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I. Introduction

Au cours de la premiére partie du siécle dernier, des épisodes de pollution
atmosphérique inhabituellement séveres ont entrainé une forte mortalité (\Vallée
de la Meuse 1930, Donora en Pennsylvanie 1948, Londres 1952...). Depuis lors,
de trés nombreux travaux ont établi que la pollution atmosphérique exercait des
effets délétéres sur la santé humaine et plus particulierement sur le systéme
respiratoire, qui est la porte d’entrée, et pour la plupart des polluants, le principal
site de dépot et d’agression.

. Principaux polluants en cause

Les principaux polluants atmosphériques se classent en polluants primaires et
polluants secondaires. Les polluants primaires sont directement issus des sources
de pollution principalement industrielle et automobile. On y trouve des oxydes
de carbone, des oxydes de soufre, des oxydes d’azote, des hydrocarbures, des
composeés organiques volatils, et des particules. Ces polluants primaires peuvent
se transformer en polluants dits secondaires tels que 1’0zone et autres polluants
photochimiques (nitrates de peroxyacétyle, aldéhydes, cétones, etc.), ou encore
les aérosols acides (H2SO4, HNO3, etc.). Des particules secondaires sont
formees a partir de la transformation physicochimique de gaz, comme par
exemple des particules de nitrates et de sulfates formées respectivement d’acide
nitrique gazeux ou de SO2 gazeux.

1. Dioxyde de soufre (SO2)
Le SO2 est un polluant primaire majeur et un substrat pour la synthese dans
I’atmosphére d’acide sulfurique et de sels de sulfate. Les émissions de SO2
proviennent des activités industrielles et de chauffage et dépendent de la teneur
en soufre des combustibles utilisés (gazole, fuel, charbons...).

2. Oxydes d’azote (NOX)
Les oxydes d’azote, désignés sous le sigle générique de NOx, des substances
réactives qui incluent principalement, mais pas uniquement, le NO et le NO2 :
on y trouve également NO3, N204, N205... Les émissions d’oxydes d’azote
résultent de combustions a haute temperature de combustibles fossiles
(charbons, fuel, pétrole...).
Les principales sources humaines de NOx sont la combustion dans les moteurs
des vehicules automobiles (les moteurs diesel en rejettent deux fois plus que les
moteurs a essence catalyseés) et les usines génératrices d’énergie.

3. Ozone (0O3)

L’ozone est un gaz fortement oxydant et donc hautement réactif, sans couleur ou
de couleur bleutée, avec une odeur caractéristique que 1’on percoit parfois apres
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une décharge électrique. Dans la haute atmosphére, 1’0zone protége les
organismes vivants en absorbant une partie des ultraviolets. Dans la troposphére,
il existe une production naturelle d’ozone, hotamment par les végétaux, mais la
majeure partie provient des activités humaines. L’0zone est en effet un des
principaux composants de la pollution photo-oxydante ou smog, caractérisée

par un halo brunatre qui stagne parfois au-dessus des grandes villes en éte.
L’ozone est un polluant secondaire dont la synthese résulte de la transformation
chimique de I'oxygene au contact d’oxydes d’azote (notamment le NO2) et
d’hydrocarbures, en présence du rayonnement ultraviolet solaire et d’une
température élevée. Les oxydes d’azote et les hydrocarbures proviennent des
vehicules a moteur et de sources industrielles. La formation photochimique de
I’0zone est donc plus importante lors des journées chaudes et ensoleillées.

4. Autres polluants
Il existe de nombreux autres agents polluants, qui semblent, selon I’état des
connaissances, exercer actuellement un réle moindre dans les effets délétéres de
la pollution atmosphérique sur la santé. Citons en particulier le monoxyde de
carbone (CO) et les composés organiques volatils.

I11. Méthodes d’étude de la pollution atmosphérique

La mise en évidence des effets délétéres de la pollution atmosphérique est
rendue difficile du fait de la variabilité de la pollution atmosphérique en
composition, en intensite, dans le temps et dans 1’espace. Pour explorer les
relations entre pollution atmosphérique et santé respiratoire, il a donc ete
nécessaire de recourir a un ensemble d’arguments provenant d’¢tudes faisant
appel a des méthodes différentes. Les données experimentales acquises in vitro
portent sur les effets des agents polluants sur des processus biologiques,
tissulaires, cellulaires ou moléculaires. Des données expérimentales sont
également obtenues chez 1’animal exposé et chez I’homme exposé, en géenéral le
volontaire sain, placés dans des chambres d’exposition. Les études
épidémiologiques cherchent a mettre en évidence et a analyser les associations
éventuelles entre émissions polluantes et effets sur la santé de la population
exposée et se divisent schématiquement en études a court terme et a long terme.
Les études a court terme s’intéressent essentiellement aux effets d’une
exposition bréve a des teneurs élevées de polluants, effets mesures le plus
souvent dans les heures ou jours qui suivent 1’exposition.

