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Introduction

Le programme Erpurs

Le programme Erpurs (Evaluation des risques deolatpn urbaine sur la santé) mené par
I'Observatoire régional de santé d’lle-de-Frandgémis en place en 1990. En effet, suite aux
épisodes de pollution atmosphérique survenus pertaver 1989 dans la région, tant les
décideurs locaux que le grand public ont souhaigumconnaitre les effets de la pollution
atmosphérique sur la santé.

Parmi les objectifs de ce programme figure la gfiaation des liens existant a court terme
entre les niveaux de pollution atmosphérique coaorant rencontrés dans la région et I'état de
santé de la population. Cette quantification swffe au moyen d’analyses écologiques
temporelles rétrospectives : I'analyse porte sy dennées recueillies au cours des années
antérieures (sur une période de 4 a 5 ans), et'¢éapbsition a la pollution atmosphérique que
I'état sanitaire sont mesurés I'échelle de la population, et non au niveau \itliel. Le
principe de ces analyses est de relier les vanstiemporelles a court terme (d’'un jour a
l'autre) d’'un indicateur de I'état de santé de d@ylation a celles des indicateurs d’exposition a
la pollution atmosphérique de cette population.

Les premiers résultats du programme Erpurs, pulgi€d4994, ont mis en évidence un lien
significatif entre les niveaux de pollution couraemhobservés a Paris et en proche couronne et
des indicateurs sanitaires variés : mortalité, hakgations, visites médicales a domicile et
arréts de travail (Medinat al, 1994). Ces analyses ont par la suite été répgiéasettant de
réaliser une véritable surveillance des effetstamas de la pollution atmosphérique au cours du
temps (Medinaet al, 1998 ; Campagnat al, 2003 ; Chardoret al, 2005). L’ensemble des
résultats obtenus par ce programme a contribuécanatitution d’'un corpus d’'évidences par
ailleurs alimenté par les études nationales (IN2804 ; InVS, 2004 ; InVS, 2006) et
internationales (Sameit al, 2000 ; Atkinsoret al, 2001 ; Samolet al, 2006) portant sur le
méme théme.

Contexte et objectif de cette nouvelle étude

Nombre d’études épidémiologiques attribuent auxiq#es en suspension un réle prédominant
dans la genese des effets cardio-respiratoires gellution atmosphérique, a court et a long
terme (Pope et Dockery, 2006). Dans le cadre ded&Erpurs également, des effets sanitaires
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Tableau 1 : Dose journaliére (en masse et en nombrde PM « fines » et « «grossiéres» déposées au
trois niveaux des voies aériennes apres inhalatiaun aérosol PMyga 150 pug/m3 pour un adulte a
poumon normal, soumis a un exercice modéré

Naso-pharynx

Trachée-bronches

Alvéoles

Total

25 6,8.f0 413
29 2,410 50
108 9,2.18 44
162 1,2.18 507

5,7.16

0,97.16

1,3.16

7,8.16

Source : Venkataraman et Kao, 1999
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en terme de mortalité et de morbidité associés féérents indicateurs de pollution
atmosphérique particulaire (BM PMy, PMi; et fumées noires) ont été mis en évidence
(Medinaet al, 1998 ; Campagnat al, 2003 ; Chardort al, 2005). L’hypothése de causalité
est étayée par les études toxicologiques qui erniEent la plausibilité biologique (Godlesk

al., 2000).

La nocivité des particules en suspension est darfjoued’hui reconnue, cependant les
constituants spécifiques a l'origine de ces effetssont pas encore clairement identifiés. Les
particules en suspension sont un mélange complexepaiticules primaires (particules
carbonées issues des combustions incomplétes, ipa@sssninérales issues des processus
d’érosion, spores, pollens...) et de particules sgaives (sulfates, nitrates,...) provenant des
processus de photo-oxydation impliquant initialehtes polluants gazeux.

Les particules atmosphérigues sont trés variéasreres de taille, de forme, de composition et
de source. Elles sont généralement classées errengtarticulaire selon leur diametre
aérodynamique. On distingue ainsi les particulegltra-fines » (diamétre < 0,1 um), les
particules « fines » (diametre < 2,5 um) et lesipales « grossiéres » ou « coarse » (2,5 um <
diamétre < 10 um). Les particules d’'un diametreésiepr a 10 um présentent un intérét
moindre sur le plan épidémiologique (et donc eméede surveillance) car elles sont arrétées au
niveau naso-pharyngé. De ce fait, elles sont céndegs comme moins nocives que les
particules plus petites, susceptibles de pénéiesr profondément dans les voies aériennes
(Tableau 1).

Jusqu’a présent, la plupart des études épidémiplegise sont intéressées auxgdvne part,

et au PMs d’autre part. Or la fraction de BMreprésente entre 60 et 70 % des concentrations
massiques de P}y et ces deux indicateurs sont ainsi trés corrélés.travaux ayant examiné
les liens entre PMko et effets sanitaires restent, quant a eux, peubreuwx. La prise en
compte de la fraction grossiere des particules datte nouvelle analyse des effets a court
terme de la pollution atmosphérique sur la sanpagissait donc nécessaire afin de distinguer
les effets potentiels des deux fractions. Cellegdférent non seulement par leur taille, mais
aussi par leur composition physico-chimique et leontenu biologique et, donc, sont
susceptibles de contribuer & des mécanismes plagsapgiques spécifiques. Cette hypothése
semble, de plus, se vérifier au travers des rédesnaux épidémiologiques publiés, certaines
études mettant en avant des effets indépendantgalticules grossieres (Brunekreef et
Forsberg, 2005 ; Sandstraghal, 2005).
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La présente étude vise ainsi a estimer les lieosuét terme entre pollution particulaire, en
considérant les indicateurs d’exposition suivar®dh s, PM, 510 et différents indicateurs de
morbidité que sont les hospitalisations et les lppecus a SOS Médecins. A coté des
indicateurs particulaires proprement dits, le diexyl’'azote (N@ a également été retenu dans
I'analyse car il peut étre considéré comme un prd&ya pollution liée au trafic, notamment
particulaire (World Health Organization, 2006).
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La pollution particulaire

Les particules en suspension sont un mélange camgie particules primaires et de particules
secondaires, variées en termes de taille, de fatenepmposition et de sources.

Les particules primaires émises directement datsi6sphere résultent de procédés naturels ou
anthropiques. Les particules d'origine naturellst gincipalement émises par des processus
mécaniques, en particulier la friction du vent des surfaces solides (érosion des sols) ou
liquides (la formation d'embruns marins) et despssus biologiques, notamment la dispersion
des spores et des pollens, sans oublier les prgdssremise en suspension des poussiéeres. Il
s'agit des particules les plus grosses. Les pdegqorimaires d'origine anthropique sont, quant
a elles, principalement issues des combustions #@dransport, au chauffage et aux industries,
il s'agit principalement de particules carbonées.

Les particules secondaires sont formées sous tl'efée réactions chimiques des polluants
gazeux. Par exemple, dans certaines conditiongiteyydes d’azote ou de soufre réagissent
avec I'ammoniac pour former du nitrate ou du self&ammonium.

Les particules en suspension sont principalementposées de sulfate, nitrate, ammonium,
chlorure de sodium, carbone, matiéres minéralesaet Ce n’est que récemment que la
composition relative des différentes fractions gtamétriques a été évaluée de facon
exploratoire, ainsi a ce jour, peu de données dismonibles. Les particules grossiéres sont
constituées essentiellement des éléments abondarts couche terrestre (Al, Ca, Fe, K, Ti,
Mn, Sr, Si), de sels marins ainsi que de pollepstes et débris végétaux ou animaux, alors que
les particules fines contiennent principalementgigfates, nitrates, de I'ammoniac ainsi que du
carbone, des composés organiques et des métaux €Kial, 2006 ; Bellet al, 2007).
Cependant, il est difficile d’établir un profil tgpde leur composition, la part des différents
constituants variant fortement en fonction des extes locaux (géographie, climat, sources
d’émission).

En lle-de-France, deux études ponctuelles de gp@tiale particules ont été menées par
Airparif en 2005 et en 2007. Dans le cadre de éanpggre étude portant sur les retombées de
suies sur les matériaux, la campagne de mesuisée notamment sur le site de Paris Les
Halles, met clairement en évidence des sourceérdiffes a I'origine des deux fractions. En
accord avec les données de la littérature, laifradine est dominée par les particules carbonées
(matiére organique particulaire) et le carbone,saliers que la fraction grossiere est dominée

13
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par les poussieres minérales (Airparif, 2006) stlgrécisé que le site étudié, situé a proximité
d'une église, pourrait recueillir des poussierésodion contribuant & une concentration élevée
de poussiéres minérales dans la fraction grossiere.

Les résultats de la campagne de mesures visantthoen la connaissance de la pollution
particulaire, réalisées en 2007, n'ont pas enct&#euebliés. Cependant, les premiers résultats
semblent indiquer une influence importante de latéom®logie sur la composition des
différentes fractions, en I'occurrence lorsquedgion est dans un flux océanique, la fraction
grossiére des particules est fortement enrichigeén(NacCl).

Les indicateurs particulaires

La surveillance de la pollution particulaire a édlau cours du temps. La surveillance
obligatoire de I'indicateur particulaire mesuréimement en Europe, I'indice de fumée ndire

a été abrogée au profit de la surveillance d’umcatéur prenant en compte clairement la taille
des particules, soit les niveaux de BMuquel s'est ajoutée tout recemment la survedlaes
niveaux de PM2,5 dont la mesure est déja largemgrandue au sein du réseau de mesures
francilierf. Ces deux derniers indicateurs sont en effet dénés comme plus représentatifs des
sources de pollution particulaire (combustionsteirqmmeénes de photo-oxydation) et des effets
sanitaires observés. Dans I'optique d’éclairerecefiestion, un rapport récent de I'’Ademe
(Festyet al, 2006) a examiné la pertinence du choix de l'iathar particulaire en terme de
surveillance de la qualité de l'air a visée épiddogique. A lissue de l'analyse des
publications disponibles, il apparait que l'indmat PM s est susceptible de représenter
convenablement I'exposition collective voire penmselle aux particules fines (Sarnet al,
2006). En effet, il présente une bonne homogérsfitiale et reflete également I'exposition
retrouvée a lintérieur des locaux (convenablemeentilés et en I'absence de sources
intérieures telles que la fumée de tabac ou lasonigles aliments). Ces observations sont aussi
applicables a l'indicateur sulfate (9Q@ui constitue une proportion en masse importdetéa
fraction PMys. Les conclusions du rapport préconisent ainsi lgndicateur PM s constitue
I'essentiel du dispositif de surveillance partiéctdade la pollution atmosphérique urbaine de
fond, comme bon indicateur de sources anthropidig@sission et bon prédicteur d’effet. Pour

! Indice de noirceur de I'air mesuré par réflectareéd’un filtrat particulaire de taille inférieuge4-6 pm
de diametre aérodynamique.

? Les niveaux de la fraction grossiére ne sont géeérent pas directement mesurés, ils sont le plus
souvent déduits de la différence des niveaux dg,@Mie PM;s.

14
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autant, il est souligné que la fraction grossi@he,fait de I'existence hautement probable
d’effets sanitaires sensiblement différents (efetsle systéme respiratoire notamment), ne peut
étre négligée.

Cependant la réflexion se poursuit concernant tangace de ces indicateurs notamment pour
des évaluations de santé publique, les interraggtportant plutdét aujourd’hui sur les effets
sanitaires des particules les plus fines, soitPles (< 1 um), voire les ultrafines<(0,1 um)
(Englert, 2004). Si a ce jour, ces indicateursord pas I'objet d’une surveillance en routine,
des travaux de spéciations granulométriques etigben (différentiation des composants
particulaires) sont menés par Airparif lors de cagmes de mesures ponctuelles comme celles
évoquées précédemment.

Les effets sanitaires de la pollution particulaire

Depuis une vingtaine d’années, les connaissancesentant l'effet des particules sur le
systéme cardio-respiratoire, que ce soit a long ocourt terme, ont considérablement progresseé.
Ces aspects sont soulignés dans une revue réeeladitierature (Pope et Dockery, 2006).

