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Affec%ons	broncho-pulmonaires		
et	pollu%ons	urbaines		



OMS	:	7	millions	de	décès	par	an	a5ribuables	à	la	pollu9on	dans	le	
monde	dont	90%	dans	des	pays	à	revenu	faible	ou	intermédiaire	
			
…et	même	plus	pour	les	chercheurs	du	groupe	Goddard	Earth	
Observing	System	(GEOS)	d’Harvard	:	«	la	mortalité	prématurée	
annuelle	mondiale	a5ribuée	aux	PM2.5	des	carburants	fossiles	en	
2012	est	de	10.2	millions	»	
Vohra	et	al.	Environmental	Research	2021;	(195)195,	April	2021,	110754	
	
OMS	:	la	pollu9on	est	responsable	de	43%	des	décès	par	BPCO	et	
de	29%	des	décès	par	cancer	du	poumon		
	
UNICF	:	la	pollu9on	contribue	de	façon	importante	à	la	mortalité	
de	600.000	enfants	de	moins	de	5	ans	(surtout	par	pneumonies)	
annuellement	et	menace	la	vie	et	l'avenir	de		millions	d'autres…	
	



Répar%%on	des	concentra%on	annuelle	de	par%cules	fines	
(PM2.5)	en	zones	urbaines	(µg/m3)	OMS	2014	

mégapoles	:	10	millions	d’habitants	ou	+	;	grandes	villes	5	à	10	millions	;	villes	de	taille	
moyenne	:	1	à	5	millions	;	pe9tes		ville	:	500	000	à	1	million	et	<	500	000	
Département	des	affaires	économiques	et	sociales	des	NaGons	Unies	(2014)		



Répar%%on	de	la	mortalité	aZribuable	à	la	pollu%on		
ambiante	et	domes%que	pour	100	000	(OMS	2016)	
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Trois	par%cularités	de	la	
pollu%on	urbaine	

	«	sous	les	tropiques	»	

Normes	de	qualité	de	l’air	laxistes	Ex	:	Bénin	2001-2006	

Polluants	de	l’air	à	Cotonou		
en	2005	en	tonnes		
(adapté	BM	2007)	

Importance	de	la		
pollu%on		

domes%que	

Thèse	de	Doctorat.	F.B.A.	Cachon	Université	d’Abomey-Calavi	2013	

En	2020,	la	majorité	des	popula9ons	des		
PED	vit	dans	des	villes		
En	2050	le	taux	d’urbanisa9on	y	a5eindra	63,4%	
pour	une	moyenne	mondiale	de	66,4%	(PNUD)	



Pourcentage	de	la	popula%on	totale	u%lisant	des	combus%bles	
domes%ques	solides	(OMS)		



Importa%on	de	vieux	véhicules,	
sans	pots	cataly9ques,	moto-taxis,	tuk-tuk…	

Carburants	…	frelatés	
Bénin	:	80%	de	vente	informelle	(Cachon	2013)	

Port	Harcourt	2017.				(PIUS	UTOMI	EKPEI	/	AFP)	

….	et	exposée	aux	combus%bles	de	la	rue	



Mortalité	aZribuable	à	la	pollu%on	domes%que	(OMS	2016)	



Circonstances	aggravantes	

Tabagisme	
Fumage	domiciliaire	du	poisson	
Ateliers	domiciliaires	
Combus9on	des	ordures	
Centrales	thermiques	
Travaux	urbains	
Industries	urbaines	
Cités	minières	
Vents	de	sable,	incendies,	érup9ons…	
	
	



Mécanismes	de		
dépôt	des		

par%cules	selon		
leur	granulométrie	

	

	
(Cachon	2013	

adapté	de	Hervé-Bazin,	2007)	
	

																							Enfants		
Voies	aériennes	plus	étroites	:	
obstruc9on	
Surface/poids	plus	importante	:	
hyperven9la9on		
Immaturité	du	développement	
respiratoire	
Métabolisme	aérobie	plus		
important	que	chez	l’adulte	



Physiopathologie	

Grosses	par%cules	de	pollu9on	:	irrita9on	des	voies	aériennes	hautes,	rhinite	
	

Par%cules	fines	(PM2.5)	pénétrant	les	voies	aériennes	basses	et	gaz	:	
	-	inflamma9on	par	augmenta9on	des	récepteurs	des	cytokines	pro	inflammatoires		
			(IL6,	TNFα,	G-CSF)	et	géla9nases,	recrutement	de	macrophages	et	PN	neutrophiles	
	-	augmenta9on	du	stress	oxyda9f,	déplé9on	en	an9oxydants	
	-	induc9on	de	la	produc9on	de	molécules	fibrosantes	(fibronec9ne)	:	BPCO	
	-	réduc9on	de	la	fonc9on	phagocytaire	des	macrophages	alvéolaires	;	surexpression		
				de	molécules	d’adhésion	(ICAM)	:	infec9ons	
	-	altéra9on	de	l’appareil	muco-ciliaire	et	de	l’immunité	par	le	NO2	:	infec9ons	
	-	altéra9on	de	la	structure	et	de	la	dégrada9on	protéoly9que	du	biofilm	:		
				favorise	la	tolérance	de	S.pneumoniae	aux	an9bio9ques	
	-	transport	de	composés	carcinogènes	absorbés	sur	leur	surface	jusque	dans		
				les	poumons	et	forma9on	de	métabolites	carcinogènes	

