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développement durable , cyc le qui fera l'objet d'une publication d'ensemble, par l'Académ ie des Sciences
Morales et Politiques, au début de l'année prochaine.

L'exp ress ion « qual ité de l'air " est souvent
préférée à « pollution atmosphérique " (PA) ; c'est
dans l'air du temps, si j'ose dire, à une époque où il
faut « positiver " ! Il n'en reste pas moins que les
phénomènes de PA sont préoccupants, pour des
raisons écologiques , économiques et sociales , au
rang desquelles on trouve des aspects environne­
mentaux et sanitaires considérab les. Ces phéno­
mèn es affectent différemment et à des degrés
divers, les pays développés et en voie de dévelop­
pement ; ces de rnie rs sont généralement plus
touchés pour diverses raisons : parcs automobile et
industriel anciens, croissance trop rapide de mégalo­
poles ingérables, util isation de combustibles de
mauvaise qua lité , habitat peu ration nel , déficit
d'éducation', etc . Nous envisagerons essentiel­
lement la situation des pays développés , du moins
pour les aspects locaux.

Les PA :des phénomènes divers,
complexeset interdépendants

Ils so nt d 'or ig in e natu relle (vo lc ani sme,
embruns , érosion... ) ou anthropique , de nature
accidentelle ou non: nous privilégierons ici les PA
anthropiques non accident elles. Elles concernent
des échelles environnementales variées allant du
niveau (micro-)Iocal à la planète en passant par la
dimension régionale ; elles vont aussi de l'individu
à la population, affectant des milieux aussi différents
que les espaces domestiques , professionnels, édu­
catifs, publics, les zones rurales et (péri)urbaines,
les transports, etc. ; on parlera, selon les cas, de
PA extérieure ou intérieure aux locaux. L'exposition
humaine à ces phénomènes est généralement
subie, sauf cas du tabagisme actif, choisi dans une
large mesure.

Les facteurs polluants atmosphériques ou aéro­
contaminants so nt de nature physiq ue (rayon­
nements , bruit), chimique (surtout) ou (micro)bio­
logi que (pollens, mic ro-or gan ismes ...) ; ils sont
susce pt ib les d'interagir en termes physico­
chimiques et/ou biologiques (ex : pollens - part i­
cules diesel, dioxyde d'azote - bactéries ou virus).
Dans l'air, les aérocontaminants chimiques et bio­
logiques, auxquels je me limiterai, sont sous forme
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d'aérosols, faits d'une phase particulaire liquide ou
solide de taille var iée en suspension dans une
phase gazeuse. Le tout est en équilibre précaire
dès le stade de l'émission : l'aérosol subit, selon les
conditions, des étapes de dispersion et de transfo r­
mation atmosphérique , de séd imentat ion et de
remobilisation. L'atmosphère constitue à la fois un
« agitateur " et un « réacteur " phys ico-c hirnique :
on définit ainsi des polluants primaires (tels qu'émis
par la source) et secondaires (issus de transfor­
mation). Les polluants sont généralement associés
en grand nombre (la plupart étant inconnus) dans
des mélanges qui ne sont caractérisés que grâce à
un nom bre limité d'ind icateurs (ex : oxydes de
carbo ne ou d'azote , ozone , plomb, particu les
fines ...) choisis en vertu de connaissances métro­
logiques (savoir les mesurer), toxicologiques (leur
nocivité) et en terme d'identification des sources
d'émissi on (automob ile, industrie, incinération ...).
Enfin, les phénomènes de PA sont le plus souvent
interdépendants : ainsi tabagisme actif ou passif,
PA intérieure au x locau x, PA (pé ri)urbaine ou
rura le sont associés dans des phénom ène s et
effets d'intérêt principalement sanitaire ; PA régio­
nale et planétaire , avec l'excè s d'ozone trop o­
sphér ique , les transfe rts de polluants à longue
dis tance , le défi ci t d'ozon e stratosph éri que (la
« couche " d'ozone), les polluants interférant positi­
vement ou négativement avec l'effet de serre
(changement climatique), sont impliqués dans des
effets préféren tiellement environnementaux mais
seconda irement sanitaires que l'on évalue encore
mal.

Aérocontaminants, exposition humaine
et conséquences sanitaires:
quelques aspects généraux

La respiration est un acte simple mais obliga­
toire, présentant des variantes fonctionnelles selon
l'âge, l'activité physique et l'état de santé pulmo­
naire. L'air est un aliment essentiel et irremplaçable ;
il n'est jama is « pur " (utopie !) mais doit être le
plus pur poss ible car le poumon const itue une
porte d'entrée très efficace qui tient à sa fonction
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prem ière , l 'o xygén at ion de nos ce ll u les .
Cependant, sa maturation n'est que partiel le à la
na issance et not re stock d'a lvéoles pulmonaires
continue à se constitue r pendant quelques années ;
le poumon est donc encore fragile à ce stade et le
rest e ultérieureme nt. Enf in , les capaci tés de
défense pulmonaire de l'organisme vis-à-v is des
intrus sont limitées, notamment vis-à-vis des gaz,
mais aussi des particu les, surtout si les agressio ns
sont prolongées et répétées. Selon les cas , les
aérocontaminants peuvent déclencher des effets
toxiques, infectants et/ou allergiques ; ils exacerbent
ou induisent des symptômes et des pathologies le
plus souvent non spécifiques et généraleme nt d'ori­
gine plurifactorielle , dont les fréquences de base ,
dans les populations, sont importantes : man ifes ­
tations cardiovasculaires, pulmonaires , oto-rh ino­
laryngo logiques... N'oublions pas, cepe ndant, que
le tabagisme actif constitue un facteu r de risque
majeur et que le tabagisme pass if est loin d'être
innocent.

