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Abstract: Two epidemiological studies have been camied out in Lyon and Pars region
in order to assess the short term respiratory and cardiovascular mortality impact of
v urban acig-particulate air pollution. These studies are part of the European APHEA
. project and followed the same time series slatistical analysis. The data that were used
were from the 1985-1880 pericd in Lyon and the 1887-1880 peniod in Paris region. The
estimated cardiovascular mortality attributable fo air polfiution is between 4.5% for the
particulate indicator to 8.6% for the SO, indicator in Lyon, and respectively 1.7 t0 2.2%
in « Paris »_ {8, batween 30 and 50 annual untimely deaths in Lyon and between 260 and
350 in « Paris ». Because of a lower frequency, the respiratory mortalily atiributable to
air poflution is tess. The mortality gains that could result from different decreases of air
pofiution are estimated. These estimates aim to help discussion about what could be an
gcceptable risk, but they shouid be only one facet in a multidiscipiinary approach to the

choice betwean aftermnative prevention poficies.

Mots ciés : poilution atmosphérigue - dioxyde de soufre ~ particules en suspension - epi-
démiologie - élude écologique temporelie - montalité différentielle - risque attribuable.

Au cours des années 1850, les
enquétes épidémiologiques consa-
crées 3 {'dtude des effets de {a pol-
fution atmosphérique urbaine ont
clairement moniré exisience d'une
augrmentation de la mortglité respira-
{oire el cardio-vasculaire en rapport
avec ia survenue d’'épisodes de poliu-
tion caractérses par des niveaux trés
élevés de poliution acido-particulaire
(18, 29, 33, 44]. Ces études ont été &
Porigine des premiéres mesures régle-
mentaires de contrdle des émissions
de polluants atmosphériques, comme
le Clean Air Act adopté au Royaume-
Uni en 1857. Suite 3 ces mesures, les
niveaux des indicateurs de pollution
atmosphérique urbaine liés aux émis-
sions résuitant o'installations fixes de
combustion {(activités industrielies,
chauffage domaestique}, notamment le
dioxyde de soufre et les particules
fines en suspension, ont fortement
diminué en France, comme dans {a
plupart des pays industrialisés occi-
dentaux [7, 32]. Dés lors, 1a pollution
atmosphérique ne fut plus considérée
comme une cause importanie de mor-
talité, d’autant que les études épidé-
miologiques menees au cours des
années 1960-70 n'apportérent pas ia
preuve d’'un impact & court terme de

ia pollution particulaire sur la mortalité
{19, 30). Au cours de la décennie sui-
vante, les études épidémioclogiques se
sont davantage intéressées a {'impact
de {a pollution atmosphérique sur la
morbidité [42] et les normes de la quali-
té de {'air définies au niveau suropéen et
reprises dans les réglementations natio-~
nales ont &té suriout fixées 3 partir des
résultats de ces études {5, 8, 37, 43},

Cependant, au cours des dix der-
niéres annees, de nombreuses publi-
cations ont moniré que des niveaux
modérés ou faibles de pollution atmo-
sphérique avaient un impact a court
terme sur la mortalité et que ces effets
étaient observés pour des niveaux de
potiuants inférieurs aux valeurs limites
actuellement en vigueur {22, 34l
lLes résultats de ces études indiquent
I'existence de relations modestes mais
statistiquement  significatives entre
I'augmentation de la mortalité journa-
ligre et des variations de faible ampli-
tude des niveaux journaliers de
potiution atmosphérique. Parmi les in-
dicateurs de poliution mesurés en rou-
tine dans le cadre de la surveillance de
la qualité de {'air, les particules fines
en suspension ont surtout été mises
en cause {11, 14, 50], mais la respon-~
sabilité de la poliution soufrée a égale-
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ment éié mise en évidence, notamment
an Eurcpe {10, 16, 28). Une meta-ana-
tyse portant sur 10 études a conclu 3
une augmentation du nombre total de
décés ds 6% pour une augmentation
di 100 pymd de la poliution particu-
laire [45], Plus récemment, les résuliats
d'une stude multicentrigue suropéenne
porant sur 15 villes ont montré égale-
ment Vexistence d'une augmeniation
de risqus de la mortaiité totale et de la
morialité spécifique pour affections
respiratoires et cardio-vasculaires en
rapport avec des niveaux faibles de
poliutions particidaire et soufrse [28,
58] Ges résylfats, apparemment en
contradiction avec ceux observés
au cours des années 1970, peuvent
stre expliqués en partie par deux élé-~
ments . d'une part, 'utilisation récente
de methodes ofanalyse statistique
plus approprides pour studier les liens
a court terme entre les polluants
atmosphgriques et la santé [36] ef,
d'autre part. la forte dvoiution des
sources de poliution atmosphérique
en milisy wrbain ou les transports
automobiles représentent désormais
la principale source d'émission parti-
culaire ot d'autres polluants {CO, NOx.
COV,...) [41].

