
FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN

ANNEE : 2018-2019

THESE POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE

Diplôme d’État

PAR

BOUCHARD Pierre-Antoine 
Né le 30 mai 1991 au Havre

THESE PRESENTEE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE 10 Octobre 2019

Conseils à donner en période de pics de pollution atmosphérique : 20 messages clefs à destination des patients. Établis par un consensus d’experts.
PRESIDENT DE JURY : Le Professeur Stéphane MARRET

Directeur de Thèse : Le Docteur Jean-Luc SALADIN

Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs et qu’elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbation

ANNEE UNIVERSITAIRE 2018 - 2019

U.F.R. SANTÉ DE ROUEN

DOYEN : 


Professeur Pierre FREGER
ASSESSEURS : 

Professeur Michel GUERBET

Professeur Benoit VEBER

Professeur Guillaume SAVOYE


I – MEDECINE

PROFESSEURS DES UNIVERSITES – PRATICIENS HOSPITALIERS

Mr Frédéric ANSELME 


HCN 

Cardiologie

Mme Gisèle APTER 


Havre 

Pédopsychiatrie

Mme Isabelle AUQUIT AUCKBUR 
HCN 

Chirurgie plastique

Mr Jean-Marc BASTE 


HCN 

Chirurgie Thoracique

Mr Fabrice BAUER 


HCN 

Cardiologie

Mme Soumeya BEKRI 


HCN 

Biochimie et 

Biologie moléculaire

Mr Ygal BENHAMOU 


HCN 

Médecine interne

Mr Jacques BENICHOU 


HCN 

Bio statistiques et informatique médicale

Mr Olivier BOYER 



UFR 

Immunologie

Mme Sophie CANDON 


HCN 

Immunologie

Mr François CARON 


HCN 

Maladies infectieuses et 

tropicales

Mr Philippe CHASSAGNE 

HCN 

Médecine interne (gériatrie)

Mr Vincent COMPERE 


HCN 

Anesthésiologie et 

réanimation chirurgicale

Mr Jean-Nicolas CORNU 


HCN 

Urologie

Mr Antoine CUVELIER 


HB 

Pneumologie

Mr Jean-Nicolas DACHER 

HCN 

Radiologie et 

imagerie médicale

Mr Stéfan DARMONI 


HCN 

Informatique médicale et 

techniques de communication

Mr Pierre DECHELOTTE 


HCN 

Nutrition

Mr Stéphane DERREY 


HCN 

Neurochirurgie

Mr Frédéric DI FIORE 


CB 

Cancérologie

Mr Fabien DOGUET 


HCN 

Chirurgie Cardio Vasculaire

Mr Jean DOUCET 



SJ 

Thérapeutique - Médecine 

interne et gériatrie

Mr Bernard DUBRAY 


CB 

Radiothérapie

Mr Frank DUJARDIN


HCN 

Chirurgie orthopédique – 

Traumatologique

Mr Fabrice DUPARC 


HCN 

Anatomie - Chirurgie 

orthopédique et traumatologique

Mr Eric DURAND 



HCN 

Cardiologie

Mr Bertrand DUREUIL 


HCN 

Anesthésiologie et 

réanimation chirurgicale

Mme Hélène ELTCHANINOFF 

HCN 

Cardiologie

Mr Manuel ETIENNE 


HCN 

Maladies infectieuses et 

tropicales

Mr Thierry FREBOURG 


UFR 

Génétique

Mr Pierre FREGER 



HCN 

Anatomie - Neurochirurgie

Mr Jean François GEHANNO 

HCN 

Médecine et santé au travail

Mr Emmanuel GERARDIN 

HCN 

Imagerie médicale

Mme Priscille GERARDIN 

HCN 

Pédopsychiatrie

M. Guillaume GOURCEROL 

HCN 

Physiologie

Mr Dominique GUERROT 


HCN 

Néphrologie

Mr Olivier GUILLIN 



HCN 

Psychiatrie Adultes

Mr Didier HANNEQUIN 


HCN 

Neurologie

Mr Claude HOUDAYER 


HCN 

Génétique

Mr Fabrice JARDIN 


CB 

Hématologie

Mr Luc-Marie JOLY 


HCN 

Médecine d’urgence

Mr Pascal JOLY 



HCN 

Dermato – Vénéréologie

Mme Bouchra LAMIA 


Havre 

Pneumologie

Mme Annie LAQUERRIERE 

HCN 

Anatomie et cytologie 

pathologiques

Mr Vincent LAUDENBACH 

HCN 

Anesthésie et réanimation 

chirurgicale

Mr Joël LECHEVALLIER 


HCN 

Chirurgie infantile

Mr Hervé LEFEBVRE 


HB 

Endocrinologie et 

maladies métaboliques

Mr Thierry LEQUERRE 


HB 

Rhumatologie

Mme Anne-Marie LEROI 


HCN 

Physiologie

Mr Hervé LEVESQUE 


HB 

Médecine interne

Mme Agnès LIARD-ZMUDA 

HCN 

Chirurgie Infantile

Mr Pierre Yves LITZLER 


HCN 

Chirurgie cardiaque

Mr Bertrand MACE 



HCN 

Histologie, embryologie, 

cytogénétique

M. David MALTETE 


HCN 

Neurologie

Mr Christophe MARGUET 

HCN 

Pédiatrie

Mme Isabelle MARIE 


HB 

Médecine interne

Mr Jean-Paul MARIE 


HCN 

Oto-rhino-laryngologie

Mr Loïc MARPEAU 


HCN 

Gynécologie - Obstétrique

Mr Stéphane MARRET 


HCN 

Pédiatrie

Mme Véronique MERLE 


HCN 

Épidémiologie

Mr Pierre MICHEL 



HCN 

Hépato-gastro-entérologie

M. Benoit MISSET (détachement) 
HCN 

Réanimation Médicale 

Mr Jean-François MUIR (surnombre) 
HB 

Pneumologie

Mr Marc MURAINE 


HCN 

Ophtalmologie

Mr Christophe PEILLON 


HCN 

Chirurgie générale

Mr Christian PFISTER 


HCN 

Urologie

Mr Jean-Christophe PLANTIER 

HCN 

Bactériologie - Virologie

Mr Didier PLISSONNIER 


HCN 

Chirurgie vasculaire

Mr Gaëtan PREVOST 


HCN 

Endocrinologie

Mr Jean-Christophe RICHARD 

HCN 

Réanimation médicale - 
(détachement) 





Médecine d’urgence

Mr Vincent RICHARD 


UFR 

Pharmacologie

Mme Nathalie RIVES 


HCN 

Biologie du développement 

et de la reproduction

Mr Horace ROMAN (disponibilité) 
HCN 

Gynécologie - Obstétrique

Mr Jean-Christophe SABOURIN 

HCN 

Anatomie - Pathologie

Mr Guillaume SAVOYE 


HCN 

Hépato-gastrologie

Mme Céline SAVOYE–COLLET 

HCN 

Imagerie médicale

Mme Pascale SCHNEIDER 

HCN 

Pédiatrie

Mr Michel SCOTTE 


HCN 

Chirurgie digestive

Mme Fabienne TAMION 


HCN 

Thérapeutique

Mr Luc THIBERVILLE 


HCN 

Pneumologie

Mr Christian THUILLEZ (surnombre) 
HB 

Pharmacologie

Mr Hervé TILLY 



CB 

Hématologie et transfusion

M. Gilles TOURNEL 


HCN 

Médecine Légale

Mr Olivier TROST 



HCN 

Chirurgie Maxillo-Faciale

Mr Jean-Jacques TUECH 


HCN 

Chirurgie digestive

Mr Jean-Pierre VANNIER (surnombre) 
HCN 

Pédiatrie génétique

Mr Benoît VEBER 



HCN 

Anesthésiologie – 

Réanimation chirurgicale

Mr Pierre VERA 



CB 

Biophysique et traitement 

de l’image

Mr Eric VERIN 



HB 

Service Santé Réadaptation

Mr Eric VERSPYCK 


HCN 

Gynécologie obstétrique

Mr Olivier VITTECOQ 


HB 

Rhumatologie

Mme Marie-Laure WELTER HCN Physiologie
MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES – PRATICIENS HOSPITALIERS

Mme Noëlle BARBIER-FREBOURG 
HCN 

Bactériologie – Virologie

Mme Carole BRASSE LAGNEL 

HCN 

Biochimie

Mme Valérie 




HCN 

Chirurgie Vasculaire
BRIDOUX HUYBRECHTS 
Mr Gérard BUCHONNET 


HCN 

Hématologie

Mme Mireille CASTANET 


HCN 

Pédiatrie

Mme Nathalie CHASTAN 


HCN 

Neurophysiologie

Mr Moïse COEFFIER 


HCN 

Nutrition

Mr Serge JACQUOT 


UFR 

Immunologie

Mr Joël LADNER 



HCN 

Épidémiologie, économie 

de la santé

Mr Jean-Baptiste LATOUCHE 

UFR 

Biologie cellulaire

Mr Thomas MOUREZ (détachement) 
HCN 

Virologie

Mr Gaël NICOLAS 



HCN 

Génétique

Mme Muriel QUILLARD 


HCN 

Biochimie et biologie 

moléculaire

Mme Laëtitia ROLLIN 


HCN 

Médecine du Travail

Mr Mathieu SALAUN 


HCN 

Pneumologie

Mme Pascale SAUGIER-VEBER 
HCN 

Génétique

Mme Anne-Claire



HCN 

Anatomie
TOBENAS-DUJARDIN 



Mr David WALLON 


HCN 

Neurologie

Mr Julien WILS 



HCN 

Pharmacologie

PROFESSEUR AGREGE OU CERTIFIE

Mr Thierry WABLE 



UFR 

Communication

Mme Mélanie AUVRAY-HAMEL 

UFR 

Anglais
II – PHARMACIE

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

Mr Thierry BESSON 




Chimie Thérapeutique

Mr Jean COSTENTIN (Professeur émérite) 

Pharmacologie

Mme Isabelle DUBUS 




Biochimie

Mr Abdelhakim ELOMRI 




Pharmacognosie

Mr François ESTOUR 




Chimie Organique

Mr Loïc FAVENNEC (PU-PH) 



Parasitologie

Mr Jean Pierre GOULLE (Professeur émérite) 
Toxicologie

Mr Michel GUERBET 




Toxicologie

Mme Isabelle LEROUX - NICOLLET 


Physiologie

Mme Christelle MONTEIL 




Toxicologie

Mme Martine PESTEL-CARON (PU-PH) 

Microbiologie

Mr Rémi VARIN (PU-PH) 




Pharmacie clinique

Mr Jean-Marie VAUGEOIS 



Pharmacologie

Mr Philippe VERITE 




Chimie analytique
MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

Mme Cécile BARBOT 




Chimie Générale et Minérale

Mr Jérémy BELLIEN (MCU-PH) 



Pharmacologie

Mr Frédéric BOUNOURE 




Pharmacie Galénique

Mr Abdeslam CHAGRAOUI 



Physiologie

Mme Camille CHARBONNIER (LE CLEZIO) 

Statistiques

Mme Elizabeth CHOSSON 



Botanique

Mme Marie Catherine CONCE-CHEMTOB 

Législation pharmaceutique 

et économie de la santé

Mme Cécile CORBIERE 




Biochimie

Mme Nathalie DOURMAP 



Pharmacologie

Mme Isabelle DUBUC 




Pharmacologie

Mme Dominique DUTERTE- BOUCHER 

Pharmacologie

Mr Gilles GARGALA (MCU-PH) 



Parasitologie

Mme Nejla EL GHARBI-HAMZA 



Chimie analytique

Mme Marie-Laure GROULT 



Botanique

Mr Hervé HUE 





Biophysique et mathématiques

Mme Hong LU 





Biologie

M. Jérémie MARTINET (MCU-PH) 


Immunologie

Mme Marine MALLETER 




Toxicologie

Mme Sabine MENAGER 




Chimie organique

Mme Tiphaine ROGEZ-FLORENT 


Chimie analytique

Mr Mohamed SKIBA 




Pharmacie galénique

Mme Malika SKIBA 




Pharmacie galénique

Mme Christine THARASSE 



Chimie thérapeutique

Mr Frédéric ZIEGLER Biochimie

PROFESSEURS ASSOCIES UNIVERSITAIRES

Mme Cécile GUERARD-DETUNCQ 


Pharmacie officinale

Mme Caroline BERTOUX 




Pharmacie officinale

PROFESSEUR CERTIFIE

Mme Mathilde GUERIN 




Anglais

ASSISTANT HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

Mme Alice MOISAN 




Virologie

Mme Anaïs SOARES 




Bactériologie

M. Henri GONDE 





Pharmacie

ATTACHES TEMPORAIRES D’ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

Mme Sophie MOHAMED 




Chimie Organique

LISTE DES RESPONSABLES DES DISCIPLINES PHARMACEUTIQUES

Mme Cécile BARBOT 




Chimie Générale et minérale

Mr Thierry BESSON 




Chimie thérapeutique

Mme Marie-Catherine CONCE-CHEMTOB 

Législation et 

économie de la santé

Mme Elisabeth CHOSSON 



Botanique

Mme Isabelle DUBUS 




Biochimie

Mr Abdelhakim ELOMRI 




Pharmacognosie

Mr Loïc FAVENNEC 




Parasitologie

Mr Michel GUERBET 




Toxicologie

Mr François ESTOUR 




Chimie organique

Mme Isabelle LEROUX-NICOLLET 


Physiologie

Mme Martine PESTEL-CARON 



Microbiologie

Mr Mohamed SKIBA 




Pharmacie galénique

Mr Rémi VARIN 





Pharmacie clinique

M. Jean-Marie VAUGEOIS 



Pharmacologie

Mr Philippe VERITE 




Chimie analytique
III – MEDECINE GENERALE

PROFESSEUR MEDECINE GENERALE

Mr Jean-Loup HERMIL (PU-MG) 
UFR 

Médecine générale
MAITRE DE CONFERENCE MEDECINE GENERALE

Mr Matthieu SCHUERS (MCU-MG) 
UFR 

Médecine générale
PROFESSEURS ASSOCIES A MI-TEMPS – MEDECINS GENERALISTE

Mme Laëtitia BOURDON 


UFR 

Médecine générale

Mr Emmanuel LEFEBVRE 

UFR 

Médecine générale

Mme Elisabeth MAUVIARD 

UFR

Médecine générale

Mr Philippe NGUYEN THANH 

UFR 

Médecine générale

Mme Marie Thérèse THUEUX 

UFR 

Médecine générale
MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE A MI-TEMPS – MEDECINS GENERALISTES

Mr Pascal BOULET 


UFR 

Médecine générale

Mr Emmanuel HAZARD 


UFR 

Médecine générale

Mme Marianne LAINE 


UFR 

Médecine générale

Mme Lucile PELLERIN 


UFR 

Médecine générale

Mme Yveline SEVRIN 


UFR 

Médecine générale

ENSEIGNANTS MONO-APPARTENANTS

PROFESSEURS

Mr Paul MULDER (phar) 



Sciences du Médicament

Mme Su RUAN (med) 



Génie Informatique
MAITRES DE CONFERENCES

Mr Sahil ADRIOUCH (med) 


Biochimie et biologie 

moléculaire (Unité Inserm 905)

Mme Gaëlle BOUGEARD-DENOYELLE
Biochimie et biologie 
(med)






moléculaire (UMR 1079)
Mme Carine CLEREN (med) 


Neurosciences (Néovasc)

M. Sylvain FRAINEAU (med) 


Physiologie (Inserm U 1096)

Mme Pascaline GAILDRAT (med) 

Génétique moléculaire 

humaine (UMR 1079)

Mr Nicolas GUEROUT (med) 


Chirurgie Expérimentale

Mme Rachel LETELLIER (med) 


Physiologie

Mme Christine RONDANINO (med) 

Physiologie de la reproduction

Mr Antoine OUVRARD-PASCAUD (med) 
Physiologie (Unité Inserm 1076)

Mr Frédéric PASQUET 



Sciences du langage, orthophonie

Mr Youssan Var TAN 



Immunologie

Mme Isabelle TOURNIER (med) 


Biochimie (UMR 1079)
CHEF DES SERVICES ADMINISTRATIFS : Mme Véronique DELAFONTAINE
HCN - Hôpital Charles Nicolle HB 

- Hôpital de BOIS GUILLAUME

CB - Centre Henri Becquerel CHS 

- Centre Hospitalier Spécialisé du Rouvray

CRMPR - Centre Régional de Médecine
- Saint Julien Rouen

Physique et de Réadaptation SJ 

SERMENT D’HIPPOCRATE
« Au moment d’être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous les éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire



Admis dans l’intimité des personnes, je t’airai les secrets qui le seront confiés. Reçu à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.



Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque. »

Remerciements : 
17
Je dédie cette thèse :
18
Introduction : 
20
I.État des lieux des connaissances concernant la pollution atmosphérique :
22
A.Quelques généralités : 
22
1)Définition :
22
2)Historique :
22
3)Épidémiologie :
23
4)Étiologie : 
24
B.Les polluants en question : 
25
1)Les polluants primaires et leurs normes en France : 
26
2)Les polluants secondaires et leurs normes : 
32
3)Le cas particulier du diesel :
34
C.Évolution des différents polluants au fils des années : 
36
D.Répartition spatio-temporelle des différents polluants : 
38
II.Les conséquences sur la santé :
41
A.Au niveau cardiovasculaire et pulmonaire : 
41
1)Effets à court terme : 
43
2)Effets à long terme ou effets chroniques :
45
B.Au niveau neurologique : 
46
C.Au niveau gynécologique : 
51
D.La physiopathologie : 
51
1)Mécanismes généraux
51
2)Spécificité de l’arbre respiratoire :  
56
E.Étudier les effets de la pollution atmosphérique sur la santé :
57
F.Règlementation et législation concernant la pollution atmosphérique : 
60
1)Au niveau international : 
60
2)Au niveau européen
60
3)Au niveau national
60
4)Au niveau régional
61
G.La médecine générale et la pollution atmosphérique : 
62
III.Établir 20 conseils en période de pics de pollution atmosphérique selon la méthode d’experts à partir d’un consensus d’experts : 
63
A.L’origine du sujet :
63
B.Méthodologie :
65
1)La méthode Delphi : 
66
2)Les différentes sources d’information :
68
3)Les experts ? 
77
4)Le questionnaire ? 
80
C.Les résultats : 
82
1)Premier tour de concertation :
82
2)Deuxième tour de concertation : 
85
D.Discussion 
86
1)La méthode : 
86
2)Les experts : 
88
3)Premier tour de concertation 
89
4)Deuxième tour de concertation 
91
Conseils issus de la concertation par la méthode Delphi :
93
Conclusion :
96
Annexe 1 :
100
Concernant les activités physiques : pour la population générale
101
Concernant les activités : populations sensibles et  vulnérables
102
Concernant l'aération
103
Concernant les activités : pour la population générale
104
Concernant les activités : populations sensibles et vulnérables
105
Concernant les déplacements : populations sensibles et vulnérables
105
Concernant l'aération :
106
Conseils complémentaires
106
Concernant les activités
107
Concernant les automobilistes
109
Concernant les établissements scolaires
110
Conseils complémentaires
110
Annexe 2 :
112
Annexe 3 :
118
Annexe 4
129
Bibliographie :
136


 HYPERLINK  \l "_Toc19186820"



Remerciements : 

À Monsieur SALADIN Jean-Luc, pour son aide son investissement afin que cette thèse puisse voir le jour.
À Monsieur LE ROUX Pascal, pour son aide, ses connaissances et son soutien.
À tous les experts ayant participé au questionnaire et à la réalisation de ce travail.
Aux membres du jury, Monsieur le Professeur MARRET Stéphane, Madame le docteur BOURDON Laetitia, Monsieur le Professeur MUIR Jean-François, pour leur participation à ce travail et leur investissement.
Au département de médecine générale de la faculté de médecine et de pharmacie de Rouen pour son aide dans la réalisation de ce travail.
À Monsieur MABILAIS Philippe, pour sa formation, son écoute, son aide.
À l’hôpital de Pont-Audemer, au service de médecine et au servie de SSR du Docteur TRITZ Emmanuelle.

À mes co-internes, pour l’entraide pendant les différents stages et gardes.
À Monsieur le Docteur CARRAUD Benoit, et Docteur MOUTERDE Hélène, pour leur confiance et leur aide.

À mes maitres de stage, Monsieur le Docteur CHARLIER Franck et le service des urgences de Lillebonne, Monsieur le Docteur DUFOUR Damien et le service des urgences du Havre, Monsieur le Docteur TRANCART Frédéric, Monsieur le Docteur DELAMARE Bruno, Monsieur le Docteur LEBLIC Olivier, Monsieur le Docteur OTTAVIANI Marc et Madame le Docteur OTTAVIANI Isabelle, Monsieur le Docteur LEBLIC Olivier.
Je dédie cette thèse :
À mes parents, pour leur amour, leur éducation, leur compréhension, leur patience. Pour votre soutien permanent pendant ces longues années, je vous dois beaucoup.

Ce travail vous est dédié

À Vanessa, pour son amour, sa compréhension et surtout sa PATIENCE pendant cette période. À notre avenir et à nos futurs projets

À Nicolas et Emliye, pour leur affection, leur soutien, leur aide et pour tous ces moments passés en famille. Que notre complicité perdure.

À ma famille (oncles, tantes et leurs enfants), pour ces moments passés tous ensemble
À mes grands-mères.

À Franck et Samantha, Nicolas, Tanguy et Julie, Maxime, Julien, Alexis, Flavien, Simon, Micka pour notre amitié, pour ces soirées, ces après-midis passées et à venir, qui m’ont permis de garder un équilibre indispensable
À Payou, Rémy, Marin, Louis, Guiz, Alex, Ben, Pich, Laura, Émilie, Charlotte, Jordane, Philippine pour ce parcours passé à vos côtés et tous ces moments de détente passés ensemble. Que notre amitié perdure malgré les kilomètres.