En terme de mortalité, de nombreuses études onoritéénl’effet a court terme des R et
plus récemment des BM L'étude européenne APHEA 2 a notamment retrouveér pa
mortalité toutes causes, dans le cadre d'une analymbinée portant sur 22 villes européennes
un exces de risque relatif de I'ordre de 0,6 % gaysopulation générale en association avec
une augmentation de 10 udg/aes niveaux de PM (Katsouyanniet al, 1997). Cet excés de
risque relatif était plus élevé que celui obseradsdle cadre de I'étude multicentrique (90
villes) nord-américaine NMMAPS (0,21 %) (Sanettal, 2000). Pour les PpM, les études
disponibles sont moins nombreuses, en particufi€w@ope (Peterst al, 2000 ; Wichmanret

al.,, 2000 ; Andersonet al, 2001). Une étude californienne récente a estiptdr une
augmentation du 10 pghdu niveau de P, un excés de risque relatif de décés toutes causes
confondues de 0,6 % (Ostat al, 2006). Dans cette étude, des associations sigslavoire
plus élevées ont été trouvées pour des causescde diais spécifiques (causes respiratoires et
cardiovasculaires, cardiopathie ischémique, digb&e lien est généralement plus élevé pour
les personnes agées de 65 ans et plus (Fisthed; 2003 ; Agaet al, 2003 ; Filleulet al,
2004). En France, dans le cadre des travaux dudnomge de surveillance air et santé (Psas),
des associations statistiguement significativeségalement été observées entre legRitlla
mortalité toutes causes, cardio-vasculaire et ratgpie (InVS, 2002).

15
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De nombreuses études ont également montré les effepurt terme des particules sur la
morbidité, en particulier par le biais des admigsibospitaliéres.

En ce qui concerne les pathologies respiratoires,rdlations significatives ont été observées
dans les études APHEA 2 avec les niveauxPMtkinson et al, 2001), les relations étant
souvent plus fortes pour des pathologies plus fipées et pour des populations sensibles.
Ainsi, les relations significatives les plus souvemretrouvées concernent la broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO) chepéesonnes agées et I'asthme chez I'enfant.
Les résultats obtenus récemment en France dare&lte du Psas montrent des associations le
plus souvent positives, mais non significativestreerles niveaux de particules et les
hospitalisations pour causes respiratoires (INVE)62 Le nombre de visites médicales a
domicile réalisées par SOS Médecins, comparé amisatns hospitaliéres, apparait étre un
indicateur plus sensible, avec des risques reldtiffiombre de visites médicales a domicile
pour infection des voies respiratoires, obtenussdancadre I'étude Erpurs (Charden al,
2005), de 3,0 % et de 5,9 % respectivement eralec une augmentation des niveaux dgfPM
et de PMs.

En ce qui concerne les affections cardio-vascidales études épidémiologiques suggerent des
associations significatives avec les admissions paiihologies cardio-vasculaires, avec des
associations plus ou moins fortes selon la taidle particules et la spécificité des pathologies
étudiées (Morris, 2001). Dans le cadre du Psasaskesciations positives significatives ont été
observées entre les hospitalisations pour causd®essculaires et les niveaux de particules
(PMyp et PMyg). Ces liens étaient plus élevés pour les hosgdtins pour pathologies
cardiaques et pour cardiopathies ischémiques et lgsepersonnes de 65 ans et plus (InVS,
2006).

Concernant les effets de la fraction grossiére padicules, les travaux ayant examiné
indépendamment cette fraction particulaire sontns@iombreux, cependant les résultats des
études épidémiologiques disponibles a ce jour samhbhdiquer I'existence d'effets a court
terme des Pk 1o sur la morbidité cardiorespiratoire, et plus mardierement les pathologies
respiratoires ainsi que sur la mortalité (Bruneketd-orsberg, 2005).

Les résultats de ces études épidémiologiques émegaforcés, depuis une dizaine d’années par
les travaux de recherche ayant exploré les mécasigiysiopathologiques pouvant expliquer
ces effets ( Godleskit al, 2000 ; Soukut al, 2000 ; Dockery, 2001; Donaldsenal, 2001 ;
Stenforset al, 2004). Il ressort notamment de ces travaux quedtivité des particules dépend

16
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a la fois de leur taille et de leur compositionn€Cernant la taille des particules, il est en effet
admis qu’elle détermine leur site de dépositionsdBappareil respiratoire : les particules
grossieres (supérieures a 5 um de diametre) susitarétées au niveau du nez et du pharynx,
les particules de diametre compris entre 1 pmpahsont capables de pénétrer dans la région
thoracique et bronchique alors que les particidssplus fines (< 1 um de diamétre) peuvent
atteindre les régions bronchiolaires et alvéola{@serdorsteret al, 2005). Par ailleurs, les
particules les plus fines, en raison de leur pdtitde, a masse égale, offrent une surface de
contact et une réactivité plus importantes, c’esirquoi elles sont considérées comme plus
préoccupantes en terme de santé publique. Pauraillsur ces particules s'adsorbent d'autres
polluants particulierement nocifs, tels que lesrbgdrbures aromatiques polycycliques (HAP),
adsorbés notamment sur les particules Diesel.

Concernant la composition des particules, une raeégente de la littérature souligne que
suivant l'origine des particules, les effets biatpges ne sont pas les mémes (Gordon, 2007).
Cela a également été mis en évidence dans une étatainant différentes fractions de
particules collectées dans des sites contrastésrere d’'influence du trafic routier (Gerlofs-
Nijland et al, 2007).

17
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Matériel et méthode

L'objectif de I'étude est d'estimer les effets aurtoterme de la pollution

atmosphérique particulaire sur I'activité sanitaien lien avec des affections
respiratoires et cardiaques entre 2003 et 2006. rPoela, des indicateurs

d’hospitalisations et de visites médicales a ddmiont été mis en relation avec
trois indicateurs d’exposition a la pollution atnpdeerique : le dioxyde d’azote,
les particules fines (PM4), et les particules grossieres (BMo.

Les analyses ont été menées par classe d'age, ddirtenir compte des
susceptibilités différentes des individus aux effietla pollution.

Des analyses de séries temporelles ont été meri@edearelier les variations

d'un jour a l'autre d’'un indicateur sanitaire auxaxiations journalieres des

niveaux de la pollution atmosphérique. Des modealestards échelonnés sur
15 jours précédant I'événement sanitaire ont égal@meté envisagés afin
d’explorer la persistance de I'effet de I'expositio

Par ailleurs, afin de distinguer les effets proprdes sources de pollution
mesurées par les différents indicateurs, des medsialti-polluants ont été

utilisés.

19



Erpurs : analyse des liens a court terme entreaniwele pollution particulaire et morbidité

Tableau 2 : Répartition des communes de I'lle-de-Famce, de leur superficie et de leur population,
en fonction de leur appartenance a la zone d'étuds a I'agglomération* parisienne

Zone d'étude
(Paris et les trois départements
de proche couronne : 124 762,2 6 164,2
Hauts-de-Seine, Seine-Saint-
Denis et Val-de-Marne)

Agglomération hors zone 272 19609 34805
d'étude ' '
Total 396 27231 9 644,7

agglomération parisienne

Total lle-de-France 1281 12 012,3 10 952,0

* L’agglomération est définie par I'lnsee comme emsemble d’habitations telles qu’aucune ne soiarg&pde la
plus proche de plus de 200 métres, et abritant@os2000 habitants.

Source : INSEE, 1999
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Zone d’étude

La zone d'étude est composée de Paris et deg&pertements de la proche couronne : Hauts-
de-Seine (92), Seine-Saint-Denis (93), Val-de-Maf@d). Les niveaux journaliers des
indicateurs d’exposition a la pollution atmosphéedcenregistrés par les stations de fond du
réseau Airparif & l'intérieur de cette zone soldtiement homogénes. Par ailleurs, cette zone
correspond au périmétre d’action du réseau SOS dfé&zlParis.

Dans cette zone, le trafic routier est le principaletteur d’oxydes d’azote et de particules
(inventaire des émissions réalisé par Airparif plucompte de la Drire dans le cadre de la
préparation du Plan de protection de I'atmosphdra)répartition des communes de I'lle-de-

France, de leur superficie et de leur populatiaors leur appartenance a I'agglomération
parisienne et a la zone d'étude est présentée Idanableau 2. Paris et la proche couronne
représentent moins d’un tiers des communes deltaggation et moins d’'un dixieme des

communes de la région. En superficie, la zone d&treprésente environ un quart de la
superficie de I'agglomération et 6 % de la sup&fide I'lle-de-France. Cependant, pres de
64 % de la population de I'agglomération et 56 % Heanciliens habitent a Paris et en proche
couronne. La zone d’étude représente donc le cemsecet urbanisé de I'lle-de-France.

Période d’'étude

L'ensemble des données est disponible pour lesean?@03 a 2006. Cependant, afin de tenir
compte du sous-report des hospitalisations enrégispar le PMSI pour la fin de I'année 2006
dd aux patients hospitalisés en 2006 qui sortenthdgpital en 2007, nous avons restreint

I'étude a la période allant dd'janvier 2003 au 30 Octobre 2006.

21



Erpurs : analyse des liens a court terme entreaniwele pollution particulaire et morbidité

Tableau 3 : Codes CIM-10 retenus pour définir lesndicateurs d’hospitalisation

Pathologies respiratoires

Toutes pathologies respiratoires:

maladies du systeme respiratoire et symptémes
respiratoires (toux, douleur de la gorge, douleur
thoracique respiratoire)

J00-J99 ou RO5, R0O70, RO71

Infections respiratoiresgrippe, pneumopathies et
pathologies respiratoires basses aiglies

J10-J11, J12-318 ou J20-J22

Asthme: asthme et infections respiratoires aiglies J45604896.0

Pathologies cardio-vasculaires

Toutes pathologies cardio-vasculaires :
Maladies du systeme circulatoire et symptdmes 100-199
cardiovasculaires

Maladies cardiaques 100-152
Pathologies cardiagues ischémiques aigués 120-124
AVC : Accidents vasculaires cérébraux 160-162 + 163-46845-G46

AVCI : Accidents vasculaires cérébraux

= 163-164 + G45-G46
ischémiques
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Indicateurs Sanitaires

L'analyse a porté sur deux classes d'indicateurstaiees, pour lesquels des effets de la
pollution atmosphérique ont a été établis : lescatgurs de pathologies respiratoires et cardio-
vasculaires.

Les indicateurs ont été construits a partir de dsawces de données : le nombre journalier
d’hospitalisations recensées a partir du Prograsen@édicalisation du systeme d’information
(PMSI) d'une part, et le nombre journalier de é@sitmédicales a domicile basé sur les appels
recus par SOS Médecins d’autre patrt.

Les analyses ont été réalisées par classes d'figedeaprendre en compte et d’étudier les
différences de susceptibilité a la pollution atmasjmue. Aussi, il a été distingué :

- Trois classes d'age pour les indicateurs de pedgies respiratoires: les moins de 15
ans, les 15-64 ans, et les plus de 65 ans.

- Deux classes d’age pour les indicateurs de pagies cardio-vasculaires : tous ages, et
les plus de 65 ans.

Nombre journalier d’hospitalisations

Dans le cadre du PMSI, chaque unité médicale dtanieun patient au cours de son séjour
hospitalier code, a la fin de son passage danstduon résumé d'unité médicale (RUM)
contenant des informations médico-administrativeendardisées. La partie administrative
comprend, entre autres, la date de naissancesekéedu patient, le code postal de la commune
de résidence, ainsi que la date et le mode d’eetréle sortie dans I'unité médicale. La partie
médicale comprend, entre autres, un diagnosticipah (DP) correspondant au diagnostic qui a
mobilisé le plus de ressources médicales et, |€cladant, un ou plusieurs diagnostics associés
(DA) correspondant aux affections associées aunditee principal, aux complications, aux
antécédents médicaux ou aux traitements liés &cglBarjou, 1996).