	
	

Par%cules	ultrafine	:	passage	des	alvéoles,	effets	pulmonaires	systémiques	
	
	

Toxicité	propres	aux	métaux	lourds,	produits	chimiques,	composés	organiques	vola9les	COV	
	

Dépôts	minéraux	:	asbestose,	silicose,	anthracose…	



Pollu%on	aérienne	urbaine	
chimique	aiguë	:	Bhopal	1984	

	

Fuite	de	l’insec9cide	isocyanate	de	méthyle	à	l’usine	Union	Carbide	
de	la	ville	de	Bhopal	(Madhya	Pradesh)	en	Inde		
	
3500	décès	immédiats	et	plus	de	300	000	malades	chroniques	
	
Immédiatement	:	SDRA	avec	afflux	inflammatoire	de	PN	et		
lymphocytes,	OAP	
	
A	terme	:	bronchiolite	fibrosante,		
insuffisance	respiratoire	chronique,	
suscep9bilité	à	la	tuberculose,	
au	cancer	du	poumon…et	au	SARS	Cov	2	?	



«	La	jus9ce	a	pour	la	première	fois	interdit	l’usage	d'explosifs	
lors	de	Diwali,	la	fête	des	lumières,	ce	samedi,	pour	des	
raisons	sanitaires.	Un	épais	nuage	toxique	risque	d’aggraver	
la	condi9on	des	malades	du	Covid-19	»	Libéra9on	Nov	2020	

….moins	grave	et	curable,	les	pétards	à	New	Delhi	

Rhinites,	bronchites	et	dyspnées	asthma%formes…	



Risques	d’affec%ons	respiratoires	aZribuables	à	la	
pollu%on	

Ex	:	effet	de	la	pollu%on	domes%que	(OMS	2007)	



Pneumonies	et	pollu%on	aérienne	chez	les	enfants	

Pneumonies		:	première	cause	de	décès	infanto-juvénile	dans	les	PED	
	
En	diminu9on	mais	moins	ne5e	que	pour	les	autres	causes	de	décès		
à	cet	âge	et	parfois	en	augmenta9on	en	Afrique	(RDC,	Nigeria)	et		
en	Asie	du	sud		(Inde,	Pakistan)	UNICEF	2016	:	pollu%on	?	
	
Oui,	probablement	:	risque	de	développer	une	pneumonie	chez		
l’enfant	double	en	cas	d’exposi9on	à	la	pollu9on	aérienne	(UNICEF	2016)	
	
Mais	quelle	pollu%on	?	
	
	



Synthèse	de	22	études	sur	le	lien	pollu%on	domes%que/pneumonies		
chez	<	5	ans	des	PED.	Adaji	et	al.	Environ	Sci	Poll	Res	2019			
	
Surtout	Inde,	seulement	9	cas/contrôles	et	2	randomisées	
	
-  Associa9on	significa9ve	entre	exposi9on	aux	carburants	solides		
				et	pneumonie	
-  Pas	d’associa9on	pour	exposi9on	au	CO	
-  Pas	d’associa9on	pour	PM2.5	mais	avec	un	de	ses	composants,	
				le	carbone	noir		
	
Autres	facteurs	ou	cofacteurs	évoqués	:	saison,	promiscuité,		
pauvreté,	nutri9on,	ac9vités	dans	le	domicile,	vaccina9on,	VIH….	
	



A	Ho	Chi	Minh	Ville	
	
	

Chaque	augmenta9on	de	10	μg/m3	de	PM2.5	est	associée	à	une		
augmenta9on	du	risque	d’hospitalisa9on	des	enfants	pour	IRAb	de	3.51.		
Bronchiolites	>	pneumonies	
	

Ly	Thi	Mai	Luong	et	al.	Environ	Pollut	2020	
	

Pollu9on	aérienne	plus	importante	en	saison	sèche	(novembre-avril)			
-	Mais	60%	des	hospitalisa9ons	pour	IRAb	en	saison	des	pluies	
-	L’augmenta9on	des	admissions	est	liée	à	l’augmenta9on	de	PM10,	NO2	
		et	SO2	durant	la	saison	sèche	mais	pas	durant	la	saison	humide	(mai-oct.)	
-	Pas	d’associa9on	entre	taux	d’O3	et	IRAb	quelque	soit	la	saison	
-	Facteur	de	confusion		:	pas	de	bronchiolites	(VRS)	en	saison	sèche	
		

