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Pollution et santé :le point sur les progrès Fuller et al Lancet 2022



Déclaration OMS/ONU pollution de l’air

• L’air pur devrait être un droit humain fondamental et une 
condition nécessaire à la santé et à la productivité des sociétés.

• aucun seuil au-dessous duquel elle n’affecte en rien la santé.

• Perte de centaines de millions d’années de vie en bonne santé

• 58% des décès prématurés liés à la pollution de l’air extérieur résultaient en 2016 
de cardiopathies ischémiques et d’accidents vasculaires cérébraux, 

• 18% de bronchopneumopathies chroniques obstructives ou d’infections aiguës 
des voies respiratoires inférieures, 

• Intérêt du black carbon et Particules Ultra Fines

• ONU  2021 « L’air que nous respirons est un bien public fondamental, et les 
gouvernements doivent faire davantage pour s’assurer qu’il est propre et sain »



Monde: 80 % des décès 
liés aux PM₂.₅ pourraient 
être évités si nouvelles 
lignes directrices respectées



https://www.ecologie.gouv.fr/pollution-lair-

origines-situation-et-impacts 22 fevrier 2023







Reducing burden of disease from residential indoor air exposures in Europe (HEALTHVENT project).
Asikainen et al  Environ Health 2016



Estimations du risque de mortalité attribuées aux faibles concentrations de particules 
fines dans l'air ambiant dans la cohorte de l'enquête sur la santé des collectivités 
canadiennes  

env

health 2016 Lauren Pinault

• Contexte :limites des études d’ exposition à de faibles concentrations de PM2,5 :peu
informations au niveau individuel sur les facteurs de confusion comportementaux .

• Méthodes : collectivités canadiennes (n = 299 500 entre 2000 et 2008 ) suivis jusqu'à la 
date du décès ou  au 31 /12/ 2011 / 

• Mortalité / PM2,5 par satellite ajustés pour les covariables individuelles: statut tabagique 
et indice de masse corporelle (IMC).

• Résultats: 26 300 décès non accidentels, dont 32,5 % étaient dus à une maladie 
circulatoire et 9,1 % étaient dus à une maladie respiratoire, sont survenus au cours de la 
période de suivi. Les expositions ambiantes aux PM2,5 étaient relativement faibles 
(moyenne = 6,3 µg/m(3) 

• chaque augmentation d'exposition de 10 μg/m3 :

• RISQUE: +26% décès

• + 19% par maladies circulatoires

• +52% maladies respiratoires (+97%non fumeurs/ +45% 
fumeurs)

• +76% sujets obèse (IMC>30)   +41% poids normal

• Conclusions : Des risques accrus de mortalité non accidentelle, circulatoire et 



Estimations du risque de mortalité attribuées aux faibles 
concentrations de particules fines dans l'air ambiant dans la 
cohorte de l'enquête sur la santé des collectivités canadiennes

Lauren 

Pinault Env health 2016



Mortality Risk and Fine 
Particulate Air Pollution 

in a Large, Representative
Cohort of U.S. Adults

Arden POPE 3 

Env Health Persp 2019 july

Risque de mortalité et pollution de l'air par les particules fines dans une large cohorte représentative d'adulte américains

1,59M adultes NHIS   18 à 84 ans 1986-2015 /mortalité jusqu’en

2015 /10 µg/m3 PM2.5

• Mortalité toute cause : +12%

Mortalité cardiopulmonaire :+23%

• Mortalité cancer du poumon +26%

• sous-cohorte de 635 539 répondants de la cohorte complète/données sur l'indice de masse corporelle (IMC) 
et le statut tabagique .

• moyennes annuelles PM2.5les concentrations ont également été estimées pour une fenêtre d'exposition plus 
longue de 28 ans (1988-2015)



Concentration PM 2,5 Concentration PM 2,5

Mortalité toute cause Mortalité cardiovasculaire

Association concentration réponse PM2,5 / Mortalité



Hazard ratios (and 95% CIs) associated with 10 μg/m3 PM2.5PM2.



Long term exposure to low level air pollution and mortality in eight European 
cohorts within the ELAPSE project: pooled analysis
Strak et coll BMJ 2021; 374 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.n1904

6 pays européens 325367 adultes /19,5 ans /47137 décès

PM 2,5 , au dioxyde d'azote et au noir de carbone

• +5µg/m3 PM2,5       RR  +13% décès

• +10µg/m3 NO2         RR   + 8,6% décès

• +5µg/m3   PM2,5      RR   +29% décès participants dont l’exposition <12µg/m3 PM2,5 
(norme USA)

• Résultats :risque significativement accru de presque tous les résultats.

• Les associations avec les PM 2,5 , le dioxyde d'azote et le noir de carbone sont 
demeurées significatives à de faibles concentrations.

• Pour les participants dont l'exposition est < à la norme américaine de 12 
µg/m 3 une augmentation de 5 µg/m 3 en PM2,5 était associé à une 
augmentation de 29,6 % des décès naturels.
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Bourdrel et al. Arch Cardiovasc Dis. 2017 Nov;110(11)

Argacha, Bourdrel et al. Trends Cardiovasc Med. 2017 Aug 4



Relation entre la pollution PM2,5 et la mortalité liée au Covid-19 en Europe de l'Ouest

pour la période 2020-2022

JB Renard et al Sci total Env juillet 2022 10.1016/j.scitotenv.2022.157579