À tous mes amis, pour leur soutien
À Jules, Benoit, pour ces belles années passées tous les trois
À Maria, Christian, Sabrina et Andrea, pour leur accueil et leur soutien

Introduction : 
La pollution atmosphérique est, à ce jour, un enjeu de santé publique et est responsable de plusieurs millions de décès prématurés selon les dernières données de l’Organisation Mondiale de la Santé. Elle est devenue aux yeux des pouvoirs publiques et aux yeux de la population, une préoccupation majeure. Elle est la résultante d’un mélange de différents polluants et peut prendre différentes formes en fonction de sa composition, du lieu, de la saison…

De nombreux scandales sont apparus et ont été relayés par les médias notamment des constructeurs automobiles ayant volontairement falsifié les données d’émissions de véhicules.

De plus, de nombreux travaux de recherche sont menés afin d’élargir et d’approfondir les conséquences déjà connues de la pollution atmosphérique sur la santé.

Malgré la médiatisation importante, la pollution reste la source de nombreuses questions ; quelle personne connait exactement les conséquences de la pollution atmosphérique ? quelle personne connait les attitudes à adapter en période de pics de pollution ?

Le médecin généraliste est aussi concerné par ces questions et est très peu formé au cours de ses études médicales à ce sujet. Nous verrons par la suite que les médecins généralistes se déclarent en très grande majorité mal ou très mal informés concernant les conséquences de la pollution atmosphérique.

Ce travail de recherche a pour objectif de faire face à la demande de la population de plus en plus préoccupée sur cette question de santé publique et de permettre aux médecins généralistes, premier recours du citoyen, de pouvoir conseiller et de répondre aux demandes avec l’aide d’un support.

Il consiste à établir 20 conseils concrets, adaptés à la médecine générale, en période de pics de pollution et de pouvoir répondre aux questions des citoyens.

Pour ce faire, il est apparu nécessaire que ces conseils soient issus d’un panel d’experts sensibilisés et spécialisés dans ce domaine.

Ce travail ne pourra répondre à cette question sans avoir préalablement effectué un état des lieux des connaissances sur la pollution atmosphérique notamment sur les différents polluants étudiés, surveillés, ainsi que leurs normes, puis dans un deuxième temps, avoir rappelé les conséquences sanitaires de la pollution atmosphériques sur les différents appareils (pulmonaires, cardiovasculaires, neurologiques, gynécologiques …). Enfin nous nous consacrerons à la concertation du panel d’experts avec pour objectif d’établir un consensus de 20 conseils à donner en période de pics de pollution atmosphérique.
I. État des lieux des connaissances concernant la pollution atmosphérique :
A. Quelques généralités : 
1) Définition :
On définit la pollution de l’air comme « les composés de l’atmosphère (comme les particules en suspension, les substances chimiques ou les matériaux biologiques) qui causent des effets néfastes sur la santé humaine ou d’autres organismes vivants ou qui nuisent à l’environnement. »(1) 

La pollution atmosphérique est un mélange complexe de plusieurs centaines de polluants, il est donc très difficile d’étudier les effets de la pollution atmosphérique ; car nous ne pouvons pas isoler l’effet d’un seul polluant. De plus les effets « cocktails » c’est-à-dire les effets liés à la présence de plusieurs polluants interagissant de façon combinée sont présents(1). En outre, à partir de plusieurs polluants, un nouveau polluant peut se former suite à un enchainement de réactions, nous parlons alors de polluant secondaire ; par exemple, l’ozone se forme en période de chaleur et de soleil à partir de précurseurs issus de diverses sources d’émission. 

Enfin étudier l’effet sanitaire d’une exposition quotidienne est difficile car nous sommes en permanence soumis à la pollution atmosphérique, nous ne pouvons étudier l’effet sur la santé d’une personne exposée versus une personne non exposée puisque l’ensemble des individus sont soumis à la pollution atmosphérique. 
2) Historique :
Au niveau historique, la pollution est une question ancienne. Dès le 5ème siècle avant JC, Hippocrate abordait déjà la pollution dans le traité d’hygiène et dénonçait « l’influence d’un air trop épais » sur les maladies du corps humain. En 1810, une loi sur les installations classées est créée portant sur la proximité entre les activités industrielles et les habitations. 

À la fin du 19ème siècle, on associe le terme pollution au terme atmosphère. À cette époque, on s’intéresse surtout aux éléments aigus (comme les fumées noires présentes sur la région parisienne au début du 20ème siècle), c’est-à-dire aux périodes ou l’air devient irrespirable. Certains hygiénistes commencent à se préoccuper des différents composés chimiques de l’air. La qualité de l’air va progressivement devenir une source de réflexion et de préoccupation pour les scientifiques. C’est par des évènements aigus que la préoccupation va devenir grandissante et que l’on va par la suite s’intéresser aux effets chroniques de la pollution. Les épisodes aigus sont marqués par les fumées noires de Paris au début du 20ème siècle, un brouillard meurtrier dans la vallée de la Meuse en 1930, un épisode de fumées meurtrières en 1952 à Londres.(2) 

Par la suite se sont développés des organismes de surveillance de la qualité de l’air appelés : associations agréées de surveillance de la qualité de l’air (AASQA) ; on nommera par exemple atmonormandie, airparif …. Nous détaillerons plus tard les différents organismes régissant la surveillance la qualité de l’air.  La loi LAURE affirmant le droit « de respirer un air qui ne nuise pas à la santé » a été promulguée en 1996. 

La pollution atmosphérique bien que déjà évoquée au 5ème siècle avant JC par Hippocrate, est une préoccupation assez récente au niveau des dispositifs mis en place pour surveiller la qualité de l’air et lutter contre la pollution atmosphérique. Nous pouvons aussi remarquer qu’une préoccupation initialement consacrée aux épisodes aigus (pics de pollution), a progressivement évolué pour s’intéresser à la pollution quotidienne et aux effets à long terme de la pollution atmosphérique.
3) Épidémiologie :
La pollution atmosphérique apparait aujourd’hui comme un enjeu majeur de santé publique. En effet selon un rapport de l’OMS(3), elle aurait été responsable en 2016 de 4,2 millions de décès prématurés (c’est-à-dire des décès survenus avant 65 ans). La très grande majorité de ces décès prématurés est survenue dans une zone à revenu faible ou intermédiaire et notamment en Asie du Sud-Est et du Pacifique Occidental. Plus de la moitié de ces décès prématurés liés à la pollution de l’air extérieure en 2016 selon l’OMS soit 58 % seraient représentés par les cardiopathies ischémiques et les accidents vasculaires cérébraux, 18 % seraient liés aux bronchopneumopathies chroniques obstructives
 ou infections aigues des voies respiratoires inférieurs liées à la pollution atmosphérique. Enfin 6% seraient imputable au cancer pulmonaire.

L’exposition à la pollution atmosphérique est une exposition subie ; nous pouvons choisir de fumer ou de ne pas fumer, nous pouvons choisir notre alimentation, nous pouvons choisir de faire du sport ou de ne pas en faire mais nous ne pouvons pas choisir l’air que nous respirons. Nous devons subir la qualité de l’air que nous respirons et ses éventuels effets indésirables.

Selon une étude publiée récemment dans l’European Heart Journal(4), la pollution atmosphérique serait même responsable de 8,8 millions de décès chaque année. Cela signifierait que la pollution atmosphérique tue beaucoup plus et qu’elle deviendrait dans ce cas la première cause mondiale de mortalité évitable devant le tabagisme dont le taux de mortalité est de 7,2 millions de morts par an selon un rapport de l’OMS. 

Les chiffres de la conséquence de la pollution atmosphérique sont variables d’un article à un autre et d’une étude à une autre. Le Pr I. Annesi-Maesano (5) avance le chiffre de 9 millions de décès toutes causes confondues attribués à la seule pollution atmosphérique particulaire par les PM2,5 extérieures en 2018. 

D’un point de vue économique, comme le rappelle le Pr I. Annesi-Maesano, selon la banque mondiale, le coût de la pollution de l’air représente cinq mille milliards de dollars par an en coût de protection sociale avec des coûts plus importants dans les pays en voie de développement. Ce chiffre est très peu médiatisé et reste peu connu de la population. Il pourrait pourtant être mis en avant face aux coûts avancés des aménagements nécessaires pour lutter contre la pollution atmosphérique(5). 
Les polluants sont d’origines diverses.
4) Étiologie : 
Tout d’abord, une partie de la pollution atmosphérique est d’origine anthropique c’est à dire créée par l’activité humaine avec :(6) 

· Les transports routiers

· Les sources de combustion : combustion des carburants fossiles au sein des usines, des raffineries mais aussi par le chauffage domestique et la cuisson des aliments. Dans cette catégorie nous inclurons donc : les activités industrielles, la production d’énergie, le chauffage collectif et domestique, le stockage, l’incinération des déchets

· L’agriculture avec l’utilisation d’engrais azotés, de pesticides et les émissions gazeuses d’origine animale.

La pollution atmosphérique peut aussi être d’origine naturelle. En effet, les éruptions volcaniques peuvent représenter une source de pollution atmosphérique avec le rejet de quantités importantes de gaz et notamment de dioxyde souffre et de particules. Les incendies de forêt peuvent aussi être la source d’émission de polluants (particules, CO2, CO, Nox …)

La foudre génère des oxydes d’azote et de l’ozone, les plantes peuvent être responsables de la production de pollen et de composés organiques, l’érosion et les tempêtes de sable sont source de particules.…

B. Les polluants en question : 
Les polluants issus de ces différentes sources sont deux types : 

· Les polluants primaires c’est à dire les polluants qui se retrouvent dans l’air directement après leur émission(1)
· Les polluants secondaires qui se forment secondairement à partir des polluants primaires et réagissent ou interagissent entre eux pour former une nouvelle entité, en particulier l’ozone (O3) qui se forme à partir de polluants primaires  sous l’action des rayonnements solaire.(1)
Dans les pays développés les principaux polluants que l’on retrouve dans l’air sont le dioxyde de soufre (SO2), les oxydes d’azote (NO), les composés organiques volatiles (COV), les particules en suspension (PM) et l’ozone. 

Nous nous intéresserons par la suite à ces différents polluants et en particulier aux quatre polluants bénéficiant d’une surveillance particulière en France : le dioxyde d’azote (NO2), l’ozone (O3), le dioxyde de soufre, les particules de taille inférieure à dix micromètres (PM10).(7) 
1) Les polluants primaires et leurs normes en France : 
Parmi les polluants primaires c’est à dire ceux présents directement dans l’atmosphère après leur émission, on retrouve : le dioxyde de souffre, les oxydes d’azote, les particules atmosphériques primaires, les composés organiques volatils, les métaux lourds, les polluants organiques persistants
Le dioxyde de soufre 

Le dioxyde de soufre a été responsable de surmortalité journalière dans les années 1950 à Londres lors de l’émissions des « smogs acides ».

Le soufre est présent dans des matières brutes comme le charbon, le pétrole. Les émissions de S02 sont attribuables à la combustion de combustibles fossiles comme le fioul, le charbon, le pétrole … 

Les émetteurs de SO2 sont principalement les secteurs industriels, le secteur tertiaire domestique avec le chauffage, les transports et l’agriculture. 

En France les émissions de dioxyde de soufre ont nettement diminué de 1960 à aujourd’hui.

Les normes(8) : 

· Seuil d’information et de recommandation aux personnes sensibles : 300ug/m3 en moyenne horaire

· Seuil d’alerte à la population 500 µg/m3 en moyenne horaire sur 3 heures consécutives

· Objectif de qualité : 50 µg/m3 en moyenne annuelle

· Valeurs limites pour la protection de la santé humaine : 

- en moyenne horaire : 350 µg/m3 à ne pas dépasser plus de 24 heures par an 


- en moyenne journalière : 125 µg/m3 à ne pas dépasser plus de 3 jours par an

Les oxydes d’azote 
Les oxydes d’azote désignent un groupe de gaz qui sont composés d’un atome d’azote et d’atomes d’oxygène.

Les oxydes d’azote résultent d’une combustion à haute température des combustibles fossiles (combinaison de l’azote (N2) et du dioxygène 02 à haute température).(9)
Leur source majeure d’émission est le trafic routier qui représente 59 % des émissions de NOX comme nous pouvons le voir sur la figure suivante (figure 1), notamment par le rejet de NOx issus du diesel. Les combustions industrielles représentent environ 21% de ces émissions.

Au contact de l’air le monoxyde d’azote (NO) devient du dioxyde d’azote (NO2), un gaz irritant sur le système pulmonaire.

D’autres sources non liées à la consommation d’énergie participent à l’émission de NOx comme les engrais azotés ou la production d’acide nitrique.
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Figure 1. Évolution et répartition sectorielle des émissions françaises en oxyde d’azote (NOx),  (e ) : estimation préliminaire ; l’industrie regroupe l’industrie manufacturière et la transformation d’énergie ; les transports regroupent le transport routier et les autres transports ( aérien, ferroviaires, fluviaux et maritimes hors transports internationaux). Champ : France métropolitaine. Source : Citepa, format Secten mise à jour avril 2015.(10)
On peut observer notamment sur la figue 1, une diminution des émissions d’oxyde d’azote qui s’explique en partie par un renouvellement du parc automobile.

Les normes(8) : 

· Seuil d’information et de recommandation aux personnes sensibles : 200µg/m3 en moyenne horaire

· Seuil d’alerte à la population 400µg/m3 en moyenne horaire

· Valeurs limites pour la protection de la santé humaine : 

- en moyenne horaire : 200 µg/mm3 en moyenne horaire à ne pas dépasser plus de 18 heures par an 

- en moyenne annuelle : 40 µg/m3 en moyenne annuelle
Les composés organiques volatiles 
Les composés organiques volatiles (COV) désignent un groupe très large de gaz qui s’évaporent facilement dans des conditions classiques de température et de pression(11). 


Les COV sont composés d’hydrocarbures (CxHy) légers associés parfois à du chlore ou à d’autres substances (carburants, solvants tels que peinture et colles …) et résultent de la combustion ou de l’évaporation de multiples sources. 

Leurs principales sources d’émission sont la combustion de biomasse, la combustion et l’évaporation de carburants par le trafic routier et le recouvrement des routes par de l’asphalte. 

À noter l’attention particulière vis à vis du benzène, hydrocarbure monocyclique (C6H6) qui est considéré comme le plus nocif en air ambiant et cancérogène
.

L’hexane (C6H14) est considéré comme le plus nocif des hydrocarbures saturés en C6. Ses conséquences sur la santé sont multiples ; il est dépresseur du système nerveux central et peut provoquer par inhalation répétée des polynévrites périphériques sensitivo-motrices, des troubles mentaux organiques sont aussi décrits. Il est aussi irritant au niveau des muqueuses oculaires et respiratoires(12). 

Les particules atmosphériques primaires
Les « particules en suspension » (particulate matter : PM) sont un mélange de particules solides et liquides dans l’air. Les différentes particules sont qualifiées en fonction de leur diamètre(1) : 

· TSP (« total suspended particules ») : regroupe toutes les particules en suspension dont la taille est inférieure ou égale à 30 µm de diamètre

· PM 10 : diamètre inférieur ou égal à 10 µm

· Particules grossières : diamètre entre 2,5 et 10 µm 

· PM 2,5 « particules fines » dont le diamètre est inférieur ou égal à 2,5 µm

· Particules ultrafines dont le diamètre est inférieur à 0,1 µm

· Les nanoparticules est un terme réservé au domaine des nanomatériaux et désigne des particules de même taille que les particules ultrafines

Les sources de particules ou « aérosols
 » sont multiples : mécanique (érosions des sols), chimique, thermique, biologique (pollens, champignons). 

On distingue les particules primaires c’est à dire directement émises dans l’atmosphère et les particules secondaires. 

On s’intéressera, parmi les aérosols primaires, à ceux d’origine anthropique ; 

Ils proviennent majoritairement de la combustion pour la production et la transformation de l’énergie, des chauffages des particuliers, du transport automobile, des activités agricoles et industrielles. La pollution particulaire issue du trafic routier n’est pas exclusivement issue des pots d’échappement des véhicules. Nous savons aujourd’hui, que le transport routier est aussi une source d’émission de particules du fait de l’usure des pneus, des freins et de l’abrasion du revêtement de la chaussée(1). 

On définit le niveau de pollution aux particules par leur masse (µm.m3) ou leur nombre (n), ce qui est plus intéressant que leur masse car celle-ci est très faible pendant que leur nombre peut augmenter de plusieurs grandeurs.
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Figure 2. Évolution et répartition sectorielle des émissions françaises de PM10  (e) : estimation préliminaire ; l’industrie regroupe l’industrie manufacturière et la transformation d’énergie ; les transports regroupent le transport routier et les autres transports (aérien, ferroviaire, fluviaux et maritimes hors transports internationaux). Champ. France métropolitaine. Source : Citepa, format Secten, mise à jour avril 2015.(10)
Classiquement on définit 2 types de particules :  les PM10 et les PM2,5 ; ce sont les deux classes retenues par l’union européenne pour la surveillance de la pollution aux particules.

Plus leur diamètre est petit plus la pénétration dans l’arbre respiratoire est profonde. 

À ce jour, les recherches et les études se portent sur les particules ultrafines ou nanoparticules.

Les recherches actuelles et les études évoquent le potentiel redox des particules, c’est à dire la possibilité des particules de créer un stress oxydatif
 chez les vivants.

Leurs normes(13) : 
PM 10 : 

· ​Seuil d’information et de recommandation aux personnes sensibles : 50 µg/m3 en moyenne sur 24 heures 

· Seuil d’alerte à la population : 80 µg/m3 en moyenne sur 24 heures 

· Objectif de qualité : 30 µg/m3 en moyenne annuelle 

· Valeurs limites pour la protection de la santé humaine :

- 50 µg/m3 à ne pas dépasser plus de 35 jours par an 

- 40 µg/m3 en moyenne annuelle 
PM 2,5 :
· Valeur cible : 20 µg/m3
· Valeur limite pour la protection de la santé humaine : 25 µg/m3 en moyenne annuelle 
Les Hydrocarbures aromatiques polycycliques :

Les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) sont des composés formés de 4 à 7 noyaux benzéniques(14). Le plus étudié est le benzo[a]pyrène (B[a]P) qui est classé cancérogène pour l’homme par l’organisation mondiale de la santé. Les hydrocarbures aromatiques polycycliques sont capables de passer de l’état gazeux à l’état particulaire, on dit donc que ce sont des composés semi-volatils. 
Ils sont émis par la combustion des matières fossiles (par exemple les moteurs diesel), ou de biomasse (chauffage au bois …).

Comme l’évoque le Dr Bourdrel, le benzo[a]pyrène est un polluant très nocif émis principalement par les moteurs diesels et il le dénonce dans la citation suivante : 
« On s’offusque, à juste titre, que des constructeurs automobiles fassent respirer des Nox à des singes, mais le benzo[a]pyrène, on interdit de le manipuler en laboratoire en raison de son extrême dangerosité et, en même temps, on continue à inciter les gens à l’acheter et à le respirer avec une fiscalité avantageuse pour le diesel ».(15) 
Les hydrocarbures aromatiques polycycliques se fixent sur les particules ultrafines qui agissent comme un vecteur pour les HAP. Or 90 % des particules émises par les moteurs diesel sont des particules ultrafines.(15) 
Les métaux lourds :
Certains métaux sont toxiques pour la santé et l’environnement, on peut citer le plomb (Pb) qui a été l’objet d’une interdiction dans l’essence à partir de janvier 2000 en France mais reste tout de même présent dans la combustion de certains combustibles fossiles. Parmi les autres métaux lourds on citera : mercure (Hg), Nickel (Ni), cadmium (Cd) zinc (Zn), Selenium (Se).(16)
Lors de l’incendie de la cathédrale Notre Dame de Paris au mois d’avril 2019. L’agence régionale d’île de France a communiqué sur le risque de pollution au plomb dû à cet incendie. Selon des mesures réalisées dans l’air et dans des poussières il n’y aurait pas de risque sanitaire (seuil inférieur au seuil réglementaire de 0,25 µg/m3) lié à cette pollution au plomb. Cependant les prélèvements réalisés juste à proximité de la cathédrale c’est-à-dire sur le parvis et sur la voirie avoisinante ont montré des taux très élevés (10 à 20 g/Kg de sol pour une valeur repère du haut conseil de Santé publique de 0,3 g/kg, ce qui justifie l’interdiction des alentours proches au public et nécessite un nettoyage et une dépollution(17). D’autres mesures sont en cours mais selon l’Agence Régionale de Santé aucune de celles-ci n’a révélé la présence de plomb avec des taux supérieurs aux valeurs repères. 

Une des principales conséquences d’une contamination au plomb est le saturnisme qui affecte surtout les enfants et les femmes enceintes. L’ARS rappelle que la présence de plomb à des taux supérieurs à la normale ne peut avoir un impact sur la santé qu’en cas d’ingestions répétées. Cependant, elle émet des conseils aux riverains en cas de pollution au plomb comme utiliser une serpillière humide plutôt qu’un balai ou un aspirateur, se laver régulièrement les mains (surtout avant les repas ou après un contact avec le sol), garder les ongles courts et ne pas se les ronger, laver fréquemment les jouets des enfants et autres objets qu’ils sont susceptibles de porter à la bouche(17). 
2) Les polluants secondaires et leurs normes : 
Parmi les polluants qui se forment secondairement, l’ozone bénéficie d’une surveillance obligatoire.

