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Les phénomènes
de pollution atmosphérique:
nécessité et difficultés
d'une vision environnementale
et sanitaire globale
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Du local au mondial mais aussi de la sphère publique à la sphère privée : une double évolution de la
perception de la pollution atmo sphériqu e en apparence contradictoire, mais qu'il faudra bien prendre en
compte dans le cadre d'une démarche globale de développement durable. Les outils et les méthodes pour
répondre, en particulier, aux défis environnementaux et sanitaires.

En term es de médi at isat ion et de prise de
conscience par les populations, du moins dans les
pays développés, la pollution atmosphérique urbaine
a occupé le devant de la sc ène ces dern iè res
années ; mais cette problématique à fo rt contenu
sanitaire cède peu à peu la place à la pollution atmo­
sphérique « planéta ire » et son très probable impact
climatique. En fait, les préoccupations relatives à la
qual ité de l'ai r ne sont pas nouvell es : elles ont
émergé prog ress ivement , not amm ent depuis le
milieu du XXe siècle , pour des raisons sanitaires et
éco logiques: témoi ns d'activités hu maines mal
gérées, elles interrogent à la fois par des aspects
macro-env ironnementaux d'ordre international et
planétaire (la mondialisatio n des phénomènes et de
leurs conséquences , plutôt écologiques) et par des
aspects micro- env ironnementaux imp liq uant une
vision plus individuelle de la dégradation de la qualité
de l'air à l'intérieur des espaces clos et de l'exposition
« personnell e » aux aérocontaminants ; il s'agit alors
d'altérations du confort et de risques sanitaires.

Cette évo lution de la perception des problèmes
atmosphériques dont nous écarterons volontairement
le brui t et les radia tions (no n) ionisantes qui ne

manquent certainement pas d'intérêt sanitaire à des
degrés divers, implique de s'interroger et d'essayer
de répondre d'une manière plus globale aux défis
posés, environnementaux et sanitaires, et en termes
d'évaluation et de gestion des risques. Nous insis­
terons plutôt sur la dimension sanitaire.

L'émergence progressive des phénomènes
de pollution atmosphérique
en tant que problèmes environnementaux
et sanitaires

Des perceptions historiques

Si l'essentiel des connaissa nces actuelles a été
acquis au cours des 50 dernières années, la prise de
consci ence de la pollu tion atmosphérique (PA) en
zone urbaine est très ancienne, comme en témoi­
gnent diverses manifestations datant , entre autres ,
de l'Antiquité, de l'Angleterre du Moyen Âge ou de la
France napoléonienne. Les nuisances ressenties par
les populations résulta ient d'abord du chauffage
ut il isant des combust ib les « sa les » (tou rbe,

• Président de l'Association pour la prévention de la pollution atmosphérique (APPA).
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charbons ...), puis de l'industrialisation naissante et
anarchique des XVIIIe et Xlxe siècles. Les nuisances
indu striell es ont co ndu it assez précocement en
France (1810) à la législation napol éonienne des
« Établissements classés dangereux, insalubres et
incommodes " (pré curse urs des « Installations
classées - ). visant à maîtr iser les altérat ions et
dangers de l'envi ronn ement indu str iel. Dans un
domaine complémentaire, rappelons aussi la contri­
but ion histor ique de Ramazzini, dès le début du
XVIIIesiècle, à la lutte contre les risques professionnels.

La PA urbaine,
la première réellement mise en cause

La première préoccupation collective sérieuse a
concerné la PA des agglomérations urbaines et/ou
industrielles, à partir de 1930 et, surtout, à la fin des
années 1950. Les nu isances et risques ont été
perçus dans deux types de circonstances : la première
correspond à des épisodes aigus de PA faisant suite
à des condi t ions mét éo ro logiq ue s ent rav ant la
dispersion locale des polluants, émis essentiellement
par des sources fixes, industrielles et/ou de combustion
(énergie, chauffage) ; ce furen t les épisodes de la
Vallée de la Meuse en 1930, de Donora en 1948 et,
surtout, de Londres en 1952, 1956 et 1957, qui se
sont trad uits par des acc roiss ements évidents de
mortali té , ave c 4 00 0 décès supp lémentaires à
Londres en 1952 ; les polluants incriminés à l'époque
étaient de nature acid o-particu laire (dioxyde de
soufre 802 et fumées noires FN). Le second type
d'observations concernait les altérations écologiques
progressives touchant forêts et cultures à proximité
de zones industrielles (Rouen, Lacq, Vall ée de la
Maurienne, en France) , impliquant divers polluants
tels 802, particu les (PM) ou dérivés fluorés.

Ces observations, d'importance sanitaire ou éco­
logique, ont conduit à la mise en œuvre de stratégies
de prévention (le C/ean Air Act aux États-Un is )
se traduisant par un meilleur contrôle des sources
fixes de pollution , des combustibles et des process
industriels grâce à la promotion de dispositifs de
dépollution des effluents. Cependant , la dilution et la
di spe rs io n des po lluants en alt itud e res tai t un
pro cédé très ut ilisé vo ire une ph ilosophie de la
prévent ion, et la culture de « l'alerte industrielle ",
lors d'épisodes de PA, restai t prépondérante , avec
ses corollaires d'action transitoire et ponctuelle sur
les sources locales.

Le t rafic automobil e: un facteur aggravant

Deux évolutions majeures sont venues bousculer
cette philosophie. La première se rapporte à la crois­
sance exponentielle du parc et du trafic automobile à
par t ir des années 1960. Or , i l s 'agit de sources
mob iles, nomb reuses, diffuses, variable s dans le
temps et l'espace, impliquant la qualité et le type de
moteurs et de carburants (avec l'erreur mondiale de
l'essence plombée), mais aussi l'usage qui est fait
des véhicules et le comportement des usagers . On
est donc dans une toute autre situation de gestion
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que pour les sources fixes, notamme nt industrielles .
En outre, le trafic automobile génère une PA différente,
notamment des précurseurs de PA photo-oxydante
(oxydes d'azote NOx, composés organiques volatils
CO V et monoxyde de ca rbo ne CO) ; de plus , il
engendre des situations très hétérogènes d'expo ­
sit ion huma ine selon que l'on est dans le flu x de
circu lation et les véhicul es ou à proximité plus ou
moins grande des zone s de traf ic. La plupart des
pays occ identaux affectés n'ont pas antic ipé suff i­
samment tôt ce type de PA malgré l'instructive expé­
rience californienne survenue antérieurement dans
la région de Los Angeles , où des « smogs " photo­
oxydants plus ou moins marqués se manifesta ient ;
on a cru un peu facilement que la situation éta it
spécifique de cette région et, notamment, de sa topo­
graphie, de sa climatologie et du mode de vie de ses
habitants. C'était , en fait, le premier modèle de PA
pho to-oxydan te à l'échell e rég io na le , ave c se s
précurseurs et ses polluants seconda ires, illustrant la
capacité de « réacteur " physic o-chimique de la
troposp hère.

Le rôle majeur des transferts
et des transformations des polluants:
un premier changement d'échelle

La seconde évolution majeure cor respond à la
prise de conscience, en partie grâce à l'expérience
précédente, de l'importance des transferts horizontaux
ou verticaux des polluants à grande distance (d'espace
et de temps), de la réactivité et de la durée de vie des
polluants, de la formation de polluants secondaires
par des processus phys ico-chimiques complexes;
on a aussi pris conscience de l'implication d'autres
milieux naturels que l'air (sols, eaux, chaîne alimen­
taire), des impacts écologiques et sanitaires différés
en résultant, mais aussi de la grande inertie des
systèmes naturels en réaction à ces agressions ,
donc de l'importance de leur prévention. Ces phéno­
mènes, liés les uns aux autres et initiés localement ,
peuvent se manifester à l'échelle régionale, continen­
tale ou planétaire, traduisant une « mondialisation "
de la PA et de ses effets, ce qui oblige à des actions
internat ionales en matière de contrôle et de lutte.