Le codage de ces diagnostics est établi a parta @dassification internationale des maladies,
10°™ révision (CIM-10). A la fin de I'hospitalisatioe département d'information médicale
(DIM) de l'établissement produit un résumé de sogiandardisée (RSS) constitué d'un ou
plusieurs RUM. Afin de respecter le principe defmantialité, seules des données agrégées ou
anonymes sont transmises par le DIM a la Direatigionale des affaires sanitaires et sociales.
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Tableau 4 : Codes CISP retenus pour définir I'indiateur de recours aux visites médicales a domicile

Pathologies respiratoires

VRS :voies respiratoires supérieures

RO7 : rhinopharyngite

R21 : douleur au niveau de la gorge
R29 : divers ORL

R75 : sinusite

R76 : angine

VRI : voies respiratoires inférieures

RO2 : dyspnée
RO5 : toux
R78 : bronchite

Asthme

R96 : asthme

Tous motifs respiratoires

VRS + VRI et

R79 bronchiolite
R77 laryngite

R99 divers pneumo

Pathologies cardio-vasculaires

Tous motifs cardio-vasculaires

K01 (douleur au thorax)
K04 (palpitations)

K29 (divers cardio)

K78 (arythmie)

K79 (tachycardie)

N18 (AVC)

N19 (aphasie)

Tous motifs cardio-vasculaires hormis douleur a&

thorax

omme précédent, avec exclusion de K01
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Le RSS est ainsi transformé en résumé de sortieyam (RSA) dans lequel ne figurent plus ni

le code postal du lieu de résidence du patienta niate d’entrée, et dans lequel un seul DP
(parmi les DP de chacun des RUM constituant le R8Eyetenu comme le DP du RSA. Ces
caractéristiques rendent donc nécessaire d’exttagedonnées a partir des RSS pour leur
analyse dans le cadre d’une étude de séries teligsardle que celle réalisée ici.

Les indicateurs sanitaires prennent en comptedgais dans des établissements de I'AP-HP
situés a l'intérieur de la zone d'étude. Les hapitale 'AP-HP représentent 23 % des
établissements hospitaliers parisiens et 17 % tdddigsements de la proche couronne (données
Finess 2004, exploitation ORS lle-de-France). L gas séjours a I'AP-HP parmi I'ensemble
des séjours pour causes respiratoires est imperéaRaris (82,5 %) mais plus faible en proche
couronne. (48,3 % dans les Hauts-de-Seine, 29,4r% k& Seine-Saint-Denis et 26,1 % dans le
Val-de-Marne) (données ARH-PMSI 2001, exploitati®RS lle-de-France).

Les données transmises par la délégation a l'irdion médicale et a I'épidémiologie de
I’AP-HP, sont sélectionnées selon les criteresaui:

- le diagnostic principal du premier RUM (le plusoghe du motif d’admission dans
I'établissement) doit faire partie des motifs d’pitalisation présents dans le Tableau 3;

- I'établissement est situé a l'intérieur de lagalétude ;
- le code postal du domicile du patient appartéela zone d’'étude ;

- I'admission ne fait pas suite a un transfertcogespond pas a une hospitalisation de
jour, et n’a pas lieu dans une unité d’obstétriguee chirurgie.

Nombre journalier d'appels SOS Médecins

SOS Médecins Paris est une association comptanim&giecins. Son objectif est de pouvoir
répondre 24h/24, 7j/7 aux malades qui appellerg.dmpels sont réceptionnés par des personnes
formées a la prise en charge d’appels urgents.s@eslardistes transmettent alors les appels
aux médecins en fonction de leur gravité. Ainsr, Baris et sa proche couronne, plus de
440 000 appels par an sont traités, avec des @icaidéek-ends et les jours fériés. Les motifs
d’appel sont codés selon la « classification iragamale des soins primaires » (CISP) et un a
trois motifs peuvent étre notés pour chaque appel.
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Figure 1 : Séries journalieres du nombre d’hospitabations pour causes respiratoires et cardio-
vasculaires a Paris et en proche couronne sur la péde 2003-2006

Respiratoire toutes causes Cardio-vasculaires toutes causes
o g
“ o | Tous dges
<15 ans 2
8 <
< 8
g 4
S 4
8 4
o
N o
<
15- 64 ans
2 5
o
8 4
2 >65 ans
[~
N (=3
8-
o4 24
8 o
>65 ans 2
8 .
8 4
o J
N =3
2
8 2-
o °1
2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 2006

Tableau 5 : Distribution du nombre quotidien d’hosptalisations pour pathologies respiratoires et
cardio-vasculaires a Paris et en proche couronne awours de la période 2003-2006

Minimum 1 5 3 18 6
Percentile 5 6 11 12 31 18
Percentile 25 15 17 17 44 26

Médiane 21 23 22 61 36

Moyenne 23 23 23 65 38
Percentile 75 29 29 27 82 47
Percentile 95 50 36 37 114 63

Maximum 78 50 59 144 88

Ecart-type 13 8 8 26 14
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Pour cette étude, les indicateurs d’activité en &gec les pathologies respiratoires qui ont été
étudiés dans le cadre d’Erpurs sur la période 2003 ont été conservés (Chardenal,
2005) : le nombre d’'appels quotidiens pour desctiffes des voies respiratoires inférieures
(VRI), des voies respiratoires supérieures (VRBpoer asthme. Le nombre total d’appels pour
affections respiratoires a également été considéré.

Par ailleurs, deux indicateurs dénombrant les appebOS Médecins pour des motifs cardio-
vasculaires ont été utilisés, tels que listés dadableau 4. Le premier indicateur regroupe des
motifs en rapport avec des troubles du rythme, afésctions cardiaques et des accidents
vasculaires cérébraux (AVC), ainsi qu'un motif plgénéral enregistré sous I'appellation

« douleur au thorax ». Cependant, comme il s’agitndtifs d’appel, cet indicateur offre peu de
garanties quant a sa spécificité. C’est pourquasecond indicateur a été retenu, qui exclut le
motif « douleur au thorax » qui compte pour pre$dé&bo des appels recensés dans ce premier
indicateur et qui peut étre associé a des pathedamitres que cardio-vasculaires.
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Figure 2 : Séries journalieres du nombre d’appels 0S Médecins pour pathologies respiratoires et
cardio-vasculaires a Paris et en proche couronne sla période 2003-2006
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Tableau 6 : Distribution du nombre quotidien d'appds a SOS Médecins pour pathologies
respiratoires et cardio-vasculaires a Paris et enrpche couronne sur la période 2003-2006

Minimum 1 5 0 8 1
Percentile 5 5 14 0 15 4
Percentile 25 16 26 1 21 7

Médiane 28 41 3 25 9

Moyenne 32 48 4 25 9
Percentile 75 43 60 5 29 11
Percentile 95 75 117 11 36 15

Maximum 143 233 29 55 24

Ecart-type 22 32 4 6 3
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Description des indicateurs sanitaires

Les indicateurs sanitaires connaissent une vait@liébdomadaire importante, quelle que soit
la pathologie considérée. Ainsi, le nombre d’appelssés a SOS Médecins est plus important
le week-end que pendant la semaine, contrairemBattévité hospitaliére qui diminue en fin
de semaine (Figure 1 et Figure 2).

Par ailleurs, les séries ont une forte saisonnalitéc une activité généralement plus soutenue
durant la période hivernale. Ces composantes sofdit d’'une modification intrinseque de
I'activité — les conditions météorologiques et icalation virale et bactérienne augmentent le
nombre d’affections respiratoires en hiver —, etdetraintes d’organisation liées a la période
estivale — la fermeture de lits dans les hopitanxé& explique ainsi en grande partie la
diminution importante des hospitalisations pouhpbdgies cardio-vasculaires en juillet-ao(t.

La répartition de lactivité en fonction des tramshd’age differe par ailleurs selon les
indicateurs et les pathologies. Ainsi, alors quadenbre quotidien moyen d’hospitalisations
pour causes respiratoires est équivalent pour téssnae 15 ans, les 15-65 ans et les plus de 65
ans (Tableau 5), les variations saisonniéres dubrmend’admissions sont beaucoup plus
importantes pour les moins de 15 ans et les pludbdans que pour les 15-65 ans (Figure 1).
Les appels passés a SOS Médecins pour des probtéaspisatoires concernent quant a eux a
parts équivalentes des patients de moins de 1B&tasrstre 15 et 65 ans, les appels des plus de
65 ans étant trées marginaux (Tableau 6). L'exhaitéstide la description des indicateurs
analysés se trouve en annexe 1 (Tableau 15 etailab®).
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Tableau 7 : Distribution des niveaux de NQ PM, s et PM, 5 josur la période 2003-2006

Minimum 8 8 13 3 4 3 1 2 1
Percentile 5 18 16 26 6 7 6 | 3 4 2
Percentile 25 29 24 38 | 9 9 10 5 6 5

Médiane 39 32 46 13 12 14 7 8 6

Moyenne 40 34 47 14 13 15 8 9 7
Percentile 75 50 41 55 | 18 16 19 10 11 9
Percentile 95 66 57 70 27 23 30 16 17 14

Maximum 111 111 109 : 65 44 65 34 30 34
Ecart-type 15 13 14 7 5 8 ! 4 4 4

Figure 3 : Séries journaliéres des niveaux de NDPM, s et de PMy 510 (pg/ma) a Paris et en proche
couronne sur la période 2003-2006
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Tableau 8 : Corrélation entre les niveaux des diffé&nts indicateurs

NO, PM,s NO, PMps  NO, PM,s
PM,s 0,68 0,64 0,72
PM_s.10 0,38 044 0,553 0,61 0,55 0,43

Source : Airparif ; Exploitation : ORS lle-de-France
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Données environnementales
Les indicateurs de pollution atmosphérique

Les particules en suspension sont mesurées pashalance a élément effilé oscillant (TEOM),
alors que les niveaux de N@ont mesurés par chimiluminescence. Les niveasxpdBuants
ont été fournis par le réseau de mesures Airp8sfiles les stations de fond, c’est-a-dire les
stations « installées loin de toutes sources disede pollution (industrielle ou automobile) »
ont été sélectionnées (les stations de mesuradie@leées se trouvent en annexe 2 - Tableau 17
et Tableau 18). Les variations temporelles (d'wur ja I'autre) des niveaux mesurés par ces
stations sont représentatives des variations testiper de la moyenne des expositions
individuelles au sein de la population étudiée. rPchiacune de ces stations, les moyennes
journalieres ont été construites. Si pour une @tagilus de 25 % des valeurs horaires de la
journée étaient manquantes, la moyenne journatiéreespondante a été considérée comme
manquante. Ces valeurs journalieres manquantesétintremplacées selon la méthode
classiquement utilisée dans le cadre des prograrBnpess, Psas-9 et Apheis (InVS, 1999).

La fraction grossiere (PM.19 de la pollution particulaire n’étant pas direceatnmesurée par
les stations, elle a été déduite des niveaux de, BMdes PMs. Pour ce faire, les stations
mesurant conjointement les niveaux de;P& de PMs ont été sélectionnées et, pour chaque
jour et pour chaque station, la différence entsed@yennes journaliéres des niveaux dgdew

de PM s établies selon la méthode détaillée dans le paphgr précédent a été calculée. Les
mesures pour lesquelles la différence était négatnt €té considérées comme manquantes.

Une analyse descriptive de ces indicateurs suélimge 2003-2006 a permis de montrer qu'il
existait des corrélations importantes des moyenfo@alieres entre les stations et que les
distributions des niveaux journaliers enregistrémsd chacune de ces stations étaient tres
proches. Ces résultats traduisent une certaine dg@méité de I'exposition a la pollution
atmosphérique sur la zone d'étude, c'est pourgaoimoyenne des niveaux journaliers
enregistrés par les différentes stations a étéséril comme indicateur d’exposition pour
I'ensemble de la zone d'étude.

L’évolution au cours du temps du réseau de suarait a été prise en compte dans la
construction des indicateurs d’exposition afin dléer du mieux possible I'exposition de la
population a la pollution atmosphérique. Ainsi, le®@sures apportées par trois nouvelles
stations installées entre 2003 et 2006 ont ét§rées dans la construction de l'indicateur,NO
(fondé sur quinze stations en activité début 2088)ne station de mesure des particuleg,PM
et des PMs a été prise en compte entre juillet 2004 et juRlg05 et ajoutée aux quatre stations
de mesures en fonctionnement sur la totalité gelede.
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Figure 4 : Séries journaliéres des données météoogiiques, des épidémies et des décomptes
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Les particules en suspension Phk et PM; 5.10.

Les séries journaliéres des niveaux de, P&t de PMs.10(Figure 3) montrent une stabilité des
niveaux sur la période 2000-2003, avec une absdacsisonnalité marquée pour les kM
alors que les niveaux de BMsemblent Iégerement plus élevés durant la péeetieale. Les
deux indicateurs, en moyenne journaliére, sontajilurs assez faiblement corrélé&(Q,44),
méme si la corrélation augmente en période est{va8,61) (Tableau 8).

