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Pollution atmosphérique

● En 2019, 99 % de la population mondiale vivaient dans des endroits 
où les seuils préconisés dans les lignes directrices de l’OMS relatives à 
la qualité de l’air n’étaient pas respectés.

● En 2019, on estimait à 4,2 millions le nombre de décès prématurés 
provoqués par la pollution de l’air ambiant (extérieur) dans le monde.

● Les effets combinés de la pollution de l’air ambiant et de la pollution 
de l’air intérieur sont associés à 6,7 millions de décès prématurés par 
an.

● 89 % de ces décès prématurés:  dans les pays à revenu faible/ 
intermédiaire



Pollution atmosphérique

Selon les estimations de l’OMS, en 2019:
● 37 % des décès prématurés : cardiopathies 

ischémiques et à des AVC, 
● 18 % à des bronchopneumopathies chroniques 

obstructives, 
● 23 % à des infections aiguës des voies respiratoires 

inférieures,
● 11 % à des cancers des voies respiratoires.







Le monde a gagné > que 1.2 degré en temp moyenne depuis l’aire pre
industrielle.
Effet immédiat rapide profond et intense sur la santé mondiale 
Le seuil de 2° est fixé comme catastrophique 
L’impact sanitaire se voit un peu partout dans le monde 
Effet cardiovasculaire et respiratoire en premier lieu (Réchauffement, 
incendies)
Epidémie virale ( Dengue …)
Tr psychique, Altération de la qualité de vie….

















• les particules (PM), qui sont un mélange complexe de particules 
solides et liquides constitué de: acides, des produits chimiques 
organiques, des métaux et des particules de sol ou de poussière

• le dioxyde d'azote (NO2) , qui est un produit gazeux issu d'une 
combustion à haute température 

• Ozone (O3) , qui est un agent oxydant puissant (Pro inflammation 
pulmonaire, lésions épithéliales alvéolaires et des modifications de 
la composition chimique du LBA.



• Promoteur de la BPCO
• le risque de mortalité attribuable à la pollution de l'air ambiant pour 

la BPCO varie et a été estimé entre 1 et 21 % selon les pays.
• Les températures extrêmes peuvent affecter le pronostic de la BPCO 

et de potentialiser  les effets des polluants.





Différences VEMS et CVF 
selon la distance maison/ 
route par rapport au 
groupe de référence de 
400 à 1 000 m. 
Ajusté en fonction du sexe, 
de l'âge, de la taille, du 
poids, du nombre 
d'années, de l'éducation  
revenu médian des 
ménages du secteur de 
recensement de 2000, 
cohorte, date de l'examen, 
jour de la semaine, la 
saison humidité relative et 
la température la veille de 
l'examen.











Impact de la pollution sur la prevalence de la BPCO



Impact de la pollution sur la mortalité de la BPCO

10%
De mortalité en plus 
suite à une 
exposition 
prolongée



Impact de la pollution sur l’hospitalisation des BPCO

11
%
D’exacerbation en 
plus suite à une 
exposition 
prolongée



Impact de la pollution sur la BPCO
Etude menée à Amiens 

Particules PM2.5 (diamètre inférieur à 2.5 micromètres)
Particules PM10 (diamètre inférieur à 10 micromètres)
Monoxyde d’azote (NO)
Dioxyde d’azote (NO2)
Ozone (O3)
Concentrations hebdomadaires de 35 métaux lourds présents dans les 

particules PM10
Black carbon : Estimer la part du trafic automobile (carburant fossile) ou de 

combustion de biomasse (ex. chauffage au bois) dans les concentrations 
de particules,

Mesures de Particules Ultrafines  (PUF) :l’ensemble des particules ayant un 
diamètre ≤ à 100 nanomètres (nm) ou 0,1 micromètre (µm).

Pollens (février à septembre)
Les nuisances olfactives sur l’année.



Impact de la pollution sur la BPCO

IMPACT PROUVE SUR LES 
EXACERBATION DE BPCO

PAS DE RELATION ETABLIE

Le dioxyde d’azote (NO₂) Le Black Carbon
Les particules ultrafines Les pollens
Certains métaux, présents dans les 
particules en suspension PM10

Les odeurs

L’ozone (O3)
Les particules fines PM2.5





Au dessus de 29°
Chaque élévation de 
1° S’accompagne 
d’une élévation du 
risque 
d’hospitalisation pour 
BPCO de 7,6%



L’augmentation de Risque de décès par 
pathologie tespiratoire aux températures 
extrêmes

25%



19% De surmortalité par BPCO aux températures 
froides chez les BPCO de plus de 65 ans





Empreinte carbone des inhalateurs 

Etude menée dans 31 pays
Les Inhalateurs utilisent les Hydrofluorocarbones
comme propulseurs
Puissant gaz à effet de serre
Potentiel de réchauffement est 1480 à 2900 fois 
plus élevé que le CO2
Les émissions dans ces pays sont de l’ordre de 
6,9Mt de CO2 soit 0,3% de l’empreinte carbone 
totale du secteur de la santé.



Impact 
des inhalateurs 
sur le climat











CONCLUSION



Le climat et l’environnement subissent des changements drastiques

Les températures extrêmes, la pollution, l’effet de serre, les tempêtes, la fonte des 
glaciers la couche d’ozone….

Le poumon miroir de l’organisme subit le premier coup de fouet 

On vit une époque difficile 

BPCO/Asthme sont favorisée dans la genèse  par ces évènements, avec une 
augmentation des exacerbations, altération de la qualité de vie et une surmortalité.

De même certains traitement et surtout les pMDI ont une empreinte carbone 
élevée.
Un geste écologique est à faire. 
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