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- Air, poliution et cancer :

“ faits et incertitudes.

|
La pollution atmosphérique est clairement définie par la loi. « Constitue une pollution
atmosphérique l'introduction par 'homme, directement ou indirectement, dans I'atmosphere
et les espaces clos, de substances ayant des conséquences préjudiciables de nature a mettre
en danger la santé humaine, a nuire aux ressources biologiques et aux écosystémes, a influer
sur les changements climatiques, a détériorer les biens matériels, a provoquer des nuisances
olfactives excessives » article 2 de la loi n° 96-1236 du 30 décembre 1996. Bien que cette
définition fasse référence aux polluants introduits par I'étre humain, il faut considérer que
certains polluants atmosphériques peuvent provenir de sources naturelles comme par exemple
le radon, gaz radioactif émis notamment dans les roches granitiques.

La pollution atmosphérique urbaine est généralement caractérisée en France par des niveaux
d’exposition a la fois relativement faibles, permanents, diffus et relevant de polluants tres
divers. L'étude de I'impact sanitaire de cette pollution est ainsi confrontée a I'évaluation de
risques individuels faibles mais portant sur de larges populations. Un risque faible peut dans
ces conditions avoir d'importantes conséquences en termes de santé publique.

Tout le monde comprendra néanmoins qu'il n’est pas aisé de déterminer la part de responsabilité
ni I'impact isolé de chacun des polluants alors méme qu’il sont le plus souvent mélangeés, en
proportions variables dans le temps, dans une sorte de « soupe » gazeuse qui constitue notre
espace de respiration.

La polémique est souvent présente lorsqu'il s’agit d’identifier le rdle cancérigene de tel ou tel
polluant, et ce d’autant plus lorsque les enjeux industriels sous-jacents sont importants. Il est
néanmoins essentiel de hiérarchiser la nature des risques encourus par la population.
Certains polluants sont plus dangereux que d’autres, certains sont plus facilement évitables que
d’autres, certains encore agissent de fagon plus insidieuse et sournoise que d’autres...

Tout cela ne doit cependant pas occulter le fait que la principale pollution aérienne, celle qui a
les plus lourdes conséquences sur la santé, demeure le tabagisme. Le tabagisme actif entraine
le déces d’un consommateur de tabac sur deux. Le tabagisme passif, qui consiste pour un
non-fumeur a inhaler involontairement la fumée des autres, entraine des effets maintenant
indiscutables sur la santé. Les pneumologues se sont engagés depuis longtemps aux cétés
d’autres professionnels de santé, pour aider a l'arrét du tabagisme ainsi qu’a sa prévention.
Cette lutte doit s’intégrer dans un combat plus large dont I'objectif est d’assurer propreté et
innocuité a l'air que nous respirons. Dans cette perspective il est essentiel de provoquer une prise
de conscience des véritables enjeux et d'induire un changement de comportement, guidé par une
logique de bon sens et soutenu par une volonté politique affirmée de nos gouvernants. Que vous
soyez fumeur ou non, ce Carnet de routes est Ia pour vous accompagner dans cette réflexion.
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La pollution atmosphérique serait responsable d’un
décés sur vingt dans le monde. Selon I’Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS), « 3 millions de
personnes meurent chaque année sous I'effet de la
pollution atmosphérique, soit 5 % des 55 millions
de décés annuels dans le monde. Vu la marge d’in-
certitude des estimations, le nombre réel de décés
annuels se situerait entre 1,4 et 6 millions ».

Cette bréve revue de la littérature médicale et scien-
tifique souhaite mettre I'accent sur certaines études
marquantes témoignant d’une forte mobilisation
pour mieux maitriser les connaissances sur l’air

que nous respirons.
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Les professions exposées
au diesel développeraient
plus de cancers

Plus de 60 études épidémio-
logiques? ont été consacrées
a I'évaluation du risque can-
cérigéne des effluents die-
sels en milieu professionnel
(travailleurs des chemins de
fer, de compagnies d’auto-
bus, conducteurs profes-
sionnels, chauffeurs routiers,
chauffeurs de taxis, dockers,
mineurs). Une augmentation
des cancers du poumon et
de la vessie a été observée
dans plusieurs études.
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Danemark

Les gaz d’échappement
favoriseraient le cancer

Une enquéte sur 18 174
chauffeurs d’autobus ou
employés des tramways de
Copenhague entre 1900
et 19942 a révélé un risque
accru de cancers de tous
types, chez les agents des
deux sexes ayant la durée
d’activité professionnelle la
plus élevée. Une autre étude
danoise® menée sur 28 744
cas de cancers du poumon
conclut a un risque accru de
cancers du poumon chez
les chauffeurs profession-
nels (taxis, etc.) en rapport
avec leur exposition aux gaz
d’échappement.
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USA

Le diesel, nocif pour les
cheminots ?

L’enquéte rétrospective sur
55407 cheminots améri-
cains?, suggere une relation
de causalité entre I'exposi-
tion aux effluents diesels et
un exces de cancers du pou-
mon. Néanmoins, si certains
organismes confirment cette
causalité’®, d’autres pronent
la prudence dans l'interpré-
tation des résultats®’.

La pollution par particules
fines augmenterait le ris-
que de cancer du poumon

Une étude réalisée sur des
habitants de six grandes vil-
les des Etats-Unis® montre
une perte de 2 ans d’espé-
rance de vie avec un risque
de mortalité par cancer du
poumon augmenté de 37 %
pour les personnes résidant
dans la ville la plus polluée
(notamment en particules
fines) par rapport a ceux
habitant dans la ville la moins
polluée.

Centrales électriques et
échappements de voitures :
a lorigine de cancers ?

La Société américaine du
cancer? a étudié un demi-
million d’Américains vivant
en milieu urbain, en s’intéres-
sant aux polluants émanant
des centrales électriques et
des échappements de voitu-
res. Ainsi, une augmentation
de 10 pug par m® du niveau
des PM2,5 entrainerait un
accroissement de 14 % de la
mortalité par cancer du pou-
mon, de 9 % de la mortalité

cardio-pulmonaire et de 6 %
des déceés, toutes causes
confondues.

Europe - France

Réduire la pollution
pourrait éviter des décés

Réduire la quantité de par-
ticules d’un diamétre infé-
rieur a 10 ym (PM10) a la
valeur limite prévue pour
2010 (20 pg par m®) permet-
trait d’éviter, a long terme,
21 828 déces par an en
Europe sur les 23 villes du
programme qui mesurent les
PM10, soit environ 36 millions
de personnes. C'est ce qu’a
démontré une étude’ sur
'impact sanitaire de la pollu-
tion atmosphérique, menée
dans 26 grandes villes euro-
péennes dont 9 francaises?,
dans le cadre du programme
APHEIS? (Air Pollution and
Health European Information
System).