On s'est aussi progressivement aperçu que des
émissions naturelles, ponctuellement ou non, peuvent
jouer un rôle important dans ces phénomènes, aux
côtés des sources anth ropiques , ces dern ières
concernant non seulement des cont ributions indus ­
trielles et domestiques, mais aussi agricoles.

C'est ainsi que l'on a observé l'affaiblissement de
la couche stratosphérique d'ozone qui constitue un
écran protecteur pour les êtres vivants face au danger
d'irradiation UV : cette altération a été assez rapi­
dement attribu ée à des molécules d'hydrocarbures
aliphatiques fluoro-ch lorés, les « fréons - , largement
utilisés, notamment, par l'industrie de la réfrigération.
Or ces molécu les avaient été cons idérées comme
inertes chimiquement et biologiquement et on n'avait
pas prévu leur transfert et leur lente transformation
chimique dans la stratosphère; elle abouti t à des
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composés chlorés altérant la couche d'ozone . Une
action internationale vigoureuse (Protocole d'Ottawa
et ses suites) a cond uit à l'évic tion des molécules
coupables et à leur remp lacement par d'autres, a
priori plus inertes; mais le processus est loin d'être
stabi lisé , compte tenu des temps de réponse du
système con cerné et de s observati ons les pl us
récentes.

Un aut re problème de transfert et de transf or­
mation de po lluants se rapporte au x polluants
« acidifiants » (SOx, NOx, NH3) : il a été découvert
avec l'appauvr isseme nt biologique considérable de
lacs sc andinaves et canadiens , respect ivement
affectés , au fil des années, par les masses d'a ir
polluées en prove nance de l'Europe occide ntale et
des États-Unis. S'y sont ajoutées, ensuite , les obser­
vations rég ionales de dépér issement forestie r en
Europe centrale, puis occidentale ; ces manifestations
mettent en cause des transfert s et retom bées à
distance de polluants acido-particulaires et oxydants ,
et d'autres facteurs phyto-agressifs, il est vrai. Plus
tard encore, des pol luants atmosphér iques (NOx,
NH3) se sont révé lés inducteurs de processus
d'eutrophisation . Les Protocoles de Genève , puis de
Gë>tebo rg, marquent le souci international de limiter
ces migrations « transfrontières » de polluants aci­
dif iant s, eutrophisants et , maintenant, persistants
(polluants organiques persistants) et de prévenir des
« charges critiques » pour les sols.

Le dernier problème , le plus planéta ire, concerne
l'accroissement d'effet de serre , avec ses consé­
quences climatiques inquiétantes ; il met en jeu des
gaz à effet (in)d irect (gaz à effet de serre) : le
dioxyde de ca rbone (C0 2) issu des combustio ns,
mais aussi le méthane CH4) issu des fermentations,
le protoxyde d'azote (N20) provenant de la dénitrifi­
cation, 1'03 troposphérique, les halons, etc. Le Proto­
cole de Kyoto s'effo rce de traiter ce problème
angoissant pour l'human ité, car les scientifiques sont
frappés par le réchauffement terrestre constaté ces
dern ières années et , surtout, par son accélérat ion
bruta le, qui pourrait être le signe de la décompen­
sation des systèmes naturels de régu lation . Il est
donc grand temps de promouvoir une action inter­
nationa le vigoureuse , comme le souhaite l'Un ion
européenne, un peu esseulée dans cette affaire.

On est bien là au cœur de la mondialisation des
phénomènes de PA, qui prennent leurs sources ,
pour l'essentiel, dans des émiss ions locales dissé­
minées . Ils sont liés les uns aux autres et interactifs,
en termes positifs ou négatifs selon les cas, comme
par exemple s'ag iss ant de la con tribut ion ambi­
valente des particules en suspension dans l'effet de
serre.

L'exemple de l'ozone troposph érique est très
révélateur de ces interactions: précurseurs primaires
et polluants secondaires sont certes produi ts loca­
lement, mais ils sont aussi largement transférés par
les masses d'a ir où ils réag issent et la PA photo ­
oxydante devient vite un problème régional et inter­
national, difficile à gérer localement en cas de crise.

POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE W 178 - AVRIL-JUIN 2003

L'accroissement progressif de la concentration de
fond de 1'03 troposphér ique est inquiétante pour la
santé humaine et an imale , mais aus si pour les
productions végétales et, bien au-delà, puisque 1'03
troposphériqu e participe à l'accroissement de l'effet
de serre.

Les NOx, pour leur part , interviennent à la fois
dans la genèse de la PA photo-oxydante, dans les
processus d'acidification et d'eutrophisation et dans
l'effet de serre.

Enf in , la diminution de 1'03 stratosphér ique et
l'accroissem ent de l'eff et de serre sont inte r­
dépendants : l'accroissement de gaz à effet de serre
réchauffe la troposph ère mais refroidit la basse
stratosphère ; ceci induit une augmentation des effets
vorte x pola ires qui entraînent une diminution d'03
stratosphérique.

De façon générale, on ne peut qu'être frappé par
les temps de latence considérables (en années ou
dizaines d'années) nécessaires pour la manifestation
des impacts de ces PA « globales » et pour leur effa­
cement potentiel sous l'influence de mesures inter­
nationales de prévention et de contrôle.

Un second changement d'échelle:
la PA intérieure ou « lndoor »

D'un autre côté et par opposition à cette « mondia­
lisation » des PA, l'attention se porte de plus en plus
vers les altérations de la qua lité de l'air dans les
espaces (semi-)clo s, leurs déte rminan ts et leurs
cons équences sanitaires. Ces préoccupations ont
été plus tardives en France que dans d'autres pays
voisins, notamment l'Allemagne et les pays scandi­
naves , si l'on excepte les acc ide nts (s ub)a ig us
d'intoxication par le CO et les expositions profession­
nelles du secteur industriel. Ce regain d'intérêt pour
la PA intérieure tient à diverses raisons qui, pour
l'essentiel, sont les suivantes :

• des « crises sanitaires » relat ivement récentes :
formaldéhyde, amiante, radon, légionelles ;

• mais surtout des évo lutions tec hnologi ques du
bâtiment , avec des mat ériau x nouveau x , plu s
isolan ts ma is émissifs de COV (dont le form al ­
déhyde) , souvent mal mis en œuvre dans l'habitat,
mais aussi le développement du conditionnement de
l'air dans les locaux collectifs, avec une maintenance
techn ique souvent insu ffisante; ces so urces et
polluants émis sont très affectés par les conditions
thermo-hygrométriques des locaux ;

• les crises énergétiques mondiales, notamment la
première , en 1973 , véritable point de départ des
préoccupations de PA intérieure : elles ont conduit,
pour réduire les dépenses énergétiques, à un renfor­
cement de l'isolation, dont l'effet pervers est l'accrois­
sement de concentrati on des polluants à l'intérieur
du fait d'un renouvellem ent d'air insuffisant. La
promotion du chauffage électr ique, relat ivement
onér eux, ne pou vait que renfo rce r cette doub le
tendance ;
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• la modification des modes de vie: beaucoup de
temps passé dans des espaces clos (80 à 90 "!o ,
voire plus), le développement des secteurs profes­
sionnels tertiaire et collectif , avec leurs insuffisances
de maintenance et de surveillance, l'évolution du
milieu domestique, avec les animaux de compagnie ,
les produits d'hygiène , cosmétiques et de bricolage,
le tabagisme ...

• l'impact social croissant de la PA urbaine exté­
rieure et les interrogations sur ses répercuss ions à
l'intérieur des locaux ;

• le développement d'exigences sociales concernant
la qualité des cc ambiances » col lect ives (par oppo­
sition à l'habitat individuel), y compris s'agissant des
transports publics ...

