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Chapitre 15 : Pollution de l’air extérieur
 

 

 

 

 

 

Introduction

La pollution de l’air extérieur se caractérise par la contamination de l’environnement 

extérieur par tout agent chimique, physique ou biologique qui modifie les 

caractéristiques naturelles de l’atmosphère. La pollution de l’air extérieur est un facteur 

de risque reconnu de maladies cardiovasculaires et respiratoires (1). Du fait des 

mélanges de polluants dus à la forte variation de la composition des polluants dans le 

temps et l’espace, et du fait des nombreuses sources à la fois naturelles et 

anthropogéniques, l’estimation des effets précis des polluants de l’air sur la santé 

représente un défi. En 2013, le Centre international de Recherche sur le Cancer (CIRC) 

a conclu que la pollution de l’air extérieur était cancérogène pour l’homme (groupe 1), 

les particules en suspension (particulate matter, PM) constituant un composant de la 

pollution de l’air associé notamment à une augmentation de l’incidence du cancer du 

poumon (CIM10 : C33–C34 – classification internationale des maladies) (2). En 2012, 

les gaz d’échappement des véhicules diesel, source de PM, avaient déjà été classés 

comme cancérogènes pour l’homme (groupe 1) (3).

Les recommandations de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et les 

réglementations nationales considèrent que les particules fines ont toutes la même 

toxicité, malgré le grand nombre de sources et de compositions chimiques (4). Les 

PM2,5 (particules au diamètre aérodynamique inférieur ou égal à 2,5 μm) sont un 

composant de premier ordre dans le mélange formant la pollution de l’air extérieur. Les 

particules les plus fines pénétrant plus profondément dans l’appareil respiratoire humain 
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sont plus à même d’y être retenues (5) ; par conséquent, il est généralement accepté 

que les PM2,5 constituent le polluant le plus pertinent pour l’étude des effets de la 

pollution de l’air extérieur sur la santé, notamment pour ce qui concerne le cancer (6).

Ce chapitre fournit des estimations de la proportion et du nombre de nouveaux cas de 

cancer du poumon attribuables aux PM2,5 en France, en 2015.

Méthodes

Les fractions attribuables (FA) pour les cancers du poumon dus à la pollution de l’air 

extérieur par les particules fines, ont été estimées à l’échelle de la commune à partir 

d’une version modifiée de la formule de Levin (7), sous l’hypothèse d’un temps de 

latence de 10 ans entre l’exposition à la pollution de l’air extérieur et le diagnostic de 

cancer. Le niveau de référence pour l’exposition aux PM2,5 a été choisi à partir de la 

valeur limite recommandée par l’OMS, correspondant à une moyenne annuelle de 

10 μg/m3 (8). La FA pour le cancer du poumon a été estimée, à l’échelle nationale, en 

multipliant les estimations de FA de chaque commune par le nombre de décès par 

cancer, obtenu auprès du Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de décès 

(CépiDc, Inserm). Les données de mortalité par cancer du poumon étaient en effet 

disponibles au niveau de la commune, contrairement aux données d’incidence. Enfin, le 

nombre de cas de cancer attribuables à la pollution de l’air extérieur a été estimé en 

multipliant la FA au niveau national par le nombre de cas de cancer du poumon estimés 

pour l’année 2015.

L’exposition aux particules fines a été estimée à l’échelle du pays à partir du modèle 

Gazel-Air, qui a estimé de 1989 à 2008 les concentrations moyennes annuelles de 

PM2,5 sur une grille de 2 x 2 km, en France métropolitaine (9). Le modèle Gazel-Air a 

été utilisé pour estimer les concentrations en PM2,5 en 2005 à l’échelle du quartier, ou 

IRIS (pour « Ilots Regroupés pour l'Information Statistique » unité géographique utilisée 

pour le recensement le plus fin disponible et comptant environ 2000 habitants). A 

l’échelle nationale, les données d’exposition aux PM2,5 étaient disponibles pour 

45,9 millions d’habitants âgés de 20 ans et plus, vivant dans 36 235 communes (ou 

