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1. Toxicologie des polluantes atmosphériques

La combustion d’énergie technique constitue la
source principale de la pollution atmosphérique. Elle
donne naissance a un nombre considérable de subs-
tances qui sont en partie étrangéres a notre envi-
ronnement ou méme toxiques pour la vie animale et
végetale.

Les substances considérées aujourd’hui comme
les plus nocives a la santé de 'homme sont rassem-
blée au tableau 1. On peut tirer les conclusions sui-
vantes:

— Les irritants — substances qui portent atteinte aux
muqueuses des yeux, des voies respiratoires et
des alvéoles pulmonaires eux-mémes — provien-
nent de chacune des trois sources de combustion.

— Le monoxyde de carbone et le plomb, qui péné-
trent dans le sang et se répartissent dans l'orga-
nisme tout entier, proviennent essentiellement du
trafic routier.

— Les hydrocarbures polyaromatiques, parmi les-
quels se trouve le 3,4-benzopyréne, sont en partie
considérés comme cancérigénes; ils proviennent
de chacune des trois sources et constituent un
produit accompagnant toute combustion d’éner-
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 considérer comme un polluant
toxique. Notons, cependant, que le taux d’acide car-
bonique atmosphérique autour du globe terrestre aug-
mente de maniére continue a raison de 0,7 ppm par
an. Certains experts en physique atmosphérique crai-
gnent que cette augmentation entrainera un change-
ment de la température terrestre, parce qu’elle modi-
fie ’'absorption de la radiation soiaire et terrestre.

Le tableau 1 ne mentionne pas certains poliuants
qui sont spécifiques a certaines industries ou instal-
lations particuliéres, telies que les usines d’incinéra-
tion d’ordures ménageres. Notons parmi ces poliuants:

— lacide chlorhydrique, un irritant puissant prove-

Tabieau 1
Propriétés toxicologiques des poliuants les plus répandus

Propriétés
toxicologiques

Sources Substances

irritant
jrritants
irritants
irritants
cancérigénes

Anhydride sulfureux (SO:z)
Oxydes d’'azote (NOx)
Aldéhydes

Hydrocarbures
Hydrocarbures polyaro-
Gaz matiques

d’échappement Monoxyde de carbone (CO}

Chauffage et
industries

asphyxiant, dé-
pressif

atteinte & I'héma-
topoiése et au
systéme nerveux

Plomb (Pb)

La pollution atmosphérique due a la combustion
d’énergie technique comprend un certain nombre
de substances nocives qui s’attaquent surtout aux
organes respiratoires. L’épidémiologie nous ap-
prend qu’elle influence aussi bien la morbidité
que la mortalité de ’homme.

nant de fa combustion du chlorure de polyvinyle

des ordures ménageéres;

— le fluor, un irritant et agent nocif pour la structure
osseuse; il provient des industries de I'aluminium
et des usines d’incinérations d’ordures;

— le mercure, un agent toxique pour le systéme ner-
veux que l'on rencontre dans les émissions de
'agrochimie et dans ’agriculture. Ce polluant suit
le circuit de 'eau et se dépose dans les lacs ou
la mer. En présence de bactéries anaérobiques,
il se forme un composé méthylique de mercure,
un produit beaucoup plus toxique que le mercure
lui-méme. Par la consommation des poissons
péchés dans ces eaux, de graves intoxications
peuvent se produire chez 'homme.

Ces polluants particuliers a certaines industries
n‘ont pas un caractére global concernant toutes les
populations des pays industrialisés; ils peuvent, ce-
pendant, jouer un réle important dans certaines
régions limitées.

2. Nature physique des polluants

Les polluants nocifs cités au tableau 1 font partie
de la phase gazeuse ou de la phase particulaire de
air ambiant, c’est-a-dire qu’ils peuvent étre présents
sous forme de gaz ou de vapeurs ou sous forme de
poussiéres ou de brouillards.

