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OUTLINE

Un aperçu des réponses données par les experts
Les effets sanitaires des particules (PM)
Les effets sanitaires de l’ozone
PA de proximité des voies de circulation, NO , autres polluants et leurs
mélanges
Questions générales

Quelques commentaires du lecteur

TEXT

2

un résumé extrê me ment (trop ?) court, et quelques annexes pour
commo dité de lecture ;
une intro duc tion expli ca tive de 5 pages expo sant objectif, procé dure,
sources d’infor ma tion, métho do logie, recon si dé ra tion et révi sion des
LD OMS, exten sion de ces données aux Valeurs Limites (VL) de l’UE,
consi dé ra tions géné rales ;
un chapitre A relatif aux effets sani taires des parti cules (Parti cu ‐
late Matter (PM)), avec les réponses à 5 ques tions (p. 6 à 46) ;

Ce docu ment très impo sant, de quelque 300 pages, récem ment
publié, fait un point scien ti fique des connais sances acquises sur les
effets sani taires de la Pollu tion Atmo sphé rique ambiante (PA) depuis
2005, date de la dernière publi ca tion de l’Orga ni sa tion Mondiale de la
Santé (OMS Europe) rela tive aux Lignes Direc trices (LD) pour la
qualité de l’air. Cet impor tant travail, qui répond à 24 ques tions
posées par l’OMS et l’Union Euro péenne (UE), s’est traduit par un
rapport qui se présente, dans les grandes lignes, de la manière
suivante :
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un chapitre B consacré à l’ozone (O ), répon dant à 4 ques tions (p. 47-
66) ;
un chapitre relatif à « la proxi mité des voies de circu la tion, NO  et
autres polluants et leurs mélanges » avec les réponses à 10 ques tions
(p. 67-181) ;
un chapitre D se rappor tant à des ques tions géné rales en réponse à 3
ques tions (p. 182-214) ;
une liste des réfé rences des publi ca tions analy sées (p. 215-299) ;
la liste des experts scien ti fiques invités à parti ciper à ce travail :
comité scien ti fique consul tatif (8 person na lités, dont 7 euro péennes et
1 USA), auteurs experts (29, soit 25 Euro péens dont 8 UK, et 4
d’Amérique du Nord), experts externes « relec teurs » (33, dont 20
Euro péens, 12 d’Amérique du Nord et 1 Chinois). Une seule person na ‐
lité scien ti fique fran çaise appar tient à cet ensemble, Sylvia Medina de
l’InVS. Ont en outre parti cipé aux travaux 4 obser va teurs (2 de l’IASA, 1
du CONCAWE, 1 de l’UE) et le secré ta riat de l’OMS Europe
(6 personnes).

3

2

Le conseil scien ti fique, constitué de 8 scien ti fiques engagés dans le
passé dans des travaux de l’OMS, était repré sen tatif des grandes
disci plines impli quées (épidé mio logie, toxi co logie, sciences de l’atmo‐ 
sphère). Il a guidé et revu les projets succes sifs et tenu deux réunions
en décembre 2011 et juin 2012. La revue de litté ra ture scien ti fique a
été conduite par 29 experts issus de grandes insti tu tions mondiales
repré sen tant les secteurs majeurs de la PA. Ils ont travaillé par petits
groupes assu rant la compi la tion et l’analyse des publi ca tions, préparé
des projets de réponse aux ques tions posées et rédigé les justi fi ca tifs
détaillés corres pon dants. Les relec teurs, tout comme les membres du
comité scien ti fique, ont œuvré à l’exhaus ti vité de la litté ra ture scien‐ 
ti fique retenue, à la vali dité et la clarté des réponses four nies  ; les
critiques ont été prises en compte par les experts afin d’améliorer le
contenu et la forme du bilan réalisé. Beau coup des échanges ont été
menés par voie élec tro nique, des discus sions directes ayant eu lieu
lors de deux sémi naires tenus à Bonn en août 2012 et décembre 2013,
date de l’adop tion défi ni tive du rapport. L’ensemble des experts a
notam ment discuté de la qualité métho do lo gique et du poids scien ti‐ 
fique des publi ca tions, de la consis tance et de la réalité des données
géné rées, en s’appuyant sur des études réali sées dans le monde
entier, mettant en jeu diffé rentes popu la tions et fondées sur des
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Black Carbon (BC) pour les phéno mènes de combus tion, dont le trafic
routier, indi ca teur qui n’implique pas une causa lité stricte ;
des compo sants inor ga niques secon daires (SO , NO ) dont l’impli ca ‐
tion causale est peu probable mais qui consti tuent des marqueurs
« secon daires » des combus tions ;
les PMc ou PM  qui ont des effets respi ra toires et cardio- 
vasculaires propres et distincts des PM ;
les PM uf ou ultra- fines, peut- être, dont les effets CT et LT restent
toute fois à préciser du fait d’expo si tions hété ro gènes et imprécises.

