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11 y a les autres qui ont trouve,
parce qu'ils n'ont jamais cherche.

C. F. Ramuz, La guerison des maladies.

LE POUMON EN BUTTE A LA POLLUTION DE UAIR

PAR

Docteur Gerard FAVEZ *

Conference presentee le 15 novembre 1985 lors du colloque
la Pollution atmospherique en zone urbaine

organise par la Societe de Physique et d'Histoire Naturelle ä Geneve

La sante est un equilibre constamment ajuste entre des mecanismes biologiques
antagonistes. L'antagonisme apparait entre la Synthese et la degradation de toute
substance organique, entre 1'action opposee de deux hormones, par exemple. II se retrouve
entre les agressions microbiennes que Thomme subit et les moyens cellulaires et humo-

raux qu'il met en oeuvre pour les combattre.
Le poumon, avec ses 80 m2 de surface alveolaire et les 10000 litres d'air qu'il

mobilise au repos en 24 heures, offre une prise considerable aux impuretes de l'atrno-
sphere. Bacteries, virus, poussieres en suspension, sont autant d'agents pouvant etre

tour ä tour inoffensifs, infectieux, antigeniques, irritants ou toxiques. La sante etant
la regle et la maladie Texception, on imagine quelle doit etre Tefficacite des systemes
de defense.

Hormis les dramatiques defaillances techniques, comme Celles de Seveso ou de

Bhopal, la pollution industrielle courante, qui est pour Tessentiel le fait de Therni-

sphere Nord, cause apparemment chez Thomme des dommages moins evidents que
les virus grippaux, le pneumocoque et les antigenes vegetaux, pour s'en tenir ä eux.
Les citadins, par centaines de millions, endurent la pollution et Tacceptent tant bien

que mal. Ces incommodites auraient pu se poursuivre sans trop d'alarme si les evene-

ments de Londres n'avaient soudain frappe les esprits. C'etait au mois de decembre
de Tannee 1952. Dans l'air froid et humide le brouillard s'installe et, faute de vent

pour les diluer, les fumees et le dioxyde de soufre s'accumulent brutalement. II y eut

* Professeur honoraire de l'Universite de Lausanne. Adresse: chemin du Päqueret 22, 1025 Saint-
Sulpice.

Arch Sciences, Geneve 1986 19



288 LE POUMON EN BUTTE A LA POLLUTION DE L'AIR

4000 morts en exces sur la moyenne previsible. La meme conjoncture se reproduisit
en 1956, 1957, 1959 et 1962, soit en tout, pour les cinq episodes, 6400 morts en exces,

et une morbidite considerablement grossie [34, 48, 49, 54, 59, 78]. Les victimes les

plus nombreuses furent, il est vrai, les bronchiteux chroniques [34,47] et les cardiaques
[55]. Une question s'imposa aussitot: la pollution courante, pour ne pas entraTner

d'effets voyants, ne serait-elle pas sournoisement nocive? Diverses methodes se

presented ä l'epidemiologiste et ä l'hygieniste pour y repondre.
La premiere approche fait appel ä Vetude transversale, eile consiste ä comparer

l'etat respiratoire de deux echantillons de population, pris l'un parmi les habitants
d'un district connu pour la pollution de son atmosphere, l'autre, parmi ceux d'un
district repute salubre. La premiere grande enquete fut entreprise en Grande-Bretagne,
il y a une vingtaine d'annees. II en ressortit que la prevalence de la bronchite chronique
etait plus grande chez les Londoniens que chez les campagnards de meme age. Le

volume d'air expulse durant la premiere seconde d'une expiration forcee (parametre
universellement utilise) etait en moyenne moindre chez les premiers que chez les

seconds, temoignant par lä de l'existence d'une inflammation des bronches et partant,
d'une resistance accrue au passage de l'air [32]. Un parallelisme se dessinait aussi entre
le nombre des aggravations par an et les vagues de pollution [43,45,27], La correlation
etait plus nette quand les aero-contaminants augmentaient subitement [53], ce que
d'autres etudes ne confirmaient pas [17]. Les consultations ambulatoires des höpitaux
[9, 84], les coüts hospitaliers [12], les enquetes ä domicile par questionnaire dans la

population [84], ont conclu qu'il y avait un rapport entre la pollution et les atteintes

respiratoires. La prevalence des symptömes telles la toux, l'irritation pharyngee, domi-
nait chez les fumeurs et les allergiques [84],