La pollution atmosphérique,
cause de milliers de décés ?

D’aprés I'Afsset, la pollution
par les particules fines (infé-
rieures a 2,5 ym de diamé-
tre), présentes dans l'air en
milieu urbain, pourrait étre
responsable, aprés exposi-
tion a long terme, d’environ
9 500 décés en 2002 en
France chez les personnes
de plus de 30 ans. Ce chiffre
concerne les déces liés aux
maladies cardio-pulmonaires
et aux cancers du poumon. A
court terme, le programme de
surveillance « Air et santé »
de l'Institut national de veille

sanitaire (InVS), concernant
9 villes frangaises, révele un
impact de la pollution atmos-
phérique sur la mortalité pour
causes respiratoires et car-
dio-vasculaires.
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Grande-Bretagne

Les enfants, plus sensibles
a la pollution automobile

Deux études récentes, I'une
anglaise’ et 'autre améri-
caine, ont repris les don-
nées d’une étude réalisée
sur la densité du trafic. Elles
suggeérent I'existence d’'une
association entre le fait de
résider a proximité de gran-
des voies de circulation ou
de stations-service et un ris-
que de leucémie de I'enfant.
Trés récemment, une étude
anglaise’™ a confirmé qu’étre
exposé a la pollution de l'air
augmenterait trés nettement
les risques de leucémie chez
les enfants. Ainsi, habiter a
moins de 500 m d’'une gare
routiere ou d’une station de
bus multiplierait par douze le
risque de déceés par leucémie
chez I'enfant.
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Afrique du Sud
Chine

Les régions en voie de
développement concernées

Les populations des régions
en voie de développement
sont exposées dans les villes
a une pollution extérieure au
moins égale a celle des pays
développés. Dans les villes

des pays les plus pauvres,
'OMS a mis en évidence des
concentrations de particules
en suspension de 300 pg
par m3, qui peuvent excéder
1 g par m® dans les commu-
nautés pauvres d’Afrique du
Sud qui emploient du char-
bon comme combustible?.
Une étude menée a
Shenyang en Chine’® a mon-
tré que les habitants vivant
dans les quartiers les plus
enfumés de la ville ont un
risque de cancer bronchique
deux fois plus important.
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L’air que nous respirons est indispensable a la vie. |l est composé de 78 % d’azote,
de 21 % d’oxygéne et de 1 % d’autres gaz (argon, gaz carbonique, ozone, hydrogéne,
hélium...). Ce mélange gazeux, auquel il faut rajouter une fraction marginale de vapeur
d’eau et de particules solides en suspension, définit la composition de I'atmosphére.
S’organisant en plusieurs couches superposées jusqu’a une altitude de plus de 500 km,
I'atmospheére joue également un réle de protection contre les agressions en bloquant les
dangereuses particules énergétiques éjectées par le soleil, en freinant les météorites, ainsi
qu’en absorbant les rayonnements ultraviolets nocifs.

De prime abord, il semble paradoxal de considérer I'air, source de vie, comme un
danger. En fait, I'air sert de véhicule aux polluants, qui sont les véritables responsables
a incriminer. Et a I'origine de la pollution atmosphérique, s'il existe des sources naturelles
comme les éruptions volcaniques, I'érosion des sols ou les feux de forét, la plupart des
polluants menacants sont liés a ’homme, a son mode de vie et a ses activités. Certains de
ces polluants peuvent étre associés au risque de cancer.

Si nous suspectons I’air que nous respirons de « transporter » un danger, cela
doit étre prouvé. Or la complexité d’interprétation des tenants (quels polluants, quel-
les circonstances ?) et des aboutissants (quels effets ?) est
réelle. Il faut savoir que la qualité de I'air s’est améliorée ces
derniéres années pour certaines pollutions. Nous manquons
néanmoins encore de recul pour analyser une situation qui
réclame une longue durée d’observation. Toutefois depuis
quelques années, une prise de conscience a permis de met-
tre en place de nombreuses études visant a répertorier et
« surveiller » les polluants : leurs fluctuations, leurs zones de concentration, les effets des
pics, les conséquences de I'exposition chronique et leur impact sur la santé... Ces études
ont servi de base a la rédaction de ce dossier.

Les polluants menacants
sont surtout liés a I’homme
et a ses activités, avec

un impact sur la santé
complexe a prouver.

D’emblée, il ressort que le tabac est de loin le premier polluant aérien et la cause
essentielle de cancer. Cependant d’autres polluants cancérigénes masqués par cet
ennemi numéro un ne doivent pas étre négligés et font depuis plusieurs années I'objet
d’'une surveillance croissante : qu’ils soient associés a la pollution intérieure ou extérieure,
ou liés a certaines activités professionnelles.

: CARNET/DE/ROUTES
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. DE QUELLE POLLUTION AERIENNE PARLONS-NOUS ?

Trois échelles sont utilisées : une échelle planétaire, régionale et locale de pollution. Retenons
d’emblée que la pollution locale est principalement incriminée car elle a un impact sur ’lhomme
et sur sa santé a plus ou moins long terme, en raison notamment de sa propension a favoriser
les cancers...

Les trois principales pollutions de I'air sont :

- au niveau planétaire : la dégradation de la couche d’ozone
a trés haute altitude (stratosphére), observée depuis quel-
gues années, diminue la protection contre les rayons solaires
nocifs et augmente la fréquence d’apparition des méla-
nomes et autres cancers de la peau. Par ailleurs, I'accroissement de I'effet de serre, da
a 'accumulation de certains gaz (dioxyde de carbone, méthane, protoxyde d’azote...), est
responsable du réchauffement climatique.

- au niveau régional : la pollution photochimique avec la formation d’'ozone a partir de pol-
luants primaires, sous I'effet du rayonnement solaire et la pollution acide (liée au dioxyde de
soufre, et aux oxydes d’azote...) est a I'origine des pluies acides qui entrainent le dépé-
rissement des foréts et la dégradation des sols. La pollution régionale peut étre constatée
jusqu’a plus de mille kilométres autour de sa source.

- au niveau local : la pollution urbaine agit sur quelques kilométres. Son impact sur la santé
dépend de la durée d’exposition, de I'état général et de I'age des personnes concernées.
Cette pollution a une action toxique sur les cellules, provoque une inflammation des muqueu-
ses, et est susceptible d’étre cancérigéne. Elle peut augmenter la sensibilité des voies res-
piratoires aux infections et aux allergénes. Ses effets peuvent se manifester a court terme et
a long terme, selon le cumul des pollutions rencontrées jour apres jour.