Dans ce contexie, s& pose donc a
nouveau 1a question de impontance
de la poliution atmosphérique urbaine
en termes d'impact sur la mortalité.
Jusgu’a présent, les résultats des
etudes épidémiologigues ont &1 pré-
sentés dans fa majorité des cas sous
forme de risques relatifs. Nous pré-
sentons ici les résullats de deux
etudes epidémiologiques permettant
d'estirmgr le nombre annuel moven de
déeés atiribuables 4 la poliution de
type acide-particulaire & Lyon et dans
{'agglomeération parisienne.

Malériel et méthodes

Dans le cadre du projet APHEA (Ajr
Polivtion and Health: an European

&}ME:?"& TION PARIRENNE

Approach using epidemiologic time
series data), deux dtudes écologigues
temporelies ont été réalisées a Lyon
{1985-80} et dans [l'aggiomération
parisienne {déparntements 75, 92, 83 et
94} {19B87-90). Dans chacune de ces
deux zones, e recueil des données et
la methode o’ analyse ont suivi un pro-
incole o’stude standardiseé, défini en
commun par fensembile des éauipss
ayant participé au projet [231.

Données concermant ia poliution
atmosphérique

Seules les siations de mesure de la
poliution urbaine de fond, ¢'est-a-dire
situées a distance des sources d'émis-
sion ont é{é retenues. A Lyon, tes don-
nées ont &ié fournies par le réseay
COPARLY et 3 «Paris », par g réseau
AIRPARIF. A Lyon, les niveaux de par-
ticules en suspension (PM13 - jauge B8
a coupure 4 13 pm de diameétre asgro-
dynamique; ont été oblenus a partiv
de 3 sites de masure, et ceux de
dioxyde de soufrs (80, - flucrescence
UV} & partir de 5 siles. A «Paris», e
réseaus AIRPARIF ayant fait 'objet
d'une procédure de modernisation,
seules les stations n'ayant pas été
déplacéss au cows de la période
d’étude ont été prises en compte., Les
niveaux de fumeées noires (FN, parti-
cules de diamatre < 3 pm) mesurés
par réflectomeétrie ont &1 obtenus &
partir de 15 stations ; quatre stations
ont parmis de mesurer le 80, par fluo-
rescence UV,

Pour chaque station et chague indi-
cateur de pollution atmosphérigue,
une valeur moyenne joumaliére a &é
obtenue (FN} ou caloulée & partir des
donndes horaires (SO, et PM13). Une
étude précédente, réalisée a Paris,
ayant montré gue ies niveaux maoyens
ournaliers de FN é&taient trés simi-
laires o'une station 4 lautre et gue les
varigtions temporsiies journaliéres
antre fes différentes stations étaient
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quasi identiques {39], il a été considé-
ré comme valide, pour sstimer 'expo-
sition journaliére & la poitution de fond
de la population urbaine, d'utifiser la
moyenne des valeurs enregistrées par
Pensemble des stations de mesure
correspondantes. Pour chague sta-
tion, une donnée a éié considérée
comme manguante dans ie calcul des
maoyennes quotidiennes lorsque moins
de 75 % des valeurs horaires étaient
disponibles. Lorsque, pour une sta-
tion, les valeurs gtaient manquantes
pour toute uns journde, la moyenne
des autres stations a été utilisée, pon-
dérée par un coefficient prenant en
compte le rapport des moyennes jour-
naliéres des valeurs envegistrées par
cefte station au cours du trimestre
correspondant et celles des autres
stations au cours de la méme période
(& condition gue le coefficient de cor-
rélation entre les valeurs de cetie sta-
fion et la moyenne des valeurs des
autres stations soit supérieur ou égal
a 0.7

Autres données environnementales
et médicales

Les données météorologigues {tem-
pérature moyenne et humidité relative)
ont été obtenues & partir des relevés
effectués par Metéo France. Les
périodes d’épidémie grippale ont été
définies a partir des résultats de la
surveillance effectuée par les réseaux
GROG.

Donndes de mortalité

A Lyon, les donnédes de mortalite
journaliére ont été obtenues auprés
du Laboratoire d'Hygiéne de la Ville. A
« Paris », les données ont été obte-
nues aupres de 'INSERM. Seuls les
déces concernant les personnes
domicilides dans la zone d'stude st
survenant dans celle-ci ont été pris en
compte. Les indicateurs éludiés ont
éié {a mortalité pour causs respiratoi-

re ({CD-8 codes 460-519) et la monta~
fité pour cause cardio-vasculaire (iCD-
9 codes 380-428).

