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« Mélange » complexe constitué de milliers de 

polluants

Pollution 
atmosphérique

Sources 
Anthropiques

trafic routier, transports aériens 
ou maritimes

production d’énergie, industries, 
usines d'incinération

chauffage domestique
agriculture

Sources naturelles 
érosion, algues, volcans, 

marécages,



Effets de la pollution atmosphérique 

� Effets à court terme

Manifestations cliniques, fonctionnelles ou biologiques 
survenant dans des délais brefs (quelques jours) suite 
aux variations journalières des niveaux ambiants de la 
pollution atmosphérique 

� Effets à long terme

Affections ou pathologies survenant après une 
exposition chronique (plusieurs mois ou années) à la 
pollution atmosphérique ambiante

� Aspects méthodologiques : Evaluation de 
l’exposition dans les études épidémiologiques
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Effets aigus liés à la pollution 

Air Quality and Health, ERS 2010



Effets à long terme 

Air Quality and Health, ERS 2010



Direction et vitesse du vent au niveau des toits

Immeuble 
au vent

Immeuble 
sous le vent

Trottoir Trottoir
Chaussée roulante

Largeur de la zone de recirculation

Zone de 
recirculation 
des polluants

Zone de dispersion 
directe des polluants

Émissions Émissions
Vent Vent

Échanges hors zone 
de recirculation

Indice ExTra, Modèle Street 



• Mathematical dispersion of pollutants 
course for a given pollutant (tracer) 

• Previous validation: NOx

• Linkages to a system of geographic 
information (GIS)

• ExTra index provides an assessment of 
PM2.5 exposure similar to that of the 
reference method. 

• ExTra index could be a useful 
epidemiological tool for reconstructing 
individual exposure, an important 
challenge in epidemiology
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Measured and calculated PM2.5 concentrations
with the line of equality

Kostrzewa A, Reungoat P, Raherison C . 

Validity of a traffic air pollutant dispersion model to assess exposure to fine particles. Environ Res. 2009 

ICC = 0.85 [0.62 – 0.95]



Physiopathologie 

• Effets respiratoires

– effet cytotoxique 

– action inflammatoire

– inférence avec le système 
immunitaire

– propriétés oxydantes (NO2 et O3
+++)

• Effets cardiovasculaires

– progression athérosclérose

– modifications fonction 
cardiaque autonome



Effets cellulaires des polluants

Gilmour 2006



Gordon, Lancet Respir Med 2014; 2: 823–60



Gordon, Lancet Respir Med 2014; 2: 823–60



Symptômes respiratoires aigus

• En population générale : 

– Enfants symptomatiques : Toux, gêne respiratoire

– Enfants non symptomatiques : Variations du DEP 

– Effets PM10 avec un pic au 5ème jour (Pope, 1992)



Cohorte COPSAC 

(mère asthmatique) n=205

Andersen, Thorax 2008 



Symptômes respiratoires chez les asthmatiques 

– Asthmatiques adultes 

• ↑ incidence et prévalence des crises d’asthme, des 

sifflements et de la toux (RR=1,6 - 3,0) (Paris, Neukirch, 

1998)

– Asthmatiques enfants

• ↑ fréquence et de la durée des crises d’asthme, et des 

symptômes asthmatiques (RR=1,2 - 2,1) (Paris, Ségala, 

1998)

– Bronchite aiguë (enfants) 

• PM10 (RR=2,2) (SCARPOL, Braun-Fahländer,1997)



Symptômes respiratoires aigus hebdomadaires  et niveaux de 

pollution,  cohorte suisse n=366

Stern et al. 



Symptômes respiratoires aigus hebdomadaires  et niveaux de 

pollution,  cohorte suisse n=366

Stern et al. 

Il existe une augmentation des 
symptômes respiratoires entre 1-7 jours 
pour le NO2 et à 7 jours pour PM 10 (10 
ug/m3)

Il existe un allongement de la 
durée des exacerbations 3-4 
jours en moyenne



Mécanismes 

pollution-prédisposition aux infections ?  

• Diminution de la phagocytose des 

macrophages ? 

– (Frampton, Environ Res 1989)

• Diminution de l’activité anti-bactérienne ?

– (Becker, Exp Lung Res 2003) 

• Diminution des défenses immunitaires ? 

– (Rose, 1989)



Rôle de l’inflammation préalable liée à la pollution dans l’exacerbation 

d ’asthme allergique aux pollens 

• Cohorte de 137 patients, Castilla La Mancha

• 2 villes avec la même exposition aux pollens

• Suivi sur 3 ans (2 saisons polliniques)

• Etude des exacerbations polliniques

Mur Gimeno et al. Clin Exp Allergy 2007

Ciudad Real (non pollué)
71 patients

Puertollano (pollué)
66 patients

Courtesy A. Magnan



p = 0,034

Ciudad Real OR = 1
P=0,034

Puertollano OR = 3,12 (1.09; 9,04)
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Mur Gimeno et al. Clin Exp Allergy 2007

Rôle de l’inflammation préalable par la 

pollution dans l’exacerbation due aux pollens



Interaction gène-environnement : 

stress oxydant 



• Diminution de la fonction respiratoire

– Meta-analyse (Zmirou et al, 1997)

• BS, SO2, NO2, O3 ↓↓↓↓ 1 - 2% (100 µg/m3)