méthodes scien ti fiques diverses. Le bilan final est le fruit d’un
consensus d’experts.

Un aperçu des réponses données
par les experts
Les effets sani taires des parti cules (PM)

Les effets à court terme (CT) et long terme (LT) sur la morta lité (Mt)
et la morbi dité (Mb) sont confirmés et renforcés mais aussi élargis  :
effets pulmo naires et cardio- vasculaires, mais aussi préna tals, cogni‐ 
tifs, neuro- développementaux, athé ro sclé rose, diabète. Les liens de
causa lité et cette diver si fi ca tion des effets sont étayés par des méca‐ 
nismes biolo giques pertinents.

3

Il convient d’envi sager des indi ca teurs PM complé men taires
des PM et PM  :

4
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Il faut se préoc cuper des diverses sources d’émis sions  : le trafic
routier, effluents moteurs bien sûr, mais autres émis sions aussi
(usure des routes, des pneus et des freins, en parti cu lier) et toutes les
combus tions, charbon, fuel, biomasses dont le bois.

5

En matière d’expo si tion, les effets CT et LT sont en grande partie
distincts et sans doute de méca nismes diffé rents (?) ; il faut se préoc‐ 
cuper des expo si tions de très courte durée ayant proba ble ment des
effets immé diats. Il n’y a pas d’évidence claire de concen tra tions seuil
pour les effets CT et LT, et la pente des rela tions concentration- 
réponse est plus marquée aux concen tra tions les plus faibles de PM.
La quan ti fi ca tion épidé mio lo gique des risques (Évalua tion d’Impact
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les effets à CT sont confirmés sur la Mt (toutes causes, causes respi ra ‐
toires et cardio- vasculaires), sur les admis sions hospi ta lières, après
ajus te ment sur les PM ;
 à LT (cohortes), des liens sont observés avec les Mt respi ra toire et
cardio- respiratoire, notam ment pour des sujets prédis posés par des
mala dies chro niques (pulmo naires, cardiaques, diabète), avec l’asthme
(inci dence ou sévé rité) et la crois sance de la fonc tion pulmo naire chez
les jeunes ;
ces constats sont renforcés par les approches expé ri men tales humaine
et animale : effets pulmo naires et vascu laires, modi fi ca tions struc tu ‐
relles chro niques des voies aériennes ;
des atteintes du déve lop pe ment cognitif et de la santé repro duc trice
sont probables ;
des concen tra tions seuil d’effets ne sont guère évidentes : pas en Mt à
LT en approche épidé mio lo gique, peu probable à CT (moins de 90
g /m , soit 45 ppb) en études épidé mio lo giques et en études toxi co lo ‐
giques ;
l’EIS peut être abordée à CT en privi lé giant Mt et admis sions hospi ta ‐
lières (toutes causes, causes respi ra toires et cardio- vasculaires) et à LT
pour les causes respi ra toires et cardio- vasculaires ; l’indi ca teur O  est
le maximum 8 h jour na lier. Les fonc tions concentration- réponse sont
sensi ble ment linéaires, encore que mal connues aux faibles concen tra ‐
tions de O .

Sani taire (EIS)) peut reposer sur les PM , les PM  voire BC ou autres
et sur divers évène ments sani taires de Mt et Mb.