L’ozone, gaz inodore et incolore, est composé de 3 atomes d’oxygène : O3.

On distingue l’ozone se trouvant dans la partie haute de l’atmosphère c’est à dire la stratosphère (entre 10 et 60 km d’altitude) qui joue un rôle protecteur de filtre aux ultraviolets et l’ozone de la troposphère c’est à dire entre le sol et 10 km d’altitude qui est définit comme un polluant secondaire.(10)
 L’ozone de la troposphère représente une préoccupation majeure en matière de santé publique.

L’ozone est formé à partir de précurseurs primaires que sont les oxydes d’azote et les composés organiques volatils de l’atmosphère par l’intermédiaire de réactions photo-chimiques. 

Par exemple le NO2 sous l’action du rayonnement solaire libère un atome d’oxygène qui va se lier avec le dioxygène (02) pour former l’ozone.

Par conséquent les périodes de pics de pollution à l’ozone sont les périodes estivales avec un ensoleillement important. 
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Figure 3. Cycle de formation et de destruction de l’ozone d’après Uherek et al., 2004. 1 : le monoxyde d’azote NO est oxydé notamment par l’ozone O3formant ainsi du dioxyde d’azote NO2et de l’oxygène O2(destruction d’ozone). 2 : le dioxyde d’azote NO2estdétruit par la lumière solaire (hg) formant ainsi des atomes d’oxygène O et du monoxyde d’azote NO (photolyse de NO2). 3 : les atomes d’oxygène O réagissent avec l’oxygène de l’air formant ainsi de l’ozone O3(formation d’ozone). 4 : les composés organiques volatils RH (H = hydrogène, R = reste organique) réagissent avec des radicaux hydroxyles OH et l’oxygène de l’air, formant ainsi des radicaux péroxyles RO2◦et de l’eau H2O. 5 : NO réagit avec RO2◦et forme de nouveau du NO2. (10)
Les particules secondaires sont générées par des mécanismes comme l’oxydation
, la nucléation
, la condensation
 … 

Le nitrate d’ammonium, résultat de la réaction entre les oxydes d’azote issus du trafic routier et des ammonitrates issus principalement des épandages agricoles.

Voici un récapitulatif des différentes sources d’émissions en fonction des différents polluants primaires : 
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Figure 4 : Contributions de diverses sources d’émission aux émissions totales de NOX, PM10, PM2,5, SOX et NH3 en Europe en 2006. Adapté de 3 (1)
3) Le cas particulier du diesel :
Nous pouvons remarquer une accélération du développement de la motorisation diesel depuis les années 1990 en lien avec la volonté des autorités de diminuer les émissions de C02 dans le cadre de la réduction des gaz à effet de serre. Devant cette volonté des autorités européennes, les constructeurs ont mis au point une nouvelle technologie diesel (injection directe à très haute pression). Des avantages financiers ont accompagné ce développement avec une sous taxation du gazole et des incitations fiscales. Dès 1960, le gazole était sous taxé mais le diesel est resté réservé aux véhicules utilitaires jusqu’en 1990.(10) 

La pollution particulaire issue de la technologie diesel est actuellement l’émission la plus connue et la plus médiatique. Cette pollution a évolué avec les différentes normes (Euro 5) et les différents aménagements des véhicules diesel. En effet, la présence de filtres à particules (obligatoires depuis 2011) et l’injection à haute pression, ont produit des particules de plus en plus fines. Cette modification de la taille des particules est responsable de plusieurs conséquences sanitaires. Il y a un « effet paradoxal » des filtres qui sont responsables d’une augmentation de la production de nanoparticules par nucléation(15), phénomène amplifié à basse température.

L’interaction entre les particules et les pollens est fonction du nombre de particules. Or si la masse de particules est conservée, cela signifie que le nombre de particules est beaucoup plus important. Plus les particules sont fines, plus elles pénètrent profondément dans l’arbre respiratoire et peuvent se retrouver dans la circulation sanguine, et plus la surface d’interaction augmente.

Les véhicules diesels sont émetteurs d’hydrocarbures aromatiques polycycliques notamment le benzo[a]pyrène qui est classé cancérogène par l’organisation mondiale pour la santé. Ce sont des composés volatiles et nous les retrouvons en majorité à la surface des particules ultrafines.

Le diesel est responsable d’émission de dioxyde d’azote, qui, est un fort irritant bronchique. La législation n’est pas la même entre l’essence et le diesel concernant l’émission de NO2 : norme de 180 mg/km pour la motorisation diesel contre 60 mg/km pour la motorisation essence.

La pollution issue du diesel a connu une forte médiatisation ces dernières années du fait de plusieurs scandales sanitaires. En septembre 2015, un constructeur de voiture a volontairement faussé les résultats des mesures de l’émission des oxydes d’azote permettant de sous-estimer de façon importante les émissions en conditions réelles des véhicules à motorisation diesel. Ce scandale a été suivi par la parution du livre blanc de « l’international Council on Clean Transportation » mettant en avant la différence entre les mesures des émissions d’oxydes d’azote selon une méthode standardisée ou en situation réelle ; qui montrait des émissions bien moindres dans les conditions standardisées par rapport aux émissions réelles(10)
C. Évolution des différents polluants au fils des années : 
La pollution atmosphérique n’a pas toujours pris la même forme et a évolué au cours du temps. Une des premières prises de conscience des effets néfastes de la pollution atmosphérique a eu lieu dans les années 1950 à Londres lors d’un anticyclone qui a duré plusieurs jours ; ce qui a permis de mettre en évidence les effets météorologiques sur la pollution atmosphérique. Il y a eu une combustion de charbon du fait de températures très basses. Cet épisode a duré plusieurs jours et à la fin de cet épisode, on dénombrait plus de 4 000 décès. Aujourd’hui, cela apparait comme la pire catastrophe provoquée par la pollution atmosphérique(18). 

Au fils des années la pollution atmosphérique en France a évolué du fait des différentes mesures qui ont été prises ;

Les concentrations de dioxyde de soufre ont globalement diminué ces dernières années. C’est le polluant qui a observé la plus grosse diminution comme nous pouvons le voir sur le graphique suivant (figure 5). Les émissions ont chuté de 70 % environ entre 1990 et 2006. Cette baisse s’explique par l’obligation faite aux centrales productrices d’électricité de renouveler leur équipement, d’utiliser des techniques moins polluantes et des combustibles moins polluants.(1) 

Les autres polluants NOX et NH3 ont globalement diminué mais dans une moindre mesure. L’émission des particules PM10 et PM2,5 a très légèrement diminué (environ 10%) mais malgré les différentes mesures, leurs émissions sont pratiquement stables(1). Le graphique suivant montre une diminution des émissions de particules, toutefois les émissions sont exprimées en Gigagrammes ; la masse n’est pas la méthode la plus appropriée pour évaluer les émissions des particules comme nous l’avons vu précédemment. En effet, compte tenu de la masse très faible et de l’évolution des particules (particules plus fines), la masse ne peut exprimer le nombre réel des particules ni leurs effets biologiques.

On observe une nette diminution du CO2, gaz à effet de serre, à partir des années 1990 concomitant au développement de la technologie diesel. Les constructeurs d’une part ont décidé, devant la nécessité affichée de réduire la production de C02, de développer et de favoriser les véhicules diesel. L’État de son côté a développé une incitation fiscale en faveur du diesel et a poursuivi la sous-taxation du gazole. Cependant les moteurs diesel sont pourvoyeurs d’une pollution particulaire mais aussi d’une pollution aux oxydes d’azote(10). 

Au sein même de la pollution particulaire issue des moteurs diesels une évolution est notable. En effet les différentes normes et le développement de filtres à particules obligatoires depuis 2011 et de l’injection à haute pression, ont engendré des particules beaucoup plus fines comme nous l’avons vu dans le chapitre consacré à la pollution atmosphérique issue de la technologie diesel.
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Figure 5 : Tendances d’émissions pour les NOX, les SOX et le NH3 entre 1990 et 2006, et pour les PM10 et les PM2,5 en Europe entre 2000 et 2006. Gg Gigagrammes (1)
D. Répartition spatio-temporelle des différents polluants : 
Les pics d’ozone s’observent pendant la période estivale, surtout en fin d’après-midi lorsque l’ensoleillement est maximum, à distance des zones d’émissions principales des précurseurs (parfois à plusieurs centaines de kilomètres) souvent en milieu rural, au moment où la température et les hautes pressions permettent les conditions optimales pour la formation de ce gaz à partir des précurseurs. Lorsque la température est supérieure à 32 degrés, elle présente une corrélation nette avec les valeurs d’ozone ambiant. 

La concentration d’ozone dépend du fond permanent d’ozone de la basse atmosphère (prédominant au sommet des montagnes), de la proximité du trafic routier (destruction de l’ozone par oxydation du NO issu des pots d’échappement en NO2) et de la production photochimique d’ozone par beau  temps(10). 

Pour les polluants primaires tels que le dioxyde d’azote, la pollution particulaire et le SO2, les niveaux les plus élevés s’observent en hiver dans des endroits proches des axes routiers (pollution aux particules et NO2). Cette pollution est combinée à celle des autres sources. Les émissions de SO2 sont principalement issues de la production de chaleur et d’électricité, responsables aussi de la production de NO2, juste après le trafic routier.

Les pics de pollutions aux particules peuvent prendre 3 formes en fonction des conditions climatiques mais aussi du type d’émission ; la première peut s’expliquer par des conditions climatiques en hiver très stables permettant une stagnation des masses d’air au sol suite à une inversion des températures. La deuxième est la résultante d’une poche de pollution lointaine qui se retrouve propulsée par les conditions climatiques jusqu’en France sur de très longues distance. Enfin le troisième type d’épisode concerne la période printanière qui est le siège d’une pollution aux particules secondaires comme le nitrate d’ammonium ; cette pollution est la conséquence des épandages fréquents à cette période(10).  

Le type de pollution atmosphérique et les caractéristiques des différents polluants varient selon le niveau de développement du pays. En effet, la pollution atmosphérique ne sera pas la même dans les pays développés et dans les pays en voie de développement. Comme le rappelle I.Annesi-Maesano(5), les pays en voie de développement sont plus concernés par les particules grossières et par les gaz irritants notamment le dioxyde de soufre. En revanche les pays les plus industrialisés sont plus concernés par le dioxyde d’azote et par les particules fines PM2,5 et ultrafines issues du trafic routier. 
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Figure 6 : Principaux polluants atmosphériques primaires et secondaires produits par l’activité humaine (1)
II. Les conséquences sur la santé :
En France, depuis la loi de 1996 (loi sur l’air et l’utilisation rationnelle de l’énergie), qui a confirmé l’existence d’effets sanitaires comme conséquences de la pollution atmosphérique, une surveillance obligatoire est confiée à l’INVS
 par l’intermédiaire d’un programme de surveillance air et santé : Psas. Ce programme est mené depuis 1997 dans 9 villes françaises : Bordeaux, Le Havre, Rouen, Paris, Lille, Lyon, Strasbourg, Marseille et Toulouse.(19)
En ce qui concerne les effets de la pollution, il faut distinguer les effets à court terme c’est-à-dire les répercussions dans les jours suivant un pic de pollution atmosphérique et les effets à long terme (les répercussions dues à une exposition chronique). Les effets les plus démontrés sont les effets cardiovasculaires et les effets pulmonaires. De nombreux travaux de recherches montrent aussi des effets sur le système nerveux et sur le neurodéveloppement. 
A. Au niveau cardiovasculaire et pulmonaire : 
Toutes les personnes ne sont pas égales devant les effets de la pollution atmosphérique. De manière générale, les personnes atteintes de pathologies pulmonaires comme la BPCO et l’asthme sont plus sensibles aux effets de la pollution atmosphérique mais aussi les personnes souffrant de pathologies cardiovasculaires comme les cardiopathies ischémiques ou l’athérosclérose
. Les enfants apparaissent comme une autre population à risque vis-à-vis des effets de la pollution atmosphérique. Une des questions qui se pose est la suivante : pourquoi les enfants sont-ils plus sensibles aux effets de la pollution atmosphérique ? 

Plusieurs explications peuvent apparaitre : 

· Les enfants passent plus de temps à l’extérieur et sont plus actifs à l’extérieur que les adultes 

· Leur respiration est plus rapide et ils inspirent une plus grande quantité d’air comparée à leur corpulence

· Leur système immunitaire n’est pas encore totalement développé

· L’immaturité du système respiratoire

La question peut se poser : à partir de quel âge un enfant n’est plus considéré comme un individu vulnérable ? La réponse ne peut s’appuyer sur des âges fixes. En effet la maturation du système respiratoire peut varier d’un individu à l’autre. De manière générale pendant les trois premières années, nous observons une multiplication des alvéoles pulmonaires puis entre trois et huit ans, nous assistons à la multiplication des alvéoles et à l’augmentation de leur taille. Après l’âge de huit ans l’augmentation de la taille des alvéoles se poursuit, puis entre huit et dix ans il y a, à nouveau une multiplication alvéolaire importante. Enfin jusqu’à l’adolescence, on observe une augmentation progressive du diamètre des voies respiratoires associée à un remodelage des alvéoles(20). 

En France, du fait de la sensibilité différente de la population face aux différents polluants, la réglementation lors des pics de pollution distingue la population générale, des individus sensibles et des individus vulnérables. (7)
· Les populations vulnérables représentent : les femmes enceintes, nourrissons et jeunes enfants, personnes de plus de 65 ans, les personnes souffrant de pathologies cardiovasculaires, les insuffisants cardiaques ou respiratoires, les personnes asthmatiques.

· Les personnes sensibles représentent : les personnes se reconnaissant comme sensibles lors des pics de pollution et/ou dont les symptômes apparaissent ou sont amplifiés lors des pics, par exemple : personnes diabétiques, immunodéprimées, souffrant d’affections neurologiques ou à risque cardiaque, respiratoire, infectieux)

De nombreuses études sur les effets de la pollution atmosphérique sur la santé respiratoire ont été menées chez les enfants en raison de leur vulnérabilité accrue. À cela s’ajoute l’absence de nombreux cofacteurs comme le tabagisme actif, les expositions professionnelles, les traitements médicamenteux… susceptibles de créer un biais.
1) Effets à court terme : 
Au niveau cardiovasculaire : 

Selon la synthèse des rapports de 2006 et 2008 de l’INVS concernant les liens à court terme entre l’exposition aux trois indicateurs de pollution (NO2, O3 et PM10) et la mortalité toutes causes et cardiovasculaires d’une part, les admissions hospitalières pour causes respiratoires et cardiovasculaires d’autre part, on observe un lien entre l’augmentation du taux de ces 3 indicateurs de pollution et la mortalité toutes causes confondues. À noter que l’augmentation spécifique de la mortalité cardiovasculaire est 2 fois plus élevée que pour la mortalité toutes causes pour une augmentation du taux de NO2 et PM10(21). 
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Figure 7 : Excès de risque combiné (%) et intervalle de confiance à 95% pour la mortalité toutes causes, pour causes cardiovasculaires et cardiaques associés à une augmentation de 10ug/m3 du niveau l’indicateur de pollution dans neuf villes françaises, 2000-2004 (21)
Si nous nous intéressons de manière plus spécifique aux particules, selon une méta-analyse de 60 études réalisées dans plus de trente villes du monde entier, on observe une augmentation de la mortalité comprise entre 0,5% et 1,6% pour chaque augmentation de 10 µg/m3 des niveaux de PM10 et de 5 µg/m3 des niveaux de PM2,5. Ces résultats ont été confirmés par l’étude APHEA menée dans quinze villes européennes(22). 

Des associations significatives ont été trouvées entre les niveaux des PM10, le NO2, et les hospitalisations pour causes cardiovasculaires. En revanche il n’y a aucune association établie entre l’ozone et les hospitalisations pour causes cardiovasculaires. L’augmentation de la mortalité cardiovasculaire en fonction des niveaux de NO2 et PM10 et les associations significatives retrouvées entre les hospitalisations pour causes cardiovasculaires et les niveaux de ces mêmes polluants démontrent le fort impact du dioxyde d’azote et des particules sur le système cardiovasculaire.

Au niveau pulmonaire : 

En ce qui concerne les effets à court terme, de nombreuses études ont été menées chez les asthmatiques et notamment chez les enfants asthmatiques retrouvant un lien statistique entre le niveau de pollution atmosphérique et les exacerbations d’asthme. Ces exacerbations ne sont pas constatées immédiatement après l’épisode de pollution atmosphérique mais en général à distance environ d’une journée(1). On remarque aussi à travers de nombreuses études, un lien entre les pics de pollution atmosphérique et l’augmentation des symptômes d’allergie(23). La symptomatologie oto-rhino-laryngologique et notamment la rhinite allergique est décrite dans la littérature avec les manifestations pulmonaires d’asthme. Elle sera décrite par conséquent dans la suite de ce travail dans le chapitre dédié aux manifestations respiratoires.

Pour les patients souffrant d’une bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), l’augmentation des polluants atmosphériques est reconnue comme pouvant induire des exacerbations. Cependant selon une méta-analyse récente, la pollution atmosphérique n’intervient comme facteur de risque que dans 1% des hospitalisations pour exacerbation de BPCO en Chine et en Europe et 2% aux Etats-Unis(10). 

En s’intéressant de façon plus spécifique aux particules, nous observons par l’intermédiaire d’une méta-analyse récente, une altération de la fonction respiratoire pour une augmentation journalière de 10 µg/m3 avec (22) : 

· Une diminution du volume expiratoire maximale par seconde (VEMS) 

· Une diminution du débit expiratoire de pointe (DP) 

· Une augmentation des symptômes des voies respiratoires inférieures et supérieurs : toux …

· Une augmentation des hospitalisations et des admissions aux urgences pour asthme

En ce qui concerne les effets cardiovasculaires, les effets à court terme sont notamment marqués par une augmentation des cardiopathies ischémiques en lien avec l’augmentations des PM10 et NO2 comme le programme de surveillance de l’air et santé de l’INVS cité précédemment nous le confirme. Cette corrélation est aussi observée en ce qui concerne les polluants atmosphériques et l’augmentation des accidents vasculaires cérébraux ischémiques et non hémorragiques(24). À court terme, des effets sur le rythme cardiaque et des troubles du rythme ont été décrits dans la littérature en lien avec des épisodes de pollution.
2) Effets à long terme ou effets chroniques :
La séparation entre effets aigus et effets à long terme n’est pas aussi précise que l’on pourrait le penser. En effet, l’effet sanitaire à long terme pourrait être la conséquence d’effets aigus à répétition provoquant un effet chronique ; par exemple les effets cardiovasculaires aigus pouvant engendrer une cardiopathie ischémique chronique. 

Concernant les effets cardiovasculaires à long terme, nous citerons les décès liés à des cardiopathies ischémiques probablement en lien avec la progression de l’athérosclérose(24).

Au niveau respiratoire, les effets sur la santé à long terme semblent exister malgré le respect des normes, ce qui signifierait qu’il n’existe pas de valeur seuil à partir duquel on observe un effet sur la santé et que les effets s’observent même à des taux considérés comme « normaux ». 

L’exposition chronique et prolongée pourrait diminuer de façon durable la fonction respiratoire. Par exemple le fait de résider à proximité d’une zone de trafic routier important serait en lien avec le fait de développer un asthme en particulier chez l’enfant ainsi qu’une rhinite allergique(10). 

En ce qui concerne la rhinite allergique en pleine croissance ces dernières années, les allergies dues aux pollens touchent entre 10 % et 15 % de la populations(25).L’augmentation de la prévalence de ces pathologies est multifactorielle. 

La pollution atmosphérique et notamment les émissions issues du trafic routier sont suspectées d’avoir un lien dans l’augmentation de la prévalence de ces pathologies. Les études expérimentales menées confirment ce lien existant entre la pollution atmosphérique issue du trafic routier (pollution particulaire, NO2) et la rhinite allergique. Cependant un lien significatif est plus difficilement retrouvé dans les études épidémiologiques. Cette différence peut s’expliquer par l’existence de facteurs de confusion dans le cadre de pathologie multifactorielle ainsi que par la difficulté de mesurer l’exposition de chaque individu (23).

L’étude APHEKOM a montré que le fait de vivre à proximité de zones de forte concentration de pollution issue du trafic routier était responsable de 15 à 30 % de nouveaux cas d’asthme et de BPCO.

Enfin plusieurs études à la fois européennes et américaines montrent une augmentation significative du nombre de cancer du poumon même si ce risque reste nettement inférieur à celui du tabac. Un accroissement de la pollution particulaire de 10 µg/m3 serait associé à un risque relatif compris entre 1,1 et 1,5 de développer un néoplasie pulmonaire. De ce fait le centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a classé les gaz d’échappement des moteurs diesel comme cancérogènes(26).
B. Au niveau neurologique : 
Contrairement aux effets cardiovasculaires et pulmonaires de la pollution atmosphérique, les effets neurologiques sont plus méconnus et de nombreux travaux de recherche sont en cours. Comme le souligne le Docteur Jacques REIS(27), les maladies du système nerveux vont devenir un enjeu de santé public. 

Pour ces pathologies les traitements sont peu nombreux, c’est donc la prévention primaire
 vis-à-vis des différents facteurs de risques qui parait la meilleure réponse. 