Les gaz purs, tels que le monoxyde de carbone,
diffusent directement dans le sang. Parmi les pous-
siéres, on distingue entre poussiéres en suspension
(jusqu'a environ 20 um) et celles qui sédimentent. Les
poussiéres en suspension contiennent un nombre
considérable de substances provenant de 'usure de la
terre et de la végétation. La plus grande partie est en
soi inoffensive ou sans importance toxicologique. Ce-
pendant, avec l'augmentation des émissions de pol-
luants nocifs, les poussiéres acquiérent aussi des pro-
priétés menacgant la santé de 'homme: nous savons
qu’un grand nombre de polluants sont adsorbés aux
particules (ou gouttelettes) et, de ce fait, transportés
danslesvoies respiratoires. Les particules fonctionnent
dans ces conditions de véhicules des polluants toxi-
ques. Ceci est par exemple le cas pour le plomb,
les hydrocarbures polyaromatiques et pour la plupart
des irritants. Ces derniers - anhydride sulfureux,
oxydes d’'azote et aldéhydes — sont par conséquent
présents dans I'air ambiant sous forme de vapeurs et
sous forme adsorbée aux particules ou gouttelettes.
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3. Etudes des effets de la pollution atmosphérique
sur la santé

Le premier événement qui a moniré toute la gra-
vité des effets de la pollution atmosphérique sur la
santé de I'homme se produisit 2 Londres en hiver
1952. Pendant environ 7 jours, une inversion provoqua
une forte augmentation de la poliution atmosphérique.
Avec un retard de quelques jours, la mortalité de la
population de Londres marqua une évolution sem-
blable: elle s’éleva de 250 a plus de 800 déces par
jour.

Une étude analogue a été réalisée entre 1960 et
1964 & New York par Glasser et Greenburg [5). Le
résultat le plus intéressant est la relation entre la mor-
talité journaliére et le taux d’anhydride sulfureux dans
I'air ambiant {voir Figure 1).

Les auteurs calculérent la moyenne de la mor-
talité journaliére pendant 5 ans ainsi que les dévia-
tions du nombre de décés par jour par rapport & cette
moyenne. Lorsque le taux d’anhydride sulfureux dé-
passait 0,2 ppm?, la mortalité s’accroissait rapidement.
En comparant la mortalité 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 constatérent une dif-
férence significative de 15 décés par jour.

Notons ici que la Commission fédérale pour I'hy-
giéne de l'air a proposé, il y a quelques années, une
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Figure 1

Mortalité journaliére (ordonnée) par rapport au taux d’anhydride
sulfureux (abscisse)

Moyenne de la mortalité = 0,0.

Selon Glasser et Grenburg [5].

Tppm = volume de gaz par rapport 4 1 million de volumes
d’air, ce qui correspond 2 1 cm® de gaz par m® d’air.
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limite tolérable pour I'anhydride sulfureux de 0,2 ppm.
Nous estimons aujourd’hui que cette limite est inac-
ceptable, puisque c’est & ces concentrations-la que la
mortalité est influencée par 'anhydride sulfureux de
I'air. Nous sommes d’avis que la limite de 0,03 ppm
proposée par les autorités américaines est raison-
nable et bien fondée par les recherches épidémiolo-
giques; elle tient compte d’'une certaine marge entre
les effets sur la santé et une qualité d’air que 'on peut
considérer inoffensive.

Citons deux autres importantes études épidémio-
logiques sur les effets de la pollution sur la santé:

La premiére fut entreprise par Winkelstein et ses
collaborateurs [9] de 1961 a 1963 dans I'aggloméra-
tion de Buffalo (USA).

La pollution atmosphérique fut mesurée par 21
stations d’analyse réparties dans toute I'aggloméra-
tion. Les auteurs purent établir 4 secteurs de 4 degrés
différents de pollution par les poussiéres en suspen-
sion. Dans chaque secteur, la population étudiée fut
groupée en 5 classes socio-économiques. Les résul-
tats les plus importants peuvent se résumer de la
maniére suivante:

- La mortalité due & toutes les maladies augmenta
en fonction du degré de pollution atmosphérique;
cet accroissement était indépendant des facteurs
socio-économiques.

— La mortalité due aux maladies respiratoires aug-
menta de maniére encore plus accusée en fonc-
tion de la pollution atmosphérique (voir ta-
bleau 2).

— La mortalité due aux cancers de 'estomac aug-
menta aussi bien chez I'nomme que chez la
femme en fonction de la pollution atmosphérique.
Ce phénoméne restait également évident en
tenant compte des facteurs socio-économiques.
Par contre, les auteurs n'observérent pas d'in-

fluence de la poliution atmosphérique sur l'incidence
du cancer du poumon.

