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1. Toxicoiogie des polluantes atmosphdriques 

La combustion d'energie technique constitue la 
source principale de la pollution atmosph6rique. Elle 
donne naissance & un hombre considerable de subs- 
tances qui sont en partie etrangeres & notre envi- 
ronnement ou m~me toxiques pour la vie animale et 
veg6tale. 

Les substances consid~r6es aujourd'hui comme 
les plus nocives ~ la sante de t'homme sont rassem- 
blee au t a b l e a u  1. On peut t irer les conclusions sui- 
vantes: 

- L e s  i r r i t a n t s  - substances qui portent atteinte aux 
muqueuses des yeux, des voles respiratoires et 
des alv6oles pulmonaires eux-m~mes - provien- 
nent de chacune des trois sources de combustion. 

- Le m o n o x y d e  d e  c a r b o n e  e t  l e  p l o m b ,  qui p~n~- 
trent dans le sang et se r6partissent dans I'orga- 
nisme tout entier, proviennent essentiellement du 
trafic routier. 

- L e s  h y d r o c a r b u r e s  p o l y a r o m a t i q u e s ,  parmi les- 
quels se trouve le 3,4-benzopyrene, sont en partie 
consid6r6s comme cancerig~nes; ils proviennent 
de chacune des trois sources et constituent un 
produit accompagnant toute combustion d'~ner- 
gie d'origine fossile. 
Un autre produit accompagnant toute combustion 

est le dioxyde de carbone ou acide carbonique. Les 
concentrations atteintes aujourd'hui ne permettent 
certainement pas de le consid~rer comme un polluant 
toxique. Notons, cependant, que le taux d'acide car- 
bonique atmosph~rique autour du globe terrestre aug- 
mente de mani~re continue ~. raison de 0,7 ppm par 
an. Certains experts en physique atmosph~rique crai- 
gnent que cette augmentation entrainera un change- 
ment de la temperature terrestre, parce qu'elle modi- 
fie I'absorption de la radiation solaire et terrestre. 

Le tableau 1 ne mentionne pas certains polluants 
qui sont sp6cifiques & certaines industries ou instal- 
lations particuli~res, telles que les usines d'incin~ra- 
tion d'ordures m~nageres. Notons parmi ces polluants: 

- l ' a c i d e  c h l o r h y d r i q u e ,  un irritant puissant prove- 

Tableau 1 
Propri~tds toxicologiquea des polluants lea plus r6pandus 

Sources Substances Proprietds 
toxicologiques 

Chauffage et 
industries 

Gaz 
d'echappement 

Anhydride sulfureux (SO2) irritant 
Oxydes d'azote (NOx) irritants 
Aldehydes irritants 
Hydrocarbures irritants 
Hydrocarbures polyaro- canc~rig~nes 
matiques 
Monoxyde de carbone (CO) asphyxiant, d6- 

pressif 
Plomb (Pb) atteinte & I'h~ma- 

topo'J'~se et au 
syst6me nerveux 

La pollution atmosphdrique due ~ ia combustion 
d'(~nergie technique comprend un certain hombre 
de substances nocives qui s'attaquent surtout aux 
organes respiratoires. L'(~pid#miologie nous ap- 
prend qu'elle influence aussi bien la morbiditd 
que la mortalit(~ de I'homme. 

nant de la combustion du chlorure de polyvinyle 
des ordures m6nag6res; 

- le  f l uo r ,  un irritant et agent nocif pour la structure 
osseuse; il provient des industries de I'aluminium 
et des usines d'incin6rations d'ordures; 

- l e  m e r c u r e ,  un agent toxique pour le syst~me ner- 
veux que I'on rencontre dans les 6missions de 
I 'agrochimie et dans I'agriculture. Ce polluant suit 
le circuit de I'eau et se d6pose dans les lacs ou 
l amer .  En pr6sence de bact~ries anaerobiques, 
il se forme un compose m6thytique de mercure, 
un produit beaucoup plus toxique que le mercure 
lui-m~me. Par ta consommation des poissons 
p~ch6s dans ces eaux, de graves intoxications 
peuvent se produire chez I'homme. 
Ces polluants particuiiers & certaines industries 

n'ont pas un caractere global concernant toutes les 
populations des pays industrialis6s; ils peuvent, ce- 
pendant, jouer un r01e important dans certaines 
r6gions limitees. 

