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Transition Epidemiologique

Males

1000

800
g ° 4004
S 600 - o~ 2
g £ Crohn's
5 7] ) disease
2 ] o Multiple
= o sclerosis
—
200 8
= 300
’ )
1917 1927 1937 1947 1957 1957 1977 1987 1997 2007 cC
-d
£ Type 1
1000 — Females E diabetes
m— Respiratory “—— 2 00 -
— — — Circulatory (®]
800 + ——— Infectious
- CENCET 8
2 o
s o007 o Asthma
- g
2 Q
2 € 100
o —_—

1 1 ] 1 1
1950 1960 1970 1980 1990 2000

200

0 T T T T T T I T T

1917 1927 1937 1947 1957 1967 1977 1987 1997 2007 Bach JF The effect Ofl'nfectl’Ons 0” SUSceptibilil)/ tO
autoimmune and allergic diseases. N Engl J Med. Sep
2002;347(12):911-920

Dunnell, K (2008) Aging and Mortality in the UK.
National Statistician s Annual Article on the Population



ROle du Systeme Immunitaire

Systéme immunitaire




1. Impact de la Pollution sur la Reponse Antivirale




Maladies Infectieuses
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Signature IFN par transcriptomique
au cours du COVIDI9
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Deficit en IFN dans les formes graves de COVID-19
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Mesurer 1’orientation de la Reéponse Immunitaire
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Impact des Variations d’Exposition aux Polluants Atmosphériques
au cours du Confinement sur la Réponse Immunitaire Antivirale
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Résultats

b. Confirmation Cohort: final model after backward selection
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2. Impact de la Pollution sur la Reponse Inflammatoire
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Impact de la Pollution sur les
Maladies Auto-Immunes
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Mesurer 1’orientation de la Reéponse Immunitaire
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Impact des PM sur une Maladie Autoimmune
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Impact de 1’exposition professionnelle sur une
Maladie Auto-Immune
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