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Pollution atmosphérique
et épidémiologie en France :

une longue_maturation

Les préoccupations d'ordre médical et de santé
publique relatives aux phénomènes de pollution
atmosphériquerre sont pas récentes. En France, Ia
notion d'installation classée est née au début du

xrx" siècle en rapport avec la perception des nuisances
et des risques liés au fonctionnement des premières

installations industrielles. Cependant, la dimension
sanitaire n'a été ressentie que plus tard en terme
d'hygiène publique, ce qui s'est traduit entre autres
par la création de l'instance qui deviendra le Conseil
supérieur d'hygiène publique de France (CSHPF) et,

avec un certain délai, par celle d'un ministère chargé
de la santé. Au cours de ces dernières années, ces
préoccupations ont considérablement évolué et
grandi avec la place croissante prise par divers
concepts tels l'environnement et l'écologie, la santé
environnementale, I'évaluation et la gestion des
risques, Ia sécurité sanitaire et le développement
durable.

C'est dans ce contexte général que nous présen-

tons ci-dessous un historique retraçant l'évolution de
l'épidémiologie française dans la problématique
générale de la pollution atmosphérique.

La période 1950-1970

La pollution atmosphérique n'a pris une place

importante comme problème social qu'à partir des
années 1950, marquées par une série d'épisodes
majeurs de pollution. Pourtant, c'est dès les années
1930 que survinrent les premières " alertes à la pol-

lution " dans les zones fortement industrialisées et
urbanisées, notamment, dans la vallée de la [Meuse

en Belgique [1], à Donora aux États-Unis en 1948 [2]
ou à Poza Rica au lVexique [3]. Mais il faudra attendre
les épisodes dramatiques de pollution survenus
à Londres au début de l'hiver 1952 (au cours duquel
on enregistra un excès de 4 000 décès sur deux
semaines) [4], puis en 1956 et 1957, pour observer
une véritable prise de conscience de l'opinion concer-
nant ces questions. Ces épisodes conduisirent
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le gouvernement britannique à l'adoption d'un
programme de. lutte et sensibilisèrent progressive-

ment d'autres Etats (US Clean Air Act, 1963).

C'est ainsi que dans la plupart des pays industria-
lisés, les premiers mesurages,des niveaux de pollu-

tion datent des années 1960. A cette époque, la pol-

lution atmosphérique était perçue comme un phéno-

mène de dimension locale, essentiellement d'origine
industrielle et de type acido-particulaire (liée aux
poussières et aux gaz acides). Ses conséquences
sanitaires étaient jugées comme peu importantes,
sauf pour les populations résidant dans le voisinage
immédiat des installations industrielles à l'occasion
d'épisodes de niveaux élevés de pollution. Cette per-

ception se traduisit par une lutte orientée vers les

sources industrielles et de chauffage avec la mise en

place des premiers réseaux de surveillance de la qua-

lité de l'air à proximité de ces sources et l'adoption de
réglementations relatives à la qualité de l'air. A partir

des années 1970, la création de ministères de
l'Environnement accéléra ce processus. Ainsi, dans la

plupart des pays industrialisés, les progrès techno-
logiques réalisés dans les années 1960, les normes
de rejets imposées dans ce secteur et les change-
ments de sources énergétiques dans les années
1970, permirent de réduire considérablement la pollu-

tion résultant des émissions industrielles et du chauf-
fage.

C'est dans ce contexte que les premiers travaux
français en rapport avec les préoccupations sani-
taires de la pollution atmosphérique urbaine ont été
orientés sur le mesurage des principaux indicateurs
de pollution de l'époque (acidité forte - AF, fumées
noires - FN, indicateurs des combustions impliquant
des sources fixes, et monoxyde de carbone - CO,
marqueur de sources mobiles). Cette surveillance,
fondée sur une approche normative visait à comparer
les niveaux observés à des valeurs de référence pro-
posées par l'Organisation mondiale de la santé
(OtVlS)*** dans une optique beaucoup plus proche de
la démarche d'hygiène publique que celle de l'évalua-
tion quantitative du risque (danger, relation expo-

sition-risque, estimation de I'exposition et caractérisa-
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tion du risque) développée plus tard, aux États-Unis.
Cette approche des années 1950 et 1g60, encore
marquée " d'hygiénisms " (parfois considérée à tort
avec une certaine condescendance de nos jours) a
été très utile en terme de prévention, mais sans doute
de manière trop ,passive. ll faut dire qu,à cette
époque, la toxicologie'-bt l'éBidémiologie environne-
mentale n'étaient guère en vfrue, notamment en
France.

La première étude française de caractère épi-
démiologique est sans doute celle menée par le
Pr Victor Raymond, alors président de la Commission
interministérielle sur la pollution atmosphérique et
vice-président de I'APPA. En 1960, il publie dans le
bulletin de I'APPA de l'époque, une analyse à l,échelle
mensuelle, au cours de la période i95g-1960, de la
mortalité en région parisienne en relation avec la pol-
lution atmosphérique (anhydride carbonique, anhydride
sulfureux et poussières) et les facteurs météoro-
logiques [5]. Aucune relation directe n'est mise en
évidence, sauf en deux occasions (février 1960) et
I'auteur reste alors très prudent dans ses conclusions
du fait, notamment, des limites méthodologiques de
l'étude. ll insistait cependant sur I'intérêt de se préoc-
cuper de la morbidité en relation avec la pollution
atmosphérique.

