
Impact du charbon

Effets sanitaires des  différentes 
énergies

22 Juin 2016
Roland Masse Académie des 
technologies, Académie de médecine



• AIEA Bulletin -VOL.22, no 5/6 1980
• ORNL /RFF (Oak Ridge National Laboratory and 

Resources for the Future). 1992-1998. External Costs and 
Benefits of Fuel Cycles: Reports 1-8.

• Etude ExternE : Externalities of Energy 1995-2005
• US NAS 2009 : Hidden Costs of Energy: Unpriced 

Consequences of Energy Production and Use
• Rappelant de manière récurrente le coût 

disproportionné de la combustion des matières 
carbonées : 7 millions de décès prématurés par an 
attribués à la pollution atmoshérique (OMS 2014).

Comparer les énergies : une préoccupation 
depuis les années 70



Quels effets sur la santé?
• Généraux : accidents,  mortalité (court terme, long 

terme) , morbidité (hospitalisations, consultations, 
consommation médicale), perte d’espérance de vie 
(Gompertz), perte sans incapacité (DALY)

• Spécifiques : accidents, maladies cardio vasculaires, 
maladies broncho pulmonaires, cancers et effets 
toxiques particuliers (COV, PAH, métaux, solvants…)

• Les effets indirects dus aux perturbations du milieu 
de vie évacuations, effets du réchauffement sont 
difficiles à évaluer mais potentiellement importants.



Evaluer les effets sanitaires d’origine 
toxique imputables aux énergies :
• Prendre en compte tout le cycle de vie 

– Maladies professionnelles
– Maladies environnementales pour lesquelles :

• Trois étapes indispensables :
– Connaître les sources et les émissions toxiques qui les caractérisent
– Etablir des relations dose-effet entre les pathologies observées et les 

concentrations des toxiques
– Modéliser la diffusion des toxiques dans le milieu  pour en extrapoler les 

effets à distance 
• L’incertitude sur les résultats dépend de : la qualité  des mesures et des 

modèles, de l’identification plus ou moins complète des toxiques (gaz et 
particules fines), des extrapolations fortes doses  faibles doses et inter espèces
…mais les liens épidémiologiques directs entre pollution de l’air et 
santé sont très robustes



• Par les corrélations spatio-temporelles concernant les 
effets immédiats : morbidité et mortalité 

• Par l’étude de cohortes pour les effets retardés : 
maladies cardio vasculaires, asthme, maladies 
broncho pulmonaires chroniques et cancers

• Toutes les études sont convergentes
• Les particules fines ont le plus fort impact

Ces risques sont directement perceptibles 
par l’épidémiologie



Reproductibilité des résultats de corrélations spatio 
temporelles EPA 2011

 - ExternE 0,6%



Mortalité différée, résultats des études de 
cohorte pour les particules fines : EPA 2011

ExternE 5%



Bilan Global : OMS 2014



• Directement observés :
– Accidents : professionnels et environnementaux
– Pneumoconioses,  silicose (500.000 cas de 1991 à 1995 en 

Chine)

• Extrapolés à partir de relations dose-effet :
– Métaux cancérigènes (arsenic, cadmium, nickel, chrome)
– Radiations ionisantes
– Autres effets :  (cadmium,mercure, plomb )prévisibles à 

faibles doses

Autres facteurs de risques 



Emissions attribuées au charbon  : NewExt 
2004



Poids relatif des toxiques environnementaux associés aux 
énergies carbonées  : c’est une extrapolation

Revealing the cost of air pollution
EEA 2011

ExternE Pol 2005



Pour un nombre total de 450.00 décès prématurés

Coût sanitaire des émissions atmosphériques 
en Europe.  New Ext 2004



Effets sanitaires comparés nombre  de cas par 
TWh (Markandya, The Lancet 2007) 

Accidents Mortalité Morbidité ++ Morbidité +/-

Lignite 0,12 32,6 
8,2-130

298
74,6-1193

17.676
4419-70.704

Charbon 0,12 24,5
6,1 -98

225
56,2-899

13.288
3222-53150

Pétrole 0,03 18,4
4,6-73,6

161
40,4-645,6

703
176-2813

Biomasse _ 4,6
1,16-18,5

43
10,8-172,6

2.276
579-9104

Gaz 0,02 2,8
0,70-11,2

30
7,48-120

9.550
2388-38.204

Nucléaire 0,02 0,05 0,22



Charbon  part du coût sanitaire UK



L’impact est local, régional et mondial…

Dommage 
cumulé

ExternE Methodology  Update EC 2005



Impact régional imputable à la centrale de 
Datteln, modèle EcoSense (Priess et al 2013)



 Coût sanitaire des centrales allemandes : Etude de Stuttgart

• 67 centrales, lignite et charbon, en activité ; 15 
projets en cours :

- 3100 décès prématurés, 33.000 années de vie 
perdues par an par les Européens

- 700.000 années de vie perdues à cause du 
charbon en 2010

• Il s’agit sans doute d’une sous évaluation…



Coût sanitaire par personne et par an pour 1 mg par m3  ; et 
bilan global pour les centrales allemandes (modèle Ecosense 
ExternE 2010)



Toxicité comparée des PM 2,5 de différentes 
origines : Thurston et al, EHP juin 2016



Après ExternE …NEEDS 2010, DENSL14583  2015 Subsidies and 
Costs of EU Energy



Parry et al 2001

Les risques sanitaires  associés au réchauffement 
climatique sont probablement encore plus 
redoutables …

L’OMS évalue en 
2000 un excès de 
150.000 décès dus 
au réchauffement 
depuis 1990

3 à 30% par 2,5°C
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