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Le service de toxicologie et d'analyse de 
l'air de l'Institut d'Hygi~ne effectue r~gu- 

li~rement des mesures de la p~llution dans la 

ville de Gen&ve. Ces mesures concernent prin- 

cipalement le monoxyde de carbone, les oxydes 

d'azote et de soufre, les hydrocarbures 
totaux et les suies (i a et b). 

Nous pr~sentons ici les donn~es concernant le 

CO et nous discutons les risques encourus par 

les personnes expos~es et en nous r~f4rant 

sur des documents de crit&res r~eentS (2,3). 

Les mesures des polluants dus au trafic ont 

~t~ faites dans divers points de la ville et 

repr~sentent approximativement toutes les 

situations que l'on peut rencontrer en milieu 

~rbain. Les r~sultats sont donn~s sous forme 

de profils circadiens moyens annuels, caleu- 

l~s sur cinq jours. La precision obtenue est 
estim~e ~ environ 30 %. La figure 1 montre 

un profil obtenu dans une rue du centre de la 

ville. 
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mum et minimum des niveaux d'exposition. On 

volt que l'exposition r~elle est tr~s sup~- 

rieure pour plusieurs jours de l'ann~e. 

Les fi@ures 2 et 3 montrent les profils circa- 

diens d'une zone se trouvant sur une vole de 

p~n~tration vers le centre de la ville et une 
zone de lap~riph~rie. Le profil de la vole de 

p4n~tration a des valeurs maximum correspon- 

dant aux heures de pointes de la circulation, 

!e matin entre 7-9 heures et le soir vers 

18 heures. La zone p~rlph~rique montre un pro- 

fil avec des concentrations de CO assez basses, 

les fluctuations au cours des 24 heures sont 

faibles. 
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L'exposition au CO est plus importante au cen- 

tre de la ville, o~ la circulation est souvent 

ralentie. Ii est probable que l'exposition est 

pire aux carrefours o~ la circulation est sou- 

vent ralentie et les files de v~hicules atten- 

dent, ce qui augmente la production de CO par 

les moteurs. 

L'effet toxique du CO est bien connu, apr~s 
p~n~tration ~ travers la membrane alv~olaire 

puis eapillaire la mol~eule atteint le compar- 

timent vasculaire o~ elle se lie ~ la mol~cule 

d'h~moglobine. L'affinit~ CO-Hb est sup4rieure 

l'affinit~ O - Hb, il s'ensuit un d~placement 
2 . , 

de la courbe de dissoclation de 1 oxyh~moglo- 

bine qui rend l'utilisation de l'oxyg~ne par 
les tissus plus difficile. Outre l'effet de 

blocage du transport de l'oxyg~ne, la possibi- 

bilit~ d'un effet direct sur les cytochromes 

des membranes cellulaires est discut~e. 

On volt donc que les consequences directes 

d'une exposition au CO seront une grande vuln~- 

rabilit~ des tissus et organes dont le m~tabo- 

lisme requiert un important apport d'oxyg~ne 

comme le syst~me nerveux central (SNC), le 
muscle cardiaque et le foetus. 

La litt~rature relate une s~rie d'exp~riences 

montrant un effet sur le SNC chez des indivi- 

dus ayant un taux de COHb sup~rieur ~ 8-10 %. 

II s'agit d'une baisse de la performance, des 

maux de t~te et on note ~galement un sentiment 

de fatigue. Chez les personnes ayant un taux 

de COHb inf~rieur & 5 % on n'a montr~ aucun 

effet. L'~tude de Beard et Wertheim en 1969 

n'a pas pu ~tre reproduite m~me en utilisant 

des techniques plus sensibles (4). 

