
Wir haben for Sie gelesen 
Nous avons lu pour vous 

Substances toxiques vehiculees par Fair. Chroni- 
que OMS 24, 83-85 (1970). 

Les niveaux admissibles d'exposition des travail- 
leurs aux substances toxiques vehiculees par l 'air 
varient considerablement d'un pays & I'autre. Pour 
quelques-unes d'entre elles, on rel ive des diffe- 
rences de 1 & 90; aussi est-il difficile de recom- 
mander des limites maximales qui puissent etre 
appliquees & I'echelle internationale. C'est de ce 
probleme que traite le rapport d'un recent Comite 
mixte OIT/OMS de la Medecine du Travail. 
L'effet sur un travailleur d'une substance toxique 
presente dans le milieu depend de son 6tat de 
sante ainsi que de I'intensite et de la duree de 
I'exposition. Les symptSmes d'exposition & un 
agent toxique ne sont pas toujours faciles & dis- 
tinguer et I'evaluation medicale peut 6tre delicate. 
L'action & long terme est particulierement difficile 
& apprecier car elle peut etre genetique ou can- 
cerog~ne et porter sur .la reproduction et I'espe- 
rance de vie. On se heurte 6galement & des pro- 
blames pratiques que pose I'imperfection des pro- 
cedes d'ec'hantillonnage & long terme et des tech- 
niques analytiques. 
Les limites admissibles sont normalement calcu- 
lees sur la base d'une exposition de huit heures 
par jour, cinq jours par semaine, mais diff~rentes 
considerations peuvent 6galement intervenir: ex- 
position de breve duree & des concentrations 6le- 
vees de substances toxiques, periodes de travail 
plus Iongues que celles indiquees ci-dessus, stress 
supplementaire tel que temperature 6levee ou 
mauvaise nutrition. 

lndicateurs biologiques de I'exposition. Lorsqu'on 
evalue I'exposition professionnelle & des substan- 
ces toxiques vehicul~es par l'air, la mesure la 
plus importante & effectuer est celle de leur con- 
centration darts I'air sur le ,lieu de travail. Mais 
nombre d'autres facteurs entrent en jeu tels que 
la volatilit~ de la substance, la vole d'absorption 
(par inhalation ou par la peau), la dimension des 
particules, la tendance de la substance & s'accu- 
muler dans certains organes, la presence d'autres 
substances actives ou activantes, ainsi que cer- 
taines caracteristiques du milieu comme la cha- 
leur et I 'humidit& 
La multiplicite de ces variables montre I'inter~t 
qu'il y a, pour pouvoir mesurer I'exposition, & en 

determiner les effets biotogiques reels en mesu- 
rant, par exemple, la concentration des substan- 
ces toxiques dans le sang et I'urine ou dans I'air 
expire. La mise au point d'epreuves appropriees 
se trouve compliquee par le fait que certaines 
substances subissent des transformations m~tabo- 
liques darts t'organisme (transformation du ben- 
z~ne en phenols ou du DDT en acide dichioro- 
diphenylacetique). D'autres agents toxiques pro- 
voquent des modifications biologiques: les insec- 
ticides organophosphores, par exemple, inhibent 
I'activit6 cholinesterasique et les compos~s mi- 
neraux du plomb entrainent une accumulation 
des porphyrines et de l'acide ~-aminolevulinique. 
II faut donc continuer & chercher des moyens de 
mesurer rexposit ion aux substances toxiques et 
creer & cette fin des centres et des laboratoires 
de reference qui seraient charges de mettre au 
point des methodes d'analyse biologique et d'ana- 
lyse du milieu. 

Lorsqu'on tente de fixer les niveaux admissibles 
des substances toxiques dans les matieres biolo- 
giques, il faut tenir compte du fait que certains 
produits chimiques (par exemple l'arsenic et le 
plomb) ou leurs metabolites peuvent etre presents 
dans le sang ou t'urine de personnes qui ne sor!t 
pas sp~cialement exposees & ces produits. II est 
donc essentiel de connaitre les concentrations 
<mormales,> de ces substances dans l'organisme 
pour pouvoir evaluer correctement I'exposition 
professionnelle. 

Darts le cas de certaines substances toxiques, la 
concentration dans le sang et I'urine reflete plus 
ou moins fidelement le degr6 d'exposition et cons- 
titue un indice qui complete Ia surveillance de 
Fair ambiant et permet d'assurer une meilleure 
protection. Toutefois, pour les nombreuses subs- 
tances toxiques qui sont emmagasinees dans les 
tissus de l'organisme et dont I'excretion est lente 
et irreguliere, il ne semble gu~re possible d'eta- 
blir une telle correlation. Par ailleurs, il n'existe au- 
cun indice biologique pour les substances qui rea- 
gissent rapidement dans les tissus et exercent des 
effets nocifs graves meme & des concentrations 
extremement faibles. 
Si importants que soient les indices biologiques, 
le meilleur moyen de proteger les personnes ex- 
posees est I'echantillonnage et l'analyse de l'air 
ambiant. II n'en existe pas d'autres qui permettent 
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de pr~venir une exposit ion excessive aux subs- 
tances toxiques; la d6tection des effets biologi- 
ques i ndique seulement que la surveil lance du mi- 
lieu ~tait insuffisante. Le grand int~r~t des indices 

Zones de concentrations non dangereuses recomman- 
d~es pour adoption sur le plan international 

Substance Concentrations 
maximales 
acceptables comme 
non dangereuses 1 
(mg/m 3) 

Acide chtorhydrique 5--7 
Phosg6ne 0,4-0,5 
Hydrogene sulfur6 10-15 
Gaz sulfureux 10-13 
Acide sulfurique e t anhydride 

sulfurique 1 
Ozone 0,1-0,2 
Ammoniac 20-35 
Arsin~ 0,2-0,3 
Ethanol 1000-2000 
M6thylacrylate 20-35 
Nitrobenz~ne 3-5 
Dinitrobenz~ne 1 
Dinitrotolu~ne 1-1,5 
Trinitrotolu~ne 1-1,5 
Parathion 0,05-0,1 
lode 1 
B~ryllium et ses compos~s (en Be) 0,001--0,002 
Molybd~ne, compos6s solubles, 

poussi6res (en Mo) 4-5 
Vanadium (en VzOs) 

poussi~res 0,5 
vapeurs 0,1 

Ferro-vanadium 1 
Oxydes de zinc (vapeurs) 5 
Zirconium et ses compos~s (en Zr) 5 
D6riv~s chlor6s du diph6nyle 1 
D~riv6s chtor~s du diph~nytoxyde 0,5 

I Les chiffres cit6s sont consid~r6s dans certains pays 
comme des valeurs maximales pour une exposition 
de courte duree et darts d'autres comme des valeurs 
moyennes pond6r6es par un facteur temps. 
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biologiques r6side toutefois en ce qu'i ls permet- 
tent d'6tabl ir les limites maximales admissibles 
des concentrations de produits toxiques et de 
diagnostiquer un niveau d'exposit ion dangereux. 
L'exposit ion de volontaires est couramment utili- 
s6e pour d6finir les taux de certains produits sus- 
ceptibles d'affecter tes organes sensoriels (d'alt6- 
rer I 'aptitude & d6celer les odeurs, par exemple), 
mais elle ne dolt comporter aucun risque pour la 
sant~ des sujets et I'on n'y aura recours qu'apr6s 
avoir d~termin~ avec precision, par des experien- 
ces sur I'enimal, les concentrations qui provo- 
quent une r6action. Lorsqu'une substance toxique 
est employ6e pour la premiere fois dans I'indus- 
trie, il faut soumettre les personnes exp~)s~es & un 
contr6te de Iongue dur~e pour lequel on recourra 
aux techniques les plus perfectionn~es. 
Le Comit~ mixte a recommand~ I'adoption sur le 
plan international des limites 6tablies pour 24 
substances toxiques v6hicul~es par I'air qui sont 
6num~r6es darts le tableau, et pour lesquelles un 
accord existe d,~j& entre plusieurs pays, notam- 
ment les Etats-Unis d'Am6rique et I'URSS. II a 
demande que I'on recueil le plus de renseigne- 
ments sur les limites admissibles adopt6es dans 
divers pays et notamment sur.les raisons qui ont 
pr6sid6 ~ leur adoption ainsi que tes causes des 
grandes diff6rences observ6es d'un pays & I'autre. 
Si, apr~s enqu~te, il paraTt possible de faire con- 
corder les Iimites admissibles adopt~es, il fau- 
drait envisager d'augmenter le nombre des zones 
de concentrations non dangereuses recomman- 
d~es pour adoption sur le plan international. 

