune exposiiion

4,50 =
4,13 =
3.& [ 8
3’?1 =em
2,24
—————
3
-
0,0 1.0 2.0 3.0 4,0 5,0 6.0
Risque relatif

Risques relatifs ajustés sur I'age, le sexe, 'aisance financiére pergue, le niveau de dipléme, I'IlMC, I'existence d’une maladie
chronique, la consommation de tabac et d’alcool, trois variables relatives a la Covid-19 (avoir été infecté, pénibilité du
confinement et inquiétude vis-a-vis de I'épidémie), la durée de résidence dans la région et le mode d’interrogation. Les lignes
horizontales représentent l'intervalle de confiance a 95%. *** P-value <0,0001.

25
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D’EXPOSITIONS PERGUES AUX NUISANCES DE L’ACCIDENT  -e e publique
ET LE RISQUE D’AVOIR RESSENTI AU MOINS UN SYMPTOME ~ * ¢ "

Les nuisances qui sont significativement liées au risque d’avoir ressenti
au moins un symptéme sont les odeurs, le panache de fumées noires,
les dépots de suies et le fait d’avoir été réveillé, vu ou entendu
I'incendie.

La perception des odeurs a eu I’effet le plus fort sur le risque d’avoir
au moins un symptéme déclaré,

Plus la perception de la nuisance a été longue et plus la probabilite
d’avoir ressenti au moins un symptome est elevee.

Cet effet de la durée de I'exposition pergue sur le risque n’est pas
retrouvé pour la présence sous le panache de fumées noires

26
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Répartition (en %) des répondants selon le comportement relatif a 'approvisionnement en
eau et aliments dans les suites de I'incendie

Ensemble de la zone exposée Personnes concernées par le comportement

Bodre I'eau du robinet _ 35 Hoire I'eaw du rohinet

Utilisar I'eau du puits ou de la citerme - 52 Utiliser I"eau du puits ou de b citerne
Consommer des produits locaux _ 9 Consommier des produits bocaus,
consommer des produits du jardin | NN 56 Consommer des produits du jardin

0% 20 A0 S0 Ba 1000 O 1 20% 30% 40% S50% 60% 70% B0% 90% 100%

BAFTELE @A continue Ne le faisait pas mAGmEte m A contings

Les chiffres expriment le pourcentage de personnes ayant adopté le comportement cité en iégende, rapporté a 'ensemble de la population
de la zone exposée (graphique de gauche) et aux personnes concernées par fe sujet (graphique de droite).

27
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- 60% des personnes déclaraient connaitre au moins l'une des
recommandations adressées a la population pour réduire le risque
sanitaire de 'accident.

- Les consignes ont été ressenties en majorité comme étant utiles mais
certaines d’entre elles ont pu paraitre difficiles a suivre, notamment la
limitation des déplacements.

- Les personnes residant a moins de 1500 metres du lieu de l'incendie
étaient les moins satisfaites de [l'information sur leurs sujets de
préoccupation et connaissaient moins souvent les recommandations
que les autres habitants de la zone exposee.

- Ces résultats montrent un besoin d’information exprimé par la
population, notamment sur les risques pour la santé et la difficulté a
atteindre les cibles par des messages d’information et de
recommandation sanitaire lors de situations accidentelles.

28
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PARTIE 2 : MOYEN TERME

Etudier I'impact de I'evenement sur la qualite
de vie et la sante genérale de la population,
un an apres l'incendie.

« Une étude a I’écoute de votre santé »



SCORE MOYEN DE SATISFACTION DE VIE ACTUELLE .
DANS LA ZONE TEMOIN, DANS L’'ENSEMBLE DE LA "+ publique

ZONE EXPOSEE ET SELON LES STRATES " o France

La satisfaction de vie actuelle, au moment de I'enquéte, a été évaluée par les
participants grace a une échelle allant de 0 a 10. Plus le score est éleve, plus
la personne interrogée estime que sa vie est satisfaisante.

Sud-Ouest

Mord-Est proche — 7

30
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SANTE PHYSIQUE N B

En ce qui concerne la santé physique, les scores observés sont similaires en
zone exposée et zone temoin.

Score moyen de santé physique du SF-12v2 (PCS) dans la zone témoin, dans I'ensemble de
la zone exposée et selon les strates

Mord-Est proche H 53,0

Proximité 50,9

[ =)

10 20 30 40 50 60
Le chiffre exprime le score moyen pondéré du PCS/5F-12 et le signe H représente l'intervalle de confiance a 95% de estimation.

31
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SANTE MENTALE N B

Un an apres 'accident, les habitants de la zone exposée avaient un score de santé
mentale égal a 47,5 plus bas que celui des habitants de la zone témoin 49,0.

Score moyen de santé mentale du SF-12v2 (MCS) dans la zone témoin, dans I'ensembie de la
zone exposée et selon les strates géographiques

Zone témoin 49,0

Zone exposée a7.5

Sud-Ouest 47,2

MNord-Est éloigneé

48,6

MNord-Est proche 47,4

Proximité

456

=]

10 20 30 40 50 &0

Le chiffre exprime le score moven pondéré du MCS/SF-12 et le sione H représente lintervalle de confiance & 95% de l'estimation.

La santé pergue a été mesurée par I'échelle SF-12 version 2 (SF-12v2) qui a permis de calculer un score de santé mentale (MCS), un score
de santé physique (PCS) et un score de santé globale (SG). Chacun de ces scores varie de 0 a 100 : plus sa valeur est élevée et meilleure
est la perception de I'état de santé. Il détermine le profil d'un répondant sur 8 domaines : l'activité physique, la limitation due a I'état

32
physique, la douleur physique, la santé générale, la vitalité, le fonctionnement social, le réle émotionnel et la santé mentale.