La pollution locale a un prin-
cipal impact sur la santé,

favorisant a long terme les
risques de cancers.
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Les trois principales pollutions : planétaire, régionale et locale
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LES DIFFERENTS POLLUANTS AERIENS REPERTORIES
lls ont différents effets sur la santé, parfois cumulés : irritants de I'appareil respiratoire,

» 9énérateurs d'allergies et d’asthme, asphyxiants avec un impact cardio-vasculaire, toxiques

a divers titres et enfin mutagénes et cancérigénes.

Les irritants et toxiques de I'organisme. Ce sont des gaz mais aussi des métaux lourds.
Les principaux polluants sont associés a des combustions industrielles ou domestiques ou
liées aux transports, dont le dioxyde de soufre (SO,, gaz incolore d’odeur &cre et piquante
irritant les muqueuses des voies respiratoires supérieures), le dioxyde d’azote (NO,, gaz
provoquant une hyperréactivité bronchique chez les asthmatiques et augmentant la sensibilité
des bronches aux infections, surtout chez 'enfant), I'ozone (O, avec des irritations oculaires,
de la toux et une altération de la fonction pulmonaire lorsque ses concentrations sont trop
élevées surtout par temps chaud et ensoleillé). Le monoxyde de carbone (CO) est un gaz
incolore, inodore et insipide qui se fixe sur ’hémoglobine du sang, entrainant un manque
d’oxygénation (voire une asphyxie) de I'organisme. Les métaux lourds : plomb, mercure,
zinc, nickel... dont 'accumulation dans I'organisme entraine divers effets toxiques nerveux,
hématologiques ou rénaux.

Les polluants liés a un risque mixte : irritants, toxiques ou cancérigénes. Il faut iden-
tifier les composés organiques volatils (COV) qui, selon leur nature, ont un effet variable
parmi ces COV prédominent les benzénes et hydrocarbures
aromatiques polycycliques qui ont des effets cancérigénes
indiscutables. Les particules fines, composées de substan-
ces organiques et minérales, servent de vecteurs a différentes
substances toxiques comme les hydrocarbures et les métaux
lourds. Elles péneétrent d’autant plus profondément dans I'ar-
bre bronchique qu’elles sont de petite taille. Ces particules fines peuvent altérer la fonction
respiratoire et avoir des effets mutagénes et cancérigénes a long terme.

Les diesels, principaux
responsables de I’émission

de particules fines dans
I’atmosphere.

Les polluants liés a un risque cancérigéne principal. Le risque cancérigéne est associé
a divers polluants dont le tabac concentre la part la plus importante, masquant ainsi la
responsabilité d’autres agents. Les dioxines sont des composés organiques chlorés. Emis
dans l'air, ils peuvent se déposer sur le sol et les végétaux, puis se concentrer dans la masse
graisseuse ou le lait des animaux qui les absorbent. La voie alimentaire est donc la principale
voie d’exposition pour 'homme. Un des composés des dioxines aurait un effet cancérigéne
en cas d’exposition prolongée a de fortes doses.

Parmi les polluants gazeux, la combustion des carburants produit des polluants tels que le
80, les NO,, principalement incriminés comme irritants pulmonaires. Cependant 'lARC
(International Agency for Research on Cancer) a classé les aérosols de dioxyde de sou-
fre (SO,) trés fortement concentrés comme un carcino-
géne humain pouvant étre responsable notamment de can-
cers bronchiques. Les émissions produites par les véhicules
peuvent ainsi étre responsables de la survenue de cancers’,
sachant que la combustion des carburants produit également
des agents chimiques comme l'arsenic, le chrome, le nic-
kel, des radio-isotopes (radium, thorium, uranium, plomb), du
1,3-Butadiéne et divers aldéhydes. Les particules diesel ont été classées comme un proba-
ble carcinogene pour 'homme par I'l|ARC. Ces particules sont des composants ubiquitaires de
la pollution de I'air. Pour les fibres d’asbeste (amiante) présentes dans I'air ambiant, le role
carcinogéne est connu dans le cas d’expositions professionelles essentiellement concentrées

A forte dose et de fagon
prolongée, sont incriminés
pour les risques de cancer :

amiante, radon, dioxine,
particules fines, COV.
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dans l'industrie du batiment. Enfin le radon est un gaz inodore, incolore et radioactif, d’origine
naturelle, émanant du sous-sol qui se dilue rapidement dans I'atmosphére dés qu'’il atteint la
surface du sol. Il n’en va pas de méme lorsqu’il s’infiltre a travers failles et fissures jusqu’aux
caves et pieces d’habitations de maisons calfeutrées, il peut alors s’y accumuler et parfois
atteindre des concentrations susceptibles d’augmenter le risque de cancer du poumon.

. LE CAS PARTICULIER DU TABAC, PRINCIPAL POLLUANT CANCERIGENE

Une cigarette contient du tabac, de la nicotine, des agents de saveur et de texture. Sa
combustion provoque la formation de trés nombreuses substances toxiques. La fumée de
cigarettes est en effet un mélange de gaz et de particules dont plus de quarante sont réper-
toriées comme canceérigénes. Les goudrons sont la principale
substance responsable des cancers liés au tabagisme. lls
regroupent un trés grand nombre de substances (notamment
des hydrocarbures comme le benzéne). Le tabagisme actif
comme le tabagisme passif sont largement incriminés
dans la genése de certains cancers. Le tabagisme actif
est le responsable principal des cancers bronchiques mais il
joue également un réle majeur en conjonction avec I'alcool dans les cancers ORL et ceux de
I'cesophage. Il est également un facteur de risque important pour le développement de can-
cers de la vessie (environ la moitié des cancers de la vessie? chez 'homme sont attribuables
au tabac, contre un sur cing chez la femme). Il double les risques d’avoir un cancer du rein,
du pancréas et du col utérin®. Il augmente d’une fois et demie le risque d’avoir un cancer
du sein*. Mais les méfaits du tabagisme passif sont réels et trop méconnus. La fumée
dégagée au voisinage d’un ou de plusieurs fumeurs occasionne une inhalation involontaire
par les non-fumeurs présents : ceci définit le tabagisme passif. Ses conséquences sanitaires
sont nombreuses ; chez I'enfant il augmente le risque de mort subite du nourrisson, il favorise
les infections des voies aériennes, et I'asthme ; chez 'adulte, il favorise les maladies respi-
ratoires et augmente le risque de cancer du poumon. Rappelons enfin que si le tabagisme
est classé prioritairement parmi les polluants associés au cancer, il est également a I'origine
d’autres maladies pulmonaires comme I'emphyséme, la bronchopneumopathie chronique

La fumée de tabac est le
principal polluant aérien
responsable de cancers.

Le tabagisme passif est de
plus en plus incriminé.

obstructive (BPCO) et de maladies cardio-vasculaires®.

