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| Introduction

Les maladies cardiovasculaires provoquent plus de 4 millions de déceés chaque année a travers
IEurope, représentant 45% de tous les déces. Il s’agit de la premicre cause de morbidité
chronique dans le monde. Selon TOMS, 31 % de la mortalit¢ mondiale totale serait imputable aux

pathologies cardio-vasculaires (1).

De nombreuses ¢études ¢Etablissent le rapport entre les maladies cardio-vasculaires et la
pollution de I'air. L'impact mondial de la pollution de lair, est estimé a 3,1 millions sur 52,8
millions de déces toutes causes et tous ages confondus en 2010. La pollution de lair est
classée parmi les facteurs de risques modifiables et indépendants de maladies

cardiovasculaires par les sociétés de cardiologie.

Un consensus d'experts au nom de la Société européenne de cardiologie explore les
mécanismes et les relations entre la pollution de l'air ambiant et les maladies cardiovasculaires
(2). Ils mettent en évidence un effet néfaste de la pollution atmosphérique sur les maladies

cardiovasculaires préexistantes mais aussi sur le développement de ces maladies.

Les polluants de lair ambiant entrainent une mflammation chronique et un stress oxydatif
important. Ils sont responsables de la formation d’athérome, d’éveénements thrombotiques, de

processus d’ischémie (3).

Les diffrentes études montrent un impact de la pollution a court terme et a long terme sur les
maladies cardiovasculaires, méme en dessous des normes fixées par les diffrents
gouvernements (4)(5)(6)(3)(7). Il s’agit d’un probléme de santé publique majeur. Le probléme
du trafic routier est particulicrement ¢tudié car i est I'acteur principal de I'impact cardio

vasculaire par I'’émission departicules carbonées (8)(9).

D’autres ¢tudes mettent en évidence une dimmnution de I'impact sanitaire suite a une

amélioration de la qualit¢ de lair (10)(11).

Le lien causal, entre I'expositon aux polluants atmosphériques et la morbi-mortalité
cardiovasculaire est bien document¢ par de nombreuses ¢études ¢épidémiologiques et

toxicologiques. Il est admis par la communauté scientifique.

Il parait essentiel de prendre en compte ces données dans la pratique médicale quotidienne afin

demesurer les facteurs de risques cardiovasculaires d’un patient en médecine générale.

Lors d’un congres des jeunes médecins auquel je me suis rendue a Avignon, j’ai participé a

une conférence sur ce sujet majeur animée par Dr BOURDREL Thomas. Les évidences
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annoncées m’étaient totalement inconnues. Lors de ma formation médicale je n’ai pas regu ces
mnformations, je n’avais pas conscience des dégits sanitaires que pouvaient causer les

différents polluants extérieurs sur le systeme cardiovasculaire.

La prévention primaire et secondaire est un des rdles primordiaux du médecin généraliste. Il
doit étre capable de donner une nformation précise sur les facteurs de risques de pathologies

chroniques et de mortalité.

Devant ce tel fardeau pour la santé des patients, je me suis interrogée sur le vécu des
médecins face aux questions des patients a ce sujet ? Sont-ils sensibilisés a ce probléme ?
Quel est leur niveau d’information ? Ont-ils des outils de prévention a proposer a leurs
patients? D’apres certaines études citées plus tard, les médecins généralistes déclarent pour la
plupart n’avoir recu que peu de formation a ce sujet et ne sont pas satisfaits des réponses
apportées aux patients (12). Nous avons donc décidé de réaliser ce travail de thése qualitative,
afin d’explorer l'expérience des médecins généralistes de I'Hérault dans la prévention
cardiovasculaire vis-a-vis des facteurs de risques environnementaux, et plus particulierement

de la pollution de l'air extérieur.

Comment integrent-ils les notions épidémiologiques et toxicologiques sur la pollution de

lair extérieur dans la prévention primaire ou secondaire des maladies cardiovasculaires ?

Pour répondre a cette question, des médecins généralistes de bassins de populations différents
ont ét¢ interrogés. L hypothése est de penser que les médecins ont peu d’expériences et peu de
connaissances vis a vis des effets cardiovasculaires de Ila pollution atmosphérique. Pour
attester cette hypothése, nous avons exploré les vécus personnels et les pratiques des médecins
généralistes. L’hypothése secondaire est que ceux exercant dans des zones plus densément
peuplées sont plus avertis, plus sensibilisés que les médecins exercant en zone peu dense ou en
milieu rural

La rédaction des questions du guide d’entretien a nécessit¢ un état des lieux des connaissances
a travers une revue de littérature non exhaustive, qui va étre présentée dans la premicre partie.
De plus ce premier travaill a permis d’appréhender la qualit¢ des informations recueillies
aupres des médecins et de les analyser. On débutera par quelques définitions sur la pollution
de Tlar suivies d’un état des lieux des connaissances scientifiques validées. Le questionnaire
sera détaillé plus loin dans la partic méthode. Cette revue sera mise en perspective dans la

discussion des résultats, a la suite de I'analyse des données recueillies dans les entretiens.
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II. Revue de la littérature

1. Les différents polluants atmosphériques

Au quotidien nous respirons I'air environnant. Celui-ci est chargé en particules. Tout le monde

estdonc concerné par les polluants atmosphériques.

On ne présentera que les polluants de l'air extérieur car 60 % de la morbi-mortalit¢ en lien
avec lair mtérieur provient en réalit¢ de particules fines issues de lair extérieur et diffusant

dans I'air intérieur (3).

 5E Porer o
ERUPTIONS
VOLCANIQUES iy
' _— TRANSPORTS
ACTIVITES
INDUSTRIELLES

Figl : sources de pollution de I’air en image.

Source : https//www.scalair.nc/images/phocagallery/Sources/UneSources.jpg

a. Les particules désignées PM pour matieres particulaires (13) :

Le terme particule désigne un mélange de polluants solides et/ou liquides en suspension dans

un milieu gazeux (14).

Les particules PM sont classées en fonction de leur granulométrie et donc de leur diamétre. Ce
dernier a un mmpact sur la capacit¢ de pénétration de I'aérosol dans I'organisme. Il existe les
PMI10 soit des particules qui ont un diametre de 10 um, ce sont les particules grossieres. Les
PM2,5 ont un diamétre nférieur & 2,5 pum, on parle de particules fines. Les particules
ultrafines ont un diamétre de 0,1 um, les PMO, 1.
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Les stations fixes d’analyse de la qualit¢ de I'air mesurent le plus souvent les PM10 et PM2,5.
Les particules ultrafines ne sont pas encore mesurées dans lair ambiant alors qu’elles

représentent 90% des particules issues du trafic routier.

Les particules différent également de par leur composition et leurs sources (14)(15)

- Le trafic routier est responsable d’émissions de PMO0,1, PM2,5 et PM10 : i génére
des particules ultrafines par la combustion de carburant mais aussi par I'usure des
routes, des pneus (PMI10) et des freins (PM2,5). C’est la principale source de
particules ultrafines, mférieures a 0,1 pm de diametre (PM 0,1), dans les
environnements urbains. Les particules d'échappement diesel sont principalement
des particules ultrafines PMO0,1. Contrairement au particules fines et grossicres, les

particules ultrafines ne sont pas stoppées par la barriere pulmonaire.

La particule de diesel est la particule de combustion la plus connue. Son centre est composé
d’atomes de carbone pur. La périphériec de la particule est recouverte de nombreuses molécules
trées toxiques essentiellement composées de métaux lourds, d’hydrocarbures aromatiques
polycycliques (HAP) et également de sulfates.

- Les centrales a charbon, les centrales collectives au bois, et le chauffage au bois
ainsi que les feux de forét sont d’autres sources importantes de particules de
combustion decomposition similaire a une particule de diesel.

- Les embruns marins, les poussicres désertiques, les €rosions sont responsables de
I’émission de particules peu carbonées. Les éruptions volcaniques sont aussi des
sources de particules naturelles primaires, surtout de grosses particules.

- Les particules fines dites secondaires d’origne agricole sont responsables
classiquement de pics de pollution de mars a mai lors des épandages agricoles. Ces
particules secondaires agricoles représentent la source la plus importante d’émissions
de particules fines PM2.5 en Europe. Ces particules sont composées essentiellement

de nitrate d’ammonium et de sulfate d’ammonium.

On peut aussi classer les PM selon leur processus de formation. Les particules primaires sont
émises directement sous forme particulaire depuis leur source dans I’atmosphere,
contrairement aux particules secondaires, qui sont issues de la transformation de gaz en
particules ou de [Iévolution d’une particule primaire. Elles sont donc générées dans

I’atmosphere.
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b. Les polluants gazeux (16):

e Les oxydes d’azote

IIs comprennent le monoxyde d’azote et le dioxyde d’azote. Ils participent a la création par
phénomeéne photochimique de polluants secondaires comme I'ozone. Ils ont une toxicité

directe, notamment le NO».

Les phénomenes de combustions sont leur principale source, notamment dans le trafic routier,

le chauffage, les centrales thermiques et ¢€lectriques. Le NO2 est au cceur du scandale des

moteurs truqués du Dieselgate par le groupe Volkswagen, de 2009 a 2015. La France a été

condamnée parla Cours de Justice de 'Europe pour non-respect des concentrations en NO2 dans

9 villes frangaises et en PM10 dans 2 agglomérations.

e [e monoxyde de carbone

Le monoxyde de carbone est issu, le plus souvent, de la combustion incomplete du carbone
des gaz d’échappement des voitures. La mauvaise installation des systemes de chauffage est

une deuxieme source majeure (17).

e Le dioxyde de souffie (S02)

Le SO2 est issu de la combustion des énergies fossiles riches en souffre, a savorr le diesel et le
charbon. Le trafic routier, les raffineries de pétrole, le chauffage industriel et domestique ainsi
que la production d’¢€lectricité en sont les principales sources. Le trafic maritime est de plus en

plus responsable d’émission de SOz (18). Il conduit a la formation de particules secondaires.

Lorsqu’il se transforme en acide sulfurique, il est responsable de pluies acides.

e Les composés organiques volatiles (COV)

On distingue le méthane qui est le principal COV d’origne naturelle. Les COV non
méthaniques sont essentiellement issus de la combustion de carburants ou de I'évaporation de

solvants.

IIs comprennent les aldéhydes, les hydrocarbures aromatiques monocycliques (HAM) comme

lebenzéne et les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP).
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e Les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)

Les HAP peuvent étre formés naturellement lors des feux de forét, de prairies, lors de
processus d’écobuage ou lors des éruptions volcaniques. Mais lactivité anthropique en est la
source majeure par la combustion de carburant diesel ou essence (transports, industries),
I'incinération des déchets et la combustion de bois et de charbon (domestique : cuisine et

chauffage).
Lors de températures froides, les HAP gazeux se transforment en HAP particulaires (17).

Les HAP ont la capacit¢ de se fixer sur des particules ultrafines qui deviennent alors un

vecteur pour ces dernicres.
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2. Réglementation gouvernementale

La réglementation des seuils a partr et en dessous desquels la concentration en polluants
atmosphériques est considérée comme acceptable, est basée sur les recherches
épidémiologiques et toxicologiques. Les valeurs seuils varient entre 'OMS, I'Europe et la

France. Ces valeurs concernent les MP10, les PM2,5, le SOz, le NO2, et 'Os.