	Truong	Giang	Le	et	al.	Res	Rep	Health	Eff	Inst	2012		
	



Lien	surtout	chez	les	femmes	et	les	cuisiniers	
Kilabuko	et	al.	Int	J	Environ	Res	Public	Health.	2007	(Tanzanie)		
Shrestha	et	al.	Occup	Environ	Health.	2005	(Népal)	
Taylor		et	al.	Int	J	Environ	Res	Public	Health.	2012	(Sierra	Leone)	
	
Mais	iden9fica9on	d’infec9on	respiratoires	sur	interrogatoire,	reposant		
sur	des	symptômes	(toux,	expectora9on,	«	bronchite	chronique	»,		
respira9on	sifflante,	souffle	court)	et	non	des	examens	objec9fs	
Différen9a9on	des	infec9ons	respiratoires	hautes	et	basses	inconstante	

Lien	entre	infec%ons	respiratoires	et	u%lisa%on		
de	combus%bles	solides	à	domicile	chez	l’adulte	

Pauvreté,	coinfec9ons,	nu99on…	
Gordon	et	al.	Lancet	Respir	Med.	2014		

Nombreux	cofacteurs		



4ème	cause	de	décès	dans	le	monde	(GBD	Risk	Factors	Collaborators	2015	)	
Plus	de	90%	des	décès	par	BPCO	se	produisent	dans	des	pays	à	revenu	faible	et	
intermédiaire	(OMS)	
	
Facteurs	de	risque	:	

	-	tabac	:	pays	riches	15	à	25%	des	cas	de	BPCO	chez	fumeurs	vs	45%	dans	les	PED	
	-	pollu9on	ambiante	et	domes9que	(surtout	domiciliaires	chez	non	fumeuses)		
	-	polluants	industriels		
	-	IRAb	répétées	de	l’enfance	
	-	exposi9on	du	fœtus	à	la	pollu9on	domes9que	pendant	la	grossesse		

	
Revue	systéma9que	de	24	études	dans	12	pays	évaluant	le	risque	de	BPCO	chez	
l'adulte	lié	à	l'exposi9on	à	la	pollu9on	aérienne	domes9que	: 		

	 	 	-	dans	22/	24	études	:	risque	posi9f	
	 	 	-	F	(OR,	2,30;	1,73,	2,06)	>	H	(OR,	1,90;	1,15,	3,13).	
	 	 	-	lien	avec	durée	d’exposi9on		

Smith	et	al.	Science	2014	

Broncho-pneumopathie	chronique	obstruc%ve	



Asthme	et	pollu%on	

Lien	entre	l’asthme	et	la	pollu9on	en	Afrique	du	Sud	chez	3	468	enfants	en	
zone	urbaine	industrielle	
Risque	d’asthme	:	 	-	par	l’exposi9on	à	la	fumée	de	tabac	à	domicile	:	OR	1.36	
augmenté	 	 	-	par	l’u9lisa9on	du	gaz	pour	la	cuisson	des	aliments	:	OR	1.68		

	 	 	 	-	sévèrement	par	l’u9lisa9on	de	paraffine	pour	la	cuisson	:	OR	1.85	
	 	 	 	-	par	le	passage	important	de	camions	à	proximité	:	OR	1.32		

Shirinde	et	al.	Environmental	Health	2014	

Suivi	de	cohorte	dans	6	pays		(Chine,	Inde,	Ghana,	Mexique,	Russie,	Afrique	du	Sud)		
de	29	249		adultes	>	50	ans	:	5,	12%	des	asthme	a5ribués	à	l’exposi9on	aux	PM2.5	ambiantes	
Siqi	Ai	et	al.	Environ	Res.	2019		

Mais	méta	analyse	de	25	ar9cles	(Inde/Népal/Pakistan	:	10)	:	exposi9on	domiciliaire	aux		
carburant	solide	en	milieu	rural	
Pas	d’associa9on	significa9ve	entre	asthme	et	exposi9on	chez	les	enfants	et	les	femmes			
Associa9ons	significa9ves	:	IRA	enfant	(OR	3.53),	bronchite	chronique	(OR	:	2.52)	
et	BPCO	(OR	:	2.40	)	chez	les	femmes			
Po	et	al.	Thorax	2011	



Prévalence	de	l’asthme		
en	milieu	rural	et	urbain	

Asthme	urbain	et	rural	sous	les	tropiques	

Analyse	de	70	ar9cles	sur	asthme	urbain	vs	rural	dans	les	PED	
Rodriguez	et	al.	Thorax	2019	
	

