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Effets de la pollution atmosphérique sur
la santé humaine : introduction
scientifique et technique

Prof. Isabella Annesi-Maesano (pr1 iNserwm)
Directeur Adjoint Institut Desbrest d’Epidémiologie et de Santé Publique, INSERM &
Université de Montpellier, Montpellier France

A

\IDESP —

/

COl

* ERS Ethics and Integrity Committee (Member)

e EAACI ROC

* AAAAI Environmental Exposures and Respiratory Health Committee
* ATS Health Policy Committee

* |IRD Ethics Committee (President)

* Comité prévention et protection (CPP) MEDD

* SFA Scientific Committee (Member)

* CSTB Scientific Committee (Member)

* RNSA Scientific Committee (Member)

¢ Météo France (Commission Santé)

* Société de Pneumologie de Langue Francaise: GT PAPPEI




Questions

Quels sont les polluants et leurs sources?

2. Quel est I'état de la pollution atmosphérique? Combien sommes

NouUs exposés?

3. Quel est I'impact de la pollution atmosphérique sur I'asthme et les

allergies (genese et aggravation)?
4. Sommes-nous tous égaux face a la pollution?
5. Est-il possible de faire de la prévention?
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Quelles sources des polluants atmosphériques?
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Les polluants atmosphériques, un mélange
complexe et ubiquitaire!
Dioxyde Composes
Monoxyde de soufre mgulnlgtues
—d'qzote Monoxyde 502 TR ko
NO m El'qz\;?e COVNM
CO Particules NO2 )
Hy?mc:;bure: <25 um Pgr:g:ules
pur:mtﬂiqques Ammoniac PM2.5 _ Métaux 7PMpm
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http://www.airparif.asso.fr/
Et il n’y a pas le choix: il faut respirer!
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Outdoor air pollution: the main indicators monitored in
France/Europe

From Industrial settings

* Sulphur dioxide (SO,)

* Particulate matter (PM,,, PM, ;)
From transport

* Particulate matter (PM,,, PM, c)

* Nitrogen oxides (NOx)

* Carbon monoxide (CO)

* Volatile organic compounds (VOC)

* Several toxic metals such as lead, arsenic, cadmium, nickel, or
quicksilver.

* Ozone (O,)
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Et la qualité de l'air intérieur!
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Effets sanitaires de la pollution atmospheérique
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Préoccupation sanitaire majeure
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« Air pollution is the new tobacco »
Dr Tedros Adhanom Grebreyesus
WHO Director-General
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Les pics de pollution et leurs impacts sanitaires:
le « great smog » de Décembre 1952
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Premiéres estimations: 4000 déces

Nouvelle évaluation: 12000 déces

“A Retrospective Assessment of Mortality from the London Smog Episode of 1952”
Environ Health Perspect , 2004,112,6-8
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Old style air pollution

London 1952 New Delhi 2015

Annesi-Maesano, It is not time to
lower the guard! ERJ 2015
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New Style Air Pollution .

Car ban in the French capital

o The
Paris in the smog Economist

HEF 17t 2044, 12:33 BY SP. | PARIS (&) Fimekeeper |
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Valeurs Guides OMS et UE ~ ~
Valeurs Guides Valeurs Guides Valeurs limites
OMS 2021 OMS 2005 européennes
recommandées recommandées réglementaires
en pg/m? en pg/m?® en pg/m?
Particules Moyenne annuelle
PM25 24h
Particules Moyenne annuelle
PM1o 24h
Dioxyde Moyenne annuelle
d'azote
NO2 24h
Ozone Pic saisonnier
Os 24h
20/05/2022 SPIF 2022
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de valeurs limites europeennes
Marseille,