ASSOCIATIONS ENTRE LA PERCEPTION DES EXPOSITIONS

A LACCIDENT ET L’ETAT DE SANTE PERGU UN AN APRES .2:: Sabliaue
L’INCENDIE — SANTE MENTALE o @ France

Relation chez I'adulte entre le score moyen de santé mentale (MCS) du SF-12v2 et le nombre
d’expositions pergues a I’'accident, aprés prise en compte des variables d’ajustement.

Coefficient
de régression P-value
[IC95]
Nombre d'expositions pergcues
Aucune exposition Référence
1 exposition -1,04 [-2,39; 0,32] 0,134
2 expositions -1,75[-3,11 ;. -0,40] 0,011
J expositions -2.24 [-3,64 ; -0,85] 0,002
4 expositions -3,10 [-4,68 ; -1,52] =(,0001
5 expositions et plus -3,72[-5,41; -2,04] =0,0001

Modéle multivane ajuste sur I'dge, le sexe, ''MC, le ressenti du meénage sur sa situation financiére, le niveau de dipléme, le fait de résider
dans un logement social, le nombre de majeurs fans le foyer, lexistence d’une maladie chronigue, lsolement social, le fait d’avoir été
infecté par le coronavirus, le degré de pémibilité du confinement, linquigtude vis-a-vis de [a pandémie Cowvid-19 et le nombre d'années de
résidence dans la région.
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A L’ACCIDENT ET L’ETAT DE SANTE PERGU UN AN APRES
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Les nuisances percues qui ont un effet significatif sur le score de santé mentale
sont les dépots de suies, les odeurs, et le fait d’avoir été réveillé, vu ou

entendu lI'incendie

Relation chez I'adulte entre le score moyen de santé mentale (MCS) du SF-12v2 et le type
d'expositions pergues a I'incendie, aprés prise en compte des variables d’ajustement.

Coefficient
de régression P-value
[IC95]

Exposition aux retombeées de suies

Non Référence

QOui -1,04 [-1,69 ; -0,38] 0,002
Durée d'exposition aux odeurs

Aucune exposition Référence

CQuelgues heures -0.85[-2,50; 0,81] 0,217

CQuelgues jours -0,76 1,88 ; 0,32] 0,166

Plusieurs semaines -1,65[-2,73;-0,57] 0,003

Plusieurs mois -1.14 [-2,30; 0,02] 0,054

Encore aujourd'hui -2.05[-3,23 ;-0,87] 0,001
Avoir entendu, vu I'incendie ou été réveillé

Non Référence

Oui -1,19[-1,88 ; -0,51] 0,001

Modéle multi-exposition ajusté sur Fdge, le sexe, FIMC, le ressenti du ménage sur sa situation financiére, le niveau de dipidme, e fait de
resider dans un logement social, le nombre de personnes majeures dans le foyer,, Fexistence d'une maladie chronigue, lisolement social, 34
le fait d'avoir & infecté par le coronavirus, e degré de pénibilité du confinement. Minguiétude vis-8-vis de 12 pandémis Covid-19 at le

nombre dannées de résidence dans fa région.
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UN AN APRES L’'INCENDIE,

la santé pergue des habitants qui ont ressenti

les pollutions de lI'incendie était moins bonne

que celle des habitants non exposés, en particulier
leur santé psychologique.

Une altération plus importante de la sante est observee :

- chez les personnes qui ont ressenti plusieurs pollutions
liees a l'incendie (flammes, bruits, panache de fumees noires,
suies, odeurs) ;

« chez les personnes qui ont percu longtemps les odeurs
emises pendant et apres l'incendie.

Le volet complémentaire de I'étude, consacré a la santé mentale, permettra
d’évaluer précisément I'impact de I'accident sur I'anxiété, la dépression et le stress
post-traumatique.
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- Une part importante de la population de la zone d’étude a percu au
moins une des nuisances et pollutions générées par l'incendie. La
perception d’odeurs, notamment, a pu persister longtemps et étre génante.

- 60% des personnes (adulte et enfant) ont rapporté au moins un trouble
de santé ayant conduit ou non a un recours au soin et attribué a l'incendie.

- Principalement de symptdmes psychologiques (stress, angoisse..), ORL,
genéraux, oculaires, respiratoires et de troubles du sommeil.

- Cet incendie a eu un effet global négatif sur la santé percue par les
habitants, mesurable encore un an apres, notamment sur la santé mentale.

- Cette altération de la santé est observée chez les personnes qui ont
ressenti plusieurs pollutions accidentelles (bruits, fumées noires, odeurs,
suies, etc.) et qui ont percu longtemps les odeurs.