V. Effets a court terme des pics de pollution

atmospheérique
Un grand nombre de travaux se sont intéressés aux effets de changements d’un
jour a I’autre de la qualité de 1’air sur 1’état de sante de la population, appréciée
selon divers indicateurs : mortalité, consultations en urgence, hospitalisations,
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absentéisme, symptdmes. Les principales études portant sur les effets a court
terme de la pollution atmosphérique sont issues du projet « Air Pollution and
Health: a European Approach » (APHEA) en Europe et du projet « National
Mortality and Morbidity Air Pollution Study » (NMMAPS) aux Etats-Unis. Ces
études, menées sur des continents différents, dans des villes ayant un niveau et
une composition de pollution atmosphérique et un climat différents, ont
cependant apporté des résultats consistants, ce qui renforce considérablement
I’argument causal entre pollution et effets sanitaires.

Les études dérivees de ce projet ont permis d’estimer 1’augmentation journalié¢re
de mortalité & environ 0,6 % pour une augmentation de 10 pg/m3 des PM10,
cette augmentation de mortalité ne pouvant étre expliquée par un simple effet de
décés prématuré, c’est-a-dire avancé de quelques jours chez des personnes
gravement malades. Chez I’enfant de moins de 14 ans, les admissions
hospitaliéres pour asthme augmentent de 1,2 % par augmentation de 10 pg/m3
des PM10. Chez les personnes de plus de 65 ans, les admissions hospitalieres
augmentent de 1,0 % pour asthme ou bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) et de 0,5 % pour maladies cardiovasculaires par
augmentation de 10 pg/m3 des PM10. Les études APHEA ont également permis
de constater une augmentation de lamortalité de 2,9 % par augmentation de 50
ug/m3 d’ozone.

V. Effets along terme de la pollution

atmospheérique
Il est plus difficile de cerner les effets a long terme de la pollution
atmosphérique. 1l est difficile dans les études a long terme de faire la part d’un
effet aggravant chez des individus présentant une maladie ou des facteurs de
risque ou d’un effet intrinséque de I’exposition chronique aux agents polluants
sur le développement de ces maladies, ou en d’autres termes, de distinguer les
effets aigus des effets chroniques. Plusieurs études de cohortes ont été conduites.

VI. Pollution atmosphérique et pathologies
pulmonaires spécifiques

1. Toux chronique

L’exposition a la pollution atmosphérique pourrait étre responsable de toux
chronique indépendamment d’un effet passant par un asthme ou une BPCO.
Cette relation repose sur des observations cliniques, épidémiologiques mais
aussi sur la plausibilité déduite des connaissances sur les mécanismes
neurophysiologiques de la toux reflexe. Il existe des données convaincantes qui
impliquent les oxydes d’azote et le SO2. Pour I’ozone et les particules, les
informations sont parfois discordantes et il n’est pas possible a ce stade
d’affirmer la responsabilité de ces polluants dans la toux chronique.
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2. Asthme

Les études epidémiologiques montrent que les pics de pollution atmospherique,
notamment a 1’ozone, aux oxydes d’azote, aux particules et au SO2, augmentent
les recours en urgence pour crise d’asthme. Les particules de diamétre compris
entre 10 um et 2,5 um pourraient étre aussi délétéres que les particules de
diamétre inférieur a 2,5 pum50. Plusieurs études prospectives suggerent
I’existence d’une augmentation modeste de la prévalence de 1’asthme induite par
I’exposition chronique a la pollution atmosphérique chez 1’enfant et chez
I’adulte. Ces études ne permettent pas véritablement de distinguer un effet

adjuvant des polluants sur 1’expression d’un asthme d’un effet réel sur la genése
de cette maladie. Les polluants impliqués dans cet effet sont les particules, dont
les particules Diesel. Nous disposons de plus en plus de données qui indiquent
gue le stress oxydatif induit par les particules pourrait étre responsable d’une
inflammation bronchique avec hyperréactivité bronchique qui sont des
marqueurs et possiblement des précurseurs du développement de 1’asthme.

3. Bronchopneumopathie chronique obstructive

Comme dans 1’asthme, il existe des données robustes associant pics de pollution
atmosphérique et exacerbations de BPCO (appréciées sur 1’augmentation des
symptomes, 1’augmentation des admissions hospitaliéres pour exacerbation et la
mortalité associée a la BPCO). Sont impliqués dans ces effets a court terme le
SO2, le NO2, I’0O3 et les PM10. La aussi, I’effet a court terme des particules de
diametre compris entre 2,5 pm et 10 um pourrait €tre aussi marqué que celui des
PM2,5. Six a 9 % des admissions hospitalieres pour exacerbation de BPCO
pourraient trouver leur origine dans la pollution atmosphérique. Pour les études
a long terme, on dispose d’études de plus en plus nombreuses qui impliquent
I’exposition chronique a la pollution atmosphérique comme cause de la BPCO.
C’est notamment le cas d’une étude allemande qui a retrouvé chez des femmes
agees de 55 ans une association entre la réduction du rapport VEMS/CVF et
I’exposition chronique aux PM10. Cette étude confirme les données d’études
précédentes réalisées chez des hommes et des femmes adultes.

