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Une vulnérabilité particulière
• Une exposition plus importante aux polluants de l'air :

– pour des raisons physiologiques : taux d'air inhalé par kg de poids 
corporel plus élevé que l'adulte (besoins en O2 d'un organisme en 
croissance)



  

 

Une vulnérabilité particulière

Moya et al, 2004



  

 

Une vulnérabilité particulière
• Une exposition plus importante aux polluants de l'air :

– pour des raisons physiologiques : taux d'air inhalé par kg de poids 
corporel plus élevé que l'adulte (besoins en O2 d'un organisme en 
croissance)

– pour des raisons liées au comportement : plus de temps passé dehors et 
plus d'activité physique (jeu, sport) que l'adulte 

–  importance de l'environnement intérieur (tabagisme passif, sources de 
combustion)

• Une sensibilité aux agressions
– Le développement de l'appareil respiratoire se poursuit après la 

naissance jusqu'à 18-20 ans : vulnérabilité particulière des périodes 
intrautérine et périnatale et de la petite enfance. Un effet des polluants 
pendant cette période réduira la capacité fonctionnelle atteinte à l'âge 
adulte . 



  

 

Une vulnérabilité particulière

Dockery et al, 2005



  

 

Une vulnérabilité particulière
• Une exposition plus importante aux polluants de l'air :

– pour des raisons physiologiques : taux d'air inhalé par kg de poids 
corporel plus élevé que l'adulte (besoins en O2 d'un organisme en 
croissance)

– pour des raisons liées au comportement : plus de temps passé dehors et 
plus d'activité physique (jeu, sport) que l'adulte (fortes variations selon 
l'âge)  

• Une sensibilité aux agressions
– Le développement de l'appareil respiratoire se poursuit après la 

naissance jusqu'à 18-20 ans
– Immaturité des mécanismes de défense (immunité, enzymes en relation 

avec la détoxification)
– Facteurs de susceptibilité :

• Fréquence de l'asthme
• Fréquence des infections respiratoires



  

 

Effets des expositions prénatales
• Accumulation de résultats épidémiologiques ces 10 

dernières années
– Mortalité infantile ++
– Poids de naissance, croissance intrautérine +
– Prématurité +/-
– Malformations congénitales ? (peu de données)

• Polluants en cause : PM, NO2, CO  (relation avec le 
trafic)



  

 

Effets des expositions prénatales
• Mécanismes suggérés (Slama et al, 2008)

– Perturbation des échanges utéro-placentaires 
(augmentation de la viscosité plasmatique et 
vasoconstriction causée par les PM)

– Perturbation endocrinienne (métaux, diesel)
– Inflammation et stress oxydant

• Période critique d'exposition?



  

 

Effets des expositions prénatales

Slama et al, 2008



  

 

Effets sur l'appareil respiratoire
• Distinguer : 

– Effet à  court-terme des polluants sur l'apparition de 
symptômes respiratoires aigus, la fréquence des crises ou 
des hospitalisations pour asthme, les variations réversibles de 
la fonction respiratoire (études de panels, séries temporelles)

– Relations avec la prévalence des symptômes respiratoires et 
la fonction respiratoire (études transversales)

– Effet à long-terme sur l'apparition des maladies respiratoires 
(incidence de l'asthme) ou sur le développement de la 
fonction respiratoire (études de cohorte)



  

 

Effets sur l'appareil respiratoire
Effets à court-terme

• Augmentation du nombre journalier d'hospitalisations 
pour asthme, d'appels à SOS médecins pour 
asthme, chez les enfants de moins de 15 ans en 
relation avec les niveaux de PM, d'ozone et de NO2 : 
nombreuses études de séries temporelles en Europe 
(APHEA, Erpurs), aux États-Unis et au Canada



  

 

Effets sur l'appareil respiratoire
Effets à court-terme

OMS, 2005



  

 

Effets sur l'appareil respiratoire
Effets à court-terme

• Augmentation de la fréquence journalière des 
symptômes respiratoires aigus (toux, sifflements, 
dyspnée, crises d'asthme) et de l'utilisation de 
broncho-dilatateurs ou de médicaments β2-
mimétiques en relation avec les niveaux de PM et 
d'ozone
– Études de panels d'enfants asthmatiques en Europe et 

aux États-Unis



  