Les epidemiologistes n'ont evidemment pas neglige les ressources de la medecine

scolaire: si la sante des enfants interroge notre conscience aujourd'hui, eile interesse

dejä l'economie nationale de demain. On a cherche retrospectivement, chez les sujets
äges de moins de 4 ans, dans quelle mesure les courbes de morbidite suivaient celles

de la pollution. Ce fut le cas, mais lä surtout oil plusieurs aero-contaminants conju-
gaient leurs actions [68, 74, 61], Une enquete britannique portant sur 10000 ecoliers

soulignait la prevalence accrue de la toux et de la bronchite ou la baisse des

performances ventilatoires [20] dans les quartiers ä forte pollution, ce qui fut confirme en

Allemagne [61, 74] mais conteste aux Pays-Bas [7],
Les enquetes transversales, et retrospectives plus encore, n'ont qu'un defaut: elles

ne peuvent maitriser tous les facteurs en presence. Ainsi, quand on tenta d'evaluer

quelle etait la part de la pollution dans la prevalence du cancer bronchique [30, 77,

80, 85, 24], on s'apergut bientot que le tabagisme y jouait un role si ecrasant que le

co-facteur suppose devint imperceptible. La meme difficulte surgit ä propos des bron-

chopathies chroniques, dont on sait que le tabac en est la cause fondamentale. La
consommation de cigarettes engendre ä la longue des symptömes respiratoires et des

desordres fonctionnels qui se distinguent mal de ceux que l'on impute ä la pollution.
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Bien plus, ces deux nuisances commencent ä se faire sentir ä l'äge oil le vieillissement
du poumon retentit sur la ventilation. Or, 50 ä 70% des hommes fument, et le taba-

gisme predomine dans les classes sociales ä bas niveau culturel [20, 21, 23, 50, 73],
celles precisement oil la prevalence de la bronchite chronique est la plus marquee [13,

16, 50],
De meme pour la sante des enfants respirant un air pollue: les auteurs s'accordent

ä dire que le tabagisme parental et le milieu socio-culturel sont determinants [13, 16,

20,21, 50,73]. On n'oubliera pas non plus chez eux Taction des polluants domestiques,
telles les substances qui se degagent des materiaux servant ä Tisolation [67, 79]. Les

collectifs qu'incluent ces enquetes repondent-ils d'ailleurs aux criteres d'homogeneite
que reclame le statisticien? S'agissant de Timpact des polluants, comment comparer
Techantillon d'une population economiquement faible, vivant dans les vastes
ensembles souvent bätis dans les districts industriels, avec celui d'une population plus
ä Taise residant dans les quartiers verts?

Le taux des polluants dans l'air change d'un moment ä Tautre de la journee. La

moyenne en 24 heures englobe les teneurs les plus faibles et les hausses soudaines,
lesquelles sont reputees les plus nuisibles [25, 51, 52, 53], La mesure d'un aero-
contaminant est soumise aux aleas de la meteorologie car elle depend de la temperature
et de Phumidite de l'air, de la vitesse et de la direction du vent [13, 16, 22, 74]. Les

suites d'une vague de polluants sur l'etat respiratoire sont generalement tardives et
le lien de causalite peut echapper [34, 45]; de surcroit, les fluctuations spontanees
des troubles, mesurables ou subjectives, sont bien connues des cliniciens.

Les recherches concernant l'effet des polluants sur la fonction ventilatoire ont
montre, chez quelques auteurs du moins, des ecarts modestes par rapport aux valeurs
de reference. On fröle la marge d'erreur propre aux techniques employees, aux sensi-
bilites de la methode [7, 45] sur quoi se greffe, lä encore, la variation imprevisible
des parametres individuels, si deroutante chez le bronchiteux dont on suit le profil
spirometrique. Le gradient de morbidite ville/campagne fait apparaitre la predominance

des hommes, dont on sait que leurs postes de travail les exposent souvent plus
aux maladies professionnelles que ceux des femmes [43, 55],