Les effets pathog~nes de la pollution de I'air. 
Chronique OMS 23, 6, 1969. 

II n'y a gu~re qu'une vingtaine d'ann(~es que la 
potlution du milieu en g6n~ral et de I'air en parti- 
cutler West plus consid6r~e seulement comme un 
inconv(mient inh6rent & la civil isation urbaine, 
voire comme un signe ext6rieur de prosperite 
6conomique. Si, au d6but, on ne s'est occup~ que 
des effets evidents sur le milieu ambient de la 
suie, de la fum~e, des gaz et des odeurs, on salt 
maintenant qu'ils menacent d irectement la sant6. 
Une d6monstrati0n tr~s spectaculaire en a 6te 
donnee par divers incidents tels que le dangereux 
brouil lard qui envahit Londres en 1952 et dont 
I'action nocive fut assez grave pour faire monter 



les taux de mortalite. II est certain, toutefois, que 
meme 9. des degres moins eleves la pollution 
atmospherique exerce sur la sant(~ des effets no- 
cifs, quoique moins apparents. 
Cette situation a rendu les autorites de la sant6 
publique des pays developpes, mais aussi des 
pays en vole de developpement, de plus en plus 
conscientes de la necessite d'empecher, autant 
que possible, Fair de se charger de polluants. La 
lutte contre la pollution de I'air est Fun des pro- 
blames auxquels I'OMS porte le plus vif interet. 
Un symposium sur les effets pathogenes de la 
pollution de t'air 1, 2 s'est reuni 9. Prague sous les 
auspices de I'Organisation, du 6 au 10 novembre 
1967, dans le but de faire le point des progres 
realises en Europe depuis le symposium sur le 

Un nombre limite d'exemplaires du rapport de ce se- 
minaire (document EURO-1143) sont & la disposition 
des personnes qui s'in.teressent & titre officiel ou pro- 
fessionnel & cette question; les demandes doivent ~tre 
adressees au Bureau regional de I'OMS pour I'Europe, 
Copenhague. 

Participants: Dr P. Bonnevie, Danemark (Vice-Presi- 
dent); Dr A. Calomfirescu, Roumanie; Dr A. Dresse, 
Belgique; M. H. Ellers, Pays-Bas; M. W. Goerke, Re- 
publique federale d'Allemagne; Professeur D. HSgger, 
Suisse; Dr A. Ileri, Turquie; Dr P. Kayser, Luxembourg; 
M. A. T. Laamanen, Finlande; Dr A. E. Martin, Royaume- 
Uni (Rapporteur); Dr Marra K. Nedogibcenko, URSS; 
M. G. A. Persson, Suede; Dr B. Petr, Tch(~coslovaquie 
(President); Professeur F. L. Petrilli, italie; Professeur 
A. Rousset, France (Vice-President); M. W. Szujski, Po- 
logne. Observateurs: Dr Gabriela Balazova, Tchecoslo- 
vaquie; Dr V. Bencko, Tchecoslovaquie; M. J. Hanus, 
Tchecoslovaquie; Dr P.E. Joosting, Pays-Bas; Dr J. 
Kaspar, Tchecoslovaquie; Professeur H. W. SchlipkS- 
ter, R(~publique federate d'Atlemagne; Professeur M. 
Tusl, Tchecoslovaquie; Dr Z. Ubl, Tchecoslovaquie. Re- 
presentants d'autres organisations: M. A. Drevikovsky 
(Organisation meteorologique rnondiale); Dr W. G~ssler 
(Conseil des F~derations industrielles d'Europe); M. J. 
A. Haines (Organisation de Cooperation et de Deve- 
Ioppement economique); Dr P. Hentz (Communaute eu- 
ropeenne du Charbon et de I'Acier). Conseillers tem- 
poraires de I'OMS: M. A.P.Avy, France; M. P. Chovin, 
France; Dr J. Clemmesen, Danemark; Dr M. S. Gold- 
berg, URSS; Dr P.J. Lawther, Royaume-Uni; Dr T. 
Mork, Norvege; Professeur N. G. M. Orie, Pays-Bas; 
Dr G. O. RSnicke, R~publique f~derale d'Allemagne; 
Professeur K. Symon, Tchecoslovaquie. Bureau regio- 
nal de I'OMS pour I'Europe: Dr M. J. Karvonen, M. J. 
Kumpf; Dr Z. Pisa; M. G. Ponghis (Secretaire); Dr /. 
Pustovoj. Siege de I'OMS: Dr K. A. Buchtoueva. 

rneme theme qui s'etait reuni 9. Copenhague en 
1960. Lors de la reunion de Prague, organisee 
avec I'aide du Ministere de la Sante de Tcheco- 
slovaquie, on a egalement examine les directions 
dans lesqueltes il serait le plus profitable d'orien- 
ter les recherches futures, et discute des progres 
qui pourraient ~tre accomplis en vue de I'elabo- 
ration d'une serie de criteres, de directives et de 
normes concernant la qualite de I'air. 

Sources et nature de la pol lut ion de ra i r  
en Europe 

A titre d' introduction aux debats, le Dr P. J. Law- 
ther (Royaume-Uni) a brievement parle des sour- 
ces et de ta nature principales de la pollution de 
Fair en Europe. Comme dans toutes les regions 
tres urbanisees et industrialisees, la pollution de 
I'air en Europe est essentiellement due & I'emploi 
de divers types de combustibles qui sont br01es 
soit completement, comme c'est le cas dans tes 
installations efficaces de I'industrie, soit incom- 
pletement dans ies appareiis 9. usage domestique 
rnoins perfectionnes. D'une maniere generale, la 
combustion incomplete provoque I'~mission de 
produits plus varies, plus complexes et plus no- 
cifs que ceux qui resultent d'une combustion effi- 
cace. La difference est part icul ierement marquee 
en ce qui concerne le charbon, qui est, avec le 
mazout, le combustible le plus courant, ia forme 
la plus nocive 6tant la combustion de charbon 
brut 9. foyer ouvert parce qu'eNe engendre, en 
raison de son peu d'efficacite, de grandes quan- 
tites de polluants decharges 9. un niveau relative- 
ment bas. En ce qui concerne le mazout, cepen- 
dant, I'efficacit6 de la combustion a moins d'im- 
portance que la tail le de I' installation dans la- 
quelle celle-ci s'effectue, et qui determine le type 
de mazout 9. utiliser. Les petits apparei ls domes- 
tiques, par exemple, ne causent pratiquement pas 
de pollution. Les grandes entreprises industrielles 
utilisent des huiles lourdes generalement plus ri- 
ches en composes sulfur,s, qui br01ent en 6met- 
tant des quantites plus fortes d'anhydride sulfu- 
reux et d'acide sulfurique dont elles constituent 
donc une source importante. La pollut ion causee 
par les gaz d'echappement des vehicules auto- 
mobiles ne represente qu'un probleme tres Ioca- 
Iise en Europe ol3 les conditions necessaire 9. la 
production du fameux ,(smog>> photochimique de 
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Los Angeles (forte concerrtration de vehicules 
automobiles, air stagnant et ensolei l lement in- 
tense) ont peu de chance de se trouver reunies. 
Les combustibles carbones, Iorsqu'ils sont cem- 
pletement br016s, devraient ne degager que du 
gaz carbonique et de l'eau, avec ~ventuellement 
quelques oxydes d'azote provenant de la f ixation 
de l 'azote atmospherique. La combustion des 
composes sulfures donnera lieu & I'emission d'an- 
hydride sulfureux et d'acide sulfurique. Lorsque 
la combustion est imparfaite, la liste des polluants 
s'al longe et englobe l 'oxyde de carbone, de fines 
particules de carbone (fumee), divers composes 
organiques complexes (hydrocarbures aromati- 
ques polycycliques dont certains ont des pro- 
prietes cancerogenes) ainsi que des aerosols de 
goudron si le combustible est riche en matieres 
volatiles. Les gaz d'echappement des moteurs & 
essence contiennent de I 'oxyde de carbone, des 
hydrocarbures (qu'il s'agisse de combustible non 
br016 ou de produit de craquage), du plomb con- 
tenu dans les additifs antidetonants et du baryum 
provenant de la decomposit ion des additifs con- 
tenus dans les lubrifiants. 
Une fois emis dans I'air, les poNuants <,primaires>, 
qui resultent de la combustion du charbon peu- 
vent reagir les uns avec les autres, en particulier 
darts le brou~illard, si les concentrations atteignent 
des niveaux eleves. Nombre de ces reactions sont 
complexes et ne sont que partieltement identi- 
flees et comprises. La plus importante peut-etre 
pour la sante est I 'oxydation de I'anhydride sulfu- 
reux en acide sulfurique. 
En dehors des produits de combustion, les acti- 
vites industrielles donnent lieu & des emissions 
specifiques dont certaines paraissent n'etre que 
desagreables telles que les fumees rouges de 
peroxyde d'azote provenant des fours & sole des 
acieries et la poussiere de ciment, D'autres, tels 
que le beryllium, les fluorures et I'amiante, cons- 
t i tuent un reel danger pour la sante. L'amiante en 
particul ier souleve depuis quelque temps un inte- 
ret considerable, car il pourrait jouer un rSle im- 
portant dans la formation de mesotheliomes. 
En ce qui concerne les particules de polluants, 
leur dimension est plus importante que leur na- 
ture chimique. Les particules suffisamment fines 
pour rester indefiniment en suspension dans I'air 
(d'un diam~tre inferieur & 10 microns par exem- 
pie) peuvent etre inhalees et retenues darts les 
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poumons pendant de Iongues periodes. Elles pre- 
sentent donc plus de danger pour la sante que 
les particules dures et les poussi~res. 