La période 1970-1990

L'étude des effets sanitaires de la pollution
atmosphérique a connu un véritable développement
au début des années 1970 avec l'éclosion de lépi-
démiologie environnementale hors milieu profession-
nel. Cette évolution s'est traduite en France par une
implication progressive des chercheurs intéressés
par les relations entre pollution atmosphérique et
santé. On assiste alors à la mise en place d,études
épidémiologiques qui, progressivement, passent (au
niveau de l'analyse des données) d'un stade plutôt
« rudimentaire » au niveau sophistiqué que nous
connaissons aujourd'hui. Nous nous garderons de
porter des jugements de valeur sur Ia qualité des
études et publications réalisées au cours de cette
période ; notre souci est davantage de rappeler aux
lecteurs cette longue période de " maturation épi-
démiologique " dans le domaine des pollutions
atmosphériques.

Bien que les premiers travaux de recherche se
soient intéressés aux effets sanitaires à court terme
de la pollution atmosphérique, cette période est
caractérisée par la prédominance de la question des
effets à moyen terme.

Une première étude du Laboratoire d'hygiène de
la ville de Paris, LHVP (Dr Coin puis B. Festy et
P. Lazar) marque la décennie 1970 [6]. EIle vise à relier,
pour les années 1970 et 1971 , l'absentéisme scolaire
à Paris avec les variations journalières des niveaux
d'AF et de FN, la température et I'humidité atmosphé-
riques. Des corrélations sont ainsi observées avec les
indicateurs AF et AF/FN avec un décalage d,une

journée entre I'absentéisme et les niveaux de pollu-
tion atmosphérique. ltlais l'approche méthodologique
est sujette à caution et I'on est loin, à cette époque,
des apports décisifs actuels de l'analyse des séries
chronologiques. Les mêmes limites méthodologiques
valent également pour une étude du même labora-
toire visant à relier Ia mortalité à Paris avec des épi-
sodes de pollution atmosphérique particulièrement
marqués de 1967 à 1973 [7].

En 1976, Têssier et al. tentent de mettre en rela-
tion, de 1970 à 1973, l'absentéisme scolaire pour
causes respiratoires et les niveaux de pollution
atmosphérique (SO, et FN) à Bordeaux [B]. Outre le
parallélisme des deux types de courbes d'évolution
quotidienne, une analyse statistique de corrélation
montre que les coefficients de corrélation sont plus
impodants pour la zone urbaine centrale où les
niveaux de pollution atmosphérique étaient à la fois
plus élevés et plus variables dans le temps. Cela
semble confirmé pour les épisodes (pics) de pollution
atmosphérique, avec un temps de latence entre I'ex-
position et l'absentéisme. Les corrélations sont moins
marquées s'agissant des absences pour affections
des voies respiratoires hautes et bronchites.

Une des rares études françaises d'exposition
humaine contrôlée (EHC) aux polluants atmosphé-
riques est conduite, en 1976, par Orehek et al. [9] qui
testent les effets de concentrations réalistes de NO,
(0,1 ppm x t h) pour 20 patients asthmatiques. Che)
13 d'entre eux, il est observé une augmentation
légère, mais significative, de Ia résistance des voies
aériennes et un accroissement de l'effet broncho-
constricteur du carbachol. Chez les 7 autres patients
aucun effet n'est observé et une concentration double
de NO, entraîne des effets variables chez la plupart
des sujets.

La première enquête française importante en
terme de morbidité a été réalisée par S. perdrizet et
al. en 1975, dans le cadre d'une enquête euro-
péenne [1 0]. ll s'agissait d'évaluer par interview Ia
prévalence de symptômes et d'affections respira-
toires ainsi que les performances ventilatoires chez
des enfants âgés de 6 à 11 ans en fonction de diffé-
rents facteurs, parmi lesquels la pollution atmosphé-
rique (AF et FN) et le tabagisme parental. pour cela,
19 aires géographiques sont choisies en Europe, ras-
semblant plus de 22 000 enfants (en France, 7 zones
sont étudiées : Bordeaux, Lacq (n = 2), tVoissac, Lyon
(n = 2), Paris). Cette étude montre l'existence de pré-
valences fort différentes en termes de symptomato-
logie ou de pathologie, notamment en France, selon
les zones explorées. Des corrélations sont ainsi éta-
blies entre les données sanitaires et diverses carac-
téristiques socio-démographiques, le tabagisme
domestique et les indicateurs de pollution atmosphé-
rique (ayant donné lieu à intercalibration métro-
Iogique). La part de ces derniers restait toutefois
modeste et sujette à caution, selon les auteurs.

