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L’Afsset a pour mission de contribuer a assurer la sécurité sanitaire dans les domaines de
I'environnement et du travail et d’évaluer les risques sanitaires qu’ils peuvent comporter.

Elle fournit aux autorités compétentes toutes les informations sur ces risques ainsi que
I'expertise et I'appui technique nécessaires a I'élaboration des dispositions |égislatives et
réglementaires et a la mise en ceuvre des mesures de gestion du risque (article L.1336-1 du
Code de la santé publique).

En zone tempérée, la population passe en moyenne 85 % de son temps dans des
environnements clos, principalement dans I'habitat. L’environnement intérieur présente une
grande diversité de situations de pollution, avec de nombreux agents physiques et
contaminants chimiques ou microbiologiques, liés aux batiments, aux équipements, a
I'environnement extérieur immédiat et au comportement des occupants.

A I'échelle internationale, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) s’est engagée a publier en
2009 des valeurs guides de qualité d’air intérieur (Development of WHO Guidelines for Indoor
Air Quality — conclusions d’un groupe de travail lors de la conférence du 23-24 octobre 2006).

En France, les résultats du programme « Logement » de I'Observatoire de la Qualité de I'Air
Intérieur (OQAI), publiés dans un rapport en novembre 2007, ont permis de dresser un premier
état de la qualité de I'air a I'intérieur des logement francais. Le rapport décrit des distributions
statistiques qui montrent, pour un certain nombre de polluants, la répartition des logements en
fonction des concentrations mesurées. Cette premiere référence sur la qualité de I'air du parc
de logements frangais souligne la nécessité de disposer, au niveau national, de valeurs guides
permettant d’asseoir des recommandations, voire d’'une réglementation dans ce domaine.

Présentation de la question posée

En raison de I'enjeu sanitaire que présente la qualité de l'air intérieur, I'Afsset s’est auto-saisie
en 2004 pour proposer des valeurs guides de qualité d'air intérieur (VGAI). Ce travall
d’expertise a pour objectif d’apporter aux pouvoirs publics des éléments utiles a la gestion de ce
risque. Elle s’inscrit dans le cadre des conclusions du Grenelle de I'environnement en 2007 et
du deuxiéeme PNSE qui prévoit notamment plusieurs actions sur la qualité de I'air intérieur.

® Agence frangaise de sécurité sanitaire de I'environnement et du travail
253 av. du Général Leclerc 94701 Maisons-Alfort Cedex
Tél. 01.56.29.19.30 Fax 01.43.96.37.67 Mél afsset@afsset.fr
www.afsset.fr




AVIS de I'Afsset Autosaisine 2004

Les VGAI sont exprimées en concentration dans l'air d’'un polluant, associées a un temps
d’exposition, en-dessous desquelles aucun effet sanitaire, aucune nuisance, ou aucun effet
indirect important sur la santé n’est en principe attendu au sein de la population générale.
Concernant les substances présentes dans l'air intérieur dont les effets sanitaires se
manifesteraient sans seuil de dose (généralement des substances cancérogenes
génotoxiques), les valeurs guides sont exprimées sous la forme de niveaux de risque
correspondant a une probabilité de survenue de la maladie.

Organisation de I'expertise

L'expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise —
Prescriptions générales de compétence pour une expertise (Mai 2003) » avec pour objectif de
respecter les points suivants : compétence, indépendance, transparence et tracabilité.

L’Afsset, en collaboration avec le Centre scientifique et technique du batiment (CSTB), a mis en
place en janvier 2005 un groupe de travail « Valeur guide de qualité d'air intérieur ». L'Afsset a
confié au Comité d'experts spécialisés (CES) « Evaluation des risques liés aux milieux
aériens » le suivi de l'instruction de cette expertise. Le groupe de travail est constitué de
représentants d’organismes et de chercheurs compétents en santé environnementale et en
matiere d’expertise sur l'air intérieur.

Une hiérarchisation des substances d'intérét a été réalisée sur la base de travaux d’expertise
existants (OQAI, 2003 et INDEX, 2005) qui a permis d’établir une liste de polluants prioritaires’
pour lesquels il est possible et pertinent, en I'état actuel des connaissances, d’élaborer des
VGAI francaises. Le groupe de travail a élaboré une méthode de choix de VGAI (Afsset «
Document cadre et éléments méthodologiques », 2007).

Pour définir le champ de ses travaux d’expertise sur les particules présents dans I'air intérieur,
le groupe de travail a tout d’abord réalisé une partie « ldentification et définitions des différents
types de particules ».

Ensuite, la démarche adoptée par le groupe de travail a été suivie pour proposer les VGAI pour
les particules. Celle-ci se décompose en trois étapes :

1% étape : analyse des données sur la toxicité des particules chez 'homme et I'animal ;

2°™ étape : recueil des différentes valeurs guides et valeurs toxicologiques de référence
(VTR) publiées au niveau international avec le détail de leur construction et des études de
référence ;

3%™ gtape : analyse des valeurs recensées et proposition de VGAI francaises.

Les travaux du groupe de travail ont été soumis régulierement au CES « Evaluation des risques
liés aux milieux aériens » tant sur les aspects méthodologiques que scientifiques.

Les travaux sur les VGAI particules ont été examinés au cours de 8 réunions du groupe de
travail entre le 9 novembre 2007 et le 27 avril 2009. Le groupe de travail a présenté ses
résultats au CES « Evaluation des risques liés aux milieux aériens » lors des séances du 2
décembre 2008 et des 5 et 30 juin 2009.

Cet avis se base sur le rapport final d’expertise collective « Propositions de Valeurs Guides de
qualité d’Air Intérieur — Particules» adopté par le CES lors de sa séance du 30 juin 2009.

Avis et recommandations de I'Afsset

Pour formuler son avis, I'Afsset a tenu compte des conclusions et des recommandations
formulées par le groupe de travail et le CES, mais également de 'avis divergent d'un expert du
CES. Cet avis divergent est mentionné dans la note d’expertise collective et en annexe du

: formaldéhyde, benzéne, monoxyde de carbone, particules de diamétre inférieur a 10 um (PM10), naphtaléne,
phtalate de di(2-éthylhexyle) (DEHP), dioxyde d'azote, acétaldéhyde, trichloréthyléne, tétrachloroéthyléne,
ammoniac.
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rapport d’expertise. Il ne concerne pas les conclusions du rapport d’expertise mais porte sur la
prise en compte de certaines études d’exposition humaine contrblée.

Dans le cadre de ces travaux, le terme « particules » désigne I'ensemble de la matiére solide
et/ou liquide en suspension dans l'air. Les particules sont le plus souvent réparties en
différentes classes granulométriques selon leur diametre aérodynamique (d). Selon les
dispositifs d’échantillonnage, des appellations différentes sont utilisées dés lors que I'on fait
référence au mesurage de différentes fractions granulométriques, pour la surveillance de la
qualité de I'air ambiant, ou des atmospheéres des lieux de travalil.

Les fractions PMqg et PM2,51 sont les plus communément documentées, dans la mesure ou leurs
niveaux de concentration dans l'air ambiant sont réglementés et ou les études
épidémiologiques ont mis en évidence, pour ces fractions, des effets sur la santé.

Les fractions dites submicroniques (PM,) et ultrafines (PMg ;) sont de plus en plus étudiées en
raison d’'une toxicité potentiellement accrue (pénétration et persistance dans l'organisme,
réactivité de surface plus élevée...).

La composition chimique et biologique des particules est également un élément déterminant
lorsque l'on étudie leurs effets sur la santé. Le mélange constituant les particules varie en
fonction des sources, de la fraction granulométrique, de la zone géographique, de la
météorologie, etc. Ce sujet est complexe et a été peu étudié, que ce soit pour les particules
présentes dans I'air extérieur ou pour celles de I'air intérieur. Les études publiées traitent le plus
souvent de familles chimiques (phtalates, PBDE, ...).

Les biocontaminants aéroportés ne sont pas spécifiquement considérés dans la présente
expertise ainsi que les nanoparticules manufacturées.

Lors de la campagne nationale « Logements » de I'OQAI, les concentrations massiques en
PMj, et PM;5 ont été mesurées. Les résultats publiés en 2007 montrent que la médiane des
concentrations en PMy, et PM, s dans le séjour sont respectivement égales a 31,3 ug.m™ (max.
=523 ug.m>) et 19,1 pg.m* (max. = 568 pg.m).

Les niveaux de particules dans I'air intérieur dépendent de plusieurs facteurs dont le transfert
de la pollution extérieure, les activités humaines telles que la cuisson des aliments, I'entretien
des locaux et le tabagisme ainsi que certains équipements du batiment (état des appareils de
combustion domestiques, systemes de ventilation, etc.). En I'absence de sources intérieures,
les niveaux de particules dans l'air intérieur sont corrélés a ceux dans l'air extérieur. En
revanche, des lors que des sources intérieures sont activées, ces derniéres contribuent de
facon prépondérante aux niveaux intérieurs.

Dans l'air extérieur, les sources sont d'origine naturelle (feux de végétation, éruptions
volcanigues et érosion éolienne) ou anthropique (agricultures, industries, transport, chauffage
résidentiel etc.).

Les particules fines et ultrafines sont issues principalement de processus de combustion. Des
réactions chimigues en phase atmosphérique peuvent aussi conduire a la formation de
particules secondaires, plutét dans la gamme des ultrafines.

Les études portant sur les effets sanitaires des particules présentes dans I'air intérieur sont peu
nombreuses. La grande majorité des études chez 'Homme concerne I'exposition aux particules
de I'air ambiant.

Le dépbt et la persistance des particules dans I'appareil respiratoire dépendent de leur taille.
Différentes régions de dépobt sont généralement considérées :

les particules les plus grossieres (d> 5 pum) sont retenues dans la région nasopharyngée ;

! PMx : particule en suspension dans l'air, d'un diamétre aérodynamique médian inférieur & x pm (en anglais
Particulate Matter)
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les particules de 1 a 5 um peuvent atteindre la région trachéobronchique ou, grace au
mécanisme de clairance mucociliaire, elles sont en grande partie rejetées;

les particules fines, inférieures a 1 um, peuvent atteindre les régions bronchiolaire et
alvéolaire ou leur persistance dans ces tissus peut étre prolongée.

Ainsi, les PM;o se répartissent dans toutes les régions de I'arbre respiratoire. Les PM,s se
localisent de maniere privilégiée dans les régions bronchiolaire et alvéolaire.

Les effets observés chez 'lHomme liés a une exposition a court terme aux particules dans I'air
ambiant ont été décrits par des études d’exposition humaine contrdlée et des études
épidémiologiques sur les particules diesel et les fractions PM;g et PM,s. Des inflammations
respiratoires suivies d'atteintes de la fonction vasculaire ont été observées ainsi que des
troubles du rythme cardiaque chez des volontaires en bonne santé ou souffrants de pathologies
respiratoires exposés par des instillations nasales ou des inhalations de particules. Des
augmentations de la mortalité, des hospitalisations pour des pathologies cardio-respiratoires,
des aggravations d’'asthme ont été associées a des augmentations des concentrations
ambiantes en PMj, et PM, s dans les études épidémiologiques. Ces effets sont généralement
plus marqués chez les sujets agés (65 ans et plus).

Les études portant sur I'exposition a long terme aux particules dans I'air ambiant sont moins
nombreuses. Des études de cohorte américaines ont mis en évidence des augmentations
significatives de la mortalité (totale, cardio-respiratoire, cancer du poumon) et de la survenue de
maladies respiratoires (asthme, broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)...) et
cardio-vasculaires.

Certaines populations sont plus sensibles que d'autres en termes d'effets sur la santé, les sous-
groupes suivants peuvent étre considérés : feetus, nouveau-nés, enfants, personnes agées,
toute personne atteinte de pathologie cardiovasculaire ou respiratoire (antécédents d'infarctus
du myocarde, coronaropathie, asthme, etc.), de diabete, voire d’'obésité.

Conclusions

La démarche d’élaboration des VGAI n’est pas applicable stricto sensu au cas des particules,
dans la mesure ou celles-ci ne font pas I'objet de valeurs guides basées exclusivement sur des
criteres sanitaires proposées par des organismes supranationaux ou nationaux, ni de VTR dans
les bases de données usuellement consultées.

Ainsi, conformément avec la méthodologie d’élaboration de VGAI, I'Afsset ne propose pas de
valeur guide de qualité d’air intérieur pour des ex  positions aigué et chronique aux
particules présentes dans l'air intérieur . A I'heure actuelle, il n’est pas possible de construire
de telles valeurs étant donné que les particules sont un mélange trés hétérogene tant en taille
gu’en composition chimique et biologique. Peu de données sont disponibles pour caractériser
les particules dans I'air intérieur compte tenu de la diversité des sources.

La transposition des données épidémiologiques basées sur des mesures extérieures de
particules a été écartée pour le calcul d’'un exces de risque unitaire (ERU) en raison des limites
méthodologiques suivantes :

difficulté pour choisir I'effet critique associé aux différentes durées d’exposition ;

insuffisance de données établissant des risques relatifs pour les particules de l'air intérieur
qui permettraient de calculer des ERU.

insuffisance de données concernant la composition chimique et biologique des particules
dans l'air intérieur. Celle-ci est potentiellement différente de celle des particules dans l'air
extérieur.

415




AVIS de I'Afsset Autosaisine 2004

Des valeurs guides a des fins de gestion ont été proposées par 'OMS pour I'air ambiant (air
extérieur) dans la mise a jour de ses Air Quality Guidelines, en 2005 :

Sur 24 heures : 25 ug.m™ pour les PM, s et 50 pg.m™ pour les PMyqo

Sur le long terme : 10 pg.m™ pour les PM, s et 20 ug.m™ pour les PMyg

Cependant, sur la base des données toxicologiques et épidémiologiques disponibles, 'OMS
estime qu'il ne peut étre établi de seuil en deca duquel aucun effet sanitaire néfaste n’est
attendu a I'échelle de la population. Des troubles sanitaires ont été rapportés jusqu’a de faibles
concentrations en PM, s, de I'ordre de 3 a 5 pg.m, voisines du bruit de fond éloigné de toute
source, aux Etats-Unis et en Europe. Compte tenu de la variabilité des niveaux d’exposition de
la population et de la variabilité inter-individuelle, il apparait peu probable qu’une valeur limite a
seuil puisse garantir la protection de tous les individus vis-a-vis de tous les effets toxicologiques
des particules. L’'OMS estime aussi que PM;, et PM, 5 sont tous deux les traceurs a considérer
et que pour chacun d’eux, des valeurs guides protégeant des effets a court terme d’une part, et
des effets a long terme d’autre part, sont utiles.

Dans l'attente d’acquisition de données, I'Afsset recommande la mise en ceuvre par les
politiques publiques des valeurs guides de I'OMS po ur 'amélioration de la qualité de l'air
intérieur considérant que :

des concentrations intérieures en particules peuvent étre élevées (de I'ordre de plusieurs
centaines de pg.m?) liées & la présence de sources intérieures (combustion, systéme de
freinage...)

une partie des particules de l'air intérieur provient de la pollution atmosphérique
ambiante, dont les effets sur la santé sont bien documentés.

Cette recommandation s'’inscrit dans la continuité de I'avis de I’Afsset du 20 mars 2009 relatif a
une synthése des éléments sanitaires en vue d’'un appui a I'élaboration de seuils d’'information
et d’alerte du public pour les particules dans I'air ambiant. L’agence a estimé que des mesures
de gestion devraient prioritairement viser I'abaissement des niveaux moyens de particules qui
sont responsables de I'essentiel de I'impact sanitaire.

L'agence recommande donc de donner la priorité a la réduction des pollutions a la sour ce
en agissant sur les émissions de particules dans I air intérieur mais aussi dans I'air
ambiant (combustion du bois, du charbon et du fuel, industries, transports, agriculture...).

Compte tenu de l'insuffisance des données, I'Afsset encourage la réalisation de travaux sur la
composition des particules intérieures et sur les effets sur la santé du mélange de particules
présent dans les lieux clos.

Enfin, I'Afsset recommande la réalisation de travaux de recherches permettant de mieux
caractériser la toxicité et I'exposition aux particules fines et ultrafines.

Le Directeur général

()c.w e

Martin GUESPEREAU
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Présentation des intervenants

GROUPE DE TRAVAIL

Président

M. René ALARY — Retraité du LCCP, ingénieur chimiste expert en environnement, air ambiant, air
intérieur, air des lieux de travail — membres du CES « Milieux Aériens »

Membres

M. Pierre-André CABANES — médecin en charge de I'évaluation des risques sanitaires (EDF-
GDF), membre du CES « Milieux aériens »

M. Frédéric DOR, pharmacien, évaluateur impact sanitaire, département santé environnement
(InVS)

Mme Séverine KIRCHNER, docteur en chimie de la pollution, coordinatrice scientifique de
I'Observatoire de la Qualité de I'Air Intérieur — membre du CES « Milieux aériens »

M. Yvon LE MOULLEC - ingénieur hygiéniste, compétences en mesure de I'exposition aux
pollutions atmosphériques physico-chimiques (LHVP)

Mme Corinne MANDIN, ingénieur en charge de I'évaluation des risques sanitaires (INERIS)

M. Jean-Ulrich MULLOT - pharmacien, compétences en chimie analytique et en évaluation des
risques environnementaux et professionnels (Service de Santé des Armées)

Mme Anne-Elisabeth PEEL — pharmacien, docteur en toxicologie, compétences en atmosphére
confinée (DGA)

ADOPTION DU RAPPORT PAR LE COMITE D'EXPERTS SPECIALISES

Ce rapport a été soumis pour commentaires au CES « Evaluation des risques liés aux milieux
aériens » — 2 décembre 2008 et 5 mai 2009

Président

M. Christian ELICHEGARAY. Chef du Département Air de I'Ademe -Physico-chimie de
l'atmosphére

Membres
M. René ALARY. Responsable du département Air au LCPP - Pollution et chimie atmosphérique

Mme Isabella ANNESI MAESANO. Responsable de I'équipe d'épidémiologie des réeponses
immunitaires et inflammatoires. Epidémiologie respiratoire

M. Olivier BLANCHARD. Ingénieur de recherche "qualité de l'air". Direction des risques
chroniques. Qualité de l'air

M. Pierre-André CABANES. Médecin évaluateur de risques. Contaminations microbiologiques et
traitements adaptés. EDF-GDF
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M. Dave CAMPAGNA. Responsable de la mise en place d'une surveillance épidémiologique au
sein des agents de la RATP.

Mme Véronique DELMAS. Directrice d'Air Normand. Pollution & chimie atmosphérique.
Mme Véronique EZRATTY. Médecin évaluateur de risques au sein d’EDF. Evaluation des risques.
M. Robert GARNIER. Médecin toxicologue au CAP de Paris, maitre de conférences.

M. Philippe GLORENNEC. Enseignant chercheur. Epidémiologie. Evaluation des risques
sanitaires.

Mme Séverine KIRCHNER. Responsable du secteur "qualité de I'air intérieur" au CSTB.

Mme Agnés LEFRANC. Coordinatrice programme PSAS 9. Epidémiologie, statistique, pollution
atmosphérique

M. Maurice MILLET. Maitre de conférences des universités. Physique-chimie, spécialiste des
phytosanitaires dans l'air.

M. Alain MORCHEOINE. Directeur Air et Transports a I'Ademe.

M. Yannick MOREL. Docteur en toxicologie moléculaire. Responsable du département détection
biologique au Centre d'études du Bouchet.

M. Jean-Paul MORIN. Chargé de recherche. Spécialiste des émissions moteur.
M. Christophe PARIS. Médecin professeur des universités et praticien hospitalier.

M. Vincent-Henri PEUCH. Chercheur en modélisation numérique de la composition chimique de
l'atmosphére.

M. Charles POINSOT. Directeur d'Atmo Nord pas de Calais.

Mme Martine RAMEL. Responsable du programme LCQA. Qualité de l'air, polluants de l'air
M. Rémy SLAMA. Chercheur. Epidémiologie, pollution atmosphérique

M. Fabien SQUINAZI. Médecin biologiste, directeur du LHVP.

M. Jacques VENDEL. Chef de laboratoire.

Aprés prise en compte des commentaires, le rapport a été approuvé par les membres du groupe
de travail.

Il a été adopté par le CES « Evaluation des risques liés aux milieux aériens » le 5 mai 2009.

PARTICIPATION AFSSET

Coordination scientifique
Mme Nathalie BONVALLOT —Chef de projets scientifiques — Afsset

M. Guillaume BOULANGER — Chef de projets scientifiques — Afsset
Mme Marion KEIRSBULCK — Chargée de projets scientifiques — Afsset
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Secrétariat administratif
Mme Séverine BOIX — Afsset

REDACTEUR DE LA FICHE

Mme Corinne MANDIN — INERIS

Travail réalisé dans le cadre d’'une prestation rémunérée, régie par une convention scientifique ad
hoc AFSSET-INERIS
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Expertise collective : synthese et conclusions

rafsset-))

EXPERTISE COLLECTIVE :
SYNTHESE ET CONCLUSIONS

Relatives a la proposition de valeurs guides de gualité d’air intérieur pour les
particules

Auto-Saisine Afsset (2004)

Ce document synthatise d'uns part les fravaux du groupe de travail Valeurs guides de qualits
d'air intérieur et présente d'autre part les éventuels compléments du Comité d'Experts

Spécialisss.

PRESENTATION DE LA QUESTION POSEE

Depuis guelgues années, une attention croizsante est porige a la qualité de I'air intérieur. Les
pouvoirs publice ont créé, en 2001, Observatoire de la Qualité de Fair Intérisur (0041 qui a
pour vocation de dresser un £tat des lieux des expositions aux polluants de 'air intérisur et de
leurs déterminants.

En France, une volontd d'approfondissement des connaissances dans ce domaine &tait
demandée dans le cadre du Plan Mational Santé Environnement | (PMSE, 2004-2008). En
2007, le Grenelle de I'environnement a propogé plusieurs actions sur 1a qualité de I'air intérisur
dont I'élaboration d'un nouveau PMSE. Le projet PHNSE 2 intégre ainsi des mesures relatives a
I'amélioration de la qualitg de air intérieur.

Pour faire face & I'enjeu sanitaire que représente la qualité de Pair intérieur et apporier aux
pouvoirs publics des éléments utiles & la gestion de ce risque, MAgence Frangaise de Sécuritd
Sanitaire de 'Environnement et du Travail {Afsset) 2'eat autosaisie en 2004 afin d'élaborer des
valeurs guides pour la qualite de I'air intérieur en France, fondées sur des critéres sanitaires.

ORGANISATION DE L'EXPERTISE

L'Agence a mig en place en 2005 un groupe de fravail co-piloté avec le Centre Scientifique et
Technique du Batiment (CSTE). L'Agence a ensuite confié au Comité d'Experts Spécialisés
(CES) « Evaluation des risques ligs aux milieux agriens = linstruction de cette auto-saisine lors
de sa =éance du 16 décembre 2005. Le groupe de travail en place a été ce jour rattaché au
CES pour la réalisaion des travaux d'experiise.

L'organisation et les travaux d'expertize relatife aux particules ont &t& soumis réquligremeant au
CES « Evaluation des risques liés aux milieux aériens ». Le rapport produit par le groupe de
travail tient compte des observations et €léments complémentaires transmis par les membres
du CES.

DESCRIPTION DE LA METHQDE

Les valeurs guides de qualité d'air intérisur (VGAL, telles gue définies par |2 groupe de fravail,
sont des concenirations dans 'air d'une substance chimigue e2n dessous desguelles aucun effet
sanitaire ou (dans le cas de composés odorants) aucune nuisance ou aucun effet indirect
important sur la santg n'est en principe attendu pour la population générale. Elles visent ainsi a
préserver la population de tout effet néfaste lig 4 'exposition & cefte substance. Cette définition

W Agence frangaise de sécurité sanitaire de l'ervirannement et du trawail
253 av. du Ganéral Leckerc 847 01 Maisore-Alfort Cadsx
Tél (156.29.00.30 Fex 01.43.06.37 67 M&I afosst@afasst i
v afsseti
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est généralement applicable dans le cadre de valeurs guides conatruites pour protéger d'effets
a seuil de doss.
Cians le cas deffets sans seuil de dose identifigs, il existe aussi des valeurs guides mais celles-
ci zont exprimées sous la forme de concentrations correspondant 4 des probabilités de
survenus de la maladie.
La démarche adoptée par le groupe de fravail missionng par I'Afsset pour proposer les valeurs
guide de qualité d'air intérieur (VGAI) se décompose en trois grandes étapes
1&re étape : analyse de la cohérence des données de toxicocinétigue, de toxicodynamis et
des effets liés & la substance ;
2éme etape : recuell des différentes valeurs guides (VG) et wvaleurs toxicologiques de
référence (VTR) avec le détail de leur construction et des études de référence ;
3éme &tape : étude critigue des valeurs recensées et proposition de VGAI frangaises.
Les VGAl proposéss sont présentées avec des éléments dinformation générale ufiles a leur
mige en perspective (relations doses-effets, sources d'émissions, concentrations dans les
environnements intérieurs, stc.).

RESULTAT DE L'EXPERTISE COLLECTIVE

Lhamp de la saisine

Dans |2 cadre de la préssnte saizine, |2 terme particules désigne de la mafigrz solide etiou
liquide en suspension dans lair. Conformément au champ couvert par le GT VGAL les
biocontaminants séroportés ne sont pas considéerés dans la présente expertise. Les
nanoparticules issuss des nanotechnologies relevant d'un champ spécifique de recherche st
d'expertize sont galement exclues de ces travaux.

Les particules sont le plus souvent réparties en différentes classes granulométrigues selon leur
diamétre. Selon les dispositifs d'échantillonnage, des appellations différentes sont utilisées dés
lors que I'on fait référence au mesurage de différentes fractions granulométriques, pour la
surveillance de la qualité de I'air ambiant, ou des atmosphéres des lisux de travail.

Les fractions PM,; et PM.<' sont les plus communément documentées, dans la mesure ol leurs
niveaux de concentration dans lair ambiant zont reglementes et ou les  studes
pidéminlogiques ont mis en évidence, pour ces fractions, des effets sur la santé.

Les fractions dites submicroniques (diamétre inférizur & 1 pm) et ultrafines (diamétre inférieur
100 nm) sont de plug en plus &tudiges en raison d'une toxicité potentiellement accrus
(pénétration et persistance dans I'organizsme, réactiviteé de surface plus élevée. . ).

La composition chimigue et biologigue des particules =st également un &lément déterminant
lorsque 'on étudie leurs effets sur la santé. Le mélange constituant les particules varie en
fonction des sources, de la fraction granulometrigue, de la zons geéographigue, de la
météorologie, etc. Ce sujst est complexe et a été peu étudié, que ce soit pour |es particules
presentes dans l'air extérieur (dites particules urbaines) ou pour celles de l'air interieur
(paricules domestiques). Les &tudes publiges traitent le plus souvent de familles chimiques
{phtalates, PBDE, ...