 

Effets sur l'appareil respiratoire
Effets à court-terme

OMS, 2005



  

 

Effets sur l'appareil respiratoire
Effets à court-terme

• Diminution réversible de la fonction respiratoire:
– Effets de l'ozone dans des études sur des enfants en 

camps de vacances aux USA
– Effets de l'ozone, des PM et du NO2 dans des études de 

panels d'enfants (généralement asthmatiques) en Europe 
et aux USA



  

 

Ward et al, 2004



  

 

Effets sur l'appareil respiratoire
Effets à court-terme

Effet de l'ozone sur le débit de pointe de 91 enfants d'Armentières en 1996 : étude 
réalisée par l'APPA, l'ORS Nord-Pas-de-Calais et l'AREMA Lille-Métropole (Declercq et 
al, 2000) 



  

 

Effets sur l'appareil respiratoire
Prévalence des symptômes respiratoires

• Relation entre exposition chronique aux PM, au NO2, au SO2 

 et à l'O3 et prévalence des symptômes respiratoires (toux, 
bronchite) observée dans plusieurs grandes études 
transversales : étude américaine des 6 villes, SAPALDIA 
(Suisse),  Children's Health Study (Californie du Sud)

• Relation avec la prévalence de l'asthme : 
– résultats plus contradictoires avec résultats mieux établis 

dans les études avec évaluation plus fine de l'exposition 
(hétérogénéité intra-ville): CHS (Californie), PIAMA (Pays-
Bas)



  

 

Effets sur l'appareil respiratoire
Incidence de l'asthme

• Résultats récents d'études de cohortes en faveur 
d'un effet de l'exposition à l'ozone et des polluants 
liés au trafic (NO2) sur l'incidence de l'asthme
– CHS (Californie du sud):

• McConnell et al (2002) : effet de la pratique sportive sur 
l'incidence de l'asthme plus marqué dans les communautés 
avec niveau élevé d'ozone

• Gauderman et al (2005), Jerrett et al (2008) : lien entre 
exposition résidentielle au NO2 et incidence de l'asthme

• Importance d'une évaluation précise de l'exposition !



  

 

Effets sur l'appareil respiratoire
Fonction respiratoire

• Impact des polluants liés au trafic (proximité du trafic, 
NO2, PM) et de l'ozone sur le développement de la 
fonction respiratoire montré par plusieurs études 
transversales et de cohortes 

• Effets relativement modestes (quelques % de la 
fonction ventilatoire) mais cumulés au cours de la 
période de développement de la fonction respiratoire 
(réversibilité partielle?)



  

 

Effets sur l'appareil respiratoire
• Mécanismes en cause (Holgate, 2005)

– Des études animales montrent que l'exposition pré- et 
postnatale aux polluants peut altérer le développement de 
l'appareil respiratoire

– L'exposition aux particules diesel (in vitro et in vivo) 
favorise la sensibilisation aux allergènes aériens

– Rôle du polymorphisme des gênes en relation avec les 
mécanismes de défense (stress oxydant) dans la 
susceptibilité individuelle

– Importance des interactions entre polluants aériens et 
allergènes, virus (infections) et nutrition



  

 

Pollution atmosphérique 
et cancers de l'enfant

• Quelques études suggèrent une incidence des 
leucémies de l'enfant plus élevée autour de voies de 
circulation avec trafic intense ou auprès de garages 
stations service (benzène)

• Plusieurs études négatives
• Limites méthodologiques : évaluation de l'exposition



  

 

Conclusions et perspectives
• Des connaissances en plein développement

– Progrès dans l'évaluation de l'exposition (modélisation 
déterministe, géostatistique, land use regression) et en particulier 
de l'hétérogénéité des expositions inviduelles (proximité du trafic)

– Calendrier de l'exposition: fenêtre(s) critique(s) au cours du 
développement?

– Projets en cours en France : ELFE...
• Des arguments suffisamment convaincants pour justifier une action 

résolue pour diminuer l'exposition de l'enfant aux polluants de l'air 
extérieur (OMS)

• Des effets modérés (par rapport à d'autres déterminants de la santé de 
l'enfant) mais un poids important en raison de l'importance des effectifs 
concernés
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