Réglementation de TOMS : Guidelines for air quality, WHO, Geneva 2000 et 2006 (19)

Polluant Moyenne annuelle

PM2,5 10 pg/m’ 25 pg/mPsur 24h (ne pas
dépasser plus de 3 jours par
an)

PM10 20 pg/m’ 50 pg/m® sur 24h (ne pas
dépasser plus de 3 jours par
an)

NO2 40 pg/m’ 200 pg/m® par heure

03 100 pg/m® par 8 heures

SO: 20 pg/m’ 500 pg/m’® par 10 minutes

Des études montrent qu’en 2018, encore 9 personnes sur 10 respirent un air vicié contenant
des niveaux de polluants atmosphériques ¢€levés (20). Les concentrations dépassent dans les

pays européens les valeurs seuils fixées par TOMS.

Réglementation de I'Europe : directive européenne du 21 mai 2008 (21)

Polluants Moyenne annuelle

PM10 40 pg/m’

PM2,5 20 pg/m’

O3 120 pgm® par 8 heures (ne

pas dépasser plus de 25 jours

par an)
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NO:2 40 pg/m’ 200 pg/m?® par heure (ne pas
dépasser plus de 18h par an)
SO2 125 pg/m’par 24h (ne pas

dépasser plus de 3 jours par

an)

La réglementation francaise : les valeurs sont définies dans le code de I'environnement le 19

avril 2017 (22)

Polluants Moyenne annuelle

PMI10 40 pg/m’ 50 pg/m® par 24h (ne pas
dépasser plus de 35 jours par
an)

PM2,5 25 pg/m?

NO2 40 pg/m? 200 pg/m® par heure (ne pas
dépasser plus de 18h par an)

SO2 125 pg/m*par 24h (ne pas
dépasser plus de 3 jours par
an)

O3 120 pg/m® par 8 heures (ne
pas dépasser plus de 25 jours
par an)

Des mesures de I'Agence européenne pour lenvironnement (AEE) en 2016 permettent
d’observer qu’environ 90% des citoyens en Europe vivent dans des zones ou recommandations
de I'Organisation mondiale de la sant¢ pour la qualit¢ de lair, notamment les concentrations

des particules de taille mférieure a 2,5 mm (PM2,5), ne sont pas respectées (23).

Situation de I'Hérault (24)(25) :

Dans le département de I’'Hérault, selon le rapport sur la qualit¢ de I'ar, en 2019, nous avons

connu 7 jours d’épisodes de pollution par 'ozone. Le plus souvent ces pics ont eu lieu en été.

Par contre les valeurs cibles pour la protection de la sant¢ humaine ne sont pas respectées de

fagon chronique pour le centre et 'est de I'Hérault (26).
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Les concentrations en NOz et en particules sont ¢levées le long des grands axes routiers (A75

ctA750), et exposent les habitants vivant a moins de 150m a des effets néfastes pour leur santé.
La région Occitanie a subit en 2019, 11 épisodes de pics de pollution en PM10.

Les seuils de déclenchement de pic de pollution en Occitanie sont basés sur les
recommandations du code de 'environnement :

- Pour les PM10 au-dessus de 50 pg/m® par 24h
- Pour le dioxyde d’azote le seuil est fixé a 200 ug/m® par heure

- Pour I'ozone la valeur limite est de 180 pg/m’® par heure.

Pour effectuer les mesures en polluants il existe 9 stations fixes de mesure dans ’'Hérault.
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3. Lien entre la pollution atmosphérique et la morbi-mortalité cardio vasculaire

Les pathologies cardio-vasculaires sont la premiere cause de morbidité chronique dans le
monde. Selon 'OMS, plus de 30% de la mortalit¢ mondiale totale est imputable aux

pathologies cardio- vasculaires. Il s’agit donc de la premiere cause de déces dans le monde.

Les pathologies en lien avec la pollution atmosphérique représentent en France 48000 déces

par an soit environ 9 % de la mortalité¢ totale (27).

Dans le monde environ neuf millions de déces sont dus a des facteurs environnementaux dont
la moiti¢ a la pollution de lair extérieur.
En Europe, 269 000 déces liés aux maladies cardiovasculaires par an sont attribuables a la

pollution atmosphérique.
La pollution est considérée comme la troisiéme cause de mortalit¢ prématurée en France.

Des études estiment la perte d’espérance de vie moyenne de 1 an pour les habitants en Europe,

due a la mortalit¢ cardiovasculaire liée a la pollution atmosphérique (28).

Selon un rapport de PANSES en 2019, l'exposition a la pollution atmosphérique en lien
avec l'activitt humaine est responsable d’une perte d’espérance de vie de 15 mois a 30 ans
(29)(30). Selon 'OMS chaque augmentation de 10 pg/m® de PM10 est associée a une baisse de

I'espérance de vie de 6 mois.

Depuis de nombreuses années, les preuves de I'impact de la pollution de I'air sur le systeme
cardio- vasculaire s’accumulent (31)(32)(33). Les particules fines et ultrafines semblent jouer
un role primordial. Les effets néfastes dus a la pollution par le trafic routier sont les plus
étudiés.

Les études épidémiologiques ont montré que 80% des pathologies en lien avec la pollution de

Pair sont des maladies cardio-vasculaires.

Les impacts sur la sant¢ sont divisés en deux catégories : les effets a long terme et les effets a

courtterme.

a. Les Effets a court terme :

Il s’agit des conséquences en termes de morbidit¢é et mortalit¢ cardio-vasculaires dans les
suttes d’un pic de pollution atmosphérique, dans les heures ou les jours qui suivent

I’événement.
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e Mortalité cardiovasculaire :

Une augmentation du monoxyde de carbone aiglie est fortement associée a un risque accru de

décés par insuffisance cardiaque.

A court terme I'exposition au dioxyde d’azote est associée a un surcroit de mortalit¢ méme a

des concentrations respectant les valeurs seuils européennes (34).

Un pic de PM2,5 ou de PM10 augmente I'incidence de la mortalit¢ cardiovasculaire (35)(36).
Il existe une association entre une exposition a court terme a la pollution atmosphérique
particulaire et une diminution de la variabilit¢ de la fréquence cardiaque, considérée comme un
marqueur de déséquilbre du systéme nerveux autonome et un facteur de risque de mortalité

cardiovasculaire (18).

D’apres la revue de la littérature par Bourdrel Thomas publice dans réalités cardiologiques (3),
la hausse des décés par insuffisance cardiaque est associée aux variations des particules
atmosphériques mais aussi & laugmentation des polluants gazeux. Par exemple : chaque
augmentation de 10 pg/m3 en PM 2,5 s’accompagne d’un risque deux fois plus important

d’hospitalisation ou de déces par insuffisance cardiaque dans les 24 a 48 heures suivantes .

L’augmentation des PM2,5 et de l'ozone est significativement associée a une multiplication

des arréts cardiaques en dehors du milieu hospitalier.

e Augmentation des hospitalisations pour insuffisance cardiaque :

Le monoxyde de carbone est responsable d’une augmentation des hospitalisations pour
msuffisance cardiaque. Les conclusions sont les mémes pour le dioxyde de souffre et dioxyde

d’azote. L’association la plus forte était dans les 24h suivant I’exposition.

Les pics de PM 2,5 et PMI10 participent a I’¢lévation du nombre d’hospitalisations pour
msuffisance cardiaque (35)(36).

Les exces a court terme des concentrations en PM et en composants gazeux (NO 2, SO 2, CO)
sont assortis a un risque accru d'hospitalisation ou de déceés par insuffisance cardiaque

congestive.

e Accidents vasculaires cérébraux (AVC) :

Le Journal de I'American Heart Association publie en 2015, une relation positive entre les

AVC ischémiques et laugmentation des concentrations moyennes de particules le jour des
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évenements. Cette association est d’autant plus forte chez les sujets vivant a moins de 75 m

d'une route principale (38) (39). Les particules ultrafines sont les plus concernées (40).

Cette mnformation est reprise par le Dr Bourdrel Thomas : les AVC sont augmentés dans les
heures ou les quelques jours qui suivent un pic de pollution de l'air avec une participation plus
mportante des particules ultrafines. Il existe une relation entre les pic de pollution extérieure et

la survenue d’AVC (41).

e Hypertension artérielle :

L’exposition a court terme au SO2, aux particules PM2,5 et PMI0 est significativement

corrélée aune hypertension artérielle selon une méta analyse publice en 2016 (42).

e Infarctus du myocarde (3):

Selon I'international journal of cardiologie (30) :

- Il y a une relation significative entre les particules atmosphériques, I’exposition au
trafic routier etla survenue d’infarctus du myocarde

- Les augmentations de PM2,5, PM10 et NO2 sont suivies d’une augmentation des
mfarctus avec sus décalage du segment ST; indépendamment des facteurs de risque
cardiovasculaire classiques et malgré des niveaux d'exposition a la pollution de lair

conformes a la législation européenne sur la qualit¢ de lair.

Une revue de la littérature public¢e en 2017 (43), met en évidence un risque de syndrome
coronarien aigu majoré suite & une augmentation a court terme des polluants atmosphériques.
Donnons quelques chiffres :

- Une augmentation de 10 pg / m 3 des PM 2,5 au cours des 24 heures précédant

I'événement coronarien était associée a un risque accru de 2,8%,

- Une augmentation similaire du NO 2 était associée a un risque accru de 5,1%.

Le surcroit de la concentration de I'ozone est aussi associé a un risque accru d’infarctus

coronariens.

Une étude de I'European Heart Journal met en évidence le role majeur des nanoparticules dans

leseffets vasculaires néfastes liés a 'inhalation de gaz d’échappement des moteurs diesel (8).

Des études en double aveugle exposaient des volontaires a des gaz d'échappement diesel dilués
eta de l'air filtré¢ alternativement (44)(45) :

- Les gaz d’échappement augmentent le risque d’ischémie myocardique et mhibe la
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capacit¢ fibrinolytique endogéne chez les hommes atteints d'une maladie

coronarienne stable.

- 1Ils provoquent une activation plaquettaire in vivo chez Tlhomme compatible

avec lasurvenue d’infarctus du myocarde.

e Arythmie :
Des études montrent une corrélation entre I'mflation des PM2,5 et du NO2 et les

hospitalisations pour arythmie.

Il existe une association entre une exposition a court terme a la pollution atmosphérique
particulaire et une diminution de la variabilit¢ de la fréquence cardiaque, considérée comme
responsable d’arythmie. 11 a ét¢ prouvé que les patients porteurs de défibrillateur cardiaque
implantable présenteraient plus d’arythmie ventriculaire dans les heures et jours suivant une

augmentation des polluant que les patients sains.

Il y a une augmentation des admissions hospitalieres pour fibrillation auriculaire lors de pics

de pollution (18).

b. Les effets a long terme :

Les articles font référence aux complications cardiovasculaires suite a une exposition
chronique ala pollution de I'air ambiant. Le plus souvent I'augmentation de la mortalit¢ et de
la morbidité est calculée par année. La pollution atmosphérique est actuellement considérée
comme un facteur de risque cardio vasculaire aussi important que le diabéte et I’hypertension

artériclle (46).