II en va jusqu'ä la semantique, qui dresse ses propres pieges. Quand les enquetes
epidemiologiques expriment leurs resultats en termes d'absenteisme ou de manque
ä gagner, les propos sont clairs. Des que Ton parle, en revanche, de symptömes,
d'amputation fonctionnelle et de diagnostic, les malentendus commencent. Un enonce
aussi simple que cancer bronchique ou bronchite chronique evoque un contenu different

d'un lecteur ä Tautre. Le pronostic du cancer bronchique vu sous Tangle d'espe-
rance de vie change beaucoup selon la population cellulaire majoritaire formant la

tumeur. La gravite de la bronchite chronique peut etre apprehendee sous maints
aspects: en fonction des symptömes et de leur histoire, du desordre fonctionnel, de

Thypoxemie regnant dans les tissus. La definition elle-meme que Ton retrouve dans
les manuels et les publications est le fruit d'un compromis elabore par une commission
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internationale. Le jeune praticien serait bien imprudent d'accepter ou de refuser le

diagnostic dans un cas particulier en prenant la definition ä la lettre. On voit ainsi

que la prevalence de la bronchite chronique a ete de 2,8% chez les hommes et de 1,0%
chez les femmes en Suede, tandis qu'en Finlande, pour les memes classes d'äge, les

chiffres furent respectivement de 28,2% et de 5,8% [58]. On se represente des lors
la precaution qu'il faut prendre pour interpreter les conclusions.

La seconde approche: 1 'etude longitudinale, offre l'avantage de se preter ä une

programmation methodique. Une population soumise au risque est comparee ä une
autre population relativement abritee et Ton surveillera l'etat respiratoire de chacune
pendant plusieurs annees. Les effectifs seront aussi larges que le permettent les criteres

d'homogeneite. Sans pätir d'embüches aussi nombreuses que les enquetes
transversales, les enquetes longitudinales doivent compter avec la transformation propre
ä chaque collectif, due au brassage de la population, ä son vieillissement, aux migrations.

Les trois premieres etudes longitudinales, conduites aux Etats-Unis et publiees
entre 1965 et 1981 [33, 44, 82] aboutirent ä des conclusions negatives, comme celles

qui furent entreprises en Grande-Bretagne en 1981 et 1984 [57, 64]: la pollution n'alte-
rait pas l'etat respiratoire. En revanche, l'enquete faite ä Los Angeles, qui a suivi revolution

clinique et fonctionnelle de 3465 sujets habitant un district pollue et de 4509

autres residant dans un quartier salubre, fit ressortir la nocivite de la pollution. La
degradation fonctionnelle et la prevalence des symptömes ont ete preponderates dans
le secteur pollue. Le role nefaste du tabagisme prevalait sans toutefois estomper celui
des aero-contaminants [18]. Une enquete recourant ä la methode du questionnaire,
que devaient remplir ä domicile 3800 personnes inegalement exposees [66], deux autres

enquetes centrees sur la prevalence des broncho-pneumopathies aigues en divers terri-
toires des Etats-Unis [50, 51,52], demontrerent aussi que la pollution alterait l'appareil
respiratoire. En Allemagne, l'etude a mis en regard, de 1971 ä 1980, la prevalence de
la bronchite chronique dans deux villes soumises ä des concentrations de polluants
tres differentes, les resultats confirmerent les travaux precedents [31].

Chez les ecoliers, la comparaison s'est fondee sur la Spirometrie, entre ceux qui
habitaient pres d'une fonderie et ceux qui en etaient eloignes. Les parametres ventila-
toires ont baisse chez les premiers, restaient normaux chez les seconds [20]. La prevalence

des affections respiratoires aigues fut aussi enregistree dans deux autres collectifs
d'ecoliers, que distinguait aussi la pollution des secteurs oü ils vivaient. Dans cette
derniere etude, les parametres ventilatoires ne furent pas modifies, en revanche, les

symptömes tels que la toux, la rhinorrhee, les maux de gorge se declaraient plus fre-

quemment chez les sujets les plus exposes [60]. Une enquete a suivi pendant cinq ans
l'etat de sante de 7031 ecoliers repartis dans vingt-huit secteurs soumis ä divers taux
de polluants. Aucune correlation n'est apparue, meme entre les plus fortes concentrations

et la prevalence des affections respiratoires [56, 57].
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Les accidents de Londres avaient revele qu'une pollution atmospherique, ä

premiere vue tolerable, pouvait devenir hautement pathogene pour peu que surgissent
des conditions meteorologiques insolites. Or, elles sont sujettes ä se reproduire: il fal-
lait done abaisser la concentration habituelle des polluants pour que des hausses

subites n'atteignent plus des taux dangereux. Les decisions ä prendre ne pouvaient
s'inspirer des enquetes epidemiologiques, qui en etaient ä leur debut, ni de la medecine

experimentale, faute encore de recherches süffisantes. Les specialistes de l'hygiene
industrielle avaient cerne cependant les causes du risque: le degagement du dioxyde
de soufre, et plus encore celui des fumees et autres particules rejetees par les cheminees.