Nos sinceres Remerciements aux membres du Groupe santé issu du CTD qui
nous ont permis d’améliorer la qualité de cette étude et aux répondants a
I'enquéte.
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PERTINENCE D’UNE ETUDE DE BIOSURVEILLANCE
SUITE A L'INCENDIE DE LUBRIZOL/NL LOGISTIQUE

Comité de transparence et de dialogue
05/07/2021
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* Mise en place d’'un GT « Biosurveillance » : Sp France + experts en toxicologie et
biosurveillance

* Objectif : étudier la pertinence et la faisabilité de réaliser
une étude de biosurveillance plusieurs semaines, voire
plusieurs mois aprés lI'incendie

« Pas de synthése de la situation environnementale ni EQRS disponible en sept-2020

* Mise en place d’'un GT « Exploitation cartographie et statistiques des données post-
incendie » : SpFrance + Experte en chimie environnementale et post-accident

» Objectif : apporter un éclairage quant a la contamination
persistante (ou non) par certains polluants des milieux
suite a I'incendie des entreprises Lubrizol et NL Logistique
en tenant compte notamment de la pollution ancienne
présente dans la zone
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Méthode : Démarche en 5 étapes pour la pertinence d’'une étude de

biosurveillance (ref. : Utilisation des biomarqueurs dans les situations de pollution locale (Dor,
Fréry) disponible sur www.santepubliquefrance.fr)

Contexte : Etude de biosurveillance complexe a mettre en place notamment
dans un contexte post-accidentel. Or, pas de dispositif de biosurveillance
d’urgence en France, mais grandes enquétes nationales pour avoir des
valeurs de référence de I'imprégnation de la population francaise

Conclusion : Population francaise exposée a de nombreux polluants
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« Situation environnementale : émission de nombreux polluants

- Faisabilité : Analyse des polluants/Biomarqueurs disponibles :
* Tous les polluants présents ne peuvent faire I'objet d'une BS car disparus
(COV, BTEX) ou pas de biomarqueurs pertinents validés
« Polluants identifiés susceptibles d’exposer la population : HAP et dioxines,
peut-étre plomb mais biosurveillance a n’envisager qu’en cas de
contamination persistante avérée des sols ou des aliments

 Interprétation difficile :
* Probléme de spécificité par rapport a I'incendie car :
» Pollution historique locale (zone industrielle) a ces
mémes polluants: signature chimique ?

« D’autres sources nombreuses a ces mémes polluants
. origine de la contamination?
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* Interprétation difficile :
* au niveau sanitaire:
— pas de seuil sanitaire pour HAP, un seuil d'interprétation collective pour dioxines

- effets santé associés a des expositions chroniques, complexes et sont
multifactoriels

* De nombreuses mesures de gestion déja mises en ceuvre et se poursuivent
actuellement

Etude de biosurveillance a n’envisager qu’en cas de contamination
persistante avérée des sols ou des aliments, attribuable a I'incendie
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- Absence, au démarrage des travaux de Santé publique France, d’'une
synthése des données environnementales et d’'une évaluation

quantitative des risques sanitaires (EQRS) pour la population riveraine
potentiellement exposée

« Deécision par Santé publique France de constituer une base de données
et un outil cartographique associé (sollicitation de I'lneris)

v'base de données de 368 000 données pour 6 500 prélévements réalisés autour du site aprés
I'incendie (18 opérateurs et fournisseurs sollicités)

v'La moitié des données provenant des campagnes de mesures dans les sols, le quart des mesures
dans les denrées alimentaires

v Difficultés et limites durant la phase de collecte et constitution de la base de données (plus de 8
mois pour la collecte totale), de traitement des données (manque d’information, incohérence, format
des données, limite de détection/limite de quantification, etc), d’analyse des données (difficulté avec
les témoins, les blancs, le nombre de points répétés, etc)
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DE L'ENVIRONNEMENT SUITE A L'INCENDIE? (2/2) e o France

- Eléments apportés par les différents organismes, agences et bureaux d’études
sollicités

v' Synthése des rapports disponibles et échanges spécifiques avec I'Anses, I'Ineris, Atmo Normandie et
'’ARS Normandie concernant les données acquises dans I'environnement

- Exploitation cartographique et analyse descriptive complémentaire en reprenant les
données disponibles pour les matrices sol et denrées alimentaires pour deux polluants
organiques persistants (un HAP, le fluoranthéne et une dioxine, ’OCDD)

Convergence des différents intervenants, des opérateurs impliqués et de
I’analyse complémentaire de Santé publique France indiquant qu’en I’état, et sans
totalement I’écarter, aucun élément ne permet de conclure a I’observation d’une
contamination apportée par I’'incendie différenciable d’une pollution industrielle
historique.
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Biosurveillance a n‘envisager qu’en cas de contamination persistante avérée des solsou

des aliments attribuable a l'incendie

= Polluants identifiés susceptibles d’exposer la population : HAP et dioxines, plomb ?

« Probléme de spécificité vis-a-vis de l'incendie :

v Pollution historique locale (zone industrielle) a ces mémes polluants: signature
chimique?

v' D’autres sources nombreuses a ces mémes polluants

L’analyse descriptive complémentaire menée sur les données disponibles

‘ dans la base de données n’a pas permis d’apporter d’éléments permettant de
conclure a I'observation d’une contamination en lien avec l’'incendie différentiable

d’une pollution industrielle historique.

Pas d’éléments objectifs en faveur d’une surexposition a long terme des populations
riveraines aux substances identifiées

Pas de pertinence selon les objectifs définis

11
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Mesures environnementales

» Disposer d’'un inventaire exhaustif et a jour des substances stockées et des substances
potentiellement émises par un incendie ;

» Disposer de prélévements témoins de la qualité de I'environnement et de I'alimentation et
notamment de mesures permettant de caractériser I'environnement avant un accident, au
droit des bassins industriels et dans des zones hors d’influence ;

« D’élaborer un cadre technique et des référentiels au niveau national pour les laboratoires et
pour la collecte, la centralisation et le partage des données de mesures et de cartographie en
collaboration avec les institutions sanitaires;

« Beénéficier d’'un pilotage unique afin de s’assurer de I'opérationnalité d’un tel dispositif en
coordination avec les divers acteurs producteurs de ces données.