Principaux polluants de P’air et leur origine

amiante

substance minérale naturelle. Ses fibres ont une taille
allant de quelques microns a quelques centaines de
microns. Essentiellement utilisée dans l'industrie du
batiment, 'amiante est aujourd’hui interdite dans de
nombreux pays.

dioxyde de soufre (SO,)
gaz provenant principalement de procédés industriels et
de la combustion de carburants (fioul, charbon).

composés organiques volatils (COV)
regroupent différentes substances, dont les hydrocar-
bures aromatiques polycycliques, benzénes. Emis lors
de la combustion des carburants fossiles ou lors de
I'utilisation de certains produits domestiques (peintures,
produits d'entretien, encres, vernis, colles...).

dioxines

ce sont des composés organiques chlorés provenant
essentiellement de combustions incomplétes. Les sour-
ces sont les incinérateurs de déchets, la combustion
résidentielle du bois, I'industrie sidérurgique.

métaux lourds

plomb, mercure, zinc, nickel... : proviennent de la com-
bustion du charbon, du pétrole, des ordures ménageres
ou de certains procédés industriels.

e
monoxyde de carbone (CO)

gaz produit par la combustion incompléte de carbu-
rants, déchets, bois. Il provient du transport, du secteur
industriel et du chauffage.

dioxyde d’azote (NO,)
gaz produit par les processus de combustion, c’est un
indicateur des activités de transport.

ozone (O,)

gaz présent a I'état naturel dans la haute atmosphére.
Dans la basse atmosphére, 'ozone provient aussi de
la transformation de «polluants primaires » : oxydes
d'azote, composés organiques volatils et monoxyde de
carbone, sous 'effet des UV émis par le soleil notamment.

particules fines ou PM (Particulate Matter)
poussiéres et gouttelettes microscopiques se classant
selon leur diametre : PM10 inférieurs & 10 pym (micro-
metres), PM2,5 inférieurs & 2,5 um. Composées de
substances organiques et minérales, elles proviennent
de la combustion des carburants, du trafic routier et des
industries, et servent de vecteurs a différents toxiques
comme les hydrocarbures et les métaux lourds.

R ——— |
|
radon
gaz naturel issu de la désintégration de I'uranium et
du radium, présents en proportions variables dans la
plupart des roches et donc dans certains matériaux de
construction.

tabac

la fumée de cigarette, mélange d’environ quatre mille
substances, dont de trés nombreux toxiques, goudrons
(notamment des hydrocarbures comme le benzéne),
monoxyde de carbone, oxydes d'azote, acide cyanhy-
drique, ammoniac, et métaux lourds (cadmium, mer-
cure, plomb, chrome).

: // Air, pollution et cancer / Dossier



: CARNET /DE/ROUTES
Air, pollution et cancer

LES CANCERS : QUELLE POLLUTION, QUEL CONTEXTE ET QUELLE DOSE ?

Le role de la pollution a été et est encore difficile a établiré. Tout d’abord, I'importance des
effets du tabac est telle, que le petit risque supplémentaire induit par la pollution est treés
difficile a mettre en évidence et a quantifier. Les premiéres études qui ont suggéré le role de
la pollution sont celles qui ont montré que l'incidence du cancer bronchique était supérieure
dans les zones urbaines’” comparées aux zones rurales. Il n’y
avait cependant pas de prise en compte du tabagisme et de
URTIT RAR ZILTTICE |a profession, or cela pouvait également expliquer certaines
des différences entre la ville et la campagne. Un argument
indirect sur le réle de I'environnement fut de constater que la
fréquence des cancers chez les personnes migrantes aux USA en provenance de Norvége
ou de Grande-Bretagne ne correspondait ni a celle observée dans leur pays d’origine, ni a
celle des USA, mais était intermédiaire entre les deux?®. Une autre difficulté concernant I'étude
du réle de la pollution aérienne dans la survenue de cancers bronchiques est le fait que
I'exposition aux particules cancérigénes se fait a des niveaux bien inférieurs a ceux obser-
vables par exemple dans le milieu professionnel. Ainsi il a été mis en évidence un excés de
risque chez des ouvriers exposés a des combustibles ou encore au radon®? dans les mines
d’'uranium ou d’argent avec un risque trés augmenté de développer un cancer bronchique,
mais les concentrations observées dans I'air ambiant sont bien plus faibles et le sur-risque
est trés souvent difficile ou impossible a démontrer. Souvent, il est fait une extrapolation a
partir de ce qui est observé pour les concentrations auxquelles sont exposés les ouvriers.
Ceci suppose que le risque augmente de fagon linéaire avec la concentration en polluants,
mais rien ne prouve qu'il N’y a pas une valeur seuil (dose minimale) en dessous de laquelle
il 'y a plus de risque. Enfin il faut plusieurs années d’exposition a un polluant ou au tabac
pour développer un cancer bronchique et il faut donc se replacer vingt ans en arriére... Et il
est difficile de disposer pour tous les polluants de leur concentration vingt ans auparavant.

Le tabac tend a masquer le

canceérigenes.

Les particules diesels constituent un bon exemple d’étude complexe. Ainsi les chauf-
feurs routiers exposés aux particules diesels sont souvent de grands fumeurs, ce qui rend
difficile I'analyse du risque propre lié a l'inhalation de particules diesels, classées comme
carcinogénes probables par 'lIARC™... Ces particules diesels sont un composant de la pol-
lution de I'air ambiant (7 % des particules inférieures a 2 ym de diamétre dans I'atmosphére
de Los Angeles en 1982"2). Aux USA et en Suede s'il y a peu de voitures roulant au gasole,
3 ] en France la moitié des nouvelles voitures vendues ont des
L’impact cancérigéne des moteurs diesels, au Royaume-Uni les ventes ont augmenté de
particules diesels a été 6 % en 1990 a 20 % en 1998. Les voitures diesels émettent du
quantifié pour les professions CO, en guantités moindres que les voitures a essence, mais
trés exposées. davantage de particules. Si un excédent de cancers bronchi-
ques a pu étre démontré chez les routiers® et les dockers en
rapport avec I'exposition aux vapeurs diesels, cela est également le cas pour les cancers de
la vessie™ mais aussi du rein et peut-étre de I'ovaire™. Il est en revanche impossible de
quantifier le risque cancérigéne des particules émises spécifiquement par les moteurs
diesels pour la population générale.

Role de la proximité des sources de pollution. Le fait d’habiter a proximité d’'une source
industrielle de pollution augmente I'exposition a des carcinogénes connus ou suspectés.
Les études épidémiologiques concernant I'incidence du cancer bronchique en fonction de la
proximité résidentielle des sources industrielles de pollution sont essentiellement des études
écologiques n’ayant pas toutes pris en compte le tabagisme et la profession. Il a été ainsi
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montré que le risque de cancer du poumon était majoré de 8 % pour les personnes habitant a
moins de 3 km d’'un incinérateur de déchets’®, sans qu’'un polluant ou un mécanisme d’action
responsable de cette augmentation n’ait pu étre précisément déterminé. Ce type de résultat
n’est par ailleurs pas systématiquement retrouvé dans les études s’intéressant a I'état de
santé des populations vivant a proximité d’incinérateurs.