Le dioxyde d’azote NQ

Les niveaux de l'indicateur N@u cours de la période 2003-2006 (Figure 3) sardatérisés
par une forte saisonnalité, avec des niveaux plexgeég en hiver qu'en été. Méme si cette

tendance n’est pas marquée, on observe une légereissance des niveaux moyens au cours
des derniéres années de la période étudiée.

Les niveaux journaliers de l'indicateur B®ont faiblement corrélés a ceux de l'indicateur
PM;5.10 (r2=0,38), du fait, entre autres, d’'une saisonnalitéeise des deux indicateurs (la

corrélation remontant a plus de 0,5 si I'on distiedes périodes estivales et hivernales). Il est
par contre bien corrélé aux niveaux deRI#0,6 quelle que soit la saison) (Tableau 8).
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Facteurs de confusion
Les données météorologiques

Les données météorologiques utilisées dans cettke @nt été fournies par Météo-France et
sont issues des mesures effectuées sur la staidviodtsouris (Paris XI¥™). Il s'agit des
températures journalieres minimales et maximales degrés Celsius, °C) ainsi que de
I'humidité minimale journaliere exprimée en pourzge. Ces parametres météorologiques sont
ceux usuellement pris en compte dans l'analyse ldes a court terme entre pollution
atmosphérique et santé (Schwagtzal, 1996). Les valeurs journaliéres de ces paramatres
cours de la période d’étude sont présentées @lad-4.

Les épidémies de grippe et de VRS

Les périodes d’épidémies de grippe entre 2003 @6 201t été fournies par le Groupe régional
d'observation de la grippe (GROG) lle-de-Frances Brog existent depuis 1984 et ont pour
objectif la surveillance épidémiologique (apparitiet contagiosité) des virus grippaux dans
chaque région du territoire frangais. Dans cetteyap, ils surveillent également le VRS (Virus

respiratoire syncytial), qui provoque chaque hiveie épidémie d’affections respiratoires

parfois pseudo grippales, et qui peut interveninime facteur de confusion dans la détection
des épidémies grippales.

Quatre périodes d'épidémies de grippe et de VRStntecensées par le Grog entre 2003 et
2006, comme le montre la Figure 4, sur laquelleregtésentée, conjointement aux périodes
épidémiques de grippe et de VRS déterminées fgardg, le nombre d’appels journaliers regus

pour motif de syndrome grippal par SOS Médecins. sa&isons grippales 2003-2004 et 2004-
2005, ou la souche de type H3N2 était dominanteaasi de plus forte intensité que les autres
saisons, pour lesquelles les souches de typesiBMNt circulaient majoritairement.

Les comptes polliniques

Les comptes polliniques journaliers ont été obteawmes du Réseau national de surveillance
aérobiologique (RNSA). Ce réseau a été créé pastitut Pasteur en 1985 et a pour objectif le
recueil et I'analyse des particules biologiquesentées dans I'air (pollens et moisissures). En
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accord avec les spécialistes du RNSA, une séledgartaxons les plus pertinents en termes de
présence pollinique en lle-de-France et de powaltgrgisant a été effectuée. Ainsi, les pollens
de bouleau, de platane, de fréne et de gramindéekémclus dans l'analyse.

La Figure 4 montre que la saison pollinique degrgui@axons sélectionnés s’étend de mars a
aodt. Les pollens de bouleau, de platane et de §ént observés en grande quantité en début de
période et pendant un laps de temps assez courd-gwal) alors que les pollens de graminées
arrivent plus tard mais sont présents pendant @rieqe prolongée (de mai a aoat).
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Tableau 9 : Variables retenues dans le modéle

Tendance

Jours de la semaine

Jours fériés

Vacances scolaires

Grippe

VRS

Température
minimale

Température
maximale

Humidité

Pollens

discrete

binaire

discréete

discrete

discrete

continue

continue

continue

continue

discréete

oui

non

non

Variable qualitative a 6 niveaux (un pour chaque

non période de vacances : Eté-juillet, Eté-aolt, Tanssa

oui

oui

oui

oui

ou

non

Hiver, Noél, Printemps)

Une variable discréte par épidémie. Les périodes
épidémiques sont en outre prolongées de 7 jouns pou
prendre en compte la persistance des effets gasitai

en fin d’épidémie.
Température maximale de la veille

Utilisée dans le cadre d'amalyse de sensibilité

Utilisés dans le cadre d’'urayase de sensibilité
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Modélisation

L'ensemble des analyses statistiques a été raallai@e du logiciel R 2.6.1 (R Developpement
Core Team, 2007).

Des méthodes d’analyse de séries temporelles ®@nttiisées. Des modéles additifs généralisés
(GAM) (Hastie & Tibshirani, 1990), qui sont unetexsion des modeles linéaires généralisés
ont été employés. Les modéles additifs générgtisésent s’écrire de la maniére suivante :

h[E(W)1=) S(x)

ou h est une fonction de lien (monotone et différengylit désigne I'espéranceg,la variable a
expliquer, less sont des fonctions de lissage etddss variables explicatives.

L’événement sanitairg modélisé est un nombre de cas, qui se caractdise part par un
faible effectif journalier, et d’autre part par user-dispersion des valeurs observées. Afin de
tenir compte de ces caractéristiques, les séries S@ppPosées suivre un processus non-
stationnaire de Poisson sur-dispersé.

Par ailleurs, ces séries sont sujettes a une fautecorrélation, et a des saisonnalités
(hebdomadaires et mensuelles) souvent importampes,sont susceptibles d’induire une
estimation biaisée de I'effet de la pollution atpiedrique (Touloumét al, 2004). Afin de tenir
compte de ces liens structurels, un ajustememéaksé sur :

les jours de la semaine, les jours fériés et learvaes scolaires (en six classes), qui sont
introduits dans le modéle sous la forme de vargabiscretes.

la tendance de la série, modélisée par une spinégiession pénalisée (Wood, 2003).
Le nombre de nceuds et le paramétre de lissagetedsrniere sont déterminés de
facon & minimiser l'autocorrélation partielle désidus du modele.

La prise en compte des autres facteurs de confasiooyen et court terme a été réalisée grace a
I'utilisation de fonctions de lissage paramétriq(teaerdel, 1991). Différents types de fonctions
de lissage ont été utilisées en fonction des fastdajustement :
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Les variables météorologiques sont introduites $oumse de natural splines a 3 degrés
de liberté.

Les épidémies de grippe et de VRS sont modélisaesigs B-splines a 3 degrés de
liberté des jours de chaque épidémie, pour nerppeser de contrainte de continuité
linéaire en début et fin de période.

Les variables retenues et la maniére de les pram@mmpte dans le modele sont présentées
dans le Tableau 9. Ce modele est le méme queuwtdisé pour analyser les liens a court terme
entre les niveaux de pollution atmosphérique ehtepitalisations ou la mortalité dans le cadre
du Psas (InVS, 2002 ; InVS, 2006).

Les variables d’exposition a la pollution atmospdnée ont été introduites sous forme de la
moyenne des niveaux du jour de la survenue derl&wént sanitaire et de la veille. Ce choix a
été réalisé par souci d’homogénéité avec la liibéeainternationale. Les effets décalés de la
pollution atmosphérique sur la santé sont étudiésapleurs grace a I'utilisation de modeéles a
retards échelonnés, présentés dans la sectiomseliva

Enfin, afin de voir si les effets observés pourdéferents indicateurs d’exposition étaient le
reflet de I'exposition & une méme « soupe » deupalis, ou si des effets distincts (pouvant se
cumuler) pouvaient étre attribués aux différentBaateurs pris en compte dans cette étude, il a
été introduit simultanément des couples de deuicateurs de pollution dans le modele. La
mise en ceuvre d’une telle approche est a utiligec @arécaution, la colinéarité existante entre
les indicateurs de pollution et leurs erreurs dsures pouvant résulter en un biais et/ou une
instabilité des estimations (Zegetral, 2000 ; Batesoet al, 2007). Les corrélations modestes
(<0,6) entre I'indicateur de particules grossieretes indicateurs de particules fines et de, NO
dans cette étude ont cependant justifié I'utilmatie ces modéles (Tableau 8).
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Modeles a retards échelonnés

Afin de rendre compte de la persistance tempomailevant exister entre I'exposition a la
pollution atmosphérique et ses effets sanitainesnodele a retards échelonnés (Zanolkeett,
2000 ; Schwartz, 2000 ; Roberts, 2005) a été erdployroduire simultanément dans le modele
les valeurs du polluant aux différents retards cemlm montre I'équation ci-dessous
engendrerait une instabilité du modéle due a ltefoolinéarité existant entre les niveaux de
pollution des différents jours successifs :

Vi=a+ boXt + b]_Xt_]_ + ...+ qut—q + &

ouy; représente le nombre d’événements sanitairesutd,j& le niveau de pollution du jour
X1 le niveau de pollution du jour précédent, x.qle niveau de pollution du jourg.

Il est donc préférable, afin de réduire le nombeepdrametres a estimer (Almon, 1965),
d’exprimer les coefficients associés dans le modéléndicateur d’exposition du jour ()
comme une fonction polynomiale du nombre de jowsléicalage entre I'exposition et I'effet
sanitaire. On obtient ainsi :

d
by =Y ¢ j"
k=0

ouj est le décalage entre I'exposition et I'effet sain@ § compris entre O &f), etd le degré du
polyndme. Lesc, correspondent aux nouveaux parameétres a estimemdmbre de ces
parameétres dépend directement du degré du polyniéesepolyndmes utilisés pour cette étude
sont des polynémes de degré 3.

La mise en ceuvre de ces modéles pose cependargral@démes de robustesse dans les
estimations des coefficients du polynbme des retdodsque les effets du polluant sur
l'indicateur sanitaire manquent de force (Zanobettal, 2003). Ainsi, ces modéles ont été
construits uniquement a titre exploratoire pour deficateurs de morbidité dont les effets
étaient significatifs sur 0-1 jour.

Un décalage de 15 jours a été utilisé, la rechedeheelations sur des périodes plus longues
posant des probléemes de confusion entre les pamesnestimés dans le modele et de
convergence des algorithmes.
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Analyses de sensibilité

La robustesse des effets estimés relativement ypntiheses retenuespriori dans le choix des
variables et la fagcon de les introduire dans ledates (Tableau 9) a été vérifiée par la conduite
d’analyses de sensibilité.

En particulier, il a été choisi de prendre en camiats effets de confusion induits par les
conditions météorologiques en introduisant dansniedeles la température minimale du jour et
maximale de la veille, conformément & des travanmlares réalisés en France (InVS, 2002 ;
InVS, 2006). Cette maniere de prendre en compteffets des conditions météorologiques est
cependant une simplification de relations plus demgs, ce qui peut avoir une influence sur les
estimations des liens entre indicateurs de pohugb indicateurs sanitaires (Welty et Zeger,
2005). Ainsi, afin de s’assurer que 'ajustemeneéma ici est suffisant, nous avons estimé les
effets des indicateurs de pollution sur les indiued sanitaires dans un modeéle ajusté sur la
combinaison de variables météorologiques qui pafidis mieux la variable sanitaire, au sens
du critere d'Akaike (AIC). Les variables météorologiques étaient dé&enées parmi
I’humidité, les températures maximales et minimatessidérées avec des décalages allant de 0
a 3 jours.

De méme, les périodes de forte pollinisation petiegoir une influence sur la survenue des
événements sanitaires respiratoires, et leur giseompte dans le modéle peut influer sur
I'estimation des effets de la pollution. Des modédgustés sur les décomptes polliniques ont
donc également été utilisés.

Enfin, la robustesse des résultats aux valeur€mes des indicateurs sanitaires a été vérifiée
par les analyses suivantes :

- Analyse sans les valeurs extrémes de I'indicatanitaire, définies comme supérieures
a la médiane plus deux fois I'étendue interquartile

- Analyse sans la période de canicule 8wad 20 ao(t 2003, exceptionnelle en terme de
niveaux de température, de pollution et d’'étattsinei général de la population.

