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Malgré I'existence de
nombreuses publications ayant
tenté de laire le lien entre la
pollution atmosphérique et la santé
humaine, certaines lacunes créent
des difficultés lorsque vient le
temps de les comparer entre elles.

Par exemple, on sait que le
nombre d'admissions et de
consultations aux urgences des
hôpitaux est directement relié à la
température. Négliger cet aspect en

voulant relier un pic de pollution
atmosphérique aux admissions et
aux consultations entraîne des
erreurs d' interprétatio n.
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INTRODUCTION

Pour étudier les effets sur la santé
de la pollution atmosphérique, deux
types d'approche sont possibles: les
études toxicologiques expérimentales
sur animaux ou sur volontaires sains
qui permettent de contrôler précisê
ment les niveaux d'exposition, et les
études épidémiologiques qui ont l'a-
vantage de se dérouler dans les condi-
tions même de l'exposition humaine.

Nous présentons ici les résultats
d'une analyse exhaustive des connais-
sances produites au cours de ces der-
nières années par l'approche
épidémiologique. Cent publications,
parues au cours des dix demières an-
nées, concernant les effets à court et
moyen terme de la pollution atmosphé-
rique sur la santé ont été analysées.

COMMENT LA POLLUTION
ATMOSPHÉRIQUE
EST.ELLE MESURÉE?

Les polluants les plus couramment
mesurés dans l'atmosphère urbaine
sont ceux émis par des sources de com-

bustion fixes (chauffage, production
d'énergie, foyers industriels) ou mo-
biles (véhicules à essence et diesel):

. les dérivés minéraux du soufre, es-

sentiellement le dioxyde de soufre
(SO2), issu de la combustion de com-
posés soufrés et les sulfates particu-
laires (SOt), issus de l'oxydation
atmosphérique du SOz;

. les particules fines en suspension
(PS), essentiellement d'origine an-
thropique (combustion, incinéra-
tion, circulation automobile,
processus industriels,... )i

. les oxydes d'azote: le monoxyde
(NO) principalement produit par les
véhicules à moteur, et le dioxyde
(NOd surtout formé au cours de
processus d'oxydation photochimi-
que;

. les oxydants photochimiques: essen-

tiellement l'ozone (Oe), résultant de
réactions chimiques entre des hydro-
carbures réactifs et des oxydes d'a-
zote sous l'effet du rayonnement
solaire;

Effets à court et à moyen terme
de la pollution atmosphérique

sur Ia santé

Analyse des études épidémiologiques
publiées entre 1980 et 1991

par Yvon Lemouttecl, Sylvia Medina2, lsabelle Momas3, Phitippe Pirard2 et Philippe Quenef

ENVIRONNEMENT

33



. le monoxyde de carbone (CO), de
même provenance que NO, mesuré
plus épisodiquement.

Cependant, dans toutes les études
épidémiologiques que nous avons étu-
diées, la partie concernant la mesure de
l'exposition à la pollution atmosphéri-
que présente de nombreuses lacunes,
sans doute parce qu'elle est abordée par
des épidémiologistes non spécialisés en
métrologie des polluants. Ces lacunes,
qui concernent essentiellement les mé-
thodes de mesures, rendent difficiles la
comparaison des niveaux d'exposition
entre les études.

COMMENT L'ÉTAT DE SANTÉ
EST.IL MESURÉ?

]usqu'à une époque récente, l'état
de santé de la population était exprimé
exclusivement en terme de mortalité,
pour des raisons pratiques, parce que la
mort est un phénomène qui ne prête
pas à ambiguïté dans sa constatation, et
pour des raisons pragmatiques, puis-
que le problème sanitaire lié à la pollu-
tion qui se posait à la communauté était
avant tout celui de la surmortalité.
Avec la diminution des niveaux de pol-
lution atmosphérique et, avec l'évolu-
tion générale du concept de santé, des
indicateurs de morbidité et d'activité
sanitaire ont été utilisés.

Concernant les indicateurs de mor-
bidité, on distingue selon les modalités
de recueil:
. la morbidité ressentie qui corres-

pond aux plaintes et symptômes ex-
primés par les sujets. Le principe gé-
néral est d'enquêter auprès de la
population pour recenser des phé-
nomènes morbides ressentis indé-
pendamment du recours au système
de soins. Ces enquêtes s'appuient
sur des questionnaires ou des inter-
views;

. la morbidité diagnostiquée est ex-
plorée par des enquêtes auprès des
prestataires de soins pour recenser
des phénomènes constatés lors des
activités de soins;

. la morbidité objectivée ou "réelle" est

étudiée par des enquêtes utilisant
des procédures standardisées de dia-
gnostic médical réalisées dans la po-
pulation indépendamment du
recours au système de soins.
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Les indicateurs d'acüvité sanitaire
permettent de mesurer la morbidité à

travers des volumes d'activités (actes,

consultations, visites, hospitalisations)
ou de consommations (prescriptions,
remboursements, indemnités...) ou à
travers la nature de cette activité (mo-

tifs de consultations ou d'hospitalisa-
tion, diagnostics, prescriptions Par
classes de médicaments...).