Les préoccupations sont donc à la fois collectives,
familiales et individuelles ; elles correspondent à un
souci encore vague, dans l'esprit des habitants , de
mieux appréhender et contrôler leur " exposition
personnelle " , grâce à une meilleure connaissance
de la qualité atmosphériq ue (et ambiante) des divers
micro -environnements fréquentés: cela va dans le
sens d'une " personnal isation " de la PA avec un
souc i de connaître l'expos ition globale de chaque
individu. C'est une gageure face à la diversité très
grande des locaux en cause, des sources de pollution
externes et internes, et des aérocontaminants émis
(facteurs physiques , chimiques et microbio logiques),
mais auss i de leurs déterminants (bâti , activités ,
comportements, entre tien ... ) et des mesures de
prévention ou de correction à mettre en œuvre.

Une vision plus globale de l' ensemble ?

On mesure bien, ainsi , combien sont importants
les phénomènes de PA dans leur ensemble : de
l'échelle locale, on passe à des problèmes globaux
aux répercussions co llect ives de plus en plus larges,
au sens " macro-environnem ental " ; ma is , par
ailleurs, on ne peut ignorer ce qui se passe à une
échelle micro-environnementale qui, a priori, inté­
resse bien davantage chacun d'entre nous. Les
préoccupations san itaires sont év idemment à
prendre en compte à ces différents niveaux, mais il
est important de tendre de plus en plus vers une
vision plus synthétique des causes et manifestations
des PA.

Un panorama des aspects sanitaires
relatifs aux risques atmosphériques

Les approch es et les outils d'évaluati on

Un e évo lution s'est dess inée aus si dans ce
domaine, peut être plus lentem ent, à partir d'un e
dimension médicale clinique et individuelle , et d'une
démarche traditionne lle d'hygiène du milieu, déjà peu
interactives, au profit d'une approche plus collective
de santé publique, puis de " santé environnemen­
tale » ; mais il subsiste encore de nombreuses insuf­
fisances, des malentendus, des oppositions parfois,
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ne serait-ce qu'entre cliniciens et épidémio logistes . Il
est vrai que les diverses approches sont difficiles et
que la multidisc iplinarité n'est pas le point fort de la
France.

L'approche médicale individuelle:
des limites mais quelques progrès

Les profess ions médicales, médecins notamment,
sont en France assez mal informées et peu motivées
par la santé environnementale et le rôle de l'environ­
nement physique sur la santé et les pathologies. La
médecine française est restée très clinique et cura­
t ive mal gré qu elqu es évo lutions . Le patient es t
observé , en généra l, en dehors de son contexte envi­
ronnemental , professionnel ou domestique ; la visite
attentive à domicile d'un médecin généra liste familial
a vécu ; rares sont les réseau x de veille sanitaire
env ironnementale ( ( Resp irer » en Ile-de -France ,
« Ramses » en Alsace). Par contre , les pneumo­
logues, les (pneumo-)allergologues et les pédiatres,
intéressés par les patholog ies concernées et par des
populations sensibles ou spécifiques sont de plus en
plus impliqués face aux PA. Les médecins du travail
sont aussi très attentifs à l'environnement atmosphé­
rique professionnel : la médecine du travai l est une
véritable médecine environnementale, mais elle est
souvent isolée des aspects environnementaux extra­
professionnels ; des bouleversements sont en cours
à l'échelle européenne afin d'adopter une véritable
approche multipartenariale de la protection des
travailleurs. Enf in les médecins des centres anti­
poison sont soll icités à l'occasion d'incidents ou
d'acciden ts de PA, notamment dans des locaux ou
lors du dépassement des normes ambiantes .

Ce constat critiq ue d'un engagement limité du
corps méd ica l dans la prob léma tique des PA doit
néanmoins être tempéré : la contrib ution des PA à
certaines pathologies courantes n'est pas toujours
évidente , car il s'agit en général de pathologies non
spécifiques et d'étiologie très plurifactorielle.

Importance des pathologies
à facteur(s) de risque pulmonaire(s)
en santé publique

De nombreuses pathologies pulmonaires
préoccupantes

Une des préocc upations maj eu res con cerne
l'augmentation impress ionnante (une véritable " épi­
démie ») de la fréquence des allergies respiratoires
et de la maladie asthmatique en particulier, au cours
des 20 à 30 dernières années dans les pays déve­
loppés. Cet accro issement reste encore largement
ine xpliqué, malgré l'hypothèse d'un mode de vie
« occidental » qui favoriserait les allergies par insuffi­
sance de stimu lations infectieuses . Les PA jouent
sans doute un rôle non négligeable v is-à-v is de ces
pathologies, en aidant à leur déclenchement (aller­
gènes intérieurs aux locaux) mais , surtout , en exa­
cerbant leurs symptômes (milieu urbain).
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Ces malad ies ont tendance à occupe r le devant
de la scène mais il ne faut pas oubl ier le poids sani­
taire considérable des affect ions aiguës des voies
respiratoi res hautes et basse s et de s ma ladies
chroniques pulmonaires comme les broncho-pneumo­
pathies chroniques obstructives, la bronchite chronique
et le cancer bron cho -pu lmonaire . Plus récemment
des risques cardio-pulmonaires ont été mis en relation
avec la PA : or les patho logies cardiovasculaires sont
très fréquentes dans les populations occidentales.

Le tabagisme : une préoccupation majeure

Derr ière nomb re de ces patho logies se retrouve
un phénomène majeur en santé pub lique, le taba­
gisme. Le tabagisme actif , pour sa part , est un agent
causal indiscutable et, par conséquent, un cofacteur
de risque important à considérer à côté des PA : le
poids énorm e du tabag isme actif (un risque « tort »)
a tendance, dans beaucoup d'esprits médicaux, à
rend re marginal tout autre facteur de risque dit
« faible » (la PA urba ine, le tabag isme pass if. .. ) en
oubli ant que le produit des tro is facteu rs a risque
faible " x exposition large, prolongée et permanente
x fréquence élevée des patholog ies aggravées, se
traduit par un impact sanitaire fort.

L'apport déterminant
de la démarche d'évaluation du risque

La démarche d'évaluation du risque comporte
classiquement quatre étapes: la mise en évidence
du danger (nocivité) , la description de la relat ion
dose-réponse (probabi lité de surve nue du danger) ,
l'estima tio n des conditions d'expos ition au danger
(niveau x, ci rconstances , popu lations concernées...)
et la synthèse de l'ensemble ou caractérisation du
risque . Cette séquence repose sur des outils discipli ­
naires essentiels.

Pour les expos it ions princ ipalement , on doit
disposer de possibi lités adéquates de mesurage
(et/ou de modélisation) des indi cateurs de PA ou
d'indicateurs biologiques (biomarqueurs d'expos ition
ou d'effets). Cet aspect métrologique repose , selon
les cas, sur la physico-chimie analytique , la micro­
biologie ou la bio log ie expérimentale ou cl inique
(bio-i ndicateurs, biomarqueurs). Sa contributi on,
essentielle et souvent sous-estimée, bénéficie pourtant
d'avancées techniques considérables pe rmettant
d'atteindre à des « signau x » très performants, quali­
tatifs et quantitatifs. Or les métro logistes ne sont pas
toujou rs assez associés aux démarches d'évaluation
du risque.