Biosurveillance
« Réfléchir a un dispositif de biosurveillance d’'urgence pourles futures
situations accidentelles dans le cadre de la nouvelle stratégie de
biosurveillance francaise
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OBJECTIFS

= Evaluer I'opportunité et le cas échéant proposer une stratégie de surveillance
médicale et/ou épidémiologique a long terme pour les travailleurs selon les
différentes situations d’exposition potentielle identifiées

ORGANISATION

» Mise en place du Groupe d’alerte en santé travail (Gast) Normandie comprenant :
- la Direction régionale de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités
(DREETS) Normandie (ex Direccte), médecin référent

- les Centres de consultations de pathologie professionnelle et environnementale
- (CCPPE) du centre hospitalier universitaire (CHU) de Rouen et de Caen

- le Centre Anti Poison-ToxicoVigilance (CAP-TV) d’Angers

- la Caisse d’Assurance Retraite et de Santé Au Travail (Carsat) Normandie

- Santé publique France
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4 ETAPES N

1. ldentification de groupes de travailleurs et .. 50m

@ ---
a4

évaluation de leur nombre selon des

critéres de temps et de lieu

- 4 groupes définis en fonction de leurs Sur site @ @

expositions a priori (pendant ou aprés

I'incendie ; sur le site de l'incendie ou a Temps >
distance sous le panache) Le jour de Les semaines

I'incendie aprés |'incendie

Distance

2. Description des données environnementales disponibles
- Mesures atmosphériques sur le site de l'incendie et hors du site

3. Etat des lieux des effets observés sur la santé
- a partir des suivis médicaux mis en place par les services de santé au travail et

des déclaration d’accident du travail

4. Proposition du Gast pour le suivi médical et epidémiologique
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ETATS DES CONNAISSANCES SUR LES TRAVAILLEURS ET LES
EXPOSITIONS
« Certains travailleurs exposés aux émissions

- intervenants sur le site de l'incendie pendant et aprés I'incendie
- mais aussi en dehors du site sous le panache de fumée

« Polluants identifiés : composés organiques volatils (COV) dont benzene,
hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)

 Les concentrations dans I’air mesurées faibles par rapport aux valeurs de
référence
- mais des incertitudes demeurent sur la nature et les niveaux d’exposition le jour de
I'incendie en raison de la complexité de I'incendie et du tres grand nombre de
substances présentes et des données disponibles.

 Port d’équipements de protection pour un certain nombre de travailleurs sur site.

LIMITES

« Difficulté a estimer le nombre de travailleurs réellement présents sous le panache le
jour de I'incendie

+ pas d'EQRS disponible lors de la rédaction de ce travail 50
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ETATS DES CONNAISSANCES SUR LES EFFETS SANITAIRES OBSERVES

- Les effets a court terme observés principalement de type irritatif (appareils
respiratoire, ORL) et digestif, céphalées
- Peu spécifiques, ne ciblant pas une exposition a un polluant particulier
- Similaires a ceux décrits pour la population générale et dans la littérature

LIMITES

« Les mesures d’'indicateurs biologiques d’exposition réalisées trop tardivement pour étre
interprétables sauf pour 8 pompiers pour lesquels les dosages ne montrent pas de
surexposition.

« La description des effets sur la santé ne concernant que certains salariés identifiés
comme exposeés par les médecins du travail

« Les dosages biologiques réalisés comme marqueurs d’effet non spécifiques,
interprétation impossible en 'absence d’information sur les facteurs de risques
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POUR LE SUIVI MEDICAL ET EPIDEMIOLOGIQUE e

* Inscrire des conditions d’exposition a I'incendie dans les dossiers médicaux en

santé au travail
- pour 'ensemble des travailleurs présents sur site (le jour de I'incendie et apres)
- pour ceux sous le panache de fumée le jour de I'incendie

» Mettre en place d’un suivi médical post-exposition pas indiquée (complémentaire a

celle réalisée)
- Compte tenu de la durée limitée de I'exposition et de la nature des polluants identifiés
- Compte tenu des recommandations de bonne pratique de surveillance médico-professionnelle

« Considérer le risque d’anxiété post exposition lors des consultations ultérieures
en santé-travail

« Pour les sapeurs-pompiers, renforcer la surveillance médicale des pathologies en
lien avec I'exposition a des substances chimiques lors du suivi médical spécifique déja
en application dans leur profession

* Mettre en place un suivi épidémiologique
- pour les 4 groupes de travailleurs
- de facon similaire au suivi mis en place en population générale a partir du systeme
national des données de santé (SNDS)
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IMPACTS DE TELS EVENEMENTS SUR LES TRAVAILLEURS "% 3 P

AMELIORER LA PRISE EN CHARGE SANITAIRE DES TRAVAILLEURS
LORS D’UN ACCIDENT INDUSTRIEL :

= Avoir une approche pluridisciplinaire dés le début de I'accident pour orienter la
gestion et la surveillance de I'événement, S’appuyer sur un réseau d’experts

= Ne pas séparer la santé travail de la santé de la population générale

» Rédiger des procédures techniques en amont pour améliorer I'organisation,
harmoniser les pratiques et le role des différents acteurs dans le suivi des travailleurs

= Disposer d’outils de surveillance harmonisés

= Faire réaliser des préléevements biologiques conservatoires, définir un protocole
de biosurveillance en urgence et connaitre rapidement les produits présents et émis
pour orienter rapidement les prélevements biologiques

= Tracer la liste des personnes exposées dont les intervenants (avec NIR) avec
localisation temporelle et spatiale

= Reéaliser une évaluation quantitative du risque sanitaire par les autorités pour les
personnes travaillant sur le site et les populations dés suspicion d’un risque sanitaire
court/long terme
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Surveillance épidémiologique de I'état de santé de la
population exposée a partir du Systeme national des
données de santé (SNDS)

Comité de transparence et de dialogue
Rouen, 5 juillet 2021
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Obijectifs :

« Evaluer I'état de santé de la population exposée a l'incendie, a partir des
données sanitaires disponibles, notamment en comparaison de la période
avant la survenue de lI'accident ou d’autres populations non exposeées.