POLLUTTON ATMOSPHÉRtQUE
ET SANTÉ:
EXISTE.T.IL UN LIEN?

Toutes les études relèvent au plan
conceptuel de l'épidémiologie étiologi-
que, dans le sens où les auteurs mettent
en oeuvre une étude pour tester specifi-
quement une hypothèse de travail qui
est l'existence d'une liaison entre la pol-
lution atmosphérique et la santé. Ce-
pendant, dans le champ de
l'environnement, l'absence de mesure
indiüduelle de l'exposition ne permet
pas, stricto sensu/ l'utilisation des mo-
dèles théoriques de l'épidémiologie
étiologique (cas-témoins, exposés-non
exposés). En effet, la majorité des au-
teurs estime globalement l'exposition
des individus à partir d'une approche
spatio-temporelle. Ainsi, ils étudient les
variations de mortalité etlou de morbi-
dité soit dans l'espace, entre zones ex-
posées à des niveaux différents de
pollution atmosphérique, soit dans le
temps, entre périodes caractérisées par
des niveaux différents de pollution at-
mosphérique.

Les méthodes d'analyse statistique
utilisées pour étudier le lien entre la
pollution atmosphérique et la santé
sont soit simples, bivariées, soit plus
complexes, multivariées.

Dans les méthodes d'analyse biva-
riées, les auteurs s'intéressent à une va-
riable "pollution atmosphérique" et une
variable sanitaire, sans contrôler si-
multanément d'autres facteurs. L'é-
tude de la co-variation temporelle entre
les données de pollution atmosphéri-
que et les données sanitaires, constitue
une approche plus récente des études
bivariées. Elle permet de prendre en
compte, dans l'estimation de la relation
étudiée, la tendance générale des don-
nées et leurs variations cycliques, de
type saisonnier par exemple.
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Pour étudier l'effet simultané d'au-
tres facteurs qui sont susceptibles d'in-
terférer avec la relation étudiée, de
nombreux auteurs mettent en oeuvre
des méthodes d'analyse multivariées.
Les méthodes les plus fréquemment
utilisées sont la régression linéaire mul-
tiple et la régression logistique qui per-
mettent de tester l'existence d'une
liaison entre la pollution atmosphéri-
que et la santé, à niveau constant des
autres facteurs.

Cependant, l'étude de la relation
pollution atmosphérique - santé est
complexe. En effet, des phénomènes
multifactoriels agissent dussi bien sur la
pollution que sur la santé. La pollution
est ainsi étroitement liée aux conditions
météorologiques et les polluants inter-
agissent entre eux.

Avec ces réserves, il apparaît néan-
moins que la plupart des auteurs met-
tent en évidence une relation entre la
pollution atmosphérique et la santé,
qu'il s'agisse de la mortalité, de la mor-
bidité ressentie, de la morbidité objecti-
vée ou de l'activité sanitaire.

La mortalité
Les effets sur la mortalité apparais-

sent pour des niveaux "faibles" de par-
ticules _fines en suspension PS
(6opg/m3) ou de Soz (51[g/m3) ce qui
plaide en faveur d'une absence de seuil
"d'innocuité".

Concernant la specificité des effets,
aucune tendance ne se dégagg nette-
ment; pour certains auteurs, l'appareil
respiratoire est le plus vulnérable; pour
d'autres, l'effet cardio-vasculaire est
prédominant.

Dans toutes ces éhrdes, l'informa-
tion se résume au nombre de décès en
excès mais aucun détail n'est donné sur
la prématurité de ces décès. Concer-
nent-ils des malades en phase termi-
nale qui seraient normalement décédés
dans un délai de quelques purs ou de
quelques semaines? Surviennent-ils
chez des individus en bonne santé qui
auraient pu vivre longtemps mais qui
succombent, victimes d'expositions in-
habituelles? Les rubriques "cause ini-
tiale" et "état morbide", si elles étaient
correctement remplies dans les certifi-
cats de décès, permettraient de préciser
ces éléments.

La morbidité ressentie
Les études portent davantage sur

les enfants que sur les adultes, car ces
derniers sont exposés à de nombreux
facteurs de confusion qui interfèrent
avec la relation étudiée.