S'agissant de mise en évidence du danger, deux
disciplines émergent particu lièrement, la toxico logie
et l'épidémiologie, sans pour autant oublier le rôle
des sciences (micro)bio logiques en tant qu'outils
ex pé rimentaux ou cli niq ues et de dét ection des
facteurs de risques (micro)bi ologiques. Pour sa part,
la toxico logie recourt soit au modèle humain (l'expo­
sition humain e contrôlée) , dans certaines conditions
et limites éthique s , so it au mod èl e anima l, soit
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encore , in vitro, à des modèles de laboratoire (tissus,
cellules, milieux biologiques), éventuellement collectés
ex vivo dans les deux premières situations. La toxico­
logie, de plus en plus performante et « moléculaire »,
permet de détecter des signaux biologiques très
performants qui, d'abord, aident à la compréhension
mécani stique des effets analysés ; mais, ensuite, en
abaissant les seuils de détection des effets obse rvés,
elle fait reculer le fragile concept de « seuil » d'effet
biologique et remet en cause la démarche normat ive
reposant sur la notion de risqu e nul. Cette notion,
abandonnée de longue date pour les cancérogènes
génotoxiques, tend à s'é largir de plus en plus à
d'autres « polluants » (cas des particules atmosp hé­
riques, par exemple), avec des relations dose-réponse
dites « sans seuil » . Cette évolution remet en cause
la philosophie scientif ique et sociale de la prévention
des risques, substituant au « risque zéro » un « risque
acceptable » . Mais une limite de la toxicologie tient
au fait qu 'il existe peu d'app roches concernant la
nocivité des exposit ions à des mélanges complexes
de to xiques à fa ib les co nce nt rati ons. Signalon s
toutef ois les approches « semi-globales » portant sur
des milieux environneme ntaux comple xes comme
les eaux , l'air, les déchets, les effluents : en général
après concentratio n préa lab le, on teste in vitro ou
plus rarement in vivo, la cytotoxicité, la génotoxicité,
l'immunotoxicité de ces mélanges sur des systèmes
ce ll ul a ir es . Pa r co uplage à l'analyse physico­
ch im ique des con centrats , on peu t ide ntifie r des
fractions bioa cti ves et évalue r la noci vité des
mélanges en prenant en compte les synergies d'action
entre molécules toxiques. Des essais de ce type ont
porté sur l'effluent diesel et ses fractions et sur des
concentrats de particules fines urbaines en suspen­
sion. Mais, dans la plupart des cas, les essais toxico­
logiques portent sur un composé gazeux (N0 2, S02,
0 3 " , ) ou, plus rarement, sur des mélanges recons­
titués simples à deux ou trois composa nts. On est
alors loin des mélanges atmosphériques in situ mais
ces essais sont quand même intéressants en termes
mécanistiques et de relati ons dose-effet pour les
polluants indicateurs majeurs.

Au contraire, l'approche épidémiologique présente
l'intérêt de procéder à des observations dans des
conditions réelles d'exposition ; mais elle doit recour ir
à des indicateurs pertinen ts, tant sanitaires qu'envi­
ronnementau x. Elle présente des limites de sensibi­
lité liées , en part iculier, à l'intensité du signa l sani­
taire étud ié et à la puissance statistique. Elle peut
donner des informatio ns sur des re lat ions do se­
réponse et sur la présence ou non de seui ls d'effet.
Dans le domaine atmosphérique, les réponses sani­
tai res (mortalité , morb idité, activi tés médicales ou
profe ssi onn elle s ...) impl iquent le mélan ge inhalé
caractérisé par quelques indicateurs chimiques: se
pose alors la question de la responsabilité spécifique
de chacun d'entre eux dans le phénomène sanitaire
obse rvé . Cette imputabilité est impo rtante pour la
préven tion technique et médical e du risqu e et sa
gesti on : par exemple, la qu esti on peu t se pose r
d'a gir su r les produi ts de com bus tio n dan s leu r
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ensemble plutôt que sur les seules particules fines
en suspension, pourtant très associées à certain s
effets pathologiques.

D'un autre côté, l'approche épidémiologique, avec
sa réponse sanitaire globale , co ndui t à fixer des
normes sanitaires plus réalistes du mélange atmo­
sphérique , même au regard de tel ou tel indicateur
de qualité de l'air; cette qualité est parfois oubliée
par les épidémiologistes eux-mêmes qui ont trop
tendance à surestimer la notion d'indicateur de
qualité atmosphérique. La visi on épidé mio log ique
globa le du mé lange atmos phé ri que ren force
d'ailleurs la valeur des indices globaux de quali té
d'air (type ATMO), contrairement à une idée commu­
nément admise par leurs utilisateurs eux-mêmes.

Toxicologie et épidémiologie doivent être associées
pour mieux évaluer les risques et leur imputabilité.

Ainsi pour l'ozone, la bonne concordance entre
données expérimentales (homme et animal) et
épidémiologiques confirme l'action nocive causale de
cet indicateur, d'autant qu'il évolue assez indépen­
damment de s autres indicateurs de pollutio n.
Par contre, on peut s'interroger sur la faible nocivité
attribuée au CO à faible concentration en ambiance
urbaine, fondée sur la seule approche toxicologique
du CO pur: en effet, la nocivité cardiovasculaire de
ce composé pourrait fort bien s'ajouter à la nocivité
cardia-pulmonaire attribuée aux particules fines par
l'épidémiolog ie: une approche épidémiologique plus
approfondie du CO en ambiance urbaine reste donc
à promouvoir.

En définitive , si des convergences doivent se
développer entre toxicologues et épidémiologistes, et
entre épidémiolo gistes et métrologistes de l'environ­
nement, un effort supplémentaire doit être envisagé
entre médecins pratic iens et épidé miologistes : il
s'agit non seulement de convaincre les premiers de
participer à la vigilance en santé environnementale ,
dans des réseaux structurés , mais aussi de coopérer
à une approche (bio)c1inique objective tenant compte
des impératifs scientifiques de la démarche ép i­
démiologique.

Connaissances et interrogations sanitaires actuelles
concernant les phénomènes
de pollution atmosphérique

À ce jour, les connaissances sanitaires ont surtout
été acquises pour la PA extérieure , plus part iculiè­
rement urbaine, compte tenu de la priorité scientifique
et sociale donnée à ce secteur. Les domaines du
risque professionnel et, surtout et plus généralement,
des PA dans les espaces clos, ont donné lieu à des
investigat ions de moindre ampleur. Enfin, les phéno­
mènes globaux de PA se caractérisent par des éva­
luations de risques très préliminaires.

La PA « extérieure » urbaine : un domaine prioritaire

Les effets de la PA urbaine ont fait l'objet de travaux
épidémiologiques très importants , ces 10 dernières
années surtout , principalement aux États-Unis , puis
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en France (Études ERPURS de l'ORS lIe-de-France,
et des 9 vill es de l'Institut de ve ille san itaire) , en
Europe (étude APHEA ) et en Asie.

• Des connaissa nces ce rtes limitées mais inquié­
tantes se rapportent à l'exposition prolongée à la PA
urbaine grâce, en particulier, à trois grandes enquêtes
de cohortes rétrospectives américa ines et une
enquête suisse (et au total une dizaine d'études) :
elles mettent en évidence des effets de type pulmo­
naire (dont le cancer) ou cardiovascula ire , qu'i l
s'agisse de morbidité ou de mortalité; une simulation
néer landaise abo uti t, à par tir de donn ées améri ­
caines, à une perte d'espérance de vie de 1 à 1,5 an.

• S'agi ssant d'eff et s à cou rt term e , p lus de
200 études ont été publiées depuis la fin des années
1980. Elles mon trent très généralement des élé­
vations de risque en matière de morta lité générale
non accidentelle ou par causes , et de morbidité ou
d'activités médicales (dont les admissions hospita­
lière s) ou professionnelles ... ; sont principalement
concernés les risques pulmonaire et cardia-pulmo­
naire. Les effets sont déce lés le jour même ou les
quelques jours suivants et pour des niveaux faibles
de co nce ntra tio n d' indicateu rs atmosphé riques,
souvent inférieurs aux norm es inte rnationa les de
qualité atmosphérique. Cela montre qu'il ne faut pas
s'intéresser aux seuls effets sanitaires des « pics "
de PA, ce qui oblige à une certaine révision « cultu­
relle ».

Les augmentations de risque moyen sont statist i­
quement faibles (par exemple + 0,5 % de mortali té
globale pour un accroissement particulaire de
10 Jlg/m3 en moyenne massique quotidienne) ; cela
n'exc lut pas que des popu lations à risqu e soient
davantages affec tées, ce que montrent cer taines
enquê tes po ur de s suje ts âgés ou at tei nts de
maladi es card ia-p ulmonai res ; ce la n'est pas, non
plus, incompatible avec des sensibilités individuelles
accrues.

