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i. Introduction 

La mise en ~vidence, ainsi qu'une ~ventuelle quanti- 

fication, de l'effet de la pollution atmosph~rique sur 
la pr6valence de la bronchite chronique donne lieu, en- 

core aujourd'hui, & de vastes enqu~tes nationales et in- 

ternationales. Les m~thodes g4n4ralement employees con- 

sistent & comparer des populations aussi semblables que 

possible mais r6sidant dans des zones de niveaux de pol- 

lution diff4rents. On compare, par exemple, la pr4valen- 

ce entre diff~rentes villes ou entre une ville et la 

campagne environnante. En ce qui nous concerne, nous a- 

vons pu ~tablir, sur la base d'41~ments pr~sent~s ant4- 
rieurement (i) un cadastre des immissions de SO 2 pour i' 

agglom4ration genevoise (fig. I). Nous avons ensuite pu 

attribuer & chaque personne examin4e un niveau de pollu- 

tion correspondant & celui de son lieu de domicile. 

Ainsi, nous sommes aujourd'hui en mesure de mieux pr~ci- 

set la relation qui existe entre les niveaux de pollu- 

tion atmosph4rique (SO 2) et la pr4valence de la bronchi- 

te chronique pour un ~chantillon repr~sentatif de la po- 

pulation active de l'agglom~ration genevoise, tout en 

tenant compte des autres facteurs de risque. 

2. Materiel et m4thodes 

Le collectif sur lequel a ~t~ ~tablie la relation 

pollution - bronchite chronique se compose de 1182 hom- 

mes, tous fumeurs, appartenant aux diff~rents secteurs 

d'activit~ de l'agglom~ration genevoise et y r~sidant 

(examines entre 1972 et 1976). Nous avons 4tudi~s tout 
d'abord la r~partition sur le territoire du domicile des 

SuJets examines. Nous avons constat4 alors que ceux-ci 

se r~partissent dans toutes les zones constituant l'ag~ 

glom~ration dont le niveau annuel moyen de pollution va- 

tie entre 15 et 70~ig/m3 de SO 2. Rappelons que les symp- 

t~mes respiratoires chroniques ont ~t~ mis en ~vidence & 
l'aide du questionnaire de la CECA (2) et que le d~b~t 

expiratoire de pointe a 4t4 d~termin~ & l'aide d'un 

"Peak flow Meter" de Wright (2). 

3. R4sultats 

On constate & la lecture du tableau 1 qu'en moyenne 

I ~EMNES 6~ 35 16 510 i ~ i 

INTER~s ~7 35 ~ 469 42 

' BRO~HITIQUES ~ ~ 25 ~2 ~ : 

TOUS i 1.1~ 35,3 18 i 489 : ! 
F 

DIFFERE~ES i A 5 % A i %o :! A 1%o A i ~ 
SIGNIFI~T[VES 

les trois sous-groupes form, s : les indemnes de syrnpt~- 

mes, les bronchitiques chroniques et ceux qui pr~sentent 

des sympt6mes ne satisfaisant pas & la d~finition de la 

maladie ("interm~diaires") se distinguent de mani~re si- 

gnificative par leur consommation Journali~re de tabac, 

leur ~ge ainsi que par leur niveau d'exposition au SO 2. 
Nous avons, par ailleurs, v~rifi~ qu'il ne s'agisse pas 

l& de differences dues & la structure de la population 

r4sidente. 

Ii s'est agit ensuite d'appr~cier l'augmentation de 

la prevalence de la bronchite chronique que l'on peut a~ 

tribuer & la pollution atmosph~rique. La bronchite chro- 

nique se caract4rise de deux mani~res & partir du ques- 

tionnaire de la CECA : d'une part, par la presence des 
sympt6mes toux et expectoration, selon un certain calen- 

drier, et ~ventuellement de dyspn~e ; d'autre part, par 

un niveau de gravit4 sur une 4chelle qui tient compte de 

la fr~quence des sympt~mes, des circonstances d'appari- 

tion et de leur persistance (2). 

Par la gravit6, on peut traiter les sympt6mes pro ~ 

pres & la bronchite chronique comme des variables conti- 

nues et leur appliquer par exemple des claculs de corre- 

lation. On trouve au tableau 2 que les coefficients de 

corr41ation partielle (apr~s dlimination des effets de 

l'~ge et de la consommation de tabac) entre le niveau de 
SO 2 et les gravit~s de la toux, des expectorations ainsi 

qu'avec le PFR sont signifieatifs. Aussi, peut-on affir- 

mer qu'avec l'aug~entation du niveau de pollution, la 

gravlt~ de la toux et de l'expectoration chronique aug- 

mente significativement alors que la fonction respira- 

toire s'alt~re. 

GRAVITE TOUX 

GRAVITE EXPECTORATION 

GRAVITE DYSPNEE 

PFR 

R R PART, 

0,0433 

0,0423 

0,0255 

- 0,075 

0,0528" 

0,0472" 

0,0272 

- 0,076"** 

Ces r~sultats ne se retrouvent pas chez les femmes, 

sauf pour la fonction. Nous avions d~J& vu que les symp- 

t~mes respiratoires chroniques chez les femmes de notre 

collectif ~taient tr~s rares (2). 