Analyse statistique

L'étude des relations entre les varia-
tions journalidres des niveaux des
indicateurs de poliution et de la mor-
talité a été réalisée en utilisant un
modéle de risque relatif basé sur une
régression de Poisson permettant de
contréler Pautocorrélation et la sur-
dispersion des données {48]. Chaque
modele a &té construit pas a pas, en
contrdlant les variations temporelies &
long terme par introduction dans e
modéle de termels) lindaire(s) ou gua-
dratigue(s). Les variations périodiquss
saisonnigres ont été modélisées soit
par Pintroduction des termes sinusoi-
daux d'ordre 1 2 6, soit par Uintroduc-
tion de variables mensusiies binaires
et, si nécessaire, de termes d'interac-
tion entre les annges et les périodes
{ou les mois). Le modéle a ét@ ajusté
aux épidémies de grippe en introdui-
sant une variabie binaire & Lyon, et en
introduisant & « Paris » {pour les pério-
des appropriées} le nombre joumnalier
de visites medicales pour syndrome
grippal effectudes par SOS Médecins,
Les jours de la semaine ont été con-
trolés par Pintroduction de variables
binaires. Aprés étude de ia forme des
relations entre les variables météoro-
logiques et les difféerents indicateurs
de montalité par analyse graphique
des résidus, la température et humi-
dité relative ont été introduites suc-
cessivement dans le modéle, Des
décalages de 0 a 2 jours, de méme
que les niveaux moyens de 0 & 2 jours
consécutifs ont &té testés. De la
méme manigre, les indicateurs de poi-
ution (patticules en suspension et
S0O;) ont été ensuite introduits dans le
modéle, un a un. Des transformations
logarithimiques et des décalages de §
2 3 jours, ainsi gue des moyennes de
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slsinurs ours congsoutif fustu’a 4
ont B tegtés pour chague palluant, A
chague dtape de la Sonstructon du
mndile, ey résidus ont 818 analyséy &
d recherche de structures wmﬁx}mééas
pargisiantes & Uaide du pérodograme-
me, de lg fonction d'agtocordlation
{ACF) et de la fonction d'autocoméla-
tion partiefle (FAGE), L autocorrelation
résidueite eventuelie a éié prise en
compte par 'introduction de termes
autorégressifs d'ordre ot de lagly)
appropriés [24]. La muodélisation a é1é
réalisée au moyen du logiciel SAS
pour las deux études,

Cette modélisation permet d'expri-
mer directement les résuftats en

termies de risgue refatit (RRL De cw

falt, 12 caloul du degue attribuabile fou
fraction shivlogique du risgue). pour un
patluant donng peut dfve fait & ;}amr
de fa formule BRA = 1 (BR -~ 1¥1

+ AR~ 1}, o BA, ot BR reprasen-
fent respesctiverient B dsgue atins
sabile. ks taus o exposition au fastew
de risque dans la population et i
risgue relatif (8]. Dans le cadre de 1a
poliution  atrmogphérique  urbaine
ambiante, hypothése peut étre faile
que, pour un jour donné, toute ia
population est exposée aux mémes
niveaux moyens de poliution urbaine.
Dea ce fait, { = 1 et le risque atiribuable
annue! peut Stre divectement calculé 3
-g}ﬁmf dn ks formule RA = {i?&ﬂ =~ 1WRRL

X & % 368, o0 RR est e risgue relait

astind pour b niveal moyen da pallus
tinr abservd su cours de la périods
ddtude 8t ¥l nombre moyen journas
ligr cle d@ms au cours de la paviade.
Ca caloul permet o estimer le nambre
du dmﬁa anrwisls = potaniiefiament
évitables » sl pow un «pofluant«
donng, e nivesy rmgyen annuael &tait
rameng au niveay zéro, Cette estima-
tion fournit une indication sur Vimpor-
tance du probléme en lermes de
santé publigue mais n'est pas Spdra-

ticnneite du point de vue dicisioryg,

fe risque nul n’étant pas réaliste, Nous
avons dong calculé s nombre de
décés annuwls potentieliament évi-
tables sous differantes nypothéses de
régluction de niveaux  de poliution

atmosphérinue wnblante. Ues estima-

tions de risque ont ensuite été extra-

poléas & la péricwde la pius récents

DOLE. mueiae éigient dispombles, &
Lyon el 4 «Parigs, les dannges on
pofutions almospheriques et de mor-

it quotidienne respiratoire &t car-
dig-wisciluing,

Résullats

Bonnées descriptives

En nombre d'habitants, Lyon
HIG D00, recensemaent Y990) rapré-

gante ia trotsiems vile de France,

aprds Paris st Marssilie A » Paris», 18
zone géographique d'étude concemnes
e d&;}amm@m te Paris (78 ot les
troig départements fimitrophes @2, 83
ot G4}, soit ure aite de TE2 kmd ol
vivant 6 140 512 personnes. La région
parisienne béndlicie d'un climat cody-
nigue tempeéré. Les principales sour-
ces de poliution atmosphérigue sont
le frafic automabile, sui du chauffa-
ge st des sctivitds ndustrielies [4]. En
ralgsan de y proximité J'une imponat-
ta plate-Rarme de Pindustria chirmigque,
fa pottution soufrée srregisirde & Lywn
adl netiement plig dlevée qu'en
shggon parsienng ot que dans de

nombreuses aulres villes frangaisas.