Une méta analyse Européenne se focalise sur I'effet a long terme de I'exposition au dioxyde
d’azote (NO:z) (47). Elle est associée a une augmentation significative des maladies
cardiovasculaires. Mais leffet des PM2,5 est plus important (avec une augmentation de 20%
contre 13% pour le NO2)

e Mortalit¢ cardiovasculaire :

L’accroissement des concentrations annuelles en NO2 a un effet sur 'augmentation de Ila
mortalit¢ cardiovasculaire. La relation entre la mortalit¢ cardiovasculaire et I’augmentation

annuelle des concentrations en ozone est retrouvée dans quelques études menées sur les
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saisons chaudes. Quel que soit le polluant en cause, le trafic routier est un facteur de risque de

mortalit¢ cardiovasculaire, notamment de risque de mort cardiaque subite (43).

L’augmentation du No2 de 10ug/m3 est liée a une hausse de 13% du risque de mortalité
cardiovasculaire (7). La proximit¢ avec un axe routier est un facteur supplémentaire (environ

38%de risque si le lieu de vie est a moins de 50m d’un axe routier principal) (3).

Le taux de surmortalit¢ par pollution atmosphérique, liée aux maladies cardiovasculaires,

s'éleve a 2,4 millions par an dans le monde, dont 269 000 en Europe.

Selon le GEMM, Global Exposure Mortality Model, le taux de mortalit¢ mondial attribuable a
lapollution de l'air ambiant par les PM 2,5 et 'O3 est de 4,55 millions en 2015 (28).

Une association entre une exposition a long terme a la pollution atmosphérique particulaire et
une diminution de la variabilit¢ de la fréquence cardiaque, est considérée comme un facteur de

risque de mortalité cardiovasculaire (43).

e Les pathologies coronariennes :

L’¢tude ESCAPE en 2014 met en évidence de manicre significative (48) qu’une accumulation
de PM2,5 et PM10 est responsable d’une augmentation importante des incidents coronariens.

Les concentrations étaient en dessous des valeurs seuils fixées par I’Europe.

Une accentuation de la mortalit¢ cardiovasculaire est associée a une augmentation
dela concentration annuelle de PM 2,5. Les associations les plus fortes ont ét¢ observées pour

la mortalit¢ associée aux maladies coronariennes (43).

Les PM 10 et PM2,5 sont les polluants les plus impliqués dans la survenue d’infarctus du
myocarde. En ce qui concerne lartériosclérose prématurée et I'augmentation du score calcique
de l'artére coronaire, seuls les PM2,5 sont incriminées (49). L’exposition a long terme a un

trafic routier intense est associ¢ a un développement de I’athérosclérose coronarienne (9).

La pollution de T'air est donc associée au risque de cardiopathies ischémiques (7). En effet une
augmentation de 10 pg/m3 entraine un risque accru de 11 %. Quel que soit le type de polluant,
le ieu de vie a moms de 50m d’un axe routier augmente de 63 % le risque d’infarctus du

myocarde (34% si le lieu de vie est entre 50m et 100m) (3).

e AVC:

La pollution de I'air est un facteur majeur d’augmentation du risque d’AVC a long terme (50).
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D’aprés le Lancet, les polluants atmosphériques sont responsables de 29 % des AVC dans le
monde (43).

Une exposition chronique aux particules fines peut entrainer un infarctus du myocarde, une
hypertension artérielle, un accident vasculaire cérébral et une insuffisance cardiaque (28). La

pollution chronique est un facteur de risque d’AVC méme a des concentrations basses (51).

e Insuffisance cardiaque :

En 2019, I’American journal of Epidemiology étudie Iassociation positive entre I'exposition a
long terme aux particules ultrafines et la survenue d’insuffisance cardiaque congestive et
mfarctus

du myocarde. De plus, I'exposition au long court au dioxyde d’azote est associée a une

augmentation des insuffisances cardiaques congestives (52).

e HTA :

Selon une méta analyse du Journal de l'American Heart Association (42), une exposition a

long terme au NO:z et aux PMI10 serait significativement associée avec une hypertension.

L’exposition au trafic routier augmente le risque d’hypertension artérielle (3).

e Troubles du rythme :

Une augmentation du segment QT est retrouvée pour les expositions a long terme des
particules atmosphériques (43). Des études ont trouvé des associations significatives entre la

pollution de lair par les particules et les troubles du rythme (7).

e Diabete (28):

Les mécanismes des effets néfastes de la pollution sur I'organisme humain facilitent le

développement de 'hypertension, du diabéte et de l'athérosclérose (53).

La pollution de Tl'air déclencherait ou aggraverait des maladies non transmissibles comme le
diabeéte ou [Ihypertension artérielle. Ceux sont des facteurs majeurs de pathologies

cardiovasculaires.
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c. Effets du trafic routier :

Parmi toutes les études, beaucoup mettent en ¢€vidence un lien entre I'mtoxication aux
polluants atmosphériques et la résidence a proximit¢ d’un axe principal de circulation. Les
habitants proches des périphériques et des autoroutes ont une sant¢ dégradée. Les populations
défavorisées habitant souvent au pied de ces grandes artéres se trouvent plus exposées a la

pollution (54).

Le trafic routier, de par la forte densit¢ en véhicules diesel, est le premier responsable
d’émissions de dioxyde d’azote et de microparticules. Les particules ultrafines sont
majoritairement issues des gaz d’échappement diesel et sont celles qui ont I'impact le plus

important sur la mortalit¢ cardiovasculaire.

L’¢tude APHEKOM (55), a étudié¢ 10 villes européennes pour confirmer cette association.

Cette découverte a un impact sanitaire conséquent car environ 50 % de la population urbaine
vit @ moins de 150 meétres d’un fort trafic routier. L’exposition a la pollution y est donc

majeure.

La vie a proximit¢ de ces axes serait responsable de plus de 30 % de pathologies coronariennes
aigiies. En effet la diminution de la distance entre le lieu résidentiel et un trafic intense est

associée positivement a une formation croissante de I’athérosclérose coronarienne(9).

Une étude a démontré que vivre 3 moins de 50 m d'une route principale était associé a une
augmentation de 38 % du risque de mort cardiaque subite par rapport a une vie a plus de 500
m d’un axe ou la circulation est dense (43). L’exposition chronique aux particules fines du
trafic routier est responsable d’une élévation du score calcique de lartére coronaire (63% pour
les personnes vivant & moins de 50 m et 34% pour les habitants proches de 50-100 m d'une
route principale, par rapport aux personnes vivant & 200 m). Vivre a proximit¢ d’un axe de
circulation principal expose aussi @ une majoration du risque d’accident vasculaire cérébral
ischémique.

Une méta analyse permet de définr I'exposition a la pollution de lair et au trafic routier
comme les facteurs déclencheurs principaux d’mfarctus du myocarde (56) (Pampleur est aussi
importante que celle retrouvée pour une consommation de café, d’alcool ou encore lors d’un
effort physique. Mais la prévalence de I'exposition aux gaz d’échappement est plus importante
dans la population).
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Plusieurs études indiquent que les particules issues de la combustion fossile sont plus toxiques
que les particules inorganiques (issues de lagriculture). La circulation routiere et le chauffage
résidentiel sont considérés comme les principales sources de microparticules responsables de

la mortalit¢ en lien avec la pollution de lair (57).

Ces particules carbonées sont constituées d’hydrocarbures aromatiques polycycliques qui leur
conferent leur grande toxicité. Les ions métaux en surfaces ont aussi un potentiel dans la

formation de radicaux libres (ROS)(58)(8) .

Toutes les pathologies cardiovasculaires liées a la pollution atmosphérique semblent étre
majorées chez les patients présentant des antécédents cardio-vasculaires ou des facteurs de

risque comme lediabete (59).

d. Impact économique :

Depuis plusieurs années les gouvernements mettent en place des mesures pour diminuer les
concentrations des différents polluants de I’atmosphére. Les pays de I'union européenne ne
respectent malheureusement pas les normes fixées par 'OMS ni par 'Europe (60). De plus,
méme a des niveaux réglementés de pollution, il existe encore des impacts sanitaires majeurs

(61). Il n’existe pas d’effet seuil.

Le CAFE est le projet Air Pur pour I'Europe (62). Il permet, entre 2000 et 2020, une
estimation des couts induits par la pollution de l'air. Les microparticules seraient responsables
de 348 000 déces prématurés et 100 000 hospitalisations par an. Le colit estimé serait entre 276 et

790 milliards d'euros soit entre 191 et 397 euros par an par personne.

Les efforts pour réduire les concentrations particulaires auraient permis un gain entre 87 et 181
milliards d’euros par an en 20 ans. Des conclusion similaires ont été¢ obtenues par le CNRS en
2017 lors de I'évaluation économique des impacts de I’exposition chronique aux particules

fines en France (63).

Le projet APHEKOM (4) permettait d’évaluer les gains économiques et sanitaires de la

réduction des différents polluants selon deux scénarios différents.

Dans le premier, une réduction de 5 pg/m3 des PM2,5 et des PM10 engendrerait une économie

del4,5 milliards d'euros par an et 11 millions d’euros respectivement.

Alors qu'un respect des normes prévues par 'OMS (soit des concentrations annuelles
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mférieures a 10 pug/m3 de PM2,5 et a 20 pg/m3 de PMI10) permettrait une épargne de 31
milliards d’euros et19 millions d’euros.

On peut noter que les bénéfices engendrés par la réduction des PMI10 est 200 fois moins

importante que celle permise par la diminution des PM2,5.

Si on estime seulement les cotlits des pathologies imputables au trafic routier, I'impact

financier s’¢leve a 300 millions d’euros par an (55).

Une mesure législative européenne consistait a réduire les niveaux de soufre dans les
carburants. Ceci a permis une réduction importante de dioxyde de soufre en Europe, se

traduisant par une baisse des dépenses de santé de 192 millions d’euros.

Ces chiffres montrent bien que la pollution de l'air est un probléme majeur de santé publique

(10).
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4. Physiopathologie
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Fig2 : Mécanismes physiopathologiques impliqués dans les effets cardiovasculaires de la pollution de
I’air. Exemple de la pollution du trafic routier. (64) Légendes : PUF : particules ultrafines; TA : tension
artérielle; FVC : fréquence de variabilit¢ cardiaque; SCA : syndrome coronarien aigu; STEMI :
¢lévation du segment ST; AVC : accident vasculaire cérébral ; HAP : hydrocarbures aromatiques
polycycliques; Réc Sens: récepteurs sensitifs; NO2: dioxyde d’azote ; O3: ozone; PM : matiére
particulaire (particules); Insuf cardiaque: insuffisance cardiaque; X : Systéme sympathique; ortho-X:
systeme orthosympathique; para-X : systeme parasympathique

De plus en plus d’études cherchent a ¢Elucider les mécanismes des effets néfastes de la
pollution sur le systtme cardiovasculaire. Au départ les expérimentations étaient surtout
animales (42). Mais les expériences sur les humains en chambre d’exposition ont permis de
mettre en relation les résultats biologiques et physiopathologiques (65)(44)(45). On peut
distinguer plusieurs voies de réactions impliquées dans la survenue de pathologies

cardiovasculaires (66) (18):
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a. Activation du systtme nerveux autonome :

L’mhalation de particules issues des gaz d’échappement diesel sensibilise les voies neuronales
pulmonaires (67). Elle entrame un dysfonctionnement de la régulation centrale de

I’homéostasie.

Ce déséquilibre du systéme nerveux autonome est en faveur du systéme orthosympathique sur

le systéme parasympathique.