Pour l'évaluation des risques sanitaires , l'apport
de connaissances se fait essentiellement par trois
approches complémentaires : la clinique médicale
en situat ion « normale » ou accidentel le , fonda­
mentalement à l'échelle indivi duell e, l'expérimen­
tation (exposition contrôlée) recourant au modèle
humain sous conditions éthiqu es, au modèle ani­
mai ou aux systè mes tissu laires ou cellulaires in
vitro ou ex vivo , enfin l'épidé miologie (exposition
atmosphérique in situ) se lon diverses modalités
adap tée s aux problèmes posés : à l'échelle des
individus ou de popu lat ions glo bales, avec sui vi
temporel et/ou géographique.

La PA en milieu urbain :
lasituation probablement laplus étudiée
et socialement très perçue

Que lq ues asp ects généraux

C'est un phénomène très complexe qui met en
jeu , dans des agg lom érations urba ines plus ou
moins industrialisées et en périphérie, des sources
fixes (activités industrielles et artisanales, chauffage
collectif ou individuel, générateurs d'énergie, inciné­
rateurs de déchets) et des sources mob iles dont
le nombre a explosé au cours des 30 dernières
années , sans oublie r l'accroissement du nombre de
kilomètres parcourus. Les sources mobiles , contrai­
rement aux autres , sont diffuses, émettent à faib le
hauteu r et sont collect ivement mo ins faci les à
con trôler. Les déterminants pr inc ipau x de la PA
urbaine sont donc les activités humaines, la hauteur
des émissions et leur degré de dépollution , la topo­
graphie (micro)locale, la climatologie et, surtout, les
conditions météorologiques qui jouen t sur les trans­
formations des polluants et sur leur dispersion.

Les niveaux de PA sont suivis en France par
des systèmes de surveil lan ce : 39 Associat ions
agr éées de surveillance de la quali té de l'a i r
(AASOA), dont AIRPARIF en lI e -de -F rance ,
placées sous la tutelle administrative du ministère
chargé de l'environnement, et très liées à l'Agence
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de l'env iron nement et de la maît rise de l'énergie
(ADEME). Les indicateurs de PA sont le dioxyde de
soufre (S0 2), les particules fines (PM), les oxydes
d'azote (NO et N02 = NO x) , le monoxyde de
carbone (CO), le plomb (Pb), l'ozone (0 3), les
composés orga niq ues vo lati ls (C OV), dont le
benzène.

CO , NO x et COV, majoritairement issus des
effluents automobi les (ma lg ré les « po ts cata­
lytiques ») sont à l'origine de 0 3, polluant secondaire
type, formé ainsi que d'aut res co-polluants, avec le
concou rs du rayonnement solaire. Les niveaux de
PA urba ine subissent des variat ions notables dans
le temps et l'espace : on distingue ainsi des cycles
quotid iens , hebdomadaires, saiso nniers et annue ls,
des différences entre situation de « fond » (de
base) et de pro ximité des sources , notamment
automobiles (les niveaux sont les plus élevés dans
les flux de circu lation). La conjugaison de fortes
ém iss ions et d 'une mé téoro log ie défavorab le
(situations calmes faiblement dispersives d'hiver ou
d'été) cond uit à des niveaux plus élevés de PA
«<pics » ou « éplsodes ») souvent surm édiat isés
au détriment de la PA « habituelle », plus impor­
tante en impact sanita ire. Néanmoins, les AASO A
s'efforcent de prévoir les situat ions défavorables à
des fins préventives dans le cadre d'alertes à la
pollution atmosphérique .

Évolution des émissions et des immissions

De plus en plus f inement sont réal isés des
bilans nationaux d'émissions concernant les principaux
polluants indicateurs. En France, tous les grands
indicateurs d'ém iss ion sont en décroissance ,
notamment depu is 1990, sauf l'ammoniac, NH3, le
dio xyde de carbone , CO2, impliqué en pre mière
ligne dans l'accroissement de l'effet de ser re et qui
est un reflet des « combustions », notamment des
moteurs automobi les (le cata lyseur oxyde CO en
CO2). Toutefois l'évolution n'est pas totalement
satisfaisante pour les NOx (relative stabi lité) et les
COV ; les données sur les part icules sont partielles
et font l'objet d'une éva luation plus appro fondie .

S'agissant des niveaux atmosphériques (immis­
siens ), les évolutions sont décroissantes pour S02,
Pb, CO et particu les et pour NO et benzène (plus
récemment) ; par contre, N02 et 0 3 sont au mieux
stab ilisés : des données plus complètes (en cours)
s'imposent pour 0 3, COV et les particules fines .

