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La prise en compte des variations saisonnières et 
de la température comme facteurs possibles de 
confusion est l’un des aspects majeurs des études 
visant à analyser les impacts à court terme de 
la  pollution atmosphérique urbaine  [1;2]. Les 
méthodes actuellement utilisées permettent de 
s’assurer que les relations observées entre polluants 
et mortalité ne sont pas un artefact lié à l’effet de 
la température ou d’autres facteurs saisonniers [3]. 
La question d’une influence de la température ou 
de la saison sur les effets associés aux niveaux de 
polluants mesurés dans l’air extérieur a été moins 
souvent étudiée. Cette influence pourrait, par 
exemple, être expliquée par une relation entre les 
niveaux mesurés dans l’air extérieur et l’exposition 
à la pollution atmosphérique, variable selon les 
conditions climatiques, une composition différente, 
selon la saison ou la température, des particules 
ou du cocktail constitué par l’ensemble des pol-
luants atmosphériques, ou encore une synergie 
des polluants atmosphériques et des conditions 
climatiques dans leur action sur l’organisme.
Une étude relative à l’influence de la saison et de 
la température sur les effets à court terme de 
l’ozone et des PM10 sur la mortalité dans neuf 
villes françaises, a été menée pour la période 
1998-2006 pour l’ozone, et pour la période 2000-
2006 pour les PM10. Des modèles de séries tem-
porelles reliant le compte journalier de décès et 
un indicateur de pollution ont été construits pour 
chaque ville, pour l’année entière et par saison1. 
Une interaction avec les jours très chauds a été 
testée (jours définis par une température moyenne 
supérieure au percentile 97,5 des températures 
moyennes journalières). Ces modèles ont permis 
d’estimer, dans chacune des villes, le pourcentage 
d’augmentation de la mortalité en relation avec 

1  Hiver=décembre-février, printemps=mars-mai, été=juin-
août, automne=septembre-novembre

une augmentation de 10 μg/m3 de la concentra-
tion en polluant dans chaque ville. Une synthèse 
quantitative des résultats sur l’ensemble des villes 
a été réalisée par méta-analyse. Plusieurs analyses 
de sensibilité ont été menées.

Les résultats montrent un effet plus important de 
l’ozone et des PM10 en été sur la mortalité totale 
et la mortalité pour causes cardiovasculaires et 
cardiaques. Ainsi, une augmentation de 10 μg/m3 
de PM10 en été (pour la concentration moyenne 
du jour et de la veille) se traduit par une augmen-
tation de 3,9% [2,8;5,1] du nombre total de décès 
(hors accidents et morts violentes) et de 4,4% 
[2,3;6,5] du nombre de décès pour causes cardio-
vasculaires, alors que cette augmentation n’est 
que de 0,8% [0,2;1,5] et 0,9% [0,2;1,7] 
respectivement pour l’année entière. Aucune 
influence significative de la saison n’est par contre 
notée pour les causes cérébrovasculaires et respi-
ratoires. Des résultats similaires sont observés 
pour l’ozone, avec un effet plus important sur la 
mortalité totale et sur la mortalité pour causes 
cardiovasculaires en été.

Par ailleurs, l’effet des polluants est significative-
ment accru les jours très chauds. En effet, pendant 
ces jours, une augmentation de 10 μg/m3 du niveau 
d’ozone se traduit par une augmentation de 1,9% 
[1,1;2,6] du nombre total de décès contre 0,5% 
[0,3;0,6] pour les autres jours. Les résultats obte-
nus pour les causes cardiovasculaires et cardiaques 
sont similaires. L’influence des jours très chauds 
est moins nette pour les PM10, avec une augmen-
tation du nombre total de décès de 2,2% [-1,4;5,8] 
les  jours très chauds contre 0,8% [0,1;1,4] pour 
les autres jours. L’ensemble de ces résultats est 
conforté par les différentes analyses de sensibilité 
et est cohérent avec la littérature [4-6].

Ces nouveaux résultats confirment l’importance 
d’agir pour diminuer les niveaux de pollution 

atmosphérique urbaine, d’autant que dans les 
années à venir, du fait du changement climatique, 
on peut s’attendre à observer plus fréquemment 
des niveaux élevés d’ozone, associés à des tem-
pératures élevées [7;8], à l’image de ce qui s’est 
produit pendant la vague de chaleur de l’été 2003. 
Les tendances évolutives des niveaux de fond 
d’ozone et de PM10 sont moins claires, du fait 
d’influences opposées des différents paramètres 
climatiques sur les sources de pollution et sur la 
chimie atmosphérique.
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