En outre, les relations dose-réponse ne permettent
pas de discerner des seuils statistiques d'effet : l'on
ne met donc pas en évidence de concentrations à
risque nul, ce qui conduit à définir un niveau statis­
tique de « risque acceptable ». Enfin, si l'inférence
causale globa le (ce lle du mélange atmosp hér ique
dans son ensemble) n'est pas discutable, l'attributi on
des effets à tel ou tel indicateur de PA est plus diffi­
cile tant ils sont corré lés (sauf 0 3) ; cependa nt, les
principaux candidats à une inférence causa le spéci­
fique sont les particu les fines et l'ozone , les données
toxicologiques renforçant cette hypothèse.

Au total, la PA urbaine induit, certes , de faibles
augmentations de risque, notamment à court terme ;
elles sont observées grâce à la puissance statistique
considérab le des enquêtes de séries temporelles qui
portent sur de grandes populations et sont capables
d'éliminer, par modélisation, les principaux facteurs
de confusion connus: mais, du fait que la population
exposée est très importante (80 % des Français sont
citadins), qu'elle l'est « vie entière » et que la fréquence
de base des pathologies concernées est grande,
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l'impact sanitaire (et économique) l'est aussi , d'où
l'intérêt en santé publique.

La PA pollution atmosphérique cc intérieure " :
un aspect longtemps ignoré
mais devenu prioritaire

Les altérations de la qualité de l'air intérieur ou,
plu s largement , des amb ian ces intérieures son t
importantes bien qu'assez mal connues du public qui
comme nc e à s' en inqui ét er co mme le montre
l'enquête de « Que chois ir ? » , en janvier 2002. Les
causes en sont individuelles ou collectives, qu'elles
so ient de nature chimique , (mi cro)b io logique ou
physique. Elles sont d'une grande diversité selon la
typo logie des locaux : habitat individuel ou collecti f,
locaux professionne ls (secteurs tertiaire ou autres),
locaux ouverts au public (établissements scolaires,
un iv ersita i res, hospi ta lie rs , méd ico -soc iaux ,
ludiques...), systèmes de transports (infrastructures
et véhicules).

Les risques sanitaires liés à la PA intérieure sont
loin d'être parfaitement connus, malgré les efforts de
ces deux dernières décennies. On en est encore à
un stade, notam ment en France , où av ant toute
surveill an ce systématique (sau f dans certa ins
secteurs professionnels), on doit procéder à l'inven­
taire des facteurs, substances et situations à risque,
étudier leurs détermin ants et leurs effets, envisager
la prévention techn ique et médicale nécessaire .
L'identif ication des effets relève très souvent de
l'analyse clinico-biologique de cas isolés ou groupés
notifiés à la suite de plaintes, d'incidents ou d'accidents
individuels ou collectifs . L'approche épidémiologique
est moins fréquente, car souvent difficile à réaliser,
en dehors de l'analyse de grandes pathologies, tels
l'asthme, le cancer broncho-pulmonaire, qui ne mettent
qu'en partie en cause l'environ nement intérieur, ou
le Sick Building Syndrome - « syndrome des bâtiments
malsains " en français .

Les effets identifiés à ce jour sont très divers et se
traduisent par un gradient de sévérité allant de l'alté­
ration du confort et du bien-êtr e ju squ 'au risque
mortel en passant par des pathologies ou symptomato­
logies (infections, allergies , intoxications) associées
plu s ou moins cla ireme nt à des exp os iti on s
(sub)aiguës ou chroniques. C'est ainsi que (selon la
sensibi lité de chacun), des nuisances (inconfort, irri­
tations sensor ielles, oculaires, ORL ou pulmonaires,
mal-être...) sont ressenties à court terme en liaison
avec des alté rations de thermo-hyg rométrie et de
vitesse d'air , avec des odeurs , la fumée de tabac,
des COV (colles, peintures, solvants...), des fibres
(laine de verre , par exemple). À court terme encore,
des risqu es très sér ieu x et souvent mortels sont
illu strés par l' into xication (sub) aigu ë par le CO
(risque d'asphyxie) et par la légionellose (à pneumo­
pathie dominante) . Mais ce sont les allergies respira­
toires qui so nt les plus préoccupant es par leu r
fréquence et leurs conséquences à court, moyen et
long terme : elles sont le fait de la poussière de maison
et d'acariens , d'all ergènes d'an imaux domesti ques
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(chat, chien) ou comm ensau x (blattes) ; elles se
caractérisen t par une phase de sensibilisation puis
par une pha se d'expression symp tomatolog ique,
sous forme de rhinite, conjonctivite , asthme, alvéo­
lite , dermati te ... On décrit aussi de véritab le s
syndromes: « fièvre des humidificateurs » due à des
en dotoxi nes micr obie nn es , « f ièvre du lundi ",
syndrome des bâtiments malsains, souvent observés
en milieu professionnel. On notera l'importante place
occupée, dans nombre de ces pathologies, par des
aérocontamin ants biologiqu es (bacté ries, virus,
fungi , moisissures , pollens ) ou d'origine biolog ique
(constituants ou fact eurs toxiqu es issus d'a rthro ­
podes ou d'animaux) ; dans le premier cas, certains
virus ou bac té ries sont contaminants, soit direc­
tement (transmission favorisée par la promiscuité et
la densité humaine, pour le baci lle tuberculeux, le
virus de la rougeole...), soit indir ectement par le
mil ieu environnant (par l'eau, l'air , les surfaces :
Legionella, allergènes, endotoxines...). Après expo­
sition chronique sont identifiés des risques cardlo­
vascul ai res et neuro-comportementaux pour CO,
pul mona ires et infecti eux pour N0 2, de cancer
broncho-pulmonaire pour la fumée de tabac, le radon
et l'amiante (outre le mésothéliome pour ce dernier
en milieu professionnel). Des interrogations subsistent
s'agissant des effets différés des divers COV (hormis le
benzène, leucémogène avéré), très souvent associés
en termes d'effets irritants, neuro-comportementaux
ou sur la reproduction. Mais on ne sait pas grand­
chose des pote ntialit és toxiques ou allergén iques
des mélanges chimiques à l'intér ieur des locaux et
des co mposé s résultant d'interaction s phy sico­
chimiques dans les ambiances closes. La complexité
des PA intérieures explique la création récente d'un
Observatoire français de la qualité de l'air intérieur.

Autres aspec ts des PA extérieure et intérieure :
intérêt de conneître globalement
l'exposition humaine

À côté des efforts consentis pour la PA urbaine, la
place es t enco re rédu ite po ur la PA en mil ieu
« rural " . Certes, on sait que les zones situées sous les
panaches urbains sont affectées par les transferts de
pollution, notamment par la PA photo-oxydante : des
niveaux particulièrement élevés d'03 se manifestent
dans ces zones, avec des effets sanitaires encore
peu inventorié s, si ce n'est en Californ ie, pour des
collectivités de jeunes dans des « camps d'été » . Les
études épidémiologiques réalisées dans ce cadre ont
d'ailleurs constitué un apport important à la connais­
sance des effets à court terme de 1'0 3 et de ses
co-polluants : irritation oculaire et pulmonaire, toux et
douleur thoracique, altération de la fonction respira­
toire, toutes manifestions plus marquées avec l'exer­
cice musculai re et chez les asthmatiques ou les
insuffisants respiratoires.