La pollution paticulaire est, par
cantre, beaucoup pius comparable
51l

Le Tableau | présente les donneées
statistiques descriptives pour les indi-
cateurs de poliution (particules en
suspension et SO} dans chacune des
douy vitles, Les niveaux moyens jour-

naliers de poliution acide-panticulaire

y sort plus élevés en hiver {ociobe-.
mars; qu'en 28 {(vrii-soptermibrel.
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Tableau { ; Indicateurs de polliution atmosphériques ot donndes metdorcloginuss &
Lyon® et en agglomération parisienne®,
?ar&icuiax“ 80, ; . » - .
Villes Saisons | {moyddhy | (moy-24n) Tompérature Humidité Relative |
Wéfm VL (g {degré celsius) {%
Lyon hiver® 443 {27, b}“ 88,7 (40,4} i 9 (13,9 24,1 83,7 {445 - 103} 1
: étad EALBOTZ L 3440183 1 185 D288 | B03{388-974)
hivar + ale | o& 4] QES.G) 488338 1 TRT 138288 | 748 (388,100
Paris - hiver | 388251} | 363003 1 THH108:194 | 818 (38-39
) (28 1 21 (LY 8T 32130 1 6% (34- 98
hiver + gté | 318211 iOBILY 248 12,2 B5 | 785 {128

g Lyon = 1885-1990 b aggiomsration parisisnng = 1987-1990, ¢ Particules = PM13 & Lyon et FN &
Fans; d: hiver = oclobre-mars, 6@ = avri-septembre; e moyenne @oant-type); £ movenne (minirmum-
maximumy.

Tableau #f : Nombre moven de déces journaliers enregisirés & Lyon® et en aggloméra-

tion parisienne®,

Muortalitd Lyon Agglomération parisienne
Mortalité raspiratoirs
{oDs 460 ~ 519 245 {0~ 8° 3 {1 - 28
tortalité cardio~vasouiaire j
{JCOY 380 - 429) 240 -9 43 {18 - 74)

%

a:Lyon =

Dans ies deux zones, ia température
moyenne 23t de {ordre de 8 degrés
celsius en hiver et de 18 degrés en
eteé. L'humidité relative varle en
moyenne de 70% en &té 3 80 % en
hiver. Le tableau H§ présente les don-
nées statistiques descriptives de mor-
tatité pour chacune des deux zones
d'étude. Le nombre moyen de déces
journaliers respiratoires ou cardio-
vasculaires st environ gquinze fois
plus élevé & « Paris » gu'a Lyon.

Relations entre ia pollution
atmosphérique et ia mortalité

Aprés prise en compte des facteurs
de confusion (Tableauy b, des rela-
tions ont 212 mises en évidence, a
Lyon et 2 « Paris », entre les varigtions
oumalieéres des indicateurs de poliu-~

1985-1980, b agylomergtion pangisnne =

ISET~18930; ) mQysne (NI,

tion acido-particulaire et les monalités
respiratoire et cardio-vasculaire au cours
de la période 1985-80 (Tabisau V).
S5up 1a base de crileres statistiques
{réduction de la déviance, test de Stu-
dent), 1a forme des reiations qui ont
été retenues entre les mortalités respi-
ratoire et cardio-vasculaire et les indi-
cateurs de poliution est linéaire sans
seull dans les 2 villes.

A Lyon, c’est indicateur SO, qui
est associé de maniére ia plus signifi-
cative avec les morntglités respiratoire
gt cardio-vasculaire. A «Paris», les
particules en suspension et le 80,
sont significativernent associés a la
mortalité cardio-vasculaire. Dans les
deux zones d'étuds, c’est avee la
monalité cardio-vasculaire que les
associations les plus significatives ont
&1é mises en evidence.
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L

Tableau i1 : Variables deszriptives ot de confusion incluses dans les modéles statis-
tiques a Lyon® et en agglormdralits parisienns®,

ftortalité respiratoire Mortatité eamio»vasculaiw {

Lyon | lsoduone {indaied). Sandsnne
Farnses arisides l:;mwms}« AR i
ﬁ,mzz smfa} f:m 33 §ofeasY v &mi}