Concernant la maladie de Parkinson, l’exposition à des facteurs environnementaux comme le manganèse présent dans des pesticides mais aussi dans des particules du trafic routier serait un facteur de risque chez certains patients prédisposés génétiquement. Plus récemment, une étude a démontré pour la première fois, une augmentation du risque relatif de maladie de parkinson dans l’agglomération de Copenhague chez des personnes soumises à une exposition prolongée à la pollution issue du trafic routier. Comme l’évoque E. Januel et B. Stankoff(28), une association significative a été relevée dans une méta-analyse récente concernant l’élévation des oxydes nitriques et du monoxyde de carbone et le risque de développer la maladie de Parkinson, en revanche il n’y avait pas d’association entre le fait de développer la maladie et le niveau de PM10 et PM2,5. Il faut cependant rester prudent devant cette absence d’association trouvée puisqu’aux Etats-Unis, il a été mis en évidence une relation entre l’exposition aux PM2,5 et l’augmentation des hospitalisations de patients atteints de la maladie de Parkinson de l’ordre de 3%. Cette absence d’association initiale pourrait être expliquée par la période d’étude qui parait trop courte du fait des très longues durées d’installation de la maladie(29). 

La sclérose en plaque est l’affection neurologique la plus fréquente de l’adulte jeune. Les étiologies avancées concernant cette pathologie sont d’ordre génétiques et environnementales : l’infections au virus EBV, le statut en vitamine D et le tabagisme. Cependant de nombreux autres facteurs de risque sont suspectés et restent méconnus. Le rôle de la pollution atmosphérique dans la prévalence des poussées de sclérose en plaques a déjà été évoqué dans des études pour lesquelles la méthodologie était faible. Comme le décrit Denis Bard (30), une étude a été menée récemment à Strasbourg montrant que les particules fines seraient associées au déclenchement de poussées de sclérose en plaques. Selon cette étude la poussée surviendrait de 1 à 3 jours après l’exposition aux particules fines. Même si cette étude semble être en accord avec d’autres, l’ampleur de l’exposition aux particules fines reste limitée confirmant le caractère multifactoriel de la maladie et des poussées. E. Januel et B. Stankoff (28)soulignent les résultats controversés et parfois discordants des études recherchant une association entre la sclérose en plaques et la pollution atmosphérique. 

Les troubles cognitifs et le risque de développer une démence semblent en lien avec le niveau d’exposition à la pollution atmosphérique. Une étude portant sur les vétérans de l’armée américaine puis une autre portant sur la population taiwanaise ont établi un lien entre l’exposition chronique au PM2,5 et à l’ozone (étude sur la population taiwanaise) et le fait de développer des troubles cognitifs et notamment la maladie d’Alzheimer(28). 

Les troubles du spectre autistique sont l’objet de nombreuses études avec comme objectif d’identifier les différents facteurs de risque de cette pathologie. Le nombre d’enfant pour lequel un trouble du spectre autistique a été diagnostiqué augmente de façon exponentielle, progressant de 123 % aux Etats-Unis de 2002-2010. 

Même si l’élargissement de la nosologie
 peut être une explication à cette augmentation exponentielle, elle ne peut à elle seule suffire à expliquer cette progression. 

Une revue de la littérature(31) a mis en évidence l’existence probable d’un lien entre des polluants atmosphériques issus de la circulation et les troubles du spectre autistique, même si des recherches plus poussées s’imposent afin d’établir la spécificité du lien et d’en améliorer la validité externe
. Dans les différentes études, on peut citer un lien établi entre le fait d’habiter à proximité d’une autoroute au cours de la grossesse (plus particulièrement au cours du troisième trimestre) et l’autisme chez l’enfant. Les résultats des études sont plutôt constants mais manquent de spécificité. L’étiologie des troubles du spectre autistique apparait comme multifactorielle avec l’âge avancé des parents, une insuffisance de poids à la naissance, la prématurité…. 

Pour Maryse BOUCHARD(32) qui s’appuie sur 4 études dont 3 réalisés aux Etats-Unis, ces études auraient montré une augmentation du risque de troubles du spectre de l’autisme en lien avec la concentration de particules dans l’air pendant la grossesse. En effet, les enfants dont la mère habitait dans une région où le niveau de pollution était plus élevé était trois fois plus à risque de développer un trouble du spectre autistique. 

Plusieurs études sont en cours pour déterminer l’impact des pesticides et des perturbateurs endocriniens comme facteurs de risque du trouble du spectre autistique, qui seraient des cofacteurs supplémentaires à la pollution atmosphérique.
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Figure 8 : Existence de liens entre l’exposition prénatale, périnatale et postnatale aux polluants atmosphériques chez les enfants avec un trouble du spectre de l’autisme ou l’autisme, selon des études publiées entre 2003 et 2013(31)
C. Au niveau gynécologique : 
Comme le rappelle Johanna Lepeule(33), un lien significatif a été retrouvé par de nombreuses études entre le petit poids de naissance et les polluants atmosphériques principalement le SO2, NO2, et les particules PM10 et PM2,5. Ces études (méta-analyses) prenaient en compte l’effet du tabagisme maternel ; facteur avéré de petit poids de naissance. Une revue de la littérature(34), confirme qu’une relation significative peut être dégagée à travers plusieurs études, cependant certaines retrouvent une relation mais parfois non significative. Des études seraient nécessaires pour pouvoir affiner et confirmer les résultats.

Dejmek et al(20) ont établi une association significative entre le retard de croissance et les PM10 et les PM2,5. Cependant de nombreuses études n’ont pas retrouvé d’association significative et nous ne pouvons donc pas conclure sur cette association.

En revanche en ce qui concerne la prématurité et la pré-éclampsie, une association étiologique n’a pu être établie avec la pollution atmosphérique. Des travaux de recherche s’avèrent nécessaire afin de poursuivre les investigations. Aucune association significative n’a pu être dégagée en ce qui concerne les malformations congénitales, la mortinatalité, et l’exposition à la pollution atmosphérique.

D. La physiopathologie : 
Nous avons vu précédemment les différents effets nocifs démontrés ou supposés que pouvait avoir la pollution atmosphérique sur la santé humaine. Pour que ces effets soient acceptables d’une manière scientifique, il nous reste à établir la physiopathologie possible à l’origine de ces différents effets sur la santé de la pollution atmosphérique.

1) Mécanismes généraux
L’organisme se retrouve en contact avec le polluant atmosphérique par le système respiratoire par lequel le sujet l’inhale. 

En fonction du type de polluant, ses caractères chimiques, sa composition, son diamètre, il est en contact avec les muqueuses de l’arbre ORL puis respiratoire jusqu’aux alvéoles pulmonaires. 

Le premier mécanisme est le stress oxydatif. Le stress oxydatif correspond à un déséquilibre entre les oxydants et les anti-oxydants, ce qui engendre la production de radicaux libres qui eux-mêmes entrainent une altération de la structure et de la fonction cellulaire. Le stress oxydatif en modifiant la réponse antioxydante va provoquer une réponse inflammatoire de l’épithélium bronchique pouvant favoriser l’apparition de l’asthme. Ce stress peut être la cause initiale des pathologies telles que l’asthme ou le  cancer, mais aussi provoquer l’aggravation de pathologies préexistantes(10). 

L’inhalation de particules provoque une inflammation au niveau pulmonaire comme vu précédemment, entrainant la production de médiateur de l’inflammation et donc une réponse inflammatoire systémique. Cette réponse systémique entraine à son tour des modifications de la viscosité et de la coagulation. 

Selon certaines études, ces modifications provoquent à leur tour une augmentation du risque de déstabilisation des plaques d’athérome et de thrombose. Cette physiopathologie pourrait expliquer la relation entre l’augmentation des épisodes ischémiques et le niveau de pollution décrit précédemment. Cette inflammation serait aussi responsable d’une interaction avec le système nerveux autonome pouvant expliquer les troubles du rythme cardiaque observés pendant les épisodes de pollution atmosphérique(24). 

Le schéma suivant permet de récapituler les différents mécanismes d’action à l’origine des épisodes ischémiques lors des épisodes de pollution atmosphérique :
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Figure 9 : Mécanismes pathophysiologiques potentiels des effets délétères des polluants atmosphériques sur le système cardiovasculaire(24) 

Au niveau allergologique, les différents polluants agissent par plusieurs mécanismes sur l’organisme majorant la réponse allergique. 

Plusieurs polluants comme l’ozone engendrent une irritation des muqueuses abaissant le seuil de réactivité bronchique et donc favorisant la réponse allergique(20). 

Un autre mécanisme est décrit dans ce document et retrouvé dans plusieurs études, il s’agit de la fragmentation des grains de pollen sous l’influence des polluants créant des microparticules (inférieures à 5µm) dites granules cytoplasmiques et permettant une pénétration plus profonde dans l’arbre respiratoire (25).

Les particules peuvent agir comme transporteurs des allergènes et des composés toxiques. 

Ces trois phénomènes permettent d’expliquer l’effet de la pollution atmosphérique sur l’augmentation des épisodes allergiques.

De façon générale, les polluants chimiques et physiques agissent sur les grains de pollen par l’intermédiaire de différentes actions et renforcent toujours le pouvoir allergisant(25). Les études montrent que la pollution atmosphérique particulaire (29) provoque des symptômes allergiques chez les patients présentant un terrain atopique
. En revanche, des études complémentaires sont nécessaires afin de démontrer que les particules puissent induire un état allergique chez des personnes non sensibilisés.

Concernant la pollution particulaire, une notion importante est la surface réactive. Plus les particules sont fines, plus leurs surfaces sont importantes. En effet, pour un même volume donné, la surface réactive est plus importante pour les particules fines et ultrafines que pour les particules grossières. De façon schématique, si l’on divise un cube en quatre cubes plus petits, le volume totale est le même mais la surface est augmentée et dans le cas de la pollution particulaire, la réactivité est plus importante(29). Avec l’augmentation de la surface réactive, le pouvoir allergène est amplifié, l’interaction avec l’organisme et la réaction inflammatoire sont majorées.

Par exemple, si l’on prend un cube avec un coté de 2 de longueur, la surface totale est de : 2×2×6=24. Si l’on sépare ce cube en 8 cubes avec un coté de 1. La surface totale des 8 cubes sera de : 1×1×6×8=48. La surface sera donc multipliée par 2 pour un même volume.

Au niveau neurologique, comme l’écrit J. REIS le rôle du stress oxydatif et de l’inflammation du système nerveux central seraient directement en cause dans les troubles neurologiques attribués à la pollution atmosphérique. Il est aussi évoqué dans le cas du trouble du spectre autistique, mais son rôle reste à étudier plus précisément à travers d’autres travaux de recherche(31).

Une spécificité existe concernant les voies de passage des polluants vers le parenchyme cérébral. En effet, il a été décrit 2 voies comme le rappellent E. Januel et B. Stankoff(28), il existe la voie « classique » des particules inférieures à 2,5 micromètres qui pénètrent dans les capillaires alvéolaires pulmonaires puis rejoignent la circulation systémique mais aussi la voie du bulbe olfactif. De nombreuses études post mortem notamment menées à Mexico (ville extrêmement polluée) ont montré que le bulbe olfactif pouvait être une voie de passage des polluants vers le parenchyme cérébrale (28).
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Figure 10 : Bulbe olfactif (35)
Concernant le développement du fœtus, l’inflammation faisant suite à l’exposition aux polluants atmosphérique et l’augmentation de la viscosité sanguine qui s’en suit peuvent être à l’origine de la diminution des échanges sanguins materno-placentaires. Ce trouble de l’irrigation pourrait être à l’origine des différents effets sur la grossesse constatés dans de nombreuses études et vus précédemment(34). 

D’autres mécanismes sont évoqués, notamment des mécanismes épigénétiques
 ; c’est-à-dire la modification de gênes au contact de la pollution atmosphérique. Au niveau pneumologique, au contact de la pollution atmosphérique a été mise en évidence la modification de gênes responsables de la fonction régulatrice des lymphocytes T-régulateurs. Par une cascade de réaction, la résultante était un remodelage bronchique se traduisant par une fibrose sous-épithéliale plutôt mise en avant dans la BPCO car provoquant une obstruction bronchique non réversible. Ces phénomènes épigénétiques sont aussi évoqués au niveau neurologique mais d’autres recherches et études sont nécessaires afin de pouvoir affiner le rôle de ces phénomènes dans les troubles constatés.
2) Spécificité de l’arbre respiratoire :  
Il est par exemple facilement compréhensible que les effets les plus importants et les plus décrits sont les effets au niveau respiratoire et ORL puisque c’est la partie directement en contact avec la pollution extérieur. 

Concernant la pollution particulaire, plus les particules sont grossières plus elles affectent les voies respiratoires supérieurs et plus leur diamètre diminue, plus leur pénétrance dans l’arbre respiratoire est importante comme nous pouvons le voir sur la figure suivante. 
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Figure 11 : Schéma relatif à la pénétration des particules dans l’organisme (réalisé sur la base d’un dessin du Dr J. Harkeman) - Source : site internet de l’ANSP (36)
Les polluants pénétrant dans l’arbre respiratoire vont modifier l’épithélium respiratoire en modifiant la production de mucus et en dégradant l’épithélium.  

Une hyperréactivité des voies respiratoires entraine une augmentation de la sécrétion de mucus et provoque une toux grasse productive.

Au niveau des voies respiratoires inférieures, une inflammation chronique est aussi la conséquence des effets des différents polluants qui interagissent avec les macrophages
 alvéolaires ; les échangent gazeux qui sont assurés à travers les alvéoles s’en trouvent modifiés.

Parmi les autres polluants étudiés et qui bénéficient d’une surveillance sur le territoire français, nous pouvons citer le dioxyde d’azote et le dioxyde de souffre. 

Le dioxyde de soufre fait partie des gaz solubles dans l’eau et donc qui réagissent avec la couche de mucus présent au niveau des vois respiratoires supérieurs alors que le dioxyde d’azote qui est un gaz moins soluble, va plutôt atteindre les alvéoles pulmonaires.

E. Étudier les effets de la pollution atmosphérique sur la santé :
Il existe 2 approches pour étudier la pollution atmosphérique : une approche expérimentale et une approche épidémiologique(1).

L’approche expérimentale consiste à exposer des individus, des animaux, des cultures, des tissus, des cellules à des polluants prédéterminés dans des conditions contrôlées. Concernant l’exposition humaine, elle est étudiée à différents niveaux d’activités physiques afin de modifier la dose. Cependant les études expérimentales sont réduites à l’effet d’un polluant isolé alors qu’on a vu précédemment que la pollution atmosphérique est un mélange complexe de polluants auxquels les individus sont soumis. De plus les études effectuées sur les animaux ne peuvent pas être étendues à l’Homme, les effets constatés sur les individus sains ne peuvent pas être étendus aux individus atteints de pathologies cardiovasculaires. Avec cette approche, il est difficile voire impossible d’évaluer correctement les effets à long terme de l’exposition aux polluants sur une longue durée.

L’approche épidémiologique permet d’étudier les différents effets de la pollution atmosphérique et peut permettre d’étudier les effets aigus, subaigus ou chroniques. Il faut que les études épidémiologiques tiennent compte des très nombreux facteurs de confusion comme le tabagisme … 

En effet les pathologies dans lesquelles la pollution atmosphérique est associée sont des pathologies multifactorielles comme par exemple les pathologies cardiovasculaires. Nous ne pouvons pas opposer les individus exposés à la pollution atmosphérique, aux individus non exposés puisque chaque personne est soumise à la pollution atmosphérique. De ce fait, dans les études épidémiologiques les résultats seront exprimés avec des risque relatifs ou des Odds ratio par unités de polluants ; par exemple pour une modification de 10 µg.m3 de PM2,5 (particules dont le diamètre est inférieur à 2,5 micromètres).

Outre les effets étudiés de façon volontaire, d’autres évènements permettent d’observer les effets de la pollution atmosphérique et de sensibiliser sur les effets de cette dernière sur la santé humaine. Par exemple dans les années 80 aux Etats-Unis, la fermeture d’une usine sidérurgique a permis de montrer une baisse du taux des consultations à l’hôpital, une baisse des naissances avant terme et une diminution des décès. A la réouverture de l’usine, le niveau de pollution a progressé de nouveau et les effets sur la santé s’en sont suivis. La figure suivante, expose les différents effets cités précédemment en relation avec la fermeture de l’usine.
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Figure 12 : Modifications de la pollution de l’air et des admissions à l’hôpital, modifications de l’effet cellulaire et broncho-alvéolaire pendant et après la fermeture d’un an de l’usine sidérurgique de la vallée de l’Utah. Effets observés dans le cadre d’études épidémiologiques, toxicologiques et expérimentales(1). 

Un autre exemple a été visible au cours des jeux olympiques d’Atlanta aux Etats-Unis en 1996. Des mesures avaient été prises par la ville permettant de réduire de façon importante la pollution atmosphérique (ozone, NO2, CO et la pollution particulaire). En parallèle les consultations pour asthme infantile ont chuté de 40% et les consultations pour asthme aux urgences ont aussi baissé.

F. Règlementation et législation concernant la pollution atmosphérique : 
Nous allons essayer dans ce paragraphe d’éclaircir la règlementation relative à la qualité de l’air. Cette règlementation est complexe, car elle intervient à différents niveaux : international, européen, national. 
1) Au niveau international : 
Au niveau international, l’organisation mondiale pour la santé (OMS) fixe des lignes directrices qui sont régulièrement retravaillées et adaptées en fonction de l’évolution des connaissances scientifiques sur le sujet. Les lignes directrices de l’OMS relatives à la qualité de l’air ont été publiées pour la première fois en 1987, revues en 1996 puis en 2005. Selon l’organisation mondiale pour la santé(3) en 2016, plus de 9 personnes sur 10 dans le monde vivaient dans des endroits où les lignes directrices de l’OMS n’étaient pas respectées. Ces lignes visent à établir des valeurs seuils à ne pas dépasser pour les principaux polluants retrouvés dans l’atmosphère que sont les matières particulaires (PM10), l’ozone O3, le dioxyde d’azote NO2, le dioxyde de soufre SO2. Des nouvelles lignes directrices seront proposées en 2020.
2) Au niveau européen
Au niveau européen, la directive pour la qualité de l’air ambiant et un air pur en Europe c’est-à-dire la directive 2008/50/CE du parlement européen et du conseil du 21 mars 2008 fixent des valeurs et la règlementation pour les polluants les plus courants : pollution particulaire et oxyde d’azote. D’autres directives existent encadrant différents polluants par exemple : directive 2004-107-CE du 15 décembre 2004 concernant l’arsenic le cadmium le mercure le nickel et les hydrocarbures aromatiques polycycliques. Toutes ces directives rentrent dans le cadre du cinquième programme d’action pour l’environnement approuvé par la résolution du conseil et les représentants des États membres. Pour chaque état membre, des niveaux intermédiaires pour les émissions des différents polluants comme le dioxyde de soufre, l’oxyde d’azote, les composés organiques volatils ont été définis. Il existe donc des valeurs intermédiaires ne respectant pas les lignes directrices de l’OMS mais établis au niveau européen avec comme justification une impossibilité technique de respecter les valeurs fixées au niveau international(19). 
3) Au niveau national
Au niveau français, depuis 1992, le « Code de l’environnement » régit le droit de l’environnement. Comme vu précédemment, chaque état membre de l’union européenne est soumis à des valeurs seuils intermédiaires par rapport aux valeurs issues des lignes directrices de l’OMS à respecter pour les polluants les plus connus. La loi LAURE « loi sur l’air et l’Utilisation Rationnelle de l’Energie » de 1996 définit le droit de respirer un air qui ne nuise pas à sa santé. Différents arrêtés viennent compléter la loi et introduisent des règlementations sur la pollution atmosphérique. Notamment l’arrêté du 13 mars 2018 (remplaçant l’arrêté du 20 aout 2014), définissant les recommandations sanitaires en vue de prévenir les effets de la pollution de l’air sur la santé (22). 
4) Au niveau régional
Dans chaque région l’État nomme des associations agréées de surveillance de la qualité de l’air (AASQA) qui sont chargées de la surveillance et de l’évaluation de la qualité de l’air à travers des stations de mesure réparties sur le territoire français. Elles sont aussi chargées de la diffusion des informations sur la qualité de l’air au public. Une de leurs missions est de transmettre au préfet les informations de dépassement du seuil de recommandation
 ou du seuil d’alerte
. Elles ont aussi un rôle d’évaluation de l’impact des plans de protections de l’environnement (PPA) sur la qualité de l’air(37). 

Enfin on peut remarquer que la pollution apparait dans le code de la route qui dit que les véhicules ne doivent pas « émettre de fumées, de gaz toxiques, corrosifs ou odorants dans des conditions susceptibles d’incommoder la population ou de compromettre la santé et la sécurité publique ».

G. La médecine générale et la pollution atmosphérique : 
Malgré l’importance de cet enjeu de santé publique relayé de façon importante au niveau médiatique, les médecins généralistes restent mal informés concernant les questions environnementales. Selon une étude de l’INPES (Institut national de Prévention et d’éducation à la santé), les médecins généralistes se déclarent majoritairement mal informés ou très mal informés sur les pathologies liées à l’environnement (59 % se déclarent mal informés et 12% très mal informés). Parmi les risques environnementaux, les médecins citent la pollution atmosphérique comme premier risque environnemental devant les risques alimentaires. En outre, selon cette même étude, plus de la moitié des médecins généralistes souhaiteraient pouvoir bénéficier d’une formation complémentaire en santé environnement(38).

Or le médecin généraliste est bien plus qu’un simple soignant aux yeux de la population. En effet, il est le premier recours pour la population, il se doit d’informer, d’éduquer les patients sur les différents risques sanitaires auxquels ils s’exposent dans leurs environnements. Comme l’écrit John Pauluis(39) le médecin généraliste « a l’obligation de communiquer le risque à ses patients et à ses concitoyens ». Il bénéficie d’un capital confiance au sein de la population. Il peut être, et même il doit être, de par la reconnaissance dont il bénéficie au sein de la population, l’acteur principal de l’information et de la prévention vis-à-vis des risques sanitaires touchant la population.

