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Quelques généralités



Polluants atmosphériques et santé :

une relation complexe

Du fait de :

– grand nombre de polluants dans l’air qui peuvent en outre réagir entre eux 

pour former des polluants secondaires

– hétérogénéité de l’exposition dans le temps et dans l’espace, et hétérogénéité 

de la sensibilité pour l’individu

– multifactorialité des maladies susceptibles d’être liées à la pollution 

atmosphérique

– Faiblesse des risques individuels mais grand impact à l’échelle de la 

population générale (toute la population est exposée)



Population urbaine européenne exposée en 2011

à des niveaux de pollution considérés nuisibles pour la santé

Jusqu'à 1/3 des citadins européens sont exposées à des niveaux de pollution dépassant les 

normes de qualité de l'air de l'UE

Et environ 90% des citadins européens sont exposés à des niveaux de pollution jugées 

nuisibles pour la santé par les valeurs guides de l'OMS

Source :  EEA 2013



Relation linéaire sans seuil



Des inégalités d'exposition

• Forte hétérogénéité intra-urbaine de 

l'exposition 

• Contribution de la pollution atmosphérique 

aux inégalités sociales de santé 

- inégalités sociales de l'exposition à la pollution

- inégalités sociales de vulnérabilité aux effets sur 

la santé de la pollution



Des populations plus sensibles ou vulnérables, et 

plus exposées que d’autres

– Femmes enceintes

– Nourrissons et enfants de moins de 5 ans dont les poumons ne 

sont pas complètement formés

– Personnes âgées, plus sensibles en raison du vieillissement et 

de la présence de pathologies chroniques

– Personnes souffrant de pathologies chroniques (maladies 

respiratoires chroniques, allergies, asthme, maladies cardio-

vasculaires, diabète)

– Fumeurs, dont l'appareil respiratoire est déjà irrité par le tabac

– Personnes pratiquant une activité sportive en extérieur soumises 

à une exposition plus importante (augmentation de la ventilation)



Quels effets sur la santé ?



Effets sur la santé de la pollution atmosphérique



Effets sur l’appareil respiratoire



Pénétration des PM selon leur taille



Présence de particules de carbone dans les macrophages 

alvéolaires chez les enfants (Kulkarni et al. NEJM 2006)

Figure 1. Representative Images of Carbon in Airway Macrophages from Healthy Children. Panel A shows a macrophage with no carbon. Increasing 

levels of carbon are shown in Panels B through E.



Pollution atmosphérique 

et développement de l’appareil respiratoire

Air pollution impacts on infants and children, B. Beate and M. Wilhelm, 

J. Dowdalls (medical illustrations), UCLA, 2008



Liens entre pollution automobile 

et incidence d’asthme chez l’enfant

L’incidence de l’asthme 

chez l’enfant 

positivement associée à

la pollution d’origine 

automobile (RR = 1,29 

IC95% : 1,07-1,56)
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Liens entre pollution automobile 

et incidence d’asthme chez l’adulte

Kuenzli et al. SAPALDIA Study, Thorax 2009

Deux études, en Suède et en Suisse, suggèrent que les niveaux 

élevés de pollution automobile à proximité du lieu de domicile 

augmentent le risque d’incidence d’asthme chez l’adulte

Jacquemin et al. ERHS, Epidemiology 2009

Une association positive entre NO2 et incidence d’asthme

chez l’adulte (OR 1,43; IC 95% 1.2 à 2.1 par 10 µg/m3) 

Modig et al. – RHINE Study, ERJ 2009





Effets sur le système cardiovasculaire



Pollution atmosphérique 

et maladies coronariennes
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Avis scientifique de l’AHA sur les effets de la pollution particulaire 

sur les maladies cardiovasculaires

Brook et al. (Circulation 2010)

Exposition à court terme aux PM2.5 (heures, semaines) 

- peut précipiter la mortalité et la morbidité CV (ischémie du myocarde, infarctus myocarde, 

insuffisance cardiaque, arythmies, accidents ischémiques cérébraux)

Exposition à long terme aux PM2.5 (années)

- Augmente le risque de mortalité CV de façon plus importante que l'exposition à CT

- RR de mortalité CV encore plus importants pour des populations particulières et des pathologies 

spécifiques

- La réduction de l'espérance de vie associée aux PM2.5 est principalement due à l'excès de mortalité CV

- La réduction des niveaux de PM peut diminuer la mortalité CV dans un délai de seulement quelques 

années

- Pas de seuil de protection détecté

- Les effets des expositions à LT sur la morbidité CV moins consistants
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Etude de cohorte anglaise montre des liens entre l'exposition à long terme 

aux particules et NO2 et le développement d'insuffisance cardiaque. Long-

term exposure to outdoor air pollution and incidence of cardiovascular diseases. 

Atkinson et al. Epidemiology, 2013 Jan;24(1):44-53. 



Effets sur le développement fœtal



Pollution atmosphérique et développement fœtal

Air pollution impacts on infants and children, B. Beate and M. Wilhelm, 

J. Dowdalls (medical illustrations), UCLA, 2008,





Effets sur le système nerveux central



Pollution atmosphérique et développement neurologique 

chez l’enfant

Une nouvelle étude de Columbia University  (nov 2014) 

trouve des liens entre HAP et troubles de l’attention à l’âge 

de 9 ans. Une étude précédente (2012) associait 

l’exposition prénatal aux HAP à des troubles cognitifs et du 

comportement, incluant des associations avec du retard 

de developpement à 3 ans, diminution du QI à 5 ans, et 

des symptômes d’anxiété/depression et troubles de 

l’attention à  6 et 7ans.



