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Introduction

Le Programme de Surveillance Air & Santé - 9 villes (Psas-9) a pour objectifs de quantifier les risques
sanitaires liés a I’exposition a la pollution atmosphérique urbaine, de surveiller leur évolution et de
permettre la réalisation d’évaluations d’impact sanitaire de la pollution atmosphérique.

Les premiers résultats ont montré un lien significatif entre I'exposition a la pollution et la mortalité sur
I’ensemble des neuf villes, avec des associations plus fortes pour la mortalité cardio-respiratoire que
pour la mortalité totale.

En 2002, le Psas-9 a publi¢€ les résultats d’une premiere étude utilisant des données d’admissions a
I’hépital pour causes respiratoires et cardio-vasculaires mais ceux-ci présentaient un certain nombre
d’incertitudes.

Afin de réduire ces incertitudes, il avait été recommandé d’allonger les périodes d’étude, de redéfinir
des tranches d’ages et des indicateurs plus pertinents et d’améliorer I’exhaustivité des données
sanitaires en étendant ce travail aux hospitalisations dans les établissements privés.

Objectif

Tester I’association entre les niveaux de particules fines (PM, et PM, 5), de dioxyde d’azote (NO,) et
d’ozone (O3) d’une part et le nombre d’hospitalisations pour motifs cardiovasculaires et respiratoires
d’autre part dans 8 villes francaises du programme Psas-9 (Bordeaux, Lille, Le Havre, Lyon, Marseille,
Paris, Rouen et Toulouse) entre 1998 et 20083.

Méthodes

¢ Type d’approche : étude de séries temporelles.

e Pour chaque ville, une zone d’étude a été définie de telle sorte que I'exposition a la pollution
atmosphérique de la population y résidant puisse y étre considérée comme homogeéne.

e |es indicateurs de morbidité correspondent aux nombres journaliers d’hospitalisations obtenus par
extraction a partir de la base du Programme de médicalisation des systemes d’information (PMSI)
des établissements hospitaliers publics, participant au service public et de statut privé.

¢ | es indicateurs d’exposition a la pollution atmosphérique ont été construits a partir des moyennes
journalieres pour les PM,4, PM, 5 et le NO, ou des maximum des moyennes glissantes sur 8 h pour
I’O; mesurés sur les zones d’étude par les Associations agréées de surveillance de la qualité de
Iair.

¢ | a période étudiée comptait de 31 a 71 mois compris dans la période 1998-2003 selon I’'agglomé-
ration et les indicateurs de pollution.

¢ Analyse statistique : modeéle additif généralisé
- les parameétres temporels et cofacteurs pouvant biaiser les estimations ont été pris en compte :
tendances a long et moyen terme des indicateurs, parametres météorologiques, épidémies de
grippe, périodes de pollinisation, jour de la semaine, jours fériés, vacances scolaires ;
- pour chaque indicateur sanitaire, les risques relatifs associés a une augmentation de 10 ug/m? des
indicateurs de pollution ont été estimés dans chaque ville en prenant en compte I'exposition du
jour de I’événement et de la veille, puis un risque relatif combiné a été estimé.

Résultats

L'ensemble des zones d’étude représente 372 communes, soit un total de plus de 11 millions
d’habitants dont 14,3 % de personnes ageées de 65 ans et plus. Les niveaux de particules étaient
particulierement élevés a Marseille et ceux de NO, étaient les plus élevés a Paris et a Lyon. Les
niveaux d’ozone quant a eux semblaient suivre un gradient avec des valeurs plus élevées dans les
villes du Sud de la France.

Selon la zone d'étude, le nombre moyen d'hospitalisations pour causes respiratoires (CIM-10 : JOO-
J99) variait entre 4,2 et 65 (dont 30 a 44 % de personnes agées de plus de 65 ans). Le nombre moyen
d'hospitalisations pour causes cardio-vasculaires (CIM-10 : 100-199) variait entre 3,9 et 91,9 (dont 55
a 75 % de personnes agées de 65 ans et plus).

e Admissions hospitalieres pour causes cardio-vasculaires

Nous avons observé des relations significatives entre les niveaux de PM,,, PM,5 et NO, et les
variations du nombre journalier d'hospitalisations pour causes cardio-vasculaires (Tableau 1). Ces
associations sont plus nettes pour les 65 ans et plus.

Tableau 1. Excés de risque relatif sur 'ensemble des 8 villes associés a une augmentation de 10 ug/m?®
des indicateurs de pollution, et IC a 95%.