D Rars e b samsn
_\:amm mmua;a(

'ﬁ‘ﬂ ¥ ch&ﬁ?ﬁi xa»@}

mmmiw s@m e :maa i flag (R 50 ¥
Spitidrion e z,mpm ariabile »}xmsmz :

ey heyrialius tingies)

| iomrus + Sirush de 23 mod 3 3 Ry s i«:ambim N . 3

mmraa vmw annessinosinoug v .gifm%} ;r‘riém ::Ew{z ‘mmﬁs&tm&a

jcmrs S8 i sarmame uasation insites) :

e gripne-fannds 1080
‘ iem@mmr» irsagie) fog O

Tl i fog B Fardeits nawins mq mm*i

itraTtong B A e - irdarantion temwawm'msm;asta :
rols falry g moraline inhabvesiie ot s O worialith infabiualle i
wﬁmme i?ﬁﬁ;)?ﬁ% foariahiy Dirairag

# Lo = JESSIERS. o %gsmwmem panpigrng = 1987 339& {}A Sidie Qe M navenns des

Hivegine s opitrahing for O Pt e e spdimex a2 e RO pmm}es
skl FrRRieur ZILSTETRDE G mincide dag - O iy S four sidime; ag = T

B HYEE »‘ﬂi’ﬁ("ﬁ‘!&’.&iﬁ QU per~
ke >vm:7 O e

En termes de risques relatifs, les
gstimations obtenuss & Lyon et &
« Paris » sont du méme ordre de gran-
deur pour la mortalité cardio-vas-
cudaire. Powr une augmentation ds
10 wg/m3/ de g concentration des
particules en suspension ou du B0y,
{augmentation de risque de morigiite

guatidienne cardic-wasoulpire vafie

antee 0,581 1,5 %. A Lyan, Paugmenta-
tiarrole risnue de martalite Q{mﬁdwne
rispiratole st de Pordre de 1 %, o
au's « Parise aunung ‘%Sﬁﬂ{“‘!‘%‘i!&s‘*
statistiquerment  signilicative wa &4
observée aves les indicatewrs de poll-
tion acido-partioulaire (Tableau P

Tableae IV @ Hisgues rolatifs de morisite rospiraivire of candio-vasculair asscies 4
uie sugrnentation de 10 N mivens de polluats & Lyon® ot an sgginméra.
Hewrt mmmmm“ gmm‘mm s confisnoe A 9% ~\z§

Faﬂics&!% 8n summmn“ Dioxyde da soulre
Rfortalits !ag“ " Risgues relatils 2 lag Risques relatils
Raspiratoives j ]
Lyon 0 18Re 1000 1.7 03 10103 {10046 1.0
Pasis 3 3 ﬁ{}ii& i, 999 1 0 ’Oi ns 1 10083 {0887 1oy
Cardio-saucidainn . |
» Ly P33 10121 10,8999, 1,025]° 0-3 LMY [T 0% YR
Paris -3 1.8084 {3,001, 1,010 -3 10078 11008y m“}

W @) f?xmz&t sg;mfrmmm siatisiipie:

a é.mn ® fﬁ&% ¥ gm »:; 3 wm&mn&m mrssmemm
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En termes de risque attribuabde, la
part de mortalité cardio-vasoulaire
attribuabie 2 i pollution de type
acido-particulaire varie enlre 4.5 %
pour Pindicateur particudaire et 5.6 9%
pour Vindicatewr 50; & Lyon, &t ras-
pectivement entre 1.7 et 223% 3

5 MEDINA, T. BARUMANDZADEH,
STY, W. DAB

« Paris«; son erwiron 30 & 50 cas par
an & Lyon et 280 & 380 cay par an &
s Pars s La mortalité resplratove
atiribuable § b pollution est mans
importants : elie varie entre S et Bcas
annuels a Lyon {Tableau V).

Tabiean ¥ Hombre sniued de déces prématurés atiribuables a la pollution atmao-
sphenigue m type acido-particulaire & Lyon® et en agglomération parisieme® [ritsr-

yalss de cnedianes a $5%L

Pardouias en suspeasion® Dioxyde de soulrs
Mortatite | Risques Nombre de décbs | Fisques Nombre de décks
Sttribuables (%)  iannuels prématurds!  Attribusbles (36) prématurés 1
Respiratoirs |
Lyon P32 00eR 5.3 [80;10,31] 47 [L7.7.8 7.7 2,8 12,4}
Paris = 2.71-05:57

8300~ 153; 180010 18[~08:41 {540({~30,0:1359]

Cardio-vasculairs | :
Lyon P 45 0.3 9.0 33,2
Parig 1.7 04,29

~24;87.4
2622 (69.2,45231 22 (12943

68 {29:102] 483 215759

3446 [180,8 50868}

& Lyon « 19851850 & sogiptydanenne = 1987-1880; ¢ OCV = décés pour cause Dardio-vastilaine |