Les niveaux de particules dans 'air intérieur dépendent de plusieurs facteurs dont le fransfert
de la pollution extérisurs, les activités humaines tzlles que la cuisson des aliments, entretizn
des locaux et le tabagisme ainsi gue certains éguipements du bétiment (sppareils des
combustion domestique, systémes de ventilation mal entretenus, ste.). Dans lair extérisur, les
sources sont d'origine naturelle (feux de forét, Snuptions volcanigues et érosion éolisnne) au
anthropiques (industries, fransport, chauffage résidentiel etc.).

" PM : Particulate Matter PMsq - diamétre < 10 pm ; PMas © diamétre < 2.5 pm

215
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Les parficules fines ef ultrafines sont izsues principalement de processus de combustion. Des
reactions chimiques en phase atmosphérique peuvent aussi conduire & la formation de
particules secondaires, plutét dans la gamme des ultrafines.

Les etudes des effets des particules présentss dans lair intérieur sur la sante sont peu
nombreuses. La grande majorité des £tudes chez 'Homme a &t menée pour 'exposition sux
particules urbaines.

Toxicocinétigue
Le depdt =t la persistance des particules dang l'apparell respiratoire dépend de leur taille.
Différentes régions de dépdts sont généralement considérées
+ les grosses parficules (d= 5 pm) ='arrétent dans la région nasopharyngée ;
+ les parficules de 1 & 5 pm peuvent attzindre la région frach&obronchiale o, grice au
mécanizsme de clairance mucociliaire, I'&limination des particules est rapide ;
» les particules fines, inférieures & 1 pm, peuvent atieindre les régions bronchiclaire et
alvéolaire ol leur persistance dans ces tissus peut &tre prolongée.
Ainsi, les PM., se répartiszent dans toutes les régions de l'arbre respiratoire. Les PM.: se
localizent de manigre privilegiée dans les régions bronchiolaire et alveolaire.

Effets sur la sante chez 'Homme

Effets aigus :

Au niveau des données toxicologiques, les études ont principalement portg sur exposition
contrélée de personnes en bonne santé ou souffrant de pathologiss respiratoires aux particules
diesel et aux fractions PMyp et PMz=. Des inflammations respiratoires suivies d'atteintes de la
fonction vasculaire ont &t& observéss ainsi gue des froubles du rythme cardiaque.

Les données Apidémiologiques concermant la relation 4 court terme  entre  pollution
atmosphérique et santé sont bien documentéss. Des augmentastions de la mortalité, des
hospitalizations pour des pathclogies cardic-respiratoires, des aggravations de l'asthme
associées A4 des augmentations des concentrations ambiantes en PM,, et PM.: ont &t2
rapporees. Ces effets sont généralement plus marqués chez les sujets agés (65 ans et plus).

Effets chronigues :

Les études portant sur I'exposition & long terme aux particules dans air ambiant sont maing
nombreuses. Des &tudes de cohorfe américaines ont mis en évidence des augmentations
significatives de la mortalité (totale, cardio-respiratoire, cancer du poumon) et de la survenue
des maladies respiratoires (asthme, BFCO. ) et cardio-vasculaires.

Populations sensibles :

Certaines populations sont plus sensibles que d'autres en termes d'effets sur la zanté, les sous-
groupes suivants peuvent Stre considérés - fostus, nouveau-nés, enfants, personnes dgées,
toute personne attzinte de pathologie cardiovasculaire ou respiratoire (antecédents dinfarctus
du myocarde, corenaropathie, asthme, etc.), de diabéte, voire d'obésite.

315

octobre 2009 Version finale page 10




Afsset « RAPPORT « VGAI- PM » Autosaisine

Expertse collective : synthése =t conciusions Auto saisine

Proposition de Valeurs Guides de Qualite d'Air Intérieur

Au vu des données toxicologiquss et épidémiclogiques, il ne peut pas &tre établi de seuil en
dega duguel aucun effet sanitaire néfaste n'est aftendu & I'échelle de la population.

La démarche d'élaboration des VGARF n'est pas applicable sfricto sensyu au cas des particules,
dans la mesure ol celles-ci ne disposent ni de valeurs guides basées exclusivemeant sur des
critéres sanitaires proposéss par des organismes supranationaux ou bien des instances
nationales, ni de valeurs foxicologiques de référence dans les bases de donnges usuellement
consuliées.

Différentes options alternafives ont donc &té envisagées et discutées par le groupe de travail
=  gucuns proposition de & VGAlL Paricules = par e groupe et recommandation
d'elaboration de VTR ;
= appropriation des valeurs de 'OMS pour I'air ambiant ;
= fransposifion d’un excés de risque unitaire (ERU) & partir des résultats issus des studes
épidéminlogiques relafives & la pollution atmosphérique urbaine (risgues relafifs), pour
permettre de retrouver le cadre usuel d'élaboration de VGAL

La fransposition des donnéss épidémiologigues pour le caleul d'un excés de risgue unitaire a
&té écartée en raizon des limites méthodologiques suivantes
» difficulté pour choisir I'effet critique associé aux différentes durées d'exposition ;
= insuffizsance de données établissant des risques relatifs pour les particules de I'air
intérisur qui permetiraient de calculer des ERLL

Ainsi, conformément avec la méthodologie d'élaboration de VGAL il nest pas proposé de valsur
guide pour des expositions aux particules dans I'air intérieur.

Le Comité d'Experts Spécialisés « Evaluation des risgues ligs aux milieux aériens = adopte |2
rapport d'expertise collective lors de sa seance du 5 mai 2009 et fait part de cette adoption 4 la
direction générale de I'Afsset.

CONCLUSIONS DE L'EXPERTISE COLLECTIVE

Aucune valeur guide de qualité d'air intérisur n'est proposée pour des expositions aigues st
chronigues aux paricules présentes dang I'air interieur.

Le CES rappelle quune partie des particules de Fair intérisur provient de la pollution
atmosphérique ambiante, dont les effets sur la sante sont bien documentes et justifient des
actions de prévention. Pour guider la gestion de ces risques, le CES rappelle I'existence des
valeurs guides de FOMS® pour Iair ambiant.

Compte tenu de linsuffisance des donnges, le CES recommande |a réalisation de travaux sur la
composition des particules intérizures =t sur les effets sur la sant® du mélange de particules
présent dans les lisux clos.

Le CES encourage les recherches permettant de mieux caractérser la toxicité et 'exposition
aux paricules fines et ultrafines.

* AFSSET. 2007. Valeurs guides de qualit® d'air intérieur : document cadre et éléments méthodologigues.
Rapport du groupe de travail « WVGAI ». www.afsset.fr

*Valeurs guides de 'OMS établies pour I'air ambiant :

Sur 24 heures © 25 |.|5;|.m'3 pour les PM, 5 et 50 |.||;|.m':1 pour les Fhiy,

Sur le leng terme : 10 pg.m‘g pour les PMaset 20 pg.m pour les PMag

4715
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Position divergente

M. JP Morin, membre du CES « Evaluation des risques liés aux milieux aériens », a souhaité
faire part de sa divergence d'opinion concernant |a prise en compte, au sein des références
bibliographigues exploitées dans le rapport « Proposition de Valeurs Guides de Qualite d’Air
Intérieur - Particules =*, des fravaux de Salvi sf a°.

En effet, ces fravaux ne comespondent en aucun cas & des sxpositions confrlées & des
particules Diesel, maiz & des expositions & un agrosol de combustfion émis par un moteur Digsel
de cylindrée 4,51 de technologie relativement ancienne, exploité en conditions stationnaires, au
ralenti, =ans charge. Les particules mesurées comespondent essentizllement & un aérosol de
carburant imbrilé et de fagon trés minoritaire 4 des particules de suies carbonées.
Parallélement & des concentrations de PMsg de 300 pgim® dans Iagrosol inhalé, il s'agit
d'expositions d’'une heurs & dimportantes concentrations de MO, (2000 pg/m®) mais aussi
d'hydrocarbures non meéthaniques non mesurés par les suteurs, mais connus pour Etre
fortement eémis dans ces conditions d'exploitation de ce type de moteur. (concentration en NO:
représentant 15 fois 'objectif de qualité de I'air de 'OMS de 200 poim® sur 1 heure, et frois fois
la WLEP Hollandsize {1000 pg/m® sur 15 minutes), concentration en  hydrocarbures
vraizemblablemeant supérieure a plusieurs dizaines de ppm).

Il mest donc & son sens pas scientifiguesment valide de citer ces travaux comme étant des
expositions confrélées & des particules Diessl et d'attribusr l2s effets observés aux ssules
particulez Diesel en reprenant sans esgrit crtique les affirmations des auteurs ne tenant pas
compts dimpacts propres ou synergizantzs de polluants comme le dicxyde d'azote (NO:) ou les
hydrocarbures.

La revue de la littérature par les organismes en charge de ces guestions n'a pas permis
I'élaboration de VTR ni de valeurs guides pour les PM.,; ou PM. ¢ sur des critéres exclusivemeant
sanitaires contrairement a la situation classique pour des espéces chimigues identifidées telles
que le MO2Z. Il s'agit 1& d'une limitation majeurs a la portée des conclusions rapportées sur le
lizn causal & court terme entre particules et santé au vu des Studes prises en compis.

M. JP Morin indigue gue ces deux points de divergence ne remeitent pas en cause son accord
avec la décision finale adoptée par le CES qui st de ne pas édicter de VGAl spécifique pour
les PR, ou PM.-.

Maizong-Alfort, le 5 mai 2009

Au nom des experts du CES « Evaluation des risques liés aux milieux aériens =,

8 dant du GES,"
Christian Elichegaray

1 Ces références sont également citdes dans le rapport « Pollution par les particules dans Fair ambiant :
synthése das aléments sanitaires en vue d'un appui a l'élaboration de ssuils dinformation et d'alerte du
public pour les particules dans I'air ambiant — Afsset — Mars 2008 ».

© Salvi 5, Blomberg A, Rudell B, Kelly F, Sandstrom T, Holgate ST et al. Acute inflammatory responses in
the airways and peripheral blood after short-term exposure to diesel exhaust in healthy human
volunteers. Am J Respir Crit Care Med, 1899 ; 1583} : 702-0.

Salvi 5, Mordenhall C, Blomberg A, Rudell B, Pourazar J, Kelly FJ et al. Acute exposure to diesel exhaust
increases IL-8 and GRO-alpha production in healthy human airways. AM J Respir Crit Care Med, 2000 ;
1681 (2 Pt 1) : B80-T.
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Abréviations

AASQA : Associations Agréées pour la Surveillance de la Qualité de I'Air

AFSSET : Agence Francaise de Sécurité Sanitaire de I'Environnement et du Travalil

ALARA : As Low As Reasonable Achievable

ATSDR : Agency for Toxic Substances and Disease Registry

BPCO: Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive

CDHS : California Department of Health Services

CITEPA : Centre Interprofessionnel Technique d’Etudes de la Pollution Atmosphérique

COMEAP : Committee on the Medical Effects of Air Pollutants (Royaume-Uni)

CSHPF : Conseil Supérieur d'Hygiéne Publique de France

CSTB: Centre Scientifique et Technique du Béatiment

DEP : Débit Expiratoire de Pointe

DG SANCO : Direction Générale « Santé et Protection des Consommateurs », Commission
Européenne

ERU : Exces de risque unitaire

FDMS : Filter Dynamic Measurement System

HAP : Hydrocarbures Aromatiques Polycycliques

HPLC/UV :  High Performance Liquid Chromatography/Ultraviolet

IC95 % : Intervalle de confiance a 95 %

Ig: Immunoglobine

IL: Interleukine

IUR Inhalation unit risk

JRC Joint Research Center

LCPP : Laboratoire Central de la Préfecture de Police

LCSQA Laboratoire Central de Surveillance de la Qualité de I'Air

LHVP : Laboratoire d’'Hygiéne de la Ville de Paris

LOAEL Lowest Observed Adverse Effect Level (Dose/Concentration Minimale avec Effet
Nocif Observé — D/CMENO)

MRL : Minimal Risk Level (VTR de 'ATSDR)

NOAEL : No Observed Adverse Effect Level (Dose/Concentration Sans Effet Nocif Observé —
D/CSENO)

OEHHA : Office of Environmental Health Hazard Assessment

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

OQAI : Observatoire de la Qualité de I'Air Intérieur

OR: Odd Ratio
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REL :
RfC :
RIOPA :
RR:
SBM :
SMR :
TEOM :
US EPA:
VG :
VGAI :
VTR :

Particules de diametre aérodynamique médian inférieur & 10/2,5/1 um
Plan National Santé Environnement

Qualité de I'Air Intérieur

Reference Exposure Level (VTR voie respiratoire de TOEHHA)
Reference Concentration (VTR de 'US EPA)

Relationships of Indoor, Outdoor, and Personal Air

Risque relatif

Syndrome des Béatiments Malsains

Standard Mortality Ratio

Tapered element oscillating microbalance

United States Environmental Protection Agency

Valeur Guide

Valeur Guide de qualité d’Air Intérieur
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1 Contexte, objet et modalités de traitement de la
saisine

1.1 Contexte

Jusqu'a récemment la qualité de l'air a lintérieur des béatiments ne faisait pas partie des
préoccupations sanitaires majeures en France, comme l'est la qualité de l'air extérieur. Pourtant,
chaque individu passe en moyenne, en climat tempéré, 85 % de son temps dans des
environnements clos dont une majorité de ce temps dans I'habitat. L’environnement intérieur offre
une grande diversité de situations de pollution par de nombreux agents physiques et contaminants
chimiques ou microbiologiques, liés aux batiments, aux équipements, a I'environnement extérieur
immédiat et aux activités des occupants. Les pollutions observées ont des conséquences
importantes sur notre état de santé méme si elles ne sont pas toutes quantifiables avec précision
et s'il demeure souvent difficile de s’accorder sur la part des déterminants génétiques, sociaux et
environnementaux dans l'apparition et le développement des pathologies observées : irritations,
maladies allergiques, pathologies broncho-pulmonaires, intoxications aigués, cancers, syndrome
des batiments malsains (SBS), etc.

Depuis quelques années, une attention croissante est portée a ce sujet, avec en particulier la
création par les pouvoirs publics, en 2001, de I'Observatoire de la Qualité de I'Air Intérieur (OQAI)
dont la vocation est de dresser un état des lieux des expositions aux polluants de l'air dans les
lieux de vie intérieurs et d’'en identifier les déterminants, afin d’apporter les informations pour
I'évaluation et la gestion des risques sanitaires associés. Les données collectées ont confirmé la
nécessité de disposer, au niveau national, de valeu rs de référence permettant de situer les
niveaux de concentrations mesurés dans les environnements clos et d’'instaurer des mesures de
réduction des émissions proportionnées notamment au risque potentiel encouru. Par ailleurs, le
manque de niveaux de référence pour la qualité de lair intérieur limite le développement de
référentiels utiles pour la qualification, en termes sanitaires, des émissions de composés par les
produits de construction, de décoration ou d’'usage courant. Ces éléments manquent également
pour la conception de protocoles en vue de la spécification de batiments & Haute Qualité
Environnementale.

A I'échelle internationale, des valeurs de recommandations sont proposées dans certains pays et
par quelques organismes reconnus, parmi lesquelles les valeurs guides pour la qualité de I'air de
'OMS (2000 ; 2005) et celles issues du projet européen INDEX (EC-JRC, 2005) financé par la
Direction Générale de la Commission Européenne pour la santé et la protection des
consommateurs (DG SANCO). Le projet INDEX avait pour but d’élaborer pour 2005 une liste de
polluants chimiques prioritaires des environnements intérieurs susceptibles d’étre réglementés
dans le futur et de proposer des valeurs guides de qualité d’air intérieur. L’'Organisation mondiale
de la santé s’est plus récemment engagée dans I'élaboration de valeurs guides de la qualité de
I'air spécifique pour I'air intérieur d’ici 2009 (Development of WHO guidelines for indoor air quality,
Report on a working group meeting, 23 - 24 October 2006).

En France, une volonté d’approfondissement des connaissances dans ce domaine est demandée
dans le cadre du Plan National Santé Environnement (PNSE, 2004-2008). En effet, 'une des
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douze actions prioritaires visant a répondre a I'un des trois objectifs majeurs du plan, « garantir un
air et une eau de bonne qualité », est de « mieux connaitre les déterminants de la qualité de I'air
. ;. 1
intérieur »".

1.2 Objet de la saisine

Pour faire face a I'enjeu sanitaire que représente la qualité de l'air intérieur et apporter aux
pouvoirs publics des éléments utiles a la gestion d e ce risque, I'’Agence Francaise de Sécurité
Sanitaire de I'Environnement et du Travail (Afsset) s’est autosaisie en 2004. L'’Agence a ainsi mis
en place un groupe de travail co-piloté avec le Centre Scientifique et Technique du Béatiment
(CSTB) sous I'égide de son Comité d’experts spécialisés « évaluation des risques liés aux milieux
aériens » depuis le 16 décembre 2005 afin d’élaborer des valeurs guides pour la qualité de
I'air intérieur en France, fondées sur des critéres sanitaires.

Les travaux du groupe ont permis la rédaction d'un rapport répondant aux différentes
interrogations relatives a la proposition de valeurs guides de qualité d’air intérieur : pourquoi, dans
quel contexte, pour quels polluants et comment ? (AFSSET 2007a). En s’appuyant sur les
conclusions de cette expertise, le groupe de travail a procédé a I'examen plus particulier des
particules .

1.3 Modalités de traitement : moyens mis en ceuvre € t organisation

L'Afsset a confié au Comité d’Experts Spécialisés (CES) « Evaluation des risques liés aux milieux
aériens » l'instruction de cette saisine. Ce dernier a mandaté le groupe de travail « VGAI » pour la
réalisation des travaux d'expertise.

Les travaux d’expertise du groupe de travail ont été soumis régulierement au CES (tant sur les
aspects méthodologiques que scientifiques). Le rapport produit par le groupe de travail tient
compte des observations et éléments complémentaires transmis par les membres du CES.

Ces travaux sont ainsi issus d’'un collectif d’experts aux compétences complémentaires, intégrant
des représentants d'établissement pour le groupe de travail

L'expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « qualité en expertise » avec
pour objectif de respecter les points suivants: compétence, indépendance, transparence,
tracabilité.

1 Action 14: Mieux connaitre les déterminants de la qualité de l'air intérieur et renforcer la
réglementation

Les concentrations de polluants dans l'air intérieur peuvent étre plus importantes que dans l'air extérieur. Le
renforcement et I'extension des activités menées par I'observatoire de la qualité de I'air intérieur permettront
d’évaluer I'exposition de la population aux polluants de l'air dans les environnements intérieurs (habitat
individuel, lieux publics, écoles, bureaux, etc.) et d’en identifier les principales sources en vue d’'élaborer, a
mi-parcours du plan, des mesures de prévention et de réduction des risques sanitaires. A partir de ces
travaux, des indices de qualité d’air intérieur seront développés, pouvant ensuite donner lieu a des
recommandations. Enfin les conditions de création, par exemple a la Cité des Sciences, d'un espace de
démonstration dédié au batiment et a la qualité de I'air intérieur seront étudiées.
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2 Introduction

L'objet de ce document est de proposer une valeur guide pour la qualité de I'air intérieur (VGAI)
pour les particules. Conformément a la méthode adoptée par le groupe (AFSSET, 2007a), la VGAI
est définie pour protéger la population générale des effets néfastes sur la santé de polluants
rencontrés plus spécifiquement dans les environnements intérieurs (logements, écoles,
bureaux...a I'exclusion des locaux a pollution spécifique). Elle est construite exclusivement selon
des criteres sanitaires pour protéger des effets des particules par voie aérienne (syntheses
bibliographiques des données toxicologiques les plus récentes, VG sanitaires et VTR existantes).

Le document est présenté en deux parties de la maniére suivante :

La 1°° partie regroupe les principaux éléments permettant de caractériser les particules en
renseignant notamment les items suivants :

« définitions des différentes catégories de particules (chapitre 3.1) ;

¢ sources d’émission potentielles, naturelles comme anthropiques (chapitre 3.2) ;

+ données de concentrations et d’expositions mesurées dans les différents lieux de vie
(chapitre 3.3).

La 2" partie regroupe I'ensemble des données toxicologiques disponibles pour les particules.
Cette synthése est conduite en trois grandes étapes :

« analyse de la cohérence des données de toxicocinétique, de toxicodynamie et sur les effets
pouvant étre engendrés chez I'homme (chapitre 4) ;

« collecte des différentes VG de qualité d’air et VTR existantes, synthése des études sources
et méthode de construction des valeurs (chapitre 5) ;

« étude critique des valeurs sanitaires de référence (VG et VTR) jugées pertinentes par les
experts du groupe de travail. Cette partie constitue la valeur ajoutée de I'expertise menée
dans le cadre du groupe de travail car elle permet de renseigner le lecteur sur les éléments
et criteres de choix pouvant conduire a la proposition de VGAI francaise (chapitre 6).

L'élaboration de la fiche pour les particules repose sur la consultation des syntheses publiées par
des organismes internationaux jusqu’a mars 2009.
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3 Informations générales

3.1 Identification et définitions des difféerentst  ypes de particules

3.1.1 Particules et aérosols : définitions générale s

Le terme particules désigne un mélange de composés solides et/ou liquides en suspension dans
I'air. Considérées de facon globale avec le gaz les entourant, les particules dans l'air constituent
'aérosol. Un aérosol est caractérisé par divers parametres : nature chimique, concentration en
nombre, concentration en masse, taille des particules, répartition granulométrique... La plupart du
temps, cet aérosol est dit polydispersé, c’est-a-dire qu’il contient des particules de taille différente,
allant de quelgues nanometres a plusieurs dizaines de microns. Cet aérosol est également trés
hétérogéne dans sa composition chimique et soumis a un équilibre entre les phases gazeuse et
particulaire. Les particules en suspension dans l'air constituent ainsi un meélange trés
hétérogéne, tant en taille qu’en composition chimiq ue.

Dans le cadre de cette fiche, les biocontaminants aéroportés ne sont pas considérés. Les
nanoparticules issues des nanotechnologies relevant d’un champ spécifiue de recherche et
d’expertise sont également exclues de ces travaux.

Les poussiéres sédimentées, susceptibles d’étre déposées sur les sols et les surfaces intérieures,
font I'objet d’'une préoccupation sanitaire croissante du fait des expositions humaines associées,
potentiellement non négligeables (ingestion par exemple) ; elles sortent néanmoins du contexte
des travaux du GT dont I'objectif est I'élaboration de valeurs de qualité d’'air intérieur.

3.1.2 Fractions granulométriques

Outre une caractérisation selon leur morphologie et/ou leur composition chimique, les particules
sont le plus souvent classées en différentes catégories selon leur diametre? (on parle de leur taille
dans un langage plus commun). Ce parameétre est un élément important pour caractériser leur
pouvoir de pénétration dans I'appareil pulmonaire.

De facon générale, on considére que I'aérosol troposphérique est formé de plusieurs distributions
lognormales (Renoux et Boulaud, 1998 ; IEH, 2000) :

- le mode « nucléation » défini par les particules dont le diamétre aérodynamique est inférieur
a 0,1-0,2 um ; ces derniéres sont issues pour I'essentiel de la combustion des moteurs ou bien
des processus de conversion gaz-particules ;

- le mode «accumulation » constitué des particules dont le diametre est compris entre 0,1-
0,2 um et 1-2 um ; elles proviennent soit du grossissement de noyaux par condensation, soit
de la coagulation de particules du mode « nucléation » ;

- le mode des « grosses particules »  formé par les particules de diametre supérieur a 1-2 um,
particules issues, pour I'essentiel, de processus mécaniques ;

2 La définition d’un diamétre particulaire est associée aux propriétés physiques utilisées pour le caractériser. Ainsi on
considére le diametre aérodynamique lié aux propriétés inertielles des particules, le diamétre optique associé aux
propriétés de diffraction d'un faisceau lumineux par les particules, le diametre de mobilité électrique défini par le
comportement d'une sphére chargée dans un champ électrique.
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- le mode « fin » est une combinaison des modes « nucléation » et « accumulation ».

La distribution des particules dans I'air ambiant est représentée en nombre, en surface et en
volume (équivalent a la masse) dans la Figure 1 pour comprendre leurs comportements dans
'atmosphere. Les particules dont le diametre est inférieur & 0.1 um sont majoritaires en nombre,
alors que les particules les plus importantes en volume et en masse ont un diametre supérieur a
0.1pm.
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Fizure 1-1. Distribution of coarse (¢}, accumulation (a), and nuclei (n) mode particles by
three characteristics: (a) number, X; (b) surface area, 5; and () volume, ¥
for the grand average continental size distribution. DGV = gecmetric mean
diameter by volume; DG5S = geometric mean diameter by surface area;
DCN = geometric mean diameter by number; D, = particle diameter.

Source: Whithy (1978)

Figure 1 : Distribution des particules dans I'aira  mbiant en nombre, en surface et en volume (US EPA,
2004)

Afin de concevoir des dispositifs d’échantillonnage, les normalisateurs ont défini par convention
des spécifications granulométriques cibles . Des appellations différentes et spécifiques sont
ainsi utilisées dés lors que l'on fait référence au mesurage de différentes fractions
granulomeétriques, pour la surveillance de la qualité de I'air ambiant d'une part, et dans les
atmospheéres des lieux de travail d’autre part.

® Dans l'air ambiant, on parle de poussiéres totales en suspension (TSP, Total Suspended
Particles) lorsque I'ensemble des particules en suspension est considéré sans distinction de taille.
L’abréviation MPS, Matiére Particulaire en Suspension, est également utilisée.

Les fractions PMq et PM, 5 (PM pour Particulate Matter) sont plus communément utilisées, dans la
mesure ou leurs niveaux de concentration dans l'air ambiant font I'objet de valeurs limites
réglementaires ; seules les PMj, I'étaient jusqu’a I'entrée en vigueur de la nouvelle directive
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européenne 2008/50/CE (21 mai 2008) « concernant la qualité de I'air ambiant et un air pur pour
I'Europe ». Elle définit les particules comme suit3 :

*  PMy : les particules passant dans un orifice d'entrée calibré tel que défini dans la méthode
de référence pour I'échantillonnage et la mesure du PMj,, norme EN 12 341, avec un
rendement de séparation de 50 % pour un diametre aérodynamique de 10 um ;

*  PMg,s : les particules passant dans un orifice d'entrée calibré tel que défini dans la méthode
de référence pour I'échantillonnage et la mesure du PM,s, norme EN 14 907, avec un
rendement de séparation de 50 % pour un diametre aérodynamique de 2,5 pm.

Les PM, 5 sont également communément appelées « particules fines  ».

Les particules submicroniques  désignent les PM; (diamétre aérodynamique médian inférieur a
1 pum). Les particules Diesel ont une granulométrie de cet ordre. Ces derniéres ont été tout
particulierement étudiées en France puisqu’elles peuvent représenter une trés large part des
émissions particulaires liées au trafic (Marano F, 2007).