Une autre enquête française multicentrique a
particulièrement marqué la communauté scientifique
française concernée par la pollution atmosphérique :
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il s'agit de I'enquête PAARC (groupe coopératif
Pollution Atmosphérique et Affections Respiratoires
Chroniques) [11]. Cette étude visait à établir, au cours
de la période 1974-1976, des relations entre Ia pollu-
tion atmosphérique et la fonction respiratoire (vitalo-
graphe) ainsi que*Ja* prévalence des symptômes
respiratoires (estimée à parfirde questionnaires stan-
dardisés). Elle portait sur 28 zones contrastées de
7 villes (Bordeaux, Lille, Lyon, ltrlantes, IV]arseille,
Rouen, Toulouse) et une zone industrielle (Fos-
Berre). Les indicateurs de pollution étaient le SO, et
l'AF, les pafticules en suspension (méthodes gravi-
métrique et réflectométrique) et les NO*. Les sujets
suivis étaient des hommes et des femmes âgés de 25
à 59 ans (7 581"et 9 083), non travailleurs manuels et
des enfants âgés de 6 à 10 ans (1 291 et 1 236). Les
résultats confirment l'impodance de l'âge, du taba-
gisme mais aussi d'expositions professionnelles
modérées sur les paramètres de santé étudiés. Dans
20 zones, la concentration de SO, était associée,
chez les adultes des deux sexes, à la prévalence des
symptômes des voies respiratoires inférieures et,

chez l'enfant, à celle des symptômes des voies respi-
ratoires supérieures. Cet indicateur de pollution
atmosphérique est inversement associé, dans les

deux cas, au volume expiratoire maximal seconde
(VEI\4S). Les autres indicateurs de pollution
atmosphérique ne montrent aucune association avec
les symptômes ou la fonction ventilatoire.

Les résultats de ces deux études, qui concluaient
à une relation, somme toute, relativement modeste,
entre la pollution atmosphérique et la prévalence de
troubles respiratoires, ont eu un impact important par
la suite ; ils ont contribué à faire émerger la notion que
les effets sanitaires de Ia pollution atmosphérique, du
fait notamment des politiques de réduction des émis-
sions, ne constituaient plus un enjeu de santé
publique. Cependant, au début des années 1980, on

assiste à un renouveau des études épidémiologiques
qui, désormais, se centrent essentiellement sur les
effets à court terme de la pollution atmosphérique.

Ainsi, en 1983, Loewenstein et al. l12l cherchent
à mettre en relation, de 1969 à 1976, et à l'échelle
quotidienne, la mortalité à Paris (par causes et âges)
et les niveaux de pollution atmosphérique (AF et FN)

et/ou des paramètres météorologiques (type de
temps, température, humidité, pression). Des rela-
tions entre la mortalité et la pollution atmosphérique
et leur interaction avec Ies conditions météoro-
logiques sont alors observées et décrites par diverses
approches statistiques. La relation est particulière-
ment claire pour les sujets âgés, notamment avec les

causes respiratoires pour un décalage de 2 à 3 jours,

ou plus. Les facteurs climatiques jouent aussi un rôle,

mais moins marqué que la pollution atmosphérique.
La même année, ces auteurs recourent à la même
approche à I'occasion de deux épisodes spécifiques
survenus à Paris en décembre 1962 (avec une forte
morlalité due à une épidémie de grippe) et en

décembre 1972-janvier 1973 (avec de forts niveaux
de pollution atmosphérique) [13]. Les résultats
mettent en évidence un excès de mortalité respiratoire

chez les personnes âgées de plus de 75 ans lors de
l'épisode de forte pollution et chez les sujets plus
jeunes lors de l'épisode de grippe. Les effets de la
pollution atmosphérique n'étaient pas décelés à
moins de 300 pg m-3 d'AF mais ils sont
systématiquement observés au-delà de 400 alors
qu'un harvesting effect (compensation temporelle du

taux de mortalité) est mis en évidence après les deux
épisodes.

Deux ans après, la même équipe publie les résul-
tats d'une étude longitudinale de 30 mois portant sur
une population de 1 500 sujets âgés, placés en insti-
tution de long séjour à lvry-sur-Seine, et suivis
chaque jour sur le plan médical (6 300 épisodes
pathologiques identifiés) [14]. Les paramètres envi-
ronnementaux mesurés sont les NO*, le SO, et les
particules, ainsi que la température, l'humidité et la
pression, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur des bâti-
ments. La méthode des corrélations croisées utilisée
pour analyser les données montre que, seuls, les

NO* sont significativement associés au taux d'in-
cidence des pathologies respiratoires.

Suite à ces travaux, la question des effets
à moyen terme revient sur le devant de la scène.
Ainsi, en 1987, Kleisbauer et al. étudient, de
décembre 1983 à février 1984, les répercussions
cliniques et spirométriques de l'exposition chronique
à la pollution atmosphérique soufrée et particulaire

émise par une centrale thermique (Gardanne) utili-
sant un charbon riche en soufre [15]. Deux groupes

de femmes au foyer sont comparés : l'un " exposé ",
à Gardanne (258 femmes), l'autre, " témoin " à Trets,
ville voisine non affectée par cette pollution
(247 femmes). Chez les fumeuses (jeunes) et
Ies non-fumeuses, la prévalence des symptômes
bronchiques et ORL est plus élevée dans la ville

" polluée ", les valeurs des paramètres fonctionnels
respiratoires y étant plus faibles.