En milieu rural et, par extension, en milieu urbain,
on se préoccupe depuis quelque temps de la pollution
résultant de l'utilisation agricole (ou autre) des produits
phytosanita ires . En eff et , diverses obse rvat ions,
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éco log iq ues d'ab ord , pu is san itai res (en milieu
professionnel) ont att iré l'attention sur les dangers
potentiels de certaines familles chimiques de pesti­
cides, en matière de cancers et de troubles neuro­
musculaires, de la fécond ité et du déve loppement
fœtal. Les milieux agr icoles ont auss i été utili sés
pour tenter de mieux comprendre les mécan ismes
des alle rgies respiratoires et , en particulier, pour
(in)valider l'hypoth èse selon laquell e un dé fa ut
de stimulat ion infectante dans l'enfance pourrai t
expliquer un basculement de la réponse du système
immunitaire ver s le risque allergique . Le mil ieu
professionnel agricole , dans les deux cas , sert de
« modèle » intéressant pour la population générale.

En mi lieu professionne l, don t une large partie
concerne des ambiances intérieures, les connais­
sances sanitaires sont appréciables , du moins dans
le secteur industriel; il n'est pas quest ion, ici, d'en
donner une vision générale , tant les circonstances et
facteurs nocifs en cause sont variés . En revanche ,
leur prise en compte en termes d'exposition et d'effet
dans une approche sanitaire globale est à développer,
d'autant que les risques profess ionnels pulmona ires
et allergiques occupent une place importante. On est
nettement moins ava ncé pou r les risques liés au
secteur ter tiaire qui présente de nombreu x poi nts
communs avec des locaux accueil lant du public , la
mixité fonctionnelle étant d'ailleu rs fréquente : ces
locaux souffrent souvent d'une conception imparfaite,
d'une maintenance insuff isante et aléatoire et de
l'ex istence de nombreuses sources externes et
internes de pollution . Un risque mult ifactoriel part i­
cul ier est illu str é par le syndrome des bât ime nts
mal sains qu i met en jeu des facteurs phys iques
(th ermo-hyg ro mé t rie , éc la i re ment, bru it.. .) ,
chimiques (COV, particules, fumée de tabac) , micro­
biens (bio-aérosols) et psychologiques (stress profes­
sionnel). So n exp ress ion symptomatologique est
polyvalente : irritations (œil, nez, gorge), sécheresse
des mem br anes (œil , bronches) et de la peau ,
fatig ue mentale , migraines , nausées et étourdis­
sem ents , tou x et infections des voies aériennes ,
hypersensibilité allergique...

Quel que soit le champ de PA étudié, on est donc
amen é à s'in terroger sur la plac e prise, dans les
manifestations sanitaires, par les diverses circons­
tances d'exposition : ambiances extérieures ou inté­
rieures , ambiances professionnelles , transports et
déplacements . C'est dire combien une vision globale
des phénomènes de PA est préci euse en te rmes
d'exposition , d'effets et de prévention, que l'approche
sanitai re soit ind ividuelle ou popul ationne lle. La
connaissance globale des expositions est nécessaire
au médecin pour identifier les risques, soigner et, si
possible, prévenir. Elle est essentielle à l'épidémio­
logiste cherchant à caractériser les facteurs de risque
et à éva luer des re lations dose-eff et. Sauf pour
l'approche populationnelle par séries chronologiques
qui est très utilisée pour les effets à court terme de la
PA extérieure, l'exposition globale et personnalisée
es manif estement préfé rable ; elle doit intégrer la
co tribution des différents environnements fréquentés
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(extérieurs/intérieurs/mixtes , domestiques/profes­
sionnels/publ ics...), ainsi que les varia tions spatio­
temp orell es : c'est ten dre ve rs l'éval uat ion de la
« dose-externe » et, mie ux encore , de la « dose ­
interne » si on dispose de marqueurs biologiques
d'expos ition accessibles. Dans quelques situations
favorables et pour des nombres limités de sujets et
d'indicateurs de pollution , on peut proc éder à une
évaluation directe de l'exposition personnelle. Mais le
plus souvent, l'expos ition globale est reconstituée
par modé lisatio n à parti r de « budgets » esp ace­
temps-activ ité et de mesurages représentatifs de la
qual ité atmosphérique des micro-environnements
fréquentés. Cette dernière approche conduit en outre
à une meilleure connaissance , donc à une maîtrise
accrue , des principau x déterminants des facteurs de
risque et des expos itions correspondantes, donc à
une meilleure prévention.

Les phénomènes globaux de PA :
des risques annoncés

Si nous avons beauco up pro gre ssé dans la
connaissa nce des effets sanitaires de la PA locale , la
situation est nettement moins favorabl e face aux
phénomènes globaux, pour lesquels nous disposons
au mieux de données qualitatives et, surtout, de suppu­
tations inquiétantes.
• L'appa uvrissement de la couche stratosphérique
d'03 a diverses conséq uences dont l'accro isseme nt
du rayonnement ultraviolet B, ph énomène déjà
co nstaté au niveau de l'A ntarctique. Les risq ues
résultants concernent la biosphère animale et végé­
tale : les ultraviolets B ont, certes , des effets béné­
fiques (synthèse de vitamine D et rôle troph ique
cutané) mais, à fortes doses , ils peuvent être cyto­
toxiqu-es, accélérer le photovieillissement, affaiblir les
défenses immunita ires, donc favor iser les infections,
et accroître la fréquence de cancers cutanés (spino­
et basocellulaires, mélanomes) et des cataractes.
Toutefo is, on en reste au stade de la connaissance
mé canistique sans dispose r de rel ati on dose­
répo nse et de précision sur l 'h ét ér ogénéité de
réponse des populations exposées et sur la capacité
d'adaptation de la peau et de l'œil. Les manifestations
chroniques seront probab lement favorisées.
• Les effets sanitaires potentie ls du réchauffement
climatique comme ncent à être étudiés sérieusement,
notamment aux États-Unis. Le phénomè ne affectera
de manière aiguë et chronique (si ce n'est déjà le
cas) les types de temps, les climats régionaux et, en
conséquence , les émissio ns anthropiques et natu­
relles, la distribution géographique des vég étau x
(donc de nombre ux allergènes) et celle des insectes
ou autres vecte urs de patho logies infectieuses ou
parasitaires. Indépendamment des événements plus
ou moins catastrophiques accompagnant les aléas
climatiques, qui auront des conséquences sanitaires
majeure s (in)d irec tes à court et à long terme, les
var iations brutales de températu re, par excès ou
défau t, affecteront la mortalité et la morbidit é. Les
modi fications climat iques chron iques induiront des
modifications de dem and e éne rgét ique (po ur le
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chauffage ou la climatisation) et de mode de vie qui
retentiront vraisemblablement sur la qualité de l'air à
des échelles diverses allant du micro-environnement
jusqu 'aux niveaux local, régional et planétaire, sans
que l'on sache prévoir leur ampleur.

C'est ainsi que l'accroissement d'0 3 troposphé­
riqu e, un pr obl èm e actu el , se t radui ra it par un
acc roisse ment des eff ets respiratoires aigus ou
chroniques et, peut-être, par des effe ts géno ­
toxiques. L'augmentation des particules fines ajou­
terait au risque pulmonaire aigu et chronique (dont le
cancer pulm on ai re ) un risque card iovascu la ire
aggravé par le CO, et une diminution d'espérance de
vie. L'accroisseme nt de 802 et de N0 2 aggraverait
aussi le danger pulmonaire, de manière directe ou
indirecte, par le biais de co-infections favorisées par
N0 2• Les perturbations des végétaux (pollens) et des
fungi ou moisissures pourraient accroître les allergies
respiratoires. Enfin, les modifications géographiques
touchant aux vecteurs retentiraient sur la distribution
et le contrôle sanitaire de grandes maladies infec­
tieuses ou parasitaires. Ce sont seulement quelques
asp ects qual itatifs des répercuss ions prévisibles
ma is nous ne sa vons pas quelles seraien t leu r
ampleur et leur localisation géographique avec suffi­
samment de précision, raison de plus pour commencer
à s'y préparer sérieusement.

