Poussiéres (PMp et PM; 5)

Sources d'exposition dans I'environnement

Les poussiéeres (ou particules en général) sonsiglamment présentes dans I'environnement,
les sources d'exposition étant multiples. Les géuss atmosphériques ne représentent pas un
polluant en tant que tel mais plutét un amalgamenol@mbreux sous-groupes comprenant
chacun des composés différents. Les particuleséfipigbent avant tout suivant leur taille
granulométrique ; de maniére générale, les grogadgscules sont formées par broyage et
abrasion des surfaces et entrent en suspensionl'danesphere sous l'effet du vent mais
aussi des activités anthropiques telles que liaetiminiere et l'agriculture. Dans cette
catégorie entrent également les particules d'a@idiologique (spores fongiques, pollen,
fragments d'insectes ou de plantes). Ces partiomiesn diamétre compris entre 2,5 et 10 um
(PMyg), voire plus important.

Les fines particules (de diamétre inférieur a 28 pu PMs) proviennent soit de la

combustion de matériaux qui ont été vaporisés maedensé a nouveau (particules
primaires), soit de gaz précurseurs réagissant latetosphere (particules secondaires). Les
nouvelles particules formées sont susceptiblesaesy par agglomération d'autres particules

ou condensation de gaz a leur surface (matieresiaskss).

Les composés majoritaires de cette derniére cagégont les sulfates, les acides forts,
'ammonium, le nitrate, les composés organiquesgléments rares (métaux), le carbone et
l'eau. Elles sont donc de composition trés varidbdeirs sources d'émission principales sont
les centrales électriques et thermiques fonctionadténergie fossile, l'industrie et le trafic
routier, la combustion de végétaux, la métallur@ies sources sont donc trés diverses et peu
spécifiqgues. Ces particules peuvent rester en sagpe de plusieurs jours a plusieurs
semaines et étre transportées sur de longues abstanl'inverse des particules plus grosses
gui se déposent plus rapidement par gravitation.

Modalités d’absorption

En ce qui concerne les particules, la taille gramdtrique constitue le facteur déterminant de
l'absorption ; au regard des fines particules {FMa principale voie d'exposition est la voie
respiratoire inférieure. Par contre, les particdedaille plus importante (P} pénéetrent mal
dans les bronchioles les plus fines du systéemeragsipe : elles se retrouvent généralement
précipitées dans l'oropharynx (40 %) puis elleg dégluties pour étre absorbées.

Les effets biologiques des particules, et par aqunesdt sur la santé humaine, sont de maniére
globale de trois ordres : des effets immunotoxiq(demt certains allergiques), des effets
génotoxiques (dont certains cancérigenes) et desioés inflammatoires non spécifiques.
est toutefois certain que la nature de ces effgttsaanettre en relation avec les différents
composés en présence sous forme particulaire.

Effets non cancérigénes

En ce qui concerne les effets a court terme d'mpesition par inhalation, les données ne sont
pas suffisantes aujourd'hui pour décrire précisérfenphénomenes physiopathologiques a
l'origine de I'agression de la muqueuse respimathirfait de la faible spécificité des effets.



Néanmoins, de nombreuses études épidémiologigueavamcé des résultats concordants
guant aux relations entre les concentrations ath#@gpes de particules et des effets
sanitaires a court terme tels que I'accroissemeid thortalité quotidienne, I'accroissement du
recours aux soins pour pathologie respiratoire¢centmtion des crises d'asthme, dépression de
la fonction pulmonaire [Momas 1993].

Concernant les effets a long terme, tels que ldatitgr cardio-vasculaire, les études sont plus
rares et concernent essentiellement une pollutibaine de fond [Dockery 1993, Pope 1995].

De maniére générale, les différentes études épalégnjues tendent & montrer que les,;RM
restent les particules les plus préoccupantesraretde santé publique.

Relations dose-réponse :

Les effets observés ne permettent pas de défamineahent de seuil critique : il n'existe donc
pas de concentration de référence connue en delgauielle le risque serait nul. Le risque
sanitaire dans ces résultats est toujours collettédxprimé en excés de risque par unité de
concentration : par exemple, une augmentation d¥ Ong/ni de la concentration
atmosphérique des Rbyentrainerait 3% de crises d'asthme supplémentaires

Les valeurs guides proposées représentent un cangpentre des objectifs de santé publique
et ce gqu'il est techniquement possible d'obternEPR a fixé pour les PM une valeur de
référence en moyenne journaliére de 15.4@/nT. Pour les PMs, elle définit des valeurs
limites de 15.18 mg/n? en moyenne annuelle et de 65°1fig/nT pour la moyenne sur 24
heures [EPA 1997].

D’un point de vue Iégislatif, I'article R.221-1 diode de 'Environnement définit des valeurs
limites pour la protection de la santé humaine pesiPMy et pour les PYs :

¢ PMig:
* 50 pug/m3 en moyenne journaliére a ne pas dépaksede trente-cing fois par année
civile ;
e 40 pg/m3 en moyenne annuelle civile.
¢ PMps:

« 25 pg/m3 en moyenne annuelle civile, augmentés rdasgjes de dépassement
suivantes pour les années antérieures garivier 2015 :

= 3 pg/mien 2011,
= 2pug/mien 2012,
= 1pg/mien 2013 et2014.

L’article R.221-1 du Code de I'Environnement défidgalement un objectif de qualité de
30 pg/ni en moyenne annuelle pour les Bt de 10 pg/thpour les PMs.



Effets cancérigenes

Le risque cancérigene des particules est forteti@eatix constituants chimiques, notamment
certains éléments minéraux particulaires, telslguneckel, I'arsenic, le chrome et le cadmium,
ainsi que des hydrocarbures aromatiques polycyediqu Toutefois, I'approche
épidémiologique se heurte ici a de nombreusescdifés telles que la nécessité de
reconstituer une exposition trés ancienne, desigsgouvent faibles et proches du seuil de
détection, une sensibilité accrue aux facteursadusion. Des études épidémiologiques de
cohorte ont d’ores et déja réussi a démontrer gaecation entre concentration particulaire
et cancers du poumon.
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