Outre son rôle de soignant, le médecin généraliste a un rôle sociétal important. En effet, comme chaque citoyen il se doit de « réclamer et de promouvoir les réglementations sur la qualité de l’air »(1). Le maintien de la qualité de l’air est une des missions de l’État. La qualité de l’air est régie par des lois et des réglementations fixées au niveau national européen et international. Chaque professionnel de santé, de par sa fonction et ses connaissances se doit de promouvoir, d’alerter, d’émettre des doutes au sujet des mesures prises en ce qui concerne la pollution atmosphérique et sa réglementation. Sa position trouve en général écho au niveau du monde politique. Pour cela, il a besoin de connaitre les effets nocifs sur la santé ; d’où l’importance d’une connaissance et d’une formation sur les risques environnementaux, pour pouvoir informer, conseiller et agir. 
III. Établir 20 conseils en période de pics de pollution atmosphérique selon la méthode d’experts à partir d’un consensus d’experts : 
A. L’origine du sujet :
La pollution atmosphérique comme vu précédemment est un enjeu majeur de santé publique, un sujet faisant l’objet de nombreuses études, de nombreuses recommandations. En effet, l’actualité est marquée par de nombreux faits concernant la pollution atmosphérique ; nous pouvons par exemple citer le scandale des voitures à moteur diesel qui est apparu aux yeux de la population en 2015 suite à la révélation par l’intermédiaire d’un livre blanc de « l’International Council on Clean Transportation (ICCT) », une organisation non gouvernementale, qui a révélé que les émissions de NO2 des véhicules à moteur diesel étaient bien supérieures aux valeurs limites (en moyenne 2,3 pour les véhicules équipés d’un recyclage des gaz d’échappement, 2,8 fois pour les véhicules équipés d’une réduction catalytique et surtout 8 fois à 15 fois supérieures pour les véhicules équipés de piège à NOX). Ces différences sont expliquées par le fait que les émissions supposées étaient calculées dans des conditions précises de conduite à une vitesse de 30 km/h…. Cette période a aussi été marquée par la révélation d’un constructeur allemand de pratiques masquant les émissions réelles de NO2(1). La médiatisation importante n’a fait que renforcer les questions et les inquiétudes de la population sur les effets de la pollution atmosphérique ; sujet très médiatisé, apparaissant comme un enjeu de santé publique mais dans un même temps restant très flou et abstrait aux yeux de la population. 

En effet qui peut dire sans avoir une bonne connaissance du sujet : quels sont les effets de la pollution atmosphérique reconnus et ceux suspectés ? Quels sont les polluants les plus nocifs ? Quelles sont les attitudes à adopter en période de pollution ? Quelles sont les conséquences à long terme et à court terme ? La pollution a-t-elle un impact sur les pathologies chroniques ? Si oui, sur quelles pathologies ? 

Pour autant, la santé environnementale est peu étudiée au cours des études médicales ; ce n’est pas un sujet faisant l’objet de séminaires ni de formations particulières au cours des nombreuses années d’études médicales. 

Les conséquences et les effets de la pollution atmosphérique sont évoqués et cités comme probables facteurs de risque dans de nombreuses pathologies au cours de la formation. Cependant les maladies concernées sont des maladies multifactorielles : les pathologies cardiovasculaires (par exemple les cardiopathies ischémiques), les accidents vasculaires cérébraux, les pathologies pulmonaires comme la bronchite chronique obstructive, l’asthme, les néoplasies pulmonaires, les allergies, les pathologies neurologiques … La pollution vient donc s’ajouter à des facteurs de risque bien étudiés comme le sont par exemple l’hypercholestérolémie, l’âge, l’obésité, le diabète pour les pathologies cardiovasculaires et surtout le Tabac qui reste le principal facteur de risque au niveau cardiovasculaire et pulmonaire. 

Il s’agit par l’intermédiaire de ce travail de mettre en évidence les effets délétères sur la santé de la pollution atmosphérique et de sensibiliser les médecins généralistes sur les attitudes appropriées à adopter en période de pics de pollution mais sans faire oublier ni minimiser les facteurs de risque bien établis de ces pathologies précédemment cités et notamment l’importance des effets délétères du tabac. 

Les périodes de pics de pollution atmosphérique sont des périodes au cours desquelles les taux des différents polluants surveillés dépassent les seuils de recommandation ou les seuils d’alerte. Ce sont des périodes où la pollution est médiatisée et où de nombreux messages sont transmis à la population par exemple sur les routes avec des mesures de réduction de vitesse. Ce sont aussi des périodes ou les symptomatologies respiratoires sont majorées surtout chez les patients vulnérables et sensibles. Ces périodes font donc l’objet d’interrogation des patients qui souhaitent avoir des informations et des conseils sur les attitudes à adopter.

Les médecins généralistes sont le premier recours de la population dans le système de santé français. En effet le parcours coordonné de soins mis en œuvre en France impose à chaque assuré de plus de 16 ans, pour bénéficier d’un remboursement à taux plein, de désigner un médecin traitant, et de le consulter avant d’être éventuellement orienté vers un médecin d’une spécialité différente.

Ce parcours coordonné de soins renforce le rôle central du médecin généraliste comme premier recours. Il parait donc très souhaitable et indispensable que chaque médecin généraliste soit sensibilisé et soit le mieux armé à répondre aux questions de la population concernant les risques environnementaux, notamment les risques liés à la pollution atmosphérique. Être sensibilisé sur les effets aigus permet de répondre aux interrogations mais permet aussi de s’intéresser par la suite aux effets chroniques et aux conséquences à long terme.

Nous avons exposé le rôle de soignant de premier recours du médecin généraliste dans le système de soins français. Cependant ce n’est pas la seule fonction du médecin généraliste. En effet, le médecin de famille a un rôle sociétal important ; il est aux yeux de la population, une source d’informations fiables, il est écouté, questionné….

Au niveau des décisions gouvernementales, sa parole est utile, il doit pouvoir se positionner vis-à-vis des décisions de santé publiques, et éventuellement émettre des suggestions. Pour cela, il doit se positionner en toute connaissance et être sensibilisé aux différents risques environnementaux.

Il a été créé en 2018 un Diplôme interuniversitaire santé environnementale destiné aux professionnels de santé afin d’appréhender au mieux la santé environnementale. En plus de son rôle de soignant et de son rôle sociétal important, le médecin doit agir comme chaque citoyen pour améliorer la santé de la société en prenant part aux décisions notamment par l’intermédiaire de son vote, en s’engageant dans des associations de protection de l’environnement et en justifiant les politiques de santé publique. 

B. Méthodologie :
La méthode doit permettre d’obtenir une synthèse applicable en médecine générale ; il s’agit de créer un support utile et applicable en ambulatoire. Après plusieurs mois, il est apparu au cours d’un séminaire de formation : la recherche de consensus par la méthode de la ronde Delphi qui a été finalement retenue pour réaliser ce travail. Elle permet par l’intermédiaire d’experts spécialistes du sujet et à travers une consultation informatique, d’obtenir un consensus de conseils issus des différentes recommandations et d’articles de recherches scientifiques.

De manière un peu plus précise : en quoi consiste cette méthode ? Et comment est-elle réalisable ? 

1) La méthode Delphi : 
La méthode Delphi est un outil de recherche permettant d’obtenir un consensus à partir d’un groupe d’experts indépendants.

Son nom vient de la ville grecque de Delphes. Dans la mythologie c’est la ville dans laquelle parlait l’oracle d’Apollon qui était chargé de donner ses conseils et ses prédictions.

Au niveau historique, la méthode Delphi a été développée aux USA en 1960 dans le contexte des technologies utilisées dans la défense nationale ; l’objectif était de recueillir l’opinion d’un certains nombres d’experts sur un nombre de questions définies. La méthode dans sa définition la plus stricte comporte plusieurs étapes successives de soumission du questionnaire aux experts(40). 

Quelques règles sont indispensables pour la bonne réalisation de ce questionnaire et de cette méthode(41) :  

· Le respect de l’anonymat des experts : il permet d’éviter toute prise de pouvoir d’un groupe d’individus sur un autre et permet que chaque expert puisse répondre selon ses propres connaissances sans être soumis à la pression d’autres individus. 

· Chaque expert doit être averti après le tour de concertation des résultats du tour précédent tout en respectant l’anonymat des experts. Il doit avoir accès aux réponses des autres experts mais sans savoir qui se cache derrière chaque expert

· Le nombre de participants peut varier fortement. En effet il peut aller d’une dizaine d’individus jusqu’à plusieurs milliers de participants. Il s’agit de définir des experts qualifiés sur le sujet. Les critères d’inclusion sont donc importants pour que chaque individu puisse répondre aux différents items proposés lors de la concertation. Pour réussir à constituer un panel d’experts, plusieurs méthodes sont utilisées, notamment le principe de « la boule de neige » qui consiste à partir d’un expert à en réunir plusieurs par ses relations, pouvant correspondre au panel. La difficulté est donc de maintenir l’anonymat dans le panel. Le choix des individus est aussi important, il doit être varié et représenter les différentes sources d’opinions pour avoir un résultat de concertation exploitable.

· La durée de cette recherche de consensus est principalement liée au nombre de tours nécessaires. Il faut être attentif au temps et à la lassitude pouvant provoquer des biais avec des perdus de vue. Toutefois, il faut un temps d’interprétation des résultats entre chaque tour. 

Ces méthodes présentent un certain nombre de limites ; 

· En effet on se base sur l’avis d’experts ce qui n’est pas un gage de preuve scientifique. Chaque expert a ses propres idées, ses propres normes…. Cependant la convergence obtenue grâce au questionnaire présenté à plusieurs reprises permet de se réunir autour de valeurs communes. Un consensus n’est cependant pas un gage de vérité. Tous les experts peuvent être en accord et se tromper.

· De plus, il peut exister des perdus de vue au cours de cette recherche de consensus, ce qui peut affaiblir la puissance du consensus. 

· La formulation et l’enchainement des messages ou items proposés peut avoir une influence sur la manière de répondre des items.

Il a été décidé d’organiser ce travail afin que chaque expert choisisse entre une liste de messages issus des différentes recommandations en période de pics de pollution atmosphérique mais aussi de conseils présents dans la littérature, dans différents articles ... 

Pour organiser cette recherche, il a fallu dans un premier temps, répertorier les différentes recommandations existantes et les différents conseils que l’on peut trouver dans les différents organismes français mais aussi internationaux.  

2) Les différentes sources d’information :
Il était important de répertorier les différents organismes, les différentes réglementations, les différents conseils existant sur la pollution atmosphérique et notamment sur les périodes de pics de pollution atmosphérique, afin de pouvoir les lister, les classer et enfin les soumettre à travers un questionnaire au panel d’experts afin de retenir vingt critères majeurs en fonction de leur pertinence scientifique. 
Organismes : 
a) Le haut conseil de santé publique : 
Le haut conseil de santé publique ou HCST est une instance d’expertise indépendante auprès du Ministère de la santé ayant des missions de santé publique avec les objectifs suivants : 

· Contribuer à la définition des objectifs pluriannuels de santé publique 

· Fournir aux pouvoirs publics l’expertise nécessaire à la gestion des risques sanitaires et instaurer les stratégies de prévention et de sécurité sanitaire 

· Fournir des réflexions et des conseils sur les questions de santé publique 

Cette instance a été créée par la loi du 9 août 2004 et appliquée en 2007 sur la politique de santé publique, remplaçant notamment le conseil supérieur d’hygiène publique de France.

En ce qui concerne la pollution atmosphérique, le haut conseil de santé publique a remis un rapport au mois de mai 2012 (42) suite à la demande en 2010 de la direction générale de la santé et la direction générale de l’énergie et du climat. Le titre de ce rapport était « Pollution par les particules dans l’air ambiant : recommandations pour protéger la santé » et son objectif était d’examiner et de redéfinir les seuils de recommandations et d’informations en fonction des connaissances, et de s’intéresser aux questions, aux circuits d’informations et aux messages sanitaires lors des dépassements des seuils réglementaires. Il paraissait donc important de soumettre au panel d’experts, les conseils sanitaires émis dans ce rapport par le haut conseil de santé publique en période de dépassement des seuils d’émissions particulaires. 

De plus, le conseil supérieur d’hygiène publique de France par la séance du 18 avril 2000 a émis des conseils en fonction du dépassement des seuils et en fonction des différentes populations : populations sensibles, population générale (différence en fonction des âges : nourrisson, enfance, adolescence...). Les conseils issus de ce document seront aussi soumis au panel d’experts.

b) Les arrêtés :
L’arrêté du 13 mars 2018 (43) a modifié l’arrêté du 20 août 2004 relatif aux recommandations sanitaires en vue de prévenir les effets de la pollution de l’air sur la santé. C’est le document législatif officiel permettant d’établir les messages sanitaires en période de pics de pollution à destination des différentes populations en distinguant la population générale et les populations sensibles ou vulnérables. En effet, les recommandations sont différentes entre la population générale et la population sensible ou vulnérable par exemple sur la poursuite ou non des activités sportives.  

L’arrêté définit les populations vulnérables comme les femmes enceintes, nourrissons et jeunes enfants, personnes de plus de 65 ans, personnes souffrant de pathologies cardiovasculaires, insuffisants cardiaques ou respiratoires, personnes asthmatiques. 

Les populations sensibles définissent les personnes se reconnaissant comme sensibles lors des pics de pollution et/ou dont les symptômes apparaissent ou sont amplifiés lors des pics (par exemple : personnes diabétiques, personnes immunodéprimées, personnes souffrant d’affections neurologiques ou à risque cardiaque, respiratoire, infectieux).

L’arrêté distingue les populations vulnérables des populations sensibles dans la définition de chaque terme mais les recommandations rassemblent les populations sensibles et vulnérables d’une part et la population générale d’autre part. 

Les associations agréées de l’État et l’agence régional de santé reprennent cette distinction entre population vulnérable et sensible d’une part et la population générale d’autre part. 

c) Le Ministère des Solidarités et de la Santé : 
Le ministère des solidarités et de la santé est chargé de rappeler les recommandations sanitaires en cas de pics de pollution c’est-à-dire lorsque le seuil de recommandations ou d’alerte est dépassé pour les polluants faisant l’objet d’une surveillance particulière, c’est-à-dire les particules de taille inférieure à dix micromètres, l’ozone, le dioxyde d’azote et le dioxyde de soufre(7). Ces recommandations sont issues des arrêtés vus précédemment ; l’arrêté du 13 mars 2018 modifiant l’arrêté du 20 août 2014. Il s’est avéré nécessaire de lister les recommandations et les conseils supplémentaires donnés par le ministère des solidarités et de la santé et non présents sur les arrêtés seuls ; par exemple des réponses à des questions courantes comme « faut-il continuer d’’aérer son logement », « faut-il rouler vitres ouvertes ou vitres fermées … » sont débattues sur ces pages de recommandations. Ces conseils et recommandations seront soumis au panel d’expert afin d’en dégager les plus pertinents pour la population. 

Deux grands types de recommandations existent, les recommandations spécifiques à l’ozone et les recommandations regroupant les autres polluants surveillés que sont le dioxyde de soufre, d’azote et les particules.

d) Les Associations Agréées Surveillance de Qualité de l’Air : 
Les associations agréées de surveillance de qualité de l’air ou AASQA(44) sont des associations à but non lucratif dépendant du ministère chargée de l’économie. Elles sont issues de la Loi sur l’Air et l’Utilisation Rationnelle de l’Energie du 30 décembre 1996 ou loi LAURE, et reprises par le code de l’environnement. Leur dénomination a évolué au cours du temps et en fonction des regroupements des régions. Nous nous intéresserons par la suite à ces associations en prenant l’association de surveillance de notre région, à savoir Atmo Normandie. Elles ont pour mission principale « la mise en œuvre de la surveillance et de l’information sur la qualité de l’air ». Nous pouvons approfondir de façon non exhaustive les missions conférées à ces organismes ; elles sont donc chargées au niveau régional de s’assurer de la gestion et du fonctionnement des dispositifs de surveillance de l’air ; de l’élaboration, l’amélioration et l’application du système d’information et d’alerte ; d’accompagner les autorités en cas de gestion de crise ; d’informer et sensibiliser tous les publics sur les problèmes de qualité de l’air ; d’évaluer et de suivre les actions prévues dans les plans et programmes réglementaires et volontaires.
Un Programme Régional de Surveillance de la Qualité de l’Air ou PRSQA est rédigé tous les 5 ans par ces associations. L’objectif est de décrire la stratégie de surveillance en prenant en compte les réglementations européennes, françaises et les spécificités au niveau local ; ce programme tient compte des exigences réglementaires.

Il existe aussi des Plans de Protection de l’Atmosphère ou PPA qui sont obligatoires pour les agglomérations de plus de 250 000 habitants et l’application de ce PPA vise à retenir des valeurs en dessous des seuils notamment pour les polluants réglementés que sont : le dioxyde de soufre, le dioxyde d’azote, les particules en suspension, le plomb, le monoxyde de carbone et le benzène. Les agglomérations rouennaise et havraise sont concernées dans notre région.

Les préconisations sanitaires en cas de pics de pollution déclenchées par arrêté préfectoral sont élaborées par l’ARS et sont relayées par Atmo normandie. Toutes ces informations vues précédemment sont disponibles à toutes personnes et sont gratuites sur le site d’Atmo Normandie. Nous avons donc répertorié les différentes préconisations relayées par ces associations et les avons soumises au choix des experts compte tenu de la fiabilité de cet organisme, considéré comme le référent au niveau régional pour la pollution atmosphérique. Il a été précisé précédemment que l’association agréée de surveillance de la qualité de l’air considérée comme référence était Atmo Normandie, mais les conseils présents sur les autres sites internet des autres associations notamment AirParif ont été répertoriés également.
e) L’Agence Régional de santé : 
Les agences régionales de santé (ou ARS) sont des établissements publics, autonomes sous « la tutelle » du ministère chargé des affaires sociales et de la santé. Leur mission est de piloter la politique de santé publique en région d’une part et régule l’offre de santé en région pour répondre aux besoins de la population et garantir un système de santé efficace d’autre part. Cette dernière ne sera pas détaillée mais le pilotage de la politique de santé en région peut se décomposer en trois parties : 

· La veille et la sécurité sanitaire

· La définition, le financement, l’évaluation des actions de prévention et de promotion de la santé 

· L’anticipation, la prévention et la gestion des crises sanitaires en liaison avec le préfet 

Du fait de ses missions, l’Agence régional de santé (on prendra comme agence régionale de santé de référence celle de l’île de France), émet des recommandations sanitaires en vue de prévenir les effets de la pollution atmosphérique sur la santé basées sur l’arrêté du 13 mars 2018 comme nous l’avons vu précédemment. 

Les recommandations sanitaires et conseils donnés par l’agence régionale de santé en période de pics de pollution atmosphérique(45) sont donc répertoriés et seront proposés au panel d’experts parmi la liste des différents conseils ; bien entendu, l’objectif est de proposer différents conseils, ceux-ci étant issus de l’arrêté du 13 mars 2018 les conseils sont recoupés avec ceux déjà proposés afin qu’ils ne soient proposés qu’une seule fois.

f) ADEME : 
L’agence de l’environnement et de la maitrise de l’énergie est un établissement public sous tutelle conjointe du ministère de la transition écologique et solidaire et du ministère de l’enseignement supérieur et participe à la mise en œuvre des politiques publiques notamment dans le domaine de l’environnement. Elle a aussi un rôle d’expertise pour permettre de progresser dans des démarches environnementales.

Cette agence émet des conseils en période de pollution atmosphérique à destination du public, ces conseils ont été listés et soumis aux experts(20).

g) ANSES :
L’agence national de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail a été créée le 1er juillet 2010 ; c’est un établissement public sous la tutelle des ministères de la santé, de l’agriculture, de l’environnement, du travail et de la consommation. Parmi ses missions, nous citerons l’évaluations des risques sanitaires auxquels un individu peut être soumis. Son fonctionnement s’articule autour de plusieurs comités qui fixent les orientations et les priorités du programme de travail de l’ANSES ; un des comités est consacré à la santé et l’environnement. De ce fait, l’ANSES et l’ADEME se consacrent depuis plusieurs années à la qualité de l’air avec comme objectif d’évaluer les différents risques afin de les réduire au maximum. Pour ce faire, elles soutiennent l’ensemble des recherches dans le cadre d’un programme national de recherche Environnement santé travail. Un certain nombre de conseils, d’axes de recherche, ont été répertoriés et soumis aux différents experts(46).
h) INPES : institut national de prévention et d’éducation pour la santé
L’institut national de prévention et d’éducation pour la santé est un établissement public administratif affilié au ministère de la santé et créé en 2002. Sa mission consiste à appliquer les politiques de l’État en matière de santé publique afin d’améliorer la santé de la population par des actions de prévention et d’éducation à la santé. 

Comme nous l’avons décrit dans le chapitre états des lieux de la pollution atmosphérique, l’INPES établit des baromètres santé consistant à analyser des données recueillies et de proposer des actions en réponse. Une de ses missions est de sensibiliser, d’informer et de conseiller la population sur les risques sanitaires. Les conseils émis par l’INPES seront soumis aux experts.

i) Les recherches de la littérature :
En plus des organismes nationaux ou internationaux recensés précédemment, une recherche de la littérature a été effectuée à partir de moteurs de recherche pour recenser les différents articles pouvant élargir la base de recherches sur les différents conseils à donner en période de pics de pollution atmosphériques ou sur les différentes attitudes à adopter. 