Quelques aspects d'intérêt sanitaire essent iels
à la gestion des risques atmosphériques

La ges tion des risqu es , après leur évaluation,
constitue un modèle complexe d'action multidiscipli­
naire et multipartenariale. Elle comporte, en effet, de
multiples aspects allant de la conna issance scienti­
fique et médica le (évaluation des risques) mais aussi
technologique (innovation , dépol lu tion .. .) à des
aspects san ita ires , réglementaires , économiq ues,
sociaux et politiques fortement intriqués et de plus en
plus marqués par de fortes exigences internationales
et soc ia les . La démarche n'est évidemment pas
spécifique du champ « atmosphér ique », mais ce
dernier est assez exempla ire dans la mesure où les
phénomènes n'ont pas de frontière. Nous retiendrons
seulement quelques aspects illustrant l'importance
de la vision sani ta ire dans la gestion des risques
atmosphériq ues.

Ces 50 dernières années ont été caractérisées
par une prise de consc ience sc ienti fique puis
sociale, progressive et encore largement en cours,
des phénomènes de PA. Mais ce tte évo lution
d'ensemble ne se fait pas sans heurts ni contro­
verses scientifiques et socio-politiques. C'est le
cas en ce qui concerne la pollution atmosphérique
urbaine ou les contributions respectives des expo­
sitions intérieures ou extérieures aux locaux ; c'est
encore le cas , mais sans doute moins qu 'i l y
a cinq ou dix ans, avec l'impact climatique des
pollut ions atmosphériques d'origine anthropique.
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Connaissance , perception et acceptabilité sociales :
un aspect majeur à valoriser

Il faut tenir le plus grand compte de la perception
par le public des phénomènes de PA et des risques
correspondants, qu'il ressent surtout comme subis .
En particulier, nous n'attachons pas assez d'intérêt
aux manifestions évidentes et objectives que sont les
odeu rs, l'altératio n de la visibilité , les retombées
atmos phériqu es .. . qui sont liées aux PA (et à la
météorologie) et qui donnent au citoyen une image
défavorable de la qualité de l'air souvent éloignée
des valeurs ou évo lutions rassurante s affichées
par les pouvoirs publics et leurs mandants pour la
pollution de « fond » ; ceci est à rapprocher, d'ailleurs,
de l'insuffisance de mesurage des niveaux de polluants
indicateurs en situation de proxi mité des sources
mobiles ou fixes, industrielles ou autres. Au moins
pour les odeurs, dont il est vrai, l'évaluation est diffi­
cile, rien ne montre qu'elles ne jouent pas un rôle
néfaste pour la santé, indépendamment de l'altération
du bien-être.

De même, il faut prendre en compte l'accepta­
bilité par le publi c des normes ou des sol utions
proposées, notamment avec leurs contraintes éco­
nomiq ues et sociales: le prix des carburants , les
restrictions de circulation en sont des exemples. Cela
nécessite formation et information, donc des efforts
de communication, des incitations favorables aux
plans environnem enta l et sanita ire et, si possible,
économique. Un défi actuel , en matière de qualité
atmosphérique, est de faire comprendre au citoyen
que les phénomènes de PA sont liés les uns aux
autres et que la PA locale est à l'origine des phéno­
mènes globaux et planétaires dont l'ampleur et l'inertie
sont d'une autre dimension, avec des effets retard
considérables. En outre, il faut que le citoyen soit
conscient de ce que les problèmes de PA automobile
en agglomération, certes amél iorés, ne seron t pas
pou r autant réglés (sans compter les questions
de bruit, d'encomb rement des espaces urbains et
d'accidents) par les seules avancées technologiques,
aussi indiscutables soient-elles. Ils ne trouveront de
so lution à terme qu e par une remise en cause
raisonnée de nos modes de vie, comportements et
usages.

La bio-indication végétale : un triple intérêt écologique,
métrologique et pédagogique

Les végétaux (au sens large) peuvent, convena­
blement choisis, fournir des indications intéressantes
sur la qualité atmosphérique. Plus ou moins spécifiques
de tel ou tel polluant (tabac et ozone, ray-grass et
métaux, crucifères et COV... ), ils donnent des infor­
mations « intégrées » , d'intérêt métrologique ou éco­
logiq ue, notamment sur l'évo lution temporelle du
mélangeatmosphérique à court ou long terme (mousses,
lichens). L'intérêt peut aussi être pédagogique dans
la mesure où le citoyen perçoit directement l'effet nocif
d'un polluant à court terme (tabac et 0 3) et est alors
plus réceptif à un message de caractère env iron­
nemental, sanitaire et, finalement, comportemental.
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De rares études ont essayé de comparer, en
zones industrielles (Trieste, par exemp le), la répar­
tition géographique de bio-indicateurs végé taux et
celle de pathologies humaines à long temps de
latence, tels les cancers : des liaisons ont été décelées
et ces études « écolog iques " mériteraient sans
doute d'être développées afin de rapprocher indicateurs
de santé de l'homme et de son environnement vivant.

L'avis médical : une référence sociale incontournable

Le médecin est, envers et contre tous, le référent
idéal des citoyens, français notamment. Il joue évi­
demment un rôle majeur en termes de diagnostic et
de traitement des affections respiratoires ou autres
associées à la PA. Il peut même s' impliquer dans
des enquêtes portant, par exemple, sur les relations
entre habitat et allergies respiratoires ou PA urbaine
et santé .. . Mais il porte aussi une certai ne vé rité
sanitaire en général pour le public , qu' il s'agisse
d' informat ion , de consei ls de préve ntion , par
exemple en cas de " pics " de PA. Sa formation et
son information sont donc essentielles au développe­
ment de la santé environnementale.

Niveau de connaissances
scientifiques et médicales
et prolongements stratégiques

D'abord, ce niveau, évolutif , définit la stratégie de
lutte , qui est fondée , selon les degrés de certitude
scientifique mais, aussi , de sévérité et de réversibilité
des effets san itai res rée ls ou potentiels, sur les
démarches de prévention ou de précaution . Ensuite,
il permet d'évaluer l'effet sanitai re, non seulement
qua lita tive me nt (la typologie des ma nifestat ions
cliniq ues , biologiqu es ou fonct ionn elles) mais, de
préférence, quantitativement, sous la forme de l'éva­
luation du risque attribuable et de l'impact sanitaire
(risque attri buable x fréque nce en popul at ion de
l'événement sanitaire en cause). Enfin, ces deux
aspects condu isent , avec la prise en cons idération
d'impératifs économiques , soc iaux et pol itiq ues , à
l 'étab lissement des " normes " rég lementai res
d'émission et d'immission ; mieux, l'identification, par
l'analyse des relations dose-réponse d'un seuil statis­
tique d'effet sanitaire, permet de définir une norme à
" risque nul " ; dans le cas contra ire , la norme ne
peut résulter que d'un consensus social adoptant un
niveau de risque acceptable . On voit donc l'impor­
tance et les limites du niv eau de connaissances
scientifiqu es et médicales, tout part iculièrement au
regard des applications concrètes des concepts de
dan ger , de risques attri bu ab le et acceptable .
Rappelons en outre qu'un risque non quantifiable est
le plus souvent très difficile à gérer.

Progrès technologiques :
un impact sanitaire potentiel à contrôler a priori

Les appo rts technolog iques se ra ppo rte nt à
toutes les amé liorations de produits , matér iaux ou
procédés capab les de réduire les émissions atmo­
sphériques ; c'est un secteur essentiel au contrôle
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des phénomènes de PA. Malgré des progrès
constants, il a évidemment ses limites , techniques,
économiques et sociales .

L'évolut ion des mentalités est manifeste et se
traduit par une vis ion de plus en plus globa le des
produits et process dans une perspective de déve­
loppement durable , avec la prise en compte des
not ions de du rée de vie , de recyc lage , de haute
qua li té enviro nne men tale .. . Cependant , i l rest e
encore beaucoup de progrès à faire conce rnant les
produits ou procédés à large diffusion sociale, tels
les carburants, les moteurs, les dispositifs de dépo l­
lu tion des eff lue nts des so urces d'émiss io n, les
peintures, solvants .. .