Les ultrafines désignent les particules dont le diametre est inférieur & 100 nm (0,1 um) (Witschger
et Fabriés, 2005). Ces particules sont également désignées sous le vocable « nanoparticules »,
sachant que ce dernier reste néanmoins préférentiellement utilisé, par la communauté scientifique,
pour désigner les particules de diametre inférieur a 100 nm issues des nanomatériaux
manufacturés (CPP, 2006).

La Figure 2 illustre la distribution « idéale » des particules dans I'air ambiant en masse selon les
fractions mesurées.
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Fizure 2-8. An idealized distribution of ambient particulate matter showing fine-mode
particles and coarse-mode particles and the fraction: collected by size-zelective

samplers, (WERAC iz the Wide Range Aerosol Classifier which collects the
entire coarse mode [Lundgren and Burton, 1995].)

Source: Adapted from Wilson and Sab (1997} and Whithy (1978).

Figure 2 : Distribution « idéale » des particulesd  ans I'air ambiant. (US EPA, 2004)

3 Texte définitif non paru a la date de rédaction du présent document, mais consultable a I'adresse Internet :
http://register.consilium.europa.eu/pdf/fr/07/st03/St03696.fr07.pdf
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@ En atmosphere des lieux de travail, la norme NF EN 481 propose des spécifications cibles avec
des fractions granulométriques différentes de celles de 'air ambiant :

convention inhalable, définie comme étant la fraction granulométrique des particules
ayant un diametre médian inférieur a 100 um ;

convention thoracique trés proche de la définition des PM,, environnementales ;
convention alvéolaire avec un diametre de coupure a 4,5 pum.

Celles-ci sont représentées sur la Figure 3.
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Figure 3 : Conventions de prélevements des particul  es

Les spécifications des conventions d’hygiene professionnelle ne sont pas concernées par le
présent travail ; elles ne sont pas détaillées plus avant dans la suite du document.

3.1.3 Composition chimique des particules

Si le diametre est couramment utilisé pour définir et classer les particules étudiées, la composition
chimique de celles-ci est également un élément déterminant lorsque I'on étudie leurs effets sur la
santé. Ce sujet est parallelement éminemment complexe, la composition chimique étant
notamment différente selon la granulométrie considérée. Un apercu succinct des connaissances
disponibles sur les compositions chimiques respectives des aérosols urbain et intérieur est fourni
a titre indicatif dans le chapitre 3.3.4 afin d’examiner dans quelle mesure ils sont comparables.
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3.1.4 Conclusion : particules concernées par le pré  sent rapport

Les bioaérosols ne sont pas inclus dans le champ couvert par le présent travail®.

Par ailleurs, les particules étudiées sont considérées de fagon g énérigue en tant que fraction
granulométrique d'intérét , car susceptibles de pénétrer dans les voies respiratoires. Compte
tenu de la diversité des composés chimiques adsorbés et de la variété des sources, il n'apparait
pas faisable, dans I'objectif de proposer des VGAI particules de discriminer ces particules en
fonction de leur nature chimique. Si un composé chimique sous forme particulaire fait I'objet d'une
préoccupation particuliere du fait de sa présence dans l'air des environnements intérieurs, il sera
étudié spécifiqguement (cf. liste des substances prioritaires identifiées par le GT).

De plus, la problématique émergente des nanoparticules générées intentionnellement par ’'homme
au cours de processus industriels afin, par exemple, d’étre intégrées a des matériaux pour leur
conférer des propriétés particulieres, n’est pas considérée dans le cadre de I'élaboration des
« VGAI particules ». Le cas de ces particules nécessite en effet I'acquisition de connaissances
supplémentaires avant de pouvoir juger de l'intérét de considérer leur présence dans l'air des
environnements intérieurs (hors locaux industriels).

Au bilan, il est donc proposé, dans le cadre de ce travail, de s'intéresser aux PM 19, PM, 5,
PM; et particules ultrafines

3.2 Sources d’émission

3.2.1 Sources liées au milieu intérieur (hors pollu  tion spécifique professionnelle)

Les particules sont essentiellement émises par les activités de combustion (cuisson des aliments,
appareils de chauffage, tabagisme, encens...) (He et al, 2004 ; Wallace et Howard-Reed, 2002 ;
Wallace et al, 2004 ; Hussein et al, 2005, b ; Afshari et al, 2005 ; Ott et Siegmann, 2006). Le
tabagisme a la contribution la plus importante a la pollution particulaire des environnements
intérieurs (Wallace, 1996). En I'absence de sources intérieures, les teneurs dans une piece sont
bien corrélées aux concentrations extérieures (sauf dans les cas particuliers ou une centrale de
traitement d’air peut permettre une diminution du ratio intérieur/extérieur des concentrations grace
a une filtration de l'air entrant). En revanche, dés lors que des sources intérieures sont activées,
ces dernieres contribuent de facon prépondérante aux concentrations intérieures (Primequal,
2005).

Mis a part les sources directes de particules, des réactions chimiques secondaires homogenes (en
phase gazeuse, par exemple entre ozone et composeés de la famille des terpenes) ou hétérogenes
(réaction entre polluants gazeux et surfaces par exemple) peuvent conduire a la formation de
particules secondaires, plutdét dans la gamme des ultrafines (Rohr, 2003 ; Weschler, 2006).

3.2.2 Sources liées au milieu extérieur

Les sources de particules dans I'air ambiant sont les combustions, naturelles (feux de forét,
volcans...) ou anthropiques (industries, transport, chauffage résidentiel...), mais également
I'érosion éolienne (ré-envol des poussiéres de sol), les embruns marins ou certaines activités
humaines n’impliquant pas de combustion (exploitation de carriéres, stockage et manutention dans

4 La définition des travaux du GT dans sa configuration actuelle stipule en effet que la pollution
microbiologique des environnements intérieurs, d'un intérét indéniable, n'est pas intégrée a la liste de
polluants chimiques considérée par le groupe. La fixation de valeurs guides ou recommandations pour les
biocontaminants nécessite la mise en place d'un groupe de travail ad hoc (AFSSET, 2007a).
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les ports minéraliers... par exemple). Les particules les plus fines (PM,s, PMy, particules ultrafines)
sont plut6t associées a des combustions.

En France, les émissions annuelles de PMy, RM2_5 et PM1,0 dans I'atmosphere sont quantifiées
par le Centre Interprofessionnel Technique d’Etudes de la Pollution Atmosphérique (CITEPA)>.
Selon le CITEPA, pour I'année 2005 (CITEPA, 2006) :

* les émissions de PM;, a 'atmosphere en France métropolitaine s'élevaient a 508 ktonnes.
Ces émissions sont en baisse de 28 % entre 1990 et 2005. Les secteurs émetteurs de
PMy, sont, par ordre de prédominance (proportions légerement variables selon les
années):

o lagriculture et la sylviculture (30 %), en patrticulier les labours ;
o lindustrie manufacturiére (28 %), notamment les chantiers et I'exploitation de carriéres ;

0 le résidentiel/tertiaire (27 %), en particulier la combustion du bois, du charbon et du
fioul ;

o le transport routier (11 %) ;
o latransformation d'énergie (2 %) ;
o0 les autres transports (hors transport routier) (2 %).

* les émissions de PM,s & 'atmosphére en France métropolitaine s'élevaient a 329 ktonnes.
Ces émissions sont en baisse de 33 % entre 1990 et 2005. Les trois principaux secteurs
émetteurs de PM, s sont par ordre d'importance :

0 le résidentiel/tertiaire avec 41 % des émissions de France métropolitaine en 2005 ;
0 l'industrie manufacturiere (26 % des émissions en 2005) ;
0 le secteur de I'agriculture / sylviculture (17 % des émissions en 2005).

* les émissions de PM1 a I'atmosphére en France métropolitaine s'élevaient a 204 ktonnes.
Ces émissions sont également en baisse de 33 % entre 1990 et 2005. Elles sont dues en
grande partie au résidentiel/tertiaire avec 65 % des émissions de France métropolitaine en
2005, a cause principalement de la combustion du bois et des autres combustibles tels que
le charbon et le fioul. Le transport routier se situe en seconde position avec 17 %, du fait
essentiellement de la combustion du gazole.

Une part non négligeable des particules dans l'air ambiant est générée indirectement par des
processus physiques de nucléation et de condensation et des réactions chimiques conduisant a la
formation de particules, alors dénommées sous le vocable « aérosols secondaires ».

3.3 Données de concentration dans l'air
Les concentrations massiques en PM;o et PM, 5 sont principalement rapportées dans cette partie.

Les concentrations mesurées en nombre, les teneurs en particules totales en suspension (TSP) ou
exprimées en indices de fumées noires (diamétre moyen 4 um) n'ont pas été examinées.

5 http://www.citepa.org
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3.3.1 Concentrations dans l'air intérieur

3.3.1.1 Concentrations dans I'habitat

Seules les données de I'OQAI (2006) sont rapportées ci-aprés puisqu’elles sont les plus
représentatives de la qualité de I'air dans les logements francais. Les mesures effectuées dans le
séjour de 297 logements pour les PM;, et de 290 logements pour les PM;s, réalisées par I'OQAI
de 2003 a 2005 (préléevement actif de 17h a 8h les jours de semaine et 24h/24 le week-end
pendant la semaine d’enquéte) peuvent en effet étre extrapolées a la moitié du parc de résidences
principales, soit environ 12 millions de logements. Les médianes des concentrations en PM;, et
PM, s dans le séjour sont respectivement égales a 31,3 pg.m = (max. = 523 pg.m ) et 19,1 ug.m >
(max. = 568 pg.m ).

La Figure 4 et la Figure 5 rapportent respectivement les distributions des concentrations en PMy,
et PM, s sur I'échantillon redressé (répartition pondérée).
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Figure 4 : Concentrations intérieures en PM ;5 dans les résidences principales de France
métropolitaine
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Figure 5 : Concentrations intérieures en PM  , 5 dans les résidences principales de France
métropolitaine

3.3.1.2 Concentrations dans les écoles et creches

Dans le cadre de I'étude ISAAC, International Study on Asthma and Allergies in Childhood, les
PM,s ont été mesurées dans 387 classes de 6 villes francaises (Strasbourg, Créteil, Reims,
Marseille, Bordeaux, Clermont-Ferrand) en 1999-2000 (Annesi-Maesano, 2005). Les
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concentrations mesurées (prélévement actif) s'échelonnent de 5,1 a 70,3 pg.m>. La valeur
moyenne est égale a 15 pg.m™ pour les prélévements de 24 heures et a 20 pg.m™ lorsque la
durée de prélevement correspond au temps de présence dans les classes.

Ces valeurs sont cohérentes avec celles mesurées dans d’autres pays européens. Aux Pays-Bas,
les concentrations en PM,s mesurées dans 24 écoles situées a moins de 400 m d’'une autoroute,
entre avril 1997 et mars 1998, allaient de 7,7 & 52,8 pg.m > (moyenne égale a 23 pg.m ) (Jansen
et al, 2001). Plus récemment, en 2001-2002, les concentrations en PM, 5 ont été mesurées dans
27 écoles primaires de I'agglomération de Anvers, Belgique (15 écoles en centre-ville et 12 en
banlieue ; prélévement actif pendant 12h du lundi au vendredi, renouvelé a deux saisons)
(Stranger et al, 2007). Les concentrations s’échelonnaient de 11 & 166 pg.m™ (moyenne égale a
61 ug.m?). En Allemagne, les concentrations en PMy, et PM,s ont été mesurées pendant une
durée de six semaines en octobre et novembre 2005 dans deux salles d’'une école munichoise
ventilée naturellement (Fromme et al, 2008). Les concentrations médianes a l'intérieur et a
I'extérieur respectivement étaient de 118,2 et 24,2 ug.m?, pour les PMy, et de 37,4 et 17,0 pg.m™
pour les PM;s.

Les concentrations en nombre ont été mesurées au moyen d’'un compteur optique (15 canaux ;
diamétre de 300 nm a 20 pm) dans 8 écoles de I'agglomération rochelaise entre 1999 et 2002, par
I'Université de La Rochelle et ATMO Poitou Charentes (Blondeau et al, 2005). La Figure 6 montre
gue, pour une classe granulométrique donnée, les concentrations augmentent toujours en situation
d’occupation des salles de classe, en particulier celles des « grosses » particules. A I'exception du
cas d'une salle de classe, les ratios des concentrations intérieures/extérieures sont proches de 1
(mais restent inférieurs), dans la gamme des particules submicroniques ; ils ont tendance a
diminuer lorsque le diametre des particules augmente, notamment a compter de 15 pm.
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S : summer (été) ; W : winter (hiver) ; S pour school (école) ; S4 et S5 étaient équipées de VMC, les autres écoles
étaient ventilées naturellement

Figure 6 : Ratios des concentrations en particules classes occupées/classes inoccupées (O/U) et
intérieur/extérieur (1/0) suivant le diamétre des p  articules (Blondeau et al, 2005)

3.3.1.3 Concentrations dans les bureaux

Des mesures de PMg, fraction proche des PM;o, ont été réalisées en 1992 dans 133 bureaux
parisiens ayant différentes configurations de ventilation (Vincent et al, 1997). Les concentrations
moyennes mesurées étaient égales a 137 pg.m™ dans les bureaux ventilés naturellement,
148 pg.m ™ dans les bureaux climatisés et 93,5 ug.m™ dans les bureaux équipés de ventilation
mécanique contrblée.

Plus récemment, dans le cadre d’'une étude sur les expositions individuelles des franciliens aux
PM,s, les concentrations ont été mesurées dans les bureaux des 55 personnes de I'échantillon,
pendant leur durée de présence, entre décembre 1999 et septembre 2000 (Mosqueron et al,
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2001). La concentration moyenne mesurée dans les bureaux était égale a 34,5 pg.m= (médiane
égale & 26,1 pg.m>). Les concentrations élevées mesurées dans certains bureaux (jusqu’a
265 ug.m™) étaient liées a la présence de fumeurs.

Ces derniéres concentrations sont globalement cohérentes avec les valeurs rapportées dans la
littérature scientifique pour d’autres pays, plus élevées néanmoins qu’aux Etats-Unis.

Dans le cadre de I'étude multicentrique européenne EXPOLIS (2004) sur les expositions de la
population aux polluants de I'air ambiant, les concentrations moyennes en PM,s mesurées dans
les bureaux (prélévements d’une durée de 48 heures) étaient égales a 15,9 pg.m ™ a Helsinki (n =
201), 27,8 pg.m = & Bale (n = 50), 43,8 ug.m 2 & Prague (n = 50) et 91,9 pg.m = & Athénes (n = 50).
Aux Etats-Unis, I'étude BASE réalisée dans un échantillon de 100 immeubles de bureaux fournit
des concentrations en PM;, situées entre 3,0 et 35,4 pg.m ® (médiane égale a 11,4 uyg.m?; n=
588) et entre 1,3 et 24,8 pg.m ° pour les PM, s (médiane égale a 7,2 pg.m ™ ; n= 453).

Ces derniéres années, de nombreux travaux ont cherché a examiner plus en détails la contribution
des appareils de bureautique de type imprimantes et photocopieuses aux concentrations en
particules, notamment ultrafines, dans les bureaux (He et al, 2007 ; Kagi et al, 2007 ; Schripp et al,
2008 ; Wensing et al, 2008 ; Lee et al, 2001). Les résultats, issus en particulier de tests en
chambre d’émission, ne sont pas toujours aisément interprétables, ni transposables au cas d’'une
piece réelle. lls montrent que des émissions de particules peuvent en effet se produire, qu’une part
serait liée a des phénomeénes de réactivité chimique (réaction avec I'ozone pouvant également étre
émis par ces appareils) et qu'elles peuvent varier de fagcon non négligeable selon I'age de
'appareil, le nombre de pages imprimées, le toner...

3.3.1.4 Concentrations dans les locaux accueillant du public

Le Laboratoire d’Hygiene de la Ville de Paris (LHVP) a mesuré, entre juin 2002 et juin 2003, les
concentrations en PM;, ou PM, s au moyen d’analyseurs automatiques (TEOM ; pas de temps de
15 minutes, pendant 7 jours) dans des gymnases parisiens disposant d’'une ventilation mécanique
(Le Moullec et al, 2004). Les moyennes des médianes mesurées sont respectivement de
24,2 uyg.m™ pour les PMy (n = 9; max. horaire = 485 pg.m®) et 13,5 pg.m™ pour les PM,s
(n = 10 ; max. horaire = 47 ug.m™) (Le Moullec et al, 2004).

L’association de surveillance de la qualité de I'air en Champagne-Ardenne (ATMO-CA) a mesuré en
continu les concentrations en PM;o dans une galerie marchande de la ville de Troyes du 19 juin au 7
juillet 2004. La concentration moyenne était égale a 19 pug.m et les maxima horaire et journalier
observés respectivement égaux & 86 pug.m = et 34 ug.m = (ATMO-CA, 2004).

3.3.1.5 Concentrations dans les transports

3.3.1.5.1 Métro

Suite aux avis du Conseil supérieur d’hygiéne publigue de France (CSHPF) des 5 avril et 3 mai
2001 recommandant le suivi de la qualité de I'air dans les enceintes ferroviaires souterraines®, de
nombreuses campagnes de mesure ont été conduites dans les stations et rames des métros
francais. Elles ont fait I'objet d’'une revue de synthése par le CSHPF dans un rapport récent dédié
a la qualité de I'air dans les transports (CSHPF, 2006) :

o a Paris, d'aprés la synthése du CSHPF, les concentrations moyennes journalieres en PMy,
varient de 100 a 500 pg.m>. Les concentrations horaires maximales peuvent atteindre
1 000 pg.m™ dans certaines stations aux heures d’affluence. A noter que depuis le 31

6 Avis téléchargeables aux adresses suivantes :
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/cshpf/a_mv_050401 metro.pdf et
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/cshpf/a_mv_ 030501 quide.pdf
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décembre 2007, la RATP publie chague semaine les résultats des concentrations horaires
en PM;, mesurées aux trois stations de son réseau de surveillance de la qualité de I'air’;

\

« a Toulouse, les concentrations moyennes journalieres en PMy, au niveau des stations, en
période hivernale, vont de 70 & 191 pg.m (elles sont plus élevées qu’'en période estivale).
Les maxima horaires peuvent atteindre 500 pg.m™. Les concentrations dans les rames sont
moins élevées (42 pg.m™ mesurés pendant un prélévement de 3 heures);

¢ alLyon, les teneurs moyennes journalieéres a la station ou elles sont les plus élevées sont
comprises entre 101 et 218 ug.m > pour les PM;, (concentrations horaires maximales de
I'ordre de 250-300 pg.m®) et 61 et 108 pg.m > pour les PM,s (concentrations horaires
maximales voisines de 125-175 ug.m™) :

- & Rennes, les concentrations moyennes en PMy, varient de 37 & 80 pug.m= lété
(concentration horaire maximale égale a 153 ug.m®) et de 18 a 56 pg.m™ rhiver
(concentration horaire maximale égale & 181 ug.m) :

« a Rouen, des mesures réalisées en janvier 2005 sur le quai de la station souterraine du
tramway indiquent une concentration journaliére en PM,, de 94 pg.m * et une concentration
horaire maximale égale & 146 pg.m?;

« alille, les concentrations moyennes en PM;, mesurées de 6 heures a 18 heures, en hiver,
puis en été, au niveau de 5 stations du métro, varient de 49 a 169 pg.m .

3.3.1.5.2 Halls d’aéroports

Une seule étude francaise a été recensée dans I'aérogare de Bordeaux. Des mesures de PM;, en
continu ont été conduites entre le 23 novembre 2004 et le 6 janvier 2005. La moyenne des
concentrations en PMy, sur toute la durée de I'étude est égale & 18 ug.m > (min. horaire = 2 pg.m
et max. horaire = 90 ug.m®) (AIRAQ, 2005).

3.3.1.5.3 Autres moyens de transport : voiture, bus...

Dans les habitacles automobiles, les concentrations massiques en PM; ont été mesurées au cours
de 19 trajets en agglomération rouennaise et 6 parcours en lle-de-France dans le cadre d’'une
étude de l'unité Inserm U644 (Rouen) (Morin, 2007). Les concentrations moyennes pour toutes les
configurations de trajet varient de 98 a 475 pg.m (durée associée non précisée par les auteurs).

L'examen des données issues des travaux conduits dans d’autres pays montre une trés grande
disparité des valeurs, qui s’explique par des densités urbaines et de trafic diverses, ainsi que des
motorisations et carburants différents. Les valeurs sont donc difficilement extrapolables au cas des
habitacles francais. On peut néanmoins mentionner celles mesurées en Europe, en l'occurrence
au Royaume-Uni, ou les concentrations moyennes dans des habitacles automobiles mesurées
aprés 2000 étaient égales a 37,7 ug.m> a Londres (PM,s) (Adams et al, 2001a, 2001b),
43,2 pg.m= (PMyg) et 15,5 pg.m ™ (PM,5) & Northampton (Gulliver et al, 2004).

3.3.1.6 Concentrations dans les parcs de stationnement couverts

Dans le cadre d’'une saisine de I'Afsset relative aux parcs de stationnement couverts, le LCCP a
procédé a des mesures de PM;q et PM, 5 dans 4 parkings souterrains de la ville de Paris, pendant
1 semaine pour chaque parc, au moyen d’analyseurs automatiques (voitures particulieres
exclusivement) (AFSSET, 2007b).

S’agissant des PM,y, les résultats obtenus dans chacun des trois parcs de stationnement de
voitures étaient respectivement les suivants :

- médianes des concentrations : 74, 44 et 29 ug.m3;

7 http://www.ratp.fr/corpo/air/index.shtml
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- maxima horaires : 205, 118 et 101 ug.m>;
+ maxima journaliers : 101, 71 et 42 pg.m>.

Dans le parc de stationnement de bus Diesel, les résultats étaient les suivants :

- médiane des concentrations : 31 pg.m;
+ maximum horaire : 113 pg.m*;
« maximum journalier : 56 pg.m>.

Par allleurs, les moyennes hebdomadaires des concentrations en PM, s mesurées étaient de 34 et
22 pg.m (parcs N2 et N3 parmi les trois rapportés précéde mment pour les PM,) et de 39 ug.m?
dans le parking souterrain de bus Diesel.

Des mesures de PMy, réalisées dans un parc de stationnement souterrain de la ville de Mulhouse
entre le 6 et le 20 avril 2005 par I'Association de surveillance de la qualité de l'air en Alsace
indiquent également des teneurs intérieures élevées (ASPA, 2005). La moyenne sur les quinze
jours de mesure était égale & 181 pg.m ™ et les moyennes journaliéres ont fluctué entre 25 pg.m ™
et 696 pg.m .

3.3.2 Concentrations dans l'air extérieur

Dans le cadre des travaux du Laboratoire central de surveillance de la qualité de I'air (LCSQA),
une analyse statistique des concentrations en PMy, et PM,s dans l'air extérieur en France, par
région et typologie de station, a été réalisée (Malherbe et Honoré, 2006). Les concentrations
moyennes des Tableau let Tableau 2 sont directement issues de ce travail.

Tableau 1 : Concentrations moyennes en ug.m 2 en PM, s dans I'air ambiant

Nord-P. Picardie  lle-de- Centre Hte- Basse- Pays  Aquitaine Midi- PACA  Rhbéne- Alsace
de Calais France Norm.  Norm. de Pyrénées Alpes
Loire

2003-PU 14,7 13,8
2003-U 16,9 15,3 15,1 13,0 12,2 14,1 18,9 17,2 16,9
2003-T 28,0 14,2 21,2
2004-PU 12,2 11,2 13,2
2004-U 14,0 13,4 13,1 12,9 10,6 9,90 14,3 12,7 17,2 14,6 13,8
2004-T 13,9 26,2 12,9 13,7 16,4
2005-PU 14,3 13,3
2005-U 12,8 13,7 13,5 11,1 13,2 10,9 10,0 15,0 13,1 17,3 15,5 151
2005-T 15,1 26,3 13,2 14,7 17,2

Légende : PU = station périurbaine ; T = station trafic
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Tableau 2 : Concentrations moyennes saisonniéres en pg.m > de PM;, dans I'air ambiant

Région Station Type 2004 _Hiver 2004 _Eté 2005 _Hiver 2005_FEté
Nord-Pas de 10009 péri-urbaine 21,2 23,6 21,8 24,2
Calais 10014 péri-urbaine 24,3 23,3 20,8 22,5
10025 péri-urbaine 22,5 19,9 21,2 22,0
10032 péri-urbaine 19,0 18,6 17,8 18,6
6012 péri-urbaine 17,8 17,2 15,2 17,8
Picardie 18008 péri-urbaine 18,9 17,5 17,4 18,7
18019 péri-urbaine 22,9 18,8 21,9 20,8
18032 péri-urbaine 18,5 16,7 17,8 17,7
18034 péri-urbaine 19,9 17,5 17,6 18,7
18035 péri-urbaine 19,6 15,7 17,7 17,3
18039 rurale 16,5 16,2 15,4 17,5
Tle-de-France 4024 péri-urbaine 19,3 19,9
4069 péri-urbaine 19,3 17,6 17,5 16,7
4319 péri-urbaine 20,3 18,1 19,0 19,2
4322 rurale 13,9 16,3
4328 rurale 14,7 14,2 13,9 15,5
Centre 34043 rurale 12,9 18,9
Hte Normandie 25045 rurale 18,0 15,9 16,2 16,5
Basse Normandie 21019 péri-urbaine 17,8 15,3 15,7 15,0
Rhdne-Alpes 20037 péri-urbaine 24,2 19,2 23,7 19,9
20045 péri-urbaine 24,3 18,5 24,0 17,2
20048 péri-urbaine 17,6 20,2 18,2
29421 péri-urbaine 23,7 22,9 14,4
36005 rurale 17,2 11,9 15,2
Lorraine 30021 péri-urbaine 19,5 20,3 17,9 18,9
30033 rurale 18,8 18,5 16,6 18,7

3.3.3 Ratio des concentrations intérieures / extéri eures

Les ratios intérieur/extérieur sont tres dépendants des sources intérieures mises en ceuvre d’'une
part, et des échanges d’air du batiment avec I'extérieur d’autre part (dispositif de ventilation en
place, perméabilité de I'enveloppe...). Le recours au conditionnement d’air, parfois assorti de filtres
pour traiter I'air entrant, peut diminuer notablement le ratio I/E, sous réserve que ce dispositif soit
bien entretenu et non générateur de particules lui-méme. Ainsi, la ventilation, les équipements et la
structure du bati (perméabilité) jouent un rdle évident dans les transferts air extérieur > air
intérieur, et il apparait difficile de généraliser des conclusions pour I'ensemble des batiments et
des situations. La taille des particules influe également notablement. Sippola et Nazaroff ont
montré que dans le cas de systemes de ventilation sans filtration, les particules extérieures de
diamétre inférieur a 1 um ne font que transiter a travers le systeme (pas de dépo6t dans les gaines,
ni d'adsorption sur celles-ci) (Sippola et Nazaroff, 2004). Par comparaison, les particules
extérieures de diametre supérieur a 30 um se déposent de maniere prépondérante dans les
gaines. Pour les particules de taille intermédiaire, le dépét dans les gaines est comparable a celui
sur les parois intérieures du batiment. En revanche, la présence d’'un systeme de conditionnement
d’air avec filtration de I'air entrant permettrait de réduire la pénétration des particules ultrafines
dans I'environnement intérieur. Cette réduction est de I'ordre de 34 % avec un systéme de filtration
classigue et peut atteindre 85 % avec I'utilisation (plus rare) d'électrofiltres (Jamriska, 2000).