Surveillance systematique de la pollution 

La question de I'analyse systematique de I'air 
pour ta recherche des polluants courants a 6t6 
trait6 par M. A. P. Avy (France). Cette analyse se 
rev i le  part icul ierement difficile en cas de pollu- 
tion generale de I'air dans des zones de peuple- 
ment dense oQ le hombre des sources de pollu- 
tion et des poltuants risque d'etre eleve. 11 faut 
alors avant tout definir les produits D. prendre en 
consideration. Les substances le plus souvent do- 
sees jusqu'& present sont les produits de combus- 
tion, & commencer par la fumee et les poussieres 
ainsi que les composes sulfureux. Plus recem- 
ment, on y a ajoute les gaz d'echappement des 
vehicules automobiles ainsi que I'oxyde de car- 
bone et les ~hydrocarbures et plus particuliere- 
ment le benzo-3, 4 pyrene auquel on attribue des 
proprietes cancerog~nes. 
On estime maintenant que les poussieres ont peu 
d' importance du point de vue medical puisque les 
particules deposees sont trop grosses pour etre 
inhafees par I'homme. En fait, s'il est difficile de 
decider lesquels des divers autres polluants de- 
vraient faire I'objet de dosages, c'est qu'aucune 
substance isolee n'a pu etre identifiee comme la 
cause de Ia morbidite et de la mortal i te qui ac- 
compagnent une pollution atmospherique grave. 
Aux concentrations auxquelles ils existent dans 
I'air, aucun des polluants connus ne devrait avoir 
d'effets graves sur la sante. Ce serait donc la pol- 
lution atmospherique en soi, et non ses compo- 
santes, qui est dangereuse; il serait cependant 
chimerique de croire que i'on pourrait creer un 
reseau de stations qui analyseraient tous les  fac- 
teurs en jeu. Peut-etre pourrait-on y parvenir 
grace & un petit nombre de stations specialement 
equipees. Pour ce qui est des dosages systemati- 
ques, ils devraient porter au minimum sur I'anhy- 
dride sulfureux, I'acide sulfurique libre, les va- 
peurs nitreuses, le plomb et les hydrocarbures; ils 
devraient ~tre effectues par un certain nombre de 
stations dispersees sur I'ensemble de la zone 
consideree. 11 faut en outre etablir, aux fins de 
comparaison, des stations ,,zero>> situees loin des 
centres de peuplement et des ensembles indus- 
triels. 



L'enquete nationale sur la pollution de Fair pra- 
tiquee au Royaume-Uni pourrait peut-etre servir 
de modele & d'autres pays. Elle a consiste 9. eta- 
blir des stations de surveillance darts un certain 
nombre de villes representatives, choisies de ma- 
niere & donner des indications statistiquement va- 
lables sur la gamme des pollutions & prevoir sui- 
vant les conditions differentes existant darts tes 
zones urbaines. Ces stations etaient situees darts 
des secteurs tres divers: quartiers & forte densite 
de peuplement, quartiers residentiels anciens, 
quartiers & faible densite humaine, grands ensem- 
bles modernes, zones protegees contre les fu- 
races, zones industrielles, zones mixtes residen- 
tielles et industrielles, centres d'affaires et cen- 
tres commerciaux. Les valeurs mesurees par les 
diverses stations peuvent etre comparees avec 
celles qui ont ete relevees dans d'autres vifles; 
elles permettent aussi de determiner jusqu'& quel 
point les modifications intervenues dans les types 
de combustible utilises et ies efforts deployes 
dans le cadre des programmes de purification de 
I'atmosph~re influent sur le degre de pollution. 

Recherches experimentales 

L'analyse de certains effluents gazeux fournit 
egalement des renseignements utiles. C'est ainsi 
qu'il a et6 maintes lois d~montre que les gaz 
d'echappement des moteurs diesel, souvent con- 
sideres comme une source importante de pollu- 
tion, ne contiennent aucune substance toxique en 
quantite suffisante pour avoir des effets nocifs 
sur I'organisme humain; ils ne contiennent quasi- 
merit pas d'oxyde de carbone ni de quantites no- 
tables de benzopyrene ni d'autres hydrocarbures 
polycycliques. A Londres de meme, compares aux 
foyers & charbon, les moteurs & essence emettent 
tr~s peu d'hydrocarbures polycycliques. 
Des experiences ont ete egalement pratiquees sur 
l'.homme et l'animal avec des polluants isoles; les 
oxydes de soufre, en particulier, ont fait I'objet de 
multiples recherches. II semble toutefois que les 
concentrations de ces substances doivent etre 
surtout considerees comme des indices de la pol- 
lution totale. L'atmosphere des villes contient nor- 
malement environ 0,2 partie par mill ion d'anhy- 
dride sulfureux; la proportion maximate constatee 
en 48 heures & Londres, durant le brouillard de 
1952, a ete de 1,34 partie par million. Des preleve- 

ments disperses effectues par le Service d'etude 
de la pollution atmospherique du Conseil de la 
Recherche medicale de Grande-Bretagne ont fait 
apparaftre des concentrations maximales qui at- 
teignaient seulement 2 parties par million. Ces 
valeurs sont insuffisantes pour expliquer les ef- 
lets nocifs de la pollution atmospherique sur l'or- 
ganisme humain. 
Jusqu'ici, il n'a ete possible que dans des con- 
ditions exceptionnelles d'induire en laboratoire 
une augmentation de ia resistance des voies res- 
piratoires gr&ce a des polluants isoles ou asso- 
cies. L'anhydride sulfureux, notamment, est si so- 
luble qu'il pen~tre rarement darts les voles respi- 
ratoires au-del& de la bifurcation tracheale. On a 
doric mis au point des techniques pour adminis- 
trer I'anhydride sulfureux (et l 'acide sulfurique) 
apres les avoir adsorbes sur des particules po- 
reuses respirables de carbone, pour qu'ils pen#- 
trent plus profondement dans I'appareil respira- 
toire. Les tests pratiques selon cette technique 
avec des concentrations d'anhydride sulfureux 
egales ou inferieures 9. 2 parties par mill ion n'ont 
fair apparaitre aucun effet, meme passager, sur 
la resistance des voles aeriennes. Toutefois, chez 
certains sujets sensibles, la resistance des voies 
respiratoires peut etre augmentee par une con- 
centration de 5 parties par million d'anhydride 
sulfureux. 
Ce que I'on a appele l 'experience du pont de 
Londres est une etude de longue duree concer- 
nant les effets de I'atmosphere de cette vilte sur 
la resistance des voies respiratoires. Chaque jour 
ouvrable #, partir d'octobre 1964, un membre du 
Service de recherche sur la pollution atmosphe- 
rique du Conseil de la Recherche medicale de 
Grande-Bretagne, apres s'etre rendu & Londres 
par le train et avoir parcouru & pied jusqu'au la- 
boratoire de recherche un trajet d'environ 3 km 
empruntant le pont de Londres, se rendait imme- 
diatement darts ta chambre de plethysmographie. 
Les mesures de la resistance des voles respira- 
toires ainsi obtenues ont ete rapprochees de va- 
leurs correspondantes de la pollution de I'air par 
les fumees et I'anhydride sulfureux, et I'on a cons- 
tate des correlations positives hautement signi- 
ficatives entre la resistance des veies respira- 
toires et ta concentration de ces deux polluants 
au cours des mois d'hiver. Le sujet de I'expe- 
rience s'etant revele resistant & I'anhydride sulfu- 
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reux, l'augmentation de la r~sistance des voies 
respiratoires ne pouvait ~tre due & cette subs- 
tance seule. La correlation entre la resistance des 
voies respiratoires et la pollution de I'air pendant 
I'hiver dolt donc ~tre due & une substance incon- 
nue, probabiement pharmaco-active, telle qu'un 
activateur histaminique. On proc~de actuellement 
& des experiences au moyen d'a~rosols d'extraits 
de fum~e solubles dans I'eau; I'un de ces extraits 
s'est montr~ capable d'augmenter I'action de 
t'histamine dans le boyau de cobaye. 
Parmi d'autres experiences int~ressantes prati- 
qu~es sur les particutes figurent les travaux sur 
le benzopyr~ne dont le Professeur H. W. Schlip- 
kSter (R~publique f~d6rale d'AIlemagne) a rendu 
compte. Etant donn~ que les effets 6ventuels de 
cette substance d~pendent des quantit6s d~po- 
s6es dans I'appareil respiratoire, on a fait des re- 
cherches sur le  temps que met I'organisme & s'en 
d~barrasser. A cet effet, on a donc administr~ & 
des animaux de la suie impr~gnee de benzopy- 
r~ne et il est apparu que 80 % de cette suie avait 
disparu dans les trois jours. 11 semble donc que 
l'organisme I'~limine tr~s rapidement. 