Paris, Clermont-Ferrand,
Montpellier, Strasbourg,
Lyon, Rouen,

No2 Toulon, Toulouse,
Reims, Grenoble,
Rennes, Nice, Tours,
Saint-Etienne, Bordeaux,

la zone urbaine régionale de
Languedoc-Roussillon,

la zone urbaine régionale de
Poitou-Charentes,

la Vallée de I'Arve

Del6hdn (1
W15 ol mains 5132%

Trpe de stafion

Mok :seuf e pou s poiechion de b smié humaine: 40pg.m?.
Scinte - Gborf iy ma 2015, Tdemesks - 5068, 2015
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PM10 : 10 zones et agglomérations

Paris, Lyon, Grenoble, Marseille, Martinique-
ZUR, Rhéne-Alpes-ZUR, PACA-ZUR, Nice,
Toulon, et « Douai-Béthune-Valenciennes ».

SPIF 2022
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Pollution in Paris

Data for health
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The clear and persistent impact of air
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a call for interventions
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92-99% of the
world population
overexposed.

Air pollution exposure in Europe

pollution on chronic respiratory diseases:
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Pyramide des effets sur la santé de la pollution patelorheelt
atmosphérique et de leurs conséquences sur la prise en

charge et le recours aux soins

2 types d’effets:

- Acourt terme

- Along terme

Déces

Urgences

Hospitalisations

Consultations
médicales

Symptomes
/maladies

/détérioration de
la fonction

des organes (respir., cognitive...)

Effets subcliniques Prise de médicaments

Effets sanitaires Conséquences sur la prise en charge et
le recours aux soins

La base de la pyramide indique le pourcentage de la
population atteinte

I. Annesi-Maesano, Revue des Maladies Respiratoires 2020
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Les particules atmosphériques fines ( PM 2.5)
et ultrafines (PM 0.1)

Fraction o %
Organique °Qe
Soluble @) ‘.
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ol eAllergenes
®  hydrocarbures condensés oVirus Sars Cov 2?

Sulfates hydratés




Les particules se déposent dans l'appareil
respiratoire en fonction de leur taille

Lymph nodes

Pulmonary
Bron 2 arteries

MNonrespiratory
bronchioles 2 PULE%TW
Respiratory
bronchioles |

Alveolar
ducts |

= Alvenlar

capillary
bed

Alveolar
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Surface 140 m?
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Oberdorster, EHP, 2005

les effets sanitaires de la pollution de l'air?

1. La pollution atmosphérique touche plusieurs organes avec des

effets a court ou a long terme

2. Il n’y a pas de seuil au dessous duquel les individus sont

protégés

» Effets observés aussi a des concentrations considérées
comme protectives (selon les standards de ’'OMS ou la CE)

lorsqu’il s’agit d’expositions chroniques

* Effets augmentés chez certains sujets, bien évidemment
les sujets malades de maladies chroniques les enfants, les
personnes agées, mais aussi certaines personnes actives

tres exposées
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Qu’est-ce que nous avons réecemment appris sur
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Tous les organes sont atteints
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Les impacts de la pollution de fond: I'importance des
particules fines

* Etude ACS « Américan Cancer Society »
* Pope et al 2002

»500 000 sujets agés de plus de 30 ans suivis pendant 16 ans

»Augmentation de 10ug/m3 du niveau de PM2.5 associée a une
augmentation du risque de déces
-toutes causes : + 6 %

- pour causes cardio-pulmonaires : + 9 %
- par cancer du poumon : + 8 %

Pope et al, JAMA 2002,287:1132-1141
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UN AIR IRRESPIRABLE

LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE TUE ET COUTE DE LARGENT

La pollution atmosphérique est le quatrieme facteur de
risque mortel dans le monde.