L'examen des concentrations mesurées dans les logements francais par I'OQAI et en paralléle
dans l'air ambiant, quel que soit le type de station de surveillance, indique un ratio un peu
supérieur a 1, pour les PM;, comme pour les PM,s.

octobre 2009 Version finale page 30




Afsset « RAPPORT « VGAI- PM » Autosaisine

Outre le ratio I/E, il est également intéressant de  savoir plus précisément quelle part des
particules a l'intérieur des locaux correspond a de s particules extérieures

Une étude réalisée par le LHVP et le CSTB en 2001 dans un appartement parisien inoccupé en
bordure du périphérique, équipé d'une ventilation mécanique contrdlé, a montré que 80 % des
niveaux de PM,s dans l'air ambiant étaient retrouvés dans lair intérieur (CSTB, 2001). En
présence d’'une VMC, les conditions climatiques n'ont pas une influence primordiale sur les
conditions de transfert les transferts extérieur > intérieur des polluants, mais elles jouent un réle
sur le niveau général de pollution extérieure.

L'étude américaine de référence RIOPA a montré que la part des PM, s intérieures attribuable a
I'air extérieur varie de 40 a 70 % selon les villes.

A nouveau, on peut s'interroger sur la possibilité et la légitimité de formuler des généralités tant de
nombreux paramétres relatifs au bati, & son environnement et a ses occupants sont influents.

3.3.4 Composition chimique des particules

L'aérosol urbain contient essentiellement des particules carbonées fines et ultrafines issues des
phénomeénes de combustion (trafic routier, chauffage urbain, industries...) (Baulig et al, 2004). Des
particules secondaires ultrafines issues de la condensation de précurseurs gazeux peuvent
€galement constituer une part non négligeable, c’est le cas par exemple des sulfates et nitrates
d’ammonium (Putaud et al, 2004). Les particules peuvent également interagir entre elles
(s’agglomérer par exemple) ou avec d'autres composés gazeux. Elles peuvent se trouver
associées a des biocontaminants (allergénes, endotoxines, pollens...) modifiant leurs propriétés
de surface, donc la réponse allergigue a ces composés (De Blay et al, 2000). Enfin des
constituants telluriques, comme les silicates, ou bien des embruns marins peuvent constituer une
part importante de la masse particulaire. Des dérivés métalliques, liés notamment a des activités
anthropiques, peuvent également étre émis sous forme particulaire ou fixés sur les particules.

De mi-juillet 2006 a fin septembre 2006, le réseau de surveillance de la qualité de I'air AIRPARIF a
procédé a des analyses de la composition chimique des fractions PMo et PM, s de la station de
fond urbain de Gennevilliers (Airparif, 2008). Les principaux éléments de conclusion des auteurs
sont les suivants (16 journées de prélévement analysées) :

« le carbone élémentaire est présent dans les PM,s de facon trés prépondérante : 60 a
100 % versus 50 a 80 % pour le carbone organique ;

+ les PMy, sont constituées en moyenne de 45 % de carbone (élémentaire et organique),
34 % d'aérosols secondaires (sulfate, nitrate, ammonium) et 20 % de minéraux (chlore,
carbonate, sodium, potassium, magnésium et calcium). Ces pourcentages ne sont pas tres
différents pour les PM,s ;

¢ lion ammonium est surtout présent dans les PM,s. L'ion sulfate correspond a lion
majoritaire dans chacune des deux fractions. En revanche, le calcium se trouve
majoritairement dans la fraction PM,s-PMy ;

* le nitrate est plutdt présent dans le mode grossier PM,s-PMy,, associé au calcium et
magneésium.

Dans le cadre du programme de recherche PRIMEQUAL dédiée aux particules, des
connaissances ont également pu étre acquises concernant la composition chimique de l'aérosol
urbain (Baeza et Martinon, 2007). Elles confirment la grande variabilité de la nature des particules,
a sources équivalentes, selon la taille, le moment de la journée et la saison. Les principaux
enseignements mis en avant par les auteurs sont les suivants :

+ la fraction ultrafine est dominée par les espéces carbonées, en particulier en hiver et le
matin. L'été, la part du sulfate d’'ammonium augmente, méme si les aérosols carbonés
restent majoritaires ;
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« au sein de la fraction PM0,1-PM1, les espéces inorganiques secondaires (nitrate et sulfate
d’ammonium [I'hiver ; principalement sulfate d’'ammonium [I'été) et carbonées sont en
proportions équivalentes ;

« la fraction PM,s-PM;o est largement dominée par les aérosols d’origine naturelle (sels
marins, particules terrigénes et en été, particules biogéniques primaires). En été, la fraction
PM1-PM, 5 est tres semblable a la fraction PM, 5-PMyp ;

« les niveaux de HAP sont plus élevés en hiver qu’en été (contribution des émissions du
chauffage urbain notamment). Quelle que soit la saison, ils sont associés aux PMj, dans
les proportions suivantes : de 1 & 6 % sur la fraction PM,s-PMyo, de 6 & 17 % sur la fraction
PM,s-PM1 et de 83 a 93 % sur la fraction PM1.

Compte tenu de spécificités géographiques, la comparaison des données francaises avec celles
obtenues dans d’autres pays ou bien I'extrapolation de telles données au cas de la France ne sont
parfois pas justifiées. Par exemple, en Finlande, la composition des PM;, est largement influencée
par la remise en suspension de poussieres minérales des routes en raison de I'utilisation répandue
des pneus cloutés et du ré-envol, au printemps lors de la fonte des neiges, du sable de
déneigement hivernal des routes (Penttinen et al, 2001). Les motorisations et les carburants
différents peuvent impliquer de ne pas considérer la pollution particulaire urbaine aux Etats-Unis
identique stricto sensu a celle en Europe et ainsi a juger non extrapolables les fonctions
exposition-risque obtenues pour les particules dans les études de cohorte américaines de
référence. Ce n’est pas la position de 'OMS.

En bref et de fagon simplifiée, s’agissant des particules de l'air extérieur, on retiendra que le
sulfate, 'ammonium, le carbone organique et élémentaire, ainsi que certains métaux de transition
se trouvent préférentiellement dans le mode fin des particules. Les éléments terrigénes (silicium,
calcium, magnésium, aluminium, fer...) et les particules organiques d'origine biogénique (pollen,
spores, fragments de plantes...) appartiennent généralement a la fraction grossiére des aérosols.
Les nitrates sont présents dans les deux modes.

S’agissant de la composition chimique des particules dans I'environnement intérieur, en France, le
programme de recherche PRIMEQUAL cité précédemment a également permis de documenter la
composition chimique de particules émises par treize activités domestiques usuelles, mises en
ceuvre dans une chambre d’essai d’émission (Ramalho et al, 2007). Les éléments traces ont été
recherchés par la méthode PIXE (analyse multi-élémentaire par spectrométrie de fluorescence X
induite par bombardement de protons) ; ont également été déterminées les concentrations en
HAP, en espéces cationiques et anioniques, en carbone suie et carbone organique, ainsi que les
caractéristiques morphologiques. Les auteurs rapportent les résultats principaux suivants :

* les activités de cuisson sont associées a des teneurs globalement élevées en soufre,
chlore, calcium, phosphore, aluminium, silicium, brome et fer, indépendamment du mode
de cuisson et de I'aliment considéré ;

« la combustion d’encens se caractérise par des teneurs élevées en potassium et nickel,
mais également en brome et fer ;

* le chauffage d'appoint a pétrole est associé a la présence notable de chrome et de
manganéese. A noter que les émissions montrent également la présence de traces de
phénanthréne et fluoranthéne dans la fraction PM1-PM; s ;

« les émissions de sprays (mode supérieur a 1 um) générent des teneurs élevées en
phosphore et en potassium (spray insecticide) ou en soufre et en chlore (spray
désodorisant) ;

« outre le cas du chauffage d’appoint, plusieurs HAP sont détectés dans I'aérosol formé par
la combustion d’encens et lors du nettoyage du four par pyrolyse (dans la fraction PM1
dans les deux cas) : chryséne, benzo(b)fluoranthene et indéno(1,2,3-c,d)pyréne ;

« le carbone organique est principalement associé a la fraction submicronique des activités
impliguant une combustion ou l'usage du four électrique, et la fraction 2,5-10 um des
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émissions du spray insecticide. Le carbone élémentaire est détecté plus fréquemment que
le carbone organique ; il est plus souvent associé a la fraction submicronique, sauf dans le
cas des sprays insecticide et désodorisant (fraction 2,5-10 um) ;

« les sulfates et nitrates sont détectés en faibles quantités dans la fraction submicronique
pour la quasi-totalité des sources impliquant une combustion.

Quelques autres travaux francais se sont intéressés a la présence de composés spécifiques sur
les particules en suspension dans lair intérieur. |l s’agissait en l'occurrence des biocides
(campagne pilote de I'OQAI, programme HABITAIR Nord-Pas de Calais, étude EXPOPE et étude
Atmosf’Air Bourgogne). Cependant, seule I'étude du réseau de surveillance de la qualité de l'air
Atmosf’Air Bourgogne, conduite en 2006 dans 12 béatiments de 4 villes (3 en Cbte d’'Or et 1 en
Sabne-et-Loire), a documenté en parallele les concentrations a I'extérieur permettant de faire un
comparatif (Atmosf’Air Bourgogne, 2006). Parmi les 75 substances recherchées, 17 ont été
détectées dans l'air intérieur dont 7 exclusivement (lindane -et ses isomeres-, aldrine, dieldrine,
chlordane, dichlobénil, hexaconazole et méthidathion). Les substances présentes dans lair
intérieur étaient plus nombreuses que celles détectées a I'extérieur (11 substances détectées a
I'extérieur au total) et en concentrations plus élevées.

Dans les autres pays, les concentrations particulaires dans l'air intérieur des composés suivants
ont été étudiées :

HAP (voir ci-apres) ;

éléments traces métalliques (voir ci-apres) ;
pesticides / biocides (Leva et al, 2009) ;
phtalates (Rakkestad et al, 2007) ;

polybromodiphényl éthers (Allen et al, 2007; Karlsson et al, 2007; Mandalakis et al, 2008).

De facon générale, ce sont plutdt des études américaines qui ont documenté la composition
chimique des particules dans I'environnement résidentiel : RIOPA (Relationships of Indoor,
Outdoor, and Personal Air), Baltimore Particulate Matter Study (Conner et al, 2001), PTEAM
(Particle Total Exposure Assessment Methodology) (PTEAM, 2004) et NHEXAS (National Human

d’autre part, les niveaux de concentrations atteints.

Dans I'étude RIOPA, les PM, 5 ont été mesurées pendant 2 périodes de 48 heures a différentes
saisons entre I'été 1999 et le printemps 2001, dans les villes de Los Angeles, Houston et Elizabeth
(environ 100 logements dans chaque ville, 2/3 étant des résidences de non fumeurs). Sur cette
fraction granulométrique, ont été caractérisées les teneurs en carbone organique, carbone
élémentaire, éléments traces métalliques, hydrocarbures aromatiques polycycliques et chlordanes.
Les concentrations intérieures en carbone organique sont, de fagon générale, égales au double
des niveaux mesurés en extérieur. Pour le carbone élémentaire, on observe a contrario des
concentrations plus élevées a I'extérieur. Les concentrations intérieures en HAP sont tres
variables, ce qui n'est pas le cas des concentrations extérieures. Les parts relatives des
concentrations médianes en HAP patrticulaires sont représentées dans la Figure 7. Le congénere

8 Dans I'étude NHEXAS, pour les HAP et les pesticides, les concentrations intérieures ont été mesurées
dans les phases particulaire et gazeuse et sont rapportées sommeées dans les publications. En
conséquence, ces valeurs globales, non directement exploitables, ne sont pas rapportées dans le présent
document.
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en concentration la plus importante, quel que soit I'environnement, est le phénanthréne, dont les
concentrations médianes varient de 13 & 25 ng.m™ en intérieur et de 8,4 & 20 ng.m™ en extérieur.
Les figures montrent une relative homogénéité des profils intérieurs d’'une part, et extérieurs
d'autre part, mais avec une légére différence entre les profils intérieur et extérieur. Les

concentrations en chlordanes sont toujours plus élevées en intérieur.

Los Angeles
Intérieur Extérieur
Elizabeth
Intérieur Extérieur
Houston
Intérieur Extérieur

Légende : Contribution de chaque HAP représentée par rapport au total des concentrations mesurées en ng.m'3 pour les

3 villes étudiées dans I'étude RIOPA

B Phénanthréne O Chrysene DBenzo(g,h,ipéryléne B 1-méthylphénanthrene

B Anthracéne B Benzo(e)pyréne Bindéno(1,2,3.c,d)pyréne W 2-méthylanthracene

OFluoranthéne OBenzo(b)fluorene B Coronéne [@3,6-diméthylphénanthréne O Dibenzothiophene
OPyréne B Benzo(a)pyréne B 1-méthylanthracéne 04,5-méthylénephénanthréne ORétene

W Benzo(a)anthracéne B Dibenzo(a,h)anthracéne 0 9-méthylanthracéne O Benzo(a)fluoréne

B 1-méthylphénanthréne

Figure 7 : Profils des HAP adsorbés sur la fraction PM, s, étude RIOPA, environ 100 logements par

ville, été 1999 — printemps 2001 (HEI, 2007)
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Dans I'étude PTEAM, 125 maisons ont été instrumentées a 'automne 1990 a Riverside, Californie.
Les concentrations des fractions gazeuse et particulaire (fraction granulométrique non précisée)
ont été mesurées par deux prélevements actifs successifs de 12 heures, le jour puis la nuit. Au vu
des résultats rapportés dans le Tableau 3 : Concentrations totales en phtalates et HAP dans I'air (n
= 125) (PTEAM, 1994), on note que les composés phtalates étudiés semblent spécifiquement des
polluants de l'air intérieur et que les observations faites pour les HAP dans le cadre de I'étude
RIOPA sont également valables ici. L'interprétation relative & la comparaison entre les
concentrations intérieures et extérieures est difficile puisque les variabilités de la température et de
I'humidité entre les deux milieux pourraient influencer les concentrations des fractions gazeuses et
modifier ainsi artificiellement les concentrations totales.

Tableau 3 : Concentrations totales en phtalates et HAP dans l'air (n = 125) (PTEAM, 1994)

Intérieur Extérieur

Jour Nuit Jour Nuit
Phtalates
Di-n-butylphthalate 630 580 19 37
Butylbenzylphthalate 62 51 non quantifié non quantifié
Di-2-éthylhexylphthalate 140 100 42 non quantifié
HAP
Phénanthrene 19 17 10 13
Fluoranthéne 2,3 2,0 2,6 2,4
Benzo(a)pyréne 0,52 0,77 0,17 0,44
Benzo(ghi)péryléne 2,1 2,4 0,72 1,4
Coronéne 15 1,7 0,57 1,2

Plus réecemment, Menichini et al. ont fait des mesures des concentrations particulaires en HAP (sur
les PMyo) dans 8 logements de 4 immeubles de la ville de Rome, situés dans des zones a fort
trafic (Menichini et al, 2007). L’étude confirme l'influence importante de I'air extérieur, dans le cas
des domiciles étudiés, et le role prépondérant des sources intérieures lorsque celles-ci sont en
fonctionnement.

Au Japon (a Shizuoka), Ohura et al. ont fait des mesures de concentrations en HAP adsorbés sur
la fraction PM, s dans les micro-environnements fréquentés par 55 adultes, de février a septembre
2002 (Ohura et al, 2005). Les ratios respectifs de chacun des HAP mesurés par rapport au
Benzo(e)pyréne (BeP), le plus stable d’entre eux au regard de la photochimie, sont rapportés sur
la Figure 8 pour chaque micro-environnement, y compris pour I'exposition personnelle. Ceci
confirme les observations rapportées précédemment, a savoir une cohérence globale des profils,
avec cependant une différence légerement marquée pour I'exposition personnelle des fumeurs.
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Figure 8 : Ratio des différents HAP mesurés par rap  port au BeP (Ohura et al, 2005)
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Dans la Baltimore Particulate Matter Study, I'analyse élémentaire de la fraction fine a montré que
certains éléments étaient plutét présents dans l'air intérieur : aluminium, zirconium, chlore, cuivre,
bismuth, titane et fer. Ces trois derniers éléments sont utilisés dans les formulations cosmétiques ;
le titane et le fer se trouvent notamment dans le talc (Conner et al, 2001).

Dans I'étude NHEXAS, les concentrations en plomb, arsenic, cadmium et chrome ont été
mesurées sur la fraction PM;y entre 1995 et 1997 dans I'Arizona et la région V. Tandis que le
plomb et I'arsenic (seuls métaux pour lesquels un comparatif intérieur/extérieur est fourni) n'ont
quasiment jamais été détectés dans l'Arizona, ils l'ont été a des fréquences nettement plus
élevées dans la région V. Pour cette derniére, les résultats présentés dans le Tableau 4 semblent
montrer une plutét bonne cohérence entre I'intérieur et I'extérieur, tant en termes de fréquence de
détection que de niveaux de concentration.

Tableau 4: Concentrations atmosphériques en plomb et arsenic sur les PM ;5, NHEXAS-Région V
(Clayton et al, 1999)

Intérieur Extérieur
P50 P95 Fréquence de n P50 P95 Fréquence de n
(ng.m®  (ng.m®) détection (%) (ng.m®  (ng.m®) détection (%)
Plomb 6,6 56 50 213 8,5 57 74 87
Arsenic 0,49 1,6 85 218 0,71 1,3 91 85

Dans le volet de I'étude européenne multicentrique EXPOLIS qui a eu lieu a Oxford (de décembre
1998 a février 2000), les prélevements de PM,s (d'une durée de 48 heures) ont été analysés afin
de déterminer leurs teneurs en éléments traces meétalliques. Les résultats obtenus figurent dans le
Tableau 5. On en retient que 1) globalement les composés les plus abondants dans I'air intérieur
sont également ceux les plus abondants dans l'air extérieur sauf pour le cuivre ; 2) de fagon
générale, les concentrations sont plus élevées en intérieur.

Tableau 5 : Moyennes géométriques des concentration s et expositions personnelles en éléments
traces métalliques sur la fraction PM 5 (ng.m ) (Lai et al, 2004)

Elément Concentration Concentration Exposition Ratio
intérieure extérieure personnelle intérieur/extérieur (*)
Aluminium 67 22 280 1,4
Arsenic 3,7 2,6 4,7 14
Brome 3,9 2,4 4,7 1,6
Calcium 120 30 260 3,3
Chlore 270 220 400 1,0
Cuivre 88 2,3 120 37,1
Fer 30 19 59 1,6
Gallium 0,6 0,2 0,9 2,4
Potassium 180 93 250 1,7
Magnésium 130 140 260 0,7
Manganése 1,8 2,2 2,1 0,8
Sodium 1800 1100 2100 1,6
Phosphore 70 27 110 2,5
Plomb 19 9,4 26 1,9
Soufre 1200 890 1200 1,2
Sélénium 6,8 2,3 8,4 2,8
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Elément Concentration Concentration Exposition Ratio
intérieure extérieure personnelle intérieur/extérieur (*)
Silicium 360 95 740 2,6
Titane 2,8 11 6,2 2,3
Zinc 15 13 18 0,9

(*) ratio calculé pour 24 paires de concentrations intérieure et extérieure

Chao et Wong ont analysé les éléments traces métalliques sur les fractions PM,s et PMy,
prélevées dans 34 maisons de la ville de Hong-Kong (dont 10 comprenant des fumeurs) et dans
I'air ambiant proche de celles-ci, entre octobre 1999 et mars 2000 (Chao et Wong, 2002). Les
concentrations en PM, s et PM,, étaient respectivement égales a 45,0 et 63,3 ug.m'3 a l'intérieur, et
47,0 et 69,5 pg.m™ a I'extérieur. Les concentrations en éléments inorganiques sont représentées
sur les Figure 9 et Figure 10. Il apparait une similitude des profils quelle que soit la fraction

considérée.
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Figure 9 : Concentrations intérieures et extérieure s en éléments inorganiques adsorbés sur la

fraction PM ;5 (ng.m's) (Chao et Wong, 2002)
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Figure 10 : Concentrations intérieures et extérieur  es en éléments inorganiques adsorbés sur la

fraction PM 1 (ng.m's) (Chao et Wong, 2002)
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D’autres études ont documenté la présence de phtalates ou de retardateurs de flamme bromés
adsorbés aux particules en suspension dans I'air intérieur, mais elles n’ont pas inclus de mesures
des concentrations extérieures permettant un comparatif (Rudel, 2001, 2003 ; Rakkestad, 2007).

Enfin, concernant la composition des particules, on peut signaler qu’'a I'occasion d’'un séminaire
organisé en mars 2007, 'OMS a souhaité faire un état des connaissances sur les paramétres
physico-chimiques des particules afin de mieux orienter les politiques publiques de réduction des
sources d'émission (WHO, 2007). Il est ressorti de cette manifestation que les connaissances
étaient encore largement insuffisantes pour permettre d’étudier spécifiquement l'impact sanitaire
des particules au regard de leur nature. Seules les particules de combustion (sources fixes et
mobiles) ont une toxicité intrinseque avérée. L'OMS considére donc qu’il est approprié de
considérer que les particules sont de dangerosité équivalente, quelles que soient leur taille, leur
origine et leur composition.

3.3.4.1 Conclusion concernant la composition des aérosols intérieur et extérieur
En conclusion, les points que I'on peut retenir sont les suivants :

« il existe globalement trés peu d’études sur le sujet ;

« les aérosols urbains et domestiques ont des compositions chimiques potentiellement
différentes. Néanmoins, sur la base des travaux réalisés pour les PM;y et PM,s, hors
situations spécifiques :

o pour les HAP : bien qu'il existe des sources propres aux environnements intérieurs, les
profils intérieur et extérieur ne présentent pas de différence fondamentale ;

0 pour les éléments traces métalliques : les environnements intérieurs ne présentent pas
de sources spécifiques généralisées et constantes. L'influence de I'environnement
extérieur est ainsi déterminante ;

0 les composés comme certains pesticides, les phtalates ou les retardateurs de flamme
bromés peuvent étre spécifiques des environnements intérieurs. Leurs concentrations
intérieures sont, de facon générale, comprises entre quelques ng.m* et au maximum
plusieurs dizaines ng.m>.

Ainsi, en I'état actuel des données disponibles, po ur ce qui concerne la_pollution chimique

...................................................................................

sont souvent supérieures aux concentrations massiqu es extérieures, il s’'agit globalement
des mémes composés. Autrement dit la pollution part iculaire intérieure en PM 45 et PM,5
serait largement d’origine extérieure, en moyenne e t indépendamment d’évenements
spécifigues dans le local particulierement émetteur s. Les substances chimiques
particulaires plus spécifiques des environnements i ntérieurs sont moins contributrices a la
concentration massique globale. Cette conclusion es t uniquement valable pour les
fractions fines et grossiéeres et ne préjuge aucunem ent de la spécificité ou non de la
pollution particulaire intérieure dans la gamme des particules ultrafines.

3.4 Contribution des différents milieux dans I'expo sition globale

De nombreux travaux de recherche ont étudié les relations entre concentrations extérieures,
concentrations intérieures et concentrations personnelles (capteur porté par la personne) et
fournissent des éléments intéressants en termes d’exposition. Ces résultats ne concernent
cependant que les fractions PMj, et PM,s et I'on peut s’interroger sur la part relative des
expositions pour d’autres fractions granulométriques d'intérét, notamment pour les ultrafines, et/ou
pour une exposition exprimée en nombre et non plus en masse.

L'exposition a la fumée de tabac environnementale apparait déterminante s’agissant des
expositions individuelles aux particules (IEH, 2000 ; Koistinen, 2001). Gauvin et al. ont montré que
36 % de la variance des expositions individuelles des enfants aux PM, s étaient expliqués par des
facteurs intérieurs, notamment le tabagisme de la mére (Gauvin et al, 2002). Les activités de
cuisine auraient ensuite un impact non négligeable, mais qui n’est pas précisément quantifié dans
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la littérature, du fait de la grande variété des appareils de cuisson (type de combustible), des
aliments préparés et des habitudes culinaires (friture, cuisson a I'eau...). En moyenne, un individu
dans un environnement non fumeur serait exposé pour moitié aux PM, s provenant de I'extérieur et
pour moitié a celles des sources intérieures (Primequal, 2005). Pour un fumeur, I'exposition est
deux fois supérieure.

L'étude américaine de référence RIOPA a montré que la part attribuable & I'extérieur s'agissant
des expositions personnelles aux PM,s varie de 25 a 33 %. Les revues bibliographiques
disponibles (Monn, 2001 ; IEH, 2000) confirment la part non négligeable des PMj, et PM;s
extérieures a I'exposition globale aux particules de ces tailles, y compris chez des personnes
passant une large partie de leur temps en intérieur (cf. étude menée en 1998-1999 par Brunekreef
et al aupres de deux groupes de personnes agées vivant a Helsinki et Amsterdam et souffrant de
pathologies cardiovasculaires (Brunekreef et Forsberg, 2005). Aprés exclusion des cas
d’exposition a la fumée de tabac environnementale, il apparait que les niveaux intérieurs et
extérieurs en PM, 5 contribuent tous deux de fagon notable aux expositions personnelles.)

En Europe, I'étude EXPOLIS est celle qui documente le plus ce sujet. Le volet francais, conduit a
Grenoble, a montré la part non négligeable des niveaux extérieurs a I'exposition globale
(40 adultes asthmatiques étaient suivis pendant 48 heures) : 33 % des niveaux d’exposition aux
PM, s étaient liés aux expositions a I'extérieur ou a proximité du trafic (concentrations intérieure

moyenne : 7,3 pug.m™ et extérieure moyenne : 29 mg.m) (Boudet et al, 1998 ; 2001).