Pour les fibres d’asbeste (amiante) présentes dans I'air ambiant leur role carcinogéne est
bien connu a tel point qu’aujourd’hui ce matériau isolant est interdit dans de nombreux pays,
les personnes soumises a une exposition professionnelle de longue durée a cet agent étant
exposeées a un risque élevé de cancer du poumon ou de la plévre. En revanche, il n'y a pas
eu d’études sur l'incidence du cancer bronchique en relation avec les niveaux d’exposition
dans I'air ambiant extérieur pour la population générale. Il est vraisemblable que le risque
supplémentaire induit serait tellement faible qu’il ne pourrait étre mis en évidence.

LES EFFETS DE LA POLLUTION : EXTERIEURE, INTERIEURE

Les carcinogénes de I'air extérieur listés précédemment sont a I'origine d’'une augmentation
du risque de développer un cancer bronchique et parfois d’autres cancers. La part exacte de
chacun des carcinogénes est évidemment impossible a préciser et fluctue ne serait-ce
que par la variabilité géographique et saisonniére de la
composition de I’air ambiant. L’air ambiant, particuliérement [N IITAGIATA2
dans les zones urbaines a forte densité de population, contient est parfois supérieure a la
divers agents carcinogénes pour 'homme comme des particu- ISR INiT XTIzl A

les inorganiques (arsenic, amiante, cadmium chrome, nickel),
des particules organiques (le benzo(a)pyréne et le benzéne), des éléments radioactifs (plomb
ou radon). La combustion de carburants fossiles, utilisés pour le chauffage ou les transports,
est source de la plupart des composés organiques et inorganiques contribuant lourdement a
la pollution de l'air en milieu urbain. Les éléments radioactifs proviennent de la combustion
de carburants fossiles et d’opérations miniéres.

La fumée de tabac est la source de pollution intérieure majeure dans les pays développés.
Le tabagisme passif a pu étre rendu responsable d’un excés de mortalité de 15 % toutes
causes confondues™. Le risque de développer un cancer bronchique est augmenté de 20 %
a 34 % chez les femmes exposées au tabagisme de leur mari’®. Des études concordantes
mettent en évidence un excés de risque lié au tabagisme passif pour les cancers ORL, les
leucémies lymphocytaires chroniques, les cancers du sein, en revanche son rble est discuté
pour les cancers de la vessie. L'enfant exposé durant la grossesse au tabagisme passif pré-
sente un plus grand risque de développer une tumeur cérébrale ou un lymphome?.
L’exposition domestique a I’amiante a été loin d’étre négligeable par le biais des joints
de four, des isolations des grille-pain, des revétements des tables a repasser, des plaques
d’amiante placées derriére les radiateurs sans parler des activités de bricolage (découpe de
plaques d’Eternit...). Cette exposition domestique a été rendue responsable de cancers de
la plevre (pour lesquels I'augmentation du risque se manifeste dés les niveaux d’exposition
les plus faibles)?°. En ce qui concerne les cancers bronchiques, I'inhalation domestique de
ces fibres n’a pas montré son role.

Le role du radon (et de ses produits de filiation) dans la surve-
nue d’un cancer bronchique a été amplement démontré chez [ZANIALTEIARIETFFIII
les mineurs d’uranium. Il existe une exposition domestique et riches en granit.
environnementale liée aux sols sur lesquels sont construits
les batiments et a la ventilation de ces derniers. Le radon pénétre par les fondations grace
a linfiltration d’eau au travers des dalles et par les canalisations. Le radon dissous dans

1l'y a du radon dans le sous-
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I'eau infiltrée dans le sol diffuse rapide-
ment dans l'air?’. La principale source
d’exposition chez 'lhomme est liée a
l'inhalation des descendants radioactifs
du radon.

Actuellement I'estimation du risque de
cancer bronchique lié au radon dans
les maisons se référe aux études réa-
lisées chez les mineurs. Cette extra-
polation est toutefois hasardeuse et
discutée car il s’agit de populations
trés différentes. Les mineurs étaient
exclusivement de sexe masculin, avec
souvent un tabagisme important et une
exposition a d’autres carcinogénes tels
que l'arsenic, la silice ou les particules
diesels (dont les risques relatifs sont fai-
bles mais réels). A l'inverse, les popula-
tions évaluées pour I'exposition domes-
tique sont des deux sexes, avec un
tabagisme variable et éventuellement
exposées a d’autres facteurs profes-
sionnels difficiles a prendre en compte.
Parmi les quinze études écologiques
recensées en 1993 (corrélation entre
'incidence du cancer bronchique et la
concentration moyenne de radon dans
les habitations de différentes régions),
huit montrent une association significa-
tivement positive entre I'exposition au
radon et la mortalité par cancer du poumon?2,

Parmi les quatorze études comparant I'exposition passée de femmes et d’hommes ayant un
cancer bronchique avec celle de sujets non malades prenant en compte le tabagisme et qui
sont accompagnées de mesures de I'exposition dans les habitations, neuf objectivent une
augmentation du risque qui est a peu pres doublé. Une revue des études de ce type réalisées
aux Etats-Unis conclut également & un risque majoré de cancer bronchique en rapport avec
I'exposition au radon?,

La réalité du risque d’une population exposée au radon est donc considérée comme
acquise notamment en cas de tabagisme associé. Et en ce qui concerne les autres can-
cers, le radon serait associé a une augmentation du risque a la limite de ce qui est significatif
pour I'ensemble des leucémies de I'enfant, 'augmentation du risque étant tout a fait signi-
ficative pour les leucémies myéloblastiques (mais pas pour les leucémies lymphocytaires
aigués). En France, il y a du radon dans le sous-sol de tout le territoire, surtout dans les
régions riches en granit.

Quelgaes wurces de pollution aérienne dans la maison
1 splarticn : amiante

I chaitags i Tyl : CIN, tanine, GO, C0., N,

1 endesd o impeimanme ol & pholeobpe : COV
 aérosols dTygine personnedle - GFC

5 Tuma ce chganette : Q0N goutimes, C0, CO

G monuettes, clokkens ol trvidements morau ;| DIV

T én proersancs du sol, de cerising mabSriu {pesait) : radon

LES EFFETS DE LA POLLUTION DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT

Comme pour la pollution extérieure, le degré de pollution intérieure dans les pays en voie
de développement est supérieur a celui des pays du monde occidental. Bien que dans les
pays en voie de développement les maisons soient beaucoup plus ventilées, les émissions
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de polluants sont telles que I'exposition est malgré tout tres
importante. Les plus grandes sources de pollution intérieure
sont les moyens de chauffage et de cuisson. Le niveau de
pollution décroit au fur et a mesure qu’on monte dans I'échelle
de production d’énergie. Tout en bas de I'échelle, se situant
les fientes d’animaux puis les résidus végétaux puis le bois,
le charbon, le kéroséne, le gaz et enfin I'électricité.