On note donc , au vu de ces données, une amé­
lioration globale de la situation avec que lques inter­
rogat ions , néanmoins , concerna nt particules ,
ozone , N02 et COV . C'est en grande part ie, malg ré
des progrès très notables, le fait de la forte cont ri­
bution automobi le et de son importante fraction
« diesel ». aux émissions (environ 50 % des NOx,

40 % de CO et CO2, 23 % de HC, PM 10-15 % ?)
et aux immissions urba ines : à Paris, en 2000, la
« Journée sans ma vo iture » s'es t tradu ite , dans
certa ines zones, par 50 % de diminution de la PA.

Cette évolution ne tient pas compte de situations
locales à spécificité industrielle, avec des impli ­
cations d'alertes (Fos-Berre, Lyon, Dunkerque, Le
Havre ...).
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On est passé, en 50 ans, d'un e PA due aux
sources fixes et plutôt de type acido-particulaire, à
un e PA mettant surtout en cause les sourc es
mobiles et plutôt de type photo-oxydant , les parti­
cules primaires (combustion du carbone) et secon­
dai res (sul fa tes, nitrates ...) étant de caractè re
mi xt e . C'est cette PA photo-o xydante qui est
actuel lement la plus préoccupant e, surtout l'été,
d'autant qu'elle est très difficile à gérer.

Les effets sani taires

Les donn ées sa nita i re s d ispon ib les sont
nombreuses, notamment aux États -Unis et en
Europe. La France dispose en particulier de deux
études récentes : l'étude ERPURS de l'Obser­
vatoire régional de la santé d'ile-de-France et
l'étude des « 9 villes " de l'Institut de veille sani­
tai re. De ces données, principalement épidém io­
logiques , il ressort les points suivants .

Les connaissances sont limitées mais préoccu­
pantes concernant les conséquences sanitaires de
l'exposition chronique à la PA urbaine. Selon trois
grand es enqu êtes amé ricaines (cohortes rétro­
spectives) , une enquête suisse et au total , une
dizaine d'études, des effets délétères de la PA se
manifestent aux niveaux pulmona ire (dont cancer :
+ 15 à 20 %) et cardiovasculaire, qu'il s'agisse de
morbidité ou de mortalité ; une simula tion portant
sur la pop ulation néerlandaise de 25 à 90 ans
conduit , à partir de certaines données américaines ,
à att ribuer à .Ia PA une perte d'espérance de vie
moyenne de l'ordre de 1 à 1,5 an.

S'ag issant d'effets à cou rt te rme , on dispose
actu ellement de plus de 200 étud es réalisées
depuis la fin des années 80. Elles sont , pour la
plupart, dites de « séries chronolog iques " : elles
comparent au jour le jour , pour une grande popu­
lation considérée dans son ensemble et sur plusieurs
années, les variati ons des séries de valeurs de PA
et de diverses données sanitai res (mortalité, morbi­
dité, activités de soin, absentéisme professionnel et
scolaire...) avec des décalages de temps allant de
zéro à quelques jours . Ces études montrent géné­
ralement des élévations de risques pulmona ire et,
surtout, cardio-pulmonaire. Ces effets sont décelés
le jour même ou les jours suivants et pour des
niveaux de concentrations d'indicateurs atmosphé­
riques faibles, souvent inférieurs aux normes inter­
nationa les de qualité atmosphérique : cela montre
qu'il ne faut pas s'intéress er qu'aux « épisodes »

de PA.

Les augmentations moyennes de risques sont
faibles, de l'ordre de quelques pour-cent à 50 %,
par exemple - 0,5 % de mortalité globa le pour un
acc roi sse ment de pa rt icu les de 101.lg /m 3 en
moyenne quot idienne . Ceci n'exclut pas que des
populations à risque soient davantage affectées, ce
que mont rent certaines enquête s pour des sujets
âgés ou atteints de maladies cardio-pu lmonaires.
Ce constat n'est pas non plus incompatible avec
l'existence de sensibilités individue lles. En outre,
les relations dose-réponse ne permettent pas de
discerner des seuils statistiques d'effet : cela signifie
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que l'on ne met pas en év ide nce des concen­
trations (infériéures) à « risque nul " en populatio n.

D'autres études, dites de « panel » , suivent pour
chaque individu d'un groupe restreint de sujets
sa in s ou malades (a st hmatiques légers , pa r
exemple), au jour le jour, avec ou sans décalage
de temps , les variations affectant la fonction respi­
ra toire, des symptômes path ologi ques et des
consomma tions médicamenteuses en fonction des
variations des niveaux de PA. Elles révèlent aussi
des altérat ions de ces trois groupes d'indicateu rs
sanitaires en liaison avec les PM, le S02, 1'0 3, plus
rarement N02.

Dans les deux types d'études , les épidémio­
logistes prennent en compte diverses variables
suscept ibles d'inte rfé rer : température et hygro­
métrie, variations cycliques de PA, maladies infec­
tieuses pulmonaires , grèves ...

Si la responsabilité global e du mélange atmo­
sphérique dans son ensemble n'est pas discutable ,
l'attribution des effets à tel ou tel indicateur de PA
est plus difficile, tant ils sont corrélés, en général ;
cependant, les principaux indicateurs de PA candidats
à une responsabili té sp éc if ique son t l'ozone et
les particu les fines ; des données toxicologiques
renforcent cette hypothèse.