Dans le cadre de I'étude « Sentinelles de I'air » conduite par I’Association pour la prévention de la
pollution atmosphérique (APPA), les concentrations en PM, 5 ont fait I'objet de mesurages dans la
vile de Marseille uniquement. 30 adultes volontaires non-fumeurs et non exposés
professionnellement ont été suivis deux fois 48 heures, en été et en hiver. Pour les PM;s, les
auteurs n’ont observé aucune corrélation entre les concentrations individuelles et celles obtenues
dans I'habitat (Grimaldi et Viala, 2007). Les concentrations intérieures étaient plus élevées en hiver
(hiver : 80,7 ug.m; été : 41,7 ug.m®), tandis que les concentrations personnelles I'étaient plus en
été (été : 86,8 ug.m?; hiver : 21,2 pg.m™). Les auteurs évoquent des facteurs locaux, individuels
et/ou méthodologiques pour expliquer ces différences.
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4 Synthese des données toxicologiques et
épidémiologiques

Contrairement aux cas des polluants chimiques considérés individuellement, pour lesquels la
toxicité intrinséque pour une voie d’exposition donnée est complétement indépendante du lieu de
I'exposition, le corpus des connaissances toxicologiques pour les particules est fondamentalement
dépendant de la nature du mélange de celles-ci. Autrement dit, les particules inhalées dans l'air
ambiant en zones urbaines n'étant pas identiques a celles qui peuvent I'étre dans les
environnements intérieurs, les données toxicologiques obtenues pour les premiéres (relativement
nombreuses) ne peuvent étre stricto sensu considérées valides pour tout autre type de mélange
particulaire. Dans l'idéal, en vue de I'élaboration de VGAI pour les particules, il conviendrait de
rapporter ci-aprés les données toxicologiques et épidémiologiques issues des études menées sur
les effets des particules dans I'air intérieur. A ce jour, ces études sont trés peu nombreuses et les
connaissances largement suffisantes pour asseoir la fixation de valeurs repéres sanitaires. Cette
conclusion est également celle d’autres groupes d’expertise européens réunis récemment : projet
EUROPART (Schneider et al, 2003), commission allemande d’élaboration de VGAI (UBA, 2008).

Ainsi, considérant que le mélange particulaire intérieur, malgré sa spécificité indéniable, reste
néanmoins en majorité composé de particules provenant de I'air extérieur, on propose de rapporter
ci-apres des éléments d'informations synthétiques relatifs aux particules urbaines (PMg, PM, 5 et
ultrafines) ; compte tenu du volume conséquent de données disponibles, seules des monographies
ont été consultées pour la rédaction de cette fiche (Santé Canda, 1999, US-EPA, 2006 ; WHO,
2004. Un chapitre spécifiqgue est néanmoins consacré aux connaissances disponibles
spécifiguement sur les effets des particules intérieures (chapitre 4.3).

4.1 Toxicocinétique

Le dépbt des particules en suspension dans I'appareil respiratoire dépend de I'ampleur de I'exposition
(concentration des particules et durée de I'exposition), des conditions physiologiques (fréquence
respiratoire, volume inspiré, débit respiratoire, age, sexe, état de santé, etc.) et des propriétés physico-
chimiques des particules (taille aérodynamique, charge électrique, pouvoir hygroscopique, etc.) (CFHA,
2007).

L'US EPA (2004) décrit de maniére détaillée les mécanismes de dépodt et de clairance des particules
inhérents a ’THomme. Le document rappelle notamment les modes de dépbts possibles et distingue :

Impaction: en général, ce mécanisme concerne des particules >2,5 uym. Elle se produit surtout
aux bifurcations des voies respiratoires, lorsque, en raison de leur masse et de leur inertie, les
particules ne peuvent pas suivre le changement de direction de I'air inspiré.

Sédimentation: ce mécanisme concerne les particules mesurant en général de 0,5 &4 5 ym de
diametre. Sous l'effet de la gravité, les particules se déposent sur I'épithélium, en particulier
dans les voies respiratoires inférieures, ou réside une faible vélocité.

Diffusion: ce mécanisme implique le dép6t de particules plus fines, de 0,01 a 1 ym de
diameétre, sur la paroi des voies aériennes apres collision aléatoire contre d’autres molécules
présentes dans I'air (mouvement brownien). Ce mécanisme intervient au niveau des alvéoles.

Dépbt électrostatique: lorsqu’une particule possede une charge électrique, son taux de dép6t
peut excéder celui augquel on pourrait s’'attendre sur la base de sa taille et de sa forme (CFHA,
2007).

octobre 2009 Version finale page 40




Afsset « RAPPORT « VGAI- PM » Autosaisine

Les figures 11 et 12 illustrent les régions et la distribution de dépbt des particules dans les voies
respiratoires selon leur diamétre.

Dimension des

Organes exposés particules

T Nezet gorge

Particules < 30 um

___ Trachee-artere
I

Bronches Particules < 10 um
Bronchioles

Alvéoles (vésicules

pulmonaires) Particules < 2-3 um

Alvéoles (vésicules pulmonaires), Circulation du sang  Particules < 0,1 um

Figure 11 : dépbt des particules dans les voies res  piratoires (d’aprés CFHA, 2007)

100 I

—+— Extra-thoracic =—>— Alveolar

Deposition (%)

001 005 0.1 0.5 1 5 10
Particle Size (um)
Figure 12 : taux de dépdt des particules dans lesv  oies respiratoires (d'apres CFHA, 2007)

Concernant la clairance des particules, plusieurs mécanismes ont été identifiés. Pour la région
extra thoracique (cavité nasale, cavité buccale, larynx, partie supérieure de la trachée), les
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particules peu solubles sont transportées vers le tube digestif, leur partie soluble pouvant
néanmoins étre résorbée directement a I'endroit ou elles se déposent.

Dans la région trachéobronchique (trachée, bronches et bronchioles), I'élimination des particules
est rapide (environ 24 heures) grace a un mécanisme de clairance mucociliaire. En quelques
heures, la muqueuse ciliée transporte les particules peu solubles vers le pharynx; elles sont
ensuite soit avalées, soit expectorées. Outre ce mécanisme, on connait aussi I'absorption des
particules par les macrophages et la migration a travers I'épithélium vers le tissu sous-jacent, voire
dans les nodules lymphatiques locaux.

Au niveau des alvéoles, la clairance de particules non solubles peut prendre plusieurs mois via
une clairance macrophagique plus lente. Les macrophages n’incorporent cependant qu’une partie
des particules ultrafines (< 100 nm). En raison de leur taille infime, celles-ci peuvent parvenir de
maniere passive dans les tissus.

Chez 'homme, le passage a travers la barriére air-sang a été étudié avec des particules ultrafines
de charbon associées a des marqueurs radioactifs. Une premiére étude a semblé confirmer le
passage direct des poumons vers le sang (Nemmar 2002), mais deux autres études, menées par
des équipes indépendantes, ont ensuite montré qu'’il s'agissait la d’un phénomeéne artificiel (Mills
2006; Wiebert 2006a, 2006b). Comme leur capacité a pénétrer dans les cellules, la capacité des
particules a pénétrer dans le sang dépend sans doute des propriétés chimiques de leur surface et
de leur transformation dans un organisme vivant (CFHA, 2007).

Le rapport Primequal (2005) rappelle que les grosses particules (d> 5 um) s’arrétent dans la région
nasopharyngée, les particules de 1 a 5 um dans la région trachéobronchiale, alors que les
particules fines, inférieures a 1 um, peuvent atteindre les régions bronchiolaire et alvéolaire et y
persister. Brauer et al. (2001) indiquent que les biopsies provenant de poumons humains issus
d’'une ville a forte pollution particulaire (Mexico) présentent 10 fois plus de particules (dont 96 % de
PM,s) que celles issues d’une ville & faible pollution particulaire (Vancouver).

Y

Les phénoménes de déposition a ces différents sites varient selon la taille des particules et
peuvent étre plus ou moins marqués selon les individus, notamment chez les asthmatiques et les
malades atteints de broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO). L'US EPA (2004)
soulignent que ces facteurs, incluant également le sexe, I'activité physique ou I'age, influencent la
fraction des particules déposées ou retenues. La déposition particulaire est hétérogéne selon les
zones du poumon avec une variabilité interindividuelle importante (Primequal, 2005).

L'US EPA (2004) décrit les modéles disponibles sur la dynamique des fluides pour la dosimétrie
des particules dans les voies respiratoires et souligne que des améliorations notables ont été
apportées concernant ces modéles mathématiques. Toutefois, 'US EPA rappelle les limites de ces
modeles (morphologie simplifiée de I'arbre respiratoire, hypothéses simplifi€ées sur les processus
de dépbt et de clairance...) qui nécessitent encore des validations par des données
expérimentales ou humaines.

4.2 Données relatives aux effets des particules dan s I'air ambiant

Nota : les chapitres 4.2.1 au 4.2.2.1 inclus sont extraits du rapport (AFSSET, 2009) relatif aux
particules dans l'air ambiant. Seules quelques adaptations mineures ont été apportées
sans instruire de nouveau lI'expertise.

4.2.1 Effets sanitaires décrits lors d’expositions humaines contrélées

Les expositions ont été réalisées soit par des instillations nasales soit par des inhalations de
particules chez des volontaires sains ou souffrants de pathologies respiratoires. La grande majorité
des études a été faite avec des particules Diesel (une des sources importantes en milieu urbain)
prises comme modele de PM,s. Suite au développement des concentrateurs de particules,
quelques études ont été réalisées avec des particules atmosphériques concentrées.
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4.2.1.1 Effets sur le systeme respiratoire

Une série d’études d’exposition de volontaires a des particules Diesel a été faite en Suéde par
Sandstrom et al. Les individus placés dans une chambre d'inhalation et réalisant un exercice
physique modéré sont soumis a des expositions contrélées d’échappements Diesel (particules +
gaz, notamment NO,). Des concentrations élevées en particules (300 pug/m®) associées a 1,6 ppm
(soit 3 000 pg/m®) de NO, ne provoquent pas, aprés 1 h d’exposition, de changements dans les
fonctions pulmonaires mais induisent une inflammation pulmonaire et systémique (Salvi et al.,
1999, 2000). En effet, 6 h apres une exposition de 1 h, il a été observé une augmentation de
neutrophiles et de plaquettes dans le sang périphérique (Salvi et al, 1999). Dans les lavages
broncho-alvéolaires, la présence de cellules inflammatoires (granulocytes neutrophiles et
lymphocytes B) et de médiateurs de I'inflammation (histamine, fibronectine) est augmentée. Dans
les biopsies bronchiques, on observe une augmentation de cellules inflammatoires (neutrophiles,
mastocytes, lymphocytes T), une expression accrue des molécules d’adhérence (vascular cell
adhesion molecule-1, VCAM-1 et intercellular cell adhesion molecule-1, ICAM-1) et des
chimiokines interleukine-8, IL-8 et growth related protein-a, GRO-a (Salvi et al, 2000). Il est
également mis en évidence une activation des facteurs de transcription sensibles au stress
oxydant (nuclear factor-kappa B, NF-kB et activating protein, AP-1) et des voies de signalisation
des mitogen-activated protein kinases, MAPkinases (Pourazar et al, 2005) qui avaient été
identifiées dans des études in vitro (Bonvallot et al, 2001). Les auteurs attribuent ces effets aux
particules et non au NO,, car les concentrations (1,6 ppm ou 3 000 pg/m?®) et le temps d’exposition
(1 h) sont inférieurs a ceux nécessaires pour que le NO, induisent des effets inflammatoires
(2 ppm ou 3 800 pg/m®, 4 h) (Blomberg et al, 1997, 1999). A des concentrations moins élevées de
particules Diesel (environ 100 pg/m?®, 2 h et toujours en présence de NO,) on note & nouveau une
présence accrue de neutrophiles, lymphocytes B et mastocytes et une augmentation de
I'expression de I'IL-8 et I'IL-6 dans les voies respiratoires (lavages et biopsies bronchiques 6 & 18 h
apres l'exposition), associées a une augmentation de la résistance des voies respiratoires
(Behndig et al, 2006 ; Stenfors et al, 2004 ; Holgate et al, 2003a). Ces effets sont similaires, que
les individus exposés soient en bonne santé ou légérement asthmatiques (Stenfors et al, 2004).

L’exposition de volontaires sains a des particules Diesel par instillation nasale (0,3 mg par narine)
a montré que ces particules induisent une réponse inflammatoire allergique caractérisée par une
augmentation des cytokines et de chimiokines dans les lavages de nez ainsi que des niveaux
d'immunoglobulines E (IgE) mais pas des autres immunoglobulines (Diaz-Sanchez et al, 1994,
1996). Les particules Diesel pourraient avoir un effet adjuvant. En effet, l'instillation intranasale de
particules associées a l'allergéne Amb a | de I'ambroisie augmente fortement la réponse IgE
spécifique de I'allergéne. Celle-ci est associée a une augmentation des ARNm des cytokines pro-
inflammatoires (Diaz-Sanchez et al, 1997).

Des expositions contrdlées de sujets humains a des particules ambiantes ont pu étre réalisées
grace a l'utilisation de concentrateurs de particules. Au cours de ce processus de concentration
des particules (facteur de concentration : 6 a 10), les particules ultrafines sont exclues et les gaz
ne sont pas concentrés. Plusieurs études ont été effectuées a Chapel Hill (Etats-Unis) par des
équipes de I'US-EPA, ou des volontaires sains (18-40 ans), alternant repos et exercice, ont été
exposés pendant 2 h & des PM,s (environ 23 & 311 pg/m® selon les concentrations extérieures).
Comme lors des expositions aux particules Diesel, les fonctions pulmonaires ne sont pas affectées
et la présence des neutrophiles dans les voies respiratoires 18 h aprés I'exposition est augmentée,
bien que de fagcon modérée. Cependant, on ne distingue pas de signe d’inflammation dans les
biopsies proximales des sujets exposés, pas de changements dans les phénotypes
immunologiques tels que lI'expression des marqueurs lymphocytaires ou des macrophages, ni
dans les fonctions de phagocytose, de génération de stress oxydant ou d’expression des cytokines
inflammatoires par les macrophages (Ghio et al, 2000 ; Holgate et al, 2003b ; Harder et al, 2001).
Par contre, on observe une augmentation du fibrinogéne, marqueur d’'inflammation systémique,
dans la circulation sanguine (Ghio et al, 2000 ; Holgate et al, 2003b; Ghio et al, 2003),
accompagnée d’'une diminution du nombre de globules blancs (Ghio et al, 2003).
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Une autre étude réalisée avec des PM,s (99-224 pg/m®, 2 h) de Los Angeles, quant & elle ne
réveéle pas de signes d'inflammation pulmonaire, mais on retrouve 'augmentation de marqueurs
d’'inflammation systémique (ICAM-1 et IL-6) (Gong et al, 2003) qui affecte aussi bien les sujets en
bonne santé que ceux asthmatiques.

Les effets inflammatoires pulmonaires semblent donc plus marqués pour les expositions aux
échappements Diesel que lors d’expositions aux PM,s. Peuvent étre en cause : i) la présence de
co-polluants associés aux particules dans les échappements, ii) la nature des particules qui dans
le cas des Diesel sont fraichement générées contrairement aux PM, s qui ont subi un processus de
vieillissement dans I'atmosphere, iii) I'exclusion des ultrafines ou iv) la composition chimique.

4.2.1.2 Effets cardiovasculaires

Des expositions de volontaires sains (20-38 ans) a des échappements Diesel (300 ug/m®, 1 h en
présence de gaz — 1,6 ppm ou 3000 ug/m®> de NO,) dont il a été précédemment montré
limplication dans l'inflammation respiratoire (Salvi et al, 1999), produisent 6 h plus tard des
atteintes de deux fonctions vasculaires importantes : la régulation du tonus vasculaire et de la
fibrinolyse (Mills et al, 2005). En effet, il est observé une diminution de la vasodilatation qui pourrait
résulter du stress oxydant consécutif a I'inflammation pulmonaire ou au passage des particules
dans le flux sanguin (Mills et al, 2007). L’activateur tissulaire du plasminogéne impliqué dans la
fibrinolyse est diminué (Mills et al, 2005) ce qui laisse entrevoir un effet prothrombotique des
particules. 24 h apres larrét de [I'exposition, une inflammation systémique est observée
caractérisée par une augmentation des cytokines plasmatiques (tumor necrosis factor, TNFa et IL-
6) (Tornqvist et al, 2007). Enfin chez des individus ayant un antécédent d’'infarctus du myocarde,
les modifications du tonus vasculaire caractéristiques de ces patients ne sont pas aggravees par
I'exposition aux échappements Diesel (300 pg/m*, 1 ppm NO,) mais les capacités de fibrinolyse
sont réduites et I'ischémie myocardique est favorisée (Mills et al, 2007).

Des expositions & des PM,5 (40 pg/m®, 2 h) de personnes agées (60-80 ans) en bonne santé
induit une diminution immédiate et persistante sur 24 h de la variabilité du rythme cardiaque
(Devlin et al, 2003) alors que celle-ci reste inchangée chez des individus plus jeunes (18-40 ans).
La comparaison d’individus en bonne santé (68 ans) a ceux souffrants de BPCO (71 ans) exposés
& 200 pg/m® de particules fines pendant 2 h, révéle une plus grande sensibilité des individus sains
qui présentent une augmentation des basophiles dans le sang, une diminution de I'oxygénation
artérielle et de la variabilité du rythme cardiaque (Gong et al, 2004). L'exposition a des PM,s (99-
224 pg/m®; 2 h) a Los Angeles provoque une diminution de la variabilité du rythme cardiaque chez
des personnes en bonne santé comme chez des asthmatiques (Gong et al, 2003). La variabilité du
rythme cardiaque est contrélée par le systeme nerveux autonome et les modalités d’interaction
des particules avec le systeme nerveux restent a identifier. Une libération locale de cytokines
inflammatoires ou l'interaction directe de particules internalisées avec les terminaisons nerveuses
sont les hypothéses actuellement formulées (Mills et al, 2007). Enfin, une exposition a des PM3-
0,02 (190 pg/m®; 2 h) d'un site de pollution de fond & Edinbourg caractérisé par une faible teneur
en particules carbonées issues des processus de combustion, n'a eu aucun impact sur les
fonctions vasomotrices et fibrinolytiques de personnes saines ou souffrant de pathologies
coronariennes (Mills et al, 2008).

4.2.2 Relations entre niveaux de particules et sant € mises en évidence lors des
études épidémiologiques

L'objet de ce qui suit n'est pas de justifier a nouveau I'existence d’'effets sanitaires de la pollution
atmosphérique particulaire sur la santé. On considérera en effet comme acquises les conclusions
de 'OMS (OMS, 2006), qui indiquent que « les données sur les particules en suspension dans l'air
et leurs effets sur la santé publique sont uniformes et montrent des effets indésirables sur la santé
aux expositions auxquelles les populations urbaines sont actuellement soumises dans les pays
développés comme dans les pays en développement. L'éventail des effets sur la santé est large,
mais ce sont surtout les systemes respiratoires et cardio-vasculaires qui sont affectés. L’ensemble
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de la population est touché, mais la sensibilité & la pollution peut montrer des variations selon I'état
de santé et I'age. On a montré que le risque augmentait avec I'exposition pour diverses
pathologies et rien ne permet de penser gqu’il existe un seuil au-dessous duquel on pourrait
s’attendre a ce qu’il n’y ait aucun effet indésirable pour la santé [...] Les données épidémiologiques
montrent des effets indésirables des particules suite a des expositions a court et a long terme ».

4.2.2.1 Liens a court terme

Des liens a court terme entre les niveaux ambiants de pollution atmosphérique particulaire et de
nombreux événements sanitaires ont en effet été observés dans le cadre détudes
épidémiologiques. Ces événements sanitaires difféerent dans leur gravité, allant de modifications
fonctionnelles infra-cliniques a des symptémes variés, des limitations d’activité (arréts maladies ou
absences scolaires), des recours au systéme de soins (consultations en médecine de ville,
passages aux urgences, admissions a I'hépital...) ou méme des décés. lls se rapportent
majoritairement aux systemes cardio-vasculaire (infarctus du myocarde, altérations du rythme
cardiaque et de sa variabilité, accidents vasculaires cérébraux, infarctus du myocarde...) et
respiratoire (exacerbations de I'asthme et des bronchites chroniques, altération de la fonction
respiratoire) (Dockery and Pope, 1994 ; Brook et al., 2004 ; Kunzli and Tager, 2005 ; Pope and
Dockery, 2006 ; Franchini and Mannucci, 2007).

Les études épidémiologiques décrivant les effets aigus liés a I'inhalation de particules sont les plus
nombreuses.

En France, le Programme de surveillance air et santé (PSAS) coordonné par l'Institut de veille
sanitaire réalise des mises a jour régulieres des relations a court terme entre pollution
atmosphérique et santé dans plusieurs villes frangaises (totalisant un peu plus de 11 millions
d’habitants). L’approche retenue est celle des études de séries temporelles, qui permet d’étudier
les liens existant entre les variations journalieres des niveaux d'indicateurs de pollution
atmosphérique et les variations journalieres d'un nombre d’événements sanitaires. Pour chaque
ville, une zone d'étude a été définie de telle sorte que les variations journalieres de l'indicateur
d’exposition représentent de facon non biaisée les variations journalieres de la moyenne des
expositions individuelles. Pour les périodes étudiés, le nombre journalier de décés toutes causes
non accidentelles, cardio-vasculaires et cardiagues survenus dans chacune de ces zones a été
obtenu auprés du Cépi-DC, et le nombre journalier d’admissions a I'hépital pour causes
respiratoires, cardio-vasculaires, cardiaques et cardiopathies ischémiques a été obtenu auprés des
Départements d’'information médicale des établissements hospitaliers. Les indicateurs d’exposition
a la pollution atmosphérique particulaire, PM;o et PM, 5, ont été construits pour la méme période a
partir des valeurs journalieres mesurées sur la zone d'étude par les stations urbaines et péri-
urbaines de fond des AASQA. Pour chaque ville, les variations journalieres des indicateurs
sanitaires ont été modélisées en fonction des variations de I'exposition aux indicateurs de pollution
du jour de I'événement et de la veille (exposition 0-1 jours) en prenant en compte les cofacteurs
pouvant biaiser les estimations : tendances a long et moyen terme, jour de la semaine, jours fériés,
parameétres météorologiques, comptes polliniques et épidémies de grippe (ainsi que les vacances
scolaires pour les hospitalisations uniquement). Un coefficient combiné pour I'ensemble des villes
a ensuite été estimé par un modéle a effets aléatoires, permettant de calculer les RR pour une
augmentation journaliére de 10 pug/m® des concentrations particulaires (PSAS, 2006).

Les RR obtenus sont supérieurs a 1 et significatifs pour les pathologies suivantes :

« pour les PMy, : hospitalisations pour maladies cardiovasculaires (tous ages et chez les 65
ans et plus) ; hospitalisations pour maladies cardiaques (tous ages et chez les 65 ans et
plus) ; hospitalisations pour cardiopathies ischémiques (tous ages et chez les 65 ans et
plus) ; mortalité toutes causes non accidentelles (tous ages et chez les 65 ans et plus) ;
mortalité pour causes cardiovasculaires (tous ages et chez les 65 ans et plus) ; mortalité
pour causes cardiagues (tous ages et chez les 65 ans et plus) ;

* pour les PM, 5 : hospitalisations pour maladies cardiovasculaires chez les 65 ans et plus ;
hospitalisations pour maladies cardiaques (tous ages et chez les 65 ans et plus);
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hospitalisations pour cardiopathies ischémiques chez les 65 ans et plus ; mortalité toutes
causes non accidentelles (tous ages et chez les 65 ans et plus) ; mortalité pour causes
cardiovasculaires (tous ages et chez les 65 ans et plus) ; mortalité pour causes cardiaques
(tous ages et chez les 65 ans et plus).

Il convient de noter que les mesures de PM;q et PM, s sur lesquelles se fondent ces résultats sont
toutes réalisées a 'aide de microbalances a élément oscillant (TEOM), sans dispositif de prise en
compte des pertes éventuelles de matiére volatile liées au chauffage & 50C des prélevements
préalablement a la pesée, devenu obligatoire depuis janvier 2007. Ainsi ces résultats rendent
compte des liens entre les concentrations de PMj, et PM,s non volatiles et le risque relatif de
décés ou d’hospitalisation. Par ailleurs, dans ces études épidémiologiques, les populations
considérées sont exposées a I'ensemble des polluants présents dans I'atmosphére urbaine. Par
conséquent, les RR observés en lien avec les variations des niveaux de particules rendent compte
non seulement des effets propres de cette pollution particulaire, mais également de ceux éventuels
d’autres polluants dont les niveaux seraient corrélés (notamment ceux émis ou formés
conjointement aux particules).

4.2.2.2 Liens mis en évidence pour des expositions chronigues

Les études sur les effets sanitaires de I'exposition chronique aux particules sont plus rares que les
études concernant les liens a court terme ; elles sont principalement américaines.

De facon générale, les expositions, dont la durée peut varier entre 1 an et 16 a 20 ans, ont été
associées a des augmentations de la mortalité, aux symptémes de maladies respiratoires, a des
diminutions de la fonction pulmonaire et a une augmentation des cas de cancer du poumon dans
les études de cohortes transversales et prospectives.

Les principaux résultats de ces études sont rapportés dans le Tableau 6 (Pope et Dockery, 2006).

Tableau 6 : Augmentation du risque relatif de morta  lité (en %) (Pope et Dockery, 2006)

étude Parameétre Incrément Mortalité toute Mortalité Mortalité par

(Mg.m '3) cause (IC 95%) cardiopulmonaire cancer du poumon
(IC 95%) (IC 95%)

HCS, initiale PM;s 10 13 (4,2-23) 18 (6,0 — 32) 18 (-11-57)

HCS, analyse HEI PMzs 10 14 (5,4 — 23) 19 (6,5 — 33) 21 (-8,4 — 60)

HCS, ré-analyse PMzs 10 16 (7 — 26) 28 (13 — 44) 27 (-4 -69)

ACS, initiale PMzs 10 6.6 (3,5 —9,8) 12 (6,7 — 17) 1,2 (-8,7-12)

ACS, analyse HEI PMzs 10 7,0 (3,9 - 10) 12 (7,4 - 17) 0,8 (-8,7 —11)

ACS, ré-analyse PMzs 10 6,2 (1,6 — 11) 9,3(3,3-16) 13,5 (4,4 — 23)

ACS, ajustée sur PM_5 10 8-11 12-14 3-24

I’éducation

ACS, Los Angeles PM_5 10 17 (5-30) 12 (-3-30) 44 (-2 - 211)

Woodruff, 1997 PMxo 20 8,0 (4 —14) - -

Woodruff, 2006 PMzs 10 7.0 (-7 - 24) 113 (12 — 305) -

AHSMOG PMio 20 2,1(-45-92) 0,6 (-7,8 — 10) 81 (14 — 186)

AHSMOG hommes PMzs 10 8,5(-2,3-21) 23 (-3 —55) 39 (-21 — 150)

AHSMOG femmes PMazs 10 - 42 (6 —90) -

Women'’s Health PM_5 10 - 32(1-73) -

Initiative

VA préliminaire PMas 10 0,3 () - -

VA étendue PMas 10 15 (5 - 26) - -

11 contés californiens, PMys 10 1(-0,6 —2,6) - -
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étude Parametre Incrément Mortalité toute Mortalité Mortalité par

(Mg-m ’3) cause (IC 95%) cardiopulmonaire cancer du poumon
(IC 95%) (IC 95%)

personnes agées

Hoek, 2002-1 FN 10 17 (-24 - 78) 34 (-32-164) -

Hoek, 2002-2 o) *) 41 (-6 - 112) 95 (9 —251) -

Finkelstein, 2004 So *) 18 (2 - 38) - -

PAARC FN 10 7(3-10) 5(-2-12) 3(-8-15)

Fibrose cystique PM; 5 10 32 (-9-93) - -

Légende : HCS = Harvard Six Cities Study ; ACS = American Cancer Society Study ; VA = Veterans Administration
Study ; so = sans objet ; * = a proximité d’une route a fort trafic ; en gras = étude francaise (Filleul et al, 2005)

4.2.3 Populations sensibles

Les éléments suivants peuvent amener a définir un groupe de personnes comme étant
« sensible » au regard d’'une exposition donnée (AFSSET, 2009) :

« les caractéristigues biologiques, telles que I'adge, le sexe des sujets, I'existence de
pathologies préexistantes (diabete, maladie coronarienne, obésité...) ;

¢ les comportements, par exemple le fait de fumer ou consommer de l'alcool ;
» les caractéristiques sociologiques (catégorie sociale, stress...) ;
« I'environnement (co-exposition, conditions météorologiques, saison...) ;

» les caractéristigues associées a une sous-estimation de I'exposition par les systemes de
surveillance.