M~thodologie des ~tudes 6pid6miologiques 

Les 6tudes 6pid6miologiques comportent un as- 
pect statistique qu'it ne faut pas n6g~iger; en par- 
ticulier, les donn6es recueillies doivent pouvoir se 
prater & une analyse statistique. Toutes les varia- 
bles importantes doivent ~tre incluses dans les 
recherches, ce qui peut vouloir dire que l'on de- 
vra tenir compte de facteurs socio-6conomiques 
et professionnels, des conditions de logement et 
d'autres encore, bien que I'on Wait gu~re cherch~ 

le faire jusqu'& present. II se peut qu'ainsi le 
probl~me envisag6 prenne un caract~re d'extr6me 
complexit6, mais les techniques modernes, y 
compris I'utilisation des ordinateurs, permettent 
maintenant I'assimilation et le traitement d'~nor- 
mes quantit~s d'informations. On peut ~galement 
utitiser les ordinateurs pour des ~tudes de simu- 
lation dans lesquelles certains coefficients ou 
parametres peuvent ~tre arbitrairement changes, 
afin de donner une s~rie de mod~les statistiques 
hypoth~tiques que I'on compare alors & des ob- 
servations r~elles. 
Les ~tudes ~pid6miologiques sur les effets de la 
pollution atmosph~rique se trouvent compliqu6es 

262 

par I'association ~troite et connue qui existe entre 
l'usage de la cigarette et la maladie; il faut tenir 
compte de cette association dans toutes les re- 
cherohes au cours desquelles on compare plu- 
sieurs populations. Le temps que mettent & se 
produire les effets chroniques de la pollution de 
I'air rend encore plus complexe le probl~me, car 
pendant cette p~riode les structures ~conomiques 
et sociales peuvent s'~tre modifi~es. 
On pourrait penser que les statistiques de morta- 
lit~ et de morbidit6 constituent pour les ~tudes 
6pid6miologiques une source d'informations fai- 
ble. En fait, ces donn~es peuvent ~tre & I'origine 
d'erreurs graves et doivent ~tre utilis6es avec pru- 
dence chaque fois que I'on tente de comparer les 
donn6es provenant de pays ou de r~gions diff6- 
rents. En ce qui concerne les statistiques de mor- 
talite, les principates sources d'erreurs sont les 
suivantes: 

a) les differences entre les moyens et les normes 
de diagnostic, ainsi que dans la proportion des 
cas diagnostiqu~s apr~s autopsie; 

b) les differences de tradition m~dicaie suivant 
tes pays; par exemple, une maladie d6crite 
comme une bronchite dans I'un peut 6tre class~e 
comme emphys~me dans un autre; d'autre part, 
l'association entre les cardiopathies et les mala- 
dies de l'appareil respiratoire est souvent telle 
qu'un m6me cas sera diagnostiqu~ comme bron- 
chite darts un pays et insuffisance cardiaque con- 
gestive dans l'autre; 

c) les progr~s des connaissances m~dicales peu- 
vent r6duire les taux de I~tattt~ imputables & cer- 
taines maladies, ou influencer le nombre des cas 
imputables & certaines causes; d'autre part, I'iden- 
tification de nouvelles maladies a pour effet de 
diminuer le nombre des cas signal6s dans les 
groupes de maladies d~finis de plus Iongue date; 

d) les variations des r~gles en mati~re de certifi- 
cation de la cause de d6c~s. 
Les statistiques de mortalit6 ne donnent des r~- 
sultats satisfaisants que si la dimension de ]a po- 
pulation ~tudi~e est suffisante pour que les r~sul- 
tats ne soient pas influences par des fluctuations 
al6atoires. Certains groupes particuliers de la po- 
pulation, tels que les hommes de plus de 45 ans, 
fournissent un indice plus sensible mais, pour les 
m6mes raisons que pr~c~demment, les chiffres 



totaux enregistres chaque jour doivent etre assez 
grands; cet indice ne convient donc que pour 
l'etude de populations nombreuses. 

Les statistiques de morbidite devraient fournir un 
indice plus sensible, mais elles sont difficiles & 
etablir et & utiliser car la ligne de demarcation 
entre la sante et la maladie est d'ordinaire assez 
vague; la notion de maladie se d~finit differem- 
ment suivant les pays ou suivant les classes so- 
ciales & I'int~rieur du meme pays. D'apres le Dr 
A. E. Martin (Royaume-Uni), les conditions que 
doit remplir un bon indice de morbidit~ peuvent 
se resumer de la fa(~on suivante: 

a) les criteres de definition de la matadie doivent 
etre suffisamment constants pour donner des re- 
sultats journaliers comparables, sans solution de 
continuit~ pendant le week-end (les statistiques 
d'assurance nationale ne sont donc pas valables), 
les variations cycliques doivent ~tre assez regu- 
lieres pour que I'on puisse les 61iminer au moyen 
de facteurs de correction statistiques; 

b) les chiffres doivent etre suffisamment nom- 
breux pour 61iminer I'influence des fluctuations 
ateatoires; 

c) le groupe de population choisi dolt 6tre sen- 
sible comme, par exemple, les personnes souf- 
frant dejg. d'affections respiratoires chroniques. 

Des exemples d'utitisation des statistiques de 
mortalit6 et de morbidite dans les ~tudes epide- 
miologiques sont exposes plus loin. 

A beaucoup d'~gards, les questionnaires fournis- 
sent le seul moyen valable de realiser des etudes 
comparatives, 6tant donne qu'ils portent sur les 
symptemes et que les differences de methodes 
et de traditions diagnostiques ne les affectent en 
rien. Des questionnaires du genre de celui qui a 
6t6 mis au point par la Commission de 1'etiologie 
de la bronchite chronique du Conseil de la Re- 
cherche m~dicaie de Grande-Bretagne ont 6t6 
utilises avec succes dans plusieurs pays. Comme 
l'a fait remarquer le Dr T. Mork (Norv~ge), un 
questionnaire normalis6 n'est pas en lui-meme 
une garantie de comparabilit6 totale; il faut ~gale- 
ment normaliser les techniques d'interrogation. 
C'est ce qui a 6t~ r~alis6 au Royaume-Uni oQ des 
enregistrements d'interrogation representative ont 
et6 pris pour illustrer les difficultes susceptibles 

de se presenter et faire la demonstration de la 
technique & suivre pour obtenir des reponses de- 
nuees d'equivoque et pour les interpreter. Mais 
la traduction des questionnaires d'une langue 
dans une autre soul#ve des problemes linguisti- 
ques et il en va de m~me pour I'etude des en- 
registrements du type mentionne plus haut par 
des enqueteurs parlant une tangue diff~rente de 
celle dans laquette les enregistrements ont et6 
reafises. Toutes les traductions doivent 6tre faites 
en 6troite collaboration avec des medecins con- 
naissant bien les divers termes utilises pour de- 
crire les symptSmes m~dicaux par les groupes de 
population auxquels le questionnaire est destine. 
Les participants au symposium ont et6 d'avis qu'il 
fallait consacrer plus d'attention a l'elaboration 
de questionnaires qui puissent convenir pour 
I'~tude des maladies respiratoires et autres de 
I'enfance. Dans I'.~tude des effets de la pollution 
de Fair, les questionnaires permettent d'obtenir 
des informations sur des questions relies que la 
cat~gorie sociale, les facteurs socio-economiques, 
I'usage du tabac et I'activite professionnelle. 