En 1988, ce même groupe d'auteurs cherche à

mettre en évidence le rôle de la pollution atmosphé-
rique urbaine dans l'accroissement de la fréquence
de l'asthme et des maladies allergiques [16]. Les

auteurs comparent ainsi ces taux de prévalence chez
des adultes vivant en milieu urbain ou rural. Les indi-
cateurs sanitaires étudiés sont constitués des visites
à domicile effectuées par les médecins, et des
réponses à un questionnaire. Un sous-groupe de
sujets affectés par le rhume des foins est soumis à

des tests cutanés aux pollens de végétaux. Les

résultats de cette étude ne mettent pas en évidence
de différences de prévalence entre les populations

des deux localités, pourtant caractérisées par des
niveaux très différents de pollution atmosphérique.

De 1985 à 1986, Boussin et al. étudient,
à Toulouse, une population de 1 000 enfants scola-
risés âgés de I à 10 ans appartenant à cinq zones
plus ou moins différentes sur le plan socio-éco-
nomique et au regard de la pollution atmosphérique

[1 7]. L'utilisation de corrélations croisées permet alors
de mettre en évidence une relation entre certains indi-
cateurs de pollution atmosphérique (NO*, fumées
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noires, composés ammoniacaux particulaires) et la
pathologie respiratoire aiguë.

La fin des années 1980 est marquée par Ie dévelop-
pement d'études épidémiologiques qui, s'intéressant
toujours aux effets à court terme, préfigurent ce qui
plus tard sera rassibrnblé sous le terme de surveil-
Iance épidémiologique et qüi.eqnsiste à recourir de
manière systématique à des indicateurs d'activité
médicale pour estimer les risques liés à la pollution
atmosphérique.

Ainsi, trois enquêtes épidémiologiques relatives
à Ia pathologie respiratoire aiguë sont réalisées par
Gervois et al. (1988) [18] dans la région Nord-pas-de,
Calais. Effectu§es à Quiévrechain (1974-1975),
à Loos (1978-1979) [19], à Saint-Pol-sur-[Vler,
Dunkerque et Gravelines (1981-1982) [18], elles
reposent sur la participation de médecins praticiens
Iibéraux eVou sur des données issues du système de
sécurité sociale (déclarations d'arrêt de travail et
déclarations de maladie). Les résultats montrent
l'existence de relations entre la pathologie respiratoire
aiguë et la pollution atmosphérique de fond (SO, et
FN), même pour des niveaux modérés. Ces effets
sont plus marqués en fonction de l'âge et du sexe, du
tabagisme et de l'alcoolisme, et des expositions pro-
fessionnelles. lls semblent également majorés lors
des épisodes de pollution atmosphérique. Les
auteurs soulignent toutefois les limites des analyses
réalisées.

En 1989, dans les suites de I'enquête PAARC
déjà mentionnée, Derriennic et al. étudient l'évolution
quotidienne de la mortalité à Lyon et à Marseille en
fonction des niveaux de pollution atmosphérique [1 9].
Une association significative est observée entre le
SO, et les décès pour cause respiratoire, avec un
temps'de latence allant jusqu'à 10 jours, dans les
deux cités, chez les hommes et les femmes âgés de
65 ans et plus. Aucune relatibn cohérente n'est
cependant observée entre le SO2 et la mortalité cardio-
vasculaire, ni entre les particules en suspension et les
deux types de mortalité.

La période 1990-2000

En 1990, Chailleux et al. testent à Saint-Nazaire
l'hypothèse d'une exacerbation possible des crises
d'asthme par la pollution atmosphérique extérieure,
en suivant les admissions hospitalières à l'échelle
quotidienne ainsi que les variables météoro-
logiques [20]. L'enquête rétrospective, qui dure
18 mois, permet de collecter 372 admissions
(229 sujets). Une corrélation significative est mise en
évidence entre admissions et FN, notamment pour
les sujets âgés de moins de 15 ans ; cette relation est
moins nette avec SOr.

En 1991, Ballerat et al. réalisent, à Lyon, une
étude rétrospective (hiver 1989-1990) visant à asso-
cier quotidiennement niveaux de pollution atmosphé-
rique (SOr, pafticules, NOx) à des indicateurs de
santé, tels que les hospitalisations (pédiatrie,
pneumologie, ORL, ophtalmologie, urgences) et

absentéisme (à I'école, en crèches ou en milieu
hospitalier) [21]. Des associations positives signifi-
catives sont observées. Ce travail conduit alors à pré-
ciser ce que pourrait être une surveillance prospective
des risques sanilaires liés à Ia pollution atmosphé-
rique : il constitue une charnière dans la manière
d'aborder cette problématique.