La déposition particulaire dans les poumons est plus marquée chez des malades atteints de
pathologies obstructives, telles que I'asthme ou la broncho-pneumopathie chronique obstructive
(BPCO) (Marano in Primequal, 2005). La variabilité inter-individuelle est tres forte (Kim et al,
1997). Par ailleurs, comme évoqué précédemment, associées a des allergénes adsorbés a leur
surface, les particules provoqueraient chez les asthmatiques I'apparition de crises a des niveaux
d’exposition plus faibles aux allergenes auxquels ces personnes sont sensibilisées. Enfin,
induisant une réponse inflammatoire aprés inhalation, les particules déclencheraient ou
aggraveraient les troubles respiratoires chez les enfants (Pope et al, 1992 ; Hoek et al, 1993).

Dans son expertise de 2009 sur la pollution par les particules dans l'air ambiant, 'AFSSET
considére que, dans la perspective de l'instauration d’actions de prévention vis-a-vis de la pollution
particulaire ambiante, les femmes enceintes, nouveau-nés, enfants, personnes ageées, ainsi que
toute personne atteinte de pathologie cardiovasculaire ou respiratoire (antécédents d’infarctus du
myocarde, asthme...), de diabéte, voire d'obésité, seraient les sous-groupes a considérer en
particulier. D’'une facon générale, tous les sujets a risque élevé de pathologie cardiovasculaire,
respiratoire, ou méme de déces en dehors de tout épisode de pollution (autres facteurs de risques)
pourraient étre ciblés, les catégories socio-professionnelles les moins favorisées étant concernées
en priorité. Enfin, les sujets présents de maniére répétée ou réguliere au proche voisinage de
sources de pollution atmosphérique, par exemple ceux vivant a proximité d’axes routiers avec un
trafic important, ainsi que les sportifs, méritent aussi d’étre considérés du fait d’'une exposition plus
importante en dehors méme des pics de pollution. Le Tableau 7 résume ces groupes de
personnes sensibles et les éléments ayant conduit & les considérer comme tel (AFSSET, 2009).
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Tableau 7 : Résumé des populations les plus a risqu

aux particules en suspension dans l'air (AFSSET, 20

e de subir les effets sanitaires de I'exposition

09)

Population

Effet sanitaire considéré

Eléments justi

fiant le qualificatif de
« sensible »

Nouveau-nés

Mortalité

Enfants

Santé respiratoire

Arguments biologiques

Fréquence accrue des troubles de la santé
respiratoire (notamment I'asthme)

Femmes enceintes

Croissance foetale,
éventuellement prématurité

Effets sanitaires spécifiques a cette population,
et pouvant avoir des effets a long terme sur la
santé de I'enfant a naitre

Personnes agées

Pathologies cardio-
pulmonaires ; mortalité

Arguments biologiques

Fréquence accrue des pathologies considérées

Sujets asthmatiques

Crises d’asthme

Effet sanitaire spécifique a cette population

Sujets avec des
pathologies respiratoires
ou coronariennes

Pathologies cardio-
pulmonaires, mortalité

Arguments biologiques

Fréquence accrue des troubles de la santé
respiratoire

Sujets diabétiques ou
obéses

Pathologies
cardiovasculaires

Fréquence accrue de troubles cardiovasculaires

Sportifs

A priori toutes celles
pouvant étre induites par les
particules

Exposition accrue aux particules

Catégories socio-
professionnelles les moins
favorisées

A priori toutes celles
pouvant étre induites par les
particules

Fréquence généralement accrue des différentes
maladies considérées

Sujets vivant a proximité
de sources de particules

A priori toutes celles
pouvant étre induites par les

Exposition accrue aux particules

particules

4.2.4 Cas des particules ultrafines

La question de l'impact sanitaire des particules ultrafines se pose désormais avec de plus en plus
d’'acuité et les premiers résultats des études épidémiologiques montrent que cette préoccupation
est justifiée (Marano in EXTRAPOL, 2007).

En effet, d'aprés les données expérimentales disponibles, la déposition alvéolaire de ces particules
serait plus marquée que celle de particules de diamétre supérieur a 0,1 um et parallelement, la
phagocytose macrophagique serait moins efficace. En outre, ces particules, de par leur faible
diamétre, pourraient avoir des effets sur des organes qui ne représentent pas des cibles directes,
puisqu’elles sont suspectées de pouvoir franchir la paroi épithéliale vers l'interstitium pulmonaire,
puis d'étre ensuite distribuées dans l'organisme via le flux sanguin. La question d’'une entrée
potentielle, puis d'un transfert via le nerf olfactif (vers le cerveau par exemple) est également
évoquée (Peters et al 2006). Enfin, pour une masse donnée, leur réactivité de surface est plus
importante (Oberddrster et al, 2005), ce qui peut accroitre leur potentiel d’interaction avec les
tissus humains et les fluides biologiques, et ainsi leur conférer des propriétés toxicologiques
particulieres par rapport a des particules de composition chimique identique mais plus grosses.
Cette réactivité de surface peut également faire que les particules adsorbent des éléments
toxigues pouvant ensuite eux-mémes avoir des effets.

octobre 2009 Version finale page 48




Afsset « RAPPORT « VGAI- PM » Autosaisine

S'agissant des études épidémiologiques (Lefranc et Larrieu, 2008), la grande majorité a été
conduite dans le cadre des études européennes ULTRA et HEAPSS. Elles s'intéressent aux effets
a court terme, en particulier chez des populations sensibles, notamment des personnes déja
atteintes de pathologies chroniques respiratoires ou cardio-vasculaires. Les indicateurs sanitaires
étudiés sont tres variables ; ils vont de la variation des marqueurs infracliniques au déces, en
passant par la prise de médicaments et I'hospitalisation. Les concentrations en nombre sont
généralement déterminées au moyen d'un granulometre (comptage dans plusieurs canaux ou
classes granulométriques) positionné a la station centrale. Pour ce qui concerne la mortalité, des
associations significatives (ou a la limite de la significativité) sont observées entre I'augmentation
des concentrations en nombre de particules ultrafines dans l'air ambiant et 'augmentation du
risque de déces immédiatement apres I'exposition ou quelques jours apres celle-ci (jusqu'a 4 a 5).
S'agissant des admissions hospitalieres pour causes cardio-vasculaires, les résultats sont
contrastés, certains auteurs n’'observant pas de liens significatifs avec les niveaux ambiants de
particules ultrafines (et en observant avec les PM;, ou PM,s), tandis que d'autres études
observent au contraire des liens significatifs avec les niveaux de particules ultrafines. Enfin,
Lefranc et Larrieu (2008) rapportent une étude ayant mis en évidence des liens a la limite de la
significativité entre 'augmentation des hospitalisations pour asthme chez des enfants de 5 a 8 ans
et 'augmentation des concentrations en particules ultrafines dans I'air ambiant. Des études de
panel chez des adultes asthmatiques confirment les liens entre les niveaux (en nombre) de ces
particules et des indicateurs de santé respiratoire, tels que le débit expiratoire de pointe ou
l'utilisation de traitements de I'asthme. Enfin, des relations opposées (bien que non significatives)
sont parfois observées pour les ultrafines dans certains panels d’asthmatiques (enfants et adultes).

La mesure des particules ultrafines reste néanmoins encore trés rare, en particulier dans les
environnements intérieurs. Dans les premieres études épidémiologiques décrites précédemment,
une seule station fixe urbaine décrit les concentrations (en nombre) d’exposition des individus aux
particules ultrafines. Les auteurs de ces études soulignent, que de ce fait, I'évaluation de
I'exposition est sans doute imparfaite, en lien avec la variabilité spatiale, tant en nombre, gu’en
composition chimique, des particules ultrafines dans l'air extérieur, et avec la non prise en compte
des expositions survenant dans d’autres milieux. L'importance de ces biais pourrait en particulier
étre majorée dans le cas des particules ultrafines, par rapport aux particules de plus grande taille
(Pekkanen et Kulmala 2004), ce qui pourrait expliquer au moins en partie la variabilité des
résultats des études épidémiologiques menées a ce jour.

De facto, les relations dose-effet ou dose-réponse ou les fonctions exposition-risque sont encore
inexistantes. En tout état de cause, en dépit des limites soulignées et des contradictions
rapportées, les résultats de ces premieres études restent cohérents avec les données
expérimentales et appellent a la poursuite des recherches pour mieux cerner les effets sanitaires
liés a I'inhalation des particules ultrafines.

4.3 Effets sanitaires du mélange de particules dans I'air intérieur

Les études s’étant intéressées spécifiguement aux effets sanitaires des particules en suspension
dans l'air des batiments sont tres rares en regard du nombre de celles relatives a la pollution
particulaire urbaine.

4.3.1 Toxicité des particules collectées dans I'air intérieur

Une seule étude de toxicologie spécifique du mélange particulaire intérieur a été identifiée dans la
littérature scientifique (Long et al, 2001). Il s'agissait plus particulierement d'une étude in vitro des
effets des endotoxines aéroportées dans I'environnement domestique.

Une étude norvégienne a montré, aprés examen microscopique de PM, 5 collectées dans I'air de
29 logements de la ville de Oslo durant I'hiver 1994-1995, que ces particules intérieures
comportaient des aéroallergénes (Ormstad et al, 2000). Cette étude corrobore la potentialisation
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des effets allergisants des biocontaminants aéroportés liée a leur adsorption sur les particules
conduisant a une pénétration accrue dans les voies respiratoires, déja mise en évidence dans le
cas de la pollution atmosphérique urbaine.

4.3.2 Etudes d’exposition contrélée

Avant 2000, plusieurs auteurs® ont étudié les effets sur des groupes de volontaires liés a
l'inhalation de particules dans I'air d’'une pieéce (Hauschildt et al, 1999 ; Molhave et al, 2000 ; Pan
et al, 2000). Respectivement 23, 24 et 10 sujets ont été exposés, pendant des durées de 180 a
315 minutes, a des poussiéres domestiques prélevées au moyen d’un aspirateur et remises en
suspension & des concentrations allant d’environ 20 pg.m™ a plus de 400 ug.m*. Les résultats sont
contradictoires, puisque les premiers auteurs n'ont pas montré de variations significatives des
effets rapportés ou mesurés chez les personnes exposées, tandis que Molhave et al. ont rapporté
des irritations des yeux, du nez et de la gorge a partir de 136 ug.m* et Pan et al. un effet sur la
stabilité du film lacrymal & partir de 394 pg.m™. Compte tenu des faibles échantillons d’une part, et
du fait qu'il ne s’agit pas rigoureusement de particules en suspension dans I'air du domicile d’autre
part, les résultats de ces études ont une portée trés limitée.

4.3.3 Etudes épidémiologiques

Les principales études épidémiologiques relatives a la pollution particulaire intérieure ont été
menées dans des pays en voie de développement ou des combustibles solides issus de la
biomasse sont brQlés quotidiennement dans les foyers domestiques pour la préparation des
aliments et le chauffage (Naeher et al, 2007). Un large panel d’effets sanitaires associés a été
décrit (infections aigués des voies respiratoires inférieures, broncho-pneumopathie chronique
obstructive, cancer du poumon, tuberculose, cataracte, asthme, otite...) pour des niveaux de
concentrations intérieures en particules dépassant le mg.m®. Compte tenu du contexte des
travaux francais d’élaboration de VGAI pour les particules, ces études, non transposables, ne sont
pas décrites plus en détails ci-apres.

Ainsi, dans les pays industrialisés, les études épidémiologiques conduites pour examiner les effets
des expositions dans les environnements intérieurs sur la santé sont encore récentes et tres peu
nombreuses en comparaison de celles menées sur le sujet de la pollution atmosphérique urbaine.

4.3.3.1 Contribution éventuelle des expositions aux particules dans I'environnement
intérieur au syndrome des batiments malsains

Deux études transversales menées des contextes d’étude du syndrome des batiments malsains
(SBM) ont été conduites dans les années 90. Skov et al. (1990) ont suivi 2 369 employés de
bureau, répartis dans 14 béatiments. Un questionnaire, rempli par les enquétés, rapportait les
informations démographiques, le type de travail, I'état de santé, la perception de I'environnement
et les symptbmes de type SBM. Parallelement, des mesurages de concentrations totales en
particules dans I'air des bureaux (un par immeuble) étaient conduits (pendant 10 heures, sur deux
jours). Les concentrations mesurées variaient de 86 a 382 ug.m™ (moyenne égale a 200 pg.m?).
Aucun lien entre les symptdmes de type SBM et les concentrations particulaires intérieures n'a été
mis en évidence. Cependant, I'extrapolation a tous les bureaux de chaque immeuble de la
concentration mesurée dans un unique bureau de ce dernier peut avoir conduit & d'importantes
erreurs de classification.

Ooi et al. (1998) ont examiné 554 personnes rapportant fréquemment des symptémes de type
SBM, non expliqués par une pathologie préexistante et connue. 1 908 contréles, non appariés aux
cas, ont été considérés. Les enquétés représentaient des travailleurs de 56 béatiments. Un

9 Appartenant & une méme équipe de recherche
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guestionnaire auto-administré, similaire dans son contenu a celui de Skov et al., a été utilisé. Un
total de 285 mesures de concentrations en particules respirables en suspension a été réalisé ; la
concentration moyenne était égale a 23 pg.m> (max = 120 pg.m3). Il n’a pas été observé de lien
entre les niveaux de concentrations intérieures particulaires et les symptémes rapportés. Malgré
les erreurs possibles de classification entachant les résultats, les auteurs ont conclu que les effets
des particules étaient probablement moindres que ceux d’autres facteurs connus du SBM.

4.3.3.2 Effets chez des populations d’adultes (études de la vallée du P6)

Simoni et al. (2002) ont étudié les effets sanitaires a court terme des expositions aux PM, s chez
383 adultes agés de 15 a 72 ans, résidant dans la Vallée du P06, a proximité de Venise, Italie. Les
concentrations en PM,s dans le logement de chacun des participants ont été mesurées pendant
une semaine en hiver et une semaine en été. Le sexe, le poids, la taille, le statut tabagique, le
budget espace-temps-activités et les pathologies chroniques ont été renseignés chez les sujets. Le
débit expiratoire de pointe a été mesuré pendant les deux semaines d’étude, et les symptdomes
respiratoires aigus notés. Un indice d’exposition aux particules a domicile a été calculé sur la base
de la concentration intérieure mesurée et du temps passé dans le logement. Les sujets ont été
classés comme étant « faiblement exposés » ou « fortement exposés » en fonction de leur indice
d’exposition par rapport & la valeur médiane de ce dernier.

Aprés ajustement sur les variables démographiques et comportementales, des associations
significatives ont été observées en hiver entre les symptdémes bronchiques et asthmatiques et des
indices d’exposition aux PM, s « forts ». Ces associations positives et significatives ont également
été observées en été, mais uniquement chez les non-fumeurs. Les indices d’exposition aux PM; s
éleveés étaient significativement associés a la variation du débit expiratoire de pointe uniqguement
en hiver (variabilité de la moyenne et de I'amplitude).

Simoni et al. (2004) ont reproduit leur premiéere étude dans un échantillon de 421 adultes résidant
a Pise, ltalie, pendant la période hivernale. Les concentrations intérieures en PM,s ont été
mesurées et un indice d’exposition calculé. Apres ajustement sur le sexe, 'age, le statut tabagique
et la zone de résidence, les expositions résidentielles aux PM, 5 étaient significativement associées
au rhume (OR =1,62; 1C95 % 1,04 ; 2,51) et aux symptdbmes bronchiques et asthmatiques (OR =
1,39;1C95 % 1,17 ; 1,66). La variabilité du débit expiratoire de pointe était également positivement
corrélée aux expositions aux PM,s : OR = 1,38 (IC95 % 1,24 ; 1,54) pour I'amplitude maximale et
OR =1,37 (IC95 % 1,23 ; 1,53) pour la variabilité diurne.

4.3.3.3 Effets chez les personnes agées (études de panel)

Une étude longitudinale a examiné la variabilité de la fréquence cardiague des patients d’'une
maison de retraite, durant 21 jours, en fonction des concentrations intérieures en PM, s (Liao et al,
1999). Vingt-six sujets ont été inclus, dont 18 atteints de pathologies cardio-vasculaires. Les
concentrations intérieures en PM, s étaient mesurées pendant 24 heures (un point de mesure) ; les
concentrations en PM,s et PM,s-1, étaient mesurées a l'extérieur du batiment. Bien que les
auteurs aient montré un lien entre les variations journalieres des concentrations intérieures en
PM, s et celles de la fréquence cardiaque des sujets étudiés, ils ont préféré ne pas conclure quant
a I'existence d‘effets cardio-vasculaires, compte tenu des limites de leur étude.

Plus récemment, De Hartog et al. (2009) ont également examiné l'influence des expositions aux
particules, et plus particulierement de la composition chimique de ces derniéres, sur la variabilité
de la fréquence cardiaque chez des patients atteints d’'une maladie coronariennel®, L'étude a duré
de 6 a 8 mois. Les patients se rendaient deux fois par semaine a I'hopital pour la mesure de
parameétres électro-cardiographiques au repos. Les concentrations en PM, s étaient mesurées en

10 Cette étude est intégrée a I'étude ULTRA décrite au paragraphe 4.2.4 du présent document.
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un site central a chacune des trois villes de I'étude ; dans deux d’entre elles, les concentrations
dans le logement du patient et les concentrations personnelles étaient mesurées durant les
24 heures précédant la visite. Une analyse élémentaire des particules collectées sur les filtres était
réalisée. Au final, 424 visites ont eu lieu a Amsterdam, 491 a Erfurt et 519 a Helsinki. Les
concentrations intérieures et personnelles en PM, s ne sont pas apparues comme étant associées
a une variabilité de la fréquence cardiaque, tandis que les concentrations extérieures l'ont été,
avec un délai de 2 a 3 jours chez les patients n'ayant pas recours a des bétabloquants.

Une étude de panel conduite & Seattle, Etats-Unis, de 1999 a 2002 s'est intéressée aux effets
respiratoires a court terme des particules chez 57 adultes agés de plus de 65 ans (a I'exception
d'un sujet) souffrant de broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO) (Trenga et al,
2006). Des mesures des concentrations journaliéres en PM,5 ont été réalisées a I'extérieur (a
proximité du logement et au niveau d’un site central commun a tous les sujets) et a l'intérieur des
domiciles des sujets pendant 10 jours consécutifs; des capteurs personnels mesurant les
concentrations en PM,s ont également été portés pendant cette méme période. Le débit
expiratoire de pointe et le volume respiratoire forcé ont été mesurés. Une diminution de ce dernier
a été observée en lien avec les concentrations extérieures mesurées a la station centrale a J-1.
Des associations avec les concentrations intérieures n'ont été notées que pour les enfants (voir
chapitre 4.3.3.4).

Cette étude a été poursuivie par Jansen et al. (2005). Seize sujets agés de 60 a 86 ans, atteints de
BPCO ou d’asthme, ont été suivis pendant I'hiver 2002-2003. Pendant 12 jours, ont été mesurés
guotidiennement le monoxyde d’'azote (NO) exhalé (marqueur de l'inflammation respiratoire), des
paramétres spirométriques, la pression artérielle, la saturation artérielle en oxygéne et le pouls.
Parallélement, des mesures des concentrations journaliéres en PM, s, PMy, et carbone suie ont été
réalisées a I'extérieur (& proximité du logement et au niveau d'un site central commun) et a
lintérieur des domiciles des sujets; des capteurs personnels mesurant les concentrations en
PM,s, PMyy et carbone suie ont également été portés pendant cette méme période. Des
ajustements sur I'age, ainsi que I'humidité relative et la température extérieures, ont été effectués.
Des associations significatives ont été observées uniquement pour le carbone suie et chez les sept
asthmatiques : une augmentation de 1 ug.m® des concentrations en carbone suie extérieures,
intérieures et personnelles était associée a une augmentation du NO exhalé respectivement égale
a2,3ppb (IC95 % 1,1; 3,6), 4,0 ppb (IC95 % 2,0 ; 5,9) et 1,2 ppb (IC95 % 0,2 ; 2,2).

Dans une étude en double aveugle, Brauner et al. (2008) ont étudié l'influence de la filtration de
l'air entrant dans le domicile sur la_fonction micro-vasculaire, des marqueurs sanguins de
linflammation et de la coagulation notamment, ainsi que la pression artérielle._. Dans les cas ou
l'air était filtré, la fonction micro-vasculaire était améliorée de 8,1 % (IC95 % 0,4 ; 16,3 %). Les
auteurs ont conclu a I'efficacité de la filtration du contenu particulaire de I'air dans les systemes de
ventilation mécanique, mesurable méme sur une courte durée telle que 48 heures.

4.3.3.4 Effets chez les enfants (études de panel)

Delfino et al. (2004) ont étudié le rdle des expositions aux particules dans I'exacerbation de
l'asthme. 19 enfants asthmatiques agés de 9 a 17 ans et résidant dans le sud de la Californie ont
été suivis pendant deux semaines, a l'automne 1999 ou au printemps 2000. Leur volume
expiratoire forcé était mesuré chaque jour, le matin, l'apres-midi et le soir. Les mesurages
environnementaux consistaient en i) une mesure continue de la concentration particulaire
personnelle au moyen d’un néphélomeétre porté par les sujets, ii) une mesure des concentrations
journaliéres (24 heures) en PM,s et en PMy, a lintérieur du domicile des enfants, a I'extérieur a
proximité et en un point central a I'étude (station urbaine fixe), iii) une mesure horaire des
concentrations en PMyo, dioxyde d’azote et ozone a la station centrale.

Des associations ont pu étre mises en évidence entre le volume respiratoire forcé et les
concentrations particulaires des 24 heures précédentes. Plus précisément, une diminution du
volume expiratoire forcé :

octobre 2009 Version finale page 52




Afsset « RAPPORT « VGAI- PM » Autosaisine

« de 6% (ICes%-10,5 % ; -1,4 %) était associée & une augmentation de 128 pg.m™ du niveau
horaire maximum de la concentration personnelle ;

« de 59% (ICosy -10,8 % : -1,0 %) était associée & une augmentation de 30 pg.m* de la
concentration moyenne personnelle ;

¢ de 1,6 % (ICgse -2,8 % ; -0,4 %) était associée a une augmentation de 6,7 ug.m'3 de ma
concentration intérieure en PM, 5 au domicile;

« de 2,1% (ICesy -3,7 % ; -0,4 %) était associée a une augmentation de 16 ug.m? de la
concentration intérieure en PM;o au domicile ;

¢ de 1,1 % (ICgsy -2,4 % ; +0,1 %) était associée a une augmentation de 7,1 ug.m'3 de la
concentration extérieure résidentielle en PM, s ;

« de 0,7% (ICqs0 -1,9 % ; +0,4 %) était associée & une augmentation de 7,5 ug.m? de la
concentration extérieure a la station centrale en PM, .

Des associations plus fortes ont également été notées pour les gargons présentant une
sensibilisation aux allergénes domestiques. Le volume expiratoire forcé était faiblement associé
aux concentrations extérieures en NO, et ne I'était pas aux concentrations extérieures en ozone.
Les auteurs concluent que les effets aigus des particules chez les enfants asthmatiques
proviennent a la fois des expositions « de fond » et des expositions personnelles dans les micro-
environnements. Plus récemment et toujours aux Etats-Unis, McCormack et al. (2009) ont étudié
les relations entre les concentrations intérieures en particules et 'asthme infantile. Entre 2001 et
2004, ils ont suivi 150 enfants agés de 2 a 6 ans et résidant dans I'agglomération de Baltimore,
Etats-Unis. Les enfants étaient recrutés lorsque leur pathologie asthmatique avait été enregistrée
par les services de santé dans les douze derniers mois. Le critére d'inclusion final était que
'asthme ou des symptomes de type asthmatique ou bien la prise de médicaments contre I'asthme
dans les six derniers mois soient rapportés par un médecin. Les prélévements environnementaux
avaient lieu a t=0, t+3 mois et t+6 mois. Les PM;q et PM, s étaient prélevées pendant 72 heures
dans la chambre de l'enfant. Ces mémes fractions granulométriques étaient mesurées
simultanément a un site extérieur central, les résidences des enfants étant toutes situées a moins
de 3 km. Un test cutané (prick test) pour 14 allergénes a été réalisé a t=0. Lors de chacun des trois
mesurages, un questionnaire détaillé (utilisé pour de précédentes études sur I'asthme, comme
ISAAC) a été complété par un aide-soignant pour décrire les symptdmes déclarés et les soins
recus par I'enfant les mois et semaines précédents. Cette personne remplissait en outre un carnet
journalier pour décrire les événements survenant dans la maison pendant les 72 heures de
prélevement. Le nombre d’ouverture de fenétres d’une durée supérieure a 10 minutes et le budget
espace-temps de I'enfant étaient renseignés.

Dans les logements, les concentrations moyennes en PM,s-1p et PM, s étaient respectivement
égales a 17,4+21,0pug.m™ et 40,3+35,4 ug.m™>. Les tests statistiques ont montré, aprés
ajustement sur I'age, le sexe, le groupe ethnique, le niveau d’éducation des parents, la saison et la
concentration en particules a I'extérieur, qu'une augmentation de 10 pg.m™ des concentrations
intérieures en PM,s-1o était associée a une augmentation des symptomes asthmatiques de 6 %
(ICgs% 1 ; 12 %), des symptdmes nocturnes de 8 % (ICgsy 1 ; 14 %), des sifflements ralentissant
I'élocution de 11 % (ICgss 3 ; 19 %) et du recours a une médication d'urgence de 6 % (ICgse 1 ;
10 %). Pour les PM,;s, seuls les symptdmes nocturnes et le recours a une médication d’'urgence
montrent une augmentation significative, respectivement de 6 % (ICgsy, 1 ; 10 %) et 4 % (ICgs0 1 ;
8 %). Le nombre d’ouvertures quotidiennes de fenétre n’a pas été inclus dans le modéle d’analyse,

car I'ajout de cette variable était sans influence sur les résultats.