UN DES RISQUES ENVIRONNEMENTAUX LES PLUS CHAQUE ANNEE 16% DE ]
TOUS LES DECES
MORTELS! ATTRIBUABLES A LA
POLLUTION
ATMOSPHERIQUE

Les pertes en vies humaines provoquées par la pollution de l'air
sont sources de souffrances et de ralentissement économique.
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EDITORIAL
AIR POLLUTION

The clear and persistent impact of air
pollution on chronic respiratory diseases:
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Home > Annals of the American Thoracic Society > List of Issues > Volume 17, Issue 4

Outdoor Air Pollution and New-Onset Airway Disease. An Official American -
Thoracic Society Workshop Report

BGeorge D. Thurston, Pjohn R. Balmes , PErika Garcia , Frank D. Gilliland , ®Mary B. Rice,, Tamara
Schikowski, DLaura S. Van Winkle , Pisabella Annesi-Maesano , {DEsteban G. Burchard , (DChristopher Carlsten
, @®jack R. Harkema , Show All...
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Study or Subgroup log[Odds Ratio SE_Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI

Caristen et al. 2010 - at 7 y.o. 0.2253 0.1448  0.6% 1.25[0.94, 1.66] T =

Clark et al. 2010 LUR - at mean age of 4 y.o. 0.0489 0.0171  9.5% 1.05[1.02, 1.09] i

Dell etal. 2014 LUR-5t0 9 y.0. 0.039 004 50% 1.04[0.96, 1.12] | L

Dengetal. 2016-3t0 6 y.0. 0.1374 0.0689 24% 1.15[1.00, 1.31] e

Gehring et al. 2015 b - BAMSE birth to 16 y.o. 0.0397 0.0498 3.8% 1.04 [0.94, 1.15] e

Gehring et al. 2015 b - PIAMA birth to 14 y.0. 0.0665 0.0246  7.8% 1.07[1.02,1.12) i

Gehring et al. 2015b - GINI&LISA North birth to 15 -0.0679 0.1235  0.8% 0.93[0.73,1.19] —ar

Gehring et al. 2015b - GINI&LISA South birth to 15 -0.0252 0.0602 2.9% 0.98[0.87,1.10] - N O

Jerret et al. 2008 - 10 to 18 y.0. 0.0874 0.033 6.1% 1.09[1.02, 1.16] R 2

Kim etal. 2016 -6t0 7 y.0. -0.0214 0.0219 84% 0.98[0.94, 1.02 -

Krémer et al. 2009-4to 6 y.o. 00698 0069 23% 1.07[0.94,1.23] =

Liu et al. 2016 - 4 to 6 years old 00877 00215 85% 1.09[1.05, 1.14] L

Maclntyre et al. 2014 - CAPPS&SAGE only birth to 8 0.1111 0.1268  0.8% 1.12[0.87,1.43] L S

McConnell et al. 2010 - 4th to 6th grade 0.0698 0.0281 7.1% 1.07[1.01,1.13] E

Molter et al. 2014 b - MAAS only birth to 8 y.0. 0.574 0.2374 02% 1.78[1.11,2.83] f—i

Nishimura et al. 2013 - 8 to 21 y.0. 0.0632 0.0269 7.3% 1.07[1.01,1.12) [

Oftedal et al. 2009 - birth to 10 y.0. -0.0359 0.0196 8.9% 0.96[0.93, 1.00] =

Ranzi et al. 2014 - birth to 7 y.0. 0.0289 0.0701  2.3% 1.03[0.90, 1.18] —_

Shima et al. 2002 - 6 to 12 y.0. 0.1136 0.0534 3.5% 1.12[1.01,1.24] =

Tétreault et al. 2016 - birth to 12 y.o. 0.0153 0.0048 11.6% 1.02[1.01,1.03] r

Total (95% CI) 1000%  1.05[1.02,1.07) ¢

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi? = 54.38, df = 19 (P < 0.0001); 1= 65% —_— pL—