Pollution atmosphérique 

et maladies neurodégénératives



Pollution atmosphérique et SNC

Valencia Moulton P,  Yang W, JEPH, 2012



Pollution atmosphérique et autisme



Effets sur l’obésité



Interaction tabagisme passif-pollution atmosphérique 

pendant la grossesse et développement de l’obésité chez 

l’enfant



Review of evidence on health aspects of air pollution –

REVIHAAP Project

World Health Organization 2013

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/182432/e96762-final.pdf

Principales références

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/182432/e96762-final.pdf


Depuis les “WHO Air Quality Guidelines” de 2005 

Quoi de neuf ?

PM10: confirmation des études antérieures (effets à court et long termes)

PM2,5

- Confirmation des effets à court et long termes sur la mortalité et la morbidité

- Meilleure connaissance des mécanismes d’action sur le système cardio-vasculaire (études 

toxicologiques, épidémiologiques, cliniques)

- Nouvelles études reliant exposition à long terme et athérosclérose, faible poids à la naissance, 

naissances prématurées, maladies respiratoires chez l’enfant

- Etudes émergentes sur l’altération de la fonction cognitive et le diabète

Ozone 

- Confirmation des effets respiratoires et cardiovasculaires à court terme

- Nouvelles études sur effets à long terme (mortalité respiratoire, incidence de l’asthme) 

NO2

- Effets propres au NO2 et meilleure connaissance des mécanismes d’action à court terme sur 

l’appareil respiratoire

- Effets à long terme sur mortalité cardio-respiratoire, symptômes et fonction

respiratoire de l’enfant mais effets difficiles à individualiser des autres polluants



Recherche PubMed: « air pollution » NOT 

« indoor » AND health AND « date 

publication »

Polluants atmosphériques et santé : 

de plus en plus d’études



Quelles conséquences 

en termes de santé publique ?



Dernières estimations de l’OMS au niveau mondial 
mars 2014



Aphekom en Europe 
Improving Knowledge and Communication for Decision Making on 

Air Pollution and Health in Europe (2008-2011)
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Gain en espérance de vie à 30 ans dans 25 villes d’Aphekom si les 

concentrations annuelles de PM2.5 respectaient la valeur OMS de 10 µg/m3

•19 000 décès prématurés

dont 15 000 décès pour causes 

cardiovasculaires

• 31.5 milliards d’euros en 

dépenses de santé et coûts 

associés



En France dans les années 2000

La pollution de l'air était responsable d’environ 19 000 

à 44 000 décès prématurés chaque année 
(Künzli et al., Lancet, 2000)



Comparaison à d’autres risques en France

• 42 000 morts par an attribuables à la pollution (programme CAFE

Cost-Benefit Analysis 2005)

• 3 700 décès sur nos routes en 2013

• 70 000 morts par an attribués au tabac

Nous choisissons d’être ou non fumeur mais nous ne choisissons pas 

l’air qu’on respire. Nous respirons TOUS, populations sensibles ou pas, 

le contenu (bon et mauvais) de l’air



Episodes de pollution



Episodes de pollution

• Météo favorable à une accumulation des polluants 

atmosphériques

• Seuils réglementaires (PM10) :
– Information : 50 µg/m3 (en moyenne journalière)

– Alerte : 80 µg/m3 (en moyenne journalière)

• Effets exacerbés sur la santé : 
– Bénins : toux, hypersécrétion nasale, expectoration, essoufflement, irritation 

nasale des yeux et de la gorge…

– Graves : hospitalisations pour causes cardiovasculaire ou respiratoire pouvant 

entrainer le décès



Poids relatif des épisodes de pollution sur la santé

A Paris, seulement  7%  

des hospitalisations CV 

sont attribuables aux pics de 

pollution dépassant le seuil d’alerte



Quel est le message à retenir ?

Gérer les pics de pollution ne suffit pas

Il faut agir aussi et surtout sur la 

pollution de fond 

et les sources de pollution

(émissions de polluants et de précurseurs)



Sait-on tout ce qu’il faut savoir ?

Pour être plus utiles à la décision individuelle et 
collective, il y a besoin de poursuivre la surveillance 
des effets sur la santé de la pollution :

- Etudes épidémiologiques plus globales sur les sources de pollution

- Travaux d’évaluation d’impact sanitaire sur les scénarios énergétiques

- Evaluation pluridisciplinaires d’actions mises en place pour réduire les 
niveaux de pollution 

- Un meilleur partage des connaissances avec ceux qui en ont besoin

Plus d’échanges avec météorologistes, climatologues, urbanistes, 
professionnels de la communication, …   (barrières scientifiques, culturelles, 
de langage, mais bons exemples : projet AC-HIA)



Que pense la population ?
Sondage IFOP pour Airparif, Octobre 2014



Que pensent les scientifiques ?
Société internationale d’épidémiologie environnementale, Octobre 2014



Fait-on assez ?



Merci

Merci