49 767 quartiers) (Figure 15.1). Pour chaque quartier, la distribution de la population, 
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par âge et par sexe, a été obtenue auprès de l’Institut national de la statistique et des 

études économiques (INSEE) (10). Les données d’exposition par quartier ont ensuite 

été combinées aux données de population pour estimer, selon l’âge et le sexe, 

l’exposition aux PM2,5 pondérée par la densité de population. L’exposition pondérée 

moyenne annuelle aux PM2,5 était de 14,5 μg/m3 pour les adultes âgés de 20 ans et 

plus (médiane 14,0 μg/m3 et 5ème et 95ème percentiles : 8,3–21,9 μg/m3).

Figure 15.1. Concentrations de PM2.5 estimées par le modèle Gazel-Air (moyenne annuelle en 
μg/m3 ; résolution spatiale de 2 km), en 2005 

Les données sur le risque de développer un cancer du poumon selon le niveau 

d’exposition aux PM2,5 ont été obtenues à partir d’une méta-analyse par Hamra et coll. 

(6), qui estimait que le risque augmentait de 9 % pour chaque augmentation de 

10 μg/m3 de l’exposition annuelle aux PM2,5. La relation entre l’exposition et le risque a 

été considérée linéaire sur une échelle logarithmique et indépendante de l’âge et du 

sexe.

Résultats

Parmi les 40 451 nouveaux cas de cancer du poumon diagnostiqués chez les adultes 

de 30 ans et plus en France, en 2015, 1466 nouveaux cas de cancer du poumon, soit 
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3,6 % du total des nouveaux cas diagnostiqués, étaient attribuables à la pollution aux 

PM2,5. Les résultats stratifiés selon le sexe indiquent que parmi ces 1466 cas 

attribuables, 1055 cas survenaient chez les hommes et 412 cas survenaient chez les 

femmes (soit respectivement 0,6 % et 0,3 % du total des nouveaux cas de cancer, 

toutes localisations confondues).

Discussion

Ce chapitre constitue la première estimation nationale de l’incidence du cancer du 

poumon liée à la pollution de l’air, faite à partir de données de concentrations en PM2,5

disponibles à une échelle fine. Une étude précédente, conduite dans l’agglomération de 

Grenoble, a établi que 6,8 % des nouveaux cas de cancer du poumon seraient 

attribuables aux PM2,5, contre 3,6 % observés à l’échelle nationale dans le présent 

chapitre (11).

Nos estimations font l’objet de plusieurs limites liées à la méthodologie et aux données 

utilisées pour estimer le nombre de nouveaux cas de cancer du poumon attribuables à 

la pollution de l’air extérieur. Tout d’abord, les données d’incidence de cancer n’étaient 

pas disponibles à la même résolution spatiale que les données de densité de 

population. C’est pourquoi les estimations de FA ont été produites en se basant sur la 

mortalité par cancer du poumon (CIM10 : C34). Du fait du mauvais pronostic du cancer 

du poumon avec, en France, un taux de survie à cinq ans de l’ordre de 15 % sur la 

période 2005–2010 (12), la mortalité et l’incidence sont relativement comparables et 

nos résultats devraient par conséquent être fiables à cet égard. Par ailleurs, nous avons 

utilisé une estimation globale du risque issue d’une méta-analyse (6). De plus, l’effet de 

potentiels facteurs de confusion, comme le tabagisme, n’a pas été pris en compte dans 

notre estimation.

Malgré ces limites, ce chapitre montre que les PM2,5 ont un large impact sur le cancer 

du poumon en France. Des améliorations dans la qualité et la couverture spatiale des 

données de pollution atmosphérique ainsi qu’une meilleure compréhension des 

composants des PM sont cruciales en vue de futures études à mener sur la thématique 
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de l’impact sanitaire des polluants de l’air. En outre, des politiques publiques visant à 

améliorer la qualité de l’air en France pourraient limiter à terme le nombre de nouveaux 

cas de cancer du poumon dus aux PM2,5.
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