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Quatre questions: 

• Que nous disent-elles les données récentes sur les effets sanitaires de 
la pollution atmosphérique ? 

 

• A partir de quel seuil ces effets sont-ils observés? 

 

• Sommes-tous égaux face à la pollution atmosphérique ? 

 

• Est-il possible d’améliorer la qualité de l’air et ainsi réduire la charge 
de morbidité et améliorer la santé ? 
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La pollution atmosphérique 
est ubiquitaire 
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5 
POLLUTION DE 
L’EXTERIEUR 

Sources fixes & 
sources mobiles : 
Gaz (NOx, O3, CO, 
COVs) & particules 
primaires et 
secondaires 



POLLUTION DE 
L’INTERIEUR 
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Pyramide des effets de la pollution atmosphérique 
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Plus la gravité des effets diminue plus le nombre de gens touchés augmente 

• Effets à court terme et effets à long 
terme, mais continuité entre les 2 
types d’effets 
 

• Asthme, BPCO, infections, 
cancer du poumon 

 
• Maladies ischémiques, AVC 

Cas des maladies 

cardiorespiratoires 

I. Annesi-Maesano & W. Dab, Le livre de l’Interne. 
Pneumologie. Lavoisier Editeur 2013 

Les PM de taille inférieure à 2,5 micromètres (PM2,5) sont les plus 
dangereuses 
 

WHO 2014 
~ 7 Millions de morts 
Mortalité due à la pollution de l’extérieur: 
40% – maladies ischémiques; 
40% – AVC; 
11% – BPCO; 
  6% – Cancer du poumon; 
  3% – Infections respiratoires infantiles; 
Mortalité due à la pollution de l’intérieur: 
34% – AVC; 
26% – maladies ischémiques; 
22% – BPCO; 
12% – Infections respiratoires infantiles; 
6% – Cancer du poumon. 
 
 Importante morbidité 
 



Nemmar et al. Circulation 2002;105:411 

Effets physiopathologiques des  particules 
pénétrées par le contact avec la peau et l’ingestion 
 
- Eczéma 
- Cancer de l’estomac ??? 
- …   
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Hypothesize
d 

mechanisms 
of air-

pollution 
mediated 

type II 
DM/insulin 
resistance 

At the population level, 
increment exposure of 10 μg/m3 of PM2.5 
associated with a higher risk of: 
• future diabetes (range of 10 to 27 %) 
• diabetes mortality (1 %)  

 
Esposito, Endocrine 2015  

E. Thiering & J. Heinrich 
Trends Endocrinol Metab 2015  



  

 
Cela 

commence dès 
la vie in utero 

voire la 
préconception 
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Pollution atmosphérique 
(PM, NO2, CO, O3…) 

Dysfonctionnement  
placentaire 

Dysfonction endothéliale 

Effets respiratoires 
- Bronchiolite 
- Asthme 
- Dysfonction pulmonaire 
- Fonction respiratoire 
- Inflammation 

Effets cardiovasculaires 
- Déséquilibre du 

système autonome 
- Hypercoagulabilité 
- Arythmie 

Impact 
- Naissance pré-terme 
- Retard de croissance intra-uterine  
- Petit poids à la naissance* 
- Mortalité infantile 

Stieb DM et al. Ambient air pollution, birth weight and preterm birth: a systematic review  

and meta-analysis. Environ Res. 2012  

 

Action sur le système immunitaire: 
 
Diminution des lymphocytes T Reg (%CD4+CD25+) en function de 
l’exposition de la mère avant et après la grossesse aux particules 
fines    
 
Baïz et al.. BMC Pregnancy Childbirth. 2011 

 

 

*1.05 (0.99-1.12) per 10 μg/m3 PM2.5 to 1.10 (1.05-
1.15) per 20 μg/m3 PM10  
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 Illustration de l'absence de seuil des effets sanitaires de la pollution atmosphérique :  
quel que soit le niveau d'exposition (10, 20, 40 µg/m³), on observe une augmentation de 0,6% des 
appels à SOS médecins pour symptômes respiratoires lorsque les concentrations ambiantes de 
PM2,5 augmentent d'1 µg/m³ 
Source : ORS Île-de-France 
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WHO Standards:  
• PM2.5: 25 µg/m3 en moyenne 

journalière et 10 µg/m3 
(annual) 

• PM10: 50 µg/m3 en moyenne 
24 heures à ne pas dépasser 
plus de 35 jours par an ; 40 
µg/m3 en moyenne annuelle.  

15 
0-14 ans 15,44 % 
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… sorry, but we are NOT all equal…  
 
 

17 

Courtesy Prof. 
Nino Kunztli. 