Les niveaux d'exposition pour les-
quels un effet sur la santé est trouvé
sont pour le dioxyde^de soufre (SOz)

infériturs à 100 pg7m3, et pour les par-
ticules, inférieurs à 240pg/ m'. Concer-
nant la pollution photo-oxydante due à
NOz où les résultats sont plus hétéro-
gènes, des effcts sont observés à partir
de 20,5 à 743,5 pg/m'chez les enfants
et pour les adultes, à partir 266 à 541

Vg/mt. Quant à l'ozone, si dcs effets
sont lapportés à partir de 18 à 92,4

tlg/rn", certains auteurs ne trouvcnt
pas d'effets sur la santé pour de^s ni-
veaux situés entre 32,4 ct56 1tg,/ m'.

Les effcts sur la santé concernent
quasi exclusivement l'appareil respira-
toire. Néanmoins, des irritations ocu-
laires et des réactions psychologiques à
la pollution atmosphérique ont été éga-
lement rapportées.

Chez les enfants, l'absence d'effets
durables sur la fonction ventilatoire
amène certains auteurs à suggérer que
la pollution a des effets de type transi-
toires sur l'appareil respiratoire. Ce-
pendant un consensus semble exister
sur le fait que les expositions à de hauts
niveaux de pollution dès les plus jeunes
âges, contribuent au développement de
pathologies chroniques chez l'adulte.

Chez les adultes, les études portant
sur les effets aigus proprement dits sont
peu nombreuses mais les résultats posi-
tifs observés conduisent à penser que la
surveillance des pics de pollution sur
des courtes périodes, devrait davan-
tage être prise en compte dans l'élabo-
ration des recommandations. Les
études concernant la pathologie respi-
ratoire chronique ou les exacerbations
de pathologies chroniques, qui sont les
plus nombreuses, attribuent un rôle mi-
neur à la pollution atmosphérique par
rapport à d'autres factcurs (dont le ta-
bagisme), surtout aux niveaux actuels
de pollution. Concernant la pathologie
asthmatique, les résultats ne sont pas
très fiables, en raison des problèmes liés
au choix, au nombre et au suivi des
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suiets et à la durée insuffisante des
études. En ce qui concerne les effets
psychologiques liés à la pollution, cer-
tains auteurs soulignent le rôle possible
de l'ozone dans l'exacerbation de ten-
sions "psycho-sociales", notamment
l'anxiété.

Un problème spécifique concer-
nant cet aspect de la morbidité, est celui
de l'interprétation des résultats, lié au
fait que les indicateurs de santé sont de
nature subjective. Une meilleure
connaissance de la perception liée à la
pollution atmosphérique dans la popu-
lation, pourrait contribuer à diminuer
les biais de déclaration, inévitables
dans ce ÿpe d'enquêtes.

La morbidité objectivée
Les études portant sur les épreuves

fonctionnelles respiratoires tentent
d'apporter une réponse à la question
"existe-t-il un effet à court terme des
pics de pollution sur la fonction respi-
ratoire?". La majorité d'entre elles com-
parent les résultats d'examens réalisés
sur des enfants avant et après exposi-
tion à un pic de pollution. Le plus sou-
vent, elles mettent en évidence une
chute significative des performances,
chute qui persiste plusieurs jours après
l'exposition.

Des effets sont rapportés pour des
épisodes de pollution acid^o-particu-
laire à partir de 150pg/m'. Les en-
quêtes étudiant les effets de l'ozone
mettent en évidence une atteinte de la
fonction respiratoire chez les enfants
pour de bas niveaux de pollution (126-

pglm') mais des effets pour une expo-
sition à long terme à Og ne soryt
observés qu;à partir de 840pg/m3.
Concernant le dioxyde d'azote (NOz),
une étude conclut à l'existence d'un ef-
fet seuil de bas niveau (102,5prglm3).

L'activité sanitaire
La plupart des études réalisées à

partir de sources de données hospita-
lières montrent une relation entre la
pollution atmosphérique et l'activité
des services:
. pour ce qui est de l'activité liée à la

pathologie respiratoire, la plupart
des auteurs retrouvent une associa-
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semble agir à la fois sur les formes
aiguës et chroniques de la patholo'
gie respiratoire. Les résultats concer-
nant l'étude des consultations ou
admissions pour asthme et bron-
chospasme et la pollution semblent
indiquer un effet plus spécifique de
la pollution particulaire;

. tous les auteurs retrouvent une asso-

ciation entre pollution particulaire et
activité sanitaire hospitalière liée à la
pathologie cardio-vasculaire;

. seules deux études s'intéressent à la
pollution et à la pathologie psychia-
trique. Des résultats concordants
sont en faveur d'un rôle de la pollu-
tion oxydante et oxycarbonée sur
l'activité hospitalière liée à la patho-
logie psychiatrique;

. enfin,l'activitégénéralehospitalière,
qu'il s'agisse du nombre d'admis-
sions ou du nombre de consultations
aux urgences, semble essentielle'
ment liée à la température. Si des
liaisons sont retrouvées entre cette
activité et la pollution acido-particu-
laire de même qu'avec l'ozone chez
les sujets de plus de 60 ans, le rôle de
la pollution semble marginal sur
l'activité des services d'urgence.