41 OR = Setdy pous CHUNE Faaiging.

Discussion

Afiny de prardre en compte les fac-
teurs de carduzion potentiels, nous
avons ajusté sur les donndes de mor-
talitd res rmodddes rmultivaries qul fagr-
mttant d'estimier les relations au jour
le iour mtm ta moortalité of fes ndita-
teurs de poliution, indépendasmiment
e fous ces fasteurs {(Tableay ML
Parmi les-critéres o ajustement des

moddisy que nous avens rtenus

fréchuction de la déviance, test de Sty-
dent), Mautocarrslation résidustie cong-
fitue un bon oritdre pgermetiant de
juger dila prise en oomple fou non)
des povariations temporelies entre
ces différents facieurs. Dans tous ies

modeies que noug avons salection-

nég, Vautocnirdlation residuslie oor-
dre 1 St inddrieure & 0.1 ot non ste-
tstiguement significative. Nous avong
done de bannes raisons g pengser

que l'estimation de la variance des
parametres des indinateurs de pofu-
tion n'est pas biaisss st que les tests
statistiques concernant les relations
au jour te jour entre les indicateurs de
mortalité of do poliution sont fiables,

Concernant le oaloul des risques
attribuables, nous avens utilisé deux
méthodes différentes. D'une part,
nous avons calculé la somme des
riggues atiribuables caloules joue par
gwr sur Pensemble de o pérode

d'etude, a8t d'aulre part OIS BYens

calculé directement e risgug aitri-
bugble 3 partie de ia valew moyanne
d*evposition corespondant 3 la perie-
da d'$ude. Les astimations obdenues
par les deux méthodes sont frés
proches, les différences antiouiurs
infarieures a 10%. Les réguliats obie-
nus & Lyon et «Parig» sont plus
faibles gue ceux récemyment publiés
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au Pays-Bag sslon yne approche
sembalie, off pour un piveau moyen
armsel de 40w de poussidres
firey, e nombre annugl de dicds prie
rhatures respiralcires altribuabies & la
poliuticn 3 616 gstima & 730 et 1o
sombre de dt‘f&&*‘ prématurés cardic-
vageulaiies & 2920, pour uné popuia-
Hors fetale de 15,2 millions dhabitants
1171

Parri Pensemble des relations lu-
dides, oot ardre Pindicatewr 50, atla

martité cardicwasoulairg gue les
assucintiong ont 818 g plus slatist-
Lyon comme

guemant significatives, &
& « Paris » {Tablesu IV Le risnue atlis
byatile associé a8l envivon trols fois
plus important & Lyon quia « Pans »
{Tableau Vi Celafent an partis au falt
gue Pintensité de cetie relation est
plus npartante & Lyon qu'a « Parig»,
urie explication pouvant &e que 3&%‘
dou populations urbaings sont it~
eyt oy pot e vue op leur sansibi-
fitg aux polivants strmosphdriques du
fait habitudes devie rangports, ali-
faesiation, &) ou de statuts sosio-
soonomigues 8t de sang Hifférants.
Oy noters inst que fa population
yonnaise ost sengiblement plus agm
ait mavenne que g ;::»cfpwatim de fage
glomération parisierne 81.5% s
13,1 % deg habitants ot piu g

B5 ansh iiﬁai‘té différenoe s expligue
fgalement pir e fal que 98 iveaus

annusts e 5 som plus élevéy &
Lyon qu's « Panss (46,8 ngim® vs
30,1 pgio). Conoernant les parti-
puley on suspension, le risoue attri-
buabie pour- g mortalitd oardinwvaseu-
Iaire est Sgalement plug vaportant &
Lyon qir'd « Paris». Cependant, les
srRissidres ot A mesurdes dans les
denin zornes par des techniques diffe-

rartes - FN & « Paris » ot PMAS & Lyon,

Dans cette ville, un captaur donnwt

dey resuliats Sur un méme st aves

ipg deind eohnigues. La gorrespin-
clance enbre lae mesures, g dépend

de ia ssiscry 8t du niveay de pollution,
est touiturs supérieurs & 0,80,

Les réaulialy de la plupan des

Studes wzdamé{} Qg:quas rhalivdes au

couts de cey demnibres anndes, spg-
ciatement an Amerioue du Nerd, somt
gn faveur d'un e plus spdeifique
des parficules sur o mortaiitd, Dans
fes dtutles vt lew deux indicateurs

»kfgﬁamfsuéa -en-sugpenaion et B0, sur
megurés, fassociation statistioue entre

S vt la mortalité digparait ou dimi-
nye fortement guand les particyes
sord introduites dans i modsle {11,
50). Néanmoing, des publications
récentas sus Elslis-Unis (35 of en

Europe [16, 26] font état d'une relation

persistarte aotre lx mortalits ot e B0,
e aprés ise on compie des par-
toules. De méme, & Lyon, Fassocia-
tion antre les nivesuy de B0, et les
nwntalités fespiratoire et pardio-vas