Les populations des pays
en voie de développement

sont plus exposées a la
pollution.

En conclusion, si nous devons prendre en considération de nombreux polluants aériens et
surveiller de prés leur relation avec le cancer, le tabac reste de loin le premier polluant incri-
miné dans la genése de cancers : bronchiques en premier lieu. Il est aussi considéré a juste
titre comme le responsable principal direct de nombreuses maladies respiratoires, aggravant
la pollution de I'air ambiant, notamment dans les villes industrielles. Par ailleurs le tabagisme
passif doit étre considéré comme un des composants les plus importants de la pollution inté-
rieure. Cependant, le tabac ne doit pas occulter 'impact de la pollution atmosphérique sur la
santé. La loi sur I'air de 1996, « qui reconnait a chacun le droit de respirer un air qui ne nuise
pas a sa santé » introduit I'obligation d’évaluer les impacts sanitaires de la pollution de I'air,
répondant ainsi a un principe élémentaire de citoyenneté : le droit a I'information.

Différents programmes de surveillance sanitaire sont aujourd’hui en place, au niveau national
et européen. lls confirment que la pollution est toujours un probléme de santé publique, par
ses conséquences a long terme, ainsi que par ses effets a court terme sur les personnes les
plus fragiles. Ces résultats doivent éclairer les décisions de 'ensemble des acteurs, publics et

privés, mais également nous inciter a nous interroger sur nos comportements individuels.
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Dr Michéle Froment-Védrine

Directrice générale de I'Afsset

Docteur en médecine, compétence en santé publique. Dix
ans passés a la Cnam comme responsable des program-
mes hospitaliers, plusieurs cabinets ministériels, nommée
en 1991 conseiller référendaire a la Cour des comptes
dans le domaine de la défense (ministere de la Défense),
puis conseiller maitre, présidente de la commission de la
sécurité des consommateurs de 1995 a 2004, nommée en
2002 a la téte de I’Afsse pour créer I’Agence.

# Qu’est ce que I’Afsset?

MF-v: L'Agence frangaise de la sécurité sani-
taire environnementale (Afsse) est un éta-
blissement public créé en 2001 pour traiter
les liens entre santé et environnement. Son
champ de compétence a été étendu par
Ordonnance en septembre 2005 au travail,
elle est donc deve-
nue I'Afsset, I'agence
francaise de sécurité
sanitaire de I'environ-
nement et du travail.

Elle a une mission de
“téte de réseau”, recensant, rassemblant et
coordonnant les données issues de différen-
tes sources scientifiques, établissements,
commissions, etc. qui traitent des problémes

L’Afsset émet des avis qui servent a

orienter des lois, directives et décrets, la
politique et les incitations fiscales.

de santé liés a I'environnement et au travail,
notamment dans le domaine de la chimie.

J/ Quelles sont les conclusions du rapport
sur la pollution atmosphérique urbaine et
son impact sanitaire ?

M F-v: Certaines publications scientifiques
suggeérent I'existence d’un risque accru de
cancer du poumon aprés une exposition de
longue durée a la pollution urbaine et plus
particulierement aux particules dites fines
(car trés petites, 2,5 microns), émises majo-
ritairement par les moteurs diesel. L’enjeu
en terme de santé publique est de réduire le
risque de la population, résultant d’'une expo-
sition chronique, méme modeste.

Le premier travail mené par I'Afsset a estimé
I'impact de la qualité de l'air sur le risque
de décéder de maladies, dont le cancer du
poumon, dans la situation actuelle et a tra-
vers divers scénarios de réduction des émis-
sions.

Il a également été proposé des scénarios
d’action visant a réduire le risque en milieu
urbain, puis a été calculé la réduction du ris-
que par cancer et maladies cardio-respiratoi-
res (I'indicateur étant le nombre de journées
de vie perdues). C’est un travail compliqué,
difficile a reproduire et comportant des aléas
d’interprétation, mais qui présente bien les
risques d’une pollution diffuse au sein de
ce que I'on appelle la soupe de pollution
urbaine.

# Pourquoi le diesel émerge-t-il maintenant ?

MF-v: Depuis une quarantaine d’années, la
pollution urbaine a nettement diminué grace a
toutes sortes de mesures (disparition de I'in-
dustrie en ville, amé-
lioration de la qualité
des véhicules, fin du
chauffage au bois).
Mais la nouveauté de
ces derniéres années
est justement ces particules diesel, en pro-
portion importante dans notre pays, cette
situation étant due au départ a une incitation
fiscale sur ce type de carburant.

Les particules fines ne sont pas le seul cons-
tituant, loin de la, de la pollution urbaine, mais
elles en sont un bon indicateur.

/1 Est-ce que des mesures politiques ou
de santé publique vont suivre la publica-
tion de ce rapport?

MF-v: L’agence donne des avis scientifiques
au gouvernement, qui
peuvent étre utilisés
de différentes manié-
res par exemple pour
orienter le choix de
normes ou d’indica-
teurs, orienter une politique fiscale, hausse
des prix du diesel ou une incitation au renou-
vellement plus rapide du parc automobile,
pour une politique environnementale et une
réglementation encore plus volontariste afin
de développer les énergies propres.

/I Concernant les études en cours ou a
venir, quels sont vos fers de lance ?

MF-V: Actuellement, nous travaillons a réa-
liser des mesures comparatives dans des
points de fortes pollutions et a proximité de
populations sensibles
(creches, hdpitaux ou
écoles) et en évaluer
le risque pour la santé.
C’est le programme
Airproch. Nous allons
systématiser et exploi-
ter ce type de recueil pour voir la différence
entre le « bruit de fond » général et ce que
I’'on peut trouver dans ces sites de fortes
pollutions, ce qui permettrait éventuellement
d’adapter la réglementation sur la base d’in-
dicateurs plus fins.

Ce programme permettra aussi de mesurer
la variabilité au fil du temps, les pics, par
exemple dans une journée, et la pollution
moyenne.

/I L’agence s’est-elle prononcée sur les
pollutions domestiques au radon dans les
maisons en Bretagne ?

MF-V: Les pollutions au radon, un gaz radioac-
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L’Afsset systématise les mesures et
I’évaluation du risque pour la santé a des

points de fortes pollutions et a des points
sensibles : écoles, créches, hopitaux...