Les principaux effets vasculaires connus sont 

l'art~rioscl~rose et iIanoxie du muscle cardia- 

que. Les travaux d'Astrup en 1967 (5) qui 

montraient une augmentation de l'art~rioscl4- 

rose chez des lapins exposes a de fortes con- 

centrations de CO ont ~t~ r~fut~s IO ans plus 

tard par le m~me groupe qui a montr~ que ces 

observations relevaient d'une erreur d'inter- 

pr~tation (6). L'effet sur le muscle cardia- 

que peut ~tre pr~visible chez les personnes 

atteintes d'un infarctus ou d'une angine de 

poitrine et chez les personnes d'un certain 

~ge montrant une cardioscl~rose. 
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En ce qui concerne l'effet sur le foetus une 

augmentation de la fr4quence des avortements 

spontan4s ainsi qu'une diminution du poids 

la naissance et des malformations ont ~t4 d~- 

cri ~schez les enfants de m6res fumeuses ayant 

un taux de COHb ~lev4. Ces observations ne 

peuvent pas servir ~ l'~valuation d'un risque 

dR ~ la pollution dans les villes. 

L'effet du CO de l'environnement sur les an4- 

miques est peu document~. L'analyse de cet 

effet est tr~s complexe car le taux de COHb 

de ces malades est 41ev6 ~ cause d'une produc- 

tion de CO endog~ne dR au catabolisme de 

l'h~me. 

Dans un document r4cent, I~OMS (2) propose 

comme limite acceptable d'exposition un taux 

de COHb de 2,5 ~ 3 % maximum. Pour ~viter 
d'atteindre cette limite une exposition 6 iOO 

ppm ne devrait pas exc4der 15 minutes. Cette 

situation extr6me n'est pas rencontr~e 

Gen~ve. Par centre, pour une exposition de 

1 heure, le niveau de CO ne devrait pas d4pas- 
ser 13 ppm et pour une exposition de 8 heures 

i0 ppm. Ces niveaux ont 4t6 mesur6s dans plu- 

sieurs endroits de la ville, notamment durant 

la p6riode autour de 1979 qui a 4t4 caract4- 
ris4e par une inversion g4n4rale de tempera- 

ture et qui a persist4 durant plus de deux 

mois. On peut donc soupqonner un effet imm4- 

diat qui se traduirait dans la population par 

une augmentation de la fr4quence des sympt@mes 

cardiaques chez les individus pr~dispos4s. Si 

un tel effet existe, le nombre de personnes 
affect6es reste ineonnu. 

Nous ne tenons pas compte ici d'un 4ventuel 

effet de synergie du CO avec d'autres drogues 

ou polluants. La litt4rature, en effet, ne 

poss~de pas de r4sultats mettant en 4vidence 

un effet d~ au CO dans ces conditions et des 

eonsid6rations ~ ce sujet restent encore tr~s 

hypoth~tiques. II faut pour 6claircir ce point 

important effectuer des 6tudes toxicologiques 
sur l'animal, tout effet synergique attribu~ 

au CO devant naturellement tenir compte de 

l'effet sur la prise en charge de l'oxyg~ne 

par l'h~moglobine. 

Nous proposons donc deux types d'6tudes pour 

compl~ter les connaissances sur les effets du 

CO de l'environnement : des ~tudes de type 

4pid4miologique pour connaZtre les fr6quences 

des affections eardiaques et des 4tudes toxi- 

cologiques pour mettre en ~vidence un 4ventuel 

effet de synergie avec d'autres polluants. 

Ii faut souligner que ces consid6rations ne 

sent valables que pour des non-fumeurs, les 
taux de COHb chez les fumeurs ~tant sup~rieurs 

aux limites conseill4es par les experts de 

I'OMS. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Ergebnisse der Co-Bestimmungen an verschie- 

denen Stellen in der Stadt Genf zeigen,dass 

die h~chsten Konzentrationen im Stadtinnern 

vorkommen. 

Eine Sch~tzung der Gesundheitsrisiken inbezug 

auf die empfindlichsten Merkmale, namlich 

Auswirkung auf das zentrale Nervensystem, auf 

den Herzmuskel und auf den Fetus, wird ange- 

fRhrt. 

Daraus wird geschlossen, dass bei Personen 

mit bereits bestehenden Herz- und Kreislauf- 

krankheiten Anoxiesymptome auftreten k~nnen. 

SUMMARY 

The results from CO measurements at different 

locations in Geneva show that the highest 
levels are found in streets in the center of 

the city. An evaluation of the medical risks 

is performed against the most sensitive cri- 

teria - effects on the central nervous system, 

the cardiac muscle and the fetus. It is conclu- 

ded that symptoms of anoxia may develop among 

persons with existing cardiovascular diseases. 
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