VII. Protection contre la pollution atmosphérique

Aux Etats-Unis et en Europe occidentale, des programmes de réduction des
émissions primaires (notamment SO2, oxydes d’azote, particules, CO) ont été
mis en place par les autorités. Par ailleurs, les progrés technologiques ont
considérablement amélioré les performances des moteurs a combustion des
vehicules automobiles ; les plus modernes émettent moins d’agents polluants.
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Cependant, il persiste de hauts niveaux de pollution atmosphériques dans les
grands centres urbains du fait notamment de I’accroissement considérable du
trafic routier. Ces dernieres années ont vu une augmentation de la part des
transports automobiles dans la pollution atmosphérique urbaine. Il importe donc
de poursuivre la surveillance de la qualité de 1’air et la mise en place de mesures
de réduction des émissions polluantes. Des standards de qualité de 1’air ont été
publiés par diverses institutions, 1’Organisation mondiale de la santé (OMS),
I’Agence de protection de I’environnement des Etats-Unis et 1’Union
Européenne.

1. Surveillance de la qualité de Iair

Les polluants atmosphériques sont trop nombreux pour faire tous 1’objet d’une
surveillance journaliére. Certains d’entre eux ont donc été selectionnés pour
diverses raisons, notamment parce qu’ils sont caractéristiques d’un type de
pollution (industrielle ou automobile) ou parce qu’ils exercent des effets
nuisibles démontrés sur la santé. Ces polluants sont donc considérés comme des
« indicateurs de pollution atmosphérique » et font 1’objet d’une réglementation.
Dans toutes les grandes agglomérations de plus de 100 000 habitants, les
résecaux de surveillance de qualité de I’air publient un indice appelé « indice
ATMO » selon des modalités définies au niveau national par ’arrété du
ministére de 1’Ecologie et du Développement durable du 22 juillet 2004. Cet
indice est déterminé a partir des niveaux de pollution mesurés au cours de la
journée par les stations de fond urbaines et périurbaines de 1’agglomération et
prend en compte différents polluants atmosphériques (SO2, NO2, O3 et PM10).

2. Quelles sont les personnes les plus sensibles ala
pollution atmosphérique ?

Les travaux épidémiologiques indiquent que les personnes ageées, les personnes
vivant dans des conditions socioéconomiques difficiles, celles qui ont une
maladie respiratoire chronique préexistante (asthme, BPCO, insuffisance
respiratoire chronique...), une maladie coronarienne, une insuffisance cardiaque
sont particulierement sensibles aux agents polluants. Il en est de méme des
enfants, qui en général passent plus de temps a I’extérieur que les adultes. En
outre, les enfants ont une plus grande activité physique que les adultes, ce qui les
expose a I’inhalation d’une plus grande quantité d’agents polluants, ce d’autant
qu’ils respirent plus par la bouche que par le nez, lequel constitue un filtre
efficace contre certains polluants (notamment les particules inhalables les plus
grosses).
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3. Conseils a nos malades

Il n’y a pas, a ce jour, d’intervention pharmacologique préventive d’efficacité
démontrée permettant de se préserver des effets déléteres de la pollution
atmosphérique (antioxydants, vitamines, anti-inflammatoires...). Les conseils
que 1’on peut donner a nos malades lors des pics de pollution sont les suivants :

* les personnes sensibles doivent se tenir informées des alertes de pollution et
essayer de déterminer avec le maximum d’objectivité si elles ressentent une
aggravation de leurs symptdémes cliniques les jours de pic de pollution et les 48
heures suivantes ;

« il faut prévoir des activités physiques quand et la ou la pollution atmosphérique
est moins élevée et diminuer le niveau d’activité physique en cas de taux élevé
de pollution atmosphérique (marcher plutét que courir, diminuer la durée de
I’exercice physique...).

* pour se protéger des particules fines, il convient de se tenir €loigné des voies
de circulation a fort trafic routier ;

* enfin, dans la mesure ou, lors des pics de pollution, les personnes sensibles
peuvent étre amenées a passer plus de temps chez elles, I’environnement
intérieur doit étre « propre » ; les sources de pollution intérieures (tabac, gaz,
peintures...) doivent étre éliminées. Si ces conditions sont respectees, il est
recommandé de fermer les fenétres.

VIIlI. Conclusion

La pollution atmosphérique est composée d’un mélange complexe d’¢léments
gazeux et solides. La principale source des agents polluants dans nos villes est la
combustion des énergies fossiles, notamment liée au trafic automobile. Les
données les plus récentes démontrent que le fait de vivre a proximité d’un grand
axe routier expose a des effets nocifs sur la santé cardiorespiratoire.

De nombreux travaux indiquent que plusieurs polluants, dont 1’ozone et les
particules, sont directement responsables d’effets délétéres sur la santé
respiratoire. En particulier, il est admis que I’exposition chronique aux particules
est associée a une augmentation de la mortalité totale, de la mortalité par
maladie respiratoire, notamment le cancer bronchique, mais aussi a une
réduction de la croissance pulmonaire chez I’enfant. Les travaux expérimentaux
ont apporté des informations sur les mécanismes biologiques des effets déléteres
des agents polluants : ces mécanismes font en général intervenir stress oxydant
et inflammation.



