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Introduction



Principales sources anthropiques en
France

Movyens de transport

* routier, aérien, maritime

Combustion de biomasse

* (feux de cheminée, feux agricoles, feux de jardin, incendies)

Centrales thermiques (charbon...)
Installations industrielles

* Chimie, pétrochimie, sidérurgie, fabrication de plastique

Agriculture : épandage d’engrais



Polluants



Gaz
OZONE

polluant secondaire (non émis
directement dans I'air mais résulte
d’une transformation par réaction
photochimique de précurseurs tel
que oxydes d’azote)

Temps chaud et ensoleillé : été

Ozone troposphérique : basse
altitude

NO2

Rayonnement

solaire

Dioxygéne
+ 02

’ Ozone 03




Autres Polluants

* Gaz (suite)
* Oxydes d’azote (NO,NO,, NOx) : moteurs thermiques

* COV (benzene) : peintures, solvants, encens, parfum,
colle...

e CO (transport)
* SO, (chauffage, transport)

* Hydrocarbures aromatiques polycycliques :
Benzopyrene (essence diesel) participation aux
particules fines

e Particules fines:
* PM<10, PM<2,5, ultrafines, Nanoparticules



EFFETS SUR LA SANTE



Nouveau facteur
de risque
Pollution fait partie du

top 10 des facteurs de
risque :

4eme position apres
les risques liés HTA ,
Tabac, alimentation

Pollution domestique

(construction, chauffage, PVC..)

Pollution extérieure :

(pollution atmosphérique)

MORTALITY RISK FACTORS - 2019 RANK

1. High systolic blood pressure

2. Tobacco

3. Dietary risks

4, Air pollution

4. High fasting plasma glucose

6. High body-mass index

7. High LDL cholesterol

8. Kidney dysfunction

9. Child and maternal malnutrition

10. Alcohol use

11. Non-optimal temperature

12, Unsafe water, sanitation and handwashing

Metabolic risks

Environmental/
occupational risks

Behavioural risks

10



Mortalité globale

e OMS 2020 : 7 millions de déces par an en rapport avec
la pollution

— 4,2 M par pollution de l'air extérieur
— 3,8 M par pollution de l'air intérieur

— 91 % de la population mondiale est exposé
guotidiennement a un air pollué

— Surtout pays a revenu faibles en particulier | ‘Asie

e 2020 en France : 48 000 a 50 000 morts par an

attribués a la pollution atmosphérique avec un colt de
100 milliards d’euro/an

* Entre 1990 et 2018 : augmentation de plus de 20 % des
déces attribués a la pollution.



Pollution et mortalité

Study
ID ER(%) (95% Cl)
Haidong Kan (2007) 0.31(0.10, 0.52)
Zhengmin Qian (2007) 0.40 (0.21, 0.60)
Zhao et coll 2017 : métaanalyse Guohai Chen (2008) 0.35(0.21,0.48)
o ) Junshan Cao (2009) 0.28 (0.11, 0.45)
Association plus marquee pour Renjie Chen (2010) 0.33 (0.15, 0.51)
Zhengmin Qian (2010) 0.25 (0.07, 0.43)
Les femmes Renjie Chen (2011) 0.23 (0.09, 0.38)
] Renjie Chen (2012) 0.26 (0.12, 0.40)
Les températures basses Meng Xia (2012) 0.29 (0.15, 0.43)
Yebin Tao (2012) 0.34 (0.18, 0.50)
Age >65 ans Ignatius Tak Sun Yu (2012) 0.37 (0.21, 0.53)
. Ting Wang (2013) 0.40 (0.24, 0.56)
Effe_t plusj '_mportant des PM 2,5 Ignatius Tak Sun Yu (2013) 0.39 (0.24, 0.55)
mais positive pour PM10, NO,, Ling Tong (2014) 0.37 (0.24, 0.51)
Zili Zhang (2014) 0.36 (0.23, 0.48)
50, 05 Jun Yang (2016) 0.39 (0.26, 0.53)




Mortalité cardiovasculaire

70 a 80 % de la mortalité
due d |a p0||Utlon Sont j10- GEMM fot Tchasmis huart divuada martaliy {1 GEMM far itraka martality
d’origine cardiovasculaire