* Renouveler cet état des lieux a intervalles de temps réguliers pour en suivre
I’évolution dans le temps.

Pour :
- Décrire I'évolution de I'état de santé des populations riveraines.

- Définir, piloter et évaluer en lien avec 'ARS, les actions de prévention a
mettre en place au regard des constats de santé.
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« Données de remboursement de soins
(consultations, délivrance de médicaments
remboursés...)

* Hospitalisations

» Affections de longue durée (prise en charge
a 100%)

|l rassemble et met a disposition :

données de |'assurance maladie - DCIR (Datamart de consommation inter régime)
données des établissements de santé - PMS| -

+ causes médicales de décés (CepiDC) v2

= Construction progressive... évolutive...
utilisation de plus en plus fréquente

+ échantillon des données de remboursement des complementaires (amc) ”




LES TRAVAUX EN COURS A SPFRANCE A PARTIR DU SNDS *, ® Santé

THEMATIQUES EXPLOREES -:,; publique

o Santé mentale : consommation de psychotropes, troubles de 'humeuir,
troubles psychotiques, tentatives de suicides...

o Santé périnatale : fréquence des fausses couches, des naissances
prématurees...

o Maladies respiratoires chroniques : hospitalisations pour exacerbation
d’asthme (développement en cours pour I'asthme a partir de la délivrance de
traitement) et de broncho-pneumopathie-chronique-obstructive (BPCO)

o Maladies cardio-neuro-vasculaires : fréquence des cardiopathies
ischémiques, des accidents vasculaires cérebraux (AVC)...

o Cancers : fréquence du cancer du poumon, du mésothéliome (exposition a
I'amiante), des cancers toutes localisations...

* liste qui peut évoluer, notamment en raison de la disponibilité des données du SNDS permettant une réinterrogation

ultérieure sur d’autres événements de santé
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Exemples : Surveillance de la consommation de psychotropes

En France :
- AZF :

* Roussel,H. Combien de patients ont été traités par psychotropes apres l'explosion de l'usine AZF ? Estimation
a partir de I'étude des remboursements de médicaments psychotropes. Médistat'. 2002 (4):1-4

- Inondation dans le Gard en 2002 :

+ Six C, Mantey K, Franke F, Pascal L, Malfait P. Etude des conséquences psychologiques des inondations a
partir des bases de données de I'Assurance maladie, département du Gard Septembre 2002. Saint-Maurice:
Institut de veille sanitaire; 2008.

- Tempéte Xynthia en 2010 :

» Motreff Y, Pirard P, Goria S, Labrador B, Gourier-Fréry C, Nicolau J, Le Tertre A, Chan-Chee C. Increase in
psychotropic drug deliveries after the Xynthia storm, France, 2010. Prehosp Disaster Med. 2013; 28(5):428-433.

- Inondation dans les Pyrénées en juin 2013 :

» Guinard A, Dogué F, Motreff Y, Pirard P, Goria S, Riviere S, et al. Impact psychologique post-inondations en
zone de montagne : effets a court, moyen et long terme. Bull Epidémiol Hebd. 2018;(1):17-26

Et a I'international

- Séisme de I’Aquila en ltalie, feux de forét en Galice, cyclone Yasi
- Attentats du 11 septembre 2001
- Incendie d’Enschede aux Pays-Bas
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2 approches possibles (1/2) o* o France

1er Axe

= Etude prospective longitudinale (= suivi de cohorte) de la population résidant,
au moment de 'accident (2019), dans les territoires concernés par lI'incendie

= Suivre dans le temps (versus un état de référence sanitaire « pré-incendie »)
I’évolution de I'état de santé de la population résidant au moment de I'accident
dans les territoires concernés, indépendamment du lieu de résidence ultérieur
sur le territoire national

= Suivi des événements de santé d’intérét au sein de cette population

ot

=

2019* T1 T,
B N >

* La description a posteriori d’un état de référence sanitaire est possible du fait
de la conservation dans le temps des données du SNDS %9
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2 approches complémentaires (2/2)

2iéme axe
= Etude descriptive transversale, réepétee a intervalles de temps reguliers, sur les
populations résidant dans les territoires concernés par I'incendie de 2019

= Suivre I'évolution dans le temps (versus un état de référence sanitaire pré-
incendie) et dans I'espace (versus une ou plusieurs populations de référence)
de I'état de santé de la population résidant dans les territoires concernés par

I'incendie
= Suivi des événements de santé d’intérét au sein de ces populations
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Etat de référence sanitaire* T1 T,
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* La description a posteriori d’un état de référence sanitaire est possible du fa/t
de la conservation dans le temps des données du SNDS
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= Au regard des résultats de I’étude de santé déclarée
- Santé mentale (anxiété, dépression, syndrome post-traumatique...)
= Dans le cadre du dispositif de veille, alerte et surveillance :

— en fonction de signalements pouvant étre adressés par des professionnels de
santé notamment ;

- prenant en compte les sujets de préoccupation de la population, notamment :

» les populations « fragiles » (enfants, femmes enceintes, personnes ayant des maladies
chroniques ...) ;

» les populations susceptibles d’avoir été particulierement exposées (travailleurs, riverains
du site industriel sinistré...).