Les conséquences sont :
- Une hypertension artérielle ;

- Une dimnution de la variabilit¢ de la fréquence cardiaque conduisant a

I'augmentation dela mortalit¢ par arythmie et des morts subites par arrét cardiaque.

Les mécanismes suivants, font suite a un stress oxydatif créé au niveau alvéolo capillaire par
I'entrée des particules dans les poumons. Il induit un stress oxydatif systémique suite a la

stimulation de différentes voies enzymatiques et une mnflammation vasculaire systémique (58)

3).

b. Le dysfonctionnement de la fonction vasomotrice endothéliale vasculaire

Le stress oxydatif se traduit par la production de radicaux libres nommés ROS (reactive
oxygen species). Ces ¢léments se lient a I'oxyde nitrique (NO) sous endothélial pour former
des peroxynitrites. Ceci a pour conséquence une dimmution de la biodisponibilit¢ en NO, qui
régule normalement la tonicit¢ vasculaire. Il y a alors une altération de la fonction vasomotrice

de endothélium (64).
De nombreuses complications suivent cette cascade :

- La baisse du seuil ischémique chez les patients coronariens stables. Ce qui implique
une dérégulation du débit sanguin myocardique.

- Une augmentation de la résistance vasculaire pulmonaire, une baisse de Ila
distensibilit¢ des vaisseaux pulmonaires a un débit cardiaque ¢levé. Ceci est
responsable d’épisodes d’insuffisance cardiaque aigiie.

- Une vasoconstriction artérielle systémique aigiie.
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- Tous ces évenements sont des marqueurs précoces d’un processus d’athérosclérose.

- On note aussi un phénomene de diminution de sodium pendant la journée impactant
sur la réduction normale de la tension artériclle nocturne, provoquant ainsi de

I’hypertension artériclle au long terme (68).

c. Modification des lipides en circulation (64)

L’mnhalation de particules de diesel entraine une augmentation des lipoprotémes (LDL)
oxydées et des phospholipides hautement oxydés (ce sont des molécules pro-athérogenes).
L’activation des cellules endothéliales induite permet une libération de molécules d’adhésion
pro-inflammatoires. Il y a donc un recrutement intensif des monocytes ainsi que leur
différenciation en macrophages. De plus, on note aussi Dlaltération des molécules

antiathérogenes (HDL) et une réduction de leur capacité anti-oxydante.

Il en découle :

- Une augmentation de I'inflammation vasculaire

- Une accumulation de macrophages chargés en lipides qui sont responsables de

formations de plaques de thromboses.

- Une progression des plaques athéromateuses.C’est le processus d’athérogenése.

d. Phénomeénes pro-thrombotiques

L’exposition a la pollution par les microparticules produit plusieurs mécanismes qui ont tous
poureffet, la création de thrombose (44) (45):

- L’activation plaquettaire par le processus inflammatoire entraine avec la formation
d’agrégats plaquettes-leucocytes la formation de thrombus.

- Inhibition des capacité fibrinolytiques endogenes par dimmnution de la quantit¢ du
facteur d’activation tissulaire du plasminogene (réduction de sa synthése et de sa
libération) (69).

- L’apoptose des cellules endothéliales, ajoutée a la diminution de production de
cellules pro génitrices endothéliales et a la dégradation des protéines de la jonction

serrée, favorise leslésions de la barriere endothéliale.
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- D’mterleukine6 et d’autres molécules médiatrices de I'inflammation générent Ila

libération de fibrinogene de facteur VIII et de facteur tissulaire.

Une étude mesure par des angiographies coronariennes répétées, la présence et le volume de

plaques d’athérome a haut risque, en fonction de I'’exposition aux PM2,5.

Une augmentation de 1 pgm3 de PM2,5 était associée a une augmentation de 59 % de
I'incidence des plaques a haut risque (70). Si les plaque étaient préexistantes alors le volume

total des plaques était augmenté.
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5. Modificationdes concentrations en polluants en fonction des conditions météo

La dispersion des polluants atmosphériques peut étre soit horizontale grace aux vents. Ou elle

peut étre verticale due a des cellules de convection plus ou moins élevées en fonction du

difrentiel entre la température du sol et de l'atmosphere (71).

a. Variations au cours d'une journée

En fin de nuit : le sol est plus froid que lair. Les polluants se concentrent proche du sol.

Les conditions sont défavorables a une dispersion car souvent il y a peu de vent. De plus le

trafic peut étre important a cette période du jour.

Levé du jour : Le brassage vertical débute et augmente progressivement jusqu'en milieu de

journée. La température des sols augmente progressivement. Et les concentrations en polluants

au sol sontdiminuées.

En fin de journée : la situation est similaire a la fin de nuit car les températures au sol

diminuent et le trafic routier augmente a nouveau. La concentration en polluants est donc plus

importante proche du sol. La dispersion est moindre.

b. Les épisodes de pollution
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Fig3 : role de la météo : aggravant ou dispersif.

Source : https//www.airparif.asso.fr/methodes-surveillance/previsions
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Il s'agit d'une période de plusieurs jours pendant lesquels les concentrations en polluants
restent ¢élevées. Il faut des conditions météorologiques stagnantes. Elles sont souvent associées

a des émissions de pollution mnhabituelles.

Situation anticyclonique d'hiver : [lanticyclone apporte des températures froides. Les
conditions de forte pression sont associées a un vent faible. Le sol refroidi de fagon importante
entrainant une inversion des températures. L’air est froid au sol alors qu’il est chaud dans
latmosphére. L'air froid est plus dense et ne peut donc pas s'élever. Les polluants restent pres
du sol. De plus lors de ces événements les habitants utilisent plus de chauffages qui sont

fortement émetteurs de particules fines.

Situation anticyclonique de printemps : la stagnation est moms marquée car le sol est plus

chaud mais les sources de pollutions peuvent aggraver la situation

Les épandages agricoles ainsi que lutilisation de différents traitements des sols générent une
fraction volatile des composés riches en ammoniaque pendant les jours et semaines qui
suivent. Elles s'évaporent et réagissent avec les particules de pollution déja présentes dans

latmosphére créant des sulfates et nitrates d'ammonium.

Situation anticyclonique d'été : les températures trés €levées favorisent la production rapide de
polluants gazeux et de particules a partir des oxydes d'azote et des composés organiques
volatils (COV) dont la source est principalement urbaine. Le transport de lairr de la ville vers
lextérieur s'effectue en quelques heures. De plus la végétation émet des COV trés réactifs lors
des températures trés chaudes, ce qui accentue ce phénoméne. La concentration en azote

augmente alors rapidement.
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6. Efficacité des mesures d’atténuation

a. Mesures collectives

Il existe plusieurs études sur les effets positifs de la réduction de la pollution extérieure (72).

Une ¢étude européenne différenciait deux scénarios (4). Le premier faisait I’hypothése de
I'abaissement de 5 pg/m3 de PM2,5 et PM10. Dans le second, les concentrations de PM2,5 et
PMI10 respectaient les normes de 'OMS.

Le premier scénario permettait d’éviter 3000 hospitalisations en lien avec la diminution des
PM10. L’espérance de vie était augmentée de 3 a 5 mois a 30 ans avec la réduction des PM2,5.
Celle-ci  empéchait 9000 décés par an dont 6400 attribuables aux pathologies

cardiovasculaires.

Le deuxitme scénario économisait 8000 hospitalisations dues au PM10 et 19000 déces dus

aux PM2,5 améliorant I'espérance de vie de 22 mois a 30 ans.

Une étude francaise plus récente, imaginait plusieurs scénarios d’atténuation des émissions

extérieures de moins en moins strictes (73).

Si toutes les communes de France présentaient des concentrations de pollution atmosphérique
identiques aux zones les moins polluées de France (soit le sommet des montagnes), on

éviterait 48000 déces par an.

Dans le second scénario, toutes les communes présentaient des concentrations en polluants
identiques aux communes de méme type d'urbanisation les moins polluées. Alors, 34000 déces

imputables a la pollution de 'air seraient épargnés.

Le troisitme schéma proposait que toutes les communes respectent les valeurs recommandées

parlOMS (74). Il y aurait une diminution de 17 700 déces par an.

Un quatriéme script annongait que toutes les communes suivraient les recommandations du
Grenelle de lenvironnement (soit PM 2,5< 15 pg/m3). Ceci permettrait une réduction de 3000

déces par an.

Enfin, si toutes les communes respectaient les valeurs recommandées par la Commission

Européenne (soit PM 2,5< 20 pg/m3), 10 déces par an seraient évités.

Il n’y a pas d’effet seuil retrouvé pour les effets néfastes sur la sant¢ des émissions de

pollution atmosphérique. Mais cette étude prévoit une épargne sanitaire d’autant plus
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mportante que les réductions d’émissions sont €levées.

A Tokyo, au Japon, (75) le gouvernement a mis en place une ordonnance de controle des
é¢missions de diesel Une étude de I'impact de cette loi entre 2000 et 2012 indiquait une
diminution importante des émissions de PM2,5.

On observait une baisse de 6 % des mortalités toutes causes. Sur cette méme période la
mortalit¢ par maladies cardiovasculaires avait chut¢ de 11 %, et par cardiopathie ischémie de

10 %.

Le controle des émissions dues au trafic routier est associé a une amélioration de la santé.

b. La prévention individuelle des maladies cardiovasculaires imputables a la

pollution de I’air.

Plusieurs études ont permis de mettre en évidence un effet positif rapide sur la sant¢ de la

baisse de I'exposition personnelle aux polluants atmosphériques (3).

Nous distinguons deux types de conseils a donner pour limiter I'exposition aux polluants :

- Les conseils pour éviter une exposition chronique

- Les conseils lors des pics de pollution et dans les jours qui suivent.

Lors des pics de pollution (16)(76)(77):

- Eviter le sport en extérieur pratiqué de maniére intensive et en compétition. La
pratique modérée du vélo est acceptable. Une activit¢ mtense lors d’un pic de
pollution dimmnue les paramétres hématologiques et donc les compétences des
athlétes (78).

- Eviter dans la mesure du possible I'activité proche des sources majeures de pollution
comme les grands axes routiers. Certaines applications sur internet peuvent aider les
individus a trouver des itinéraires alternatifs.

- Silactivité sportive est pratiquée en intérieur, vérifier la bonne ventilation de la salle.

- Penser a se renseigner sur les taux de pollution au cours de la journée, et

privilégier lessorties lors des heures ou la pollution est moins importante.
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Prendre des renseignements sur les niveaux de pollution sur des sites d’expert
comme ATMO OCCITANIE avant toute sortie longue ou toute activité sportive.
Eviter au maximum de prendre sa voiture, privilégier les transports en commun ou

vélo.
Privilégier les sorties les plus breves.

En cas de sortie en voiture, il est important d’aérer son véhicule en dehors des heures
ou le niveau de pollution est le plus élevé et loin des sources de pollution comme le
trafic routier dense, les tunnels.

Dans les tunnels ou les bouchons de voitures, fermer les fenétres et modifier
Iaération de la voiture en circuit fermé. Deés la sortie, remettre I'aération de
I’habitacle et aérer en ouvrant les fenétres.

Rester vigilants sur les signes cliniques d’alerte et contacter un médecin si nécessaire.

Rester a I'intérieur lors des forts taux de pollution atmosphérique.