Nous avons calcul~ les r~gressions sur les fr~quen- 

ces selon la m~thode pr~sent~e par Linder/Berchtold (3) 

pour chacun des facteurs de risque retenus. On constate 

& la figuEe 2a que l'augmentation de la consommation de 

tabac de 1 & 50 cigar~/Jour (nous manquons de suJets po~ 
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pouvoir v~rifier la relation au-del&) s'accompagne d'une 
augmentation de la prevalence de la bronchite chronique 

ehez les hommes de notre collectif, de 2 ~ plus de 20 % 

environ. L'augmentation de l'~ge de 18 ~ 65 ans va de 

pair avec une au~entation de la prevalence de 2 ~ 16 % 

environ (fig. 2b). Enfin, l'au~entation du niveau de p~- 

lutlon par le SO 2 de i0 a 60 ~g/m3 volt passer la preva- 

lence de la bronchite ehronique de 4 a 12 % environ 

(fig. 2c). 

.L~, 2a 

' i ~  �9 ~ ~ '~.. 

% 

la 

. ~  b 

-~0 

Nous avons effectu4 la m~me analyse en consid4rant la 

prevalence des sujets interm~diaires. En d~pit d'un bon 
aJustement, nous n'avons pas trouv~ de pentes significa- 

tives. 

En ce qui concerne le d~bit expiratoire de points 

("PFR"), il r~gresse de 500 i/min ~ 470 en moyenne quand 

la eonsommation passe de 1 & 50 cigarettes par jour (fig, 

3a). Avec l'augmentation de l'~ge, de 18 ~ 65 ans, le 

PFR passe de 530 ~ 430 i/min environ (fig. 3b). Enfin de 

500 & 475 i/min quand le niveau de SO 2 croSt de 20 ~ 65 

~g/m3 (fig. 3c). L~ aussi, les pentes se sont av~r~es 

significatives et l'ajustement satisfaisant. Ii est ~vi- 

dent, ~tant donn~ ce qui a ~t~ dit plus haut, que les 

bronchitlques chroniques se regroupent surtout vers l'ex- 

tr~mit~ droite de ces courbes. 

4. Discussion 
L'~valuation quantitative de l'effet de la pollution 

atmosph4rique par le S02 sur la prevalence de la bronchi- 
te chronique est rendue difficile par la presence d'au- 

tres facteurs de risque. Nous n'avons pas ~chapp~ ~ cette 

difflcult~ du fait,en particulier, que l'on trouve tr~s 

peu de bronchitiques ehroniques parmi les non-fumeurs. 

Le cadastre d'immission de SO 2 ~ mailles relativem~t 
fines (500x500 m) ainsi qu'un rep~rage precis du domici- 

le des personnes examinees nous ont permis cependant de 
quantifier les eff ets des diff~rents facteurs de risque 

sur une population d'hommes bien d~finie. 

Nous pouvons con~lure de cette ~tude : 

i. qu'en d~pit du modeste niveau de pollution atmosph~ri- 

que et du faible gradient rencontres ~ Gen&ve,on peut 

~tablir une augmentation tr~s significative de la pr~- 

valence de la bronchite chronique avec cette pollution; 

2. que cet effet n'est pas significatif sur lesous-groupe 

constitu~ de personnes pr~sentant de la toux et/ou de 

l'expectoration, mais sans satisfaire ~ la d~finition 

de la bronchite chronique; en d'autres termes, on dolt 

postuler l'existence d'une sensibilit~ particuli~re 

chez les bronchitiques chroniques ; 

3. que la pollution de l'air affects la fonction respira- 
toire,m~me chez ceux qui ne peuvent ~tre qualifies de 

bronchitiques chroniques~ nous avons d~J~ remarqu~ ce- 

la au cours de l'~tude d'un groups particulier (4). 

Isol~ment, l'action la plus importante sur la pr4va- 

fence de la bronchite chronique est due a la consommation 

journali~re de cigarettes (dans notre collectif, nous n' 
avons pratiquement que quelques fumeurs de pipe ou de ci- 

gars). La relation entre la prevalence de la bronchite 
chronique et la consommation de cigarettes/jour semble ac- 

cuser des accroissements plus marquis ~ partir de 15 cigJ 
jour. 

Les r~gions urbaines, comme Gen~ve o~la pollution at- 

mosph~rique est mod~r4e, paraissent peu propices ~ aller 

plus loin dans l'interpr~tation et notamment l'extrapola- 

tion du risque au-del~ de 100A/g/m3 de SO 2. C'est pourquoi 
nous souhaitons que d'autres villes plus pollu~es, telles 

Zdrich et B~le, poursuivent des 4tudes dans la m~me direc- 
tion que nous. Notons encore que dans notre cas, les ni- 

veaux de SO 2 sont pris comme des indicateurs de la pollu- 

tion atmosph~rique. Ceci se Justifie car nous avons trou- 

v~ de bonnes correlations entre ces niveaux et ceux d'au- 

tres polluants tels les fum4es noires ou les oxydes d'azo- 
te. 

Summary 

Prevalence of chronic respiratory symptoms related to 

So 2 residence air pollution levels 

The prevalence of chronic bronchitis (according to ~e 

BMRC questionnaire on respiratory symptoms) for 1182 male 

smokers, as well as their peak flow rate, are related to 

age (18-65 years), cagarette consumption (1-55 cig./day) 

and exposure to atmospheric SO 2 pollution (20-65~g/m3). 

Zusammenfassun~ 

Praevalenz chronischer Atemwegsymptome in Bezug auf 

SO2-Luftkonzentration beim Wohnsitz 

Mittels des BMRC-Fragebogens betreffend Atemwegsymp- 

tome werden bei i182 m~nnlichen Rauchern die Abh~ngigkei- 

ten der Praeva!enz der chronischen Bronchitis, bzw. des 

maximalen Flusstromes (PFR), yon Alter (18-65 Jahre), 

Zigarettenkonsum (1-55 cig./Tag) und SO2-Luftkonzentra- 
tion dargestellt. 
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