‘culrs raste &zc;mfecatwﬁ apréy sjusin-

ment sur fes niveaux de PMIZSE] La
Cuestion sl ot posée wst dong cefle

de la specicid des Associations
siservéss, Loy poflusnts studiés ne
peueant Stre cunsidérss que Sonme
des indicateurs 9 % gualité de alr
dant la sigrification dépend des

sources incales d'émizsion. Get 18-

pect est blen Bustté par fes rdsullaly
obsaerves & Lyorn o1 & « Paris », o0 e
risgues relatife de morialité respiratol-
re ou candiv-vasculalrs gsont, dans
chacune dey villes, du mérme wrdre de

grandetr pesque 'on @ recours @ un

indicgteur particulsive sy & Findicateor
B0 powr caractériser ta poliution de
type aido-particuiaire {Tablsau V).

Les risques attribusbles au deux
indicateurs de poliution ng peuvent’

done ¢ additionner puremnent st sy

plement,

Les spurees de particules fines o
de B0y sont varides. ndicaleurs Hgio-

rigues de la pollution Hide A 'empiol de
combustibies fossiles (charban, fiouls

Iourds e aulres) par les aolivités
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industrielies et le chauffage résidentiel
urbain, leur évolution depuis vingt ans
a été contrastée. Alors que le recours
a des combustibles moins poliuants
{gaz naturel, flouls a base teneur en
soufre, électricité} et 'installation de
dispositifs d'épuration des effluents
ont permis d’importantes réductions
des érmissions et, dong, des valeurs
d'immission du SO, [21], I3 baisse des
particules a été plus modeste. En rai-
son du développement ininterrompu
des transports automobiles set, tout
particulierement, en France, des véhi-
cules de fourisme et utilitaires de type
dieset, les teneurs ambiantes en
« poussiéres » restent relativement
dlevées. Plus inguigtant, ce sont les
« poussigres » les plus fines, émises
principalement par les véhicules die-
sel, qui sont les plus difficiles & maitri-
ser {1, 20]. Leur toxicité, mise en évi-
dence dans un grand nombre d'dtudes
expérimentales et épidémiologiques,
est associée a une vasts gamme d'ef-
fets biologiques, fonctionnels et cii-
niques, qui ont été également mesu-
rés par des indicateurs d'activité des
services de santé [8, 13, 18, 31). Les
effets du SO, ont égatement été abon-
damment étudiés, spécifiquement, cu
en tant qu'indicateur de pollution
acide résultant de 'oxydation du 50,
avec formation d'acide sulfurique st
de sulfates particulaires {27, 38, 53].

Sauf & des concentrations trés éle-
vées, non observées au cours de {a
période d'étude, ces polluants n'agis-
sent pas comme des causes directes
de la mortalité. lis constituent plutdt
des facteurs de risque surajoutés
contribuant 3 Papparition de compli-
cations ou de décompensations
d'élats respiratoires et cardig-vascu-
laires déja dégradés {2, 47]. En parti-
culier, les particules fines pourraient
provogquer une inflammation au niveau
des alvéoles pulmonaires s'accompa-
gnant d’'un relargage de médiateurs

pro-inflammatoires, pouvant, chez ies
sujets susceptibles, entrainer {'exa-
cerbation d’'une affection respiratoire
sous-jacente et augmenter la coagu-
labilité sanguine, expliquant ainsi les
risques cardio-vasculaires [48]. C'est
pourguoi, les déces attribuables a la
poliution concernent surtout des per-
sonnes Agees ou des sujets souffrant
d'affections cardio-respiratoires chro-
niques préexistantes [2, 48], S'il ne
leur est pas fondamentalement attri-
buable, le déces de ces personnes est
précipité d'une durée difficile a esti-
mer & partir des connaissances scien-
tifiques actuelles, probablement de
Pordre de quelques semaines {Spix,
communication personnelle). Néan-
moins, des dtudes récentes ont sug-
géré que 'exposition continue sur une
iongue péricde 3 des niveaux de pol-
fution non exirémes pouvait réduire
significativement {a survie moyenne
de la population générale {12, 40}

Si les risques relatifs observés sont
modestes, ils ont néanmoins été
observés pour des niveaux de pollu-
tion également relativement faibles et
inférieurs aux valeurs de référence
actueliement en vigueur en France.
Lorsque le risque relatif est faible, un
certain degré d’imprecision dans la
connaissance de la prévalence de
'exposition n'entraine pas de réper-
cussions imporiantes sur la propor-
tion de cas attribuables {52]. Par
ailleurs, it est généralement admis gue
le calcul d'un risque attribuable n'est
valide que si le facteur de risque
considéré a un rdle supposé causal
dans la genése de la maladie [3}.
Cependant, I'impact d’un facteur non
causal dépend étroitement du degré
d’association existant entre ce facteur
et le {les) facteur(s) de causalité {52}
Dans ie cas de ia pollution atmosphé-
rique urbaine, le nombre d'indicateurs
de poliution surveiliés en routine est
« petit » compare aux centaines de
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poliuants
anttyopigues. §nest don pas raisons
nable de perser que sauls ces indicg-
taurs sont susceptibles o avolr un rile
sausal dang e développement des
raaladies, dlautam e tes concentra-