Au total, la PA urbaine induit, certes , de faibles
augmentations de risque , notammen t à court
terme , augmentations qui ne sont observées que
grâce à la puissance statist ique considérable des
enquêtes de séries temporelles portant su r de
grandes populations : mais, du fait que la population
exposée est très importante (80 % des Français
vivent en zone urbaine), qu'elle l'est « vie entière "
et que la f réq uence de base des pa thologies
concernées est élevée , l'impact sanitaire et écono­
mique est très grand , d'où l'inté rêt en san té
publique.

De la PA urbaine aux autres échelles
et formes de PA

La PA locale dépasse le seul périmètre urbain.
Un exemple est fourn i par la PA photo -oxydante
d'o rig ine urbaine (ozone , co-po lluants et leurs
précurseurs NOx et COV ), qui se man ifeste en
partie à distance, en zone rurale, sous le vent des
panaches urbains. En milieu rural, une préoccupation
croissante concerne depuis peu l'utilisation des
formulations phytosanitaires (( pesticides ») et ses
répercuss ions sur la qualité de l'air, notamment au
voisinage des zones ag ricoles traitées . Mais la
prob lématique locale pré sente plusi eur s autres
prolongements d'intérêt.

Les problèmes globaux de PA :
interdépendance et mondialisation

Les problémat iques locales débouche nt, surtout
pour des raisons environneme ntales , sur des
problèmes « globaux " allant du niveau régional au
niveau planétaire : transfert de polluants acidifiants,
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eutrophisants , photo-oxydants ou pers istants ,
modifications de la couche stratosphérique d'ozone
et du climat. Ces préoccupations traduisent bien un
déplacement de la prob lématique locale , le plus
souvent considérée isolément par le citoyen non
averti, vers une « mondial isat ion » de la PA, de ses
causes et conséquences, donc de sa prévention.

L'exemple de la PA photo-o xydante et de son
indicateur majeur, l'ozone , est très révélateur de
cette continuité dont nous devons avoir conscience
aux différentes échelles spatiales . N'oublions pas
d'abord que 0 3 peut être produit directement à
l'intérieur de locaux professionnels, par des photo­
copieuses. À l'extérieur, ses précurseurs (COV, CO
et NOx) , principa lement d'origine automobile, font,
d'une part, l'objet de transferts à longue distance,
au moins à l'échel le régio nale et, d'autre pa rt ,
conduisent par processus photochimique à l'ozone
et à d'autres co-polluants minéraux et organiques
très réactifs, formés sur le trajet des masses d'air,
à pro ximité et à distance des agglomérations
urbaines. Certa ins précurseurs (NOx) ou produits
formés (sulfates, nitrates) sont impliqués dans des
transferts atmosphériques lointa ins à effets aci­
difiants et/ou eutrophisants , aux conséquences
environnementales importantes pour les sols , les
eaux et les écosystèmes. En outre, l'accroissement
progressif de la concentration de fond de l'ozone
troposphé rique est néfaste sur le plan san ita ire
mais aussi environnemental car l'ozone est un gaz
à effet de serre très puissant , tout comme les
fréons, agresseurs de la couche d'ozone, et leurs
produits de substitution.

Les NOx, pour leur part, interviennent non seule­
ment dans la genèse de la PA photo-oxydante et
dans les process us d'acidification et d'eutroph i­
sation, mais aussi dans l'effet de serre directement
ou non. Enfin, la diminution de 1'0 3 stratosphérique
et l'accroissement de l'effet de serre sont inter­
dépendants: l'accroissement des gaz à effet de
serre (GES) réchauffe la troposphère mais refroidit
la basse stratosphère, ce qui entraîne une diminution
d'03 stratosphérique par une augmentation des
effets vortex polaires.

De façon générale, on ne peut qu'être frapp é
par ces interact ions et par les temps de latence
considé rables (en années ou dizaines d'années)
nécessaires à la manifestation des impacts de ces
PA « globales » et, aussi, à leur effacement éventuel
sous l' influ ence de mesu res int erna tiona les de
prévention et de contrôle.

Or, sur le plan sanitaire, on sait peu de choses
de ce que pourraient produire ces agressions des
systèmes naturels. S'agissant de l'affaiblissement
de la couche stratosphérique d'ozone, des effets à
long terme sont hautement probables, avec augmen­
tation de la fréquence de certains cancers cutanés
et des cataractes. Pour le dérèglement climatique ,
des phénomènes paroxystiq ues (tempêtes, pluies
accrues et inondations ou sécheresses .. .) son t
prévisibles avec leur cor tège de consé quences
sanitaires identifiées . À plus long terme, on peut
craindre l'augmentation de PA locale secondai re à
l'accroissement des besoins de chauffage et/ou de
climatisation, une modification de la répartition géo-
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graphique de certains végétaux (entraînant celle de
pollens, donc d'allergies) , mais aussi d'organismes
(arthropodes) vecteurs de maladies infectieuses ou
pa rasitaires (paludi sme, le ishmanioses , arbo­
viroses .. .).