Pour cela une recherche a été menée par l’intermédiaire du site CRBM qui signifie Constructeur de requêtes bibliographiques Médicales avec comme base de données Pubmed pour recenser des articles pouvant apporter des conseils ou des recommandations sanitaires complémentaires en période de pics de pollution atmosphérique. La recherche a été menée de la façon suivante : 

· Équation de recherche basée sur les termes : « pollution de l’air » et « prévention primaire »

· Sur les 176 articles trouvés, une méthodologie précise a été appliquée afin de les sélectionner. Premièrement, une lecture des titres a permis d’en éliminer un certain nombre, puis la lecture des abstracts des articles restants nous a permis d’approfondir la sélection et enfin une lecture complète des articles sélectionnés a permis d’en garder 6.

Une recherche a été menée en parallèle sur le moteur de recherche CismeF (Catalogue et Indes de Sites Médicaux de Langue Française) avec comme terme de recherche : « recommandations pollution atmosphérique ». Suivant la méthode précédente, premièrement après lecture du titre, du résumé puis de l’article, dix articles ont été retenus permettant de compléter la base de données des conseils soumis au panel d’experts. Cette recherche d’articles et de documents permet de compléter la recherche précédente, en permettant d’avoir accès à des documents officiels de recommandations sanitaires.

Ces recherches menées par ces deux moteurs vus précédemment ont été complétées par des recherches plus larges ne nécessitant pas de termes précis, mais permettant de compléter et d’élargir la base de données par des articles, documents d’agences gouvernementales, associations ; nous pouvons par exemple citer l’APPA (Association pour la Prévention de la Pollution Atmosphérique, l’ASEF (Association Santé Environnement France), site R-PUR ….

Les troisièmes rencontres internationales et citoyennes Santé et environnement se déroulant au mois de Novembre 2018 à Strasbourg ont été une source importante de données. Elles ont présenté les derniers travaux de recherche sur les émissions particulaires en particulier nanoparticules, sur les conséquences neurologiques de la pollution atmosphérique et sur le neurodéveloppement ….

j) EPA : Environmental Protection Agency
L’EPA est une agence de protection de l’environnement indépendante du gouvernement des Etats-Unis. Il apparait nécessaire de s’intéresser aux recommandations existantes au niveau international. 

Cette agence établit des recommandations en fonction de la qualité de l’air par l’intermédiaire d’un index : « Air Quality Index ». Cet index est déterminé en fonction des taux d’ozone, de particules, de dioxyde de soufre et de dioxyde d’azote. Par l’intermédiaire d’un code couleur représentant la qualité de l’air, l’agence de protection émet des recommandations(47). Elles ont été répertoriées et soumises aux experts.

Le fonctionnement et les recommandations sont similaires aux recommandations sanitaires françaises. Une des principales différences concerne l’index et donc les recommandations, qui sont basées sur l’ensemble des seuils des différents polluants et non sur le dépassement d’un seul polluant nécessitant un seuil d’alerte. Cependant ce critère existe aussi au niveau français, notamment sur les sites des associations agréées de l’État sur lesquels un niveau de qualité de l’air quotidien est émis. Il existe aussi des partenariats locaux permettant de transmettre les niveaux de qualités de l’air ; les personnes les plus sensibles et vulnérables peuvent être alertées directement par mail après une inscription sur le site internet lorsque les niveaux de qualités de l’air sont mauvais.
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Figure 13 : Échelle de qualité de l’air de l’EPA basée sur l’AQI(47)
k) Gouvernement du Canada : 
Les recommandations du gouvernement canadiens(48) ont aussi été étudiées. Les autorités canadiennes différencient au même titre que les autorités françaises la population générale et les populations vulnérables et sensibles. Le niveau de qualité de l’air au Canada est calculé selon une mesure nommée « cote air » ; cette mesure est établie à partir du niveau de trois polluants : l’ozone troposphérique, les particules fines PM2,5, le dioxyde d’azote.

Elle est basée sur une échelle allant de 1 à 10+ et définissant le risque pour la santé :

· 1 à 3 : risque faible 

· 4 à 6 risque modéré 

· 7 à 10 : risque élevé

· Plus de 10 : risque très élevé

Un élément important de cette mesure de surveillance est qu’elle est basée sur les effets combinés du mélange de polluants atmosphériques et non sur la mesure d’un seul polluant. 

À partir du niveau et en fonction de l’échelle, des recommandations sont émises concernant ou non la poursuite d’activités. Pour émettre ces recommandations, le gouvernement canadien travaille en collaboration avec l’Environmental Protection Agency.

Quelques conseils disponibles, sont moins applicables en France et plus spécifiques au Canada. Nous pouvons par exemple citer les recommandations concernant le chauffage au bois très développé au Canada. 
3) Les experts ? 
Une des difficultés principales de ce travail de recherche a été de pouvoir recruter un panel d’experts qualifiés en matière de pollution atmosphérique. Pour cela les critères d’inclusion étaient les suivant : 

- Médecins ayant publiés sur la pollution atmosphérique

- Médecins faisant partie d’une association agréée de l’État type Atmonormandie, Airparif …

- Médecins faisant partie d’une organisation de lutte contre la pollution atmosphérique

- Médecins détenant un DIU santé environnementale

Ces critères d’inclusion ont été déterminés après plusieurs mois de recherches bibliographiques et d’approfondissement du sujet afin que le panel d’experts soit diversifié, qualifié sur la pollution atmosphérique et puisse être suffisamment important pour que les résultats soient exploitables et issus d’une consultation avec une puissance suffisante. 

La formation des médecins était ciblée en permettant aux médecins ayant un DIU santé environnementale de participer à ce travail, mais aussi des médecins sensibilisés aux problèmes des périodes de pics de pollution, aux différentes recherches sur le sujet et aux conseils à donner en période de dépassement des seuils de recommandations pour les médecins faisant partis d’une association agréée de l’État ou association de protection de l’environnement comme l’ASEF. Enfin les médecins qui s’étaient intéressés à la pollution atmosphérique et qui avaient publiés sur le sujet pouvaient faire partir de ce panel.

Nous avons à partir des critères d’inclusion précédents et en fonction des réponses des différents experts contactés, formé le panel d’experts suivant ; 

· Dr Le Roux : pneumopédiatre au groupe hospitaliser du Havre et très sensibilisé aux conséquences de la pollution atmosphérique. Il est membre (secrétaire adjoint) d’une association agréée de surveillance de la qualité de l’air : Atmo Normandie.

· Dr Tardif : pneumologue, ayant dirigé une unité fonctionnelle d’explorations respiratoires au CHU de Rouen mais aussi vice-présidente du comité normand contre les maladies respiratoires et membre du conseil d’administration du comité national contre les maladies respiratoires. De plus, elle siège au conseil d’administration d’Atmo Normandie.

· Dr Cordonnier : médecin et militant en santé environnementale depuis plus de 20 ans. Il est président d’une association locale : APRES (Association promotion recherche en environnement et santé. Il est membre du Réseau Environnement santé. Ce réseau regroupe un ensemble d’associations locales et l’objectif est de mettre la santé environnementale au cœur des politiques publiques ; il a été créé en 2009.

· Dr Souvet : médecin et président de l’ASEF : Association Santé Environnement France, dont l’objectif est d’informer sur l’impact des polluants sur la santé et surtout de donner des conseils pour les éviter. Cette association est composée exclusivement de professionnels de santé.

· Dr Bourdrel : médecin fondateur du collectif Strasbourg « respire » et membre du collectif national air santé climat regroupant les meilleurs experts sur ce sujet. Il a publié plusieurs articles scientifiques sur la pollution atmosphérique ; nous pouvons citer l’article : Pollution de l’air : la prévention cardiovasculaire face à son prochain défi dans la revue scientifique réalités Cardiologiques.

· Dr Gehanno : médecin dirigeant une consultation de pathologie professionnelle et de l’environnement. Ce médecin fait partie du conseil d’administration d’Atmo Normandie, association agréée de surveillance de la qualité de l’air. Il est titulaire d’un diplôme d’études approfondies en toxicologie de l’environnement.

· Dr Burel : médecin en charge de l’information des médecins en « santé environnementale » et en « sport santé » à l’Union Régionale des Médecins Libéraux de Normandie.

· Dr Lefevre : est un cardiologue retraité, membre actif de l’association Santé Environnement France (ASEF), association regroupant des professionnels de santé comme des sages-femmes, médecins, infirmières, pharmaciens ….

· Dr Nicolle : médecin de Pmi retraité, membre depuis 2017 de l’association Atmo Normandie, mais aussi membre de 2007 à 2013 du réseau environnement santé et responsable de la rubrique de santé environnementale dans la revue pédiatrique « médecine et enfance » (13 articles dont un sur la pollution atmosphérique).

· Dr Brouard : est un pneumopédiatre hospitalo-universitaire, avec une activité d’urgences. Il est membre du conseil d’administration d’Atmo Normandie.

· Dr Spiroux : il est le 1er vice-président de l’union régionale des médecins libéraux ; il est en charge de la commission Santé/environnement de cet organisme. Il détient un certificat international en Ecologie Humaine. Il est co-auteur de nombreux publications internationales sur le thème pesticide et OGM (Organismes génétiquement modifiés). Parmi ses ouvrages nous pouvons citer : (2007) Les pathologies environnementales. Ed. Josette Lyon traduit et édité en allemand (2008) Silberschnur.

· Dr Czernichow : médecin membre d’Atmo Normandie, association agréée de surveillance de la qualité de l’air depuis 1999 ; association qui portait le nom de ALPA-REMAPPA en 1999 avant d’évoluer au cours des années. Il a publié plusieurs articles sur la pollution atmosphérique, nous pouvons notamment citer : « P. Le Roux C. Boileau I. Loisel AM Roger J. Boulloche P Czernichow B. Le Luyer Asthme de l’enfant et pollution atmosphérique. étude épidémiologique dans l’agglomération du Havre Revue Française d’Allergologie & Immunologie Clinique 1997, 37, 176-182 ». Il a aussi dirigé de nombreuses thèses concernant la pollution atmosphérique et des mémoires universitaires.
4) Le questionnaire ? 
Les différents conseils et recommandations ont donc été listés puis classés en fonction de thèmes : les activités, les déplacements, l’aération, la symptomatologie et en différenciant si besoin entre la population et les populations vulnérables et sensibles. Ces thèmes sont apparus spontanément après avoir listé ces différents conseils et après les avoir réunis en fonction de leur objet. Au terme de ce travail, quarante-cinq conseils ont été répertoriés et soumis à l’avis des experts au premier tour de concertation. 

Ces conseils ont été soumis à l’évaluation des experts à partir d’un questionnaire informatique permettant au panel de répondre en ligne directement au questionnaire par l’intermédiaire de Google forms. Lors du premier tour de concertation, chaque expert devait initialement évaluer la pertinence de chaque conseil selon une échelle numérique allant de 1 (pas pertinent) à 9 (très pertinent) comme nous pouvons le voir en annexe 1 de ce travail. 

Au terme de ce travail, il a été décidé de sélectionner tous les items ayant une note moyenne supérieure à 6,61. Cette note de 6,61 correspond à la moyenne totale des moyennes de la pertinence de chaque conseil attribuées par les experts lors de la première concertation. 

Ces conseils ont été soumis une seconde fois aux experts par l’intermédiaire d’un questionnaire Google Forms, et l’objectif était de déterminer les plus importants et les plus adaptés à la médecine générale. L’échelle numérique d’évaluation allait de 1(peu important) à 9 (très important). Le questionnaire du deuxième tour de concertation est consultable en annexe 3 de ce travail.
C. Les résultats : 
1) Premier tour de concertation :
Au terme du premier tour de concertation, 12 experts ont participé à la concertation et nous avons eu 12 réponses au questionnaire. 

Tous les experts ont noté chaque conseil avec une note allant de 1 à 9 en jugeant la pertinence scientifique de chaque conseil.

La moyenne totale des moyennes de chaque conseil est égale à 6,61 ; les conseils sont apparus plutôt pertinents ; ce qui était attendu pour des conseils issus de recommandations nationales, internationales ou d’articles de recherche sur la pollution atmosphérique. La majorité des conseils se sont révélés pertinents c’est-à-dire ont eu une note supérieure à 5 (chiffre correspondant à un conseil ni plus ni moins pertinent, au centre de l’échelle numérique). En effet, 38 conseils proposés sur 45 ont eu une note supérieure à 5 soit 84,4% des conseils. Cependant 7 conseils soit 15,5% des conseils issus de recommandations ou d’articles ont été jugés peu pertinents. 

Parmi les conseils considérés peu pertinents, 2 conseils se sont révélés très peu pertinents. Il s’agit du conseil numéro 3 concernant les activités en période de pic d’ozone et s’adressant à la population générale : « Il n'est pas nécessaire de modifier les activités habituelles, notamment la pratique d'activités physiques ou sportives quelle que soit l'intensité, à l'intérieur comme à l'extérieur » dont la moyenne est de 1,75 ; c’est le conseil apparu comme le moins pertinent. Enfin le conseil numéro 16 concernant les activités en période de pics de pollution aux particules, dioxydes d’azote et dioxydes de soufre et s’adressant à la population générale : « Il n’est pas nécessaire de modifier les activités habituelles, notamment la pratique d’activité physique ou sportive quelle que soit l’intensité, à l’intérieur comme à l’extérieur », dont la moyenne est de 2,08.

Certains conseils ont divisé les experts ; nous pouvons citer notamment l’item numéro 2 qui concerne la population générale en période de pic de pollution à l’ozone (« Les activités physiques et sportives d’intensité élevée en plein air doivent être réduites, celles à l’intérieur peuvent être maintenues ») avec 5 experts le trouvant plutôt très pertinent alors que le reste des experts le trouvait peu pertinent. La note moyenne est en faveur d’un conseil peu pertinent en accord avec la majorité des experts.

D’autres items se sont révélés aussi très partagés aux yeux des experts, notamment l’item numéro 24 et 26 mais aussi l’item numéro 39.

Le conseil numéro 24 concerne l’aération dans les périodes de pics de pollution aux particules, dioxyde d’azote et dioxyde de soufre : « Il n’est pas nécessaire de laisser les fenêtres fermées ni de rester à l’intérieur ». 

L’item numéro 26 concerne les conseils complémentaires en période de pics de pollution aux particules, dioxyde d’azote et dioxyde de soufre : « Le port de masque peut permettre de réduire l’exposition aux particules PM dans une certaine mesure. Cependant le bon ajustement du masque est bien plus important que le type de filtre utilisé. 

Dans les deux cas précédents, la note moyenne est en faveur d’un conseil peu pertinent avec une note moyenne inférieure à 5.

Nous nous intéressons maintenant à la note moyenne de chaque expert ; la note moyenne attribué sur l’ensemble des conseils par l’expert numéro 1 est de 7,86, c’est celui qui a accordé la note moyenne la plus élevée. L’expert numéro 10 est l’expert ayant attribué les notes les plus basses sur l’ensemble des conseils présentés avec une note moyenne de 5,4 sur l’ensemble des 45 conseils. La moyenne des autres experts sur les 45 conseils se situent donc entre 7,86 et 5,4.

Concernant l’expert numéro 10, qui a attribué la note moyenne la plus basse sur l’ensemble des conseils, nous pouvons constater qu’il a attribué 28 fois une note de 5 (note signifiant que le conseil apparait comme « ni plus ni moins pertinent »), ce qui peut paraitre surprenant. De plus, il a attribué une note de 5 pour des conseils considérés comme très pertinent comme les conseils 41, 42, 43 44 et 45.

L’expert numéro 9, a attribué des notes pouvant apparaitre comme surprenantes sur certains conseils notamment sur le conseil 3 ayant une note moyenne de 1,75, mais l’expert 9 a donné une note de 9. En ce qui concerne les conseils 10 et 15 ayant respectivement une note moyenne de 7,17 et 7,58, cet expert est le seul à avoir attribué une note inférieure à 5. De plus, il a jugé ces conseils très peu pertinents en accordant une note de 1. En revanche, concernant le conseil numéro 16 jugé peu pertinent avec une note moyenne de 2, il est le seul à l’avoir trouvé pertinent en attribuant une note de 7. Toutefois sur les autres conseils, son avis et sa notation est apparue plutôt en accord avec le reste du panel d’experts.

2) Deuxième tour de concertation : 
Cette concertation consiste à déterminer parmi les 25 messages les plus pertinents déterminés au terme du premier tour. Il s’agit de déterminer les 20 les plus importants, les plus nécessaires, les plus adaptés à la médecine générale. Sur les 12 experts, 10 experts ont participé ; on note 2 perdus de vue. 

Les 25 conseils sont apparus plutôt comme très importants puisque la moyenne de toutes les notes moyennes des conseils est de 7,8 sur une échelle allant de 1 à 9 comme lors de la première concertation (la note de 1 correspondante à un message peu important et une note de 9 correspondante à un message très important). Tous les conseils sont apparus comme importants et adaptés à la médecine générale puisque la plus basse note moyenne est de 6,4 concernant l’aération en période de pics de pollution à l’Ozone (« Ouvrir les fenêtres uniquement en dehors des heures d’affluence et des heures présentant des niveaux d’ozone élevés (milieu et fin d’après-midi) »). Le conseil ayant obtenu la note moyenne la plus élevée (note moyenne de 9 soit la note moyenne la plus élevée possible) est le conseil suivant : « Les patients souffrant d’une pathologie chronique, asthmatiques, insuffisants respiratoires ou cardiaques doivent respecter rigoureusement leur traitement de fond et être vigilants à toute aggravation de leur état de santé ». Quatre conseils seulement ont reçu une note moyenne inférieure à 7. Les 20 conseils les plus adaptés et importants pour la médecine générale ont été choisis en fonction des notes moyennes (les 20 meilleures moyennes ont été retenues). Les quatre conseils ayant une note moyenne inférieure à 7 et un conseil ayant une note moyenne de 7,3 ont donc été exclus. L’annexe numéro 4 permet de visualiser les résultats de cette concertation avec les notes accordées par chaque expert ainsi que les notes moyennes. L’annexe 5 répertorie les 20 conseils issus de cette double concertation ; c’est-à-dire les conseils les plus pertinents, les plus importants et adaptés à la médecine générale.

Au total sur les 20 messages clefs retenus, 13 concernent des messages communs aux différents polluants, 1 seul était spécifique à la pollution à l’ozone et 6 s’adressent à la pollution au dioxyde d’azote, de soufre, et particulaire.

L’expert numéro 10 est l’expert qui a accordé les notes les plus basses avec une moyenne sur l’ensemble des 25 conseils de 6,72 et l’expert numéro 4 est celui qui a donné les notes les plus élevées (note moyenne sur l’ensemble des 25 conseils de 8,88.

Les experts ont pu s’exprimer au terme de cette double concertation par l’intermédiaire d’une question ouverte introduite dans le questionnaire. Un des experts a signalé la difficulté d’évaluer la différence d’importance entre les différents items, les trouvant tous aussi importants. 

Un autre expert a signalé la différence de nocivité entre les différents polluants et en rappelant que l’ozone est de loin le polluant le moins important. Il est responsable d’environ 1500 décès par an en France alors que le NO2 lui provoque entre 8000 et 9000 décès et les particules environ 48000 décès (plus particulièrement les particules de combustion). Ces pics de pollution particulaire de combustion sont les pics hivernaux. Il lui parait donc important d’insister pour éviter les activités et le sport aux alentours des axes routiers (NO2 et particules) et plus particulièrement par temps froid. 

Enfin un dernier expert a rappelé l’importance de se consacrer aux effets chroniques plus importants de la pollution à long terme et non pas seulement sur les pics de la pollution.
D. Discussion 
1) La méthode : 
La méthode de la ronde Delphi est une méthode ancienne qui a permis depuis plusieurs années de pouvoir obtenir des consensus sur différents sujets. Ce choix de méthode apparait donc légitime et adapté pour ce travail, qui consiste à obtenir un consensus par l’intermédiaire d’un panel d’experts.

Les règles de réalisation de cette méthode ont été respectées. L’anonymat de chaque expert a été respecté ; c’est-à-dire que chaque expert ne connaissait pas la composition du panel. Ils ont eu accès après chaque tour de concertation aux résultats comme la méthode l’exige mais ils ne pouvaient pas savoir quel expert se trouvait derrière chaque réponse. Les réponses des experts leur ont été fournies sous la forme d’un tableau avec comme dénomination : expert numéro 1, 2, 3 …. 

Cependant le recrutement des experts a été basé sur un effet « boule de neige » ; c’est-à-dire qu’à partir d’un expert contacté, des connaissances pouvant participer au panel lui ont été demandés pour pouvoir élargir au maximum ce recrutement. Même si l’expert ne connaissait pas les réponses positives ou négatives des différentes personnes contactées, il pouvait avoir une idée de la composition du panel. De plus, si les personnes contactées étaient proches de l’expert initialement contacté (par ses activités, pas sa participation aux mêmes associations...), les réponses pouvaient être semblables.

À chaque tour de concertation, les experts devaient noter les conseils sur une échelle de 1 à 9 en fonction de la pertinence tout d’abord lors du premier tour de concertation puis par l’importance de chaque conseil lors du deuxième tour de concertation. Cette échelle n’a pas été choisie aléatoirement, elle est basée sur la méthode de recherche de consensus de l’HAS qui utilise cette échelle numérotée de 1 à 9.

Les experts n’étaient pas informés de la méthode permettant de sélectionner les conseils les plus pertinents en vue du deuxième tour de concertation. Aucune note moyenne fixe n’a été déterminée de façon à retenir systématiquement les conseils ayant une note moyenne supérieure à celle-ci. En effet, le fait de retenir tous les conseils ayant une note moyenne supérieure à la moyenne de l’ensemble des conseils (c’est-à-dire la moyenne de l’ensemble des moyennes) permet de ne pas fixer une note de façon aléatoire mais bien de retenir l’ensemble des critères apparaissant comme les plus pertinents. À partir de ce processus, 25 critères ont été retenus et soumis de nouveau au panel d’experts afin de déterminer les vingt plus importants à transmettre aux patients en période de pics de pollution atmosphérique. 