= Au regard des émissions liées a I'incendie et des résultats des mesures
environnementales et de ’EQRS ;

Ceci, a partir de données : pérennes, exhaustives, comparables,
disponibles
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SANTE POST INCENDIE 76

CONCLUSION GENERALE

Comité de transparence et de dialogue
Rouen, 5 juillet 2021



SANTE-POST-INCENDIE 76,

ETUDIER LES EFFETS POTENTIELS SUR LA SANTE A COURT, MOYEN *® o publique
ET LONG TERME. e ® France

*. ® Sante

Temps < 1 mois 13 12 mois De 1 an a plusieurs dizaines d’années

. Aigué ique. _ .
Exposition (répétée) Chronigue (répétée)

Etude d’imprégnation humaine aux substances chimiques émises
(si pertinente et faisable)

Effets sur a court . .
) a moyen terme a long terme
la santé terme

Surveillance

du recours a

la médecine
d’urgence

Etude de santé déclarée
« une étude a I'écoute de votre santé »
(échantillon : 3764 adultes, 1029 enfants)

Suivi longitudinal (cohorte) et études transversales répétées a partir du SNDS (systeme national des données de santé)
Etat de santé - Cohorte des 340 000 personnes de la zone exposée en Seine-Maritime

avant - Cohorte des personnes tirées au sort pour I'étude de santé déclarée
I'incendie

Suivi épidémiologique des travailleurs et intervenants sur site

Le dispositif compléte les modélisations et analyses environnementales menées pour
caractériser 'impact de l'incendie. 63
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La surveillance des impacts sanitaires immédiats a montré un recours
aux soins d’urgence faible et le plus souvent sans gravité pour des effets
de type irritatif (respiratoire et ORL, des troubles digestifs et des maux de
tétes.

L’etude de santé réalisée par questionnaire un an apres l'incendie,
compléte cette premiére évaluation :

— une part importante de |la population déclare avoir percu au moins une
exposition a I'incendie industriel, notamment des odeurs ;

— ©60% des habitants de la zone exposée, adultes et enfants, ont rapporté au
moins un symptéme ou probleme de santé qu'ils ont attribué a I'incendie ;

— la mesure un an apres de la santé percue des habitants montre qu’'un effet
négatif de I'évenement est encore observable et lié a une altération de la santé
mentale
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La réalisation d’une étude de biosurveillance n’est pas jugée
pertinente. Le risque d’'une surexposition chronique de la population a
une contamination des milieux résultant de l'incendie apparait trés faible.

le Groupe d’Alerte en santé travail a proposé, en plus du suivi
médical déja existant, de tracer ces expositions dans les dossiers
médicaux en santé au travail et de mettre en place, pour ces
travailleurs, un suivi épidémiologique similaire a celui mis en place
pour la population générale.
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L'Evaluation Quantitative des Risques
Sanitaires (EQRS)
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EQRS - méthode

* Arrétés préfectoraux le 28 octobre 2020 prescrivant la réalisation
d'une EQRS (Evaluation Quantitative des Risques Sanitaires)
rétrospective liée a cet incendie)

* EQRS

- démarche théorique et calculatoire d’estimation des éventuels
risques sanitaires de lI'incendie, que ce soit par inhalation ou par
Ingestion en tenant en compte des effets cumulés

- complémentaire et faisant suite au programme d'analyses
composant la surveillance environnementale prescrit le 14
septembre 2019 et qui s'est conclu par l'Interprétation de I'état
des milieux (IEM)

* Phase de pré-cadrage fin 2020 avec tierce-expertise Ineris début 2021
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EQRS - méthode

* Prise en compte des différentes expositions potentielles des
populations, tant d’un point de vue géographique (champ proche /
champ lointain), que d'un point de vue temporel (le jour méme et
dans les jours qui ont suivi), ou encore selon les différentes voies
d’exposition possibles.

* Deux scénarios d'expositions potentielles et calculées, pour chacun
d'entre eux, une mesure de risque sous la forme d'un indicateur
standard :

- Un scénario pour l'exposition potentielle liee aux émissions du seul
jour de l'incendie

- Un scénario pour l'exposition potentielle liée aux émissions et
interactions durant la période post-incendie, du 27/09 au
31/10/2019
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EQRS - méthode

Schéma Incendie 26/09/2019

<

] Inhalation:
Inhalation: . gaz, poussiéres

gaz, poussieéres Ingestion: : ; _ Ingestion:

Ingestion: sol, végétaux, : sol, vegetaux,
sol produits animaux produits animaux

Gaz et poussiéres issus
des rejets de l'incendie
du 26,/09/2019

Habitants,
Travailleurs
Adultes et enfants

(adultes et enfants)

Sources (émissions) Populations (expositions) Milieux (transferts) Populations (expositions)
{ I J | ' )
Champ proche Champ lointain

e Schéma conceptuel simplifié de I’EQRS (scénario incendie) — source: étude Ramboll 2021
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EQRS - résultats

(extrait du rapport dans |'attente
de la contre-expertise de I'INERIS )

* Pour la journée du 26 septembre 2019 :