La PA à l'intérieur des locaux (PAi) :
une (re)décou verte

La prob lématique urba ine trouve une autre
extension vers celle de la qualité de l'air à l'intérieur
des espaces clos. La dégradation de la qualité des
am bi an ces intéri eur es est crucial e mais mal
connue du public. Les causes en sont individuelles
ou collectives , les agresseurs étant de nature
chimique, (micro)biologique ou physique . Les alté­
rations sont d'une grande diversité selon la typologie
des locaux, eux-mêmes très divers: habitat individuel
ou collectif, locaux professionnels (secteurs tertiaire
ou autres), locaux ouverts au public (établissements
sco laires , universitaires , hosp ital iers , médico­
sociaux, ludiques.. .), systèmes de transport s (infra­
structures et véhicules).

Plusieurs raisons font qu'il convient de se pré­
occuper de la PA i : le temps passé dans des
locaux (SO à 90 % vo ire plus ), les nombreuses
sources intérieures d'émission de polluants , le rôle
pervers de l'isolation thermique et phonique, l'exis­
tence de populations à risque plus exposées ou
plus fragiles , des accidents ou alertes sanitaires
(allergies, intoxications ou infections), mais aussi la
pénétration des polluants extérieurs.

La qualité de l'air intérieur dépend donc de
sources extérieures (polluants indicateurs urbains
classiques , mais aussi radon, pollens , micro-o rga­
nismes) et de sources intérieures à caractère
pe rmanent ou non: disposi t ifs de combustion ,
matériaux de construction , d'aménagement ou de
décoration, équipements de traitement/condition­
nement d'air, occupants eux-mêmes (hommes,
animaux de compag nie ou nuisibles) ; les êtres
humains interviennent par leurs activités diverses ,
profess ionnelles , domestiques ou de bricolage ...
Ces sources intérieures et les niveaux de polluants
sont affectés par des facteurs physiques (tempéra­
ture, hygrométrie, vitesse d'air.. .) et, surtout , par le
taux de renouvellement d'air.

Les conséquences sanitaires sont d'abord des
nuisances (inconfort, gêne, irritations.. .) liées, par
exemple , au déséquilibre thermo-hygrométrique et
à la vitesse d'aération , à la fumée de tabac , à des
fibres ou des COV (solvants, pein tures ... ). Des
risques sérieu x à court terme sont indiscutables,
telles l'intoxication (sub)aig uë par CO (plus de
400 décès par an en France) , la légionellose, les
allergies respiratoires ; ces dernières, extrêmement
préoccupantes par leur fréqu ence et leur gravité,
sont le fait d'acariens (poussière de maison ), du
pelage d'animau x dom esti ques (chat , chien), de
blattes... À long terme, on craint les effets délétères
de N02 (risque pulmonaire), de la fumée de tabac
(effets ORL et pulmonaires, dont des cancers), du
radon et de l'am iante (canc er pulmonaire) , de
nombre de COV (isolément ou en mélanges), de
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toxines bactériennes ou fongiques, etc.

Des études sont encore nécessaires afin de mieux

connaître les facteurs de risque en cause, leurs

déterminants et les expos itions correspondantes.

C'est l'objectif à la fois scientifique et opérationnel

de l'Observatoire de la qua lité de l'air intérieur

récemment créé en France. Il contribuera à mieux

maîtriser les dangers de la PAi grâce à des actions

préventives de caractère technique (construction ,

maintenance) , comportementa l (mode de vie et

activités) et sanitai re (information , veil le, normes).

La PA professionnelle: un domaine réservé?

Les ambiances professionne lles sont le plus

souvent (semi-)closes. En mi lie u industriel , on

dispose de données cliniques, toxi cologiques et

épidémiologiques très substantielles et il n'est pas

question , ici, d'en donner ne serait ce qu'un aperçu.

Ces données, acquises grâce à la Méde cine du

T ravai l et/ou des organis me s de recherc he

(INSERM; INRS, Institut national de recherche et

de sécurité), sont avant tout intéressantes pour la

protection des travailleurs. Mais certaines servent

aussi de mo dèl es po ur l'é tude de fact eu rs de

risque susceptibles d'interveni r en population géné­

rale. À titre d'exemp le, c'est le cas pour les parti­

cules (fibreu ses ou non) et les maladi es pulmo­

naires, pour les allergènes (chimiques ou bio ­

logiques) et les mal ad ies a l lerg iq ues (do nt

l'asthme) , pour le radon ou l'efflu ent diesel et le

cancer broncho -pulmonaire , etc.

Les données son t , en revanche , pe u abon­

dantes dans les secteurs artisanal et agricole, et la

situation est intermédiaire pour le secteur tertiaire où

on étudie en particulier les légionelloses, des mani­

festations immuno-a llergiques, le syndrome des

bâtiments malsains (Sick Building Syndrome ou

SBS), etc. dans des locaux qui peuvent aussi rece­

voir du public.

On peut regretter que les données profession­

nelles soient dispersées et cloisonnées et peu ou

pas prises en compte dans les expositions globales

des individus ou des collectivités. Mais une impor­

tante refonte de la Médecine du Travail (plus pluri­

disciplinaire) est en cours.

Vers l'évaluation
de l'exposition globale personnalisée?

Quel que soit le champ de PA étudié , on est

amené à s'interroge r sur la place prise , dans les

manifestations sanitaires , par les diverses circons­

tances d'expositi on : ambiance s exté rieures ou

intérieures , ambiances profession nelles, transports

et déplacements. Une visio n globale des phéno­

mènes de PA est précieuse en termes d'exposition,

d'effets et de prévention , que l'approche sanitaire

soit individuelle ou populationnelle.