– PEACE study (Roemer et al, 1998)

• Pas d’association

• Recommandations pour les études de panel 



• Diminution de la fonction respiratoire

– Asthmatiques adultes 

• BS, SO2 ↓↓↓↓ 4 - 8% (50 µg/m3 hiver)

chez les patients modérément malades (Paris, 

Neukirch, 1998)

• particules ultrafines ↓↓↓↓ PF (Erfurt, Peters A, 1997)  

– Asthmatiques enfants

• BS, SO2 ↓↓↓↓ 5% (50 µg/m3 hiver)

chez les patients modérément malades (Paris, Ségala, 

1998)

• BS et PM ↓↓↓↓ 10% PF (The Netherlands, 

Boezen, 1999)



Exposition au diesel chez l’asthmatique 



Exposition au diesel chez l’asthmatique 



Exposition au diesel chez l’asthmatique 



B. Amadeo1, C. Robert1, V. Rondeau1,2,1, MA. Mounouchy3, L. Cordeau3, E. Citadelle3, J. Gotin3, 

M. Gouranton3, G. Marcin3, D. Lauras3, C. Raherison1,4

BMC Public Health 2015 in press

Variables d’ajustement forcées : sexe, âge, IMC, naissance à terme, saison des pluies, température extérieure et humidité relative
Facteurs de confusion  inclus suite à une procédure ascendante manuelle : asthme, atopie et scolarisation dans l’agglomération 

pointoise pour le DP avant la course et seulement l’atopie pour la variation du DP après la course 



B. Amadeo1, C. Robert1, V. Rondeau1,2,1, MA. Mounouchy3, L. Cordeau3, E. Citadelle3, J. Gotin3, 

M. Gouranton3, G. Marcin3, D. Lauras3, C. Raherison1,4

BMC Public Health 2015

� Concentrations des différents polluants étudiés à moyen terme

WHO air quality guidelines, 2005.



• Visites médicales (Medina et al, 1997)

– Asthme

• Enfants <15 ans
– Particules (BS) et SO2            32 - 34% (40-50 µg/m3)
– NO2 29% (50 µg/m3) 

– Affections irritatives de l ’œil
– O3 9% (50 µg/m3)



• Admissions hospitalières (APHEA-1)

– Asthme
• Enfants <15 ans

– Particules et SO2 3 - 8% (50 µg/m3)
– NO2 et O3 1 - 3% (50 µg/m3) 

• Adultes 15 - 64 ans
– Particules et SO2 1 - 2% (50 µg/m3)
– NO2 et O3 1 - 3% (50 µg/m3) 

– Broncho-pneumopathies chroniques obstructives
– Particules et SO2 2 - 4% (50 µg/m3) 
– NO2 1 - 2% (50 µg/m3)

– O3 3 - 4% (50 µg/m3)



• Mortalité (APHEA-1, Katsouyanni et al, 1996)

– Mortalité totale

• Particules et SO2 3% (50 µg/m3)

• NO2 and O3 1 - 3% (50 µg/m3)

– Mortalité respiratoire

• Particules et SO2 4 - 5% (50 µg/m3)

• O3 4% (50 µg/m3)

– Mortalité cardio-vasculaire

• Particules et SO2 2 - 4% (50 µg/m3)

• NO2 et O3 1 - 2% (50 µg/m3)





EHP 2008

Corrélation avec 
l’âge et le Niveau 
SE



Pollution atmosphérique :

un nouveau trigger d’exacerbation aigue de FPI ? 

ERJ 2014, 43(4)



Pollution atmosphérique : 

un nouveau trigger d’exacerbation aigue de FPI ?

Eur Resp J 2014

Premier article sur le sujet, mais étude monocentrique (Corée du sud) méthodologie 
de l’évaluation de l’exposition à la pollution atmosphérique, et facteurs d’ajustement 
(CVF), peu détaillés. Pas d’effet sur la mortalité ? impact uniquement avec O3 et 
NO2, les PM10 ont été étudiées mais pas les PM 2.5



BPCO et pollution 

• Pour 10ug/m3 de PM 

10

• Augmentation des 

hospitalisations  pour 

exacerbations 

– 1% en Chine et en EU

– 2% aux USA 

• Augmentation de la 

mortalité à court-terme 

– De 6% en EU, 1% aux 

USA et Chine

Song et al. 







39

Vivre à proximité de champs traités 
augmente le risque de symptômes 
respiratoires chez l’enfant n=3291

Eur Resp J 2003
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Imprégnation biologique chez les 
enfants vivant à proximité de champs 
traités

� Etude prospective américaine
� N=100 agriculteurs
� N=100 résidents à proximité de champs de 

maïs traités par des herbicides (adultes et 
enfants) 

� Questionnaire sur la santé
� Dosages des métabolites urinaires des 

herbicides : Azinphos-méthyl et Phosmet
� � la quantité de métabolites urinaires diminue 

avec  l’éloignement du lieu de 
résidence/champ traités

Coronado et al. J Occup Environ Med. 2011





• Effets démontrés à court terme

– Associations significatives entre pollution atmosphérique et 

différents indicateurs sanitaires

• mortalité

• hospitalisations

• consultations

• symptômes

– Pathologies respiratoires

– Pathologies cardio-vasculaires

• Composition variable des particules selon les sources 

d’émission 