Excés de risque d’admission hospitaliére (%) et IC a 95%

Polluant Cause Cause Pathologie AVC
cardio vasculaire cardiaque ischémique

PMy, tous ages 0,7 [0,1-1,2] 0,8 [0,2-1,4] 1,9 [0,8-3,0] 0,2 [-1,6-1,9]
> 65 ans 1,1 [0,5-1,7] 1,5[0,7-2,2] 2,9 [1,5-4,3] 0,8 [-0,9-2,5]

PM, 5 tous ages 0,7 [-0,1-1,5] 1,4 [0,4-2,4] 2,3 [-0,1-4,7] 0,5 [-1,3-2,3]
> 65 ans 1,8 [0,8-2,8] 2,3 [1,0-3,7] 4,4 [2,2-6,7] 0,8 [-1,2-2,9]

NO, tous ages 0,5 [0,1-1,0] 1,0 [0,5-1,5] 1,7 [0,9-2,6] -0,2 [-1,1-0,7]
> 65 ans 1,2 [0,7-1,7] 1,6 [1,0-2,2] 2,4 [1,4-3,5] 0,2 [-0,8-1,3]

O4 tous ages 0,0 [-0,3-0,4] 0,2 [-0,3-0,7] 0,4 [-0,3-1,1] -0,4 [-1,2-0,3]
> 65 ans 0,2 [-0,3-0,8] 0,4 [-0,4-0,8] 0,9 [-0,1-1,8] 0,0 [-0,9-0,9]

A noter que les relations sont également plus marquées pour les causes cardiaques et en particulier
les cardiopathies ischémiques, alors qu'elles ne sont pas significatives pour les maladies cérébrovas-
culaires.

¢ Admissions hospitalieres pour pathologies respiratoires

L’indicateur pathologies respiratoires regroupait les pathologies respiratoires hautes et basses, I’'asthme,
la BPCO et les symptdmes respiratoires.

Figure 1. Excés de risques relatifs sur ’'ensemble des 8 villes associés a une augmentation de 10 ug/m?
des indicateurs de pollution en fonction de I’dge, et IC a 95%.
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Les excés de risque associés a une augmentation de 10 pg/m® de NO,, PM;, et PM, 5 sont positifs
pour 'ensemble des classes d’age puisqu’ils varient de 0,4 % a 1,1 %, mais ne sont pas significatifs
(Figure 1). A noter que les excés de risque sont a la limite de la significativité pour les PM,, chez les
0-14 ans et les 15-64 ans, et pour le NO, chez les 15-64 ans.

En ce qui concerne I'ozone, les exces de risques sont proches de zéro pour les enfants et les adultes
de 15 a 64 ans. En revanche, les niveaux d’ozone sont significativement associés a une augmentation
de 1,1 % du risque relatif d’admission a I’hdpital pour causes respiratoires chez les personnes agees
de 65 ans et plus.

Discussion

Cette étude a été réalisée suivant une méthodologie standardisée dans les 8 pdles participants a
la fois en termes de recueil des données, de construction des indicateurs et d’analyses statistiques.
Cependant l'utilisation des données du PMSI semble étre sa principale limite. En effet ce dernier
demeure avant tout un systéme d’information a but médico-économique, et cette fonctionnalité
méme peut-étre source de biais dans le cadre d’études épidémiologiques. De plus il ne permet pas
de faire la distinction entre les admissions programmeées et les admissions en urgence, ce qui peut
expliguer une part importante de I'incertitude dans I’estimation des relations exposition-risque.

Malgré cette limite, des relations significatives concordantes avec celles de la littérature ont été
observées entre plusieurs indicateurs de pollution et le risque d’admission hospitaliere pour cause
cardio-vasculaire, ce qui confirme I’hypothese que la pollution peut jouer un réle dans la genéese de

ces pathologies en particulier chez les sujets fragilisés tels que les personnes agées. Concernant
les hospitalisations pour causes respiratoires, les résultats semblent moins fiables ; le manque de
spécificité de l'indicateur sanitaire utilisé et le manque de puissance des analyses lié au faible
effectif d’hospitalisation étudié, peuvent en partie expliquer les incertitudes qui entourent encore
les résultats obtenus.

Dans ce contexte, la possibilité de construire des indicateurs plus spécifiques (distinction des
admissions aprés passage par un service d’urgence des autres admissions) grace aux
modifications survenues au sein du PMSI offre des perspectives intéressantes. L’allongement de la
durée de conservation des données du PMSI représenterait également un atout pour ce type
d’étude.
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