La connaissance de l'exposition intégrée est

nécessaire au médecin pour identifier les risques,

soigner et, si possib le, préven ir. En général , elle

est essentielle à l'épidémiologiste cherchant à

caracté riser les facteurs de risque et à évaluer des

relations dose-effet. Sauf pour l'approche popu-
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lationnelle par séries chro nologiques qui est très

utilisée pour identifier les effets à court terme de la

PA extérieure, l'exposition globale et personnalisée

est essentielle ; elle doit intégrer la contribution des

différents environnements fréquentés (extérieurs/

intérieurs/m ixtes, domestiq ues/profession nels/

publics ... ) et les variations spatio-temporelles:

ainsi peut-on tendre vers l'évaluation de la « dose­

externe » et, mieux encore , de la « dose-interne »

si on dispose de marqueurs biologiques d'exposition

accessib les.

Dans quelques situations favorables et pour un

nombre limité de sujets et d'indicateurs de pollution,

on peut procéder à une évaluation directe de

l'exposition personnelle: c'est ce que nous faisons

actuel lement avec une opé rat io n dénommée

« Sentinelles de l'air » où des sujets volontaires

portent des appare ils de mesu rage de cer tains

polluants. Mais le plus souvent , l'exposition globale

est reco ns ti tuée par modélisation à pa rtir de

« budg ets » espace-temps-ac tivité et de mesu­

rages représentatifs de la qual ité atmosphérique

des micro-environnements fréquentés. Cette dernière

approche conduit , en outre , à une meilleure

con naissance des principaux détermi nants des

facteurs de risque et des expositions correspon­

dantes , donc à une meilleure prévention.

Une approche épidémiologique plus globale

Pour diverses pathologies importantes comme

la maladie asthmatique et les allergies respira­

toires , les maladies chroniques pulmonaires dont le

cancer broncho-pulmonaire, d'autres cancers , plus

récem ment les malformatio ns fœta les ... les épi­

démiologistes étudient par diverses approches les

principaux déterminants décelables: les PA exté­

rieure et intérieure, le tabagisme actif ou passif,

sont pris en considération et on essaie ainsi , non

seulement de déceler des facteurs de risque atmo­

sphér iques et leurs interactions éventuelles, mais

aussi de quantifier leurs contributions respectives ,

ce qui permet de prendre en compte la notion de

risque comparé, importante pour choisir des priorités

de santé publique.

Quelques points particuliers
en guise de discussion et de conclusion

Les phénomè nes de PA il lustrent bien la

complexité et les difficultés des questions touchant

à l'environnement et, au-delà, à la santé environne­

mentale , avec leurs implications d'évaluation et de

gestion des risques.

• Il est nécessaire de globaliser

les phénomènes de PA

Leur complexité est mise en évidence par la

multiplicité des sources d'émission de polluants et

d'aérocontaminants , par la plural ité des échelles

auxq uelles se ma nifeste nt les PA et celle des

milieux physiques affectés , par la diversité des

effets en résultant à court , moyen ou long terme,
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qu'ils soient environneme ntaux ou sanitaires . Ces
derniers sont eux-mêmes très divers et concernent
le bien -ê tre et des pathologies aggravées ou
induites par la PA, mais dont l'étiologie est le plus
souvent plurifactorielle . C'est dire combien ces
phénomènes nécessitent des con naissances et
actions de caractère multidisciplinaire et multiparte­
nar ial. Certes , ils doivent être trai tés d'abord de
manière sectorielle , mais leur interdépendance
oblige les spécialistes et les citoyens à avoi r la
vision la plus globale possible.

Ainsi d'une part, il faut être conscient de ce que
toute PA locale, quelle que soit sa source, contribue
certes à une expos ition collective et à des effets
sanitaires locaux, mais aussi à des PA régionale ,
continenta le et planétaire qui , finalement et de
manière différée, affecteront les grands équilibres
naturels et, par voie de conséquence, la sécurité et
la santé de l'humanité dans son ensemble. D'autre
part, la PA locale conduit à s'interroger sur l'exposition
des individus telle qu'elle résulte de leurs activités
et des micro-environnements fréquentés, intégrant
contributions extérieures et intérieures aux locaux;
c'est cette exposition personnelle qui est, pour partie,
comptable de notre confort et de notre santé indivi­
duelle , qui intéressent au premier chef chacun de
nous , plus sans doute que le sort de l'humanité
face aux grands périls planétaires.

• L'évaluation des risques progresse
mais crée de nouveaux problèmes

Il faut souligner les progrès considérables réalisés
dans la mise en évidence de « signaux " physico­
chimiques et biologiques intéressant respectivement
la détection des aérocontam inants dans l'environ­
nement et celle de leurs effets. La caractérisation
des aérocontami nants est ce rtes indispensable
mais insuffisante en elle-même, surtout à l'état de
traces, car la présence ne fait pas systématiquement
le poison, contrairement à une idée de plus en plus
répandue et excess ive . Encore faut- il disposer,
pour aller plus loin, de données toxicologiques et
épidémiologiques fiables et représentatives.