Les années suivantes se caractérisent par un
développement important des études épidémio-
logiques temporelles, appelées aussi études éco-
logiques temporelles. Celles-ci sont menées à la suite
des publications scientifiques réalisées à la fin des
années 1980 par des auteurs américains, notamment
Schwartz [22]. Basée sur l'étude des corrélations
temporelles, au jour le jour, entre des indicateurs de
pollution atmosphérique et des indicateurs de morta-
Iité ou d'activité du système de soins, elles ont vu leur
essor favorisé par le développement d'outils de
modélisation statistique sophistiqués, issus de I'écono-
métrie. Ceux-ci permettent d'étudier de manière
extrêmement fine et sans a priori sur leur forme, les
relations non linéaires entre les deux types d'indica-
teurs. De par leur conception et Ie recours à ces
modèles d'analyse, ces études permettent également
de contrôler de manière fiable les facteurs de confu-
sion qui, jusqu'alors, constituaient une limite majeure
quant à l'interprétation des résultats de ces études.

Une autre contribution importante de ces études
est d'avoir aidé à développer, en France, la multi-
disciplinarité nécessaire pour étudier de manière
appropriée les effets de la pollution atmosphérique
sur la santé autour du concept central d'exposition
des populations. C'est sans doute cette multidiscipli-
narité qui a contribué le plus à l'évolution radicale
concernant les fondements de la surveillance et des
méthodes mises en ceuvre, tant dans le domaine de
la métrologie que celui de l'épidémiologie.

La première étude de cette période est celle
réalisée par Marzin et al., qui en 1991 , suivent la
fréquence des crises d'asthme enregistrées par le
système d'urgence SOS N/édecins de Paris et leurs
associations avec les conditions de vie intérieures
à l'habitat et avec la pollution atmosphérique exté-
rieure : 701 crises sont recensées du 1"' janvier au
30 juin 1989 [23]. Par rapport à une population témoin
tirée au sort parmi les autres patients de SOS
lVédecins, plusieurs facteurs étudiés ne montrent pas
d'associations avec la pollution atmosphérique : l'âge,
le sexe, la profession, le conforl de I'habitat ou la pol-
lution intérieure. Par contre, le risque d'avoir une crise
d'asthme est plus élevé dans certaines zones de
Paris (nord-est, sud-est) et pour des habitants du rez-
de-chaussée et du premier étage, par référence
à leurs homologues vivant à des niveaux supérieurs.
La fréquence de ces crises est significativement plus
élevée les jours à fortes teneurs en ozone et en
sulfates particulaires. Aucune liaison n'est cependant
observée pour SOr, FN et NOr, malgré la survenue
d'un épisode de pollution atmosphérique au cours de
la période de suivi.

C'est en 1992 que la première phase du
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programme ERPURS (Évaluation des risques de la
pollution atmosphérique urbaine sur la santé) est
publiée 124-28). ll s'agit d'une synthèse de la litté-
rature internationale portant sur les effets à court et
moyen terme de la pollution atmosphérique sur la

santé. Faisant état des connaissances épidémio-
logiques publiées au cours des années 1980-1991,
ce rapport ouvre la voie à un renouveau des préoc-
cupations sanitaires en rapport avec la pollution
atmosphérique en soulignant l'intérêt des études tem-
porelles et mettant en évidence l'existence d'effets
sanitaires à court terme de la pollution atmosphérique
pour des niveaux d'exposition jusqu'alors considérés
comme « sans risque ". ce rapporl recommande
ainsi la mise en place d'un système de surveillance
épidémiologique des risques sanitaires liés à la pollu-
tion atmosphérique, et une étude de faisabilité est
lancée la même année sous l'égide de l'Observatoire
de santé d'lle-de-France.

Par ailleurs, devant l'intérêt de pouvoir disposer
de connaissances scientifiques actualisées, ce travail
de synthèse des connaissances est prolongé par Ia
création du supplément EXTRAPOL dans la revue
Pollution Atmosphérique. Celui-ci permettra ainsi, au

cours des années, de diffuser l'information scienti-
fique à des non-spécialistes et de promouvoir une
meilleure compréhension de l'épidémiologie comme
outil d'évaluation des risques sanitaires, en complé-
ment de la toxicologie et de l'expérimentation
humaine.

En 1994, Beaudeau et al. mettent en place le pre-
mier dispositif de surveillance épidémiologique de
I'impact de la pollution atmosphérique dans la région
havraise grâce au relevé automatisé, depuis 1992,

des ventes de médicaments (antibiotiques, antitussifs
et antiasthmatiques) dans deux pharmacies pilotes
correspondantes [29]. Ces ventes sont faiblement
mais significativement augmeqtées, avec un délai
d'environ une semaine, lors des épisodes de pollution
acide. La limite principale de cette étude tient néan-
moins à Ia difficulté de prise en compte des compo-
santes commerciales dans la dynamique des ventes
des médicaments.