2. Nature physique des polluants 

Les polluants nocifs cit6s au tableau 1 font partie 
de la phase gazeuse ou de la phase particulaire de 
I'air ambiant, c'est-&-dire qu'ils peuvent ~tre presents 
sous forme de gaz ou de vapeurs ou sous forme de 
poussi6res ou de brouillards. 

Les gaz purs, tels que le monoxyde de carbone, 
diffusent directement dans le sang. Parmi les pous- 
si~res, on distingue entre poussi~res en suspension 
(jusqu'& environ 20/~m) et celles qui s6dimentent. Les 
poussi~res en suspension contiennent un nombre 
considerable de substances provenant de I'usure de la 
terre et de la v6g6tation. La plus grande partie es ten  
sol inoffensive ou sans importance toxicotogique. Ce- 
pendant, avec I'augmentation des ~missions de pol- 
luants nocifs, les poussi~res acqui~rent aussi des pro- 
pri~t~s menaqant la sant6 de I'homme: nous savons 
qu'un grand nombre de polluants sont adsorbes aux 
particules (ou gouttelettes) et, de ce fait, transport~s 
dans les voles respiratoires. Les particules fonctionnent 
dans ces conditions de v~hicules des polluants toxi- 
ques. Ceci est par exemple le cas pour le plomb, 
les hydrocarbures polyaromatiques et pour la plupart 
des irritants. Ces derniers - a n h y d r i d e  sulfureux, 
oxydes d'azote et aldehydes - sont par cons6quent 
presents dans I'air ambiant sous forme de vapeurs et 
sous forme adsorbee aux particules ou gouttelettes. 
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3. Etudes des  effets de  la pol lut ion a tmosphdr ique  
sur la sant~ 

Le premier 6v6nement qui a montre toute la gra- 
vit6 des effets de la pollution atmosph6rique sur la 
sant6 de I'homme se produisit & Londres en hiver 
1952. Pendant environ 7 jours, une inversion provoqua 
une forte augmentation de la pollution atmosph~rique. 
Avec un retard de quelques jours, la mortalit~ de la 
population de Londres marqua une 6volution sem- 
blable: elle s'61eva de 250 & plus de 800 d~ces par 
jour. 

Une etude analogue a ~te realis(}e entre 1960 et 
1964 & New York par Glasser et Greenburg [5]. Le 
r~sultat le plus int~ressant est la relation entre la mor- 
talit~ journaliere et le taux d'anhydride sulfureux dans 
I'air ambiant (voir Figure 1). 

Les auteurs calcul~rent la moyenne de la mor- 
talit~ journali~re pendant 5 ans ainsi que les d~via- 
tions du nombre de dOces par jour par rapport & cette 
moyenne. Lorsque le taux d'anhydride sulfureux d~- 
passait 0,2 ppm 1, la mortalit~ s'accroissait rapidement. 
En comparant la mortalit~ de tous les  jours avec les 
taux d'anhydride sulfureux au-dessous de 0,2 ppm 
avec ceux de 0,4 ppm et plus, ils constat~rent une dif- 
ference significative de 15 d~c~s par jour. 

Notons ici que la Commission f~derale pour I'hy- 
gi~ne de I'air a propose, il y a quelques annees, une 

2°'° l 95 VERTRAUENSBERE ICH 16,0] 
12'0 t 

8,0 

-4,0 o 

-8,0 i i " i 

@,I 0,2 0,3 0,Li 0,5 0,I~ PPH 

SCHWEFELDIOXID PRO TAG 
Figure 1 
Mortalit6 journali~re (ordonn~e) par rapport au taux d'anhydride 
sulfureux (abscisse) 
Moyenne de la mortalit~ = 0,0. 
Selon Glasser et Grenburg [5]. 

ppm = volume de gaz par rapport & 1 mill ion de volumes 
d'air, ce qui correspond & 1 cm 3 de gaz par m 3 d'air. 

timite tolerable pour I'anhydride sulfureux de 0,2 ppm. 
Nous estimons aujourd'hui que cette limite est inac- 
ceptable, puisque c'est ~. ces concentrations-I& que la 
mortalit~ est influenc~e par I'anhydride sulfureux de 
I'air. Nous sommes d'avis que la limite de 0,03 ppm 
propos~e par les autorit6s am6ricaines est raison- 
nable et bien fond~e par les recherches 6pidemiolo- 
giques; elle tient compte d'une certaine marge entre 
les effets sur la sant~ et une qualit6 d'air que I'on peut 
considOrer inoffensive. 