Pour limiter I'exposition chronique aux facteurs de risque :

La filtration de la pollution de lair avec un filtre de type HEPA (associ¢ a une VMC
ou unpurificateur d’air) permet une amélioration de la santé¢ cardiovasculaire(79).
D’aprés une revue de la littérature publiée dans Nutrients en 2015 : la consommation
de certains nutriments et vitamines pourrait avoir un effet protecteur sur les effets
néfastes de la pollution particulaire, et permettrait de prévenir la survenue de
pathologies cardiovasculaires(80). D’autres études sur la supplémentation en
vitamines et antioxydants n’ont pas montré de bénéfice.

Les filtres a particules des moteurs diesel n’ont pas prouvé leur efficacit¢ (81)

Selon Environmental Health (23): la pollution intérieure (due a 60 % a la pollution
extérieure notamment par les PM2,5) et le taux de ventilation le plus efficace sont les
deux facteurs variables majeurs permettant une amélioration de la santé. Méme si les
sources de pollution intérieures ne peuvent pas éEtre €limnées, la Afiltration de lair
extérieur permet d’éviter laugmentation des risques pour la santé.

Le port d’un masque facial hautement efficace (FFP2 ou 3) permet une amélioration
de la symptomatologie cardiaque, une réduction de la dépression maximale du
segment ST, une baisse de la pression artérielle et une augmentation de la variabilité
de la fréquence cardiaque (11).

La résidence doit étre si possible €loignée d’un axe routier majeur (9)(82)(83)
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- En 2015, le Journal of Thoracic Disease pose la question de la possibilit¢ des actions

individuelles pour réduire son exposition aux polluants atmosphériques.

Il en ressort une baisse de I’exposition lorsqu’on sort le moins possible, i faudrait vivre la
majeure partic du temps en intérieur. Mais ceci implique une baisse de lactivité et une
augmentation de la sédentarit¢ qui seraient incompatibles avec une amélioration de la santé

cardiovasculaire.

De méme réduire Dactivit¢ sportive permet une réduction de son exposition aux polluants
atmosphériques mais les bienfaits de lexercice sur les maladies cardiovasculaires l'emportent
sur les risques de maladies cardiovasculaires liés a une exposition accrue a la pollution de l'air
(84).

- L’utilisation de filtre a ar HEPA (air a particules a haute efficacit¢) dans toute la
maison permettrait une réduction des déces prématurés et des visites a I’hopital et
aux urgences (77).

- Limiter Pexposition au trafic routier au quotidien. Deés que le trajet est court,
privilégier un transport en commun ou a vélo. Dans la mesure du possible travailler
proche du lieu d’habitation.

- En ce qui concerne les patients a risque, i est bien évidlemment nécessaire d’avoir
un traitement optimal de leur pathologie chronique.

- Malgré des preuves mécaniques convaincantes on ne peut pas recommander de

chimio prévention par Paspirine (77).

Pour conclure, les actions préventives doivent étre menées par les collectivités, par les
gouvernements car elles ont bien plus d’efficacit¢ sur notre sant¢ que les mesures

ndividuelles.

La Cour de Justice Européenne a condamné la France pour non-respect de la qualit¢ de I'arr en
justifiant que le dépassement chronique des normes de pollutions mettait en danger la

population frangaise.
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7. Lesoutils de surveillance de la pollution atmosphérique

e Lasurveillance dela qualit¢ de 'air est régionale en France :

Elle est confi¢e aux AASQA qui sont les associations agréées de surveillance de la qualit¢ de
'air. Elles se regroupent dans la fédération ATMO France au niveau national. Ces organismes
mesurent chaque polluant atmosphérique au niveau local par I'mtermédiaire de stations de
mesures (85). Les associations ont aussi pour role principal, la présentation d’un plan régional

pour la surveillance de la qualit¢ de I'air (86).

Les Stations sont fixes ou mobiles :

- Les stations de fond : elles sont disposées dans des lieux plus ou moms ¢€loignés

d’une source de pollution connue. Elles sont urbaines, périurbaines ou rurales.

- Les stations de proximit¢ permettent la mesure de la pollution de sources de
pollution connues.

- Les stations mobiles permettent des mesures lors de campagnes ponctuelles

La fédération ATMO regroupe 38 associations et 650 stations de mesure de I'air en France.

Le r6le majeur des AASQA est 'information du public sur tous les événements qui concernent
la qualit¢ de Plair ambiant. Elle met en place les dispositifs d’alerte sur chaque territoire et
communique avec les médias en cas de dépassement des seuils autorisés de polluants. Elle

permet aussi une consultation publique des prévisions quotidiennes de la qualit¢ de I'air. Pour

cela elle utilise I'indice ATMO.

L’indice ATMO (87) est un moyen simple et reproductible de qualifier la qualit¢ de Iair. Il
permet aux citoyens de connaitre la qualit¢ de lair pres de chez eux. Les mesures sont réalisées

sur les stations de mesure de fond urbaines et périurbaines.

Les mesures intéressent 5 types de polluants :

- Les particules fines PM10

- L’ozone

52



- Le dioxyde d’azote
- Le dioxyde de souffre
En 2021, le nouvel ndice ATMO intégre les PM2,5.
Il'y a 6 niveaux de qualification de la qualit¢ de I'air : de Bon a Extrémement mauvais.

L’ajout des PM 2,5 est trés importante quand on sait qu'une évaluation récente a classé la
pollution atmosphérique par les PM 25 comme lune des principales causes de déces et

d'mvalidit¢ dans le monde (35).

Tout ceci est rendu possible depuis la loi LAURE de 1996 du code de I'environnement qui
prévoit une surveillance de la qualit¢ de Parr de I'ensemble du territoire et qui reconnait a

chacun le droitde respirer un air qui ne nuise pas a sa santé (88).

e Au niveau individuel :

Il existe des capteurs plus basiques qui fournissent des valeurs moins précises mais qui
permettent d’obtenir une idée globale de la qualit¢ de Pair ambiant. Certains capteurs
permettent spécifiquement de mesurer la pollution mtérieure comme le monoxyde de carbone,

les COV, les particules fines.

e ADEME (89): lagence de transition écologique agit sous la tutelle du ministere
de la Transition écologique et du ministére de I’Enseignement supérieur, de la

Recherche etde I'Innovation.

Elle permet la recherche de financement pour aider a I'amélioration de la qualit¢ de lair. Elle
sensibilise la population par la mise en place de campagnes de communication. Elle permet
aussi d’apporter une expertise aux décideurs d’actions pour I'environnement afin de les aider

dans leurs choix et leurs projets.
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e C(Certaines applications permettent un suivi de la pollution atmosphérique :

Plume Air Report : elle propose des prévisions pour la pollution heure par heure. Et
donne des conseils pour les sorties et activités sportives

ArParif amsi que AwParif Itn’Air: le bulletin concerne seulement la région
parisienne et permet de calculer un itinéraire piton ou pour les sorties en vélo avec une
meilleure qualité de Iair.

AirToGo présente les mémes possibilités mais concerne la région auvergne Rhone
Alpes.

En espérant que les autres associations régionales prennent exemple pour proposer ce type

d’application dans toutes les régions.

Assistance Air est proposée par la Maaf : elle affiche les indices de pollution
dansdifférentes villes de France, avec d’éventuels conseils.
Qualit¢ de I'air mondiale ou AirVisual: fournissent des informations sur la pollution

delair et sur la météo, en temps réel et en prévisionnel dans le monde entier.

Air Quality Now : les prévisions concernent les villes Européennes.
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8. Lesconnaissances des médecins généralistes

Il y a peu d’études qui cherchent a connaitre le ressenti des médecins généralistes vis-a-vis de

la question environnementale et notamment de la pollution atmosphérique. Malgré le rdle

majeur des médecins généralistes dans la prévention primaire et secondaire, dans I'nformation

et Iéducation thérapeutique vis-a-vis des facteurs de risque, ils restent trés mal nformés sur les

impacts de la pollution de I’air.

En 2005, en haute Normandie, 59 % des médecins libéraux déclarent une augmentation

desdemandes des patients sur les causes environnementales des pathologies (12).

86% des enquétés disent n'avoir recu aucune formation en santé environnementale

65 % pensent ne pas apporter de réponses satisfaisantes

En 2010 les médecins généralistes de Marseille et Fos sur Mer sont interrogés (12):

Le probleme environnemental per¢u comme le plus important est celui de la
pollution atmosphérique due aux industries et aux voitures.

I[Is consideérent que les risques sanitaires liés aux problémes environnementaux sont
trés peu traités dans la presse médicale.

[Is ont un sentiment d’impuissance devant le questionnement grandissant des patients
face aux risques sanitaires liés a la pollution atmosphérique et aux facteurs

environnementaux en général.

En 2012, T'INPES enquéte sur la formation des  médecms

généralistes  en santé¢ environnementale (90):

Au cours de leur formation initiale, seuls 5 % des MG ont recu une formation ou
suivi un diplome universitaire (DU) en santé environnementale.

[Is se déclarent majoritairement mal informés sur les problemes de santé¢ liés a
I'environnement, seul 2% se disent trés bien formés.

Quand on leur parle de facteurs environnementaux, 22% pensent spontanément et en

premier a la pollution.

Il ressort de cette étude que les médecins sont mal informés sur la question de la santé

environnementale notamment due a la pollution atmosphérique mais qu’ils souhaitent suivre
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une formation continue a ce sujet.

En Allemagne, une spécialit¢ de médecine environnementale est possible a la suite du DES de
médecine générale. Cette spécialisation est également en voie de développement aux FEtats-

Unis et en Angleterre.

Actuellement en France, la santé environnementale n’est pas enseignée dans le cursus initial
Le doyen de I'UPEC (universit¢ de Paris est Créteil) affirme qu’il n’y a pas de formation sur

Ienvironnement dans les études de médecine.

Il existe un diplome universitaire (DU de médecine environnementale) qui peut étre fait dans

différentes régions de France. La premi¢re session a eu lieu en octobre 2018 en Aquitaine.

Mais la spécialit¢ n’est pas encore reconnue par manque de formation et de reconnaissance

scientifique.

A ce jour il existe d’autres moyens de s’informer au sujet des risques sanitaires liés a la
pollution de I'air :
- Recherche scientifique dans diverses bases de données (notamment PubMed ou

UptoDate)

- Dans les revues destinées aux médecins généralistes, méme si peu de sujet y sont
consacrés, la question de la santé¢ environnementale est de plus en plus abordée (12).

- Les conférences et les congrés organisés par les associations (par exemple I’ASEF).

- Le e-learning : le site AirDucation propose des TCS (Test de Concordance de Scrip)
et desvidéos de divers intervenants experts.

- L’ASEF met a disposition du public et des médecins des petits guides sur les
différents facteurs environnementaux, ce qui permet de proposer des conseils de
prévention aux patients. L[’association met aussi a disposition des cours sur la

pollution de I'air animés pardes médecins spécialistes (91).
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III. Méthode

1. Recherche qualitative

Les recherches quantitatives sont bien plus connues que les études qualitatives mais ne
permettent pas de répondre a toutes les questions soulevées dans la pratique quotidienne de
I'exercice de la médecine. La recherche qualitative étudie les expériences, les vécus des

populations étudiées, dansnotre cas 'expérience des médecins généralistes (92).