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

Tableau 2

Mortalité due aux maladies chroniques de la respiration (bronchite,
asthme, emphyséme), par an et par rapport a 100 000 personnes
vivantes

Moyennes des hommes de 50 & 69 ans

Selon Winkelstein et collaborateurs [9]

Status socio- Taux de poussiéres en suspension Moyenne
economique <80  80-100 100-135 > 135
pg/ms ug/md ug/m* ug/md
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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vérent une fréquence accrue du cancer pulmonaire
chez les citadins (en tenant compte du facteur «ciga-
rette»), ce qu’ils attribuérent a la pollution atmos-
phérique. D'autres études — telles que celles de Buf-
falo [9] et de Nashville [10] — ne révélérent pas d’in-
fluence a cet égard.

La deuxiéme grande étude fut réalisée par Zeid-
berg et ses collaborateurs {10] & Nashville, une viile
de 375000 habitants. La pollution atmosphérique fut
mesurée par 123 stations d’analyse, tandis que 25 000
décés survenus de 1949 a 1960 furent mis en relation
avec le degré de pollution de leur domicile, en tenant
compte du status socio-économique, de '4dge, du sexe
et de la race. En général, les auteurs obtinrent les
mémes résultats que ceux de Buffalo, c’est-a-dire
qu’ils observérentdans les secteurs de pollution atmos-
phérique intense:

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

- une fréquence accrue d'acceés d’asthme

— une mortalité plus fréquente chez les nouveaux-
nés et les enfants. (Les coefficients de corrélation
étaient plus élevés pour I'anhydride sulfureux et
les sulfates que pour le status socio-économique.)

- une mortalité accrue due au cancer, en particulier
de 'estomac

— une mortalité accrue due aux maladies du cceur
et de la circulation chez les femmes
Les auteurs procédérent également a4 une en-

quéte sur la morbidité (fréquence de maladies) parmi
9300 personnes. lls constatérent que le taux des mala-
dies cardiaques et circulatoires était plus élevé dans
les secteurs avec des concentrations d’anhydride sul-
fureux de plus de 0,01 ppm.

Les recherches épidémiologiques mentionnées
jusqu’ici ont toujours porté sur des populations expo-
sées a la pollution atmosphérique entiére, c'est-a-
dire a la somme de tous les poiiuants.

Cette situation rend difficile I’évaluation de la no-
civité d’un polluant isoié. D’'une maniére générale, la
meilleure coincidence entre polluant et mortalité a
été constatée pour les parameétres «anhydride suilfu-
reux» et «poussiéres 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 sulfureux ou les poussiéres en suspension
ne suffisent pas pour évaluer I'ensemble de la poliu-
tion atmosphérique.

Plusieurs autres recherches se sont portées sur
les effets du monoxyde de carbone, des oxydes
d’azote et du plomb sur la santé. Les résultats peuvent
se résumer de la maniére suivante:

— It semble qu’il existe un certain rapport entre le
taux de monoxyde de carbone dans I'air ambiant
et la fréquence de maladies du cceur, en particu-
lier de l'infarctus: Cohen et ses collaborateurs
[3] ont observé une telle coincidence chez des

malades lors de leur hospitalisation. Anderson et
collaborateurs [1] constatérent chez des sujets
souffrant d’angine de poitrine que les douleurs
cardiaques apparaissaient plus rapidement dans
une atmosphére contenant 50 ppm de CO (3%
COHb) que dans {'air pur. Cette observation a été
confirmée par Aronow et collaborateurs [2] chez
des sujets exposés a V'air du trafic routier. Epstein
et Schiiler [4] concluent que la pollution de I'air
par le monoxyde de carbone pourrait constituer
un risque supplémentaire au tabagisme pour les
personnes atteintes d’athérosclérose latente.

— Une étude réalisée a Chattancoga [7] a montré
que les enfants vivant dans les secteurs avec des
concentrations en dioxyde d'azote relativement
élevées (0,06-0,11 ppm) présentaient des valeurs
réduites dans des tests pulmonaires et une fré-
quence accrue de maladies respiratoires (bron-
chites aigués).