Citons deux autres importantes 6tudes epid6mio- 
Iogiques sur les effets de la pollution sur la sant6: 

La premiere fut entreprise par Winkelstein et ses 
collaborateurs [9] de 1961 & 1963 dans I'agglom~ra- 
tion de Buffalo (USA). 

La pollution atmosph~rique fut mesur~e par 21 
stations d'analyse reparties dans toute I'agglom6ra- 
tion. Les auteurs purent ~tablir 4 secteurs de 4 degr6s 
diff6rents de pollution par les poussi~res en suspen- 
sion. Dans chaque secteur, la population 6tudi6e fut 
groupie en 5 classes socio-6conomiques. Les r6sul- 
tats les plus importants peuvent se r6sumer de la 
mani~re suivante: 

- La mortalit6 due & toutes les maladies augmenta 
en fonction du degr0 de pollution atmosph6rique; 
cet accroissement etait independant des facteurs 
socio-economiques. 

- La mortalit~ due aux maladies respiratoires aug- 
menta de mani~re encore plus accus~e en fonc- 
tion de la pollution atmospherique (voir ta- 
bleau 2). 

- La mortalit~ due aux cancers de l'estomac aug- 
menta aussi bien chez I'homme que chez la 
femme en fonction de la pollution atmosph6rique. 
Ce ph6nom~ne restait ~galement ~vident en 
tenant compte des facteurs socio-6conomiques. 
Par contre, les auteurs n'observerent pas d'in- 

fluence de la pollution atmosph(~rique sur I'incidence 
du cancer du poumon. 

Notons & ce sujet que les r6sultats et les avis des 
divers auteurs sont contradictoires: les uns obser- 

Tableau 2 
Mortalit~ due aux maladies chroniques de la respiration (bronchite, 
asthme, emphyseme), par an et par rapport ~ 100 000 personnes 
vivantes 
Moyennes des hommes de 50 & 69 ans 
Selon Winkelstein et collaborateurs [9] 

Status socio- Taux de poussi~res en suspension Moyenne 

~conomique < 80 80-100 100-135 > 135 
/~g/m 3 ~g /m  ~ ,ug/m 3 /~g/m 3 

1 (bas) - - 126 188 133 
2 64 75 96 105 84 
3 - 65 51 103 64 
4 35 47 114 - 52 
5 (haut) 42 63 - - 50 

Total 44 62 94 129 
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v~rent une fr~quence accrue du cancer pulmonaire 
chez les citadins (en tenant compte du facteur <<ciga- 
rette>,), ce qu'ils attribu6rent & la pollution atmos- 
phdrique. D'autres 6tudes -- telles que celles de Buf- 
falo [9] et de Nashville [10] - ne r~v616rent pas d'in- 
fluence & cet ~gard. 

La deuxi~me grande ~tude fut r~alis6e par Zeid- 
berg et ses collaborateurs [10] & Nashville, une viile 
de 375000 habitants. La pollution atmosph~rique fut 
mesur~e par 123 stations d'analyse, tandis que 25 000 
ddc~s survenus de 1949 & 1960 furent mis en relation 
avec le degr~ de pollution de leur domicile, en tenant 
compte du status socio-~conomique, de l'&ge, du sexe 
et de la race. En g~n~ral, les auteurs obtinrent les 
m~mes r~sultats que ceux de B~ffal(>, c'est-&~dire 
qu'ils observ~rent dans les secteurs de pollution atmos- 
phdrique intense: 

- une mortalit~ accrue due aux maladies respira- 
toires (en particulier grippe, pneumonie et tuber- 
culose) 

- une fr~quence accrue d'acc~s d'asthme 
- une mortalit~ plus fr~quente chez les nouveaux- 

n~s et les enfants. (Les coefficients de correlation 
~taient plus ~lev~s pour I'anhydride sulfureux et 
les sulfates que pour le status socio-~conomique.) 

- une mortalit~ accrue due au cancer, en particulier 
de I'estomac 

- u n e  mortalit~ accrue due aux maladies du cceur 
et de la circulation chez les femmes 
Les auteurs proc~d~rent ~galement & une en- 

qu~te sur la morbidit~ (frequence de maladies) parmi 
9300 personnes. IIs constat~rent que le taux des mala- 
dies cardiaques et circulatoires ~tait plus ~lev6 dans 
les secteurs avec des concentrations d'anhydride sul- 
fureux de plus de 0,01 ppm. 