Les résultats concernant l'actiüté
de médecine générale sont plutôt dis-
cordants: si la pollution particulaire
semble modifier l'actiüté liée à la pa-
thologie respiratoire ou cardio-vascu-
laire, la température semble être
également un facteur explicatif impor-
tant des variations d'activité.

Le grand nombre d'études posi-
tives, reliant la pollution atmosphéri-
que et l'activité sanitaire, apparaît
comme un élément de validation de l'u-
tilisation de telles données à des fins de
surveillance de la pollution atmosphé-
rique. L'utilisation de tels indicateurs
semble particulièrement adaptée à l'é-
tude des effets à court terme de la pol-
lution atmosphérique sur la santé et
pour mesurer, en terme de santé publi-
que, l'impact des épisodes aigus de pol-
lution.

Au total
. La mortalité est un indicateur perti-

nent pour étudier les effets d'une ex-
position à des niveaux de pollution

tion avec la pollution acido-particu-
laire (SOz=50-100pg/m' et PS =
150;rglm'). Ce type de pollution
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élevés, rencontrés le plus souvent
dans des situations accidentelles;

. la morbidité ressentie a l'avantage
d'exprimer les problèmes tels qu'ils
sont perçus par les individus;

. les épreuves respiratoires fonction-
nelles tiennent une place particulière
dans l'examen de la relation entre la
pollution atmosphérique et la santé.
Ellesconstituent, en effet, un lien pri-
vilégié entre les études expérimen-
tales et les études épidémiologiques
sur le terrain, car elles peuvent vali-
der, en ambiance réelle, les résultats
trouvés en situation expérimentale.
Les tests spirométriques constituent
une des méthodes de mesure les plus
fiables pour évaluer les effets de la
pollution atmosphérique sur la santé
au niveau individuel. En effet, par
rapport aux symptômes ressentis
liés à la subjectivité des individus in-
terrogés, ces tests objectivent une at-
teinte réelle de l'appareil
respiratoire;

. au niveau de la population, ce sont
des indicateurs d'activité sanitaire

qui permettent de mesurer globale-
ment l'effet de la pollution atmo-
sphérique sur la santé, et plus
particulièrement lorsqu'il s'agit
d'une exposition répétée à des ni-
veaux élevés de pollution mais dans
un laps de temps court (pics de pol-
lution). De plus, ces indicateurs ont
l'avantage de reposer sur des don-
nées agrégées, disponibles en rou-
tine et donc facilement accessibles
auprès des acteurs du système de
soins.

PRlNCIPAUX ENSEIGNEMENTS

Au cours de ces dix dernières an-
nées le nombre élevé d'enquêtes épidé-
miologiques positives permet de
confirmer l'existence d'une relation à

court ou moyen terme entre la pollu-
tion atmosphérique et la santé. Cette
relation, qui se manifeste essentielle-
ment par une surmorbidité cardio-res-
piratoire, se traduit, pour de fortes
expositions, par une surmortalité. Si

certaines populations, comme les en-
fants, sont particulièrement exposées
aux effets adverses de la pollution, les

adultes et, plus globalement la popula-
tion générale, sont également cqncer-
nés. Il convient néanmoins de souligner
ici que toutes ces études n'apportent
qu'une information "ponctuelle", dans
l'espace et dans le temps, et il semble
aléatoire de vouloir généraliser les ré-
sultats d'une étude à un autre ieu de

données, concernant une autre ç»pula-
tion et une autre "pollution atmosphéri-
que". Les comparaisons d'enquêtes,
réalisées dans des contextes différents,
nous semblent donc peu indiquees.

Cependant, de nombreuses en-
quêtes objectivent cette liaison entre la
pollution atmosphérique et la santé
pour des niveaux d'exposition infê
rieurs aux normes OMS ou aux recom-
mandations et valeurs limites de la
CEE. Ces résultats sont donc en faveur
de la légitimité du débat actuel concer-
nant la validité des normes de pollution
atmosphérique pour la protection de la
population.I
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