(Association entre PM2,5 et mortalité VA
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Nat Rev Cardiol 2020) : 1 / T
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Physiopathologie
* |Inflammation : pollution particulaire

* Hypercoagulation : augmentation du risque
thrombotique :
— Augmentation de I'agrégation plaquettaire

— Augmentation du risque thrombotique surtout chez le
diabétique

e Anomalie de la vasomotricité artérielle :
dysfonction endothéliale



Physiopathologie

* Augmentation de la pression artérielle

— Elévation de 10 pg/m3 de PM 2,5 entraine une
augmentation de la PA de 8,5 mmHG

* Remodelage cardiaque

* Effet pro athérogene: augmentation épaisseur
intima media, score calcique



Personnes plus sensibles a |la pollution

Personnes agées
Statut économique bas
Obese

Diabétiques

e Antécédents de maladies coronariennes
(infarctus)

e Autres facteurs de risque des maladies
cardiaques (HTA, tabac, cholestérol)



Etude de I'impact de la pollution a
I'ozone sur les arréts cardiaques
dans la région Nicoise



Introduction

Arréts cardiagues hors hopital:40% total des
déces cardiovasculaires

Incidence inchangée
Survie faible
Moitié des cas pas d’antécédent cardiovasculaire

Pollution facteur de risque surtout avec les
particules fines

Effet de I'ozone sur arréts cardiaques: études plus
rares et discordantes

Ozone: pollution principal région Nicoise



Méthodes

Etude rétrospective (banque de données du service des urgences
du CHU)

Arréts cardiaques hors hopital identifiés comme CV de mars 2010 a
mars 2018

AtmoSud pour l'ozone

— Pollution horaire, température, humidité
Etudes sur les taux moyens a 2h, 8h, 24 h
Précision de 4 km

Association données pollutions et données patients (adresse du
patient ou localisation de I'arrét)



Statistiques

* Analyses statistiques complexes basées sur la
réconciliation des bases, analyse

interférentielle et I'analyse de sensibilité

e Reéalisée par le laboratoire de statistigue CNRS
UCA (labo JA Dieudonné) et le MD lab UCA



Résultats

557 arréts cardiaques ; 90 % a domicile
Age moyen : F : 75ans ; H : 68ans
62 % témoins

40 Pts (7,1 %) arrivés vivants aux urgences, 35
coronarographies, 28 thromboses coronaires
aigués

Survie a 1 mois : 5,1%

Tres faibles variations entre 2h et 24h

Distance moyenne entre capteur et ACHH : 9 km



TCaractéristiques des patients

Ensemble
557
Total(nombre) Femmes 217
Hommes 340
Femmes
39%
Sexe (%)
Hommes 61%
Ensemble
68,8
. 75,1
Age (enannées) Femmes
Hommes 65,2

Printemps/été 55%
Saison (%)
Automne/Hiver
45%
.. 90%
Domicile
Lieu (%)
10
Hors domicile %
62%
Avec
Témoins(%)
Sans 38%



Association entre exposition a I’O3 (2h et 24H) et les arréts cardiaques hors hopital pour 10ug/m3(OR : odds ratio ; O3 : ozone)

PolluantO3 (ug/m3) Odd Ratio (95%)

2h 1,12 (1,01-1,25)

24h 1,18 (1,03-1,35)

Polluant PM2,5(ng/m3)

2h 0,91 (0,90-0,99)

24h 0,90 (0,93-1,01)

Polluant PM10 (1g/m3)

2h 0,91 (0,90-0,99)

24h 0,92 (0,90-0,98)



Résultats (suite)

* Patients aux ATCD connus (42 %) :

— Pas de différence entre ATCD ou pas d’ATCD
d’hospitalisation

— Patients avec ATCD connus:

* Pas de différence avec ou sans hospitalisation pour
* IDM (p =0,20), IC (p=0,18), HTA (p=0,07), AVC (p=0,10)

e Pas d’effet c
e Pas d’effet c

ieu (domici

es particules fines

e 'age, du sexe, des saisons, du
e ou extérieur)