Effets immediats de la pollution atmospherique 

Pour des etudes 6pidemiologiques sur les effets 
immediats de la pollution atmospherique effec- 
tu~es au Royaume-Uni, on a utilise & la fois les 
donnees sur la mortalite et celles qui concernent 
la morbidite. Le Dr Martin a rappele qu'& maintes 
reprises, & Londres et darts d'autres villes du 
Royaume-Uni, les accroissements soudains de la 
pollution atmospherique urbaine ont 6t~ associes 
& des montees immediates des taux de mortalit6 
et de morbidite. Les effets de la pollution sont 
6troitement lies aux conditions meteorologiques 
qui empechent la dispersion des polluants, no- 
tamment de ceux qui proviennent des foyers do- 
mestiques. IIs se produisent dans les quelques 
heures qui suivent l'apparition d'une forte pollu- 
tion, et cessent peu apres que le degr6 de pollu- 
tion est retombe. Les exemples les plus specta- 
culaires ont ete constates lors des brouillards qui 
ont envahi Londres & plusieurs reprises pendant 
la periode 1952-1962. Cependant, tout accroisse- 
ment m~me faible de la pollution de Fair s'accom- 
pagne d'augmentations faibles mais nettes de la 
mortalit~ et de la morbidite. Les etudes Iongitudi- 
nales de ce type ne necessitent pas l 'emploi 
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d'une population temoin, de sorte que bien des 
difficultes rencontrees dans I'etude des effets 
chroniques de la pollution atmospherique n'appa- 
raissent pas dans celle de ses effets immediats. 

Les conclusions enoncees ci-dessus se fondent 
sur les statistiques de mortalite par toutes cau- 
ses, par bronchite et par maladies cardio-vascu- 
laires et elles ont donne des resultats satisfai- 
sants gr&ce & la dimension de la population con- 
sideree (le grand Londres compte pres de 10 mil- 
lions d'habitants); avec des populations moins 
nombreuses, les fluctuations aletoires empechent 
d'obtenir une vue nette de ta situation. 

A Londres, le nombre quotidien de demandes 
d'hospitalisation par I ' intermediaire du service 
d'urgence s'est revele etre un indice tres utile de 
la morbidite. Un autre indice, qui a donne ~gale- 
ment de bons r~sultats et qui convient pour les 
populations retativement petites, est base sur le 
nombre de cas nouveaux de maladies aigues des 
voles respiratoires vus chaque jour par les omni- 
praticiens 

Au cours de I'hiver 1958/59, le Minist~re de ia 
Sant6 a entrepris & Londres une etude dans la- 
quelle il a utiiise les indices de mortatit6 et de 
morbidit6 et qui avait pour objectif principal d'es- 
sayer de determiner les effets de l'assainissement 
de I'atmosphere Iondonienne; de plus, etant don- 
ne que la teneur en fumee diminuait reguliere- 
ment ators que les concentrations d'anhydride 
sulfureux restaient pratiquement inchangees, on 
esperait se faire une idee des actions respectives 
de ces deux polluants du point de vue medical. 
C'est donc avec un vif interet que I'on a constate, 
Iorsqu'un brouil lard tres fort est apparu en 1962, 
que ses effets immediats sur I 'homme etaient 
beaucoup moins graves que ne I'avaient ete ceux 
d'un brouil lard similaire en 1952; le nombre des 
deces n'a ~t~ que d'environ 700 contre 4000 d ix 
ans auparavant. II semblerait donc, & premiere 
vue, que ta diminution de ta teneur de l 'atmo- 
sphere en fumee ait notablement reduit ia toxicite 
du brouil lard. II se peut toutefois que d'autres fac- 
teurs soient intervenus, notamment des variations 
de la vulnerabilit~ de la population. En outre, les 
avertissements donnes & la radio et & la television 
Iorsque le brouil lard a commence ont peut-etre 
incite les personnes particuli~rement vuln~rables 
& rester chez elles. 
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Depuis 1962, la pollution atmospherique par les 
fumees a encore diminu6 & Londres, mais en 
comparant la mortalite et la morbidite associees 
pendant cette periode & des proportions deter- 
minces de polluants aux chiffres correspondants 
de 1958-1962, on n'a observe aucune ameliora- 
tion notable. Etant donne que l 'anhydride sulfu- 
reux n'est pas I'agent responsable de la toxicite 
de I'atmosphere, ces resuttats donnent & penser 
que tes effets des fortes pollutions sont com- 
plexes et qu'il ne suffit pas de mesurer la teneur 
de l 'atmosphere en fumee et en anhydride sulfu- 
reux. 

On ne saurait negliger le rele joue par le British 
Clean Air Act de 1956 (qui interdit I'emission de 
fumee noire et exige que certains types d'instatla- 
tion soient pourvus d'un systeme destine A arre- 
ter les particules solides et les poussieres) dans 
la reduction des concentrations de fumee et de 
matieres particulaires dans I'atmosphere. L'opa- 
cite des brouil lards Iondoniens diminue donc et 
ils sont par consequent plus faci lement dissipes 
par les rayonnements solaires. En outre, avec la 
multiptication des installations de chauffage cen- 
tral dans les immeubles residentieis et commer- 
ciaux, la chaleur 6mise au centre de Londres a 
probablement augmente dans des proportions 
considerables depuis quelques annees, ce qui 
tend & accroTtre la turbulence atmospherique. II 
n'est doric pas exclu que ta frequence des brouil- 
lards pollues & Londres diminue regulierement 
depuis cinq ou six ans en raison de changements 
intervenus dans la nature des combustibles uti- 
lises. 

C'est en 1954, & Londres, que I'on a demande 
pour la premiere fois & des membres d'un groupe 
vulnerable de la population de tenir leur journal 
afin d'obtenir des donnees de morbidite valables. 
Chaque hiver, on remet des carnets personnels & 
des groupes comptant jusqu'& 1000 malades at- 
teint de bronchite chronique ou d'emphyseme, 
auxquels on demande de noter chaque jour au 
moyen d'une simple lettre de code s'il se sent 
mieux, aussi bien, ou plus mal, que le jour prece- 
dent. L'analyse statistique de ces indications a 
fait apparaTtre un etroit rapport entre les etats 
decrits et la pollution de I'air pendant les mois 
d'hiver; ces etats refletent en fait immediatement 
les moindres variations du degre de pollution. 



Elfets ~ long terme de la pollution atmospherique 

Bronchite 

A p r o p o s  des effets & long terme de la pollution 
atmospherique, il convient de noter que de nom- 
breuses etudes comparatives menees dans diffe- 
rentes parties du monde ont fait apparaftre I'exis- 
tence, darts 1'etiologie de la bronchite, d'un fac- 
teur urbain. La situation se trouve toutefois com- 
pliquee du fait de l 'association connue de cette 
affection et de I'usage de la cigarette. En outre, 
ni Ies recherches en laboratoire, ni aucune ~tude 
- -  experimentale, cl inique ou epidemiologique - 
ne sont parvenues & identif ier un pol luant isol6 
ou une combinaison de polluants qui serait 
I 'agent causal de la bronchite, ce qui donne & 
penser que des mecanismes plus complexes doF 
vent entrer en jeu. 11 para;t donc indispensable 
d'examiner darts son ensemble la question des 
irritants du systeme respiratoire. 
C'est ce qu'a fait le Professeur N. G. M. Orie 
(Pays-Bas), qui a declare qu'il fallait tenir compte 
non seulement du type et de la quantit~ des irri- 
tants presents dans I'appareil respiratoire, mais 
aussi de facteurs tels que le degr6 de sensibil ite 
du sujet, I'etat des voies respiratoires, ie lieu 
d'action de t' irritant et le tissu specif ique inte- 
ress& L' importance de ce dernier element appa- 
raft clairement dans le fait que I'adrninistration 
de doses d'anhydride sulfureux suffisantes pour 
produire des obstructions des bronches ne pro- 
voque pratiquement pas de reactions nasales. On 
peut en conclure ou bien que les muqueuses 
bronchique et nasale sont de nature differente, 
ou que Faction de I'anhydride suifureux s'exerce 
specif iquement sur la musculature bronchique. 
Si i'on dispose de methodes experimentales et de 
techniques de laboratoire adequates pour evaluer 
les effets aigus des irritants, il n'en va pas de 
meme pour teurs effets chroniques dont l 'etude 
appelle des methodes epidemiologiques. En outre, 
il est difficile de determiner tes effets des petites 
quantit~s de polluants presentes dans I'air et les 
resultats obtenus sont souvent contradictoires. 
La sensibilit6 des bronches depend aussi de plu- 
sieurs facteurs. On a cru, & une certaine epoque, 
que la plupart des cas d'obstruction pulmonaire 
etaient dus & une combinaison de reactions aux 
stimuli allergenes, d'une part, et aux irritants non 
specifiques, d'autre part. On salt maintenant que 