Cette méthode est particuliecrement adaptée lorsque le facteur étudi¢ est difficile a mesurer.
Dans notre étude, la pollution de I'air ne peut pas étre objectivement dosée pour un patient que

ce soit par une anamnese précise, la clinique, biologiquement ou par mesure radiologique.

Il s’agit bien sir d’une démarche scientifique, car elle tient sa validit¢ interne de la rigueur
avec laquelle elle est menée. Tout comme les ¢études quantitatives, elle commence par
I’élaboration d’une question, d’une hypothése de recherche et d’une méthode adaptée pour y

répondre.

Dans notre étude, cette méthode semble bien adaptée car elle permet 'étude d’un phénoméne

subjectif, étudie les médecins dans leur environnement, leur pratique.

Elle permet le lien entre la réalit¢ quotidienne du médecin généraliste face a son patient et les

données scientifiques des études épidémiologiques.

Ce ftravail est réalis¢ a partir des expériences vécues par les médecins généralistes, pour
comprendre les phénoménes qui interviennent entre la pollution atmosphérique et la prise en
charge des facteurs de risques cardiovasculaires des patients et pour comprendre ce qui freine
I'intégration des données toxicologiques et épidémiologiques sur la pollution de I'air dans leur

pratique quotidienne.

Notre étude permet la compréhension de I'expérience globale de la population de I'étude. Elle
permet de considérer le médecin généraliste dans son ensemble : ses connaissances, ses

expériences, ses perceptions. Elle autorise 'entrée dans le champ subjectif de la personne.
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2. Recherche bibliographique

La recherche bibliographie a débuté par la recherche de termes « MeSH » pour la construction

deséquations dans les différentes bases de données.

Tout d’abord les mots clés utilisés ¢Etaient : pollution de T'air / pollution / facteur de

risque /cardiovasculaire / médecine générale / prévention.

La recherche s’est effectuée dans deux bases de domnées : les sites CISMEF et CRBM
(Constructeur de requétes bibliographiques Meédicales avec comme base de données

Pubmed). Plusieurs équations étaient essayées pour une recherche large des articles :

- Pollution et prévention primaire

- Pollution et facteur de risque cardiovasculaire
- Pollution de l'air

- Pollution de l'air et prévention

- Prévention cardiovasculaire et pollution

- Me¢édecine générale et pollution de I'air

329 résultats étaient recensés par CISMEF et 651 par PubMed. Aprés une lecture des titres, de
nombreux résultats ont été écartés. Parmi ceux restant (75 dans CISMEF et 65 dans PubMed),

Jailu les résumés proposés. Ceci avait permis une sélection de 37 articles dans CISMEF et 31
dans PubMed.

Les articles datant de plus de 15 ans ont été éliminés. Ceux parlant de maladies congénitales,
de pathologies respiratoires, d’allergie, de cancers ont ét¢ exclus. Les titres faisant référence
aux autres facteurs environnementaux comme le tabac, les métaux lourds, les perturbateurs
endocriniens, les produits chimiques, les pesticides et autres expositions professionnelles n’ont

pas été retenus. Les revues de littérature et les métanalyses ont été privilégiées.

A partir des 68 liens sélectionnés pour la bibliographie, une lecture approfondie et complete

des articles a été faite.

La wvisite de sites de références des cardiologues francais a permis d’ajouter quelques
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références : réalités cardiologiques et cardiologie pratique. Ils ne sont malheureusement pas

référencés dans PubMed.

Des liens bibliographiques des articles choisis ont permis de compléter ma bibliotheque.
D’autres recherches dans le moteur de recherche « Google » ont ét¢ faites pour avoir acces
aux informations des associations, a des documents d’agences gouvernementales. Enfin
d’autres documents sont introduits a la bibliographie concernant la méthodologie. Au total, 82

références bibliographiques sont utilisées pour la réalisation de cette these.
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3. Recrutement de 1’échantillon

La population étudiée correspond aux médecins généralistes. L’échantillon se situe dans
le département de DI'Hérault. Il est large afin d’explorer la diversit¢ des comportements, des

VECus.

En 2011 TI'Europe a mis en place une nouvelle définition des espaces ruraux et urbains basée

surla densité et la population (94).

En somme, les villes de plus de 1500 habitants par km? sont considérées comme a forte densité

depopulation et font donc parti des zones urbaines.

Les villes avec une densit¢ de population inférieure a 300 habitants par km? sont définies

comme peu denses. Elles appartiennent au milieu rural

A Taide de recensement du département de I’'Hérault, nous avons fait la liste de toutes les
villes de forte densit¢ et de faible densit¢. Nous avons procédé ainsi car ’hypothése secondaire
est que les médecins généralistes avec une activit¢ urbaine sont peut-étre plus informés car

leurs patients plus exposés et donc plus sensibilisés a la question de la pollution.

Dans les villes de forte densité, un tirage au sort a partir des pages jaunes a été effectué,

conduisant a 78 appels pour 5 participations aux entretiens.

Dans les villes de moins de 300 habitants par km?, un tirage au sort aléatoire des villes avait
permis la sélection de 33 villes. La liste des pages jaunes de chacune de ces villes a été

appelée. Sur 43 appels, seuls 4 médecins ont donné suite et participé aux entretiens.

Les médecins ont été contacté directement ou des messages ont été laissé par leur secrétariat.

Le démarchage téléphonique a débuté¢ le 20 novembre 2020. Les entretiens se sont déroulés du

24novembre 2020 au 08 janvier 2021.
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4. Recueil de données

Nous avons choisi de recueillr des informations au cours d’entretiens individuels. Ils
apportent une situation de face a face tres mtéressante pour créer un climat d’ntimité et de
confiance entre les deux protagonistes. De plus le sujet de la pollution est peu connu des
médecins généralistes vis-a-vis des pathologies cardiovasculaires, ils ont peu de formations.
Nous voulions éviter un sentiment de mise en échec devant les questions et une compétition de
connaissances entre les médecins interrogés. Nous avons donc ¢élimné la possibilité
d’entretiens en groupe, afin d’obtenir plutot des informations concernant le ressenti, le vécu,

I'expérience des personnes interrogées.

Les entretiens étaient directifs. Ils permettaient de faire une mterview pendant une période
limitée, raisonnable. L’analyse statistique n’étant pas prévue pour ce travail de thése
qualitative, nous n’avions pas besoin d’un guide de questions structuré. Le mode directif rend

un vrai échange possible entre les interlocuteurs sur leur ressenti et leur vécu.

Les entretiens respectaient 'anonymat. Pour cela les médecins interrogés étaient nommés par

ordre chronologique de MG1 a MG9.

Dans un premier temps, les participants recevaient une lettre d’information précisant le
contexte de la recherche. Elle confirmait le respect de la confidentialit¢ des données

recueillies.

L’entretien individuel dirigé était alors réalisé selon un guide d’entretien construit a I'avance. La
structure du guide observait plusieurs reégles. Les questions étaient au départ plutdot générales,
puis de plus en plus précises. Il y avait une trame de fond pour envisager plusieurs thémes de
réponse. Tout d’abord des questions administratives permettaient de connaitre notre
mterlocuteur. Puis, les questions étaient orientées pour faire un état des lieux des connaissances
générales des médecins au syjet du systeme cardiovasculaire et de la pollution de I'air. Des cas
clniques ensuite essayaient d’évaluer I'expérience des praticiens dans leur activit¢ au
quotidien, face a des situations mettant en jeu la pollution comme facteur de risque
cardiovasculaire. Une question rhétorique permettait de conclure sur le sujet. Et enfin, il y avait

des questions sur la motivation et la satisfaction a la participation a cet entretien. Plusieurs
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thémes étaient abordés : quel est le probleme ? quel en sont les causes ? quels sont les impacts

? quels sont les outils disponibles ? quelles sont les solutions, les conseils ?

La construction de ce guide s’est faite tout au long de la recherche bibliographique. Les cas
pratiques sont inspirés de questions de TCS (test de concordance de script) lors d’un DPC
(développement professionnel continu) mené par des experts en pathologies cardiovasculaires.

LeTCS est en en vidéo en ligne sur le site de AirDucation.

Les questions étaient toutes ouvertes a I'exception d’une question rhétorique de conclusion
mais qui avait pour but de motiver une opmion, un avis sur I'ensemble du sujet. Elles étaient
dans la mesure du possible neutres, n’orientaient pas les réponses. Mais le mode dirigé me
permettait parfois d’introduire une autre question pour guider les médecins répondants sur le
syjet de la pollution, afin de recueillir des mnformations nécessaires a l'analyse. Les questions
¢taient simples et faciles a comprendre. Elles étaient toutes posées dans le but de répondre a
I’hypothése de la question de recherche. Il y avait une alternance de questions factuelles et de

questions d’opinion.

Avant de commencer, il était toujours précisé que les réponses étaient ouvertes, avaient pour
but de mieux connaitre leur vécu, qu’il n’y avait pas de bonne ni mauvaise réponse. Les
entretiens débutaient tous par des questions administratives pour connaitre la personne
nterrogée, notamment pour décrire son type d’activité. Par la suite une question simple,
générale permettait de contextualiser le travail de recherche et d’introduire la pollution comme

syjet principal.
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Quels sont les facteurs de risques cardiovasculaires modifiables reconnus par la société
Frangaise de cardiologie ? Si le médecin ne propose pas la pollution, lui demander s’il

pense qu’elle peut en faire partie ?

Ce type de question permet une réponse ouverte mais aussi d’orienter pour développer un avis
concernant notre sujet. Elle laisse la possibilit¢ a I'mterviewé de parler de la pollution et de

donner ses opinions.

Tout au long des questions, j’ai adopté un comportement d’écoute, de patience, de curiosité
par rapport a I'histoire des médecins, de leur vécu, de leurs expériences, de leur ressenti. Ceci
permettait une relation de confiance primordiale. Mais il fallait rester aussi neutre que possible
dans mon attitude, mes réponses, étre empathique. J’essayais de ne pas donner d’éléments de
réponse pour ne pas ifluencer les données recueillies. Le plus souvent, quand la personne
interrogée semblait en manque d’inspiration face aux questions ou en demande d’informations
complémentaires, je proposais d’envoyer en fin d’interview des ¢€léments de réponse avec
quelques liens bibliographiques. Et régulicrement les entretiens finissaient par des
questionnements au sujet des différents thémes abordés, des recherches épidémiologiques ; je
devenais I'mterrogée. Ces fins d’entretiens n’ont pas été analysées car ne faisaient pas parti de

I’étude et ne répondaient pas a ’hypothése principale.

Je reformulais des réponses données, des idées. Je faisais des pauses actives aprés un
commentaire. Le but était de motiver le développement d’idées nouvelles, d’essayer de faire

préciser un avis, d’approfondir une pensée.

Aprés laccord des médecins, un rendez-vous était fix€. Nous avons choisi de réaliser ces
entretiens en vidéoconférence. Le contexte épidémique de COVID19 motivait a éviter au
maximum les déplacements et les rencontres entre les gens. La vidéo a distance nous a semblé
étre une bonne alternative. Si le réseau iternet était défaillant ou que le médecin participant
n’arrivait pas a utiliser les logiciels nécessaires, alors I'entretien était fait par téléphone en
haut-parleur pour permettre Ienregistrement. Ils ont tous une durée raisonnable, de 12 minutes

a 35 minutes pour leplus long.