Test for overall effect: Z = 3.76 (P = 0.0002) Odds Ratlo Odds Ratlo
Study or Subgrou log[Odds Ratio] SE_Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Caristen etal. 2010- at 7 y.o. 02253 0.1448 06%  1.25[0.94,1.66] —
Clark etal. 2010 LUR - at mean age of 4 y.0. 00489 00171 9.5% 1.05[1.02, 1.09] [
Delletal. 2014 LUR- 510 9 y.o. 0039 004 50%  1.04[0.96,1.12 =
Dengeetal. 2016 -3t06y.0. 0.1374 0.0689  24% 1.15[1.00, 1.31] et
Gehring et al. 2015 b - BAMSE birth to 16 y.0. 00397 0.0498  3.8% 1.04[0.94,1.15] T
Gehring et al. 2015 b - PIAMA birth to 14 y.o. 0.0665 0.0246  7.8% 1.07[1.02,1.12) ES
Gehring et al. 2015b - GINI&LISA North birth to 15 -0.0679 01235 0.8% 0.93[0.73,1.19] )
Gehring et al. 2015b - GINIALISA South birth to 15 00252 00602 29%  0.98[0.87,1.10] ===
Jerret et al. 2008- 10 to 18 y.0. 00874 0033 61%  1.09[1.02 1.16] B

B C KiT etal. 2016-61t07y.0. -0.0214 0.0219  84% 0.98[0.94, 1.02] &
Krémer et al. 2009 - 4 to 6 y.0. 00698 0089 23% 1.07[0.94,1.23] 3 i
Liuetal. 2016 - 4 to 6 years old 0.0877 00215  85% 1.09[1.05,1.14] =
Maclntyre et al. 2014 - CAPPS&SAGE only birth to 8 0.1111 0.1268  0.8% 1.12[0.87,1.43] L S
McConnell et al. 2010 - 4th to 6th grade 00698 00281 7.4%  1.07[1.01,1.13] E
Malter et al. 2014 b - MAAS only birth to 8 y.. 0574 02374 02%  1.78[1.11,2.83 =
Nishimura et al. 2013 -8 to 21 y.0. 0.0632 0.0269 7.3% 1.071.01,1.12) =
Oftedal et al. 2009 - birth to 10 y.0. -0.0359 0.01% 8.9% 0.96 [0.93, 1.00] =
Ranzi etal. 2014 - bith to 7 y.o. 0.0289 00701  2.3% 1.03[0.90, 1.18] =
Shima et al. 2002 - 6 to 12 y.o. 0.1136 0.0534 3.5% 112[1.01,1.24) =
Tétreault et al. 2016 - birth to 12 y.0. 0.0153 0.0048 11.6% 1.02[1.01,1.03)
Total (95% CI) 100.0%  1.05[1.02,1.07] ¢
20/05/2022 Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 54.38, df = 19 (P <0.0001); = 65% — o

Test for overall effect: Z = 3.76 (P = 0.0002) Decreased risk ~ Increased risk
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Donc les particules vont plus loin

PM2,5 PM1

PMO,1
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Particules fines
Voies respiratoires
inférieures

Grosses particules
Voies respiratoires
supérieures

Particules tres fines
Alvéoles

Particules ultrafines
Sang/Corps entier




Passage of Inhaled Particles Into the Blood Circulation in
Humans. Nemmar et al. Circulation 2002;105:411.

Ultrafine carbon black particles labeled with Technetium-99 were
detected in the blood of human volunteers within 5 — 20 minutes
after inhalation
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L A joint ERS/ATS policy statement: what Z\IDESP —
constitutes an adverse health effect of air
pollution? An analytical framework

George D. Thurston', Howard Kipen?, Isabella Annesi-Maesano?® Seve ral org a ns

John Balmes*®, Robert D. Brook®, Kevin Cromar”’, Sara De Matteis®,
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Respiratory disease mortality Stroke
Respiratory disease morbidity aAsTHmA, - Neurological development
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i 0. ;U Decreased [ung funciion Cardiovascular disease morbidity
S c = ke 2 R
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5 E% o % Insulin resistance I X s J%/"' a Congestive heart failure 2. Contact
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g9, ©5 5 T;:e‘l diabetes | 1 ST-Eegmenfdepresgiﬂn 3. Ingestion
T = 5 4 / : .. . .
SERS55  Bonemetabolism 7] \ SR g e e_:"a““s 4. Blood-brain barrier
T 23c2 o ‘ | = | (via inhalation)
w2 E-S8_& High blood pressure \ \ f;f,,l‘ b Premature birth
S35 2 TS 8 < Endothelial dysfunction —_— | ) / Decreased birthweight Risk factoors
OE, VL Q= Increased blood coagulation Y st [ Decreased fetal growth N .
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Deep venous thrombosis \ | Decreased sperm quali Conditions later in life (p|ace ntal passage)
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Effets visibles a faibles doses