Le mesurage de la qualité de [’air
intérieur vise a une information du

consommateur et a améliorer le
marquage des risques de pollutions sur
les produits et matériaux.

: CARNET /D /ROUTES
Ail‘, pollution et cancer

tif potentiellement cancérigéne, sont plus
particulierement étudiées par I'Institut de
radioprotection et de s(reté nucléaire (IRSN),
un autre établissement public sanitaire. Les
études épidémiologiques, relévent, elles, des
missions de I'Institut de veille sanitaire.

Du point de vue plus général de la pollution
dans les lieux d’habitation, c’est une préoc-
cupation trés récente
de ces cing derniéres
années. On a décou-
vert que la pollution a
l'intérieur des maisons
était, dans certains
cas, supérieure a la pollution extérieure.
Elle peut étre liée a toutes sortes de causes :
fenétres fermées, appartements surchauffés,
crainte de la pollution extérieure, calfeutrages
y compris des systémes de renouvellement
de lair.

La pollution chimique domestique est plus
récente, multiplication des produits ménagers
ou autres, tels que des colles, émission de
divers composés organo volatils (les COV),
sans compter les moisissures ou les acariens
et les poussiéres. Tout cela donne une expo-
sition complexe, qui
peut étre, dans cer-
tains cas, trés élevée
bien que méconnue
et non identifiable en
routine.

Un travail de mesurage
sur un groupe de 700 logements est mené
actuellement par I'Observatoire de la qualité
de l'air intérieur (OQAI). Linterprétation qui
pourra étre faite des mesures en cours, a
laquelle I'Afsset est associée, permettra pro-
bablement d’aboutir & une réglementation
renforcée telle que le marquage des maté-
riaux utilisés a l'intérieur des maisons. Des
mesures d’information et de prévention des
consommateurs pourront étre proposées.
Ce travail pourra aussi étre étendu a des
lieux sensibles, créches, écoles, etc.

13



« La situation
s’aggrave ? »

“Non, mais en réalité la

: CARNET /DE /ROUTES

«La pollution reste-t-elle
localisée la ou elle a été émise ? »

« Sommes-nous

. " m tous egaux

pollution atmosphérique
. d’aujourd’hui a changé

de nature par rapport a
celle d’il y a trente ans.
L’évolution de la pollution
atmosphérique témoigne
des actions engagées sur
a réglementation et des
progrés technologiques.
D’énormes progres ont
été réalisés dans
l'industrie et le chauffage,
permettant de réduire
trés fortement leurs
émissions de polluants.
Depuis les années
soixante-dix, la pollution
due aux transports est
devenue préoccupante.
Les analyses décelent
moins de dérivés soufrés
et de fumées noires

Les questions d’environnement font I’objet de débats
contradictoires et passionnés. Il nous parait opportun de
clarifier certaines vérités et de chasser les idées regues.

«Existe-t-il un seuil en dessous duquel
la pollution de I’air n’a pas d’effet sur la santé ? »

Non. Il n’existe
pas de seuil, ce
qui rend difficile
les décisions
en termes de
réglementation.
En contrepartie,
cela signifie que
toute baisse
des niveaux

de pollution

se traduit par

« Les véhicules diesels
ne sont pas plus polluants que
les véhicules a essence !»

Faux, les véhicules diesels sont

les principaux responsables de
I’émission de particules fines dans
I'atmosphére. Ces particules fines
sont impliquées dans la genése
des cancers du poumon. Pour
lutter contre ce danger, des normes

devant
Ia pollution ? »

Non, il existe une grande variabilité
individuelle dans la susceptibilité
aux polluants atmosphériques.
Certaines populations sont plus
concernées par les effets de la
pollution de I'air : soit parce qu’elles
sont fragilisées (enfants, femmes
enceintes, personnes agées ou
atteintes d’une affection respiratoire
ou cardio-vasculaire), soit parce
qu’elles sont particulierement
exposeées de par leur profession.

Non, par exemple, le
nuage de pollution produit
par 'agglomération
parisienne peut s’étendre
sur plus de 50 km pour les
oxydes d’'azote et sur
plusieurs centaines de
kilométres pour I'ozone.

« Faut-il

aérer
lors des

pics de
pollution?»

Oui. Méme en cas de pics de pollution, les
recommandations émises par le Conseil
Supérieur d’hygiéne publique de France
indiquent de ne pas modifier les habitudes
d’aération ou de ventilation des logements,

en privilégiant toutefois les heures « fraiches »
c’est a dire t6t le matin ou en soirée.

«En ville, «La pollution atmosphérique est-elle responsable

dans que"es de D|US de c_anoers que Non, le tabagisme actif est
conditions Ie tabaglsme ? il le plus grand pourvoyeur

de cancers. Mais des

européennes rendront obligatoire,
en 2006, I'utilisation de filtres a
particules pour les moteurs diesels.
Ces véhicules émettent également
bien plus d’oxyde d’azote que les
véhicules a essence et fragilisent
les personnes atteintes de
maladies respiratoires (asthme,
emphyseme). Par contre, ils
émettent nettement moins de
dioxyde de carbone.

«En ville dois-je porter un
masque contre la pollution ? »

une baisse de
la mortalité.

«La pollution
augmente
dans les
villes !»

(particules de carbone)
mais une plus grande

~quantité d’ozone
et de ses précurseurs
ainsi qu’une proportion
plus importante de
particules fines

| potentiellement

- canceérigénes.

' Clest globalement faux dans les pays industrialisés

d’Europe. En revanche, la pollution augmente dans
des lieux spécifigues comme les grands aéroports
internationaux du fait, notamment, de 'augmentation
du trafic aérien et du trafic routier induit.

Il faut savoir que les masques chirurgicaux ou les foulards ne sont pas plus efficaces que
le nez (qui joue un réle de « filtre naturel »). Seuls les masques avec filtre a charbon
peuvent avoir une certaine efficacité bien qu’ils n’arrétent ni les particules fines ni de
nombreux gaz. De toute maniére, le port du masque ne peut s’envisager que lors des pics
de pollution, il ne protége donc pas des effets de la pollution de fond. Il existe des masques
destinés a certaines pollutions professionnelles (solvants, poussiéres), ces masques sont
efficaces contre les émanations spécifiques et ne constituent pas une protection contre

la pollution urbaine.

suis-je le plus
exposeé a la
pollution
atmosphérique :
a pied, en vélo
ou en auto ? »

Une étude menée par le
Laboratoire d’hygiéne de la
Ville de Paris (LHVP) a montré
qu’entre un automobiliste, un
cycliste et un piéton, c’était

dans son véhicule que I'on était

le plus exposé a la pollution.

travaux nord-américains
ont montré que la pollution
atmosphérique provoque
un nombre de cancers
comparable a celui des
cancers causeés par le
tabagisme passif.