Les experts n’avaient pas connaissance des différentes sources des conseils proposés au panel pour ne pas biaiser les réponses en accordant plus de crédit à un organisme ou à un article. Cependant, plusieurs experts appartenant à des associations agréées de surveillance de qualité de l’air ou autres associations, ont pu reconnaitre les différentes recommandations ou conseils relayés par celles-ci.

2) Les experts : 
Le panel d’experts a regroupé au total, un nombre de 12 experts. Le nombre d’experts a été décidé en se basant sur les recommandations de l’HAS (Haute Autorité de Santé). L’HAS base ses recommandations de pratique(49) sur des référentiels de consensus basés sur plusieurs groupes dont un groupe de cotation qui évalue l’item proposé. Ce groupe est composé de 9 à 15 experts. Il a été décidé dans ce travail, de se fixer un nombre minimum de 9 experts. Cependant étant donné la possibilité de perdus de vue, un nombre de 12 experts s’est avéré nécessaire pour faire face à cette possibilité.

Les critères d’inclusion des experts étaient assez larges en regroupant à la fois des médecins participant à des associations agréées de surveillance de la qualité de l’air, mais aussi à des associations de protection de l’environnement de façon plus générale, à des médecins ayant publié sur la pollution atmosphérique et enfin des médecins ayant le DIU santé environnementale. Concernant ce dernier critère, le diplôme inter université santé environnement est assez récent. En contactant la responsable de la formation de ce DIU par mail, cette dernière a déclaré que le sujet de la pollution atmosphérique avait été peu traité au travers de cette formation. Cela montre le peu de formation de l’ensemble des professionnels de santé sur la pollution atmosphérique et la difficulté de regrouper un panel d’experts sur ce sujet. 

Malgré ces critères d’inclusion assez large, une des difficultés majeures de ce travail, a été de pouvoir réunir un panel d’experts assez large et diversifié du fait notamment du faible pourcentage de médecins formés et sensibilisés à ce sujet. Il n’a donc pas été possible d’avoir une majorité de médecins généralistes dans ce panel d’expert. En effet, le nombre de médecins sensibilisés à la pollution atmosphérique est faible et parmi ceux-ci, les médecins généralistes représentent un faible pourcentage. En revanche, nous pouvons remarquer que les médecins des spécialités suivantes : pneumologue, cardiologue, pédiatre, sont assez impliqués sur ce sujet. 

Au terme du premier tour, les douze experts présents dans le panel ont répondu au questionnaire, il n’y a pas eu de perdus de vue. Au terme du deuxième tour de concertation, nous avons compté deux perdus de vue soit un total de 10 réponses sur un panel de 12 experts.

Concernant les 2 perdus de vue, un des experts a semblé dès la fin du premier tour de concertation ne plus répondre et ne plus s’investir dans ce travail de recherche sans aucune autre explication.

Concernant le deuxième expert perdu de vue, la période de cette concertation (période de vacances scolaires) peut être une des explications. L’intervalle de temps entre les deux concertations (environ 1 mois) a pu être une des raisons de ce biais. Les experts n’étaient pas informés du délai entre les deux tours ni de la durée réelle de chaque concertation, ce qui aurait pu permettre d’éviter ces perdus de vue. Cependant le nombre d’experts nécessaires fixé avant la concertation selon le protocole de la Haute Autorité de Santé était de 9 réponses indispensables. Avec 10 réponses, ce travail est conforme à la méthodologie de l’HAS utilisée pour établir des consensus. 

3) Premier tour de concertation 
Au terme du premier tour, il s’agissait de juger la pertinence scientifique de chaque conseil c’est-à-dire le caractère parfaitement approprié à la démarche scientifique et non la véracité de chaque affirmation. La majorité des conseils a récolté une note moyenne supérieur à 5 et la moyenne totale des différentes moyennes était de 6,6, ce qui prouve que l’ensemble des conseils proposés était pertinent. Ce résultat semble tout à fait logique, étant donné que les conseils sont issus de recommandations, articles scientifiques et associations de protection de l’environnement. En revanche nous pouvons signaler que deux conseils sont apparus très peu pertinents avec une note moyenne respectivement de 1,75 et 2,08. L’un s’intéresse aux périodes de pics d’ozone et l’autre s’intéresse aux périodes de pics de pollution aux particules, dioxyde d’azote et dioxyde de soufre, et proposaient de ne pas modifier les activités physiques et sportives quelle que soit l’intensité en intérieur comme en extérieur. Il apparait donc nécessaire de modifier et d’adapter ses activités physiques et sportives en période de pics de pollution quelle que soit le type de pollution. Ce résultat est en accord avec les recommandations nationales et internationales qui sont établies sur le fait de diminuer les activités en période de pics de pollution et d’adapter ses déplacements, un résultat contraire aurait paru surprenant et aurait remis en cause toutes ces recommandations.

Nous pouvons remarquer que sur les 25 items retenus pour le deuxième tour c’est-à-dire les 25 conseils ayant une note supérieure à 6,60, une majorité soit 14, concernent des conseils communs aux périodes de pics de pollution à l’ozone et aux pics de pollution aux particules, dioxyde d’azote et dioxyde de soufre. Il apparait donc après ce premier tour de concertation, que pour une majorité de conseils en période de pics de pollution, il n’est pas nécessaire de différencier le type de pollution et que ceux-ci s’appliquent de façon générale.

Concernant le port de dispositif anti-pollution, il n’est pas apparu pertinent pour les experts. La gamme des dispositifs anti-pollution est très large, il est donc difficile d’établir un conseil général sur des dispositifs très différents les uns des autres. Il existe à ce jour, des masques capables de filtrer le NO2, les particules grossières jusqu’aux nanoparticules.(50) Ces masques restent assez onéreux et ne sont pas connus par l’ensemble de la population. Le type de pollution, le type de masque et surtout l’ajustement paraissent des critères importants pour chaque individu souhaitant se protéger face aux pics de pollution notamment les cyclistes(51). Malgré l’impossibilité de retenir ce port de dispositif anti-pollution comme conseil majeur du fait de la diversité des dispositifs, le type de masque et leur ajustement paraissent des critères indispensables.

Concernant l’aération en période de pics de pollution, dans les deux types de pollution, le confinement c’est-à-dire le fait de fermer les fenêtres et de rester à l’intérieur est apparu comme peu pertinent. Le fait d’aérer en dehors des moments de la journée où le taux de la pollution concernée est le plus bas est apparu comme très pertinent et a été sélectionné pour le deuxième tour de concertation. Nous pouvons remarquer une nouvelle fois que les attitudes à adopter sont les mêmes quel que soit le type de pollution, seul le moment de la journée varie en fonction du type de polluants.

La remarque d’un des experts a concerné les recommandations pour les travailleurs. En effet, il existe des adaptations du temps de travail en période de canicule pour les ouvriers du bâtiment mais quand est-il en période de pic de pollution à l’ozone. De plus, des mesures sont-elles nécessaires pour les chauffeurs exposés à la pollution du trafic routier de manière quotidienne lorsque l’on sait que les effets chroniques de la pollution sont les plus nocifs sur la santé.

4) Deuxième tour de concertation 
Cette concertation visant à établir parmi les 25 conseils les plus pertinents choisis au cours de la première concertation, une liste de 20 conseils les plus appropriés à la médecine générale et importants en période de pics de pollution atmosphérique. 

Sur les 25 conseils présentés au panel d’experts, une majorité (14 conseils) sont des messages communs en période de pics de pollution à l’ozone et de pics de pollutions aux particules, dioxyde d’azote et de soufre. Parmi ces messages communs aux différents polluants, un seul conseil (« Les patients asthmatiques devraient surveiller leur capacité respiratoire par l’intermédiaire des peak flow pendant les épisodes de pollution atmosphérique ») n’a pas été suffisamment important et adapté à la médecine générale pour être retenu parmi les 20 conseils. Les messages importants sont donc majoritairement des messages communs aux différents types de pollution atmosphérique, ce qui apparait très adapté à la médecine générale. En effet, il n’est pas nécessaire de connaître précisément le type de pollution mais d’être informé de la période de pollution pour pouvoir transmettre une grande majorité de conseils pertinents et nécessaires. Si l’on s’intéresse de façon un peu plus précise à ces messages, des idées majeures ressortent permettant de résumer les différents conseils : 

Il s’agit d’éviter les compétitions sportives en extérieur et d’éviter les sources majeures de pollution (axes routiers). Le vélo pratiqué de façon modéré n’est pas déconseillé (conseils 12, 13 et 14 de l’annexe 4)

Il s’agit d’éviter les sorties les plus longues et d’essayer d’éviter de prendre sa voiture (conseils 15, 16 de l’annexe 4)

Il s’agit de consulter en cas de symptômes cardiaque ou respiratoire ; de plus une observance rigoureuse est indispensable en cas de pathologies chroniques (conseils 17,18 de l’annexe 4)

Il s’agit de ne pas s’exposer à d’autres polluants et de ne pas exposer la population à d’autres polluants (conseils 23,24,25 de l’annexe 4)

Un seul conseil est spécifique de la pollution à l’ozone et consiste à éviter les activités physiques et sportives intenses en extérieurs (conseil 1 de l’annexe 4). Ce conseil spécifique unique concernant l’ozone peut s’expliquer par le fait que l’ozone selon l’INVS est le polluant le moins nocif. Comme le souligne le Dr BOURDREL en commentaire du questionnaire, l’ozone est responsable environ 1500 décès par an contre 8000 à 9000 décès par an pour le dioxyde d’azote et surtout 48 000 décès par an pour la pollution particulaire. Cependant l’ozone reste un fort irritant bronchique, il est donc nécessaire de rappeler les consignes de précaution (conseil spécifique et conseils communs) en période de pics de pollution.

Six conseils spécifiques concernent les épisodes de pollution au dioxyde d’azote, dioxyde de soufre et particulaire ; ces polluants sont les plus nocifs sur la santé. Une des principales différences entre la pollution à l’ozone et celles-ci concerne les activités pour lesquelles il est recommandé de réduire voire de reporter les activités physiques intenses en intérieur comme en extérieur (conseil 5 de l’annexe 4). Les conseils concernant la pollution à l’ozone s’adressent principalement aux activités en extérieur, ce qui peut s’expliquer par la formation de l’ozone en présence d’un rayonnement solaire important et de fortes chaleurs comme vu lors de la première partie. Pour les personnes vulnérables ou sensibles, il suffit tout simplement d’éviter ces activités. Une petite nuance peut apparaitre entre le terme « réduire » concernant la population générale et le terme « éviter » concernant les populations vulnérables, cependant, c’est le message général qu’il apparait important à véhiculer : éviter les activités physiques intenses en intérieur comme en extérieur (conseil 7 de l’annexe 4) et de le faire à distance des sources majeures (axes routiers importants). Le terme « éviter » a été utilisé pour résumer ce message puisqu’il s’applique aux populations sensibles et peut donc s’appliquer à la population générale. 

Les autres messages s’adressent aussi aux populations vulnérables et sensibles et concernent notamment les déplacements à effectuer à distance des axes de forte pollution et en dehors des moments de forte pollution. La pollution particulaire et la pollution au dioxyde d’azote est la pollution avec le plus de conséquences sanitaires, il apparait donc important de protéger les personnes les plus fragiles. Concernant la pollution particulaire, il s’agit d’une pollution de combustion (par exemple, les particules issues du diesel), justifiant la nécessité de s’éloigner des axes routiers importants. Pour rappel les moments de la journée où le niveau de particules est le plus haut est le début de matinée et la soirée concordant avec une période importante de trafic routier. En dehors de cette période, il est aussi recommandé d’aérer le logement. L’item aération a été pourtant présenté pour les autres types de polluants mais a été retenu uniquement dans ce cas. Nous pouvons remarquer que le confinement n’est absolument pas recommandé. Une pollution interne au logement est de plus en plus décrite dans la littérature, nous ne la détaillerons pas dans ce travail. Elle devra faire l’objet de recherche en comparaison à la pollution atmosphérique notamment concernant l’aération du logement(52). 

Conseils issus de la concertation par la méthode Delphi :
Conseils généraux :
Activités : 
· Déplacer dans la mesure du possible les compétitions prévues en extérieur

· La pratiquer d’intensité modérée, dont le vélo peut être pratiqué de façon modérée, est donc possible en cas d’épisode de pollution, mais de préférence à l’écart des sources majeures de pollution tels que les grands axes routiers et pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le moins élevé

· La course à pieds le long des routes nationales et autres routes à forte circulation doit être déconseillée
Déplacements : 
· Réfléchir avant chaque déplacement au moyen d’éviter de prendre sa voiture, pensez aux transports en commun, vélo, marche à pieds, covoiturage …

· Privilégiez les sorties les plus brèves et celles qui demandent le moins d’effort
Symptômes : 
· En cas de gêne respiratoire ou cardiaque, prenez conseil auprès d’un professionnel de santé

· Les patients souffrant d’une pathologie chronique, asthmatiques, insuffisants respiratoires ou cardiaques doivent respecter rigoureusement leur traitement de fond et être vigilants à toute aggravation de leur état de santé 
Automobilistes : 
· De manière générale, il est recommandé d’aérer régulièrement son véhicule. En cas d’épisode de pics de pollution de l’air, il est préférable d’éviter d’aérer son véhicule à proximité d’autres sources de pollution, par exemple en zone de trafic dense, dans les tunnels et pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le plus élevé.
Établissements scolaires : 
· Pour les enfants connus comme étant sensibles ou qui présenteraient une gêne à cette occasion, privilégiez les activités calmes

· Il est conseillé aux parents d’asthmatiques de signaler l’asthme de leur enfant à la structure qui l’accueille. En milieu scolaire, l’enfant peut bénéficier d’un PAI.
Messages divers : 
·  Ne pas aggraver les effets de cette pollution en s’exposant à des facteurs irritants supplémentaires : tabac, utilisation de solvants en espace intérieur, chauffage aux bois, exposition aux pollens

· L’hiver lors des épisodes de pollution, évitez les feux de cheminée d’agrément

· Il est interdit de brûler des déchets verts et autres …
Conseils spécifiques en fonction du type de polluant : 
Ozone :

Activités : 

· Populations sensibles et vulnérables : Évitez les activités physiques et sportives intenses en extérieur, dont les compétitions ; celles peu intenses à l’intérieur peuvent être maintenues.

Particules, dioxydes d’azote et dioxyde de soufre : 

Activités : 

· Population générale : Réduisez, voire reportez les activités physiques et sportives intenses en intérieur comme en extérieur, dont les compétitions
· Populations sensibles et vulnérables :

· Évitez les activités physiques et sportives intenses en intérieur comme en extérieur dont les compétitions : privilégiez les activités modérées

· Il est préférable de pratiquer les activités physiques le plus possible à l’écart des sources majeures de pollution 
Déplacements :

· Populations sensibles et vulnérables : 
· Limitez les déplacements sur les grands axes routiers et à leurs abords, aux périodes de pointe (horaires éventuellement précisés au niveau local)

· Les sorties à l’extérieur des nourrissons peuvent être maintenues. Cependant il est recommandé de les limiter dans la durée à proximité des sources majeures de pollution telles que les grands axes routiers et pendant les moments de la journée où le niveau de pollution est le plus élevé (début de matinée et en soirée) 
Aération : 
· En période de pollution de l’air, il est recommandé d’aérer et de ventiler aux périodes de la journée les moins polluées
Conclusion :
Dans un premier temps, nous avons exposé les différents types de polluants, leurs effets sur la santé, leurs normes et enfin les conséquences sur la santé à partir des derniers travaux de recherche. 

Puis nous avons réalisé une concertation avec plusieurs experts afin d’établir un consensus concernant 20 messages à adopter en période de pic de pollution atmosphérique. 

Cette concertation a été organisé selon la méthode de la ronde Delphi, très peu utilisée lors des thèses de médecine générale jusqu’à maintenant. Pourtant cette méthode, historiquement utilisée dans les entreprises afin d’établir des consensus est un moyen efficace pour organiser une concertation de plusieurs experts indépendants. Les règles de bonne utilisation ont été respectées et le nombre final de réponses nécessaires déterminé selon le protocole de l’HAS a été respecté.

Lorsque l’on évoque les pics de pollution atmosphérique, on évoque deux grands types de pollutions : 

· La pollution à l’ozone d’une part 

· La pollution aux particules, au dioxyde d’azote et au dioxyde de soufre d’autre part 

Ce panel d’experts a établi au terme de deux périodes de concertations par mail, une liste de 20 conseils à la fois pertinents, importants et adaptés à la médecine générale, à transmettre au patient en période de pic de pollution atmosphérique. La première concertation visait parmi 45 conseils issus des recommandations nationale, européennes et internationale et d’articles scientifiques, à extraire les plus pertinents d’un point de vue scientifique. Puis la deuxième concertation visait à extraire parmi les conseils les plus pertinents, ceux qui étaient les plus importants et les plus adaptés à la médecine générale. 

Au terme de ce processus, nous avons listé 20 messages clefs destinés à la population en période de pics de pollution. Sur ces 20 messages, une grande majorité sont apparus communs à la fois à la pollution par l’ozone et à la pollution au dioxyde d’azote, de soufre et particulaire ; ce qui facilite son application en médecine générale. 

L’objectif de ce travail était de sensibiliser les médecins généralistes à la pollution atmosphérique qui est un enjeu majeur de santé publique. Malgré cette prise de conscience de la société sur ce danger, les conséquences sanitaires de pollution sont très peu étudiées au cours des études médicales et les médecins se déclarent majoritairement mal informés. Il visait aussi à apporter un support permettant de répondre aux questions de la population sans difficulté. 

Les conséquences aiguës des pics de pollution atmosphérique ne doivent pas faire oublier les conséquences chroniques plus délétères d’un point de vue sanitaire. Cependant chaque évènement aigu a le pouvoir de sensibiliser la communauté médicale sur les conséquences de l’exposition chronique ; c’est une voie de sensibilisation.

Nous pouvons aussi nous demander s’il ne serait pas nécessaire au cours des études médicales, de traiter ce sujet et ses conséquences. À ce jour, un DIU santé environnementale existe, mais la pollution atmosphérique reste peu abordée.

Si les effets de la pollution atmosphérique au niveau cardiovasculaire et respiratoire semblent clairs et admis, des études complémentaires sont nécessaire afin d’approfondir les effets néfastes au niveau du neurodéveloppement et son impact sur les maladies neurologiques …

D’autres thèses sont à réaliser notamment en ce qui concerne la pollution intérieure. En effet, de nombreux travaux s’y sont intéressés et ont mis en évidence une pollution propre à l’intérieur des logements avec d’autres conséquences sanitaires. 

L’étude des immissions c’est-à-dire ce que respirent réellement les personnes semble nécessaire, en particulier les immissions aigues (par exemple ce que le piéton respire lors qu’une voiture accélère à proximité de lui).

Le monde du travail est concerné par cette exposition aux polluants atmosphériques et une recherche semble nécessaire afin de déterminer les mesures possibles et les adaptations nécessaires pour réduire les conséquences de la pollution atmosphérique sur la santé des travailleurs.
Annexe 1 :
Conseils en période de pics de pollution atmosphérique
Il s'agit d'évaluer la pertinence scientifique sur une échelle de 1 à 9 des conseils à donner par le médecin généraliste aux patients en période de pic de pollution atmosphérique. Il est important d'évaluer la pertinence scientifique (c’est-à-dire le caractère parfaitement approprié à la
démarche scientifique) et non seulement la véracité de chaque affirmation.

On définit ces périodes de pic de pollution (ou épisode de pollution) à partir du dépassement du seuil d'informations et de recommandations (et non pas uniquement à partir du seuil d'alerte) pour les polluants suivants :


· Ozone


· Particules (PM10), dioxyde d'azote, dioxyde de souffre


On distinguera les pics de pollutions aux particules, dioxydes d'azotes et dioxydes de souffre d'une part et l'ozone d'autre part.


On distinguera deux types de population :


· La population générale d'une part


· Les personnes vulnérables et sensibles :


Les populations vulnérables représentent : les femmes enceintes, nourrissons et jeunes enfants, personnes de plus de 65 ans, personne souffrant de pathologies cardiovasculaires, insuffisants cardiaques ou respiratoires, personnes asthmatiques.


Les personnes sensibles représentent : les personnes se reconnaissant comme sensibles lors des pics de pollution et/ou dont les symptômes apparaissent ou sont amplifiés lors des pics, par exemple : personnes diabétiques, immunodéprimées, souffrant d’affections neurologiques ou à risque cardiaque, respiratoire, infectieux


Pour le reste du formulaire :


· Les activités sportives intenses désignent les activités sportives nécessitant un certain niveau d'effort physique et entraînant une hyperventilation par la bouche (marche rapide, jogging, natation rapide ...)

· Les activités modérées nécessitent de respirer un peu plus vite mais n’entraînent pas d'augmentation du débit respiratoire c’est-à-dire du volume d'air inhalé par minute (marche d'un bon pas, vélo pratiqué
de façon modérée...)