Pour la PA urbaine, il ne fait plus de doute que
des augmentations de risque fa ibles mais très
signif icatives se manifestent après expos ition de
courte ou longue durée . Ces accro issements de
risques, surtout cardia-pulmonaires, n'intéressent
pas seulement des sujets sensibles, et concernent
la PA « habituelle " , pas uniquement les épisodes
de PA . On com mence à savo ir éva lue r le urs
impacts collect ifs en te rmes san itai res et éco ­
nomiques, ce qui est de nature à orienter objecti­
vement les décideu rs techniques et politiques ; et
ces impacts, sans dramatiser, sont loin d'être négli­
geables , comme le montre une ét ude récente
menée en Autriche, France et Suisse sous l'égide
de l'Organisation mondia le de la santé (OMS) : 6 %
de la mortalité française seraient dus aux particules
fines atmosphériques, dont la moitié imputable au
trafic automobi le. Ce type d'approche reste -à déve­
lopper, en affinant les hypothèses et modélisations
utilisées.
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Les approches toxico logique et épidémio logique
contribuent aussi à mettre en doute, au moins dans
certains cas, la notion de « risque nul " ; il faudra
donc lui substituer celle de « risque acceptable "
avec toutes les difficultés sociales pour définir des
normes si possib le consens uelles et intég rant la
démarche de précaution. Par ailleurs, la très forte
contribu tion épidémiologiq ue récente ne doit pas
pour autant faire oublier les limites de cette disci­
pline d'observation ; outre la sens ibil ité des
répo nses et les in terfére nces potentielles de
facteurs de confusion, elle a ses limites en terme
d'imputabilité. Or cet aspect est essentiel pour définir
et quantifier le « risque atmosphérique attribuable »,

dont l'intérêt est évident pour chiffrer l'impact sani­
taire et économique, donc pour définir les stratégies
de lutte et de prévention.

• La gestion des risques est difficile
mais doit être multipartenariale

La gest ion des risques atmosphériques est un
modè le co mplexe d'action mul tidiscip lina ire et
multipartenar ial e fon dée sur la con na issance
scientifi que et médicale (l'évaluation des risques)
mais auss i technologique (l'innovation, la dépol­
lution... ) et sur des aspects économiques, sociaux
et politiques intégrant préoccupations sanita ires et
réglementaires. Ces divers aspects sont très intriqués
et de plus en plus soumis à de fortes exigences
sociales et internationales. Retenons en quelques
aspects signif icatifs.

Il convient d'abord de tenir le plus grand compte
de la connaissance, de la perception et de l'accep­
tabilité sociales. Le public resse nt la PA urbaine
comme subie . Or nous n'att achons pas assez
d'intérêt aux manifestations object ives que sont les
odeu rs, l'altération de la visibilité , les retombées
atmosphériques , des modif ications écologiq ues... ;
elles sont liées au moins pour partie , aux PA (et à
la météorologie) et donnent au citoyen une image
défavorab le de la qualité de l'air, souvent éloignée
des valeurs ou évolut ions rassurantes affichées par
les pouvoirs publics pour la pollution de « fond " ;
ceci est à rapprocher, d'ailleurs, de l'insuffisance du
mesurage des niveaux de polluants indicateurs en
situation de proximité des sources mobiles ou fixes,
industrielles ou autres . Au moins pour les odeurs ,
dont il est vrai, l'évaluation est difficile , rien ne
montre , d'ailleurs, qu'elles ne jouent pas un rôle
néfaste pour la san té , au-delà de l'altération du
bien-être.

De même, il faut prendre en compte l'acceptabi­
lité par le publ ic des normes ou de s solutions
proposées, avec leurs contraintes économ iques et
sociales: le prix des carburants, les restrictions de
circu lation en sont des exemples . Cela nécessite
fo rmation et informat ion, donc des efforts de
commun ication, de manière à rendre compréhen­
sibles les phénomènes en cause, leurs déterminants
principaux, leurs conséquences sanitaires et envi­
ronnementales et, par conséq uent, les règles de
prévention ou de précaution souhaitables.

Par aill eu rs , il ne fau t pas oubl ie r que l'av is
médica l const itu e, en matière de santé et de
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risque, une référence incontournable. Le médecin
est , envers et contre tous , le conseiller idéal des
Français. Il joue évidemment un rôle majeur en
termes de diagnostic et de traitement des affections
respiratoi res ou autres, associées à la PA. Il peut
même s'impliquer dans des enquêtes portant, par
exemple, sur les relations entre habitat et allergies
respi rat oi res ou PA urbaine et sa nté ... Ma is
au-delà , il porte aussi, pour le public, une certaine
vérité san ita ire, qu 'il s'ag isse d'information, de
co nse ils de prévention, par exempl e en cas de
« pics » de PA. Sa formation , son informat ion et sa
participation sont donc essentielles au dév elop­
pement de la santé environnementale, en général.