2,5 10

Dans l’immé diat, il convient d’envi sager la révi sion et l’abais se ment
des Valeurs Guides (VG) (sur bases 24 h. et annuelle) des  PM
et PM , pour le moins.

7

2,5
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Les effets sani taires de l’ozone

Des progrès marqués, en épidé mio logie et en toxi co logie, conduisent
aux conclu sions suivantes :

8
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PA de proxi mité des voies de circu la ‐
tion, NO , autres polluants et leurs mélanges2

- Les effluents «  moteur  » sont une source consé quente de PA
urbaine, surtout au voisi nage des voies de circu la tion où les éléva‐ 
tions des niveaux de PM sont moins marquées pour les  PM que
pour d’autres marqueurs tels que PMuf, BC, CO, NOx, HAP…  ; les
effets résul tants ne peuvent donc pas être attri bués aux seules PM en
masse. Mais rien ne permet de les attri buer clai re ment à l’un de ces
polluants consi dérés isolé ment ou en mélange plus ou moins simple.
En outre, il ne faut pas négliger les autres émis sions «  routières  »,
hors effluents « moteur ».

9

2,5 

- Pour NO , l’épidé mio logie montre, à CT, des asso cia tions avec Mt,
admis sions hospi ta lières et symp tômes respi ra toires et, à LT, avec Mt
respi ra toire et cardio- vasculaire et Mb pulmo naire chez l’enfant, le
tout pour des concen tra tions de  NO  proches voire infé rieures aux
actuelles VL de l’UE. À CT, les asso cia tions subsistent après ajus te‐ 
ment sur les PM en masse ou BC. Cepen dant,  NO  pour rait être le
marqueur d’un mélange actif de polluants non pris en compte ;
l’approche toxi co lo gique donne néan moins quelques indi ca tions
favo rables à un rôle causal de NO . La démarche d’EIS peut s’appuyer,
à CT, sur la moyenne horaire de NO  (très corrélée à la moyenne 24
h.) et, à LT, sur la moyenne annuelle. Les évène ments sani taires utili‐ 
sables sont, à CT, les admis sions hospi ta lières pour causes respi ra‐ 
toires voire la Mt toutes causes, à LT, la symp to ma to logie bron chi‐ 
tique de l’enfant asth ma tique ou la préva lence de l’asthme, ou encore
la fonc tion cardio- respiratoire, avec ajus te ment, dans tous les cas, sur
les effets des PM.

10 2

2

2

2

2

- Pour les métaux étudiés, il n’y a guère de nouveautés, sauf pour le
plomb dont la noci vité est confirmée et accrue vis- à-vis du système
nerveux central de l’enfant et précisée pour le système cardio- 
vasculaire de l’adulte.

11

- Pas de nouveautés non plus pour les HAP : ce sont des agents géno‐ 
toxiques poten tiel le ment cancé ro gènes à LT mais dont on voit néan‐ 
moins des effets biolo giques à CT sous la forme d’adduits à l’ADN.

12

- Le SO  fait l’objet d’un léger renfor ce ment de noci vité à très court
terme (10 min.), sans plus.

13 2
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- La notion d’inter ac tions physico- chimiques, mais surtout biolo‐ 
giques, des polluants, régle mentés ou non, donne lieu à une discus‐ 
sion assez pessi miste. Si l’on met à part les inter ac tions connues
entre PA et tempé ra ture, ou entre PM et aller gènes, les résul tats sont
déce vants, essen tiel le ment parce que les approches métho do lo giques
sont extrê me ment diffi ciles (voire impos sibles), tant en épidé mio logie
qu’en expé ri men ta tion humaine ou animale : en raison de diffi cultés,
dans le premier cas, à disso cier des effets spéci fiques de polluants
par ailleurs modé ré ment à forte ment inter cor rélés, diffi cultés, dans
le second cas, à recons ti tuer des mélanges atmo sphé riques repré sen‐ 
ta tifs. Tout au plus cite- t-on quelques évidences de synergie d’effets
entre PMuf et métaux de tran si tion, ou entre PM et COV (Composés
Orga niques Vola tils) adsorbés ou non sur les parti cules. On n’a pas de
données sur l’asso cia tion NO - allergènes et, en général, la réduc tion
d’un seul compo sant PA (ex. SO ) ne se traduit pas par une augmen ta‐ 
tion du risque sani taire. On a aussi du mal à disso cier les effets des
PM et des produits qui leur sont liés par adsorption.