· Les activités faibles nécessitent très peu d’effort physique et n’entraînant pas d’essoufflement. Durant ce type d’activité, il n’y a pas d’accroissement du débit
ventilatoire, c’est-à-dire du volume d’air inhalé par minute (marches lentes, jeux calmes...)
Pics de pollution à l'ozone : 
Concernant les activités physiques : pour la population générale

1. Évitez les activités physiques et sportives intenses en extérieur, dont les compétitions. Celles qui se déroulent à l'intérieur peuvent être maintenues * Une seule réponse possible.
1       2
       3         4          5         6
      7
      8
       9
2. Les activités physiques et sportives d'intensité élevée en plein air doivent être réduites, celles à l'intérieur peuvent être maintenues * Une seule réponse possible.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
3. Il n'est pas nécessaire de modifier les activités habituelles, notamment la pratique d'activités
physiques ou sportives quel que soit l'intensité, à l'intérieur comme à l'extérieur
* Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
       5 
       6
      7
      8
      9
4. De manière générale les activités extérieures d'endurance devraient être effectuées le matin *Une seule réponse possible.
1 2
        3
        4
       5
       6
       7
      8
      9
5. Les activités physiques et sportives d'intensité faible ou modérée peuvent être maintenues, à l'intérieur comme à l'extérieur * Une seule réponse possible.
1 2
        3
        4
       5
      6
      7
      8
     9
Concernant les activités : populations sensibles et
 vulnérables
6. Évitez les activités physiques et sportives intenses en extérieur, dont les compétitions ; celles peu intenses à l'intérieur peuvent être maintenues * Une seule réponse possible.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
7. Limitez les activités physiques et sportives intenses en plein air ; celles à l'intérieur peuvent
 être maintenues * Une seule réponse possible.
1      2
3
4
5
6
7
8
9
8. Les activités physiques d'intensité faible ou modérée peuvent être maintenues, à l'intérieur comme à l'extérieur. Cependant il est recommandé de les limiter dans la durée pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le plus élevé * Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
       5
       6
      7
      8
     9
9. De manière générale les activités extérieures d'endurance devraient être effectuées le matin * Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
       5          6
      7
      8
      9
Concernant les déplacements :
10. Évitez les sorties durant l'après-midi lorsque l'ensoleillement est maximum * Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
       5
       6
      7
      8
      9
11. Les sorties à l'extérieur des nourrissons peuvent être maintenues. Cependant il est recommandé de les limiter dans la durée aux moments de la journée ou le niveau de pollution est le plus élevé (milieu et fin d'après-midi). Une seule réponse possible.
1  2         3
       4
      5
      6
      7
      8
      9
Concernant l'aération
12. Maintien des pratiques habituelles de ventilations et d'aération (pas de mesure de confinement) *Une seule réponse possible.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
13. Il est préférable de laisser les fenêtres fermées et de rester à l'intérieur * Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
       5
       6
       7
      8
     9
14. Ouvrir les fenêtres uniquement en dehors des heures d'affluence et des heures présentant des niveaux d'ozone élevés (milieu et fin d'après-midi) * Une seule réponse possible.
1  2
         3         4
       5
      6
       7
      8
     9
Pics de pollution aux particules, dioxydes d'azote et dioxydes de soufre
Concernant les activités : pour la population générale
15. Réduisez, voire reportez, les activités physiques et sportives intenses en intérieur comme en extérieur, dont les compétitions * Une seule réponse possible.
1  2
        3
       4         5
      6
      7
      8
      9
16. Il n'est pas nécessaire de modifier les activités habituelles, notamment la pratique d'activité physique ou sportive quelle que soit l'intensité, à l'intérieur comme à l'extérieur * Une seule réponse possible.
1 2
       3
       4
      5
      6
      7
     8
     9
17. Il est préférable de pratiquer les activités physiques le plus possible à l'écart des sources majeures de pollution * Une seule réponse possible.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
Concernant les activités : populations sensibles et vulnérables
18. Évitez les activités physiques et sportives intenses en intérieur comme en extérieur dont les compétitions ; privilégiez les activités modérées * Une seule réponse possible.
1 2
       3
       4
       5
      6
      7
     8
     9
19. Les activités physiques d'intensité faible ou modérée peuvent être maintenues, à l'intérieur comme à l'extérieur. Cependant il est recommandé de les limiter dans la durée à proximité des sources majeures de pollution telles que les grands axes routiers, et pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le plus élevé * Une seule réponse possible.
                              1        2         3         4         5 
      6
      7
      8
      9
20. Il est préférable de pratiquer les activités physiques le plus possible à l'écart des sources majeures de pollution * Une seule réponse possible.
1  2
        3
        4
       5
       6
      7
      8
      9
Concernant les déplacements : populations sensibles et vulnérables
21.
Limitez les déplacements sur les grands axes routiers et à leurs abords, aux périodes de pointe (horaires éventuellement précisés au niveau local) * Une seule réponse possible.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
22. Les sorties à l'extérieur des nourrissons peuvent être maintenues. Cependant il est recommandé de les limiter dans
la durée à proximité des sources majeures de pollution telles que les grands axes routiers et pendant les moments de la journée ou le niveau de

Pollution est le plus élevé (début de matinée et en soirée) *Une seule réponse possible.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
Concernant l'aération :
23. Maintenir les pratiques habituelles de ventilation et d'aération (pas de mesure de confinement) * Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
      5
      6
      7
      8
      9
24. Il n'est pas nécessaire de laisser les fenêtres fermées ni de rester à l'intérieur * Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
       5
       6
      7
      8
      9
25. En
période de pollution de l'air, il est recommandé d'aérer et de ventiler aux périodes de la journée les moins polluées * Une seule réponse possible.
1 2
        3
        4
       5
      6
      7
      8
      9
Conseils complémentaires
26.
Le port de masque peut permettre de réduire l'exposition aux particules PM dans une certaine mesure. Cependant le bon ajustement du masque est bien plus important que le type de filtre utilisé * Une seule réponse possible.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
27. Le port de dispositif "anti-pollution" (masque anti-pollution) n'est pas recommandé *Une seule réponse possible.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
Conseils communs aux pics de pollution à l'ozone et aux pics de pollution aux particules dioxydes d'azote et de soufre
Concernant les activités
28. Il incombe aux sportifs de haut niveau de juger de l'opportunité de leur participation à la compétition en fonction de leur expérience et de l'avis de leur médecin * Une seule réponse possible.
1  2
        3
        4
       5
      6
      7
     8
     9
29. Déplacer dans la mesure du possible, les compétitions prévues en extérieur * Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
       5
       6
       7
      8
      9
30. La pratique d'intensité modérée, dont le vélo peut être pratiqué de façon modérée est donc possible en cas d'épisode de pollution, mais de préférence à l'écart de sources majeures de pollution tels que les grands axes routiers et pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le moins élevé * Une seule réponse possible.
1  2
        3
       4
       5
      6
      7
      8
     9
31. La course à pieds le long des routes nationales et autres routes à forte circulation doit être déconseillée *Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
       5
       6
       7
      8
     9
Concernant les déplacements :
32. Réfléchir avant chaque déplacement au moyen d'éviter de prendre sa voiture, pensez aux transports en commun, vélo, marche à pieds, covoiturage... * Une seule réponse possible.
1      2
3
4
5
6
7
8
9
33. Privilégiez les sorties les plus brèves et celles qui demandent le moins d'effort * Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
       5
       6
       7
      8
     9
Concernant la symptomatologie :
34. En cas de gêne respiratoire ou cardiaque, prenez conseil auprès d'un professionnel de santé * Une seule réponse possible.
1  2
        3
       4
       5
       6
       7
      8
      9
35. Les patients souffrant d'une pathologie chronique, asthmatiques, insuffisants respiratoires ou cardiaques doivent respecter rigoureusement leur traitement de fond et être vigilants à toute aggravation de leur état de santé * Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
       5
      6
      7
      8
     9
36. Les patients asthmatiques qui sont sujets à des crises d'asthme déclenchées par l'effort peuvent lors des pics de pollution atmosphérique avoir recours à un broncho-dilatateur inhalé en prévention * Une seule réponse possible.
1 2
       3
       4
      5
      6
      7
      8
      9
37. Les patients asthmatiques devraient surveiller leur capacité respiratoire par l'intermédiaire des "peak
flow" pendant les épisodes de pollution atmosphérique * Une seule réponse possible.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
Concernant les automobilistes
38.
De manière générale, il est recommandé d'aérer régulièrement son véhicule. En cas d'épisode de pics de pollution de l'air, il est préférable d'éviter d'aérer son véhicule à proximité d’autres sources de pollution, par exemple en zone de trafic dense, dans les tunnels et pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le plus élevé * Une seule réponse possible.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
Concernant les établissements scolaires
39. Il n'y a pas lieu de faire rentrer les enfants dans les locaux que ce soit à la maison ou dans les classes d'écoles * Une seule réponse possible.
1  2
        3
       4
       5
       6 
       7
      8
      9
40. Évitez les activités à l'extérieur pour les enfants * Une seule réponse possible.
1 2
       3
        4
       5
       6
       7
      8
      9
41. Pour les enfants, connus comme étant sensibles ou qui présenteraient une gêne à cette occasion, privilégiez les activités calmes * Une seule réponse possible.
1  2
        3
       4
      5
      6
      7
      8
      9
42. Il est conseillé aux parents d'asthmatiques de signaler l'asthme de leur enfant à la structure qui l’accueille. En milieu scolaire l'enfant peut bénéficier d'un PAI * Une seule réponse possible.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
Conseils complémentaires
43. Ne pas aggraver les effets de cette pollution en s'exposant à des facteurs irritants supplémentaires : fumée de tabac, utilisation de solvants en espace intérieur, chauffage aux bois, exposition aux pollens en saison.... * Une seule réponse possible.
1 2
        3
       4
       5
       6
      7
      8
     9
44. L'hiver lors des épisodes de pollution, évitez les feux de cheminée d'agrément * Une seule réponse possible.
1 2
       3
       4
       5
       6
       7
      8
     9
45. Il est interdit de brûler des déchets verts et autres... * Une seule réponse possible.
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	8,666666667
	8,583333333
	8,583333333
	6,607407407


Annexe 3 :
Formulaire conseils en période de pics de pollution
Parmi les 45 conseils soumis à votre expertise au cours de la consultation précédente, la moyenne totale des moyennes de la pertinence de chaque conseil était de 6,61, il a donc été décidé de retenir les conseils dont la moyenne de leur pertinence était supérieure à 6,61. Au total, 25 conseils ont été retenus et soumis à une nouvelle concertation.
Il s'agit à travers ces conseils considérés comme pertinents de pouvoir en dégager 20 ; les plus utiles, les plus nécessaires, les plus adaptés à la médecine générale en période de pics de pollution atmosphérique et surtout les plus importants à transmettre aux patients.
Au terme de cette concertation, les 20 conseils seront réunis sur le principe d'une fiche "ministre" et seront destinés aux médecins généralistes afin qu'ils puissent répondre aux questions, conseiller les patients en période de pics de pollution.
Cette sensibilisation doit amener le médecin généraliste à pouvoir se documenter sur la pollution atmosphérique à travers cette fiche pratique et à s'intéresser à l'ensemble des effets de la pollution atmosphérique. En effet, les effets aigus ont pour intérêt de sensibiliser à la pollution atmosphérique dans son ensemble ; ils permettent de s'intéresser aux effets chroniques de celle-ci, probablement les plus nocifs.
Pour rappel :
· Les populations vulnérables représentent : les femmes enceintes, nourrissons et jeunes enfants, personnes de plus de 65 ans, personne souffrant de pathologies cardiovasculaires, insuffisants cardiaques ou respiratoires, personnes asthmatiques.

· Les personnes sensibles représentent : les personnes se reconnaissant comme sensibles lors des pics de pollution et/ou dont les symptômes apparaissent ou sont amplifiés lors des pics, par exemple : personnes diabétiques, immunodéprimés, souffrant d’affections neurologiques ou à risque cardiaque, respiratoire, infectieux)
*Obligatoire
Nom Prénom ?
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Pics de pollution à l'ozone
Concernant les activités : populations sensibles et vulnérables
1. Évitez les activités physiques et sportives intenses en extérieur, dont les compétitions ; celles peu intenses à l'intérieur peuvent être maintenues
Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important
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Concernant les déplacements 
2. Evitez les sorties durant l'après-midi lorsque l'ensoleillement est maximum Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



3. Les sorties à l'extérieur des nourrissons peuvent être maintenues. Cependant il est recommandé de les limiter dans la durée aux moments de la journée ou le niveau de pollution est le plus élevé (milieu et fin d'après midi) Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Concernant l'aération
4. Ouvrir les fenêtres uniquement en dehors des heures d'affluence et des heures présentant des niveaux d'ozone élevés (milieu et fin d'après-midi)
Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Concernant les pics de pollution aux particules, dioxydes d'azote et dioxyde de soufre
Concernant les activités : population générale
5. Réduisez, voire reportez, les activités physiques et sportives intenses en intérieur comme en extérieur, dont les compétitions * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



6. Il est préférable de pratiquer les activités physiques le plus possible à l'écart des sources majeures de pollution *Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Concernant les activités : populations sensibles et vulnérables

7. Évitez les activités physiques et sportives intenses en intérieur comme en extérieur dont les compétitions ; privilégiez les activités modérées * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



8. Il est préférable de pratiquer les activités physiques le plus possible à l'écart des sources majeures de pollution Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Concernant les déplacements : populations sensibles et vulnérables
9. Limitez les déplacements sur les grands axes routiers et à leurs abords, aux périodes de pointe (horaires éventuellement précisés au niveau local) * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



10. Les sorties à l'extérieur des nourrissons peuvent être maintenues. Cependant il est recommandé de les limiter dans la durée à proximité des sources majeures de pollution telles que les grands axes routiers et pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le plus élevé (début de matinée et en soirée ) * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Concernant l'aération
11. En période de pollution de l'air, il est recommandé d'aérer et de ventiler aux périodes de la journée les moins polluées *Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Conseils communs aux pics de pollution à l'ozone et aux pics de pollution aux particules dioxydes d'azote et de soufre
Concernant les activités
12. Déplacer dans la mesure du possible, les compétitions prévues en extérieur * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



13. La pratique d'intensité modérée, dont le vélo peut être pratiqué de façon modérée, est donc possible en cas d'épisode de pollution, mais de préférence à l'écart de sources majeures de pollution tels que les grands axes routiers et pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le moins élevé * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



14. La course à pieds le long des routes nationales et autres routes à forte circulation doit être déconseillée * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Concernant les déplacements
15. Réfléchir avant chaque déplacement au moyen d'éviter de prendre sa voiture, pensez aux transports en commun, vélo, marche à pieds, covoiturage ... * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



16. Privilégiez les sorties les plus brèves et celles qui demandent le moins d'effort * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Concernant la symptomatologie
17. En cas de gêne respiratoire ou cardiaque, prenez conseil auprès d'un professionnel de santé * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



18. Les patients souffrant d'une pathologie chronique, asthmatiques, insuffisants respiratoires ou cardiaques doivent respecter rigoureusement leur traitement de fond et être vigilants à toute aggravation de leur état de santé * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



19. Les patients asthmatiques devraient surveiller leur capacité respiratoire par l'intermédiaire des "peak flow" pendant les épisodes de pollution atmosphérique * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Concernant les automobilistes
20. De manière générale, il est recommandé d'aérer régulièrement son véhicule. En cas d'épisode de pics de pollution de l'air, il est préférable d'éviter d'aérer son véhicule à proximité d'autres sources de pollution, par exemple en zone de trafic dense, dans les tunnels et pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le plus élevé * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Concernant les établissements scolaires
21. Pour les enfants, connus comme étant sensibles ou qui présenteraient une gêne à cette occasion, privilégiez les activités calmes * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important





22. Il est conseillé aux parents d'asthmatiques de signaler l'asthme de leur enfant à la structure qui l’accueille. En milieu scolaire l'enfant peut bénéficier d'un PAI (projet d'accueil individualisé) * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Conseils complémentaires
23. Ne pas aggraver les effets de cette pollution en s'exposant à des facteurs irritants supplémentaires : fumée de tabac, utilisation de solvants en espace intérieur, chauffage aux bois, exposition aux pollens en saison .... * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



24. L'hiver lors des épisodes de pollution, évitez les feux de cheminée d'agrément * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



25. Il est interdit de brûler des déchets verts et autres ... * Une seule réponse possible.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	peu
	
	
	
	
	
	
	
	très

	important
	
	
	
	
	
	
	
	important



Commentaires éventuels sur la concertation
Vous pouvez laisser vos commentaires éventuels sur cette concertation et ce travail. Par exemple, des idées de de recherche ...
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Annexe 5 : Pics de Pollution  
Activités : 
· Déplacer dans la mesure du possible les compétitions prévues en extérieur

· La pratiquer d’intensité modérée, dont le vélo peut être pratiqué de façon modérée, est donc possible en cas d’épisode de pollution, mais de préférence à l’écart des sources majeures de pollution tels que les grands axes routiers et pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le moins élevé

· La course à pieds le long des routes nationales et autres routes à forte circulation doit être déconseillée
Déplacements : 
· Réfléchir avant chaque déplacement au moyen d’éviter de prendre sa voiture, pensez aux transports en commun, vélo, marche à pieds, covoiturage …

· Privilégiez les sorties les plus brèves et celles qui demandent le moins d’effort
Symptômes : 
· En cas de gêne respiratoire ou cardiaque, prenez conseil auprès d’un professionnel de santé

· Les patients souffrant d’une pathologie chronique, asthmatiques, insuffisants respiratoires ou cardiaques doivent respecter rigoureusement leur traitement de fond et être vigilants à toute aggravation de leur état de santé 
Automobilistes : 
· De manière générale, il est recommandé d’aérer régulièrement son véhicule. En cas d’épisode de pics de pollution de l’air, il est préférable d’éviter d’aérer son véhicule à proximité d’autres sources de pollution, par exemple en zone de trafic dense, dans les tunnels et pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le plus élevé.
Établissements scolaires : 
· Pour les enfants connus comme étant sensibles ou qui présenteraient une gêne à cette occasion, privilégiez les activités calmes

· Il est conseillé aux parents d’asthmatiques de signaler l’asthme de leur enfant à la structure qui l’accueille. En milieu scolaire, l’enfant peut bénéficier d’un PAI.
Messages divers : 
·  Ne pas aggraver les effets de cette pollution en s’exposant à des facteurs irritants supplémentaires : tabac, utilisation de solvants en espace intérieur, chauffage aux bois, exposition aux pollens

· L’hiver lors des épisodes de pollution, évitez les feux de cheminée d’agrément

· Il est interdit de brûler des déchets verts et autres …
Quelques spécificités en fonction du type de pollution : 
Ozone :

Activités : 

· Populations sensibles et vulnérables : Évitez les activités physiques et sportives intenses en extérieur, dont les compétitions ; celles peu intenses à l’intérieur peuvent être maintenues.

Particules, dioxydes d’azote et dioxyde de soufre : 

Activités : 

· Population générale : Réduisez, voire reportez les activités physiques et sportives intenses en intérieur comme en extérieur, dont les compétitions
· Populations sensibles et vulnérables :

· Évitez les activités physiques et sportives intenses en intérieur comme en extérieur dont les compétitions : privilégiez les activités modérées

· Il est préférable de pratiquer les activités physiques le plus possible à l’écart des sources majeures de pollution 
Déplacements :

· Populations sensibles et vulnérables : 
· Limitez les déplacements sur les grands axes routiers et à leurs abords, aux périodes de pointe (horaires éventuellement précisés au niveau local)

· Les sorties à l’extérieur des nourrissons peuvent être maintenues. Cependant il est recommandé de les limiter dans la durée à proximité des sources majeures de pollution telles que les grands axes routiers et pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le plus élevé (début de matinée et en soirée) 
Aération : 
· En période de pollution de l’air, il est recommandé d’aérer et de ventiler aux périodes de la journée les moins polluées
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��
	� La BPCO ou bronchopneumopathie chronique obstructive est une maladie inflammatoire chronique due à une inflammation et une obstruction permanente et progressive des bronches. Sa principale cause est le tabagisme


��
	� Substance qui peut provoquer un cancer


��
	� Aérosol : suspension dans l’air ou dans un gaz de particules solides ou liquides dont la dimension est comprise entre 0,1 et 50 micromètres


��
	� Le stress oxydatif ou stress oxydant correspond à une agression des cellules par des radicaux libres, aussi appelés « espèces réactives de l’oxygène ».


��
	� Perte d’électrons par un atome ou un ion


��
	� Formation, dans un milieu de structure et de composition définies, de germes constituant des centres de développement d’une nouvelle structure physique ou chimique


��
	� Passage d’un corps de l’état gazeux à l’état liquide


��
	� Institut National de Veille Sanitaire : créé en 1998 … avec pour mission de surveiller en permanence l’état de santé de la population et son évolution


��
	� Sclérose artérielle par dépôt de lipides dans l’intima associé à une prolifération des fibres élastiques et une calcification de la media conduisant à l’oblitération artérielle


��
	� La prévention primaire désigne l’ensemble des actes destinés à diminuer l’incidence d’une maladie ou d’un problème de santé, donc à réduire l’apparition de nouveaux cas dans une population saine par la diminution des causes et des facteurs de risque. (définition de l’OMS)


��
	� Partie de la médecine qui étudie les critères qui servent à définir les maladies afin d’établir une classification


��
	� La validité externe est la validité de conclusions faites à partir d’études scientifiques (données expérimentales). Il existe une validité externe à une étude quand on peut généraliser ces résultats à la vie réelle


��
	� L’atopie est une prédisposition génétique au développement cumulé d’allergies courantes


��
	� L’épigénétique correspond au domaine se focalisant sur toutes les modifications qui ne sont pas codées par la séquence d’ADN. Elle régule l’activité des gènes en facilitant ou en empêchant leur expression.


��
	� Grande cellule ayant la propriété d’ingérer et de détruire des grosses particules (cellules lésées ou vieillies, particules étrangères, bactéries) par phagocytose.


��
	� Correspond à des niveaux à partir desquels les pouvoirs publics informent de la situation. Ils mettent en garde les personnes sensibles et recommandent des mesures destinées à l a limitait ondes émissions.


��
	� Un niveau de concentration de substances polluantes dans l’atmosphère au-delà duquel une exposition de courte durée présente un risque pour la santé humaine et/ou l’environnement. Il enclenche des mesures d’urgence prises par le préfet.
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