« Pollution de fond ou bien pics de pollution :
quelle est la situation la plus dangereuse ? »

Pour le grand public, les médias et certains déecideurs, la question des risques pour
la santé de la pollution atmosphérique se résume souvent a celle de I'impact des
pics de pollution. D’un point de vue sanitaire, c’est une vision erronée de la réalité.
Airparif, réseau de surveillance de la qualité de I'air en région parisienne explique
que «la maniére dite traditionnelle de concevoir la prévention, en surveillant les
alertes, soit encore pertinente en matiére de pollution atmosphérique urbaine,
alors que les sources mobiles sont devenues la principale source d’émission et de
production de polluants, reste a démontrer. Tout indique, au contraire, que c’est
par la réduction générale, tout au long de I'année, des niveaux moyens de
pollution que I'on aura I'impact de santé publique le plus important». Cela ne signifie
pas, pour autant, que la gestion des pics de pollution soit sans intérét.

: // Air, pollution et cancer / O-K, K-O : vérités et contre vérités
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Les sources de pollution atmosphérique
sont diverses, tant dans leur origine que
dans leur localisation géographique. Vous
trouverez ici, a titre d’exemple, quelques
cas révélateurs de la situation en France.

Respirer a proximité d’un grand axe routier
Airparif a relevé en 2004 a Vélizy-Villacoublay (Yvelines,
fi proximité de I'autoroute A86), des taux de NO et NO,
* respectivement supérieurs de 111 % et de 32 % par rapport

a ceux mesurés a Versailles. Ce surcroit de pollution est
attribué a l'influence directe du trafic de I'autoroute A86. En
revanche, il n’y avait peu ou pas de différence en termes de

particules fines, benzene et CO.

Rapport sur I'état initial de la qualité de I'air & proximité de I'A86
4 Vélizy-Villacoublay. Airparif 2004.

Dioxyde de soufre,
un enjeu pour les Bouches-du-Rhdne

Dans le pourtour de I'étang de Berre, le dioxyde de soufre
(80,) est émis principalement par les industries et les
centrales thermiques. Les émissions industrielles de

S0, sont en nette diminution. Elles sont passées de

262 tonnes par jour en 1993 a 171 tonnes par jour en 2004.
Cependant, cette méme année on a recensé un total

de plus de 469 heures de dépassement du seuil
recommandé, nécessitant d’'informer la population.

Mesure des niveaux moyens de dioxyde de soufre de la région de l'ouest des h
Bouches du Rhdne- Association pour la surveillance de la qualité de I'air de
la région de 'Etang de Berre et de I'ouest des Bouches-du-Rhéne. 2004.
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Des concentrations importantes de
particules fines cancérigénes PM10
. sont régulierement relevées dans

I'air. Il a été mesuré jusqu'a 1600 pug

par m® de PM10 a la gare de Lyon
sur le RER A (les normes sanitaires
fixées par la Commission européenne

wne année). Ch
6 milli e voyageurs'

ce moyen

Les activités aéroportuaires polluent

A lui seul, le trafic aérien de I'aéroport Roissy Charles-de-Gaulle
émet des tonnages d’oxyde d’azote et d’hydrocarbures
comparables a ceux générés par le trafic routier du boulevard
périphérique parisien. L'ensemble des activités de I'aéroport

émet 30 % d’oxyde d’azote de plus que le boulevard périphérique.
Airparif Actualités. Février 2004.

_Le tunnel du Mont-Blanc
pollué par les camions
1e étude bliée en juin 2004 compare les émissions
polluant: imiques aux abords du tunnel du
Mont-Blanc, avant et aprés sa réouverture progressive
(en juin 2002). Les mesures montrent déja, sur le site
des Bossons, des valeurs légérement supérieures
aux valeurs limites (44 ug de NO, par m® alors que
la valeur limite fixée par directive européenne est de
40) pour le NO, alors méme que le trafic de camion
(960 poids lourds par jour au moment des mesures)
était encore loin d’avoir atteint sa pleine capacité qui
est au maximum de 5 000 poids lourds par jour.

Qualité de I'air en bordure de la RN205 dans la vallée de Chamonix -
Lair de I'Ain et des Pays de Savoie. ATMO Rhéne-Alpes. Juin 2004.

:g_-

o~ Les fumées retombent sur Feyzin-stade

Le seuil d'alerte en SO, a été dépassé sur le site industriel
de Feyzin-stade a la mi-décembre 2005 durant 4 heures
consécutives. La valeur maximale enregistrée était de

1 031 pg par m®. Ce taux de pollution, un des plus

éleve des dix derniéres années, serait provoqué par un
phénomene de retombées de fumées d’origine industrielle.

| Mesures SO, sur la zone industrielle de Feyzin (raffineries, 69) — Atmo Rhone-Alpes.

Décembre 2005.

La centrale thermique du Vazzio, aux portes de la ville d’Ajaccio, qui
assure 30 % de la production électrique de la Corse, compte sept moteurs
diesels en activité. Les taux élevés de polluants dans l'air environnant
relevés par les stations d’EDF inquiétent médecins et citoyens. En 2004,
3 000 pg par m® de NO, ont été mesurés dans les rejets d’un des modules
de la centrale (la valeur limite a I'émission est de 1900 ug par m?)

Activités de I'inspection des installations classées en Corse. Note de synthese.
DRIRE Corse. Mars 2005.

: // Air, pollution et cancer / Barometre de pollution en France
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La qualité de l'air s’est améliorée ces dernieres années, et pourtant c’est un
phénoméne en cours d’aggravation que pergoit I'opini@h publique. Mais quelle
pollution atmosphérique redoutons-nous le plus ?

La pollution globale, responsable a I'échelle planétaire du réchauffement clima-
tique, ou la pollution loco-régionale potentiellement préjudiciable a la santé hu-
maine. Quelles sont les données scientifiques récentes, et finalement existe-t-il
des niveaux d’exposition sans danger ?

On le voit, la pollution de I'air souleve de multiples interrogations, sur la nature
des polluants dangereux et leurs valeurs critiques, sur les effets a court et long
termes sur la santé, sur le risque carcinogéene ; enfin, sur les moyens d’action
pour réduire les concentrations de polluants. Une fois les réponses trouvées a
ces questions et dans la mesure ou il existe d’autres nuisances aux impacts
bien plus graves, comme le tabac ou certains polluants professionnels, restera a
déterminer jusqu’ou les acteurs économiques et politiques sont capables d’aller
en termes de surveillance, de programmes de recherche et d’actions de maitrise
de la qualité de l'air.
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L'Institut Lilly est une association ré