Des niveaux modélisés en polluants atmosphériques représentatifs d'un « pic » de
pollution sur la zone industrielle rive gauche (entre le foyer et la Seine);

Des indicateurs de risque pour I'inhalation supérieurs a la valeur repere définie par
la méthodologie des EQRS et correspondant a des effets ponctuels et réversibles sur
la zone industrielle rive gauche, ainsi que sur le premier récepteur défini comme
résidentiel Rouen rive droite entre le foyer et la Seine (Quai Lesseps), et dans ses
environs immédiats ;

Des indicateurs de risque pour I'inhalation inférieurs a cette valeur repéere pour tout
le reste de la zone d'étude (Rouen rive droite hors Quai Lesseps et environs
iImmédiats, zones résidentielles Rouen rive gauche, totalité des autres communes) ;

* L'absence de risques liés a I'ingestion accidentelle de sol et a |a
consommation de denrées alimentaires potentiellement impactées
par l'incendie ;

* L'absence de risques sur la période post-incendie, étendue jusqu’au 31
octobre 2019, sur la base des mesures d’air ambiant réalisées ;

* L'absence de risques chroniques (>1 an) pour les différents scénarios
d’exposition évalués.
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EQRS — commentaires

(extrait du rapport dans |'attente
de la contre-expertise de I'INERIS )

* Au plan méthodologique, la démarche suit le cadre technique fixé par les
guides généraux et la note de cadrage tierce expertisée par I'INERIS. La partie
« analyse des dangers intrinseques des polluants » permet notamment de
dresser la liste des substances a prendre en compte en faisant une synthése des
nombreuses données environnementales acquises.

« Résultats conformes aux indications données par les services de I'Etat tout au
long de la crise, ainsi qu'aux recommandations sanitaires.

Seules les zones les plus proches de l'incendie et un point ponctuel sur les
quais rive droite ressortent avec un risque sanitaire, sachant que les acces a
ces zones, notamment sous le vent, ont rapidement été restreints le jour de
I'incendie. De plus, ce risque reste limité a des effets ponctuels comme des
inflammations et des irritations respiratoires, qui sont tous réversibles assez
rapidement une fois I'exposition terminée.

* Les conclusions de la tierce-expertise de [|'INERIS feront l‘objet d'une
= . communication ultérieure.
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Surveillance des impacts de I'incendie
sur les lichens Résultats des rapports
de mission de Airlichen
(2019 et 2020)
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Lichens

* Etude prescrite par les arrétés préfectoraux du 14
octobre 2019

* Donne une indication complémentaire au reste de la
démarche intégrée d’'analyses

* Donne une information sur la signature chimique de
I'incendie
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Lichens

* Deux campagnes pour pouvoir interpreter
pleinement les résultats : automne 2019 et

automne 2020.

e 23 communes en 2019 et 2020, 6
supplémentaires a titre de témoins en 2020,

en dehors du panache.
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Lichens

* Resultats: un marquage lié a l'incendie sur les
HAP (hydrocarbures aromatiques polycycliques).

* Forte décroissance entre les 2 campagnes:
I'impact a été ponctuel.

* Les substances retrouvees concordent avec celles
révélées par les autres campagnes d’analyses, ce
qui conforte le cadrage des analyses qui ont de€ja
éte présentées.

PREFET
DE LA SEINE-
ARITIME

therté
Egalité

raternité

Comité de la transparence et du dialogue — Réunion du 5 juillet 2021

http://www.seine-maritime.gouv.fr/Actualites/Mise-a-jour-Incendie-au-sein-de-I-entre, r.s e-Lubrizol



Lichens

Les études ont :

- mis en evidence un impact ponctuel de lI'incendie sur l'air,
qui s'est manifesté notamment par un marquage des lichens.

- permis d'affiner et de confirmer la signature de l'incendie.

Mais elles ne donnent pas d’information sur les
concentrations dans l'air.

Les prélevements d’air et de retombées réalisés par ailleurs
sur les différents points de mesure pour les substances
recherchées ont montré que cette concentration est restée
conforme aux normes sanitaires.
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Rapport ATMO
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Incendie Lubrizol et NL Logistique : bilan des
mesures de polluants et d'odeurs dans l'air
ambiant et les retombées atmosphériques

CTD 5 juillet 2021
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Le role d’Atmo Normandie
% Incendie Lubrizol et NL Logistique /
Atmo Normandie /
Rapport n® 2520-001 mai 2021

UNE POLLUTION UN SUIVI REGIONAL DE LAIR

présente sur différentes sphéres grace a un réseau de surveillance de polluants réglementés et spécifiques

Ozone (O3)
PM2.5
PMIO
Dioxyde de soufre (SO:)
Dioxyde d’azote (NO-)

e

Gaz, pluie,

votre parten‘aly

Atmo )

particules...