Les aero-contaminants actuellement connus sont nombreux. On en retiendra les

principaux en tant qu'ils touchent l'appareil respiratoire; ils se distinguent en polluants
primaires et en polluants secondaires [3, 62]. Les polluants primaires sont le dioxyde
de soufre (S02), le monoxyde de carbone (CO) et les oxydes d'azote (NOx). Les

polluants secondaires resultent de la transformation que les premiers subissent dans

l'atmosphere: ils engendrent le smog acide et le smog oxydant. Le S02 provient des

combustions, celles en premier lieu qui se font dans les usines et pour le chauffage
des etablissements et des habitations, lequel predomine de ce fait en hiver. Le S02

s'echappe surtout des cheminees, done ä une certaine hauteur. Par l'humidite de l'air,
il se transforme en acide sulfurique (H2S04). Cette reaction est lente, le vent empörte
l'acide pour le rabattre au sol ä distance du lieu d'emission qu'il soit local ou situe

par-delä les frontieres. C'est en raison de ce phenomene de la transmission [62] que
les campagnes et les petites agglomerations en subissent les atteintes au meme titre
que les villes [79], Les oxydes d'azote et le monoxyde de carbone sont liberes ä 80%

par le trafic automobile, et se repandent alentour. La transformation chimique des

NOx en acide nitrique et en nitrates est rapide, lesquels sont inhales ä proximite de

la source. En hiver, quand une couche d'air froid s'attarde sur le sol et qu'une nappe
de temperature moins basse la recouvre, l'inversion thermique entraTne une convection
verticale [1], faisant stagner les aero-contaminants ä hauteur des passants [14]. Un
cas particulier de pollution secondaire est le smog photochimique bien connu ä Los

Angeles [14], Les rayons ultra-violets agissent sur les oxydes d'azote portes ä la surface
d'un banc de brume flottant sur la ville. Iis liberent de l'oxygene atomique (O'), des

radicaux organiques et de l'ozone (03). Un compose toxique prend naissance, le

nitrate de peroxyacetyl (PAN) qui, absorbe par les poussieres, Sedimente.
Poussieres et S02 sont toujours meles [55, 69] et la nocivite du S02 a ete mise

en doute [11, 70], aussi a-t-on incrimine les poussieres (fumees et autres particules
en suspension) au premier chef. C'est l'accumulation du S02 et des poussieres qui
a ete regardee comme etant la plus nocive [50],

La medecine experimentale a precise les lesions que provoque chacun des aero-
contaminants testes ä tour de röle sur l'appareil respiratoire de diverses especes [4,

5, 6, 8, 15, 19, 26, 35, 36, 38, 39, 40, 46, 29, 63, 71, 72, 75], Les atteintes mises en

evidence etaient compatibles avec le trouble fonctionnel et les symptömes releves chez
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un certain nombre d'individus vivant en milieu pollue. Les modalites reactionnelles
des voies aeriennes se reduisent toutefois ä quelques types assez bien caracterises, alors

que les causes en peuvent etre multiples et variees. II serait imprudent et arbitraire
d'attribuer fatalement aux aero-contaminants un dommage que le pneumologue
observe couramment dans la bronchite chronique de toute origine (le tabagisme en

tete), l'asthme et plusieurs affections professionnelles. De son cote, la pathologie com-
paree pose une enigme. A l'Institut de pathologie veterinaire de l'Universite de Zurich,
on a constate que les animaux domestiques, biologiquement si proches de l'homme,
tout en respirant le meme air que lui, ne montrent aucune alteration tissulaire denon-

?ant le pouvoir pathogene des aero-contaminants [72].
En Grande-Bretagne, ä Londres en particulier, on est parvenu ä reduire la teneur

en soufre des huiles de chauffage, tout en ameliorant les systemes de combustion.
Depuis 1970, les taux annuels moyens de ces polluants ont ete diminues de 90% et
les pics (moyenne de 24 heures) de 50% [34], II semble que la prevalence des symptömes
respiratoires ait baisse dans les secteurs assainis [50]. Les concentrations sont toutefois
descendues au-dessous du seuil oil leur nocivite peut s'etablir [56].