des mediateurs interviennent egalement, mais 
leur rele chez ] 'homme est encore mal connu. La 
fonction pulmonaire est aussi un facteur suscep- 
t ible d' influencer la sensibilite; on a en effet cons- 
tate une correlation entre celle-ci et le volume ex- 
piratoire maximal/seconde. Le tissu sur lequel 
I' irritant va agir presente egalement de I'impor- 
tance: chez les jeunes en particulier, c'est sou- 
vent le nez qui est le plus sensible, alors que les 
bronches reagissent plus tentement et & de 
hautes concentrations d'irritant. Chez les gens 
plus &ges, la situation se trouve d'ordinaire inver- 
see et ce sont les bronches qui sont le plus sen- 
sibles. On connaft enfin le rele jou6 par I 'heredite 
dans la determination de la sensibil'ite. 
Selon le Professeur Orie, on a maintenant besoin 
beaucoup plus qu'autrefois d'une evaluation 
quantitative des irritants (au moyen de differents 
parametres, chez differents sujets) et de connais- 
sances plus etendues sur les mediateurs even- 
tuels et sur la protection offerte par le plus grand 
hombre possible de medicaments & action selec- 
tive. En sant6 publique et en medecine pratique, 
on devrait pouvoir prevenir beaucoup de mala- 
dies en el iminant de I'entourage du malade le 
plus grand hombre possible de sources d'irrita- 
tion, en le protegeant au moyen de medicaments 
appropries et en selectionnant, pour les profes- 
sions fortement expos~es, des individus chez qui 
on a pu demontrer un seuil 6leve d' irr i tat ion bron- 
chique. 

Cancer du poumon 

II n'est pas impossible que le cancer du poumon 
soit un des effets retard~s de la pollution atmo- 
spherique, mais la relation eventuelle entre ies 
deux reste extremement douteuse. Cette hypo- 
these est partiel lement etayee par le fait que la 
mortalite par cancer du poumon est beaucoup 
plus elevee parmi les habitants des vil les et que, 
d'autre part, on sait que les hydrocarbures poly- 
cycliques cancerogenes -- en particul ier le benzo- 
3,4 pyrene - figurent parmi les polluants atmo- 
sph6dques. II ne peut cependant y avoir de rela- 
tion directe de cause & effet entre le cancer du 
poumon et les hydrocarbures polycycl iques pre- 
sents dans I'atmosphere, cornme le montrent les 
observations suivantes. C'est dans I'atmosphere 
des villes du Royaume-Uni, au debut du siecle, 
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qu'ont de se rencontrer lee plus fortes concentra- 
tions d'hydrocarbures polycycliques, car les cen- 
tree dee villes etaient fortement peuples et I'on 
util isait d'importan'tes quantites de charbon dont 
la combustion etait moins complete que de nos 
jours. Depuis cette epoque, la teneur de l 'air en 
hydrocarbures n'a cess6 de baisser. Meme si I'on 
admet qu'il faut une periode de vingt ans ou plus 
pour que se developpe un cancer du poumon, il 
est evident que c'est une diminution de la con- 
centration des hydrocarbures polycycliques qu[ a 
co'~'ncide avec I'accroissement de la frequence 
des cancers pulmonaires. 
D'autres faits encore vont ~. I 'encontre de la pos- 
sibil ite d'une relation entre la pollution atmosphe- 
rique et le cancer du poumon. Dane des pays 
comme la Finlande, par exemple, oe les niveaux 
de pollution sont bas, la mortalite par cancer pul- 
monaire est forte. Dane les flee anglo-normandes 
oQ la consommation de cigarettes est la plus forte 
du monde, la pollution atmospherique est insigni- 
fiante, mais ta fr6quence des cancers pulmo- 
naires tree elevee. Aux Etats-Unis d'Amerique, 
une enqu~te men6e par la secte reiigieuse des 
Adventistes du Septieme Jour, dont lee membres 
ne fument pas, a montr~ que les taux de cancer 
du poumon etaient lee memes parmi eux, qu'ils 
vivent dans des zones polluees ou non pollu6es. 
Le Dr J. Clemmesen a decrit  lee resultats d'une 
eerie d'enquetes effectuees au Danemark, qui 
mettent en evidence quelques-unes des difficul- 
t6s auxquelles risquent de se heurter les etudes 
6pidemiologiques sur le cancer du poumon. La 
premiere etape de ces enquetes a consiste 9. de- 
terminer si I 'augmentation de la fr6quence du 
cancer pulmonaire signalee depuis le debut du 
siecle 6tait r~elle. L' importance de cette augmen- 
tation est en fait difficile & etablir avec certitude, 
ne serait-ce que parce qu'A cette epoque lee sta- 
tistiques de mortalit6 n'~taient pas ventil6es par 
sexe. De plus, la meme affection pouvait faire 
I 'objet d'un diagnostic different suivant qu'il 
s'agissait de femmes ou d'hommes Car ces der- 
niers acceptaient plus volontiers de se faire hos- 
pitaliser; chez les femmes, soign6es & domicile, 
le cancer du poumon etait souvent pris pour une 
broncho-pneumonie. Pour determiner si I'augmen- 
tation de la frequence du cancer pulmonaire etait 
due & un meil leur diagnostic et, par consequent, 
n'~tait qu'apparente, on a reexamine tous les  cli- 
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ch~s radiographiques pris Iors d'examens de de- 
pistage de la tuberculose pulmonaire. Cette etude 
& 6te circonscrite aux sujets de plus de 40 ans 
afin d'6viter que la balance ne penche indement 
du c5t6 des groupes d'&ge les plus jeunes puis- 
que ceux-ci sont plus nombreux & ~tre radiogra- 
phies en vue du depistage de la tuberculose. Les 
r~sultats ont fait apparaitre une augmentation 
r~elle de la fr6quence des cancers pulmonaires. 
De plus, pendant la p6riode o~ cette hausse a ~t~ 
la plus forte, la qualit6 du diagnostic, ainsi que 
les pourcentages d'admission ~. l'hSpital, de con- 
firmations histologiques et d'autopsies sont tous 
rest~s inchang6s. 
La certitude de cette augmentation s'est encore 
trouv6e confirmee par le fait que, si la total i t6 des 
d6ces attribues & la pneumonie ou & la broncho- 
pneumonie parmi les femmes du groupe d'&ge 
45--64 ans pendant Ia periode couverte par Fen- 
quete avait et6 due au cancer du poumon, le nom- 
bre total de ces d6ces aurait et6 inferieur & celui 
des deces par cancer du poumon clans un groupe 
similaire en 1953. 
Au Danemark, comme ailteurs, l 'observation se- 
Ion laquelle les taux de cancer du poumon sont 
plus eleves dane lee zones urbaines que dane les 
zones ruraies a et6 avancee comme preuve que 
la pollution de Fair, et non I'usage des cigarettes, 
constituait le principal agent causal de ta mala- 
die. On a constate cependant que si I'on tenait 
compte d'un decalage de 5 ans entre Copenhague 
et lee vil les de province, et d'environ 15 ans entre 
Copenhague et lee zones rurales, les courbes par 
&ge co'i'ncidaient de tres pres. On a doric 6t6 
amene & penser que les m6mes facteurs pour- 
raient intervenir dans I 'etiologie du cancer pul- 
monaire & la vitle et & la campagne et que la dif- 
ference s'expliquerait simplement par un retard 
de leur entree en action dane tee petites villes et 
dans lee zones rurales. 
Un examen de cohortes successives & la vil le et 
& la campagne a fait apparaltre le meme deca- 
lage et a montr6 que les courbes par &ge se si- 
tuaient & un niveau'd'autant plus eleve que la co- 
horte 6tait plus jeune. Toutefois, lee augmenta- 
tions n'etaient pas equidistantes et & Copen- 
hague I'ecart ~tait part icul ierement grand entre 
lee cohortes nees aux alentours de 1875 et 1885, 
tandis que pour les vil les de province, ce me, me 
ecart se situait 5--10 ans plus tard et que, pour 



tes regions rurales, tes tendances au decalage 
etaient encore plus grandes. Finalement, il ressor- 
tait de la configuration m6me de I'accroissement 
des taux de cancer pulmonaire une valeur de 
pointe de la courbe de repartit ion par &ge qui, au 
fur et & mesure des ann6es, se depla?ait en meme 
temps que la cohorte vers des &ges plus eleves. 
11 sembte donc qu'il existerait un facteur exer?ant 
son influence sur les personnes nees & la meme 
epoque. Si un facteur de pollution atmospherique 
general constituait la cause principale, la courbe 
par &ge tout enti6re aurait vraisembtablement 
marque un deplacement vers le haut, mais aucune 
tendance dans ce sens ne s'est degagee. 
En conclusion, bien que le benzo-3-4, pyrene et 
les autres hydrocarbures polycycl iques poss~- 
dent incontestablement des proprietes canc~ro- 
g~nes, rien ne demontre qu'ils jouent un r51e ap- 
preciable dans la gen~se du cancer du poumon 
aux quantites normalement presentes dans Fair. 
Si la pollution de l 'air ne peut (~tre totalement ex- 
clue des causes de la maladie, ses effets - s'ils 
e×istent -- sont insignifiants par rapport & ceux 
qu'entrafne I'usage de la cigarette. 

