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La pollution de l'air constitue toujours une préoccupa-
tion importante pour la santé publique. L'annee 2015 a été
marquee par plusieurs évenements remarquables. Ainsi
pour la premiere fois lors de la 68° Assemblée mondiale de
la santé qui s'est tenue en mai 2015, a été abordée la problé-
matique des conséquences sanitaires de la qualité de l'air.
Elle s'est conclue par l'adoption d'une résolution copar-
rainée par la France qui vise & inciter les Etats & agir effi-
cacement pour reduire la pollution de l'air. s doivent faire
prendre conscience que lutter contre la pollution de l'air
permettrait de sauver des vies et de reduire les dépenses
de sante.

Liannee 2015 a aussi été marquée par la tenue de la COP21
a Paris. L'accord conclu fait référence a la santé ce qui
constitue un réel tournant en reconnaissant I'impact du chan-
gement climatique sur la santé. Ceci fait écho a l'appel lancé
en octobre par 1'Organisation mondiale de la santeé (OMS)
en faveur d'une intervention d'urgence pour proteger la
santé face au changement climatique. Dans le domaine de la
qualité de l'air, il y a un réel co-bénéfice attendu : la réduc-
tion de certains polluants a courte durée de vie (le carbone-
sule constituant les particules, 'ozone, etc.) impliques dans
le réchauffement climatique permettrait également de
réduire le nombre de décés par cancers, affections respira-
toires et maladies cardiovasculaires imputables a la pollution
atmosphérique et qui s'éleve aujourd’hui a plus de 7 millions
de déces anticipés a 'échelle mondiale (OMS).

La pollution atmosphérique, toujours un probléme important
de santé publique.

Afin de tenir compte des dernieres avancées de la
recherche, 'OMS a lancé en 2015 un programme de révi-
sion des valeurs guides de la qualite de l'air extérieur. La
recherche est en effet toujours trés active dans le domaine
des effets sur la santé des polluants atmosphériques.
Quelques exemples des themes étudiés vont suivre dont
certains sont illustrés par les « Bréves » publiées dans Envi-
ronnement, Risques et Santé (ERS) en 2015. Les travaux
de recherche visent a progresser sur l'identification de
marqueurs d'exposition, des composés/sources les plus
impliqués dans les effets sanitaires ainsi que la mise en
évidence d'effets extra-pulmonaires et notamment dans des
populations sensibles comme les personnes agees.

Quel biomarqueur dexposition aux particules ?

Dans un souci de renforcer les associations observées
en épidémiologie entre les effets sanitaires et I'exposition
aux particules (PM), la possibilité de disposer de biomar-
queurs d'exposition! pour une meilleure évaluation de I'ex-
position personnelle reste une préoccupation. La mesure
de la charge en carbone dans les macrophages? recueillis

1 Biomarqueur d’exposition : une substance chimique ou ses produits de
dégradation présents dans un organisme permettant de mettre en évidence
une exposition actuelle ou passée a cette substance.

2 Cellule du systéme immunitaire qui a pour fonction de phagocyter les
débris cellulaires et les pathogénes.
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dans des crachats est une piste évoquée et testée depuis
plusieurs années et qui a fait I'objet d'une revue critique
pour faire le point sur les limites techniques, l'applica-
tion et la validité [1]. Basée sur la biopersistance® de la
composante carbonée des PM issues des processus de
combustion, la mesure de la charge en carbone se fait par
visualisation en microscopie optique. Elle pourrait consti-
tuer un biomarqueur d’'exposition cumulée complémentaire
d'autres biomarqueurs urinaires comme le 1-nitropyréne ou
la 8-Ox0-2'-deoxyguanosine (8-oxodG) produit de 1'oxyda-
tion de I'ADN qui rendent compte d'une exposition récente.
Lanalyse sur crachats est moins invasive, moins colteuse et
plus rapide que celle des lavages broncho-alveolaires mais
ne permet pas d’'échantillonner le compartiment le plus
distal de I'appareil respiratoire ou se trouvent les PM les plus
fines. De plus la variabilité dans la production du crachat et
les difficultés méthodologiques pour déterminer la charge
et la nature des particules intracellulaires nécessitent des
recherches complémentaires pour rendre cette approche
applicable.