Ces analyses ont été menées pour chaque indicataitaire, et chaque polluant. Les
coefficients estimés dans chacune des situation®msuite été compareés, et les éventuelles
différences discutées dans la partie résultats.
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Calcul de risque relatif et présentation des résuéts

Une fois le modele final obtenu, il est possiblestimer le coefficient associé a chaque
indicateur de pollution. L’exponentielle de ce daméént représente alors le risque relatif (RR)
associé a une augmentation d’'une unité du niveapatluant. Le terme (RR-1) x 100, soit

'excés de risque relatif (ERR), correspond au peantage de variation du risque de subir
I'événement sanitaire suite a cette méme augmentdti niveau de pollution. Si ce dernier est
positif, alors on note une augmentation du risqiens le cas contraire on observe une
diminution du risque.

Les ERR sont présentés pour une augmentation dggh® des niveaux de chacun des

indicateurs de pollution atmosphérique. Cette priadion est habituellement admise dans les
études mesurant les effets de la pollution atmagping sur la santé, et facilite la comparaison
des résultats entre les études.

Cependant, afin de prendre en compte dans la peteendes résultats la variabilité des
niveaux de pollution atmosphérique au sein de lezd'étude, les ERR ont également été
calculés pour une augmentation des niveaux dadatelir de pollution correspondant a I'écart
entre le 28™ et le 75™ percentiles de la distribution des niveaux duymoit. Cette derniére
présentation permet, pour les comparaisons ensr&ERR associés aux différentes fractions
granulométriques des particules atmosphériquetgnilecompte des différences de niveau et de
variabilité entre ces fractions.
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Figure 5 : Exceés de risque relatif (%) d'étre hosgalisé pour une cause respiratoire ou cardigrasculaire associé a une hausse

niveaux de particules en suspension (PMet PM, s ;9 et de NG, moyens du jour et de la veille.
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Liens entre le nombre d’admissions hospitalieres etla
pollution particulaire

Les résultats sont présentés a la Figure 7 soosefde graphique, les résultats chiffrés figurent
en annexe 3 (Tableau 19).

Hospitalisations pour pathologies respiratoires

Il n'a pas été observé de lien significatif eneenbmbre d’hospitalisations pour asthme et les
indicateurs de pollution considérés, quelle que Isofranche d’age. Les risques estimés sont
sujets a une forte variabilité, sans doute en grgragtie due au faible nombre d’hospitalisations
pour cette pathologie (voir Tableau 15 en annexe 1)

En ce qui concerne le risque d’admission hospieligour toutes pathologies respiratoires
confondues ou pour une infection respiratoire, rleques observés sont trés faibles et non
significatifs chez les moins de 15 ans et les 1548l

Chez les plus de 65 ans en revanche, et quel quéirsdicateur de pollution considéré, un
risque d’admission significativement plus élevétestd une augmentation des niveaux de
pollution du jour et de la veille est observé. ktisgues estimés sont Iégérement plus importants
pour les hospitalisations pour infection respina&ajue pour les hospitalisations respiratoires en
général.

Hospitalisations pour pathologies cardio-vasculaire

Les liens observés entre les indicateurs d’hosgdttdbn pour causes cardio-vasculaires et les
indicateurs de pollution sont positifs mais faiblesle plus souvent non significatifs. La force

des associations augmente globalement chez lesl@léS ans en comparaison de la population
générale, méme si cette hausse n'est pas partmmiét marquée. L'excés de risque est par
ailleurs légerement plus importants pour les hafipdtions pour accidents vasculaires

cérébraux, en particuliers ischémiques.

Les excés de risque d’hospitalisation pour pathiegardio-vasculaires observés en lien avec
une augmentation de 10 ud/mu niveau de polluant varient selon l'indicatewer mbllution
considéré (entre -0,5 % et 3,5 % selon l'indicatetula classe d’age considérés), sans gu'il se
dégage de profil clair. Sur une échelle de vanmatiderquartile cependant, les effets du,NO
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Figure 6 : Exces de risque relatif (%) d’'appel a S@ Médecins pour un motif respiratoire ou cardio-vasulaire associé a une hausse des

niveaux de particules en suspension (PM et PM,s.19 et de NG moyens du jour et de la veille.
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sont plus éleves que ceux des particules. Ceseatersbnt par ailleurs mesurés avec une
incertitude moindre que ceux liés aux particulaesiPM s et surtout grossieres BM;,
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Liens entre le nombre de visites médicales a domiei et la
pollution particulaire

Les résultats sont présentés sur la Figure 8 soumsefde graphique, les résultats chiffrés
figurent en annexe 3 (Tableau 20).

Visites & domicile pour pathologies respiratoires

Il n'a pas été trouvé d’association significativere le nombre d’appels journaliers pour asthme
et les indicateurs de pollution. Les associatioost £ependant positives et proches de la
significativité chez les moins de 15 ans, mais ilesertitudes sont importantes, du fait
notamment du faible nombre d’appels pour cette ghaglie (moins d’'un appel par jour en
moyenne).

Il n’a pas non plus été trouvé d’association elgsevariations des indicateurs de pollution et les
appels a SOS Médecins pour causes respiratoiresletiglus de 65 ans. Le recours a SOS
Médecins pour cette classe d’age est cependantmab(moins de quatre appels quotidiens).

On retrouve par contre des liens positifs et sigaiffs entre le nombre d’appels pour motifs
respiratoires, VRS et VRI, chez les moins de 15 ahshez les 15-64 ans, et 'augmentation
des niveaux moyens du jour méme et de la veilletdgs indicateurs de pollution étudiés.
L'excés de risque relatif pour une hausse de 1@njigés niveaux des indicateurs est plus
important pour les Pk 1o (entre 4 et 9 % d’exces de risque), que pour MsgsHentre 2 et
59%) et que pour le NO(entre 2 et 4 %). Exprimée sur I'échelle d’'une aegtation
interquartile, 'augmentation de risque imputablehaque polluant est équivalente (entre 3 a
8 %).

Visites a domicile pour pathologies cardio-vasculegs

Les exces de risque relatifs d’'appel & SOS Médepmy pathologies cardio-vasculaires
dépendent de I'indicateur considéré. Aucune ratatiest observée pour l'indicateur cardio-
vasculaire toutes causes, alors que des exces sdaerirelatif positifs, proches de la
significativité chez les plus de 65 ans, sont ok&®esi on enléve de l'indicateur les douleurs au
thorax. Les motifs d'appels pour douleur au thowmncernent plus de 54 % des appels
dénombrés dans l'indicateur cardio-vasculaire SO&lddins, et il est vraisemblable que ce
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motif d’appel soit peu spécifique de problemes icavdsculaires, ce qui expliquerait cette
différence.

Pour une augmentation de 10 pd/as excés de risque d’appel & SOS Médecins aésepnt
par ailleurs plus importants pour les indicateugspdrticules grossiéres que pour les fines et
pour le NQ (9,1 % contre 4,4 % et 2,2 % d’augmentation dguesrespectivement). Exprimée
sur I'échelle d’'une augmentation interquartile aefsnt, l'augmentation du risque est
équivalente entre ces trois indicateurs de poltutie 3 a 5 %).
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Figure 7: Evolution temporelle du risque d’hospitalsation pour pathologies respiratoires et d’appel
a SOS Médecins pour affection des voies respirat@is inférieures en lien avec une hausse des
niveaux de particules en suspension (PM et PM, 5 19 et de NG de 10 ug/m un jour donné

Risque d’appeler SOS médecins pour infection des voies respiratoires inférieures

© 4 Moins de 15 ans © 1 4 S~

Risque d’hospitalisation pour cause respiratoire

Pourcentage de variation du risque

Plus de 65 ans N

NO, PM;;s ' PM3s.10

Nombre de jours aprés 1’exposition

Tableau 10: Comparaison des exces de risque estsngour une hausse de la pollution
atmosphérique le jour et la veille, et les 15 jourprécédents I'événement sanitaire

Appel & SOS Médecins pour V|

dg"ig‘znsz,g [1,2:4,7]3,2[0,3:6,2]8,7 [1,8; 16,2] 18,8[14:23,9] 19,1 [10,8:28] 16,4 [-0,9:36,8]

15-64 ans3,9[2,3;5,5] 5[2,2;7,9] 8,1[1,6;15] 26,3[22;30,8]24,8[16,8;33,5] 24,7 [8,1;44]
Hospitalisation pour pathologie respiratoire

Plus
de 65 ansl's [0,6;3,1] 3[0,6;5,4] 7,9[3;13,1] 6,2[3,7;8,7]16,7[2,9;10,6] 7,6[3,2;12]

50



Résultats

Effets a court terme cumulé (modele a retards échahnés)

Dans un deuxiéme temps, des modeles a retardsoéoisl ont été mis en ceuvre afin de
regarder si les effets observés persistaient datenps, et quelle était I'intensité des effets en
fonction du temps écoulé. En particulier, I'intép&trtait sur I'existence d’'un éventuel « effet

moisson » (cf. discussion).

La Figure 7 montre I'évolution temporelle du risqedatif associé a une augmentation de 10
ng/n? des niveaux du polluant, en fonction du nombreadeesj aprés I'exposition. Les courbes
ont des allures assez différentes en fonction des ét des indicateurs de pollution considérés.
Pour les moins de 15 ans, le risque d’appeler S@8ekins est stable sur 3 a 4 jours et décroit
par la suite. Des risques négatifs sont observéslps particules grossiéeres a partir de 9 jours.
Chez les 15-64 ans, le risque décroit réguliererpmestant positif sur les 15 premiers jours,
avec une décroissance plus marqué les 5 premiers. jpes formes similaires sont observées
pour les hospitalisations des plus de 65 ans, desmiveaux de risque cependant plus faibles,
et les effets persistent au maximum jusqu’a 105@yres I'exposition.

La persistance générale des effets de I'exposiida pollution observée sur les graphiques
induit, lorsque I'on cumule les effets sur les @6rp suivant I'exposition, des augmentations de
risque plus importantes que celles observées 4ujoQr. Ainsi, lorsque I'on cumule les effets
sur les 15 jours suivant I'exposition, le risquesdevenue d’un événement sanitaire suite a une
hausse de 10 pglndu niveau de la pollution un jour donné est 2 #ig plus important
comparé au risque mesuré sur les deux jours ssiVaxposition. Ce facteur multiplicatif est
moins important pour les particules grossiéresréefiet 3) et I'indicateur d’hospitalisation
(entre let 2) (Tableau 10).
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Figure 8: Comparaison des risques (coefficients demodéles) d’hospitalisation et d'appel a SOS
Médecins estimés par un modele mono-polluant et lpelluants, en lien avec une hausse des niveaux
de particules en suspension (Pl et PM, 519 et de NG moyens du jour et de la veille.
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Tableau 11 : Excés de risque relatif (%) et intervbe de confiance a 95 % d’hospitalisation et
d'appel & SOS Médecins estimés par des modéles mepailuant et bi-polluants pour une hausse de
10 pg/nt des niveaux de polluants.

Hospitalisations
Symptédmes Plus de
respiratoires 65 ans

Infections Plus de
respiratoires 65 ans

3[0,6:5,4] 1[-2,3;4,3] 1,6[-1;4,4]  7,9[3:13,1] 5,2[-0,5;11,3]6,2[0,7:12,1]

4,1[0,3:8] 1[-4,1:6,5] 2,3[-1,9:6,7] 11,1[3,1;19,8] 7[-2,2;17,1] 8,8[-0,2;18,5]

Appels a SOS Médecins
Symptdmes Moins
respiratoiresde 15 ans
15-64 ans3,2[1;5,5] 1,3[-1,8;4,6] 2,6[0,1;5,1]

7,4[1,6;13,5] 3,4[-2,9;10,14,8[-1,2;11,3]

Moins ) . 1 1. . A6 11
VRI de 15 ar]g),2[0,3,6,2]-0,6[-4,6,3,7] 2,1[-1,1;5,5] 8,7[1,8;16,2] 3,3[-4,6;11,7p,5[-1,1,;14,7]
15-64 ans5[2,2;7,9] 0,4[-3,6:4,5] 3,9[0,8:7,1]  8,1[1,6:15] 0,6[-6,6:8,3]3,8[-3,2;11,3]
VRS dgﬁ 15 212 7[055,5] 02-36:4,2] 1,7[-1,4:4,8]  9,1[2,7:15,9] 5,9[-1,5:13,7]7,7[0,6;15,3]

15-64 an8,3[0,9:5,7] 1,4[-1,9;4,9] 2,8[0,2;5,5]  4[-1,3;9,5] 0,2[-5,8;6,5] 1[-4,7;7]
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Modeles bi-polluants

Les résultats des estimations par des modélesllniapts sont présentés sur la Figure 8. Pour
chaque couple polluant - effet sanitaire, le risgsmé apres ajustement sur un autre polluant
est représenté en fonction de celui estimé paradgefe mono-polluant. Ainsi, plus un point est
éloigné de la bissectrice, plus l'effet estimé emidifié suite a I'ajustement sur un autre
indicateur de pollution.