Le cas part icul ier de I'oxyde de carbone 

La pollution de I'air par l 'oxyde de carbone me- 
rite une attention particuli6re. Mise & part la fu- 
mee de cigarette, les gaz d'echappement des ve- 
hicules & moteur constituent la seufe source im- 
portante d 'oxyde de carbone dans les zones ur- 
baines. C'est peurquoi de nombreuses enqu~tes 
ont ete faites sur les concentrations de cette subs- 
tance dans l 'air des vines. A une date plus r6- 
cente, on a entrepris de mesurer les quantit6s 
d'oxyde de carbone contenues darts le sang des 
conducteurs de vehicules & moteur et d'autres 
personnes expos6es aux gaz d'~chappement pen- 
dant de Iongues periodes, par exemple les agents 
de la circulation. 
M. P. Chovin et M. L. Truffert (France) ont pre- 
sente une communication sur la repartit ion de 
I 'oxyde de carbone dans les agglomerations ur- 
baines. Les concentrations observees dependent 
d'un certain nombre de facteurs, & savoir: 
a) I 'emplacement de I'appareil de prel~vement, 
en particul ier selon qu'il est place au centre ou 
au bord de la voie de circulation, ou qu'il se 
trouve en un point oQ les voitures s'arr~tent et 
repartent souvent; 

b) la hauteur de I'appareil par rapport au sot (les 
gaz d'echappement sont d'ordinaire emis & moins 
d'un m~tre du sol); 
c) la vitesse du vent (l 'oxyde de carbone est dis- 
perse plus vite lorsque la vitesse du vent depasse 
2 m/seconde au niveau des toits des maisons bor- 
dant la vole de circulation); 
d) le hombre des vehicules qui defi lent devant 
I'appareil; les voitures rouiant vite provoquent 
des courants d'air qui augmentent ta dispersion 
de I 'oxyde de carbone, tandis que les voitures im- 
mobil isees produisent plus d'oxyde de carbone 
(en particulier si leurs carburateurs sont mal re- 
gl6s) par le fait qu'au regime de ralenti, le me- 
lange c~trburant-air est plus riche. 
A Paris, on a divis6 la vine en 317 carres dans 
chacun desquels on a choisi un emplacement 
d'6chanti l lonnage situ6 & un point de risque ma- 
ximal pour les pietons, les personnes particuli~re- 
ment exposees aux effets des gaz d'echappement 
tets que les agents de police, ainsi que les per- 
sonnes vivant au rez-de-chaussee des immeubles 
riverains des voles interessees. On pr~leve cha- 
que mois, & chacun de ces emplacements, quatre 
6chantil lons instantan6s, ce qui represente en tout 
un peu plus de 15 000 prelevements par an. Les 
£~sultats obtenus permettent d'~tablir des cartes 
illustrant la repartit ion de I 'oxyde de carbone 
dans t 'agglomeration urbaine. 
Outre I'analyse des concentrations d'oxyde de 
carbone decrite ci-dessus, on a egalement ~tudie 
la teneur en carboxyh~moglobine du sang de 331 
agents parisiens de la circulation dont chacun 
restait de service pendant cinq heures au centre 
d'un croisement o5 la pollution etait tr~s elevee. 
Parmi les agents non fumeurs, on a trouve un 
taux de carboxyhemoglobine egal & environ la 
moitie de cetui qui correspondrait & I 'equil ibre 
entre le sang et la quantite d'oxyde de carbone 
contenu darts I'air du carrefour. Des essais ont 
ete egalement pratiques selon une methode raise 
au point par le Service de recherche sur la pollu- 
tion de I'air du Conseil de la Recherche medicale 
de Grande-Bretagne, qui ne necessite le preleve- 
ment que de 0,1 ml de sang, sur des agents de la 
police Iondonienne de la circulation, des conduc- 
teurs de vehicules automobiles, des fonction- 
naires des douanes ainsi que des personnes 
voyageant sur des bacs & automobiles, qui sont 
exposes 9. de fortes concentrations d'oxyde de 
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carbone. Chez les non-fumeurs, les tests ont fait 
apparaffre des taux de carboxyhemoglobine g~- 
neralement inferieurs & 2 % du taux de saturation, 
tandis que pour les fumeurs les chiffres se si- 
tuaient entre 4 % et 6 %. 
II existe donc une tres grande marge entre les 
concentrations de carboxyhemoglobine dans le 
sang des personnes exposees aux gaz d'echappe- 
ment et la saturation & 66 % qui est d'ordinaire 
fatale. Ce dernier chiffre correspondrait en fait & 
une concentration atmospherique de 1500-2000 
parties par million, alors que les concentrations 
mesurees dans les rues depassent rarement 30 
parties par mill ion avec des pointes passageres 
qui peuvent atteindre 360 parties par million. La 
question est donc de savoir si d'aussi faibles con- 
centrations d'oxyde de carbone peuvent avoir des 
effets physiologiques appreciables, Or, la littera- 
ture contient de nombreuses descriptions d'effets 
de ce type, notamment des perturbations de 
I'acuite visuelle, des diminutions du champ de vi- 
sion r~tinien et de la sensibilit~ de la retine au 
vert et au rouge, des modifications de I'activite 
reflexe, I'oubli des comportements appris et une 
diminution de fa facult6 d'effectuer des mesures 
delicates. Mais on pense aujourd'hui que beau- 
coup des travaux effectues dans le passe n'ont 
pas donne de resultats valables, du fait qu'its 
n'etaient pas effectues dans des conditions suffi- 
samment rigoureuses. Le Service de recherche 
sur la pollution de Fair du Conseil de la Re- 
cherche medicale de Grande-Bretagne effectue 
actuetlement une serie d'experiences soigneuse- 
ment contrelees. Les resultats preliminaires n'ont 
fait appara~tre aucune diminution de I'aptitude & 
distinguer les caract~ristiques de certains signaux 
acoustiques et optiques Iorsque le taux de car- 
boxyhemegtobine dans te sang est 6gal & 10 % 
du taux de saturation. 
L'action de I'oxyde de carbone ne s'exerce pas 
seulement sur le sang. C'est ainsi que chaque 
bouffee de fumee de cigarette inhalee par un fu- 
meur met I'epithelium bronchique en contact avec 
une concentration d'environ 2 % d'oxyde de car- 
bone qui serait certainement letale si elle etait 
inhalee de fa~on continue pendant une courte 
periode par respiration de I'air ambiant. En plus 
des effets physiologiques des faibles concentra- 
tions d'oxyde de carbone sur le sang, il convien- 
drait donc d'etudier ces effets sur d'autres tissus. 
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Crit~res, indices et normes de quafit6 de l'air 

Les derni6res seances du symposium ont ete con- 
sacrees ~t I 'examen des criteres, indices et nor- 
mes de qualit6 de l'air. Les participants ont pris 
pour base de leurs discussions les principes et 
definit ions arretes en '1963 par le symposium in- 
terregional de I'OMS sur les criteres et les me- 
thodes de mesures de la purete de I'air, et ap- 
prouves par le C o m i t 6 0 M S  d'experts des Pol- 
luants atmospheriques 1. 
Les participants au symposium ont propose 
d'ajouter aux definitions des criteres et indices 
donnees par le Comite d'experts la definition ci- 
apres concernant les ,~normes,~: 

Les normes de qualit~ de I'a[r sont des indices qui ont 
~t~ adoptes par un pays et dont I'application a 6t6 
rendue obligatoire. Chaque pays definira ses normes 
& la lumi6re de ses propres problernes. 