14

2

2

- S’agis sant des défi ciences de connais sances, les experts retiennent
les points suivants : pour la plupart des polluants couverts, des insuf‐ 
fi sances se mani festent en termes de noci vité et de fonc tions
concentration- réponse  ; il est essen tiel de favo riser, en épidé mio‐ 
logie, les approches méta- analytiques afin de dimi nuer les incer ti‐ 
tudes et de mieux quan ti fier les risques ; il faut améliorer les connais‐ 
sances sur les sources (notam ment la source majeure que constitue le
trafic routier, avec ses émis sions « moteur » et autres), la compo si tion
des émis sions, la carac té ri sa tion des immis sions  ; il convient de
mieux évaluer les expo si tions et de mieux carac té riser les groupes
sensibles au sein des popu la tions. Cepen dant, en épidé mio logie, on
est face au handicap des corré la tions élevées entre polluants régle‐ 
mentés (ou non), et il est, au fond, criti quable d’évaluer la noci vité des
polluants indé pen dam ment les uns des autres. La PA est un mélange
complexe qui va large ment au- delà de quelques polluants régle‐ 
mentés ; il faudrait revenir à un concept « une atmo sphère » , c’est à
dire un ensemble de polluants, plutôt que de recher cher à tout prix la
respon sa bi lité de composés (ou ensembles de composés) de plus en
plus nombreux, consi dérés isolé ment les uns des autres. Cette
démarche implique donc une autre vision mais aussi des progrès
en modélisation.

15
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- D’autres compo santes de l’expo si tion atmo sphé rique sont enfin
briè ve ment évoquées pour leur poids respectif dans le risque sani‐ 
taire atmo sphé rique global. Le taba gisme (TB) (aspects actif et passif)
est source de nombreux polluants envi sagés dans le cadre de la PA
ambiante ; les deux formes de TB font l’objet de régle men ta tions
spéci fiques, et celle concer nant le taba gisme passif a démontré un
impact positif sur la santé des popu la tions expo sées. D’autres expo si‐ 
tions, très variables, jouent un rôle impor tant selon les indi vidus et les
microen vi ron ne ments fréquentés  : il s’agit des trans ports, source
majeure et très variable d’expo si tion aux polluants envi sagés pour la
PA ambiante, les condi tions profes sion nelles, très marquées en pollu‐ 
tions de nature diverse mais qui font l’objet de surveillance spéci fique
pour des popu la tions plus ou moins parti cu lières  ; la PA inté rieure
aux locaux (fumée de tabac, NOx, CO, PM, benzène, HAP…) très variée
selon le type de locaux, leurs équi pe ments et les compor te ments des
indi vidus ou collec ti vités les fréquen tant. PM et  NO  sont fréquem‐ 
ment asso ciés en termes de trans ports, de PA ambiante et de PA inté‐ 
rieure aux locaux  ; dans ce dernier cas, une place impor tante est à
faire aux systèmes de chauf fage par combus tion, à bois notamment.

16

2

Ques tions générales

Le rapport revient sur de nombreux aspects déve loppés en parties A,
B et C et fait le bilan des sugges tions propo sées à propos des grands
indi ca teurs de PA donnant lieu à régle men ta tion  : connais sances
nouvelles ou confor tées, exis tence ou non de seuils d’effets, carac té‐ 
ris tiques des fonc tions concentration- réponse, para mètres à utiliser
pour les EIS dans chaque cas de figure (polluant, durée d’expo si tion,
évène ments sani taires), durcis se ment ou élar gis se ment des valeurs
guides  (PM , PM , NO , O ), prise en compte éven tuelle de
nouveaux indi ca teurs de PA (BC/EC, PMuf).