Pour rendre compte de la différence dans la patides coefficients estimés, l'intensité de la
couleur des points a été choisie pour étre prapunglle au coefficient de variation (écart-type /
moyenne) du risque estimé dans le modeéle monogutltuplus un point est foncé, plus son
estimation est précise, les points noirs représémeas estimations significatives au seuil de
5 %. Le Tableau 11 donne la valeur des exces daeisstimés dans les modeles bi-polluants
pour les couples polluant - indicateur sanitairatdéeffet estimé était significatif pour un
indicateur de pollution particulaire.

On voit sur le premier volet de la Figure 8 queriae en compte simultanée des indicateurs de
pollution particules fines et NOmodifie fortement, plutdét dans le sens d’une dirtion, les
exces de risque estimés par les modéles mono-ptdlu@e résultat n'est pas surprenant, les
deux indicateurs étant fortement corrélés et témala la pollution liée au trafic. Sur le
deuxiéme volet de la figure, il apparait que Idstefde la partie grossiére des particules sont
peu modifiés par un ajustement sur les,BNhéme si les effets sont en majorité diminués : le
estimations sont proches de la bissectrice, eitisens majoritairement sous celle-ci. Le méme
constat peut étre apporté a 'effet des,Rlprés ajustement sur les PM, Le troisieme volet
conduit a des conclusions similaires quant a liefice de la prise en compte simultanée des
indicateurs de pollution NGet PM 516 méme si la diminution des effets associés autkqpdes
grossiéres est plus importante, ce que I'on regodans les valeurs des excés de risque
présentés dans le Tableau 11.
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Figure 9: Comparaison des risques (coefficients demodéles) d’hospitalisation et d'appel a SOS
Médecins estimés dans les différents scénarios danklyse de sensibilité, en lien avec une hausse
des niveaux de particules en suspension (BMet PM, s 19 et de NG moyens du jour et de la veille
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Résultats

Analyses de sensibilité

Les résultats des analyses de sensibilité sonem&Es sur la Figure 9. Le méme type de
représentation graphique que celui utilisé pourrisultats des modéles bi-polluants a été
adopté.

Comme on peut le voir sur les figures, les estiomastisont assez robustes aux hypotheses
testées, les points des graphiques se répartigbalndlement le long de la bissectrice. Si
I'ajustement sur les décomptes polliniques semistendier tres Iégérement la valeur des exces
de risques estimés de facon systématique, les eféesont pas clairs pour les autres analyses,
avec des points qui se trouvent de part et d’adérda bissectrice du plan. Les hypotheses
auxquelles les estimations sont le plus sensibtexearnent la spécification des variables
météorologiques et I'exclusion des valeurs extrédessindicateurs sanitaires. L'exclusion des
données de la période de canicule de 2003 a quelie an effet trés marginal, comme cela a
déja été constaté pour des indicateurs de morbRIt& Médecins dans un précédent rapport
Erpurs (Chardomt al, 2005).

Y

Pour certaines estimations cependant, les conadsisii test de significativité a 5% sont
modifiées par ces analyses (cf. Tableau 21 et @alf#@ de I'annexe 3), ceci dans les deux sens.
La portée de ce dernier point est cependant dviskt En effet, nous avons réalisé un nombre
important de tests lors de cette analyse de sété&iét ainsi, le risque de se tromper dans la
conclusion d’au moins un des tests (conclure quass®ciation est significative alors qu’elle ne
I'est pas ou inversement), est plus important guegu’il s’agit d’'un test unique (risque fixé a
5% dans ce cas).

De maniere générale, les estimations obtenuesl@veadéle principal d’analyse et les modéles
alternatifs considérés dans le cadre des analysesedsibilité sont donc proches, et les
conclusions obtenues par notre analyse semblenisted aux hypothéses retenues pour
construire le modéle principal. En particulier,ajnstement sur les températures minimales du
jour et maximales de la veille semble suffisantrpemir compte de la confusion des facteurs
météorologiques, et I'ajustement sur les périodesode pollinisation (méme si elles-mémes
ont une influence significative sur la survenue dgénements sanitaires) modifie peu les
relations entre les indicateurs de pollution atrhésigue et les indicateurs de pathologies
respiratoires.
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Tableau 12 : Comparaison des ERR (%) et intervallele confiance a 95 % pour les hospitalisations powauses
cardio-vasculaires pour une augmentation de 10 ugfhdu niveau de PM, s obtenus pour deux périodes d’études

maladies

cardio-vasculaires pathologies cardiaques cardiopathies ischémiques

Périodes d'étude 2000-2008 2003-2006 2000-200%8 2003-2006 2000-200%8 2003-2006
tous age 0,8[-0,5;2,2] 0,7[-0,6;2,1] 15[0,0;3,1] 1[05;25] 3,0[0,4;57 -02[-28;25]

65ansetplt 1,7[0,1:3,3 08[-0,8;25 272[0,3;4,1] 11[-08;29] 43[0,8;8,0] 01[34;37]

® psas 2006

Tableau 13 : Comparaison des ERR (%) et IC a 95 % qur les hospitalisations pour causes
respiratoires pour une augmentation de 10 pg/fdu niveau de PM s obtenus pour deux périodes
d’études

Maladies respiratoires

Périodes d'étude 2000-2009 2003-2006
0-14ans -0,5[-2,8;1,8] -1,4[-3,9; 1,1]
15-64ans 0,9[-1,3;3,1] -1,1[-3,4: 1,2

>65ans -0,06 [-2,3; 2,3] 3[0,6;5,4]

® psas 2006

Tableau 14 : Comparaison des ERR (%) et IC a 95 % qur les hospitalisations pour maladies de
I'appareil circulatoire pour une augmentation de 10pg/m® du niveau de SQ obtenus pour deux
périodes d'études correspondant aux systémes de vedl Otarie et PMSI

Maladies circulatoires

- e 1987-199P 1997-200¢?
Périodes d’'étude Otarie PMSI
Cardio-vasculaire 0,4 [0,2;0,7] 2,5[1,1;4,0]

Cardiopathi . .
ischémique 0,8[0,4;1,1] 0,2 [-2,0;2,5]

@ Erpurs 2003
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Cette étude montre I'existence de liens positifsignificatifs entre les niveaux de pollution
particulaire (PMs et PMs.19, ainsi que de N@et divers indicateurs de morbidité respiratoire.
Il s'agit d'une part du nombre d’hospitalisationisez les 65 ans et plus pour toutes causes
respiratoires ou infections respiratoires, et daybart du nombre de visites médicales a
domicile effectuées par SOS Médecins chez les n#en$5 ans et les 15-64 ans pour toutes
causes respiratoires ainsi que pour des affectiss voies respiratoires supérieures et
inférieures.

Ainsi, les affections les plus graves en lien agepollution atmosphérique, c’est-a-dire celles
donnant lieu a hospitalisation, semblent touches larticulierement les personnes agées, qui
ont par ailleurs peu recours aux visites médicale@micile. Les autres classes d'ages sont
également affectées par la pollution atmosphériqeeta se manifeste par des symptémes de
moindre gravité, donnant lieu a une visite médiéatomicile.

Concernant les affections cardio-vasculaires, tpgede manifestent par une hospitalisation, ou
le recours a SOS Médecins, cette étude ne mongreegéiens significatifs avec les niveaux de
pollution particulaire (PMs et PMs.19, les relations observées, bien que faibles, sont
cependant positives. Seuls des liens significadiftre les niveaux de NQet le nombre
d’hospitalisations chez les plus de 65 ans poutetogauses cardio-vasculaires et certaines
affections plus spécifiques telles que pathologi@sliaques, accidents vasculaires cérébraux
(ischémiques ou non) sont observés.

Concernant les admissions hospitaliéres, une peétédtude portant sur les relations a court
terme entre niveaux de pollution et cet indicateamitaire a été menée dans le cadre du Psas
pour la période 2000-2003 (InVS, 2006). Cette étadris en évidence des liens significatifs
entre les niveaux de pollution particulaire rencémta Paris et proche couronne et les
admissions hospitalieres pour causes cardio-vasesila@t non pour causes respiratoires
(cf. Tableau 12 et Tableau 13). Les ERR d’admisgioapitaliére pour pathologies cardio-
vasculaires observés étaient relativement élevégqaeticulier pour les pathologies les plus
spécifiques telles que les cardiopathies ischérmsigtgour les personnes agées de plus de 65
ans, soit un ERR de 4,3 % pour une augmentatioh0dgg/ni des niveaux de PM. Les
résultats observés dans la présente étude diffefemt de ceux observés sur la période
précédente. Plusieurs hypotheses peuvent étre éesatin d’expliquer ce constat.

Tout d'abord, il peut étre envisagé une modifiaatide la composition de la pollution
atmosphérique. Cette hypothése est cependant ildiffient vérifiable, la pollution
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atmosphérique n’étant estimée qu’'au travers desaoi de polluants indicateurs et non de
maniére exhaustive. Toutefois, sur la période diétul a été observé une diminution des
niveaux ambiants de NQle l'ordre de 2 % par an, indiquant une certainelution de la
composition de la soupe chimique de polluants.

Une autre hypothese, liée en particulier a l'intboa sanitaire lui-méme, est également
susceptible d’expliquer ces changements. Les haigaitions constituent en effet un indicateur
de consommation de soins potentiellement soumise anambreux biais, liés notamment
I’évolution de I'offre de soin et de la prise eracge. Par ailleurs, cet indicateur est construit &
partir du PMSI. Or, les données issues de ce sgstBimformation, avant tout a visée médico-
économique, ne permettent pas de faire la distincéintre les admissions hospitalieres en
urgence et les admissions programmées qui, a pniamt aucun lien avec les effets a court
terme de la pollution atmosphérique sur la santée bBhalyse récente des données issues du
PMSI sur I'année 2005 (Hosdt al, 2008) a cependant permis de montrer, qu’en ce qui
concerne les pathologies respiratoires, l'indicateonstruit dans le cadre de notre étude
représenterait de maniere convenable les hospitialis en urgence. En revanche, concernant
les pathologies cardio-vasculaires, les admissipnegrammées introduiraient un bruit
important susceptible d’affecter la précision desingations du lien entre exposition aux
polluants atmosphériques et les admissions hompéal pour ces pathologies, rendant difficile
la mise en évidence des risques les plus faibliess Aue les résultats de la littérature indiquent
un effet des particules sur le systéme cardio-VaBeu pouvant se traduire par une
hospitalisation (Larrietet al, 2007 ; Franchini et Mannucci, 2007), cette liniiteérente a
notre indicateur pourrait expliquer l'absence deffsignificatif retrouvé concernant les
hospitalisations pour ces pathologies sur la péridétude considérée, bien que de tels effets
aient été mis en évidence sur la période précéed2od®-2003).

Enfin, il faut souligner par ailleurs la mise erag# d’'un nouveau mode de financement des
établissements de santé, soit la tarification &tivaé (T2A), a partir de 2004. Il est
envisageable qu'il en résulte une modification gegiques de codage des hospitalisations, et ce
malgré les procédures de contréle qui les accongrag@es changements pourraient contribuer
a diminuer la sensibilité des indicateurs sanigirglisés dans cette étude. Des modifications
semblables ont d'ailleurs déja été observées damprécédente étude Erpurs, suite au passage
du systéeme Otarie (Organisation du traitement aatieéd des renseignements intéressant
I'épidémiologie)® a celui du PMSI (cf. Tableau 14).