En effet, Il faudrait s'interroger par avance sur les
effets pervers éventuels accompagnant les avancées
obtenues. Se pose dès lors la nécessité d'évaluer au
mie ux, par voies physico-c him ique , biolog ique et
toxicologique , ces produits ou procédés avant leur
diffus ion. Cette approche , qui a été pratiquée pour
les eaux d'alimentat ion, l'a été insuffisamment dans
d'autres secteurs , par exemple pour les carburants,
les moteurs , les systèmes de dépollution des
effluents, dont l'évolut ion est trop souvent jugée sur
des critères économiques et sur quelques indicateurs
de qualité environnementale réglementés. Ce type
de démarche, de la responsab ilité des industriels ,
devrait être encouragé par les pouvoirs publics et
leurs instances d'évaluation des risques , au même
titre que pour les aliments ou les médicaments ,
toutes proportions gardées .

L'action sanitaire internationale:
un passage obligé

Il est clair que la " globalisati on » des phéno­
mènes de PA ne peut débouch er , en term es de
contrô le et de prévention, que sur une concertation
intern ation ale. Ce lle-ci existe déjà à pro pos des
connaissances scientif iques et sanitaires touchant,
entre autres , aux effets des PA extér ieures et inté­
rieures : l'OMS joue un rôle fondamental dans tout ce
qui touche à la santé pub lique et c'est elle qui a
formulé le concept de « santé environnementale " .

Chacun connaît le poids des recommandations
de l'OMS dans l'établissement des « normes » régle­
mentaires au niveau des États et de l'Union euro­
péenne. L'organisat ion intervient aussi auprès des
pays en développement, en proposant des stratég ies
d'action . Nul doute que son rôle ira grandissant avec
l'éveil économique , souhaitab le mais inquiéta nt s'il

Il faut parvenir à une intégration des phéno­
mènes de PA qui ouvre des perspectives inter­
nationales collectives, sociales et politiques ; d'un
autre côté, on ne peut pas ignorer des aspects
plus individuels qui débouchent sur une aspiration
sociale croissante à vouloir connaître et maîtriser
son exposition personnelle aux polluants inhalés,
comme aux autres d'ailleurs.
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n'est pas contrôlé , des grands pays comme la Chine,
l'Inde et d'autres, tant à l'échelle locale que régionale
et planétaire . Dans cette perspective , l'aide techno­
log ique et économique des pays dévelop pés sera
essent ielle aux côtés de l'action sanitaire internatio­
nale.

Conclusion

En définiti ve , ces 50 dernières ann ées ont été
caractérisées par une prise de conscience scienti­
fique puis sociale, progressive et encore largement
en cours, des phénomènes de PA, comme d'ailleurs
des problè mes d'environnemen t en général.

Mais , cette évolution d'ensemble ne se fait pas
sans heurts ni cont rover ses scientifiques et socio ­
politiques. C'est le cas, en ce qui concerne la pollution
atmosphérique urbaine, à propos des effets sanitaires
imm édiats des « pics " , des effets retardés d'une
exposition permanente à la pollution, de la part de
responsabilité du transport automobile dans les phéno­
mènes de pollution et leurs conséquences sanitaires
et, par conséquent, son contrôle; ce sont aussi les
discuss ions portant sur les cont ributions respectives
des expos it ions in térieures ou extér ieures au x
locaux ; c'est encore , mais sans doute moins qu'il y a
5 ou 10 ans , la controve rse majeure concernant
l'impact cli matiq ue des pol lutio ns atmosphériq ues
d'origine anthropique.

Avec une certa ine difficulté intellectuelle, et grâce
au rôle déterm inant de la démarche d'évaluation des
ri sques et de sa composante épidém iolog ique
(notamment les études de « séries chronologiques - ).
il a quand même été pris une assez juste mesure
des PA à l'échelle locale et de leurs conséquences
sanitaires , principa lement mais non exclusivement à
court terme. Une volonté politique forte de lutte et de
contrôle de ces phénomènes est manifeste , qui se
tradu it déjà par des résultats posit ifs indiscutables,
notamment dans le domaine des transports routiers,
et des progrès de gestion de ces risques sont
programmés pour les 10 années à venir.

La Fr an ce, dans le cad re de la po li tique de
l'Union européenne, s'est fortement engagée dans
cette lutte avec la « loi sur l'air et l'utilisation ration­
nelle de l'énerg ie » de 1996 et ses nombreux textes
d'app lication . Le Consei l nat ional de l'air, instance
consu ltative, joue un rôle importa nt par ses réflexions
et av is et so n président (M. Jean Fél ix Bernard)
a récemmen t remis au ministre charg é de l'envi­
ronnement, une éva luation de la loi sur l'air avec
cinq années de recul.

Pour autant, il ne fau t pas se démobilise r, au
prétexte que la PA urbaine serait jugulée à court
terme , qui plus est, seulement dans les pays déve­
loppés. Nous avons d'énormes progrès à faire pour
prendre la juste mesure des phénomènes de PA aux
aut res éc helles, en termes d 'identif icat ion , de
compréh ension , de conséq uences et de gestion .
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Nous découvrons petit à petit, avec une certaine diffi­
cu lté, la con ti nuité entre ce s phénomène s, trop
souvent traités de manière sectorielle à parti r de la
PA locale; il faut par ven ir à une intégrati on des
phénomènes de PA qui ouvre des perspect ives inter­
nationales collectives , sociales et politiques ; d'un
autre côté, on ne peut pas ignorer des aspects plus
individuels qui débouchent sur une aspiration sociale
croissante à voulo ir connaître et maîtriser son expo­
sition personnelle aux polluants inhalés, comme aux
autres d'ailleurs. Dans des sociétés développées où
fleurit de plus en plus l'i ndividualisme, il va donc
fa lloir concilier ces asp irations ind ividue lles fortes
avec des contraintes collectives mal acceptées . C'est
toute la difficulté de la démarche de développement
durable qui implique des efforts individuels et collectifs
sur le long terme qui soient compatibles avec une
recherche croissante de consommation, de croissance
et d'emploi. Que dire, en outre, des pays en voie de
développement, qui ont un souci bien compréhensible
d'émergence économique et sociale et qui ont donc
des priorités autres qu'environnementales!

Il ne faut pas se démobiliser, au prétexte que
la PA urba ine serait jugulée à court terme, qui
plus est seulement dans les pays développ és.
Nous avons d'énormes prog rès à fai re pour
prendre la juste mesure des phénomènes de PA
aux autres échelles , en termes d'identification , de
compréhension , de conséquences et de gestion.

Notre société, moins confiante dans les progrès
scientifiques et techniques (et c'est souvent justifié i)
va devoir prendre conscience de la diversité et de
l'association des facteurs de risque qui l'entourent et
devoir apprécier leur importance relative de façon
aussi globale que possible, ce qu'illustrent bien les
risques atmosphériques. Il va falloir se faire à l'idée
que les progrès technologiques ont aussi des effets
pervers qu'il convient de déceler et maîtriser a priori,
dans toute la mesure du poss ible. De toute façon,
ces progrès ne pourront pas régler à eux seuls les
problèmes de santé publ ique et environnementale.
L'engagement du citoyen s'i mpose donc pour les
comp ortements , les usag es de consommation et
les modes de vie individuels, domest iques, profes ­
sionnels et collectifs. Des modifications raisonnées et
responsab les de comportements néce ssiten t un
minimum d'i nformation object ive et access ibl e ,
comme j'illustrent bien les exemples des nuisances
liées aux transports ou aux déchets. Il y faut aussi
une implication politique forte et une participa tion des
citoyens à la compréhension de la démarche d'éva­
luat ion des risques puis aux processus de gestion
des risques sous des formes qu i restent enco re
largement à définir . Tout ce la s'ins cr it dans un
contexte démocratique où les éché ances de court
terme sont le plus souvent privilégiées par rapport aux
projets à longue échéance.
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