— La grande majorité des experts estime que la pol-
lution par le plomb n’a, jusqu’a ce jour, pas eu
des effets nocifs que l'on pourrait considérer
comme scientifiquement assurés. Ceci n'empéche
pas d'affirmer que les immissions par cet agent
trés toxique sont indésirables.

4. Effets de désagrément

La majorité de nos contemporains estime qu’'un
air pollué est malsain. lls ont une aversion instinctive
contre toute impureté de I'air et sont d’avis qu'ils ont
un droit élémentaire de respirer un air pur. li est fort
probable que cette maniére de penser et de réagir a
été provoquée par la poliution croissante de I'air de
nos villes. Chacun connait par expérience les effets de
cette pollution:

— irritations des yeux et des voies respiratoires

— mauvaises odeurs

— panaches de fumée et diminution de la visibilité
par les brouillards

~ réduction de la lumiére et de la radiation solaire

— sédimentation de poussiéres

Ces perceptions subjectives donnent naissance a
des sensations de désagrément. Citons deux études &
ce sujet:

Goldsmith et Breslow [6] entreprirent une en-
quéte parmi 2000 familles en Californie. Le pourcen-
tage des sujets génés était beaucoup plus élevé a Los
Angeles — ville connue pour sa pollution atmosphé-
rique sévére — qu'a San Francisco. En outre, la pol-
lution atmosphérique était plus génante dans ['ha-
bitat qu’au lieu de travail. Parmi ceux qui se décla-
raient génés, on nota aussi une fréquence élevée d’ir-
ritations des yeux et de troubles respiratoires. A Los
Angeles, la pollution atmosphérique était la cause
principale de mécontentement au sujet des conditions
de vie.

Une enquéte de Smith et collaborateurs [8] a
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Nashville a porté sur 2835 ménages qui furent classés
en 3 catégories de degrés différents de pollution. Les
auteurs constatérent des relations trés nettes entre ie
pourcentage de personnes qui se déclaraient génées
et différents paramétres de pollution atmosphérique.
Parmi ceux-ci, 'anhydride sulfureux, le taux de sul-
fates en hiver et ie nombre de jours de pollution ex-
cessive semblaient accuser la meilleure coincidence
avec la fréquence des plaintes.

Résumé

La pollution atmosphérique se compose d'une phase parti-
culaire et d’une phase gazeuse. La phase particulaire, comprenant
des poussieres et des gouttelettes, fonctionne comme véhicuie
des polluants toxiques en les transportant dans les organes
respiratoires.

Les irritants (anhydride sulfureux, oxydes d’azote, aldéhydes
et hydrocarbures) sont les polluants les plus importants du point
de vue de la santé; les muqueuses des yeux et des voies respi-
ratoires en sont le lieu d’'impact. D'autres substances pénétrent
a Vintérieur de l'organisme ou iis peuvent déployer des actions
nocives sur divers organes (monoxyde de carbone), provoquer
des cancers (hydrocarbures polyaromatiques) ou s’attaquer & des
systémes enzymatiques (plomb).

Les études épidémiologiques ont révélé que les populations
exposées a des degrés élevés de poliution présentent une morta-
lité accrue qui est avant tout due aux maladies respiratoires. La
poliution atmosphérique peut également provoquer des sensations
de désagrément dues aux irritations des yeux et des voies respi-
ratoires, aux mauvaises odeurs et a la diminution de la visibilité
et de I'ensoleillement.

Zusammenfassung
Auswirkungen der Luftverunreinigung aut die Gesundheit

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

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

Epidemiologische Studien haben gezeigt, dass Bevélkerun-
gen, die hohen Graden der Luftverunreinigung ausgesetzt sind,
eine erhGhte Sterblichkeit, vor allem infolge von Krankheiten
der Atmungsorgane, aufweisen. Die Luftverunreinigung kann auch
Geflhle der Beldstigung ausldsen, die durch Reizungen der Augen
und Atmungsorgane, schlechte Gerliche sowie die Verminderung
der Sicht und der Besonnung verursacht sind.
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Summary
Ettects of air poliution 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 (suilphur dioxide, nitrogen oxides, aidehydes,
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 o 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 poliution can aiso cause sensations of unpleasaniness due to
irritations of the eyes and the respiratory tract, bad odours, and
the impairment of visibility and sunlight.
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