Des effets observés aussi a des concentrations
considérées comme protectives

Z\IDESP —

Data for health

Effets augmentés chez les sujets susceptibles

TOTAL DES DECES LIES A LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE EN 2013:

S — LRI —_  Millions de morts
0 —— Stroke 0 0.5 1 15 2 25 3
— COPD
O n Lung Cancer - ENFANTS DE MOINS DE § ANS
w® IHD ,
4 W sons
- =4
‘E o - 30-39 ANS
T 40-49 ANS
I - =
. -
Q
0 20 40 60 80
PM25 - pg/m®

Fig. 1. GEMM hazard ratio predictions over PMzs exposure range for
noncommunicable diseases plus LRIs (NCD+LRI). (Top) With 95% confidence
interval (gray shaded area). (Bottom) GEMM pred ictions for each of the five
causes of death displayed. GEMM NCD+LRI, GEMM IHD, and GEMM stroke
were based on the 60- to 64-y-old age group.
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Les Particules atmosphériques induisent une inflammation dans les voies respiratoires
Réle du microbiote pulmonaire?

PM ¥ & i
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W, ros
Paraciliary g IL-8, GM-CSF~
Fluid .0.
i,
Ciliated

Mucociliary | \« _ / Cell
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Linflammation pulmonaire chronique peut
conduire a des maladies

Combustion-derived nanoparticles

This also represents the dominant
hypothesis for new nanoparticles

Free radicals f oxidative stress

inflammatmn

A

Cancer

Cardiovascular
disease

Nlas.

Scarrm

—— Association of Improved Air Quality with Lung Development —
in Children

W. James Gauderman, Ph.D., Robert Urman, M.S., Edward Avol, M.5., Kiros Berhane, Ph.D., Rob McConnell, M.D.,
Edward Rappapert, M.S., Roger Chang, Ph.D., Fred Lurmann, M.S., and Frank Gilliland, M.D., Ph.D.
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Figure 1. Levels of Four Air Pollutants from 1994 to 2011 in Five Southern California Communities.

Colored bands represent the relevant 4-year averaging period for the analysis of lung-function growth in each of the
three cohorts, C, D, and E. PM, ; denotes particulate matter with an aerodynamic diameter of less than 2.5 ym, and

PM.o pa?t‘?«!ﬂ?l?é)?ﬁmer with an aerodynamic diameter of less than 10 ym. Yaounde 2021 32
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Figure Z. Mean 4-Year Lung-Function Growth versus the Mean Levels of

Four Pollutants.
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A long terme

Interdiction du diesel a Tokyo en 2003 - maintien a Osaka

Déclin NO2 similaire Tokyo vs Osaka
Mais déclin plus important a Tokyo des PM 2,5

Apres ajustement sur les taux de mortalité standardisés pour I'age a Osaka
Le pourcentage de changement entre les 3 premiéres années (Octobre 2000 a
Septembre 2003) et les 3 derniéres années (Octobre 2009 a Septembre 2012) :

Toutes causes

Causes cardio-vasculaires
Cardiopathies ischémiques
Maladies vasculaires cérébrales
Maladies pulmonaires

Cancer du poumon

-11%
-10%
- 6%
-22%
-5%

- 6%

Yorifuji T, Kashima S, Doi H. Fine-particulate Air Pollution
from Diesel Emission Control and Mortality Rates in
Tokyo: A Quasi-experimental Study. Epidemiology.

2016;27(6):1.
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