En 1995, les résultats de l'élude européenne
APHEA (Air Pollution and Health: a European
Approach) sont publiés, pour les deux villes fran-

çaises de l'étude, Paris et Lyon, dans la revue Santé
Publique [30]. Ces résultats, qui estiment à 350 les
décès annuels anticipés liés à Ia pollution atmosphé-
rique urbaine dans ces deux villes, sont repris large-
ment par les médias. Cette date constitue alors le

début d'une évolution radicale de la part des pouvoirs
publics dans la prise en compte des impacts sani-
taires de la pollution atmosphérique. Jusqu'à cette
date, les résultats des études épidémiologiques
avaient toujours été considérés avec une grande cir-
conspection et les impacts sanitaires, pour les
niveaux de pollution atmosphérique observés,
faisaient souvent, de manière plus ou moins explicite,
l'objet d'un certain déni. Sous la pression des médias
et du corps social, Ies risques à court terme liés aux
niveaux de pollution atmosphérique actuels commencent

à être reconnus. L'enjeu du débat devient alors de
savoir si ces risques sanitaires constituent, ou non, un

enjeu de santé publique. À partir de cette date, les
publications se multiplient. La plupart ont pour objet
de confirmer les résultats de 1995. Les autres apportent
des éclairages méthodologiques visant à conTorter la

validité de ces résultats.

Ainsi, en 1996, Dab et al., ainsi que Zmirou et al.
publient de manière plus extensive les résultats de
l'étude APHEA, pour Paris [31] et Lyon [32]. Cette
fois-ci, ces études porlent également sur les admis-
sions hospitalières. Ces publications se poursuivent

avec Touloumi et al. [33], Sunyer et al. [34], et sont
reprises globalement par Quénel et al. [35].

Sur le plan des méthodes, Pirard et al. publient en

1995 un article sur la construction des indicateurs
d'exposition à la pollution atmosphérique urbaine [36].
Cette publication est suivie en 1999 par une publica-

tion de Zeghnoun et al. [37] qui complète les premiers

travaux. En 1998, Le Terlre et al. publient un article
sur la méthode d'analyse statistique des données
temporelles [38]. Cette publication avait été précédée
par celle, moins détaillée, de Dab et al., en 1996

[3e].
Au milieu des années 1990-2000, l'impact sani-

taire à court terme de la pollution atmosphérique est
de mieux en mieux documenté. En 1997, lVedina et al.
publient les résultats de l'impact de la pollution

atmosphérique sur l'activité médicale des visites
à domicile [40]. Celui-ci est environ le double de l'ac-
tivité observée en milieu hospitalier. Hautemanière et
al., en 2000, s'intéressent à I'impact sur l'activité médi-
cale du SAtvlU à Rouen [41]. Segala et al., en 1995,

rapportent également des effets de Ia pollution
atmosphérique sur la fonction ventilatoire chez les

enfants [42]. Tous ces résultats font I'objet de rapports
synthétiques. En 1996, Quénel et al., publient sous
l'égide de la Société française de santé publique
(SFSP) un rapport intitulé " Dix chantiers prioritaires
pour la santé publique ; prévenir la pollution
atmosphérique ,, [43]. En 1996, tt/Iedina et al. publient

dans une revue de I'OMS un article intitulé u Urban
air pollution is still a public health problem in Paris .
[44]. En 1997, Chiron et al., publient un rapport, éga-
lement sous l'égide de la SFSP, qui fait le point des
connaissances scientifiques sur les impacts sanitai-
res de la pollution atmosphérique d'origine automobile

[45, 46]. C'est en effet à cette époque qu'il est
reconnu clairement que des niveaux relativement
faibles de polluants, inférieurs aux normes internatio-
nales en vigueur, peuvent être reliés à des effets
sanitaires en termes de mortalité et de morbidité.
Dans le même temps, se fait une prise de conscience
de la part croissante de la source automobile
« essence " et " diesel », ce qui impose une gestion

différente de la qualité de l'air. Par ailleurs, les pointes

de pollution hivernales et locales dues au SO, et aux
poussières, sans avoir totalement disparu de toutes
les zones urbaines, tendent à faire place à des smogs
d'été, ou à des pollutions plus complexes et diffuses,
riches en hydrocarbures, oxydes d'azote, composés
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oxydants et très fines particules. Cette nouvelle
problématique est reprise en 1996 par un rapport
réalisé par le CSHPF intitulé " L'ozone, indicateur de
la pollution photochimique en France : évaluation et
gestion du risque pour la sânté » 1471. Elle est com-
plétée en 1998, parun"rapport du Haut Comité de la
santé publique [48]. 1 -

C'est dans ce contexte que la loi sur l'air et l'utili-
sation rationnelle de l'énergie (LAURE) votée en 1996
entérine ces résultats et stipule gue « (...; lÉiat est
responsable de la surveillance de la qualité de I'ai"r

(...) et de ses effets sur la santé (...) ". En 1998, les
résultats publiés par [Vledina et al., concernant la
région parisienne, ouvrent la voie de la surveillance
épidémiologique [49]. Puis, Quénel et al. mettent en
place dans le cadre des missions confiées à I'lnstitut
de veille sanitaire (lnVS), un système de surveillance
épidémiologique des risques sanitaires liés à la pollu-
tion atmosphérique dans neuf grandes villes
françaises (PSAS-9) [50]. Cette approche est égale-
ment proposée au niveau européen en 1999 par
Anderson et al. [51].