Some factors considered in some studies: 
• sex/gender, age 
• underlying diseases & phenotypes,  
• smoking, diet & breast feeding,  
• physical activity, BMI / obesity 
• medication,  
• stress 
• proximity to air pollution (environmental disparities) 

 
although lots of open questions to be tackled…  
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Projet PARTLESS: Adoption de différents scenarii 
pour calculer les effets de la réduction de la pollution  

Projet PARTLESS: Gilles Morel, UTC (Compiègne, France), UPMC, INSERM 
 
Maxime Berton: Modelisation de la pollution de l’air par le traffic en ville - Etude des Leviers d’actions 
Guillaume Legros Patrick da Costa: Quantification des aérosols 

 Calcul 
des niveaux de 
PM résultats 
avec ADMS 
Urban et PM 
mesurées (bio-
carburants ou 
station de fond) 
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PARTLESS  

Mortalité toutes causes court-terme 
Conditions météorologiques normales 

Scenario ∆ PM10* ∆y = Morts évités 

A1B1C1 0 0 

A1B9C1 2.73 -1.36804 

A1B1C3 5.28 -2.64789 

A1B10C1 0.08 -0.0400572 

A1B8C1 -1.48 0.740712 

A1B6C1 -1.53 0.765725 

A1B2C1 -1.77 0.885775 

A1B1C2 -1.82 0.910783 

A1B1C4 -1.96 0.980803 

A1B11C1 -4.93 2.46483 

A1B3C1 -4.97 2.4848 

A1B7C1 -8.23 4.11066 

A1B4C1 -8.33 4.16048 

A1B5C1 -9.09 4.53904 

Exemple:  
 
1) Pour conditions climatiques normales, EURO 5, 

topographie actuelle (A1B5C1 )  ~71 décès à court 
terme évités sur un an pour Paris 

2) Pour conditions climatiques normales, pas de diesel, 
topographie actuelle (scenario A1B7C1)  ~ 71 décès à 
court terme évités  
 

(en faisant l’hypothèse de l’homogénéité de la pollution 
particulaire et d’autres caractéristiques dans la ville) 
 

EIS = Evaluation impact sanitaire 22 



PARTLESS 

Scenario ∆ PM10* ∆y = Deaths avoided 

A2B1C1 0 0 

A2B1C3 10.8 -5.4251 

A2B9C1 9.43 -4.73497 

A2B10C1 0.01 -0.00500704 

A2B1C2 -5.23 2.61458 

A2B6C1 -5.52 2.75932 

A2B8C1 -6.32 3.15847 

A2B2C1 -6.38 3.1884 

A2B4C1 -30.09 14.9314 

A2B1C4 -6.47 3.23329 

A2B11C1 -17.81 8.87018 

A2B3C1 -18 8.9643 

A2B7C1 -29.72 14.7494 

A2B5C1 -32.83 16.2777 

Mortalité toutes cause court-terme 
Conditions météorologiques extrêmes 

Exemple:  
 
Pour conditions climatiques extrêmes, EURO 5, 
topographie actuelle (A2B5C1 )  ~256 décès à court terme 
évités,  
 
L’interdiction du diésel et les voitures électriques donnent 
des résultats comparables!! 
 
(en faisant l’hypothèse de l’homogénéité de la pollution 
particulaire et d’autres caractéristiques dans la ville) 
 

EIS = Evaluation impact sanitaire 23 



Since Real life is a combination of both average and 
extreme conditions, we can expect that scenario AxB5C1 
would delay between 71 - 256 total short-term deaths over 
the course of 1 year.  
 
This suggests that between 8-29% of the total short-term 
deaths in Paris could be avoided/delayed by adopting 
appropriate levers. 

PARTLESS Study 
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ERS 2015 



Ce qu’il faut retenir: 
• En plus des effets cardiorespiratoires connus, risque accru de maladies et décès par 

AVC, diabète, obésité, maladies neurodégénératives … associé à pollution de l’ait. Et lien 
entre exposition à pollution de la mère pendant la grossesse et prématurité, petit poids et 
mortalité du nouveau-né. 

• Effets de la pollution observés à des concentrations faibles, et pas de seuil protecteur. 
Effets sur santé observés en l'absence même de pics.  

• Effets plus graves sur santé observés chez les personnes déjà malades ainsi que sur les 
populations plus vulnérables (enfants, personnes âgées et ménages à faible revenu plus 
exposés à pollution ou ayant un accès limité aux soins de santé, peu de données dans ce 
dernier cas). 

• Mise en œuvre de politiques et de réglementations visant à contrôler émissions 
polluantes peut améliorer la qualité de l’air et ainsi réduire charge de morbidité et 
améliorer santé.  

• Sensibiliser davantage le public à des interventions relativement simples peut conduire à 
réduire les sources de pollution de l’air aussi bien à l’intérieur qu’à l’extérieur dans les 
environnements urbains, et à obtenir ainsi des gains importants sur le plan de la santé. 
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Merci 

isabella.annesi-maesano@inserm.fr  
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Measure what is measurable and make 
measurable what is not. 

Galileo 



Composition moyenne du DIESEL particules 
diesel 

(PM2.5) 

Expertise CNRS  

« Diesel et santé » 1996 

Source : CNRS 31 