17

2,5 10 2 3

Un chapitre nouveau est en outre consacré à des situa tions mani fes‐ 
tant d’évidents béné fices sani taires et résul tant d’inter ven tions
program mées ou non, ayant conduit à une maîtrise accrue de
certaines sources de pollu tion et à l’abais se ment des niveaux de PA.
Un bilan histo rique et critique en est fait qui montre bien la réalité de
ces béné fices et des choix et efforts qui ont pu y conduire, en cas de
program ma tion délibérée.

18
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Il repose, certes, sur un consensus d’experts mais, pour les aspects
épidé mio lo giques notam ment, on ne connaît pas préci sé ment les
critères de qualité métho do lo gique qui ont conduit à la sélec tion des
publi ca tions analy sées, notam ment à propos de l’évalua tion des immis ‐
sions/expo si tions (données envi ron ne men tales ou autres, aspects
métro lo giques, nombre de sites de mesu rage et repré sen ta ti vité des
sites, modé li sa tion…), des évène ments sani taires et, surtout, de la
qualité des modé li sa tions utili sées pour la recherche des asso cia tions
exposition- effet et des contrôles s’y rappor tant en termes de robus ‐
tesse et de sensibilité.
On note bien, dans la partie C en parti cu lier, une prise de conscience
des limites des modé li sa tions appli quées à la recherche des rela tions

Quelques commen taires
du lecteur
Ce rapport est le fruit d’un travail très impor tant de mise à jour, de
compi la tion et d’analyse scien ti fique de centaines de publi ca tions
mené par un collectif d’experts très compé tents dans le champ des
pollu tions atmo sphé riques, des sciences de l’atmo sphère, de l’épidé‐ 
mio logie envi ron ne men tale et de la toxi co logie clinique ou expé ri‐ 
men tale. Le rapport reflète aussi un très grand effort de synthèse de
la part des experts, afin de répondre au mieux aux ques tions posées
par l’OMS Europe et l’UE. C’est le résultat d’un consensus d’experts
concer nant une théma tique extrê me ment complexe et diffi cile à
analyser. La présen ta tion du rapport sous forme de questions- 
réponses est étayée par des justi fi ca tifs riches et déve loppés. C’est
donc un apport tout à fait essen tiel et précieux pour les spécia listes
de la PA ambiante quels qu’ils soient, tout parti cu liè re ment pour ceux
qui sont direc te ment inté ressés par les effets sani taires de la PA,
physico- chimistes, ingé nieurs, métro lo gistes, biolo gistes, clini ciens,
envi ron ne men ta listes ou « régu la teurs ».

19

Ayant abordé il y a quelques années, avec d’autres  (Segala et al.,
ADEME 2006, 2007), une problé ma tique plus modeste rela tive aux
indi ca teurs PM au travers de nombreuses publi ca tions épidé mio lo‐ 
giques de l’époque, je formu lerai néan moins quelques obser va tions
concer nant ce rapport.

20



Review of evidence on health aspects of air pollution – REVIHAAP Project. Technical Report.

9

exposition- réponse, qui résultent des fortes corré la tions entre
polluants, régle mentés ou non, et les diffi cultés en résul tant pour
disso cier les effets attri buables à chacun d’entre eux en propre, en
dépit des ajus te ments entre polluants réalisés grâce à des
modèles multi- polluants.
Un point n’est pas abordé dans cette discus sion, à savoir l’impor tance
de la préci sion du mesu rage (ou de l’évalua tion) des expo si tions (le plus
souvent, il s’agit, en fait, de concen tra tions atmo sphé riques des
polluants) sur la mise en évidence et la robus tesse des asso cia tions
déce lées (Smith et al. 2009, Dominici et al. 2010, Festy 2011) : un
exemple typique est fourni par l’indi ca teur SO  ; c’est un des meilleurs
marqueurs atmo sphé riques en termes de force d’asso cia tion aux effets
de la PA parti cu laire, alors que sa noci vité expé ri men tale est faible ou
nulle. Il est certes un bon indi ca teur de la qualité atmo sphé rique parti ‐
cu laire dite secon daire mais il est aussi très faci le ment et bien mesuré
; en outre, sa répar ti tion atmo sphé rique est rela ti ve ment homo gène.
Sans être direc te ment en cause au plan biolo gique et sani taire, il est
précieux car on maîtrise bien et son mesu rage et l’évalua tion de
son exposition.