En 1999 et 2000, Quénel et al. publient les résul-
tats du PSAS-9 porlant sur l'impact de la pollution
atmosphérique sur Ia mortalité ; ceux-ci confirment
que la pollution atmosphérique urbaine est bien un
problème de santé publique qui concerne (au moins)
toutes les villes de plus de 250 000 habitants [52,53].
Ces résultats sont repris de manière plus détaillée et
extensive dans de nombreuses publications [54-60].
Après la mortalité, les admissions hospitalières et les
visites médicales à domicile, I'intérêt se porte sur
l'impact de Ia pollution atmosphérique sur I'activité
des médecins libéraux. En 1998, Maidenberg et al.
publient les résultats concernant l'activité médicale
d'un réseau de médecins pédiatres (RESPIRER) [61]
mais les résultats ne sont pas concluants. En 2000,
Eilstein et al. publient- égalernent des résultats
concernant l'activité d'un réseau de médecins géné-
ralistes en Alsace [62, 63]. Tous les résultats de ces
études alimentent le rapport publié par Zmirou et al.
en 2000 sous l'égide du Haut Comité de Ia santé
publique intitulé " Politiques publiques, pollution
atmosphérique et santé : poursuivre Ia réduction des
risques " [64].

Si, à la fin des années 1990, Ies impacts sani-
taires de la pollution atmosphérique urbaine sont
désormais bien documentés, tant sur le plan national
qu'international, la question est toujours posée par
certains acteurs de savoir si les résultats de ces
études sont valides, mais surtout de savoir si les
résultats observés sont de nature causale. Cette
question qui fait l'objet de nombreuses publications
au niveau international est reprise en France par Dab
et al. à propos de la problématique des particules

[65]. Les auteurs, sur la base des connaissances
disponibles, tant épidémiologiques que toxico-
logiques, concluent à la nature causale de la pollution
atmosphérique quant aux impacts sanitaires observés.
Cependant, ces questions sont loin d'être fermées et
l'Académie des sciences publie, en 1999, un rapport

qui remet fondamentalement en question la validité
des résultats mais surtout la nature causale des asso-
ciations rapportées par les épidémiologistes entre la
pollution atmosphérique et la mortalité [66].

C'est également au cours de cette période que la
question des impacts sanitaires de la pollution
atmosphérique aborde deux nouveaux aspects. Le
premier concerne celui de la prématurité des décès
liés à la pollution atmosphérique auquel Quénel et al.
apporlent des éléments de réponse [67]. Le second
concerne les impacts de la pollution atmosphérique
sur la pathologie cardiovasculaire. Ceux-ci apparais-
sent en effet, dans la littérature internationale, comme
étant de plus en plus évidents. Une étude menée en
France, publiée par Eilstein et al. en 200'l , confirme
les liens entre Ia pollution atmosphérique et l'infarctus
du myocarde [68]. Cette nouvelle problématique avait
fait l'objet, dès 1996, du numéro Vl d'Extrapol oit
Quénel et Elichegaray, attiraient l'attention sur cette
question [69].

Fin des années 1990, c'est également Ia période
au cours de laquelle les questions concernant les
liens entre la pollution atmosphérique et la maladie
asthmatique et l'atopie [70] ou les broncho-pneumo-
pathies chroniques obstructives (BPCO) sont à nou-
veau discutées [71]. Parallèlement aux études éco-
logiques temporelles, des études de panel sont réali-
sées dont les résultats sont synthétisés par
Desqueyroux el al. [721. lls montrent qu'un impact de
la pollution atmosphérique urbaine, à des niveaux
relativement faibles, est perceptible sur l'état de santé
de patients fragilisés bénéficiant pouftant d'un traite-
ment adapté à la sévérité de leur état, surtout les
asthmatiques et, à un moindre degré, les insuffisants
respiratoires. Les polluants incriminés sont les
particules, pour les asthmatiques, et l'ozone, pour les
deux groupes de patients. Ainsi, si les liens entre Ia
pollution atmosphérique et le déclenchement des
crises d'asthme semblent bien établis comme dans
l'étude publiée par Fauroux et al. [73] ou Segala et al.

[74], Ies liens entre la pollution atmosphérique et I'in-
cidence (i.e. le développement) de l'asthme sont
encore peu étudiés. Des éléments sont apportés à
cette question par Baldi et al. qui, en 1999, publient
des résultats à partir d'une réanalyse des données de
l'enquête PAARC. [75].

À partir de 1998, la question des impacts sani-
taires de la pollution atmosphérique n'est plus tant de
reconnaître la nature de ces effets, de statuer sur la
validité et la causalité des résultats observés dans les
études épidémiologiques que de mieux cerner l'im-
portance en santé publique de la pollution atmosphé-
rique. Si Ia question des « pics " de pollution atmos-
phérique est encore souvent présentée comme cons-
tituant Ie problème, cette analyse est réfutée par
Quénel et al. [76] ; l'évaluation de l'impact sanitaire
doit concerner avant tout la pollution dite de fond.
C'est pourquoi, dans le cadre de l'élaboration du volet
sanitaire prévu dans les Plans régionaux pour la
qualité de I'air (PROA), Glorennec et al. publient, pour
Ie compte de l'lnVS, un guide méthodologique relatif
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à l'évaluation de l'impact sanitaire (EIS) de la pollution
atmosphériqu e 177, 7 81.