EAU SURFACES
Eau potable, & SOL la pollution

Seine, ruisseaux, Retombées de suie, chronique

happes phréatiques, sols, sous-sols... en Normandie
sédiments...

le grand public
sur la qualité de
I’air au quotidien

Loi
sur I'air
7, (LAURE)

Q, 1996

VEGETAUX & PRODUITS Surveillance Mobilisation
CONSOMMABLES ANALYSER quotidienne des ponctuelle lors
Lait, légumes, miel, ceufs, céréales... les données en tant qu’EXPERT pollutions chroniques d’accidents industriels
de la qualité de I'air
= e =
Atma ' votre parten’air
16 )/ NORMANDIE
—



Incendie Lubrizol et NL Logistique /
Atmo Normandie /
Rapport n® 2520-001 mai 2021

Le role d’Atmo Normandie

tio )

&MANDIE /

~

Sapeurs N

pompiers

+200

polluants

Administrations

/

4

Bureaux d’études,
Laboratoires privés

/

Prélévements et signalements citoyens recueillis par Atmo

/ Associations

At m ?_) mt%en'air

e

NORMANDIE



Valeurs de référence pour la
pollution de lair

)~ Incendie Lubrizol et NL Logistique /

. Atmo Normandie /
P Rapport n® 2520-001 mai 2021

POLLUTION CHRONIQUE

VALEURS OMS VALEURS DE REFERENCE

SANITAIRE DE AGENCE
REGIONALE DE SANTE*

VALEURS LIMITES (QUAND ELLES EXISTENT)

L
& VALEURS REPERES

SEUIL D'INFORMATION ET TAUX DE CONCENTRATION + TEMPS D’EXPOSITION :g‘gﬁ::;"i: D’ATMO
DE RECOMMANDATION

SEUIL D’ALERTE

= NIVEAU DE DANGEROSITE

* les valeurs de référence ne sont
pas liées aux perceptions odorantes

18 NORMANDIE

At m CD) votre patten’air
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Principaux réesultats

# Résultats dans I'environnement en-dessous des VRS fournies par I'ARS, lorsque

ces valeurs existent. C'est notamment le cas pour benzene, toluene,
éthylbenzene et xylenes, ainsi que H.,S.

F Une valeur ponctuelle égale a la VRS pour le dioxyde de soufre le jour de
I'incendie.

3k Certains polluants, dont le toluene (en dessous de la VRS) et |'acide acétique
(absence de VRS) ont dépasse les valeurs reperes régionales d’Atmo

Normandie pendant la période post-accidentelle.

e

) AtMO ) i,



Principaux réesultats

# Valeurs de HAP dans l'air (de I'aprés midi de I'incendie jusqu’a mi-octobre) se
situent dans la gamme des valeurs reperes historiques

#Valeurs de NOx, PM10, PM2,5 (station permanente Palais de Justice), +CO, SO2
(station temporaire de 'apres midi de I'incendie a mi octobre) dans la gamme
des valeurs reperes historiques

F Retombées : Zn, P et S ont été mesurés ponctuellement, le jour de I'incendie

(pas de valeurs reperes historiques).

e
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Principaux résultats sur les odeurs

FH 52% des 6124 signalements d’odeurs émis par les habitants faisaient état d'au
moins un symptome santé.

Evolution des signalements regus a Atmo Normandie en lien avec I'incendie de Lubrizol

du 26/09/19 au 01/10/20
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350 | Mise en place de |'outil

0ODO Public le 30

septembre 2019
300
250
200
150
100

50 " / [ l ‘
I
p :
y J v » [\ ] \
0 -~ £ n Al
] S ) ) D O A&} O A ] ] Wl O O
Dy " o " LV v v v 4" b V 4%
2 O o> o> a> o> o 3> o o> o> o> o>
o\ A N » N N ) ™ o\ A a\ AN o)
AN A A & A AN AN &© ° o° AN ° A
v v Vv Vv v Y $" v W W Vv W Vv
—TOTAL Signalements ——=TOTAL Signalements avec au moins un symptéme santé ===l

AtMO ) e,



I

Principaux résultats sur les odeurs

# Tournées olfactives des Nez salariés d’Atmo formés au Langage des Nez® :

X Phase post-accidentelle : prédominance de notes « soufrées » et, dans une moindre mesure, «
phénolées » / « pyrogénées ». Perception aussi de notes de type « alkyls » / « aromatiques » dues
en partie aux neutralisants/masquants, utilisés un temps par les entreprises pour tenter de réduire

la géne des habitants.

X Phase de déblaiement des sites : nette prédominance des notes « soufrées ».
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Actions en cours et perspectives

Depuis I'incendie, le dispositif de prélevement d’air évolue pour

gagner en rapidité et efficacité avec notamment :

# + de canisters : sur 3 sites hébergeurs (ZI Le Havre, Port Jérbme et Eure)
et formation des utilisateurs, doublement du nombre de canisters fournis
au SDIS, déploiement de canisters actionnables a distance dans 10
stations d’Atmo Normandie (estuaire)

Sujets a |'étude (partenariats) :

F Couvrir d'autres composés typiques des incendies, accélérer le délai des
analyses ou rechercher des dispositifs temps reel.

# Documenter les concentrations d'un grand nombre d'espéces chimiques
(non réglementées dans l'air) : BDD reperes.

F Développer des nouvelles facons de mesurer et partenariats (ex : drone
en vol, micro-capteurs)

23



Rapport d’expertise
de Mont Saint-Aignan
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Le 11 octobre 2019, la commune de Mont-Saint-Aignan a
déposé un référe expertise aupres du tribunal administratif qui
a nommé un expert indépendant.

- 14 prélevements (4 sondages sous le panache, 8 proches de
la limite du panache, 2 prélevements témoins)

Conclusions de |'expert:

- niveaux de risques sanitaires inférieurs aux seuils de référence
pour les usagers des espaces publics retenus dans l'analyse ;

- pas de risque sanitaire en relation directe et certaine avec
I'incendie.

Madame le maire, par courrier du 11 mai, a informeé les
habitants de ces résultats, cohérents avec ceux communiqués
par |I'Etat (en ligne sur le site de la ville de Mt St Aignan).
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Merci de votre attention
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