La conversation était enregistrée par le logiciel Audacity. Puis une conversion en mp3 était

archivée.

La saturation des données au 8°™¢ entretien a été confirmée au 9¢m¢. [’absence de nouvelles

idées, a décidé la fin des questionnaires.
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5. Retranscription des données

La retranscription était effectuée a partir de I'enregistrement audio des entretiens. Ceci
permettait d’éviter I'interprétation personnelle suggestive d’une discussion et de garantir

I'exactitude des propos recueillis. L’exploitation des données était strictement confidentielle.

Les enregistrements ont ét¢ retranscris mot a mot ou selon le mode Verbatim sur des fichiers
Word. L’ensemble des mots prononcés était €crit et les remarques annexes aux questions
¢taient prises en compte. Cette méthode est souvent utilisée pour comprendre un phénomene
comme c’est le cas ici. Il fallait aussi noter les attitudes comme les rires, les hésitations, la

colere. ..

Les retranscriptions étaient réalisées dans un endroit calme, rapidement apres les entretiens

pour garder en mémoire le ressenti global de la discussion.

Elles étaient faites par morméme pour plusieurs raisons : la gratuité, la satisfaction d’avoir fait
le travail dans son ensemble et I'investissement d’un temps utile pour I'analyse des données

par la suite.
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6. Analyse des données

Les données recueillies au cours des entretiens ont ét€ rapidement analysées aprés chacun
d’entre eux. Les entretiens ont cessé lorsqu’il n’y avait plus de nouvelles idées, de nouveaux

¢léments deréponse. Nous avons donc attendu la saturation des idées.

L’analyse a toujours été faite en gardant en téte la question de recherche ainsi que I'hypothése

établie en avance.

Le travail de codage était manuel La lecture des retranscriptions plusieurs fois m’a permis de
fragmenter les textes en idées et de faire émerger des thémes a chaque question. Les catégories

deréponses apparaissaient en fonction des phrases prononcées et des comportements.

Dans un second temps, nous avons réalis¢ une analyse plus générale de ces thémes et nous

avons essayé de mettre en avant des associations.

Ensuite nous avons procédé a la théorie explicative, nous avons tent¢é de mettre du sens au

travail de codage réalisé.

Ce travail a été¢ fait par une seule personne, moi-méme. L’échantillon étant trop petit, nous
avons décidé de ne pas utiliser la triangulation des données. Nous n’avons pas demandé de

retour de la part des participants aux entretiens sur les résultats de I'étude.

Pour chaque question, les résultats sont rédigés en utilisant des citations précises des médecins
interrogés pour illustrer les thémes. Pour respecter la confidentialité, les phrases citées sont

identifi¢es par MG suivi du numéro du médecin généraliste.

Chaque théme est présenté¢ de facon claire afin de repérer les résultats importants. Il y a une
cohérence entre les données recueillies et les résultats donnés afin d’améliorer la validité

interne de I'étude.
L’échantillon a été décrit et pris en compte au mieux dans I’'analyse des données.

Pour analyser au mieux les résultats un travail de recherche réalis¢é en amont des entretiens
nous a permis d’avoir les connaissances nécessaires pour juger de la qualit¢ des informations

fournies parles médecins et d’en déduire une analyse objective.
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IV. ANALYSE DES DONNEES

1. Présentation de 1’échantillon

Médecin Age Sexe Lieu Durée Formation en
d’exercice d’exercice médecine
environnementale
MG1 32 ans Femme Montpellier | 6 ans Non
MG2 60 ans Femme Saint 35 ans Ou, CES de santé
Bauzille du publique et quelques
Putois DU sur
I'environnement.
(Dont santé et
environnement a
I'ICM de
Montpellier)
MG3 32 ans Femme St Thibery 5 ans Non
MG4 52 ans Femme Ceyras 9 ans Non
MGS5 55 ans Homme Montpellier | 30 ans Non
« Je ne connais pas ce
syjet. Mais ¢a parle
de quoi exactement
ces formations ? »
MG6 33 ans Homme Montpellier | 6 ans Non
MG7 34 ans Femme Montpellier | 5 ans Non
MGS 55 ans Homme Villeneuve 20 ans | Non
les Béziers (Ancien «Cest quoi la
urgentiste) médecine
environnementale ? »
MG9 34 ans Femme Montpellier | 3 ans Non
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2. Résultats

Question 1 : Selon vous, quels sont les facteurs de risques cardiovasculaires modifiables
reconnus par la société francaise de cardiologie ? Si le médecin ne cite pas la pollution : La

pollution de ['air est-elle selon vous un facteur de risque cardiovasculaire modifiable

Parmi les facteurs de risques enseignés dans le cursus universitaire de médecine :
- 7médecins ont cit¢ le tabac
- Tous les médecins ont pensé a I'obésité
- 3 médecins ont parlé de I'’hypertension artérielle

- Le cholestérol et le diabete ont été évoqués par 4 médecins

Un seul médecn a mtroduit la pollution dans sa liste de facteurs de risque cardiovasculaire

modifiables : MG4 : « La pollution par I'essence », « La pollution par le trafic »

Pour les autres interlocuteurs, une question complémentaire était posée concernant le facteur

pollution :
La pollution de I'air est-elle selon vous un facteur de risques cardiovasculaires modifiables ?

MGI et MG2 n’ont pas eu la question complémentaire car je n’avais pas encore modifi€ mon
questionnaire. Elles n’ont donc pas donné leur avis concernant I'inclusion de la pollution

comme facteur de risque cardiovasculaire modifiable.

La pollution était pour 3 médecins seulement un facteur de risque :

- MG3 : « Je sais que c’est un facteur de risque cardiovasculaire, mais est-ce que cela
peut étre considéré comme un facteur de risque modifiable. Je ne suis pas siire. » « «

C’est surtout les particules fines qui sont le principal facteur de risque »

- MG6 : « oui » « Sans conviction, sans savoir s’il ya d’études »
- MGS : « absolument »

Pour 3 autres médecins, la pollution n’avait pas d’effet sur le systeme cardiovasculaire :

67



- MGS5 : « Non, je dirais moyen »

- MG7 : « jaurais plutot dit un facteur de risque pulmonaire, ou sur certains cancers,
mais sur le cardiovasculaire je n’aurais pas pensé »

- MG9 : « Au niveau pneumo on y pense peut-étre mais au niveau cardiovasculaire, non»

= Pour résumer, la moitié des médecins généralistes interrogés considérent la
pollution de P’air comme un facteur de risque cardiovasculaire. Deux autres
praticiens admettent son implication dans la santé mais plutét sur le systéme

pulmonaire.
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Question 2 : Quels sont d’apres vous les principaux polluants atmosphériques majeurs

responsables d’effets néfastes sur la santé ?

Apres analyse des réponses, nous avons discerné 3 thémes :

- Les noms de polluants :

e Le CO?a été cité par MG1 et MG7
e 4 médecins ont pensé aux particules :

MG3 : « On va reparler des particules fines avec les voitures » MGS5 : « Les microparticules

essenticllement »

MG6 : « Sous des termes génériques, il y a les particules fines mais je pense que ¢a regroupe

toutun tas de substances différentes, notamment les rejets des gaz d’échappement »
MG?7 : « Les nanoparticules »
e [L’azote a été souligné par MG7 seulement

e 3 médecins ont énoncé les composés organiques volatiles (les

COV) :MG3 : « peut-étre Les COV »

MGT7 : «il yatout ce qui est COV dans les peintures »MG8 : « les COV »

- Les sources de pollution :

e Les polluants issus des usines, des processus industricls ont ét¢ évoqués par 5
médecins : MGl : « Je ne connais pas bien le nom des composants mais les polluants des

usines »

MG2 : « Les polluants industriels, toute la pollution de nos vétements, tous les résidus des

textiles. Il y en a beaucoup », « il n’y a aucune norme fixée pour les industriels. »
MGS3 : « L’industrie forcément » MGS : « tous les dérivés du pétrole »

MGO : « probablement tout ce qui est quand on est preés des grosses usines »

e Les polluants issus de la combustion ont été désignés par 7 médecins :

MG : « des voitures, ce qu'il y a avec de l'essence et du carbone, le pétrole. La circulation de
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Ihomme. »
MG3 : « On va reparler des particules fines avec les voitures »

MG4 : « Je ne connais pas les molécules mais j’imagine plutdt la pollution par I'essence, le trafic
» MG6 : « Mais sous des termes génériques, il y a les particules fines mais je pense que ca

regroupe tout un tas de substances différentes, notamment les rejets des gaz d’échappement »

MGT7 : « Tout ce qui est essence, gasoil, le charbon, je ne sais pas ce que ¢a libére. » MGS : «

tous les dérivés du pétrole », « tous les dérivés de combustion »

MG@G9 : « La ville avec toute la circulation des voitures. »
e Désherbants/ pesticides : seul MG2 les a mis en avant
MGQG2 : « L’oignon doux des Cévennes avec des désherbants, des pesticides, iy a des familles

décimées par les cancers »

- Les autres facteurs environnementaux qui ne sont pas des polluants atmosphériques :

e Les polluants intérieurs : 3 médecins ont évoqué des sources de pollution que I'on

peutretrouver dans les domiciles :

MG3 : « Est-ce qu’on peut compter les polluants ménagés comme les solvants ? » MG4 : « Il y

a beaucoup de pollution a P'intérieur. Les peintures, ... »

MGT7 : « 1l yatout ce qui est COV dans les peintures »

e La pollution de I'’eau a ét¢ mentionnée par MG 2

e Les perturbateurs endocriniens ont €té signalés par MG2 aussi :

MGQG2 : « Le consensus est établi qu’il y a des facteurs environnementaux qui ont un effet trés

néfaste pour notre santé, notamment les perturbateurs endocriniens »

= Pour conclure, lorsqu’on demande aux médecins de définir le terme de
pollution, certains citent des noms de polluants, notamment un participant qui
en liste les principaux. Sept médecins vont définir la pollution par les sources.

Les usines et le trafic routier sont majoritairement énoncés.
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= Des substances appartenant a la pollution environnementale globale sont
envisagées comme les perturbateurs endocriniens, les pesticides, la pollution de
Peau.

=> Trois médecins généralistes ajoutent les polluants intérieurs.
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Question 3 : D’apres vous, quelle est la part des maladies cardiovasculaires dans la mortalité

en lien avec la pollution de I’air ? (Si aucune réponse : Propositions : 20, 50 ou 80 % ?)

Part des pathologies cardiaques dans la mortalité en lien
avec la pollution selon des médecins interrogés

3.5

2.5

1.5
0.5

0a5% 10a15% 20a25% 50%

N

[N

o

B nombre de MG

Ce diagramme met en évidence une diversit¢ des opinions entre les médecins concernant la

placede la pollution de I'air dans la mortalit¢ cardiovasculaire.

Si on essaye de faire une corrélation entre les réponses a la question 1 et la question 3, 3 des 4
médecins validant la place de la pollution de l'air dans les facteurs de risques cardiovasculaires

ont donné des chiffres supérieurs a 20 %

Les 3 médecins plus sceptiques ont donné des chiffres plus bas :

- MGS : 10%, MG7 : 5% et MG9 1% (en précisant : « si je suis obligée de donner un
chiffre... »)

=> Pour résumer, aucun médecin n’a une représentation réelle de I’impact de la
pollution sur le systéme cardiovasculaire. Mais une partie du panel, soit 45%

lui accorde du crédit quant a son effet majeur sur la santé cardiovasculaire.
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Question 4 : Pouvez-vous citer des impacts des polluants atmosphériques sur le systéme

cardiovasculaire ?