La teneur de l'air en CO et en NOx varie d'un endroit ä l'autre et d'un moment
ä l'autre en fonction du trafic. A Lausanne, tandis que les taux moyens de S02 sont
tombes de 50% entre 1970 et 1980 [37], ceux du N02 ont augmente depuis 1974,

dans une rue ä grand trafic du moins [65]. A Geneve, au centre de la ville, la diminution
des polluants a depasse 50% entre 1960 et 1984 pour se stabiliser aux environs de

40 pg/m3 [42], A Bale, au centre, la moyenne du S02 se situe aux environs de

Tableau 1

Normes prescrites par l'Ordonnance föderale
en matiere de pollution atmospherique

Polluants Valeur limite
ä long terme

Valeur limite
ä court terme

S02 (pg/m3)
N02 (pg/m3)
CO (mg/m3)
03 (pg/m3)

30

40

100

120

80

8

Poussiere en suspension
(total) (pg/m3)
Retombee des poussieres
(globales) (pg/m3)

70

150
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38 gg/m3, ä Berne, eile n'atteint pas le quart (soit 2,4 gg/m3) de ce qu'elle etait en
1965 [2]. A Zurich, les chiffres sont de 35 gg/m3 ä Bellevue [10], mais des pointes
atteignant 180 pg/m3 ont ete notees en hiver.

Bien qu'une Commission de l'OMS [83] ait evalue ä 500 pg/m3 le plafond acceptable

pour le S02 et les poussieres, d'autres groupes, aux Etats-Unis, ont situe le seuil

critique ä 80 pg/m3 pour le S02 et ä 71 pg/m3 pour les poussieres [75], L'Ordon-
nance federale est entree en vigueur le Ier avril 1986.

La realite s'ecarte de maniere parfois inquietante des normes souhaitees, ä en

juger par les sondages faits en quelques points du territoire par l'Office federal de

la protection de 1'environnement [62]. Plusieurs auteurs pensent qu'une hausse sou-
daine de la pollution serait plus nocive qu'une exposition durable ä des concentrations

moyennes [25, 51, 52, 53]. Toutefois, ces memes concentrations moyennes, subies dans

la petite enfance, predisposeraient aux bronchites se declarant ä l'äge scolaire [56],

lesquelles ne sont pas etrangeres, on le sait aujourd'hui, au syndrome broncho-
obstructif chronique du sexagenaire.

En conclusion, on peut admettre que l'envahissement de l'atmosphere par les gaz

d'echappement, les retombees du chauffage, la fumee des usines, les poussieres et

autres miasmes, endommagent ä la longue l'appareil respiratoire. Plusieurs enquetes
en temoignent; les resultats discordants de quelques-unes d'entre elles s'expliquent

par la variete des circonstances et le nombre des donnees ä mettre en equation. Les

vieilles personnes sont plus vulnerables, Celles surtout qui souffrent de maladies car-

diaques ou respiratoires chroniques. En dehors de ces categories ä risque, les aero-
contaminants n'entament pas ä premiere vue le bien-etre individuel et le budget de

la sante au meme litre que la pollution naturelle drainant ses altergenes et ses microbes.
Les mefaits imputables aux polluants artificiels, il ne faut pas l'oublier, s'inscrivent

parmi les agressions de tous ordres ä quoi l'on s'expose. La grande ville, par exemple,

avec son cortege de tensions, de hätes et d'anxietes, favorise l'eclosion de troubles meta-

boliques, cardiaques et vasculaires, plus que ne le font les campagnes et les bourgades

tranquilles [28]. On se gardera d'omettre l'insalubrite de maints postes de travail, et

les desordres relevant de choix personnels, comme la consommation de tabac. La lutte

contre la pollution de l'air ne saurait etre consideree isolement. Elle participe ä

l'ensemble des mesures d'assainissement que prend une societe tenue de composer
avec ses exigences et les servitudes qui en decoulent.
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