Les difficultés de cette approche prennent un éclairage
particulier a la lecture d'un article récent qui a démontré la
présence de nanotubes de carbone* dans les lavages bron-
cho-alvéolaires d’enfants parisiens souffrant d'asthme [2]. Il
souligne que la caractérisation des objets carbonés présents
dans les macrophages necessite la mise en ceuvre de tech-
niques analytiques tres poussées non réalisables en routine.
Elle ne peut donc reposer uniquement sur la microscopie
optique.

Lutilisation d'un biomarqueur d'exposition basé sur la
charge en carbone focalise sur l'implication de la compo-
sante carbonée dans les effets sanitaires mais amene a
se questionner sur les autres composes potentiellement
responsables des effets sanitaires.

Quels composants/sources de PM sont responsables
des effets sanitaires ?

A ce jour, on dispose de nombreuses études épidémiolo-
giques et experimentales qui soutiennent que les PM aux
concentrations ambiantes ont des effets significatifs a court
et long terme sur la santé. Par contre la compréhension des

3 Composé qui ne peut étre métabolisé et éliminé de I’organisme.

4  Feuillets de graphéne enroulés sur eux-mémes pour former des tubes
creux de grande résistance et dureté.

composes et sources de PM responsables des effets sani-
taires reste une question clé et de plus en plus de recherches
visent a apporter des éléments de réponse comme celle de
Bell présentée dans ERS en 2015 [3]. Bell montre pour une
population de personnes agées, un lien entre 'hospitalisation
pour effets cardiovasculaires et I'exposition a court terme
aux PM, 5 ainsi que trois composants de ces particules : le
carbone-suie, le calcium et le vanadium®.

Lidentification des composés responsables doit non seule-
ment permettre une meilleure compréhension des meca-
nismes impliqués dans l'apparition des effets respiratoires
et cardiovasculaires, mais aussi permettre de proposer des
métriques plus adaptées que la masse globale qui est celle
actuellement utilisée dans la réglementation mais qui ne
refléte pas la composition des particules et donc leur poten-
tielle dangerosite. Parallelement il importe de progresser
sur les événements en amont, a savoir l'identification des
sources sur lesquelles agir pour réduire les émissions,
mais aussi sur la compréhension des processus de chimie
atmosphérique pour !'élaboration de modeles prédictifs
des processus de vieillissement des aérosols tenant compte
de l'ensemble des polluants eémis (particulaires et gazeux)
et des conditions méteorologiques. Des interrogations se
font jour sur le réle des particules émises par l'agriculture
qui sont constituées de nitrate d’ammonium et de sulfates.
Alors que des études épidemiologiques montrent des
associations entre ces composés et des effets sanitaires, la
plausibilite biologique n'est pas confortée par les études
toxicologiques.

Dans l'état actuel des connaissances, il n'est pas possible
d’exclure avec certitude une source, un composé ou une
classe de taille spécifique comme étant un contributeur
possible aux effets des PM a court et long terme. Dans ce
contexte a émergé l'idée d'une nouvelle métrique plus inte-
grative et basée sur les connaissances des mécanismes
de toxicité des particules. Il s’agit de la mesure du poten-
tiel oxydant qui rend compte de la capacité des particules
a produire des oxydants du fait de leur composition en
métaux, composés organiques ou encore de leur taille [4].
Mais compte tenu du nombre limité d’'études conduites a
ce jour utilisant cette nouvelle métrique, les résultats sont
contradictoires et il n'est pas possible a ce stade de tirer des

5 La combustion d’hydrocarbures en est une source importante de ce
métal blanc, brillant, dur et ductile.
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conclusions définitives sur l'intérét ou non de cette nouvelle
approche.

Pollution et populations vulnérables : les personnes
agées et la survenue deffets extra-pulmonaires.

Nos sociétés se caractérisent par un vieillissement de la
population. La pollution atmosphérique constitue un facteur
de risque susceptible d'exacerber des pathologies exis-
tantes ou d'altérer I'état de santé des personnes agées dont
les capacités a faire face aux agressions est réduite par le
declin progressif des fonctions biologiques. Une revue
publiée en 2015 tente de faire le point sur les polluants
les plus critiques pour les personnes agées en termes de
morbidité et mortalité pour causes cardio-respiratoires [5].
Elle souligne que les personnes agées seraient plus vulné-
rables aux particules qu'aux autres polluants a court terme.
Liexposition chronique augmente l'incidence des patholo-

Liens d’intérét en rapport avec le texte publié : Aucun
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6  Matériaux fabriqués par '’homme dont au moins une dimension est infé-
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