Le Professeur M. S. Goldberg a fait observer que 
i'URSS pouvait etre consideree comme un pion- 
nier en ce qui concerne I'~tablissement d'une le- 
gislation sur les concentrations maximales admis- 
sibles des substances nocives dans I'atmosph~re 
des zones urbaines. Le Professeur V. A. Riazanov 
avait commence d'effectuer des ~tudes experi- 
mentales dans ce domaine des 1949; son objecti f  
etait de deceler les tres petites modifications des 
reactions de defense et d'adaptation de I'orga- 
nisme provoquees par les microconcentrations de 
substances toxiques dans I'atmosphere et de de- 
couvrir q#el est ie taux maximal biologiquement 
inoffensif. C'est ce taux que I'on a adopt6 en 
URSS comme concentration maximale admissi- 
ble. Jusqu'~. ce jour, ce taux a 6te fixe pour 95 
substances isolees et 17 combinaisons de 2 & 4 
substances, qui peuvent se trouver dans I'atmo- 
sphere. 
Pour la concentration maximale admissible mo- 
mentanee d'une substance nocive dans I'atmo- 
sphere, t'URSS fixe une valeur inf~rieure & la fois 
au seuil olfactif et au seuil de toute reaction re- 
f lexe subsensorielle et, plus particulierement, cel- 
les qui sont susceptibles de provoquer des modi- 
fications dans I'etat fonctionnel du cortex cere- 
bral. Pour les moyennes quotidiennes de concen- 
trations maximales admissibles, les valeurs adop- 
tees ont pour but d'empecher toute modification 
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fonctionnelle indicative soit d'une divergence par 
rapport & l 'optimum physiologique de I'organisme, 
soit de la mobil isation d'un mecanisme de de- 
fense. 
II est reconnu, en URSS, qu'il West pas toujours 
possible d'assurer que les concentrations de pol- 
luants atmospheriques soient inferieures aux con- 
centrations maximales admissibles fixees. La 16- 
gislation autorise donc, pendant une periode de- 
terminee, des niveaux legerement plus eleves. 
On 6tablit donc en fait une distinction entre les 
<<normes d'hygiene>> basees sur des criteres 
scientifiques, medicaux ou physiologiques, et les 
,,normes sanitaires>> qui t iennent compte des dif- 
ficuttes materietles auxqueNes se heurte t'appli- 
cation des normes d'hygiene dans une zone de- 
terminee. 
Aux Etats-Unis d'Amerique, des mesures 16gis- 
latives concernant les normes de qualite de I'air 
ont ete prises 9  ̀ t'echeton des Etats en meme 
temps qu'& I'echelon federal. C'est ainsi que le 
Departement de la sante de I'Etat de Californie a 
adopte, en 1959, des normes de quaNt6 de I'air 
qui definissent trois niveaux differents de pollu- 
tion: 

1) le niveau de pollution nuisible, c'est-a-dire ce- 
lui o~ la pollution produira une irritation des sens, 
des deg&ts 9  ̀ la vegetation, une reduction de la 
visibil ite ou des effets similaires; 

2) le niveau de pollution grave, c'est-&-dire celui 
auquel se produiront des alterations des fonctions 
organiques ou des reactions pouvant conduire 
une maladie chronique; 

3) le niveau de pollution critique, c'est-9`-dire ce- 
lui oQ il est probable que se produiront des ma- 
ladies aigu~s ou des deces dans les groupes vul- 
nerables de la collectivite. 
Des normes ont ete aussi fixees pour la teneur 
en hydrocarbures et en oxyde de carbone des 
gaz d'echappement des vehicules & moteur. A 
1'echelon federal, la Ioi de 1967 sur la qualite de 
I'air stipule la raise au point de criteres de la qua- 
lit6 de I'air ainsi que I'adoption de normes de la 
qualite de l 'air par chaque Etat; en plus de la Ca- 
lifornie, plusieurs Etats ont deja adopt6 des 
normes de ce type. 
Considerant les mesures prises dans certains 
pays en ce qui concerne 1'etablissement de cri- 
teres, d' indices et de normes, ainsi que l 'opinion 

exprimee par le Comite OMS d'experts des Pol- 
tuants atmospheriques, & savoir qu'i l serait bon 
d'avoir tres prochainement des indices internatio- 
naux de la quaNte de l 'air 1, les participants au 
symposium ont cherche & determiner s'il y avait 
lieu de recommander que de tels indices soient 
maintenant fixes pour ta Region europeenne, lls 
ont 6te generalement d'accord sur les principes 
9  ̀ suivre pour l 'etablissement des indices, mais 
ont estime qu'il ex is ta i tcer ta ines difficultes pra- 
tiques, comme le fait apparaftre la comparaison 
entre les concentrations maximales admissibles 
adoptees par plusieurs pays. Le sympo'sium a 
juge qu'il serait regrettable de publier des indi- 
ces qui ne seraient pas fondes sur des donnees 
absolument incontestees. 11 faudrait donc com- 
mencer par evaluer les informations disponibles, 
effectuer, le cas echeant, de nouvelles recher- 
ches et verif ier les resultats de valeur douteuse. 
Un groupe de travail devrait etre cree 9, cet effet. 
Si I'on publie des indices internationaux de qua- 
lite de Fair, iIs seront utitises par des pays tres 
divers dont les conditions sociales, les systemes 
administratifs et juridiques et les degres de de- 
veloppement varient consid~rablement. Dans ce 
cas, les pays les moins developpes ne devraient 
pas se f ixer de normes trop elevees etant donne 
qu'ils peuvent ne pas disposer des ressources 
n~cessaires ou ne les reunir qu'au detriment 
d'autres questions de sante publique importantes 
telles que les approvisionnements en eau pure. 
Les pays developpes, par contre, doivent s' impo- 
set des normes rigoureuses qui leur donneront 
I'impulsion necessaire pour continuer la lutte con- 
tre la pollution atmospherique, tl faudrait donc 
conseil ler aux pays en developpement d'61aborer, 
pour leur divers probl~mes de sante publique, un 
systeme de priorites dans lequel la lutte contre 
la pollution de I'air occupera la place qui con- 
vient. Ces pays devront toujours vei l ler soigneu- 
sement 9  ̀ I 'emplacement des usines etant donne 
qu'une usine mal situee peut polluer I 'atmosphere 
environnante pendant de nombreuses annees. 
Certains participants ont estim6 qu'on attachait 
peut-etre trop d'attentlon 9  ̀ la question des indi- 
ces et des criteres, ainsi qu'& la necessite pour 
les pays d'etablir des normes de qualit6 de l'air. 
Une formule plus pragmatique a ete adoptee par 
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le Royaume-Uni (Alkali Act) oO il est obtigatoire 
d'uti l iser les meilleurs moyens possibles de limi- 
ter les ~missions de polluants ammoniacaux, sans 
que des limites maximales soient fix~es par la loi, 
sauf dans un petit hombre de cas. En ce qui con- 
cerne les autres polluants, les autorites chargees 
d'assurer le respect des dispositions 16gales im- 
posent des Iimites consid~r~es comme conformes 
aux meilleurs moyens existants qu'il est possible 
d'appliquer & la lutte contre la pollution, et qui 
t iennent souvent compte des conditions locales. 
Aux termes du Clean Air Act, on pourra lutter con- 
tre les emissions de fumees domestiques en 
creant, sous 1'egide des autorit~s locales, des 
zones -sans fumee,~; le rSle du Gouvernement se 
limite alors & faire pression sur ces autorites 
pour qu'elles prennent les dispositions n~ces- 
saires. La polit ique adopt~e par le Royaume-Uni 
consiste donc & prendre des mesures pratiques 
6nergiques en vue de diminuer la pollution, ce 

que l'on consid~re actuel lement comme plus im- 
portant que de tenter de d~finir la composit ion 
exacte de ce qui pourrait etre f inalement admis 
comme de I'air pur. Les concentrations darts Fair 
de certaines substances sp~cifiques, telles que 
i 'oxyde de carbone, le plomb, les fluorures et 
I'amiante, devraient ~tre constamment sous con- 
trSle et il faudrait les 6tudier & la lumiere des 
progres les plus recents de la medecine, plutet 
que par rapport & une norme. 
Le symposium a conclu que bien que la publica- 
tion d'indices internationaux de qualite de I'air 
puisse aider les pays & evaluer leurs problemes 
de pollution atmospherique, il ne faut pas at- 
tendre cette publication ni l 'adoption de normes 
nationales pour prendre des mesures pratiques. 
La nature des dispositions & prendre est d'ordi- 
naire evidente et aucun retard ne devrait ~tre 
apport6 & 1'61aboration de programmes de lutte 
contre la pollution atmospherique. 
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