Au Japon, Ma et al. (2008) ont étudié les effets sanitaires a court terme des expositions aux PM; s
sur le débit expiratoire de pointe (DEP) et les sifflements de 19 enfants asthmatiques hospitalisés
pendant 5 mois dans une banlieue résidentielle. Les concentrations en PM, 5 ont été mesurées a
l'intérieur et a I'extérieur de I'hépital & I'aide d’un indicateur optique.
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Les modifications du DEP le matin et le soir étaient significativement associées aux augmentations
des concentrations intérieures en PM,s les 24 heures précédant le test spirométrique :
respectivement -2,86 L.min™ (IC95 % -4,12 ; -1,61) et -3,59 L.min™ (IC95 % -4,99 ; -2,20) pour
10 pg.m™ d’augmentation de la concentration intérieure. Des associations significatives identiques,
mais de moindre amplitude, ont été observées avec les concentrations extérieures en PM,s. De
méme, la prévalence du sifflement le matin et le soir était significativement associée aux
concentrations intérieures en PM,s: OR = 1,014 (1C95 % 1,006 ; 1,023) et OR = 1,025 (IC95 %
1,013 ; 1,038) respectivement, pour 10 pg.m™ d’augmentation de la concentration intérieure. Seul
un lien entre le sifflement le soir et la concentration extérieure en PM, 5 a été observé. Les effets
des concentrations intérieures et extérieures restent significatifs y compris apres ajustement sur la
concentration ambiante en dioxyde d’azote.

Une étude de panel conduite & Seattle, Etats-Unis, de 1999 a 2002 s’est intéressée aux effets
respiratoires a court terme des particules chez 17 enfants asthmatiques agés de 6 a 12 ans
(Trenga et al, 2006). Des mesures des concentrations journaliéres en PM,s ont été réalisées a
'extérieur et a lintérieur des domiciles pendant 10 jours consécutifs ; des capteurs personnels
mesurant les concentrations en PM, 5 ont également été portés pendant cette méme période. Le
débit expiratoire de pointe, la capacité vitale forcée et le débit expiratoire maximal médianl! ont été

mesurés.

Une diminution de ces paramétres a été observée chez les enfants non traités par des anti-
inflammatoires, en lien avec les concentrations en PM, s mesurées le jour méme a I'extérieur et a
l'intérieur. Cette diminution est également observée en lien avec les concentrations intérieures et
personnelles en PM,s mesurées la veille.

Dans un autre sous-groupe de 19 enfants asthmatiques agés de 6 a 13 ans (Koenig et al, 2005),
cette méme équipe a créé un indicateur d’exposition aux particules intérieures et un second
d’exposition aux particules extérieures, a partir des mesurages réalisés (identiques a ceux décrits
précédemment). La concentration personnelle en PM,s mesurée est divisée en deux au prorata
des contributions des origines des particules inhalées (intérieure ou extérieure), sur la base, soit
des bilans massiques établis a partir de mesures par néphélometre dans 8 maisons, soit, pour les
11 autres logements, d’un modele prédictif du transfert vers l'intérieur des particules extérieures et
de la part restant en suspension dans I'air du domicile.

Durant la période d’étude (hiver 2000-2001 et printemps 2001), les concentrations intérieures,
extérieures et personnelles en PM, 5 étaient respectivement égales & 9,5 ; 11,1 et 13,4 yg.m™. Des
augmentations significatives de la concentration en NO exhalé, marqueur de l'inflammation
respiratoire, n‘ont été observées qu’avec l'indicateur d’exposition aux PM, s d'origine extérieure,
chez les enfants non traités au moyen de corticostéroides : augmentation de 5,0 ppb pour un
incrément de 10 pg.m™ de I'exposition aux PM, s extérieures (IC95 % 0,3 ; 9,7, p = 0,04) versus
3,3 ppb pour les expositions aux PM; s intérieures (1C95 % -1,1 ; 7,7, p = 0,15).

Enfin, une étude d’intervention a été menée par Eggleston et al. (2005) sur une période de 1 an
auprés de 100 enfants asthmatiques résidant & Baltimore, Etats-Unis, agés de 6 a 12 ans et
répartis au hasard entre le groupe des enfants traités (sensibilisation a la pollution intérieure,
campagne de dératisation et désinsectisation (contre les cafards)?, mise sous housse du matelas
et de l'oreiller, appareil de traitement de l'air haute-efficacité3) et celui des contrbles (traités a

11 Débit moyen mesuré entre 25 et 75% de la CVF pendant une manoeuvre dexpiration forcée.
L'augmentation du DEM25-75 est un indicateur de la croissance des "petites" voies aériennes (petites
bronches et bronches intralobulaires)

12 campagne d’élimination des cafards dans 84 % des logements

13 Epurateur d’air utilisé dans 75 % des logements
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lissue de I'étude). Une inspection & domicile avait lieu & 6 mois, puis & 12 mois. A lissue des
douze mois, un examen clinique avait également lieu. Entre temps, des informations étaient
collectées par téléphone. Les concentrations en PM;, et PM,s étaient mesurées a l'aide d'un
impacteur pendant 72 heures dans la chambre de I'enfant (Breysse et al, 2005)14.

Les concentrations intérieures en PMj, ont diminué de 39 % dans le groupe des enfants
« traités », tandis qu’elles ont augmenté dans les logements des témoins (p < 0,001). Les
symptébmes diurnes ont respectivement diminué et augmenté dans ces deux groupes. En
revanche, les symptémes nocturnes et le recours au service d’hospitalisation d’'urgence n’ont pas
montré de variation selon la mise en ceuvre de mesures de réduction des expositions ou non.

De ce recensement des études épidémiologiques ayant examiné les effets liés spécifiquement aux
expositions aux particules dans I'environnement intérieur, on peut retenir que les études,
principalement de panel, sont encore peu nombreuses et fournissent des résultats contradictoires.
Elles concernent de petits échantillons de personnes, mais I'acquisition de données pendant
plusieurs jours consécutifs permet néanmoins de disposer de jeux de données intéressants. Le
mesurage des concentrations intérieures en particules, inexistant jusqu’a récemment, constitue un
réel progres et appelle a la poursuite des travaux de recherche.

4.4 Mécanisme d’action

Des études conduites sur des cultures de lignées cellulaires animales ou humaines ont permis de
progresser dans la compréhension des mécanismes cellulaires et moléculaires associés a
linhalation de particules. Des études in vivo chez des rongeurs exposés par instillations intra-
trachéale ont également été conduites. L’action des particules au niveau des cellules cibles de la
muqueuse respiratoire, de I'épithélium alvéolaire et des macrophages, a été spécifiqguement
examinée.

La production d’'espéces activées de I'oxygene (EAO), montré en particulier avec des particules
Diesel, est considérée comme un phénoméne majeur des événements induits par les particules
(Primequal, 2005). Elle serait a I'origine de I'activation de voies de signalisation intra-cellulaire et
de facteurs de transcription nucléaires qui déterminent I'expression de genes impliqués dans les
diverses réponses biologiques. Selon les niveaux de pro-oxydants produits et d’anti-oxydants dans
les tissus, cette réponse biologique peut étre adaptative, inflammatoire ou induire la mort cellulaire
par apoptose ou nécrose.

Des expérimentations animales ont montré, chez des animaux déja sensibilisés, que les particules
Diesel avaient un effet adjuvant sur la production d'IggE (Marano et al, 2004). De telles
observations sont également issues d’étude chez I’'homme ; la réponse allergique serait amplifiée
chez un sujet allergique. Cet effet potentialisateur des particules a été montré spécifiquement pour
un mélange de particules en suspension dans des logements d’'Oslo par Ormstad et al. (2000).

La mention du seuil olfactif est sans objet dans le cas des particules.

14 Le protocole de mesure au domicile est identique a celui de McCormack et al. (2009), mais les groupes
d’enfants inclus respectivement dans les deux études sont différents.
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5 Recueil des valeurs guides et valeurs
toxicologiques de référence

En accord avec la méthode établie par le groupe pour définir des valeurs guides « air intérieur », il
est recherché d'une part, les VG proposées par les principaux organismes et institutions reconnus
au niveau national ou supranational, et d’autre part, les VTR disponibles dans les bases de
données toxicologiques.

5.1 Valeurs guides

Les valeurs guides de qualité d'air que les experts du groupe de travail ont recensées pour les
PMy, et PM,s sont présentées dans les Tableau 8 et Tableau 10. Aprés une premiere analyse,
ces valeurs guides sont réparties en deux groupes :

1. les valeurs guides construites au sein d’organismes supranationaux tels que I'OMS (OMS
2000) et la Commission Européenne (EC-JRC, 2005). Ces valeurs guides sont
incontournables dans le cadre de la proposition de valeurs guides au niveau national. A celles-
ci sont ajoutées des valeurs guides construites a I'échelle nationale et susceptibles d'utiliser
des données complémentaires publiées postérieurement a I'expertise des organismes
supranationaux. Ces valeurs guides ont toutes en commun de disposer d’'un document
synthétique de référence expliqguant les motivations qui ont conduit a leur fixation.

2. les valeurs guides proposées par d’autres instances et pays qui ont été analysées de facon
plus succincte. Seul un résumé des informations disponibles pour ces valeurs est intégré dans
le sous-chapitre 5.1.2.

5.1.1 Valeurs guides établies par des instances sup ranationales ou lors
d’expertises nationales récentes

Le groupe de travail européen INDEX ne propose pas de valeur guide pour les particules dans
les environnements intérieurs (EC-JRC, 2005).

L'OMS, dans la mise a jour de ses Air Quality Guidelines, en 2005, a proposé des valeurs a seuil a
des fins de gestion. Ces valeurs sont fournies dans le Tableau 8 (OMS, 2005).

Les éléments fournis par 'OMS a I'occasion de cette mise a jour sont fournis ci-apres.

L’'OMS estime qu’en I'état actuel des connaissances, on ne peut établir de valeurs seuils de
concentrations dans l'air ambiant en de¢a desquelle s I'ensemble de la population serait
protégé des effets sur la santé de la pollution par ticulaire . Des troubles sanitaires ont été
rapportés jusqu’a de faibles concentrations en PM, s, de 'ordre de 3 & 5 ug.m?, voisines du bruit
de fond éloigné de toute source, aux Etats-Unis et en Europe. Compte tenu de la variabilité inter-
individuelle aussi bien dans I'exposition et que concernant la réponse sanitaire, il apparait peu
probable qu’une valeur limite & seuil puisse garantir la protection de tous les individus vis-a-vis de
tous les effets toxicologiques suspectés des particules.

Par ailleurs, 'OMS s’interroge sur lindicateur de la pollution particulaire le plus pertinent. La
grande majorité des études épidémiologiques se sont basées sur des mesures en PMy,. Cet
indicateur inclut les modes grossier et fin, dont la composition respective peut varier
significativement selon la zone géographique, la météorologie et les sources de particules. C’est
plutét la fraction PM,s, provenant des sources de combustion, qui est considérée comme
contribuant aux effets sanitaires. Méme si peu d’études épidémiologiques ont visé a comparer la
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toxicité des particules issues des combustibles fossiles et celle des particules de combustion de
bois et biomasse, des effets similaires ont héanmoins été rapportés dans un grand nombre de
villes que ce soit en pays industrialisés ou dans les pays en voie de développement. Dans ces
derniers, les expositions domestiques aux particules liées aux combustibles solides issus de la
biomasse sont en effet particulierement élevées et nocives pour la santé des enfants et des
femmes notamment, dont le temps quotidien passé prés du foyer est importantl> (WHO, 2002).
L’'OMS considére que les valeurs limites de qualité de lair qu’elles proposent s’appliquent
€également a ces situations et pense qu'il est raisonnable de considérer que les effets des PM ;5
sont identiques quelles gu’en soient les sources d’ émission.

Au bilan, en I'état actuel des connaissances, 'OMS estime que PM;, et PM, 5 sont tous deux les
traceurs a considérer et que pour chacun d’eux, des valeurs guides protégeant des effets a court
terme d’une part, et des effets a long terme d’autre part, sont utiles.

S'agissant des effets sanitaires a long terme des PM,s, 'OMS considére que les vastes études
épidémiologiques ameéricaines (American Cancer Society et Havard Six Cities notamment)
montrent des associations robustes entre les expositions a long terme aux PM, s par inhalation et
la mortalité, qu’elle soit toute cause, cardiovasculaire ou par cancer du poumon. L’'OMS s’appuie
donc exclusivement sur ces résultats. Pour information, la moyenne des concentrations
atmosphériques en PM,;s sur le long termelé est respectivement égale a 20 ug.m® (9,0 — 33,5
pg.m?) et & 18 pg.m= (11,0 — 29,6 pg.m).

Dans I'ACS, lincertitude statistique pour la mise en évidence d'un risque sanitaire devient
importante vers 13 pg.m? (donc les résultats non conclusifs). En deca de cette valeur, les
intervalles de confiance sont plus étendus du fait d’'un éloignement a la valeur moyenne. Dans
'étude des 6-Cities, les risques apparaissent dans les villes ou la concentration atmosphérique
moyenne en PM,s sur le long terme est de l'ordre de 11 & 12,5 pug.m™. Une augmentation du
risque est ensuite observée pour une concentration moyenne en PM,s sur le long terme égale a
14,9 pg.m* indiquant au bilan des effets probables dans la fourchette 11 - 15 pug.m™. Ainsi, TOMS
juge qu’une concentration moyenne annuelle de 10 pg.m™ est inférieure aux niveaux de
concentration les plus bas pour lesquels des effets sont décrits dans la littérature
scientifique . L’'OMS précise que cette valeur reste une valeur de gestion, dans la mesure ou les
effets sans seuil sont reconnus, ou elle est retenue car elle est parallelement jugée étre une valeur
réaliste a atteindre dans les pays développés (techniguement et économiquement) et enfin dans la
mesure ou elle permet de progresser en terme de réduction des effets sur la santé. Des valeurs
intermédiaires (& 15, 25 et 35 ug.m™) sont proposées comme valeurs d’étape a viser pour les pays
ayant plus de difficulté & atteindre la valeur de 10 pg.m.

Pour fixer la valeur guide long terme des PM,o, 'OMS considere que le ratio PM;o/PM, s de 2 est
recevablel” et utilisable pour extrapoler la valeur guide PM,s. Ce ratio est proche de ce qui est
observé en moyenne dans lair ambiant des zones urbaines dans les pays en voie de
développement et il correspond a la fourchette haute de la gamme des ratios dans les zones
urbaines des pays industrialisés. La valeur guide annuelle en PM 4, dans l'air est donc prise
égale & 20 ug.m 3.

15 ’Organisation mondiale de la santé¢ (OMS), évalue a plus de 1,6 million le nombre annuel de décés
prématurés causés par la pollution résultant de ['utilisation résidentielle des combustibles solides (WHO,
2002).

16 |_e long terme correspond & une moyenne sur 3 ou 4 années.

17 En France, ce ratio est plutét plus faible, y compris depuis l'instauration des mesures avec le module
FDMS.
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S'agissant des effets sanitaires a court terme, les valeurs guides 24 heures sont fixées sur la
base : 1) de valeurs limites moyennes annuelles respectées et égales & 10 pug.m™ pour les PM, 5 et
20 pg.m* pour les PMyo, 2) de I'hypothése que les fonctions de distribution des concentrations
journalieres (24h) de ces deux fractions granulométriques sont log-normales et 3) de trois
dépassements journaliers autorisés au plus chaque année. La valeur limite 24h correspond alors
au percentile 99 des valeurs de la distribution des concentrations journaliéres. Les valeurs guides
de qualité d’air court terme (24 h) sont donc prise s égales a 25 pg.m ~ pour les PM ,5 et 50
ug.m 2 pour les PM 4,. Ces valeurs restent des valeurs de gestion.

De méme que pour les valeurs long terme, des objectifs intermédiaires de valeurs guides 24h sont
fixés pour les PM, 5 et PMyq, correspondant a une augmentation de la mortalité liée a des effets a
court terme égale a 1,2 %, 2,5 % et 5 %. Les valeurs fixées s’appuient sur les résultats des études
épidémiologiques (séries temporelles) européennes (Katsouyanni et al, 2001) et américaines
(Samet et al, 2004), ainsi que des méta-analyses des études européennes et nord-américaines
(Cohen et al, 2004) et asiatiques (HEI, 2004). L'OMS souligne d’ailleurs que les résultats de
'ensemble de ces études sont concordants : augmentation du risque de mortalité respiratoire de
0,5 % en moyenne pour une augmentation des concentrations en PMyo de 10 pg.m*, qu'il s’agisse
de pays industrialisés ou en voie de développement.

Pour conclure la mise a jour de ses Air quality guidelines, 'OMS précise que malgré I'évidence
croissante des effets sanitaires liés a I'expositio n par inhalation aux particules ultrafines (0O
< 100 nm), les connaissances scientifiques sont act  uellement insuffisantes pour établir une
relation dose-réponse et de fait une valeur guide d e qualité de l'air.

Tableau 8: Valeurs Guides de 'OMS pour les PM 5 et PM, s pour des expositions par inhalation

PM3 5 PMso
Exposition aigué (24 heures) 25 ug.m 50 pg.m’
Exposition chronique (année) 10 pg.m* 20 pg.m*

Au titre de la mention des expertises nationales récentes pour [|'élaboration de VGAI,
conformément a la méthode retenue, on peut citer la publication du RIVM en date de 2007 qui
propose des VGAI pour une trés large gamme de composés chimiques et biologiques des
environnements intérieurs (RIVM, 2007) et I'expertise de la commission allemande d’élaboration
de VGAI relative aux particules fines dans l'air intérieur et publiée fin 2008 (UBA, 2008).

Pour les particules, le RIVM et la commission allemande retiennent intég  ralement les valeurs
proposées par 'OMS et décrites précédemment, & savoir :
*  pourles PM,5s:
o moyenne annuelle : 10 pg.m*
0 moyenne 24 heures : 25 ug.m*
e pourles PMy :
o moyenne annuelle : 20 pg.m*
o moyenne 24 heures : 50 pg.m?

5.1.2 Autres valeurs guides

L'inventaire des valeurs guides proposées par d'autres pays apparait intéressant, car informatif,
méme si celles-ci ne sont pas directement utilisées pour I'élaboration de la VGAI francaise. Elles
sont compilées dans le Tableau 10.
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Le Canada, dés 1987, a proposé pour les PM,s, une VGAI 1 heure & 100 pg.m™ et une VGAI
long terme égale a 40 pg.m ® (Santé Canada, 1987).

La valeur aigué est basée sur le fait que des troubles respiratoires ont été observés chez des
personnes malades a partir de concentrations de I'ordre en PM,s de 250 & 350 pg.m™. Chez
les enfants, des diminutions de la fonction pulmonaire durant plusieurs semaines ont été
associées a de courtes expositions a des concentrations en PM, s du méme ordre de grandeur.
Par ailleurs, les études cliniques, bien qu’elles ne représentent pas les conditions habituelles
d’exposition, ont également montré que des expositions breves a des teneurs en PM;s
supérieures & 100 pg.m™ généraient des altérations de la fonction respiratoire chez les sujets
asthmatiques, ainsi que chez les personnes non asthmatiques.

La valeur chronigue vient du constat que des expositions de plusieurs semaines a des
concentrations en PM, s de l'ordre de 80 pg.m™ correspondaient a une fréquence accrue de
symptémes respiratoires chroniques chez les adultes et les enfants.

La Norvége, par I'Institut national de santé publique (NIPH), a proposé une valeur guide de 20
Hg.m™ pour une exposition de 24 heures aux PM,s (Becher, 1999). Cette valeur est
exclusivement basée sur des criteres sanitaires d’'aprés les auteurs, mais le détail de son
élaboration n'a pu étre examiné (rapport inaccessible).

La Finlande , qui, dans le cadre d’'un dispositif de « labellisation » des batiments élaboré par la
FISIAQ (Finnish Society of Indoor Air Quality and Climate)!8, propose depuis 2000 différents
niveaux de concentrations en PM;,. Ceux-ci sont divisés en trois classes de qualité de
I'environnement intérieur :

» classe S1: la qualité de l'air est trés bonne et les conditions de confort thermique sont
aussi bonnes en été qu’en hiver (VG PMyo = 20 pg.m ™) ;

» classe S2: la qualité de lair est bonne. Les températures dépassent le seuil de
température de confort pendant les jours les plus chauds dété (VG PMy =
40 ug.m3 ;

> classe S3: la qualité de l'air et le confort thermique remplissent les exigences du code de
la construction. La qualité de l'air peut étre occasionnellement étouffante et des odeurs
peuvent apparaitre. Les températures peuvent dépasser les seuils de température de
confort les jours chauds d’'été (VG PMy, = 50 ug.m ™).

Il s’agit de valeurs pour le long terme. Elles ne sont cependant pas uniquement basées sur des
critéres sanitaires (et ne sont d’ailleurs pas associées a I'apparition d’effets spécifiques en cas
de dépassement).

Le Texas propose depuis 2002 les valeurs guides suivantes protégeant des effets d'irritation
(TDH, 2002) :

» pour les PMy, : une valeur journaliére (24 heures) fixée a 150 pg.m;

» pour les PM,s : une valeur journaliére (24 heures) a 65 pg.m et une valeur annuelle & 15
-3
pg.m ™.

Elles sont proposées pour les batiments publics. Le détail de I'élaboration n’est pas fourni dans
les documents accessibles.

A Hong-Kong , dans le cadre d’un dispositif de « labellisation » des batiments publics, des
VGAI existent depuis 2003 (Hong-Kong, 2003). Deux classes de locaux ayant deux niveaux

18 http://www.rts.fi/english.htm
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d’objectifs de qualité sanitaire visés sont établies. Pour les PM;,, des VGAI de 20 pg.m™ et
180 ug.m™ sont fixées pour 8 heures d’exposition respectivement dans les catégories
« excellente qualité » et « bonne qualité ». Les auteurs se réferent a au label finlandais pour la
classe de bonne qualité.

= En France, le CSHPF, section des milieux de vie, a rendu le 3 mai 2001, un avis relatif a
I'élaboration de valeurs guides de qualité d'air pour les PM;, dans les enceintes ferroviaires
souterraines. Il préconise de tenir compte du temps de séjour des usagers dans ces lieux et,
parallelement, des expositions le reste de la journée a des concentrations dans les différents
lieux de vie ne dépassant pas, au total, la valeur limite journaliére de la directive européenne
1999/30/CE, y compris les jours de pollution particulaire élevée (35 dépassements autorisés
par an jusqu’en 2005). Le CSHPF propose ainsi, pour 8 scénarios correspondant a 4 durées
guotidiennes de séjour dans les enceintes ferroviaires souterraines variant de 1h30 a 2h15, et
a 2 périodes distinctes, 'année en cours et I'année 2005, huit VGAI rapportées dans le
Tableau 9.

Tableau 9 : Valeurs Guides pour les PM ;5 dans les enceintes souterraines en France

2001 2005

Climite/jour =50+ 40%, soit 70 Hg.f’ﬂ_3 CIimite/jour =50 “g'm-s

P90cyterieur = 33 ug.m’s P90extsrieur = 23 Hg-m_s

Toou = 1030 VGAloy < 625 pg.m™ VGAIgoy < 455 pg.m™
T, =1h45 VGAl gy < 540 pg.m’ VGAIgoy < 393 pg.m™
Toou =2h VGAlgy < 477 pg.m’ VGAIgoy < 347 pg.m™
Teou =2015 VGAl oy < 428 pg.m™ VGAlsy < 311 pg.m™

Légende : T = temps passé dans I'enceinte ferroviaire souterraine

A noter qu’en Angleterre , le Committee on the Medical Effects of Air Pollutants (COMEAP) a
considéré gu'il était inapproprié de proposer des VGAI pour les particules (COMEAP, 2004). En
effet, compte tenu des effets sanitaires sans seuil de celles-ci, on ne peut actuellement fixer des
valeurs guides en particules dans Il'air. Les valeurs limites pour la qualité de I'air ambiant sont
basées sur des critéres sanitaires, mais également sur les colts associés a la diminution des
émissions de particules. Une telle approche colt-bénéfice n’étant pas transposable a
'environnement intérieur, aucune VGAI n’est proposée. En outre, le COMEAP considére que les
particules intérieures ne sont pas entierement assimilables a I'aérosol extérieur, méme si dans
certaines zones géographiques et certaines configurations, ces particules proviennent de fagon
majoritaire de I'extérieur.
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Tableau 10 : Autres Valeurs Guides des PM 1 et PM, 5 pour des expositions par inhalation (valeurs

dont I'élaboration n'a pu étre documentée et/ou imp liquant des critéres autres que sanitaires)
Organismes VTR/NOAEL/ LOAEL” Effets critiques Milieu UF VG et durée
g étude source q concerné d’exposition associée
Exposition court terme
Santé Canada Troubles 3
? ?
PM,s ? respiratoires Logements ? 100 pg.m ™ (1 heure)
Norvege ? ? Air intérieur 2 20 pg.m* (24 heures)
PM:s
TF?’\>/<|as 150 pg.m (24 heures)
10 : :
, Irritations des' Batiments
7 mugueuses et voies ublics ?
Texas respiratoires P
65 pg.m* (24 heures)
PM:s
Excellen3te qualité :
Hong-Kong 5 5 Béatiments 5 20 pg.m ™ (8 heures)
PMio publics Bonne qualité :
180 pg.m? ( 8 heures)
Exposition chronigue
Santé Canada Troubles 3
? ?
PM_s ' respiratoires Logements ’ 40 ug.m
o S1:20pg.m’
FISIAQ Air interieur
(Finlande 2000) - - batiments - S2:40 ug.m?
PMio )
publics S350 pg.m -3
Irritations des A
'Il;e'\>/|<as ? mugueuses et voies Baﬂg}iir;ts ? 15 ug.m'3
25 respiratoires P

5.2 Valeurs Toxicologiques de Référence

Il n'existe pas de VTR pour les particules, quelle que soit la fraction granulométrique prise
en compte, dans les bases de données de référence.
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6 Choix et proposition de VGAI francaises

Sur la base des données collectées, synthétisées et analysées lors des étapes précédentes, le
raisonnement permettant la proposition d’'une VGAI tient en trois étapes :

1. le groupe de travail propose un avis sur chacune des valeurs de référence (VG (groupe 1)
et VTR) recensées en discutant notamment la qualité de I'étude source, l'effet critique
retenu, les facteurs d'incertitude appliqués, etc. Dans le cas ou seuls les critéres sanitaires
sont retenus pour I'élaboration des repéres analysés, le groupe de travail considére que les
VTR sont assimilables a des VG.