PD	:	stabilisa9on.	PED	:	augmenta9on	
PED	:		urbain	>	rural	mais	défini9on	de	urbain?	Défini9on	de	l’asthme	



Asthme	+	BPCO	et	pollu%on	sous	
les	tropiques	chez	les	adultes	

Compila9on	de	4	séries	de	12	000	adultes	d’Argen9ne/Uruguay/Chili,	
Pérou,	Ouganda	et	Bangladesh	
	

Prévalence	moyenne		de	asthme	+	BPCO	:	3.8%	
(0%	au	Pérou	rural	à	7.8%	au	Bangladesh	urbain)	
	

Risque	de	l’associa9on	:	
-  maximal	si	exposi%on	à	la	fumée	de	combus%on	de	biomasse		
						domes%que	(OR	:	1.48)	
-  tabagisme	(OR,	1.28)	
-  faible	éduca9on	primaire	(OR,	1.35)		

	

Syndrome	obstruc%f	plus	sévère	si	BPCO	+	asthme	vs	BPCO	
	
Morgan	et	al.	J.	Allergy	Clin	Immunol	2019	
		



Associa%on	tuberculose	et	pollu%on	par	les		
Combus%bles	solides	domiciliaires	

Pas	d’associa%on	
Chine	:	Kan	et	al.	BMC	Public	Health	2011	
Inde	:	Behera	et	al.	Indian	J	Chest	Dis	Allied	Sci	2010	
Bénin	:	Gninafon	et	al.	Eur	Respir	J	2011	
	

Méta	analyse	des	données	de	5	études	intéressant	13	pays	tropicaux	d’Afrique,		
d’Asie	et	d’Amérique	la9ne,	soit	12	592	pa9ents.	Emuron	et	al.	Chest	2011	
	

Associa%on	posi%ve	
Inde	:	 	Gupta	et	al.	Energy	Environment	Monitor	1997.	OR	:	2.54	

	 	Mishra	et	al.	Int	J	Infect	Dis	1999.	OR	:	2.58	
	 	Hazra	et	al.	PopulaGon	and	environment	linkages	2007.	OR	:	1.2	
	 	Koloppan	et	al.	Thorax	2019.	OR	:	1.7	

Mexico	:	Pérez-Padilla	et	al.	Int	J	Tuberc	Lung	Dis.	OR	:	2,4	(cas/témoins,	BK+)	



L’exposi9on	à	la	fumée	de	bois	durant	+	de	50	ans	chez	des	femmes	est	associée	au	
cancer	du	poumon	au	Mexique.			Hernández-Garduño	et	al.	Int	J	Tuberc	Lung	Dis	2004	
	
Lien	entre	la	pollu9on	par	biomasse	domes9que	et	cancer		
du	poumon	démontré	en	Inde	surtout	chez	les	femmes		
Behera	et	al.	J	Assoc	Physicians	India.	2005	
	
Revue	systéma9que/méta	analyse	de	Bruce	et	al.Thorax	2015	:	
risque	de	cancer	du	poumon	par	exposi9on	a	la	combus9on	de		
biomasse	domes9que	surtout	chez	les	femmes	des	pays	pauvres		
	
L’u%lisa%on	du	charbon	pour	le	chauffage	et	la	cuisson	est	reconnue	comme	
cancérogène	du	groupe	I	par	le	Centre	Interna%onal	de	Recherche	sur	le	Cancer		
L'u%lisa%on	de	la	biomasse	pour	la	cuisine	n'est	considérée	que	comme	un	cancérigène	
probable	en	raison	de	preuves	épidémiologiques	plus	faibles,	même	si	plusieurs	
produits	chimiques	de	statut	de	groupe	I	se	trouvent	dans	la	fumée	de	bois	(IARC	2010)	
	
	
		

Cancer	du	poumon	



Conclusion	

Preuves	de	l’effet	de	la	pollu9on	essen9ellement	pour	les	infec9ons	
respiratoires	aiguës	chez	les	enfants	surtout	par	pollu9on	domiciliaire	
	

Nécessaire	standardisa9on	des	mesures	de	pollu9on	dans	les	PED,		
diagnos9cs	plus	précis,	analyse	des	cofacteurs	
	

La	pollu9on	n’est	qu’un	des	facteurs	favorisant	les	affec9ons	respiratoires		
en	milieu	urbain	dans	les	PED,	intriquée	avec	pauvreté,		
inégalités	sociales,	malnutri9on,	climat…	
	

Interven%ons	possibles	:	
	 	Réduc9on	de	la	pollu9on	ambiante	urbaine		
	 	Réduc9on	de	l’u9lisa9on	de	combus9bles	solides	domiciliaires	
	 	Lu5e	contre	le	tabagisme	
	 	Vaccina9on	des	enfants	:	H.influenzae	b,	pneumocoque,	rougeole…	