tmna aeriennes o'un mi%mam ;:iafm
Fatrosnhere dopendant strollement 4

ta fois des smissions af des conditions
mstoroluginues dispersives,  sxiste
une Torte corrdlation entre les pob
fuants, méme s oy souces ne sont
pas rigoursusement communes {ce
qui ast becax du 80, ot des particuiss
finesl. Dans ce comtexts; sl la nodion
g risque attribuable & un indicatear
de pollution donng ne gigaidie pas an
oratigus, stycte seasy, rwqua« B
tabde, on pewt peaser qus ia réduction
dey drissions iges aune source don-
nde $accompagneny o une réduction
globale des niveaux de polluants

résultant  des  activitds

assoviss. Alngi, si 'on congidére la
refation enfre ta poliution souliée et la

morsité respiratoire ou cardie-vascu-

e, it o8t possible de calvuler le
nombee de décés polenitisilarment i
tabiles sous différentes hypothdess te
récduction dey nlveaux moyens e
S0y La Tablgau V1 montre gu'sn
tarmes ohe monsité fe gain n'edt signt

Fesatf que pour des réductions impor

tamtes de 3 poliution atmosphaniaus.
Alngt, par exemply, pOUr Ut reduc-

tian de 20 % du e mgyert annusl

de S0, I nombre de ddeds cardio-
vaspuiaires  annugls  prémalurgs
putentiellement dvitables agt ¢'amvi-
ron 10 & Lyon 88 70 4.+ Paris . Mais i
faul Sgalement souligner que plus de
i moitie de osg décds surviennent
poLr des niveaux de SO, supérieurs &
20 pgine.

Tablosu V1 : Nombre annusd de déoés prématurds cardig-vasculaires ot raspiratoires
potentistioment dvitablex & Lyon® et en agglomération parisionne® [intervalies de

sonfiancs & 85 %)

Réduction en % du niveat moyes sl 88 80,
5 . om 15 2 @ | @
e |
el XN T S R | 26 L 14 . 183 1Y
1538 L RLTE D B2 | Bans | 53R Bang | BHRs LN B
DRd B4 03 1 05 18 84 30 8
BIOE B30 | Ry 1 peed g o BaE D opnag o onasy !
Paris j
ocv SR N B S I X g8 8 1048 14340 1952
BI:258 | (BZ5NE LTI TIA LA I0A | 65 10 | 5481 8) | PRSI 207 | 913 4508
o8 tE i 87 25 113 142 g o oy 1 ma
FIETA D FALMS L AT AR A8 | PN | PR S b 12s B 188 T

& partic des résultats oblenus au
coges oy la pariode 188580, nous

avons gshmd ke noambre de decss pre-
mtures pour affections rpspiraloires

ous oardio-vascuisires atiribuables 4l

prdtution acide-pastioulaine sn 1954 &
Lyars, et en 1982 3 « Parig Aobyon,
o nombre de décés est de fordre

‘ealaires. & oo Fanig e,

4 pour fes alfections respiratoles &
de 35 pour oy affeotivng cardio-vas.
Featimation du
nowre dp ddcés cardivvasculaires

prévraturés varie antre 235 pour findis

cateur particulaire et 310 pour Uindé-
ogteur 80, On chserve dons & Lyon
ufie Bodre baisse du nombre de
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décés cardio-vasculaires par rapport
au nombre moyen annuel de la pério-
de 1885-80 attribuable a une réduc-
tion des niveaux de pollution soufrés
(30,2 pg/m® vs 48,8 po/md). A «Parig»,
en 1992, & nombre de déces cardio-
vasculaires atiribuables 3 la poliution
soufrée est également en idgére dimi-
nution (310 vs 348}, due en partie a
une diminution globale de ta fréguen-
ce des déces d'origine cardio-vascu-
laire (31,8 décés par jour eh moyenne
v8 43} et & une légére décroissance de
la poliution soufrée (27,3 pg/m® vs
30,1 pg/m.

Conclusion

Pour estimer impact de santé
publicue de la paliution atmosphérique,
i convignt de prandes on compte a la
fois le rasque refatif, 1a prévalence de
Fextposition de fa gmmiaim et la pré-
valente du phénomens de santé étu-
dié. Ainsi, malgré Vexistence de ris-
ques relatifs faibles, le fait que la
totalité de 1a population est exposée &
a pollution atmosphenque et que la
prévalence de Iz miortalité cardio-vas-
culairg est importante, sxpliguent que
te nombre de cas de décés prématu-
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