La quantification de cet impact est réalisée dans
plusieurs villes françaises, Caen [79], Rennes [80],
Nantes [81]. Pour les auteurs, les résultats justifient
de poursuivre les actions permettant de réduire les
niveaux d'exposition des populations urbaines à la
pollution atmosphérique de fond. Cette justification ne
relève pas du principe de précaution mais bien du
principe de prévention qui consiste à utiliser les
connaissances scientifiques pour protéger la santé de
la population. La surveillance épidémiologique,
couplée à une évaluation d'impact sanitaire, permet
d'objectiver l'existence de risques qui, s'ils sont
faibles au niveau individuel, se traduisent néanmoins
par un impact non négligeable au niveau collectif.

Depuis 2000

Au début des années 2000, trois questions pré-
dominent, en France, dans le champ de la recherche.
D'une part, des travaux sont lancés dans le cadre du
programme de recherche PRll\4EQUAL-PRÉDlT sur
les liens entre la pollution atmosphérique et l'in-
cidence de l'asthme. ll s'agit de l'étude VESTA [82]
menée dans le contexte scientifique rappelé par
Charpin et al. en 1996 [83]. Une nouvelle voie de
recherche s'ouvre également, concernant l'étude de
biomarqueurs d'effets de la pollution atmosphé-
rique [84]. La troisième question concerne l'impact
sanitaire à long terme de la pollution atmosphérique.
Celui-ci est abordé par Ramadour et al. [85], tandis
que I'enquête PAARC fait l'objet de nouvelles analyses
rendues possibles par la reconstitution de la cohorte
initiale.

En 2000, une étude publiée dans le Lancet par
Künzli et al., estime pour la première fois en France,
en Suisse et en Autriche, Ie nombre de décès attri-
buable à une exposition chronique (i.e. long terme)
aux particules atmosphériques [86]. Les chiffres, qui
s'élèvent à plusieurs dizaines de milliers de décès
(40 000 décès anticipés par an) sont accueillis avec
émotion : trop grande incertitude des données d'in-
cidence française ! trop grande incertitude sur les
indicateurs d'exposition à partir d'un modèle suisse !

Quelle validité accorder à l'utilisation de relations
exposition-risque établies à partir de cohortes épi-
démiologiques menées aux États-Unis ? Cette éva-
luation est accompagnée d'une estimation des coûts
économiques de ces impacts sanitaires, estimés
à plus de 50 milliards €/an par Sommer et al. [87], fai-
sant suite aux travaux menés en 1999 par Zmirou et
al. [BB] et par Rabl [89]. Cette double publication jette
le trouble dans les cercles des scientifiques et des
décideurs et met à nouveau en exergue une situation
déjà connue en France : l'absence de véritables
enquêtes de cohortes épidémiologiques permettant

de réduire I'incertitude sur les impacts
cardio-pulmonaires à long terme de la pollution
atmosphérique. En 2000, cette lacune est prise en
compte dans le dernier appel à propositions de
recherche du programme PRItt4EQUAL-PRÉDlT.

Aujourd'hui, ce sont ces impacts à long terme qui

sont au cæur des préoccupations sanitaires en
rapport avec la pollution atmosphérique ; au niveau
européen, I EIS à long terme fait désormais partie des
paramètres de l'évaluation. Ainsi, comme en France,
la surveillance épidémiologique et l'ElS se structurent
au niveau européen où un dispositif de surveillance
épidémiologique est mis en place dans 32 villes
d'Europe (APHEIS) [90]. L ElS, partie intégrante de
ce système, est menée en collaboration avec le

Centre européen en Santé Environnement et les
résultats seront intégrés au programme Clean Air For
Europe (CAFE), base scientifique pour la Commission
européenne pour édicter les futures directives.

Dans le domaine de la pollution atmosphérique, la
décennie passée s'est traduite par une forte structu-
ration de la recherche et de l'évaluation des risques
pour I'aide à la décision. Dans le champ de la
recherche, le programme PRIIVIEQUAL-PRÉDlT
a constitué un moteur et un outil de développement
important. Dans le champ de l'évaluation, l'interaction
de plusieurs équipes d'épidémiologistes françaises et
européennes ainsi que le soutien méthodologique
apportée par I'lnVS dans le cadre, notamment, de la
mise en place des PRQA, se sont traduits par une
avancée certaine. Enfin, le décloisonnement des
structures, le développement d'une multidisciplinarité,
notamment, entre la métrologie, la toxicologie et l'épi-
démiologie, ont joué un rôle majeur pour la prise en
considération des impacts sanitaires de la pollution
atmosphérique.

La France dispose aujourd'hui d'un réseau perfor-
mant de surveillance de la qualité de I'air, tant du point
de vue de la métrologie que de la modélisation. Elle
dispose également d'une surveillance épidémio-
logique des risques sanitaires en milieu urbain. La
démarche d'évaluation des risques se développe,
contribuant à I'objectivation, à leur juste valeur, des
impacts sanitaires de la pollution atmosphérique et
à leur prise en compte dans les politiques publiques,
notamment. ll s'agit désormais de renforcer ces diffé-
rents systèmes de surveillance et d'être capables, vra

les programmes de recherche, de mieux estimer les
impacts à long terme de la pollution atmosphérique.
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