4
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 La discus sion des auteurs à propos du concept « une atmo sphère »
pour privi lé gier la prise en compte du « mélange atmo sphé rique » de
préfé rence à des indi ca teurs supposés repré sen ta tifs étudiés indé pen ‐
dam ment les uns des autres, est tout à fait justi fiée. Certes, on peut
être tenté de recher cher le (ou plus vrai sem bla ble ment les) respon ‐
sable(s) des effets adverses observés, d’une part afin de mieux
comprendre la méca nis tique de ces effets et de les valider expé ri men ‐
ta le ment, d’autre part pour mettre en place une poli tique de préven ‐
tion des risques au niveau de la (des) source(s) et du trai te ment éven ‐
tuel de leur(s) émis sions ; mais les faits sont rare ment simples dans
cette optique et il faut sans doute ne pas être obsédé par une telle
démarche et revenir à une vision plus globale des respon sa bi lités
toxiques, d’autant que des asso cia tions de polluants sont plus que
probables en termes physico- chimiques, biolo giques et physio pa tho ‐
lo giques. C’est dans cet esprit du « retour aux sources » que des
auteurs sont tentés et réalisent des approches épidé mio lo giques dites
de « contri bu tion de sources » en faisant appel à des polluants
marqueurs de sources aussi perfor mants que possible. C’est pour quoi
la notion histo rique de « marqueurs » ou « indi ca teurs » doit être à
nouveau privi lé giée afin de mieux prendre en compte sources, émis ‐
sions, immis sions puis effets. Si les diffé rents indi ca teurs PM sont, par
essence, des marqueurs complexes de l’aérosol atmo sphé rique (et
vecteurs, aussi, de produits adsorbés), il convient de redonner à NO
(pour quoi pas NOx d’ailleurs, pris en compte dans les effluents auto ‐
mo biles) et à O  leur signi fi ca tion réelle d’indi ca teurs (respec ti ve ment
des phéno mènes et produits de combus tion et de PA atmo sphé rique
photo- oxydante) plutôt que celle de deux molé cules isolées de leur
contexte atmo sphé rique habi tuel. Si l’approche épidé mio lo gique prend
forcé ment en compte l’ensemble des consti tuants de la PA étudiée, il
n’en est géné ra le ment pas de même pour les approches expé ri men ‐
tales pour lesquelles on a le plus grand mal à recons ti tuer des atmo ‐
sphères réalistes, ce qui limite forte ment la compa raison des données
épidé mio lo giques et toxi co lo giques dans la plupart des cas, sans parler
des diffé rentes condi tions et durées d’expo si tion, de la diver sité des
acti vités humaines et de l’hété ro gé néité des popu la tions. Dans ce
contexte, on peut d’ailleurs être étonné que l’approche épidé mio lo ‐
gique par « panels » ne soit pas plus utilisée pour suivre des effets à
court ou moyen termes, en situa tion inter mé diaire entre expo si tion
humaine contrôlée et séries chro no lo giques clas siques, du fait d’un

2
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meilleur contrôle des expo si tions et de la prise en compte et d’effets
cliniques plus précoces et diversifiés.
Au total, sans revenir aux temps « anciens » où l’on évaluait la qualité
de l’air ambiant par l’acidité forte et les fumées noires, deux indi ca ‐
teurs primi tifs des pollu tions de combus tion, un retour raison nable
vers le concept d’indi ca teur de PA serait plus conforme à la réalité et à
la complexité des mélanges atmo sphé riques et à l’évalua tion de leur
noci vité par une approche épidé mio lo gique qui est, par nature, globa ‐
li sante. Ce « retour aux sources » sera sans nul doute diffi cile « cultu ‐
rel le ment » pour bon nombre d’épidé mio lo gistes, très engagés dans
une explo ra tion toujours plus analy tique, sans fin et déce vante, des
effets des consti tuants de l’aérosol atmo sphé rique global.
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