Cette étape permet d’identifier les valeurs existantes entrant dans la démarche de fixation
des valeurs retenues pour une ou plusieurs VGAI ;

2. a partir de ces avis, la proposition d’une valeur guide de qualité d’air est fonction des deux
cas de figure suivants :

a. il existe une ou plusieurs VG construite(s) exclusivement sur des considérations
sanitaires et/ou une ou plusieurs VTR ; leur qualité est identique au regard des
critéres préalablement définis. L'opportunité d’'un choix sera déterminée au cas par
cas en fonction de criteres complémentaires (ex: date d’élaboration, données
animales ou humaines, etc.) ;

b. il nexiste pas de VG construite exclusivement sur des considérations sanitaires
et/ou de VTR ; ou bien aucune des VG et des VTR recensées ne répond aux
criteres de qualité préalablement définis. Dans ce cas, le groupe de travail ne
propose pas de valeur guide francaise ; des travaux complémentaires d’expertise et
de recherche sont nécessaires.

Dans le cas des patrticules, cette démarche ne peut étre formellement déclinée en I'absence de
valeurs guides sanitaires!® et de valeurs toxicologiques de référence d'ores et déja proposées par
les instances internationales ou les bases de données toxicologiques usuelles.

Proposition de références pour les particules

Compte tenu des connaissances actuelles, le groupe de travail a souhaité ne pas proposer
de VGAI pour les particules.

Néanmoins, conscients de l'intérét de maintenir une vigilance particuliere sur ce mélange de
polluants du fait des effets sanitaires pressentis, le groupe de travail a souhaité ne pas clore son
expertise sans rappeler les valeurs de gestion de I'Organisation mondiale de la santé élaborées en
2005 :

- Sur 24 heures : 25 pug.m™ pour les PM, s et 50 pg.m™ pour les PMyq
- Sur le long terme : 10 pg.m™ pour les PM, s et 20 ug.m™ pour les PMyo

19 Pour rappel, les valeurs guides proposées par 'OMS pour les PM;, et PM, 5 incluent explicitement des
criteres de gestion.
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7 Mise en perspective

Afin d’apporter un complément d’information utile pour la mise en perspective des valeurs de
'OMS recommandées par le groupe de travail, celles-ci sont comparées avec les concentrations
dans les logements francais relevées lors de la campagne nationale Logements de 'OQAI (OQAI
2006).

Si l'on considere que les mesures de particules réalisées dans le cadre de la campagne
« Logements » de 'OQAI représentent des concentrations d’exposition chronique, on constate que
le percentile 10 des concentrations en PM, 5 (10,6 pg.m™) atteint la valeur de gestion long terme
pour ces particules proposée par 'OMS. De méme, la valeur de gestion long terme pour les
concentrations atmosphériques en PM;, proposée par 'OMS est atteinte au niveau du percentile
20 de la distribution des concentrations de la campagne nationale « Logements ».

On note également que les valeurs court terme proposées par I'OMS sont dépassées, pour les
deux fractions particulaires considérées, dans prés de la moitié des logements.

Au final, on retiendra que les valeurs de gestion proposées par I'OMS, qui constituent des
compromis pour permettre de progresser dans la réduction des expositions de la population aux
particules, mais ne protégent pas totalement de la survenue d'effets sanitaires au sein de la
population exposée, sont d’'ores et déja largement dépassées dans les logements francais. Ces
valeurs devraient donc ainsi inciter a renforcer les travaux de recherche sur la pollution particulaire
intérieure et constituer a court terme des références utiles pour se fixer une marge de progrées
dans la réduction des expositions dans les environnements clos.
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Annexe 1 : Présentation des positions divergentes

Position exprimée par Jean-Paul Morin

M. Jean-Paul Morin, membre du CES « Evaluation des risques liés aux milieux aériens », a
souhaité faire part de sa divergence d'opinion concernant la prise en compte, au sein des
références bibliographiques exploitées dans le rapport « Proposition de Valeurs Guides de Qualité
d’Air Intérieur - Particules »20, des travaux de Salvi et al??.

Jean-Paul Morin précise que les travaux d’expositions humaines contrdlées aux émissions de
moteur Diesel parus dans la littérature, dont ceux de Salvi et al. ne reposent que sur les activités
d'une seule équipe scientifiqgue de l'université d’'Umea en Suéde dirigée par le Professeur
Sandstrom, qui a décliné et abondamment publié I'évaluation de I'intégrité ou de la fonction d’'un
ensemble de cibles biologiques suite a I'exposition de sujets humains a des émissions diluées d’'un
moteur Diesel exploité dans des conditions trés éloignées de la réalité de fonctionnement
généralement admise pour ce type de moteur.

Il précise qu’il ne s’agit en aucun cas d’expositions contrdlées a des particules Diesel, mais
d’expositions a un aérosol de combustion émis par un moteur Diesel de cylindrée 4,5 de
technologie relativement ancienne, exploité en conditions stationnaires, au ralenti, sans charge. La
gualité des particules mesurées correspond essentiellement a un aérosol de carburant imbralé
(gouttelettes liquides riches en hydrocarbures condensés) et de facon trées minoritaire a des
particules de suies carbonées (issues de la combustion) peu susceptibles de se former au ralenti
(700rpm) en I'absence de charge moteur. Il n’est donc a son sens pas scientifiquement valide de
citer ces travaux comme étant des expositions contr6lées a des particules Diesel et d’attribuer les
effets observés aux seules particules Diesel en reprenant sans esprit critique les affirmations des
auteurs ne tenant pas compte d'impacts propres ou synergisants de polluants comme le dioxyde
d’azote (NO,) ou les hydrocarbures.

Parallélement & des concentrations de PM10 de 300 pg/m?, il s’agit d’expositions d’une heure a
d’'importantes concentrations de NO, (3000 pg/m® mais aussi d’hydrocarbures non méthaniques
non mesurés par les auteurs, mais connus pour étre fortement émis dans ces conditions
d’exploitation de ce type de moteur. Ces émissions d’hydrocarbures sont tres vraisemblablement
trés importantes (> plusieurs dizaines de ppm dans I'aérosol inhal€). La contribution importante de
ces polluants de l'aérosol utilisé pour les expositions humaines a la réponse toxicologique,
attribuée aux particules par les auteurs sans réelle justification scientifiquement fondée, ne peut
étre écartée (concentration en NO, représentant 15 fois I'objectif de qualité de I'air de 'OMS de
200 pg/m® sur 1 heure, et trois fois la VLEP Hollandaise (1000 pg/m® sur 15 minutes),
concentration en hydrocarbures vraisemblablement supérieure a plusieurs dizaines de ppm).

20 Ces références sont également citées dans le rapport « Pollution par les particules dans I'air ambiant :
synthése des éléments sanitaires en vue d'un appui a I'élaboration de seuils d'information et d’alerte du
public pour les particules dans I'air ambiant — Afsset — Mars 2009 ».

21 salvi S, Blomberg A, Rudell B, Kelly F, Sandstrom T, Holgate ST et al. Acute inflammatory responses in
the airways and peripheral blood after short-term exposure to diesel exhaust in healthy human volunteers.
Am J Respir Crit Care Med, 1999 ; 159(3) : 702-9.

Salvi S, Nordenhall C, Blomberg A, Rudell B, Pourazar J, Kelly FJ et al. Acute exposure to diesel exhaust
increases IL-8 and GRO-alpha production in healthy human airways. AM J Respir Crit Care Med, 2000 ; 161
(2 Pt1):550-7.
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Toujours selon M. Jean-Paul Morin, la trés grande hétérogénéité de contenu physicochimique et la
forte variabilité spatio-temporelle des aérosols atmosphériques conduisent a I'absence de
convergence des données issues des études d'impact toxique des particules atmosphériques a
court terme en exposition par inhalation chez ’lhomme. Les études toxicologiques réalisées in vitro
sont généralement conduites a des concentrations particulaires extrémement élevées peu
représentatives de la réalité. La revue de ces données par les organismes en charge de ces
questions n’a pas permis I'élaboration de VTR ni de valeurs guides pour les PM10 ou PM2.5 sur
des critéres exclusivement sanitaires contrairement a la situation classique pour des espeéeces
chimiques identifiées. Il s’agit la d’une limitation majeure a la portée des conclusions sur le lien

causal a court terme entre particules et santé au vu des études prises en compte.

Enfin, M. Jean-Paul Morin indique que ces deux points de divergence ne remettent pas en cause
son accord avec la décision finale adoptée par le CES qui est de ne pas édicter de VGAI
spécifique pour les PM10 ou PM2.5.
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Annexe 2 : Dispositions réglementaires applicables

en France

1. Classification, étiguetage

Sans objet pour les particules

2. Valeurs de gualité de l'air

La Directive 2008/50/CE du Parlement européen et du Conseil du 21 mai 2008 concernant la
gualité de I'air ambiant et un air pur pour I'Europe fournit les seuils d’évaluation suivants :

Particules (PM,,/PM,, ;)

Moyenne sur 24 heures PM,,

Moyenne annuelle
M,

Moyenne annuelle
PM, 5 (1)

Seuil d'évaluation supérieur

70 % de la valeur limite (35 pg/m’, 2
ne pas dépasser plus de trente-cing
fois par année civile)

70 % de la valeur
limite (28ug/m”)

70 % de la valeur
limite (17pg/m®)

Seuil d'évaluation inférieur

50 % de la valeur limite (25 pg/m®, a
ne pas dépasser plus de trente-cing
fois par année civile)

50 % de la valeur
limite (20 ug/m’)

50 % de la valeur
o | PR
limite (12 pg/m”)

{") Le seuil d'évaluation supérieur et le seuil d'évaluation inférieur pour les PM, . ne s'appliquent pas aux mesures effectuées pour
évaluer la conformité 4 I'objectif de réduction de I'exposition aux PM, ; pour la protection de la santé humaine.

« seuil d'évaluation supérieur » : un niveau en deca duquel il est permis, pour évaluer la qualité de Il'air
ambiant, d'utiliser une combinaison de mesures fixes et de techniques de modélisation et/ou de mesures

indicatives

« seuil d'évaluation inférieur » :

ambiant, d'utiliser des techniques de modélisation ou d’estimation objective

un niveau en deca duquel il est suffisant, pour évaluer la qualité de I'air
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Annexe3 : Méthodes de mesure dans I'environnement

Cette annexe est informative des méthodes de mesure des particules dans lair les plus
courantes ; elle ne prétend pas a I'exhaustivité des méthodes disponibles ou en développement.

Mesures de la masse des particules

Le prélevement sur filtre associé a une détermination de l'indice pondéral est la méthode de
référence pour le mesurage des concentrations de PMj, dans I'air ambiant (EN 12341, 1999,
« Qualité de l'air - détermination de la fraction PM;, de matiére particulaire en suspension -
méthode de référence et procédure d’essai in situ pour démontrer I'équivalence a la référence de
méthodes de mesurage »). La méthode de référence utilisée pour I'échantillonnage et la mesure
des PM,s est celle décrite dans la norme EN 14907 (2005) : « Méthode de mesurage
gravimétrique de référence pour la détermination de la fraction massique PM,s de matiere
particulaire en suspension ».

Deux méthodes automatiques de mesurage des concentrations en PM;, et PM,s dans lair
ambiant sont mises en ceuvre en routine en France par les Associations agréées de surveillance
de la qualité de I'air (AASQA). Il s’agit de la microbalance TEOM (Tapered Element Oscillating
Microbalance) (Le Bihan et Marfaing, 2005) et de la jauge 3. Ces méthodes sont en passe d'étre
reconnues comme équivalentes a la méthode de référence pour le mesurage de la concentration
massique en PM,, et PM, s dans I'air ambiant.

La microbalance TEOM consiste en un élément conique métallique oscillant a sa fréquence
propre. Un filtre est placé au sommet du corps oscillant. Les particules déposées sur le filtre
augmentent la masse du systeme oscillant, produisant une décroissance de la fréquence propre
d’oscillation. Cette variation de fréquence est suivie en continu et convertie en variation de masse.
La température du filtre de collection est fixée a 50C afin de limiter la condensation de l'eau
présente dans l'air. Ceci a pour inconvénient de provoquer la volatilisation de certains composés
particulaires tel que le nitrate d'ammonium, et par conséquent, d'entrainer une sous-estimation de
la concentration. Ainsi, un module FDMS placé en amont du TEOM est désormais utilisé. Il vise a
la détermination de I'ensemble de 'aérosol, fractions non-volatile et volatile.

Dans le cas de la jauge B, les particules se déposent sur un filtre en fibre de verre situé entre une
source radioactive et un compteur Geiger. Les rayons de faible énergie sont absorbés par la
matiére par collision ; 'absorption est proportionnelle & la masse de matiére rencontrée.

Des indicateurs optigues sont également utilisés pour la mesure des concentrations massiques
des particules. Le principe utilisé est celui de la dispersion d’'une lumiére incidente par une ou
plusieurs particules. La quantité de lumiere diffusée est alors mesurée par un néphélometre ou un
photometre ; elle est proportionnelle a lintensité incidente, au diameétre optique et a la
concentration en nombre de particules. La concentration massique en particules est alors
déterminée en faisant I'hypothése que les particules mesurées sont sphériques et en attribuant
une valeur de densité constante aux différentes fractions granulométriques de I'aérosol. Il convient
de noter que ces techniques fournissent non pas une mesure réelle de la concentration massique,

mais une estimation qui dépend de la masse volumique de I'aérosol.
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Comptage des patrticules fines et ultrafines

L’impacteur ELPI (Electrical Low Pressure Impactor) combine le prélevement par impaction a la
détection électrique des particules. Il permet de déterminer en temps réel la granulométrie de
'aérosol sur un large spectre de tailles (en général de 0,03 um a 10 um). La sélection des
particules les plus fines (< 0,1 um) est réalisée en atmosphére basse pression.

La mobilité électrique d’'une particule chargée est une grandeur physique qui la caractérise en
fonction de sa charge électrique, de son diameétre et de sa trainée aérodynamique. La mobilité
électrique d’'une particule est proportionnelle a son diametre. Il est par conséquent possible de la
sélectionner en fonction de ce paramétre. Le SMPS (Scanning Mobility Particle Sizer) permet le
comptage des particules qui, aprés chargement dans un champ électrique, pénétrent dans un
analyseur différentiel de mobilité électrique qui les classe selon leur mobilité électrique.

Le fonctionnement des compteurs de noyaux de condensation (CNC) repose sur une détection
optique des particules aprés un grossissement obtenu par condensation de vapeur d’eau ou
d’alcool sursaturée. Les CNC les plus utilisés sont dits « a flux continu » et comptent les particules
individuellement & partir de la quantité de lumiéere gu’elles diffusent.

Composition chimigue

Les concentrations en especes organiques et en éléments métalliques sont déterminées par
prélevement sur site associé a une analyse au laboratoire. Les techniques analytiques utilisées
varient selon les composés visés. La phase particulaire est prélevée sur filtre. Apres prélevement,
I'aérosol collecté sur filtre est sensible aux conditions de température et d’humidité auxquelles il
est soumis. Dans le cas spécifique des espéeces organiques, un prélévement de la phase gazeuse
est réalisé sur mousse de polymere. Il existe différents types de préleveurs qui different
principalement par le débit de prélevement. Le choix du débit dépend des concentrations
attendues sur site et des limites de quantification des techniques analytiques utilisées. Le matériau
constitutif du filtre (quartz, PTFE...) dépend de I'espéce chimique que I'on cherche a déterminer.
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Annexe 4 : Suivi des mises a jour du rapport

Date

Version

Page

Description de la modification

01

Premiére version
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Annexe5 : Synthése des déclarations publiques d’int éréts des experts
par rapport au champ de la saisine

RAPPEL DES RUBRIQUES DE LA DECLARATION PUBLIQUE D 'INTERETS

IP-A Interventions ponctuelles : autres

IP-AC Interventions ponctuelles : activités de conseil

IP-CC Interventions ponctuelles : conférences, colloques, actions de formation

IP-RE Interventions ponctuelles : rapports d’expertise

IP-SC Interventions ponctuelles : travaux scientifiques, essais, etc.

LD Liens durables ou permanents (Contrat de travail, rémunération réguliere ...)

PF Participation financiére dans le capital d’'une entreprise

SR Autres liens sans rémunération ponctuelle (Parents salariés dans des entreprises visées
précédemment)

SR-A Autres liens sans rémunération ponctuelle (Participation a conseils d’administration,

scientifiques d'une firme, société ou organisme professionnel)

VB Activités donnant lieu a un versement au budget d’un organisme

SYNTHESE DES DECLARATIONS PUBLIQUES D 'INTERETS DES MEMBRES DU CES PAR RAPPORT AU
CHAMP DE LA SAISINE

NOM | Prénom Date de
) déclaration des
Rubrique de la DPI intéréts

Description de l'intérét

Analyse Afsset : |en cas de lien déclaré

ALARY René 1% juin 2004
20 juin 2005
16 juin 2006
06 novembre 2006
06 février 2007

27 mars 2008
LD

Responsable du Département Air du Laboratoire Central
de la Préfecture de Police (LCPP) jusqu’en septembre
2007

IP-CC

Membre du Conseil Scientifigue de I'Observatoire de la
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Qualité de I'Air Intérieur (OQAI)
Analyse Afsset: Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.
ANNESI-MAESANO Isabella 25 juin 2003

08 novembre 2006
27 novembre 2007

SR-A

Participation au Conseil Scientifique de I'Observatoire de la
Qualité de I'Air Intérieur (OQAI)

Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.

BAEZA

Analyse Afsset :

Armelle (membre du CES « Evaluation des risques liés 02 avril 2007

aux milieux aériens » depuis le 12 mai 2009) 14 avril 2007
10 décembre 2007
05 février 2008
14 février 2009

Aucun lien déclaré
/

BLANCHARD

Analyse Afsset :

1% juillet 2003

30 novembre 2005
09 février 2006

19 juin 2006

21 mars 2007

05 février 2008

Olivier

Aucun lien déclaré
/

De BLAY de GAIX

Analyse Afsset :

Frédéric (membre du CES « Evaluation des risques liés 28 décembre 2005
aux milieux aériens » jusqu'au 14 juin 2007)

Aucun lien déclaré
/

BONVALLOT

Analyse Afsset :

Nathalie (membre du CES « Evaluation des risques liés 28 janvier 2009
aux milieux aériens » depuis le 12 mai 2009)

Aucun lien déclaré
/

BUGAJNY

Christine (membre du CES « Evaluation des risques liés 20 février 2009
aux milieux aériens » depuis le 12 mai 2009)
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Aucun lien déclaré

Analyse Afsset: /

CABANES Pierre-André 29 juin 2004
23 janvier 2006
09 février 2007
23 janvier 2008
27 mars 2008
LD

Rédacteur en chef de la revue « Environnement, Risques
et Santé» aux Editions John Libbey (emploi
complémentaire)

Analyse Afsset:  pas de risque de conflit dintérét par rapport a la

thématique de la saisine.

CAMPAGNA Dave 28 juin 2004
21 novembre 2005
08 novembre 2006
13 décembre 2006
03 décembre 2007
27 mars 2008
LD

Epidémiologiste & la RATP

Analyse Afsset: Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.

DECLERCQ Christophe (membre du CES « Evaluation des risques liés 20 février 2009
aux milieux aériens » depuis le 12 mai 2009)

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /

DELMAS Veronique 02 février 2003
22 juin 2006
22 mars 2007
05 février 2008
SR-A

Membre du Conseil Scientifigue de I'Observatoire de la
Qualité de I'Air Intérieur (OQAI)

Analyse Afsset: Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.

ELICHEGARAY Christian 06 février 2003
19 juin 2006
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21 mars 2007
05 février 2008

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /

EZRATTY Véronique (membre du CES « Evaluation des risques liés 10 octobre 2007
aux milieux aériens » depuis le 15 juin 2007)

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /

FILLEUL Laurent 17 juin 2003
21 décembre 2005
16 juin 2006

Démission le 7 novembre 2006
Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /

GARNIER Robert 19 mai 2004
20 octobre 2005
12 octobre 2006

20 février 2008
Démission le 6 avril 2009
Aucun lien déclaré
Analyse Afsset : /
GLORENNEC Philippe 04 juillet 2003

20 octobre 2005

08 novembre 2005

23 novembre 2006

03 décembre 2007

27 mars 2008
IP-SC

Réalisation d’analyses d’air donnant lieu a versement a
I'organisme d’appartenance (LERES-EHESP : Laboratoire
d'étude et de recherche en environnement et santé de
I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique-)

Analyse Afsset: Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

HERRERA Horacio (membre du CES « Evaluation des risques liés 23 février 2009
aux milieux aériens » depuis le 12 mai 2009)

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /

JUST Jocelyne 20 mai 2004

octobre 2009 Version finale page 84




Afsset « RAPPORT « VGAI- PM »

Autosaisine

Analyse Afsset :

Démission le 2 février 2007
Aucun lien déclaré
/

26 octobre 2005

KIRCHNER

Analyse Afsset :

Séverine

LD

Ingénieur au Centre Scientifique et Technique du Batiment
(CSTB)

IP-SC

Etudes (pour plusieurs ministéres et I'ADEME) et
recherches (pour I'Union européenne) sur la qualité de I'air
intérieur donnant lieu a versement a l'organisme
d’appartenance (CSTB)

IP-RE

Rapport « Survey methods for Environmental Health
Assessments » pour 'OMS

Participation aux groupes de travail de [I'European
Collaborative Action « Urban air, indoor environment an
human exposure »

Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.

17 juin 2003
27 mars 2008

LAMELOISE

Analyse Afsset :

Philippe (membre du CES « Evaluation des risques liés
aux milieux aériens » depuis le 12 mai 2009)

Aucun lien déclaré
/

18 février 2009

LEFRANC

Analyse Afsset :

Agnés (membre du CES « Evaluation des risques liés aux
milieux aériens » depuis le 15 juin 2007)

Aucun lien déclaré
/

10 octobre 2007
05 février 2008

MATHIEU

Laurence

Démission le 28 novembre 2006

03 juillet 2003

10 janvier 2005

21 octobre 2005
16 juin 2006

11 décembre 2006
03 juillet 2007
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Aucun lien déclaré
Analyse Afsset : /
MILLET Maurice 12 juin 2003

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /

25 octobre 2005
06 novembre 2006
21 mars 2007

07 décembre 2007
27 mars 2008

MORCHEOINE Alain

VB

Membre du Conseil de Surveillance de I'Observatoire de la
Qualité de I'Air Intérieur (OQAI)

~ Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
Analyse Afsset ! thematique de la saisine.

17 juillet 2003
27 mars 2008

MOREL Yannick

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /

17 juillet 2003
12 février 2007
27 mars 2008

MORIN Jean-Paul

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /

29 juin 2004

18 octobre 2005
09 novembre 2005
13 juin 2006

26 février 2007

27 novembre 2007
27 mars 2008

NEMERY de Benoit (membre du CES « Evaluation des risques liés aux 23 avril 2004
BELLEVAUX milieux aériens » jusqu’au 14 juin 2007) 05 octobre 2006
17 janvier 2007
Aucun lien déclaré
Analyse Afsset : /
PARIS Christophe 20 juin 2003

15 décembre 2005
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Analyse Afsset :

Aucun lien déclaré
/

09 janvier 2006
27 mars 2008

PEUCH

Analyse Afsset :

Vincent-Henri

Aucun lien déclaré
/

22 avril 2004

24 octobre 2005
11 février 2007

29 novembre 2007

POINSOT Charles 16 juin 2003
08 novembre 2005
18 juin 2006
Aucun lien déclaré
Analyse Afsset : /
RAMEL Martine 24 juin 2003
05 février 2008
LD

Analyse Afsset :

Responsable du Programme Laboratoire Central de la
Surveillance de la Qualité de I'Air (LCSQA) de [lInstitut
National de I'Environnement industriel et des Risques
(INERIS)

SR-A

Membre du Conseil Scientifigue de I'Observatoire de la
Qualité de I'Air Intérieur (OQAI)

Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.

SLAMA

Analyse Afsset :

Rémy (membre du CES « Evaluation des risques liés aux
milieux aériens » depuis le 15 juin 2007)

Aucun lien déclaré
/

10 octobre 2007

SQUINAZ|

Analyse Afsset :

Fabien (membre du CES « Evaluation des risques liés aux
milieux aériens » depuis le 15 juin 2007)

LD

Directeur du Laboratoire d’Hygiéne de la Ville de Paris
(LHVP)

Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.

10 octobre 2007

THIBAUDIER

Jean-Marc (membre du CES « Evaluation des risques liés
aux milieux aériens » depuis le 12 mai 2009)

13 février 2009
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Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /

VENDEL Jacques (membre du CES « Evaluation des risques liés 1° juillet 2005
aux milieux aériens » depuis le 15 juin 2007) 10 octobre 2007

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /
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SYNTHESE DES DECLARATIONS PUBLIQUES D 'INTERETS DES MEMBRES DU GT PAR RAPPORT AU CHAMP
DE LA SAISINE

NOM Prénom Date de
) déclaration des
Rubrique de la DPI intéréts

Description de l'intérét

Analyse Afsset :

ALARY René 1% juin 2004
20 juin 2005
16 juin 2006
06 novembre 2006
06 février 2007

27 mars 2008
LD

Responsable du Département Air du Laboratoire Central
de la Préfecture de Police (LCPP) jusqu’en septembre
2007

IP-CC

Membre du Conseil Scientifigue de I'Observatoire de la
Qualité de I'Air Intérieur (OQAI)

Analyse Afsset:  pas de risque de conflit dintérét par rapport a la

thématique de la saisine.

CABANES Pierre-André (membre du CES « Evaluation des risques 29 juin 2004
liés aux milieux aériens ») 23 janvier 2006
09 février 2007
23 janvier 2008
27 mars 2008

Intégré au groupe de travail en avril 2006

LD

Rédacteur en chef de la revue « Environnement, risques et
Santé » aux Editions John Libbey (emploi complémentaire)

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la

Analyse Afsset:  yhamatique de la saisine.

LE MOULLEC Yvon 22 aolt 2005
LD

Ingénieur hygiéniste au Laboratoire d’'Hygiéne de la Ville
de Paris (LHVP)
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Analyse Afsset :

SR-A

Président du Conseil Scientifique de I'Observatoire de la
Qualité de I'Air Intérieur (OQAI)

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

MULLOT Jean-Ulrich 30 novembre 2005
05 février 2008
Aucun lien déclaré
Analyse Afsset : /
PEEL Anne-Elisabeth 16 juin 2005

Analyse Afsset :

19 décembre 2007
LD

Ingénieur a la Direction Générale de I’Armement (DGA),
chargée de I'évaluation du risque sanitaire en atmospheére
confinée et du suivi de la qualité de I'atmosphére des sous-
marins nucléaires

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

ORGANISME-EXPERT PARTICIPANT

L'InVS est représenté par M. Frédéric DOR et Mme Claire GOURIER-FRERY.

L'INERIS est représenté par Mme Corinne MANDIN.

Le CSTB est représenté par Mme Séverine KIRCHNER.
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