Les progrès technologiques sont, certes, réels
mais ne doivent pas, pour autant, masquer certains
effets pervers. D'abord , sur le plan technique, il
n'est pas rare qu'un produit ou process nouv eau
man ifeste à retarde men t des inconvé nien ts ou
dangers sanitaires ou environnementaux non envi­
sagés a priori et se substituant à ceux que l'on a
voulu éliminer. Cette éventualité devrait être systé­
matiquement tes tée ava nt tou te lar ge diffusion
soc iale, par des approches combinées, physico­
chimiques et biolog iques. Cette démarche a été
pratiquée avec succès pour les traitements des
eaux d'alimentation ; elle ne l'a pas été suffisamment
pour les carburants, les moteurs et les dispos itifs
de dépollutio n des effluents, par exemple , dont
l'intérêt est le plus souvent jugé sur des critères
technologiques, économiques et vis-à-vis de rares
indicateurs environnementaux dits « réglementés » ,

Ce type de dém arche , de la resp onsab ilit é 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 médi­
caments, toutes proportions gardées .

Un second effet pervers des progrès techno­
logiques est de laisser croire qu'ils règleront tout à
eux seul s. En fait , il faut rest er vigil ant et faire
prendre conscie nce au citoyen , en reprenant
l'exemple précédent , que les prob lèmes de PA
automobile en agglo mératio n, ce rtes amélio rés ,
ne sero nt pas pour auta nt réglés par les seules
avancées technologiques , au ssi ind iscutables
soient-elles . Nous ne pouvons ignorer, en outre, les
questions de bruit, d'accidents et d'encombrement
des espaces urbains. Ces problèmes ne trouve ront
de solution à terme que par une remise en cause
raisonnée de nos modes de vie , comportements et
usages.

Face à la mond ialisation des phénomènes de
PA, la concertatio n et l'action internationales sont
impératives en matière de lutte et de contrôle. Elles
existent déjà pour les connaissances scientifiques
et sanitaires touchant , entre autres , aux effets des
PA extérieu res et intérieures: l'OMS joue un rôle
fondam ental dans tout ce qui conce rne la santé
publique et c'est elle qui a formulé le concept de
« santé environne me ntale ». L'O MS intervient
auss i auprès de tou s les États, notam ment en
déve lo ppeme nt , en pr oposant des st ra té gies
d'action adaptées à leurs moyens humains et
techniques. Chacu n connaît le poids des recom­
mandati ons de l'OMS dans l'établi ssement des
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« normes » réglementa ires au niveau des États et
de l'Union européenne. Cette dernière intervient
fortement par l'ensemble de ses directives tradu ites
ensuite en droit national par les États membres. La
France, pour sa part, a promulgué en 1996 une
« loi sur l'air et l'utilisation rationnelle de l'énergie ».
Cette loi intègre les concepts de santé publique et
de développement durable et s'appuie, en particulier,
sur des outils de planification (PRQA, plans régionaux
de la qualité de l'air, PDU, plans de déplacements
urba ins, et PPA , plans de protecti on de l'atm o­
sphère) ; une évaluation vient d'en être publiée.

Par ailleurs, face aux déf is des PA globales,
des actions internationales ont été lancées et se
pou rsui vent so us l'ég ide de l'Organisatio n des
Nations Unies (ONU). Rappelons le Protocole de
Montréa l (1974) relatif à la protection de l'ozone
stratosphérique, la Convention de Genève (1979)
pour la PA transfrontière à longue distance , et les
nombreux protocoles en résultant, la déclaration de
G6teborg (1999) concern ant les polluants aci­
difiants, eutrophisants, persistants et l'ozone tropo­
sphéri que , mais auss i la Convention de Rio (le
« Sommet de la terre », 1992), le Protocole de
Kyoto (1997) pour la protect ion du climat, et la
procha ine conférence de Johannesburg qui sera
consacrée plus largement au Dével oppement
durable . On sent bie n le souci international de
globaliser l'approche des pollutions et de les placer
dans un cadre très général , avec des motivations
environnementales , sanitaires , soc ia les et éco ­
nomiques, cen trées sur une « mondial isation »
acceptable, encore largement en débat.

Cette philosop hie du Développement durable ne
peut pas êt re seulement une mode ou un alibi.
C'est la nécessité d'une triple solida rité, internatio­
nale, intergé nératio nel le et nationale, pour lutter
contre les égoïsmes et les abus collect ifs ou indi­
viduels. Les phénomènes de PA auront contribu é
fortement à cette prise de conscience. Les domaines
de l'énergie et des transports vont évidemment
const ituer des tests essent iels , diffic iles mai s
démonstratifs pour vérif ier notre bonne volonté. Je
crains fort que nous n'allions ve rs quelques raidis­
sements sociaux, tan t es t forte notre boulimie
de consommation , de mobilité , de confort et de
cro issa nce . Il va fallo ir essayer de co nci lier les
égoïsmes individuels et nationaux avec les soucis
d'intérêt général , dans une démarche tournée vers
le long terme. Quelle gageure et quel effo rt de
pédagogie à faire ! Peut êt re que la PA pourra
encore nous y aider, dans le champ de l'habitat où
il sera plus facile de démontrer aux partenaires et,
surtout, à l'usager, que la politique de développement
dura ble peut se tradui re rapidement, à J'échelle
individuelle, par des gains de consommation (énergie,
eau...) dont la répercussion sera perceptible dans
l'évolution des charges financières . C'est le terrain
et le pari récemment choisi en France par le Plan
Habitat-Construction et Développement durab le.
Enfin , la tenue , récente , d'une conféren ce de
citoyens sur le thème du Développement durable,
constitue un signe encourageant.
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