® Systéme de recueil des diagnostics d’hospitatisathtérieur au PMSI et propre a I'’AP-HP (ayant eu
cours jusqu’en 1996).
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Dans cette étude, la persistance des effets dellistipn atmosphérique a court terme a été
illustrée en ayant recours a des modeles a reparigsomiaux. Les résultats que I'on trouve
sont cohérents avec ceux précédemment produits engtude Erpurs sur la période 2000-
2003 (Chardoret al, 2007), ou I'on observait une persistance dedletfes particules fines
PMy pour les appels @ SOS Médecins pour affectionvibéss respiratoires inférieures et
supérieures, toutes classes d’age confonduesesur jours suivant I'exposition, méme si les
effets cumulés sur 15 jours trouvés ici sont plapdrtants. Qu'il s’agisse du recours aux
hospitalisations ou a SOS Médecins, il n'a pasoégervé de période de sous-morbidité dans
les 15 jours suivant l'exposition. En effet, cetjaestion doit étre évoquée lorsqu’un
phénoméne, en l'occurrence I'exposition aux poltsastmosphériques, est supposé affecter
plus particulierement des personnes fragiles, ote @dors d’'« effet moisson ». Les résultats
obtenus ici semblent indiquer que les individusnayal recours aux hospitalisations ou bien a
SOS Médecins suite a 'augmentation du niveau dietpm atmosphérique ne l'auraient sans
doute pas fait les jours suivants en I'absenceetie @augmentation. Ceci indique par ailleurs
que ce ne sont pas seulement les personnes lesaililes, qui dans un délai proche, méme en
'absence d’exposition, auraient été affectéed’paénement sanitaire, qui subissent les effets
la pollution atmosphérique. D’autres travaux samivas a la méme conclusion pour ce qui
concerne les effets de la pollution atmosphérignetegmes de mortalité et de morbidité
(Chardoret al, 2007 ; Zanobetit al, 2003 ; Schwartz, 2001).

Y

Cette étude visait en particulier & comparer leffie différents indicateurs de pollution
particulaire, ainsi que d’'un indicateur gazeux ptdlement trés corrélé aux particules. Dans
cette optique, elle met en évidence que l'effetmhasicules grossieres BM;oest généralement
plus élevé que celui des BMet du NQ, pour une hausse de 10 pd/muelle que soit la
pathologie considérée. En revanche, pour une hadesé&étendue de linterquartile qui
représente les variations des niveaux de polluedgement observées a Paris et proche
couronne, les effets des différents polluants tehdese rapprocher. Cette étude ne permet pas
de conclure quant a la nocivité plus importantetele ou telle fraction particulaire, en
revanche, elle met en évidence qu’indépendammest eftets des PME, les particules
grossiéres sont susceptibles d’avoir égalemenffehsur la santé respiratoire. En effet, d’'une
part ces deux polluants sont peu corrélés (0,44)attre part, les exces de risque relatifs
évoluent peu lors de la prise en compte simultate&se deux fractions particulaires dans les
modeles.

Ces résultats sont cohérents avec ceux retrouveslddittérature. En effet, parmi les études
ayant examiné simultanément les effets de la fyactine et grossiére des particules sur la
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morbidité cardiorespiratoire, plusieurs suggerem ka fraction grossiere pourrait avoir un effet
plus important que la fraction fine (Host al, 2007 ; Burnetet al, 1997 ; Lippmanret al,
2000 ; llabaceet al, 1999). D’autres n’ont pas mis en évidence degeallifférences mais ont
cependant également observé un effet des partigubssieres (Sheppaed al, 1999 ; Cheret

al., 2004 ; Slaughteet al, 2005 ; Andersort al, 2001). L’hétérogénéité de ces résultats peut
s'expliquer du fait que la composition des difféemfractions particulaires est variable selon le
contexte local, caractérisé par des sources deigmifi et des conditions de climat et de
géographie spécifiques (Englert, 2004).

Concernant les aspects toxicologiques, ces résugdtait étayés par des travaux récents ayant
examiné séparément les effets des fractions fike £Pet grossiere (Pbk.19. Certains travaux
ont notamment montré que les particules fines, cenas particules grossiéres, a masse égale,
étaient susceptibles d’entrainer une inflammatigimpnaire (Gerlofs-Nijlanat al, 2007 ; Shi

et al, 2003 ; Pozzit al, 2003). D’autres ont par ailleurs montré un efflets important des
particules grossiéres et une absence d’effet deisydas fines (Schinst al, 2004 ; Becker et
Soukup, 2003). Des études ont également été mesmdegue d'identifier les potentiels
constituants spécifiques des différentes fractippgvant expliquer ces effets (Soukup et
Becker, 2001 ; Diociaiutet al, 2001 ; De Vizcaya-Ruizat al, 2006). La plupart s’accorde a
dire que les endotoxines, majoritairement présestiesein de la fraction grossiere, pourraient
expliquer en grande partie le potentiel toxiquecee particules (Schiret al, 2004 ; Alexiset

al., 2006 ; Soukup et Becker, 2001). Par ailleursa,été mis en évidence que I'inhalation d’une
faible concentration d’endotoxines suffisait a afiter des effets délétéres sur le systéme
respiratoire (Beckeet al, 2002). Ces travaux plaident en faveur d’'un gifepre des particules
grossiéres, voire méme plus important (& masseeggak celui les particules fines, pouvant
entrainer un recours aux visites médicales a dtavaaisi qu'une hospitalisation.

Cette étude visait également a examiner le, @ tant que prédicteur potentiel d’'effets des
particules fines. Les études épidémiologiques okserdes liens entre les niveaux d'un
polluant et un risque pour la santé. Or cela net @re interprété directement comme
correspondant a un effet propre du polluant coméidén effet, cette relation peut refléter I'effet
d’'un mélange de polluants ou bien I'effet d'un aupolluant dont les niveaux sont corrélés a
ceux du polluant considéré, émis par la méme squacexemple. Les éléments provenant des
études expérimentales et toxicologiques sont didéres dans ce contexte. Dans le cas dy,NO
les informations disponibles ne permettent pasotelare formellement a un effet propre de ce
polluant pour les niveaux auxquels il est présamisd’air ambiant. Ainsi, il ne peut étre exclu
que les liens observés avec ce polluant soierdietefreflet d’effets d’autres polluants émis ou
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formés conjointement. A ce titre, certains auteuntsémis I'hypothése que le N€erait un bon
indicateur, parmi les autres polluants surveilldes substances toxiques émises par les
véhicules a moteur telles que les COV, les aldéhyides particules organiques (Brastkal,
2007). Par ailleurs, dans certaines circonstaricaseté observé que les niveaux ambiants de
NO, s’averent étre un meilleur indicateur de I'expiositindividuelle aux particules fines que
les niveaux ambiants de BMeux-mémes (Schwartt al, 2007). Pour vérifier cette hypothese,
notamment dans le contexte local de notre zoneudkgtla détermination des liens entre
niveaux ambiants de polluants et exposition indielte a ces polluants serait & approfondir.
Concernant la distinction des effets duNDdes particules fines, les modeéles bi-polluaets,
que ceux mis en ceuvre dans cette étude, ne peningdie de répondre car ils ne contrdlent que
partiellement les effets de confusion des co-palisid_es résultats de ces modeles doivent donc
étre interprétés avec précaution, certains autaursluent que les liens observés entre polluants
et santé dans des modeles multi-polluants gazepéeti pourraient correspondre a une prise en
compte indirecte de I'effet différentiel des difétes sources de particules, primaires liées au
trafic et secondaires (Kiret al, 2007), et non pas aux effets propres des poluant

Comparés a ceux obtenus pour les indicateurs pkaities, les ERR en lien avec le N&bnt
plus souvent significatifs et, en particulier pées pathologies respiratoires, les intervalles de
confiance sont plus resserrés. Par ailleurs, des ositifs et significatifs entre exposition aux
polluants atmosphériques et pathologies cardiowases, ont été observés uniquement pour le
NO, (en termes d’hospitalisation chez les 65 ansiwet)plCes résultats invitent & penser que le
NO, constituerait un indicateur d’exposition présenhtane meilleure spécificité que les
indicateurs particulaires. Compte-tenu notammestrdserves émises quant a un effet propre
de ce polluant, les liens observés pourraient t¢nawi d’'un effet d’autres polluants émis ou
formés en méme temps que le N@® qu’évoqué plus haut. En I'occurrence a Parigreche
couronne, les niveaux de N@moignent de sources et de phénomeénes de paolldifi@&rents
selon la saison. En hiver, les niveaux de,8@nt liés aux combustions locales et corrélés aux
niveaux de PMsavec un coefficient de 0,72 contre 0,64 en étésiniveaux de NOseraient
plus reliés a ceux d’'ozone, au travers des phénesnga photochimie.

En conclusion, les résultats obtenus dans cette@hontrent des liens positifs et significatifs
entre les niveaux de pollution particulaire etdatg respiratoire, en termes d’hospitalisations et
de recours aux visites médicales a domicile. Ds,les liens ne concernent pas uniqguement les
individus les plus fragilisés. Cette étude conteilpar ailleurs a une meilleure compréhension
des effets propres des différentes fractions padies. Indépendamment des effets des £M
largement rapportés dans la littérature, les PM de par leur spécificité en termes de taille et
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de composition, pourraient contribuer a des méonaass physiopathologiques spécifiques
conduisant a des effets sur la santé respirat@es mécanismes ne sont cependant pas
compléetement élucidés. Alors qu'aujourd’hui lestjpaites les plus fines font I'objet d’une
attention toute particuliére en termes de survaiaet de réduction des niveaux, la fraction
grossiére des particules serait a ne pas négligerapprofondissement des connaissances
concernant la composition des différentes fractipadiculaires serait notamment nécessaire
afin d'une part, d'identifier les constituants imshnt spécifiguement les effets observés, et
d’autre part d'identifier plus précisément les s@sr
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Tableau 15 : Distribution du nombre quotidien d’hositalisations a Paris et en proche couronne sur Ipériode 2003-2006

Indicateurs Respiratoires

rgggi‘f;toori':gs Moins de 15 ans 1 6 15 21 23 29 50 78 13

15-64 ans 5 11 17 23 23 29 36 50 8

Plus de 65 ans 3 12 17 22 23 27 37 59 8

Infections respiratoires Moins de 15ans 0 1 4 7 10 12,5 29 50 9
15-64 ans 0 2 4 6 6 8 11 18 3

Plus de 65 ans 0 3 6 8 9 11 17 29 4

Asthme Moinsde 15ans 0 1 3 5 5 7 12 24 3

15-64 ans 0 0 1 2 2 3 5 16 2

Plus de 65 ans 0 0 0 0 1 1 2 5 1

Indicateurs cardio-vasculaires
Symptémes car_dio- Tous ages

vasculaires 29 45 67 89 95 120 160 197 36
Plusde 65ans 10 27 39 52 54 67 88 121 19
Symptémes cardiaques Tous ages 18 31 44 61 65 82 114 144 26
Plus de 65 ans 6 18 26 36 38 47 63 88 14

Pati';‘é'ﬁgr'ﬁ; S:;d;?gGJes Tous Ages 2 7 11 16 17 21 29 43 7
Plus de 65 ans 0 3 6 8 9 11 16 26 4

AVC Tous ages 1 8 12 15 15 18 23 33 5

Plus de 65 ans 1 4 7 9 10 12 16 21 3

AVC ischémiques Tous dges 1 6 9 11 12 14 19 26 4
Plus de 65 ans 1 3 6 8 8 10 13 18 3
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Tableau 16 : Distribution du nombre quotidien d'appels & SOS Médecins a Paris et en proche couronne faipériode 2003-2006

Indicateurs Respiratoires
Symptdéme

respiratoires Moins de 15 ans 1 5 16 28 32 43 75 143 22
15-64 ans 5 14 26 41 48 60 117,1 233 32
Plusde65ans O 0 1 3 4 5 11 29 4
VRI Moins de 15 ans 0 2 9 17 22 30 61 144 19
15-64 ans 1 4 9 16 21 26 65 165 19
Plus de 65 ans 0 0 1 2 3 4 9 26 3
VRS Moins de 15 ans 1 4 12 21 26 35 60 119 19
15-64 ans 4 12 23 35 40 50 91 163 24
Plusde65ans O 0 0 1 2 3 6 19 2
Asthme Moins de 15 ans 0 0 0 1 1 1 3 7 1
15-64 ans 0 0 1 2 2 3 6 23 2
Plus de 65 ans 0 0 0 0 0 1 2 5 1
Indicateurs cardio-vasculaires
Sympto\r,';isc Sg?;‘; Tous Ages 8 15 21 25 25 29 36 55 6
Plus de 65 ans 1 4 7 9 9 11 15 24 3
Symptémes cardio-
vasculaires sans doule Tous ages 1 59 9 11 11 14 18 24 4
thoracique