Discussion

* Lien entre arrét cardiaque et pollution établi

— La plus récente: Cheng( J expo Sci environ
epidemiol juillet 2020)

* O3 et arréts cardiaques discordantes
— Pas de lien:Xia,Kang,wichmann,straney

— Concordant avec nos
resultats:Pradeau,yoifuji,Rosenthal,Ensor,cheng



Discussion

Ensor et coll. (circulation —
2013) e
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Discussion (suite)

 Raza et coll. (Environnemental
pollution 2019)

11923 AC registre suédois de
2006-2014

90% AC intérieur

16% ATCD IDM, 24 % arythmies
(FA), 2,5 % AVC, 3,3 %HTA, 6 %
diabete

Augmentation de 10 pg/m?3 2h
et 24 h est associée a
augmentation de 2 % du risque
d’AC

Indépendant des ATCD :
paradoxal risque diminué si
ATCD de FA (effet protecteur
des BB?)

Pas de lien avec les PM

o %54
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Figure3 Associations of 2-hand 24-h exposure toair pollutants with out-of-hospital cardiac arrest, per 10 pg‘m:ﬂ adjusted for temperature, and
relative humidity.



Discussion (suite)

Zhao et coll. (Int J Prev Cardio 2019) méta analyse sur 15 études :
lien (1,016 ; 95 % : 1,008-1,024) mais plus tardif (J2)

Xia 2017 sur 4720 Pts : pas de lien avec O,
— Différence de type de polluant

— O; polluant majeur des villes du sud de I'Europe avec visibilité élevée
et PM bas (trafic routier)

— Pékin : PM pollution majeur (anthropogénique combustion charbon,
pétrole)

— Nice : O, polluant majeur : climat chaud et ensoleillé et peu d’usines
polluantes

Probleme pour une étude semblable sur I'ensemble de la région
Provence-Alpes-Cote d’Azur



Simoes F et Gibelin P (Scientific Report 2022;12:1900)
Pollution et insuffisance cardiaque région PACA

Etude rétrospective de 2013 a 2018 sur la région Provence-Alpes-Cote d’Azur
43 400 patients OAP : observatoire régional des urgences (ORUPACA) : 47 centres d’urgence
Pollution quotidienne : AtmoSud (84 capteurs) sur 357 zones

Association pic de pollution (O3, NO,, PM) et admission aux urgences pour OAP (statistiques: DLNM: effet
non linéaire et retardé)

Effet significatif de chaque polluant PM2,5 (RR16%), O; (RR:14%), PM10 (RR:13%),
NO, (RR:11%)

6 clusters (définis par la tendance homogene de pollution) cluster 1 : campagne,
cluster 2 : villes cotieres taille moyenne, cluster 3 : montagnes, cluster 4 : villes
cotieres grandes villes, cluster 5 : autoroutes, cluster 6 : c6té ouest étang de Berre
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Limites de I'etude

Possibilité d’intoxication a distance de son
accident

Attribution a un arrét cardiaque par défaut

Antécédents d’hospitalisation connus dans
moins de |la moitié des cas
Distance entre capteur et arréts.

— Variations rapides de |la température, de |la
pression atmosphérique, vents

— Biais commun a la plus part des études



Meécanismes

* Dysfonction du systeme nerveux autonome

— Etudes sur sujets sains : association entre taux élevés
d’O, et modifications de la variabilité de la FC,
allongement QT (Arjomandi 2015)

— O, personnes agees cardiaques : réduction de la
variabilité de la Fc (Delvin2012)

e Atteinte ischémique (augmentation des IDM
ruptures de plaques, PA, Cholestérol)

e Atteintes pulmonaires (hypoxie, abus de
bronchodilatateurs arythmies)



Conclusion

Association entre exposition aigue a un taux elevé d’'O3
et arréts cardiaques

Pas de lien avec PM

Pas d’effet du sexe, de I'age, des saisons ou du lieu
Role du systeme nerveux autonome et de l'ischémie
En pratique:

— Information sur la pollution a 'ozone (population,
urgences),éducation des patients

— alignement de la France aux taux d’alerte de 'OMS 100
ug/m3 (niveau d’information:125pug/m3 et ler seuil
d’alerte 240 pg/m3)
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