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Mis en place a la suite de I épisode de pollution de
janvier-février 1989, le programme Erpurs a pour
objectif de quantifier les liens existant a court
terme entre les niveaux de pollution atmosphérique
couramment observés dans la région et I'état de
santé de la population.

Cette plaquette présente les résultats obtenus
concernant les liens existant entre la pollution
atmosphérique et les visites médicales a domicile
sur la période 2000-2003. La zone d'étude
concerne Paris et les trois départements de proche
couronne (Hauts-de-Seine, Seine-Saint-Denis, Val-
de-Marne).

Les objectifs de I’ étude

L'objectif de cette étude est I'analyse des liens
entre les niveaux de pollution particulaire et de
NO, et le nombre de visites médicales a domicile
réalisées par SOS-médecins. En raison de la
moindre gravité des motifs de recours a ces visites
a domicile par rapport aux indicateurs de mortalité
et d'activité hospitaliére, cet indicateur d activité
médicale est potentiellement plus sensible aux
variations des niveaux de pollution. Des
associations significatives ont déja été observées
en Tle-de-France entre le nombre de visites
médicales a domicile réalisées par SOS-médecins
et la pollution atmosphérique (Erpurs, 1996).

En plus des effets sanitaires a trés court terme de la
pollution atmosphérique (0-3 jours) habituellement
mesurés notamment dans les précédentes études
Erpurs, les effets sanitaires a court terme (jusqu’a
15 jours de délai entre I’exposition a la pollution
atmosphérique et |'événement sanitaire) ont été
étudiés.

Erpurs est une étude épidémiologique qui porte sur
des données recueillies a I'échelle de la
population, au cours dannées antérieures. Le
principe de I'analyse est de relier les variations
d'un jour a I'autre d'un indicateur de I'état de
santé d’ une population aux variations d’un jour a
|”autre des niveaux de pollution. Afin d’estimer au
mieux cette relation, il est indispensable de
prendre en compte certains facteurs de confusion
comme les conditions météorologiques, les
périodes de pollinisation ou encore les épidémies
de grippe qui peuvent influencer I’ état de santé de
la population et/ou les niveaux de pollution.

L es données sanitaires

SOS-médecins Paris est une association comptant 165
médecins. Son objectif est de pouvoir répondre
24h/24, 7)17 aux malades qui appellent. Sur Pariset sa
proche couronne, plus de 440 000 appels par an sont
traités. lci, trois indicateurs concernant des
pathologies respiratoires ont &té construits a partir de
ces données :

- le nombre journaier d'appels pour lesquels |’ asthme
a été recensé parmi les motifs d' appels ;

- le nombre journaier d'appels pour lesquels une
affection des voies respiratoires inférieures (VRI) a
été recensée parmi les motifs d'appels ;

- le nombre journalier d'appels pour lesquels une
affection des voies respiratoires supérieures (VRS) a
€té recensée parmi les motifs d'appels.

Sur 2000-2003, on observe en moyenne 6 appels par
jour pour asthme, 37 pour l'indicateur VRI et 52 pour
I'indicateur VRS.

L es données nécessaires a la réalisation de cette étude ont été fournies par :
SOS-médecins Paris - Météo-France - Groupe régional d’ observation de lagrippe (Grog) - Open Rome - Réseau national de surveillance aérobiol ogique

(RNSA) - Surveillance de la qualité de I'air en 1le-de-France (Airparif).
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L es données environnementales
Lesindicateurs de pollution

Dans cette étude, le NO,, les particules d'un
diamétre inférieur a 10 micromeétres (PMg) et
celles d'un diamétre inférieur a 2,5 micrometres
(PM,5) ont été pris en compte en tant
qu'indicateurs d’exposition a la pollution
atmosphérique. Les niveaux de ces polluants ont
été fournis par le réseau de mesure Airparif. Seules
les stations de fond, c'est a dire les stations
“installées loin de toutes sources directes de
pollution (industrielle ou automobile)” ont été
sélectionnées. Les niveaux mesurés par ces
stations sont représentatifs de |’exposition
moyenne de la population a la pollution
atmosphérique. Au cours de la période 2000-2003
les niveaux de NO,, de PMy, et de PM,5 sont
relativement stables. Les niveaux moyens sont de:
- 44,4 ug/m3 pour le NO,,

- 23,0 pug/m3 pour les PM, et

- 14,7 ug/ms3 pour les PM 5.

L es cofacteurs pris en compte

Il sagit de facteurs pouvant influencer I'indicateur
sanitaire et/ou les niveaux de pollution
atmosphérique. Les principaux cofacteurs sont les
indicateurs météorol ogiques (températures minimales
et maximales et humidité minimale) mesurés
quotidiennement par Météo-France, les épidémies de
grippe définies par le Groupe régiona d'observation
de la grippe (Grog) et les périodes de présence des
principaux pollens allergisants recensées par le
Réseau national de surveillance aérobiologique
(RNSA).

Conclusion

La méthode d’analyse statistique
Des méthodes d'analyse de séries temporelles
(modeéles additifs généralisés - GAM) ont été
utilisées. Le modéle utilisé pour étudier lesliens entre
pollution atmosphérique et indicateurs sanitaires est
construit étape par étape en prenant en compte
successivement la tendance a long terme et la
saisonnalité de la varigble sanitaire, les variations
liées aux vacances et jours fériés, les différents
cofacteurs et enfin les effets du polluant. Les effets de
la pollution sur 15 jours ont été analysés a partir de
modéles a retards échelonnés.

Lesrésultats

Aucun lien n'a pu étre mis en évidence entre
|"asthme et la pollution atmosphérique. Ce résultat
non cohérent avec ce qui est observé, d une part,
dans la littérature et, d’'autre part, pour ce qui
concerne les hospitalisations pour asthme (Erpurs,
2003) pourrait s'expliquer par le faible nhombre
d appels recus par SOS-médecins pour cette
pathologie. L'étude montre des liens significatifs
entre les niveaux de pollution particulaire et le
nombre de visites médicales a domicile. Ainsi, a
trés court terme (3 jours), une augmentation de
10pg/m3 des niveaux de pollution entreine une
augmentation du nombre de visites médicales a
domicile de 3,0 % aussi bien pour I’indicateur VRS
que pour I'indicateur VRI en rapport avec les PM 1
et de 5,9 % pour ces mémes indicateurs sanitaires
en rapport avec les PM, . A court terme (15 jours
de délai), on observe une augmentation du risque
d'appeler SOS-médecins suite a une augmentation
de 10ug/m3 des niveaux de PMqq de 8,7 % pour
I'indicateur VRI et de 4,9 % pour I'indicateur VRS.

Cette étude montre I'existence de liens significatifs entre les niveaux de pollution particulaire (PM g et
PM, 5) et le nombre de visites médicales & domicile effectuées par SOS-médecins pour des affections des
voies respiratoires supérieures et inférieures. Les risgues sanitaires associés aux variations des niveaux de
PM, 5 sont plus élevés que ceux constatés pour les variations des niveaux de PMq et confirment donc la
plus grande nocivité des particules les plus fines. Par rapport aux résultats obtenus en terme de mortalité
et de morbidité hospitaliére, les risques obtenus pour les visites médical es a domicile sont plus importants
et soulignent donc la plus grande sensihilité de cet indicateur. L'effet de la pollution atmosphérique a
court terme est plus important que celui a tres court terme : I'effet sanitaire d'une augmentation des
niveaux de pollution atmosphérique se poursuit plus de trois jours aprés |’ exposition.
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