Plus de 65 ans 0 1 3 4 4 6 8 15 2
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Tableau 17 : Stations de mesure prises en compteysda construction de l'indicateur d’exposition aux particules

De janvier 2003 a juillet 2004 et de Bobigny, Gennevilliers, Paris"let Vitry-
juillet 2005 a octobre 2006 sur-Seine

Tableau 18 : Stations de mesure prises en compteysda construction de l'indicateur d’exposition auNO,

Aubervilliers, Bobigny, Cachan, Garches,
Genneuvilliers, Issy-les-Moulineaux, Ivry-
sur-Seine, La Défense, Neuilly-sur-Seine,

De janvier 2003 a février 2004 18 Paris 12™ Paris 18™ Paris 18™ Paris
1%, Paris 8™, Saint-Denis, Tremblay-en-
______________________________________________________________________________ France et Vitry-sur-Seine
P o Ajout de Nogent-sur-Marne et de
| Defemer2004ajamer 2008 2 . Vilemomble
De janvier 2005 a octobre 2006 21 Ajout de Champgin-Marne

Source : Airparif ; Exploitation : ORS lle-de-Franc
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Tableau 19 : Estimation des exces de risque d’hosaglisation engendrés par la par une hausse de la jition atmosphérique moyenne du jour et de la veig

Indicateurs Respiratoires

Symptémes respiratoiresMoins de 15 ans -0,9[-2,3; 0,5}1,4[-3,9;1,1] -0,1[-5,2;5,3] -19[4,7;1] -1,2[-3,2;0,9] 0[-2,6; 2,6]
15-64 ans -0,4[-1,5;0,8]-1,1[-3,4;1,2] -0,2[-4,6; 4,4] -08[-3,2;1,6] -09[-28;1] -0,1[-2,3;2,2]
Plus de 65 ans1,8 [0,6 ; 3,1] 31[0,6; 5,4] 7,91[3;13,1] 39[1,3;6,6] 25[0,5;4,5] 3,8[1,5;6,3]
Infections respiratoiresMoins de 15 ans 0,3[-1,8;2,4] 1,3[-2,3;5,1] 2p1,8;14,8] 0,6[-3,7;52] 1,1[-19;4,2] 3[-0,9;7,1]
15-64ans 1,2[-1;3,4] 0,2[-4; 4,6] -0,8 [-8.9]; 25[-2;73 01[-3,4;38]-0,4[-4,5;3,9]
Plus de 65 ans2,7 [0,7 ; 4,7] 4,1[0,3; 8] 11,1[3,1;19,8] 5,7[1,5;10,1] 3,4[0,3;6,6] 54[1,5;9,3]
Asthme Moinsde 15ans 0,5[-2; 3] -3,1[-7,8;1,9}1,7 [-11,1 ; 8,8] 1[-4,2;65 -2,6][-6,5;1,5]-0,8[-5,7;4,3]
15-64 ans 1,3[-2,4;5,1] -1,3[-8,2;6,2]0,4[-13,9;15,1] 2,7[-5;10,9] -1,1[-6,8;5,1]-0,2[-7,1;7,2]
Plusde65ans 0,8[-59;8 6,6[-6,5;21484,9[-354;12,2] 1,8[-12;17,7] 55][55;17,6]7,6 [-19,4; 5,9]
Indicateurs cardio-vasculaires
Symptémes cardio-vasculaire Tous ages 0,5[-0,2;1,2] 0,7[-0,6;2,1] -0,39-22,5] 1,1[-0,3;2,6] 0,6[-05;1,7]-0,1[-1,5;1,2]
Plus de 65 ans1,3[0,5;2,1] 0,8[-0,8; 2,5] -0,3[-3,5; 3] 2,7[1;49 0,7[-0,6;2] -0,2[-1,7;1,5]
Symptémes cardiaques Tous ages 0,6[-0,2;1,4 1[-0,5;2,5] -0,3 [-347] 1,3[-0,3;2,9] 0,8[-0,4;21]-0,2[-1,6;1,3]
Plus de 65 ans1,5[0,5;2,4] 1,1[-0,8; 2,9] 0,3[-3,4;4,1] 3,1[1,1;5,2] 09[-0,6;2,4] 0,2[-1,7;2]
Cardiaque ischémiques aigles Tous édges O0[-14;1,3] -0,2[-2,8;2,5] 0,2[-5;5,7] -0,1[-2,9;28 -0,2[-2,3;21]0,1[-2,5;2,8]
Plusde 65ans 0,8[-1; 2,6] 0,1[-3,4; 3,7] 0679 ; 8,2] 16[-2,2;56] 0,1[-28;31 04[-3,1;4]
AVC Tous ages 0,9[-0,5;2,3] 0,7[-2;3,5] -0,5 [-551] 19[-1;49] 0,6][-1,7;2,9]-0,2[-2,9;2,5]
Plusde65ans 1,7[0;3,4] 1,1[-2,2;4,5] 1,8[-4,7 ; 8,8] 36[0;7,4 09[-18;3,7] 09[-2,4;4,3]
AVC ischémiques Tous ages 1,5[-0,1;3,1] 1,6[-1,4;4,7] 1,46-47.,7] 3,2[-0,1;6,6] 1,3[-1,2;3,9]0,7[-2,3;3,7]
Plus de 65 ans2,2[0,3;4,1] 1,6][-2;5,4] 3,5[-3,8; 11,3] 4,7[0,7;8,9] 13[-1,7;45] 1,7[-1,9;5/4]

Jresples sinajedlpul sa| INs u0!1n||od 9p Sinalabd{gBdp SJI”IO_[ T-0 ® Slajlo sap uonewnsy : € IXINNY



08

Tableau 20 : Estimation des exces de risque d’app&ISOS Médecins engendrés par une hausse de la piidin atmosphérique moyenne du jour et de la veille

Indicateurs Respiratoires
Symptoémes respiratoires  Moins de 15 ads9 [0,5;3,3] 2,2[-0,1;4,7] 7,4[16;135 41[11;71] 19[01;39] 3,6[08;6,4]
15-64 ans 2[0,8; 3,3] 3,2[1;5,5] 4,7 [-0,2 ; 9,8] 4,3[1,6;7] 2,7[0,9;4,5] 23[-0,1;4,7]
Plus de 65 ans 1.1 [-2 ; 4,2] 3,2[-2,3;8,9] -451[-15,5;8] 2,3[-4,1;9,1] 2,6[-1,9;7,4] -2,2[-8; 3,9]
VRl Moins de 15 ans 2,9 [1,2 ; 4,7] 3,2[0,3;6,2] 8,7[1,8;16,2] 6,3[2,5;10,2] 2,6[0,2;5,1] 4,2[0,9;7,7]
15-64 ans 3,9 [2,3; 5,5] 5[2,2;7,9] 8,1[1,6; 15] 84[48;12] 41[1,8;6,5] 3,9[0,8;7,2]
Plus de 65 ans 1.4 [-2; 5] 4[-2,2;10,5 -8,4[-20,4;5,4] 3[4,2;10,8 3,3[-1,8:;8,7] -4,2[-10,6; 2,6]
VRS Moins de 15 ans 2,4 [0,8; 4] 2,7[0;5,5] 9,1[2,7;15,9] 51[1,7;8,6] 2,2][0;4,5] 4,4[1,3;7,6]
15-64 ans 1,9[0,6;3,3] 3,3[0,9;57] 4[-1,3;9,5] 41[1,2;7] 2,7[0,7 ;4,71 2[-0,6;4,6]
Plus de 65 ans0,4 [4,4:3,8] 1,1[-6,2:88] -24[-17,4;5 -0,8[9:;83] 09[51;72] -12[-9;74]
Asthme  Moins de 15 ans4.6 [-1;10,6] 7,2[-4,4;20,2] 188][-4,6;4B,1 10[-2,2;23,7] 5,9[-3,7;16,5] 8,9[-2,3; 21,4]
15-64 ans 0,5[-3,3;4,4] 4,2[-3,6;12,6] -0,3[-14,1;Ib 1[-6,8;9,4 35[3;10,3] -0,2[-7,2;7,59]
Plus de 65 ans0,3[-7,1; 8,3] 2,2[-11,8; 18,4}0,8[-26,1; 33,2] 0,7 [-14,3;18,3] 1,8[-9,9;15] -0,4[-13,9; 15,2]

Indicateurs cardio-vasculaires
Symptdmes cardio-vasculaire Tous a&ges 0,4[-0,7;1,6,1[-2,2;2,4 -18[6,2;2,8] 09[-15;35 0,1[-1,8;2] -09[-3,1;1/4]
Plusde 65ans 0,2[-1,6; 2] -0,7[-4,2;2,9] Pa9;7,1] 0,3[-3,4;4,3] -0,6[-3,5;24]-0,1[-3,5; 3,5]

Symptdmes cardigasculair A ) ) . . .
sans douleur thoracique Touséages 1,1[-05;27 18[-14;51] 2933951 23[11;58] 15[12;42] 14[17;46]
Plus de 65 ans 2,2[-0,3:4,9] 4,4[-0,7:97] [0112:204] 48[-0,7;10,6] 3,6[-0,6:8] 4,4[-0,6;9,6]
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Tableau 21 : Excés de risque d’hospitalisation engdrés par une hausse de la pollution atmosphériqumoyenne du jour et de la veille changeant de seude
significativité pour des scénarios explorés dansdhalyse de sensibilité

Indicateurs Respiratoires
Symptémes respiratoir Plus de 65 ans PM  31[06;5,4] -

PMzs10 7,9 [3;13,1] - - 451[-0,2;9,4] -
Infections respiratoires  Moins de 15ans  £2Mh6,2[-1,8;14,8] 13,8[4,8; 23,5 - -

2[-0,3;4,4] -

3,6[-0,2;7,5]

Plusde65ans  PM 1153 g i i i (Graminées)
PMxs  4,1[0,3; 8] - - - 3,8[0; 7,7] (Fresnes)
PM;5.1011,1 [3,1 ; 19,8] - - 7,71-0,2;16,1] -
IndicateuArs cardio—vgsculaires
Sympto”\“lgzccuﬁ‘;?r'g' Plus de 65 ans NO 0,4[-0,4:1,3]
Symptémes cardiaques Plus de 65 ans > NO5[0,5; 2,4] 0,6 [-0,3; 1,6] - - -
AVC ischémiques Plus de 65 ans NO2,2 [0,3; 4,1] 1,6 [-0,3; 3,5] - - -
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Tableau 22 : Excés de risque d'appel a SOS Médeciangendrés par une hausse de la pollution atmospligue moyenne du jour et de
la veille changeant de seuil de significativité pawdes scénarios explorés dans I'analyse de sensiiil

Indicateurs Respiratoires

Symptdme  Moins de 15ans NO  1,9[0,5; 3,3] 1,1[-0,3; 2,6] - -
respiratoires PMps  2,2[-0,1;4,7] - - 2,410 ; 4,9](Graminées)
PMzsio 7,4[1,6;13,9] - 4,6[-1,1;10,7] i
15-64 ans N@ 2[0,8;3,3] 1,3[0; 2,6] 1,2[-0,2 ; 2,6] i
PMys  3,2[1;5,5] - 2,2[-0,2; 4,8] i
PMs10 4,7[-0,2;9,8] 7[1,8; 12,4] - i
VRI Moinsde15ans PM  3,2[0,3;6,2] 2,4[-0,6 ; 5,4] - -
15-64 ans PMsio 8,1[1,6; 15] 52[-06;11,3] 4[-3,1;11,7] 6,6 [0 ; 13,6] (Fresnes)
Plus de 65 ans PM 41[-2,2;10,5] - 7,6[0,5; 15,2 B
PMzs10 -8,4[-20,4;54] -13,4[-23,7;-1,6] - i
VRS Moinsde 15ans PM 2,7[0;5,5] - 3,8[0,9;6,9] 2,8[0,1; 5,6](Fresnes)
PM, 5 2,7[0;5,5] - - 2,9[0,1; 5,7](Graminées)
Plusde65ans NO 1,9[0,6;3,3] 1,1[-0,3;25] 1,3[-0,1;27] -
PM,s  3,3[0,9;5,7] 2,3[-0,1;4,8] 2,3[-0,4;4,9] -
PMysio 41[-1,3;9,5] 5,601 :11,3] ) i
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