Les recherches 6pid~miologiques mentionn~es 
jusqu'ici ont toujours port6 sur des populations expo- 
s~es & la pollution atmosph~rique enti~re, c'est-&- 
dire & la somme de tous les polluants. 

Cette situation rend difficile I'~valuation de la no- 
civit~ d'un polluant isol~. D'une mani6re g6n6rale, la 
meilleure coi'ncidence entre polluant et mortalit~ a 
6t~ constatde pour les param~tres <<anhydride sulfu- 
reux,, et ,<poussi~res en suspension,,. Cependant, il ne 
faut pas perdre de vue qu'il s'agissait chaque fois 
d'une somme de polluants irritants ou autres et que 
I'anhydride sutfureux ou les poussi6res en suspension 
ne suffisent pas pour ~valuer I'ensemble de la pollu- 
tion atmosph6rique. 

Plusieurs autres recherches se sont port~es sur 
les effets du monoxyde de carbone, des oxydes 
d'azote et du plomb sur la sant~. Les r~sultats peuvent 
se rdsumer de la mani~re suivante: 

- II semble qu'il existe un certain rapport entre le 
taux de monoxyde de carbone dans I'air ambiant 
et la fr~quence de maladies du cceur, en particu- 
lier de I'infarctus: Cohen et ses collaborateurs 
[3] ont observ~ une telle co'incidence chez des 

malades Iors de leur hospitalisation. Anderson et 
collaborateurs [1] constat~rent chez des sujets 
souffrant d'angine de poitrine que ies douleurs 
cardiaques apparaissaient plus rapidement dans 
une atmosph6re contenant 50 ppm de CO (3% 
COHb) que dans I'air pur. Cette observation a dt6 
confirm~e par Aronow et collaborateurs [2] chez 
des sujets exposds & I'air du trafic routier. Epstein 
et SchEder [4] concluent que la pollution de I'air 
par le monoxyde de carbone pourrait constituer 
un risque suppl~mentaire au tabagisme pour les 
personnes atteintes d'ath~roscl6rose latente. 
Une ~tude r6alis~e & Chattanooga [7] a montr~ 
que les enfants vivant dans les secteurs avec des 
concentrations en dioxyde d'azote relativement 
elev~es (0,06-0,11 ppm) pr~sentaient des valeurs 
r~duites dans des tests pulmonaires et une fr~- 
quence accrue de maladies respiratoires (bron- 
chites aigu~s). 
La grande majorit~ des experts estime que la pol- 
lution par le plomb n'a, jusqu'& ce jour, pas eu 
des effets nocifs que I'on pourrait consid~rer 
comme scientifiquement assur6s. Ceci n'emp~che 
pas d'affirmer que les immissions par cet agent 
tr6s toxique sont ind6sirables. 

4 .  E f f e t s  d e  d d s a g r ( ~ m e n t  

La majorit6 de nos contemporains estime qu'un 
air pollu~ est malsain. IIs ont une aversion instinctive 
contre toute impuret~ de I'air et sont d'avis qu'ils ont 
un droit ~16mentaire de respirer un air pur. II est fort 
probable que cette mani~re de penser et de r6agir a 
~t~ provoqu~e par la pollution croissante de I'air de 
nos villes. Chacun connait par experience les effets de 
cette pollution: 

- irritations des yeux et des voles respiratoires 
- mauvaises odeurs 
- panaches de fum6e et diminution de la visibilit6 

par les brouillards 
- r6duction de la lumi~re et de la radiation solaire 
- s6dimentation de poussi~res 

Ces perceptions subjectives donnent naissance & 
des sensations de d6sagr~ment. Citons deux 6tudes & 
ce sujet: 

Goldsmith et Breslow [6] entreprirent une en- 
qu6te parmi 2000 families en Californie. Le pourcen- 
tage des sujets g~n~s ~tait beaucoup plus ~lev6 & Los 
Angeles - ville connue pour sa pollution atmosph~- 
rique s6v~re - qu'& San Francisco. En outre, la pol- 
lution atmosph6rique dtait plus g~nante dans I'ha- 
bitat qu'au lieu de travail. Parmi ceux qui se d~cla- 
raient g(~n6s, on nota aussi une frequence 6levee d'ir- 
ritations des yeux et de troubles respiratoires. A Los 
Angeles, la pollution atmosph6rique 6tait la cause 
principale de m~contentement au sujet des conditions 
de vie. 

Une enqu~te de Smith et collaborateurs [8] & 
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Nashville a port6 sur 2835 m~nages qui furent classes 
en 3 categories de degr~s diff~rents de pollution. Les 
auteurs constatbrent des relations trbs nettes entre le 
pourcentage de personnes qui se declaraient g~n~es 
et diff~rents param~tres de pollution atmospherique. 
Parmi ceux-ci, I'anhydride sulfureux, le taux de sul- 
fates en hiver et le nombre de jours de pollution ex- 
cessive semblaient accuser la meilleure co'i'ncidence 
avec la fr6quence des plaintes. 

R~sum(~ 
La pollution atmosph~rique se compose d'une phase parti- 

culaire et d'une phase gazeuse. La phase particulaire, comprenant 
des poussibres et des gouttelettes, fonctionne comme v6hicule 
des polluants toxiques en les transportant clans les organes 
respiratoires. 

Les irritants (anhydride sulfureux, oxydes d'azote, ald6hydes 
et hydrocarbures) sont les polluants les plus importants du point 
de vue de la sante; les muqueuses des yeux et des voles respi- 
ratoires en sont le lieu d'impact. D'autres substances p6nbtrent 
& I'int~rieur de l'organisme oO ils peuvent d~ployer des actions 
nocives sur divers organes (monoxyde de carbone), provoquer 
des cancers (hydrocarbures polyaromatiques) ou s'attaquer & des 
syst~mes enzymatiques (plomb). 

Les ~tudes epid6miologiques ont r~vel6 que les populations 
expos~es & des degr~s 61ev6s de pollution pr~sentent une morta- 
lit~ accrue qui est avant tout due aux maladies respiratoires. La 
pollution atmosph~rique peut ~gatement provoquer des sensations 
de d~sagr~ment dues aux irritations des yeux et des voles respi- 
ratoires, aux mauvaises odeurs et a la diminution de la visibilite 
et de I'ensoleillement. 

Zusammenfassung 

Auswirkungen der Luftverunreinigung auf die Gesundheit 

Die Verunreinigungen der Luft setzen sich aus einer Partikel- 
und einer Gasphase zusammen. Die Partikelphase, die Staub und 
Aerosole umfasst, wirkt als Tr&ger der Schadstoffe, so dass diese 
in die Atmungsorgane eindringen kSnnen. 

Vom gesundheitlichen Gesichtspunkt aus sind die Reizstoffe 
(Schwefeldioxid, Stickoxide, Aldehyde und Kohlenwasserstoffe) die 
wichtigsten Luftverunreinigungen; sie wirken auf die Schleimh&ute 
der Augen und der Atmungsorgane. Andere Stoffe dringen in den 
Organismus ein, wo sie sch&dliche Wirkungen auf verschiedene 
Organe entfalten (Kohlenmonoxid), Krebs erzeugen (polyaroma- 
tische Kohlenwasserstoffe) oder enzymatische Systeme angreifen 
(Blei). 

Epidemiologische Studien haben gezeigt, dass BevSIkerun- 
gen, die hohen Graden der Luftverunreinigung ausgesetzt sind, 
eine erhShte Sterblichkeit, vor allem infolge von Krankheiten 
der Atmungsorgane, aufweisen. Die Luftverunreinigung kann auch 
Gef0hle tier Bet&stigung auslSsen, die durch Reizungen tier Augen 
und Atmungsorgane, schlechte GerLiche sowie die Verminderung 
der Sicht und tier Besonnung verursacht sind. 

Summary 
Effects of air pollution on health 

Air pollution is composed of a particulate phase and a 
gaseous phase. The particulate phase, consisting of dust and 
aerosols, is the vehicle of toxic pollutants, transporting them into 
the respiratory tract. 

The irritants (sulphur dioxide, nitrogen oxides, aldehydes, 
and hydrocarbons) are the most important pollutants as regards 
health; the mucous membranes of the eyes and the respiratory 
tract are mostly affected. Other substances penetrate into the 
organism where they can develop actions harmful to various 
organs (carbon monoxide), generate cancer (polyaromatic hydro- 
carbons) or attack enzymatic systems (lead). 

Epidemiologic studies have revealed that populations ex- 
posed to high degrees of air pollution show increased mortality, 
which is mainly due to illnesses of the respiratory tract. Atmosphe- 
ric pollution can also cause sensations of unpleasantness due to 
irritations of the eyes and the respiratory tract, bad odours, and 
the impairment of visibility and sunlight. 
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