Nous pouvons mettre en évidence 3 catégories de réponses :

e Les pathologies :

- La morbidité cardiovasculaire en général :
2 médecins ont envisagé I'implication de la pollution dans plusieurs pathologies :

MG1 : « Tous évenements cardiovasculaires », « Ca peut jouer sur les événements, les

accidents cardio-vasculaires aigus. »
MG3 : « Donc tous les risques cardiovasculaires qu’on connait au niveau cardiaque »
- Les accidents vasculaires cérébraux ont été cités par MG1 et MG3
- L’ischémie des membres inférieurs était une conséquence pathologique pour MGl
- L’infarctus a été¢ nommé 3 fois :
Par MG3 : « Il me semble que ca créait de I'nflammation et que ca augmentait le risque
cardiovasculaire avec tout ce qui est infarctus »

Par MG4 : « Dans mon expérience de médecin urgentiste en montagne j’ai remarqué qu’il y

avait plus d’infarctus lors des dépressions. »
Et par MG1
- La pollution était responsable de diabéte de type 2 pour MGl

- L’hypertension artérielle a ét¢ mentionnée par 2 médecins : MG6 : « Je ne sais pas si¢a
peut augmenter la tension, je ne sais pas » MGY : « Peut-étre sur la tension, sur la

rigidit¢ des artéres »

e Les processus de physiopathologie :

- L’athérome a été rapporté par MGI1 seulement

- MGI a pensé que la pollution influe sur les dyslipidémies : MG1 : « Ca peut étre aussi, a court
terme, majorées les dyslipidémies »

- D’mflammation systémique a ét¢ un impact désigné par 1 interrogé :
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MG3 : « Ca doit entramer une inflammation au niveau des vaisseaux et donc de

I’athérosclérose et donc tous les risques cardiovasculaires qu’on connait au niveau cardiaque»

- L’athérosclrose a été nommée tant dans la formation que dans son aggravation par

MG3 : « Ca doit entramer une mflammation au niveau des vaisseaux et donc de
I’athérosclérose et donc tous les risques cardiovasculaires qu’on connait au niveau cardiaque »,
« Ca doit aggraver 'athérosclérose »
- L’atteinte micro vasculaire rénale a été répertoriée par MG3 : « Ca doit entrainer une
mnflammation au niveau des vaisseaux, et méme au niveau micro vasculaire par
exemple au niveau des reins »

- 2 médecins ont évoqué la rigidité des arteéres :

MGT7 : « Je pense que ca peut entrainer des rigidités des arteres » MG9 : « Peut-étre sur la
tension, sur la rigidit¢ des artéres »
- Un lien entre le coeur et le poumon, sans mécanisme précis a ét¢ indiqué par 3
médecins interrogés :
MG2 : « Cceur poumon c’est quand méme un couple. Effet constricteur, pollution pulmonaire.

»,
« A mon avis, les pollutions qui nous arrivent par les poumons retentissent sur le coeur »

MGT7 : « Alors peut étre les conséquences des pathologies pulmonaires comme I'hypertension

artérielle pulmonaire. »

MGS : « Impact pulmonaire donc répercussion cardiovasculaire », « C’est que des dérivés, des
pathologies respiratoires qui ont une répercussion vasculaire », « Donc tout ce qui dénote

d’une atteinte pulmonaire peut avoir une répercussion cardiovasculaire. »

e Pas de connaissance :

Plusieurs médecins disaient ne pas avoir de connaissance, ne pas pouvoir répondre : MG2 : «

Non je ne peux pas la connaitre. », « Je ne vois pas comment je le saurais »

MGS : « Non, je ne sais pas du tout, Franchement je n’en sais rien. (Aprés une pause) Je ne

VOIS pas, non. »

MG6 : « Non, j’aurais plutot dit des problémes pulmonaires. », « Je n’ai jamais lu d’article sur

cepoint de vue. »

MG9 : « Non », « Il y a des textes officiels des effets cardio-vasculaires ? » Parmi ces 4
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personnes interrogées, seul 1 médecin n’avait proposé aucune piste.

= En somme, MG1 et MG3 sont les seuls cliniciens a connaitre les pathologies et
les processus physiopathologiques engendrés par la pollution sur la santé
cardiovasculaire. Pour trois autres médecins, la pollution évoque plutot une

action pulmonaire avec éventuellement des complications cardiaques indirectes.
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Question 5 : Si un patient de 45 ans sans antécédent particulier souhaite courir un marathon a
New Delhi alors qu’un pic de pollution est prévu le jour de [’épreuve et que ['on vous
demande un certificat médical de non contre-indication, quel est votre conseil en tant que

professionnel de la santé ?

Cette analyse peut étre faite en 3 parties :

Tout d’abord en faisant la difffrence entre les médecins qui voulaient contre-indiquer Ila

pratique du marathon et ceux qui étaient préts a signer le certificat de sport.

Dans un deuxieme temps, nous allons exposer les différents thémes de conseils et prise en

charge proposés par les médecins.

En troisitme, nous allons mettre en évidence que le lien avec la pollution n’a pas beaucoup

etésuggere.

e [e certificat de non contre-indication :

5 médecins ne lauraient pas donné au patient contre 4 médecins qui n’mterdisent pas la

pratique du marathon.

Les médecins contre :
MGI1 : « Je lui déconsellle de faire un marathon »

MGQG2 : « Je fais des pieds et des mains pour expliquer & ma fille de renoncer a courir dans Paris

»,

« évident que je ne le laisserai pas courir et je ne lui ferai pas son certificat »MG3 : « Je lui dis

de ne pas faire son marathon »

MG?7 : « En tout cas ce n’est pas moi qui prendrais la responsabilit¢ de faire le certificat. »

MGS : « En tant que médecin du sport, en temps qu’'urgentiste, je ne lui fais pas. »

Les médecins pour :
MGH4 : « Je ne vais pas pouvorr lui faire changer d’avis s’il s’est entrainé »

MGS : « Déja je ne vois pas comment jaurais pu savoir pour le pic de pollution », « faire

seulement le semi-marathon, de courir moins », « je n’aurais pas donné de conseil particulier
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car je n’aurais pas €té sensibilisé »
MG6 : « Je dirai d’aller moins vite »

MG9 : « En fait, dans mon esprit, s’il n’a pas d’antécédent, je dirai que son corps pourrait

plutdt bien réagir et que les effets seront transitoires »

e Les conduites a tenir :

- 4 médecins auraient indiqué un bilan cardiaque a leur patient :

MGI1 : « je ladresse vers un cardiologue, peut-étre pour une réponse, parce que moi, je n'ai pas
les réponses ni les connaissances en termes de pollution sur le plan cardiovasculaire, je ne
sais pas quels sont les risques. Je ladresse a un médecin du sport ou un cardiologue, un
spécialiste. » MG3 : « de base pour une grosse activit¢ physique chez quelqu'un de 45 ans
chez qui je n’ai pas de notion d’activit¢ physique ancienne je I’envoie chez le cardiologue au

moins le point, au moins pour faire 'ECG »

MG7 : « D’aller vor un cardiologue, un bilan, une épreuve d’effort, ou un

¢lectrocardiogramme  »

MG9 : « On peut appeler un cardiologue avant de faire un marathon. »

e Des mesures d’atténuation personnelles ont ét€ proposées par 5

médecins :MG3 : « De ne pas faire de sport pendant les pics de pollution »
MGS : « Je contre-indique le marathon ce jour-1a par rapport au pic de pollution »

MG4 : « je vais essayer de le sensibiliser. De lui dire de prendre des traitements ayurvédiques,
chez un spécialiste la-bas. Ou de dépolluer ses poumons en rentrant en France par du soufire.

Jaiappris que le souffre dépollue les poumons par un collegue ostéopathe a Paris. »
MGS : « faire seulement le semi-marathon, de courir moins »

MG6 : « de ne pas courir s’il y a un pic de pollution », « d’aller a une fréquence sous

maximale par rapport a ses entrainements »

e Le lien entre la pollution et 'effort sportif':
6 médecins ont soumis cette idée.

Les 3 médecins qui ont pensé que la pollution pouvait €étre une raison de contre mdiquer cette

pratique sont :
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MG3 : « Mon conseil serait de ne pas le faire ce marathon parce que je pense que le pic de

pollution augmente grandement le risque cardiovasculaire »

MGQG?2 : « Je fais des pieds et des mains pour expliquer a ma fille de renoncer a courir dans Paris
» MG : « je lui déconseille de faire un marathon et je I'adresse vers un cardiologue, peut-étre
pour une réponse, parce que moi, je n'ai pas les réponses ni les connaissances en termes de

pollution sur le plan cardiovasculaire, je ne sais pas quels sont les risques »

Les 3 autres ont plutot pensé que I'impact de la pollution n’avait pas de raison d’empécher

cettecourse :

MG6 : « Je ne sais méme pas si ¢a peut avoir un impact sur les performances, si tu as plus de

risque de faire un arrét. »

MG9 : « je dirai que son corps pourrait plutdt bien réagir et que les effets seront transitoires »
MG4 : « je vais essayer de le sensibiliser. De lui dire de prendre des traitements
ayurvédiques, chez un spécialiste la-bas. Ou de dépolluer ses poumons en rentrant en France

par du souffre »

=> Les avis concernant un lien entre la pollution et I’activité sportive sont partagés
en deux catégories bien distinctes :
Un pic de pollution au moment de la course a pied est synonyme de danger pour
six médecins.
Les trois autres médecins ne sont pas alertés par cette pratique inadéquate du
sport. Cinq médecins font appels a des souvenirs de consultations, de situations

qu’ils ont pu rencontrer.
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Question 6 : Si ce méme patient souhaite courir dans Paris mais qu une forte pluie est prévue

la veille de la course, quelle est votre attitude ?

L’¢tude de cette question nous a permis de dégager deux axes. Certains comprenaient

I'influence de la pluie sur la pollution, d’autres non.

Quelques médecins ont modifié leur avis concernant le certificat médical de non contre-

indication :

e Influence dela pluie :

Deux médecins se sont posés la question de I'effet néfaste de '’humidité :

e MGI : « Dans des conditions humides. 45 ans, i n'a jamais vu un
cardiologue. Je pense que c'est bien de faire un examen avant. »
e MG9 : « je ne sais pas si la pluie a un lien avec la pollution. Est-ce que ¢a diminue la
pollution ou est-ce que 'humidit¢ a plus de conséquence ? C’est un chose que je ne

sais pas. »

Cing médecins ont pensé que la pluie avait un impact sur la concentration en polluants :
e MGQG2 : «La pluie doit faire retomber des tas de trucs »

e MG3 : « Jaurais tendance a dire que la pluie abaisse le seuil de pollution mais alors

en mebasant sur aucune notion. »

e MG4 : «ilyamoins de pollution et encore moins avec la pluie »
e MG7 : « Mais la pluie est connue pour diminuer les risques au polluant. »

e MG9 : « je ne sais pas si la pluie a un lien avec la pollution. Est-ce que ca dimmnue la
pollution ou est-ce que '’humidité a plus de conséquence ? C’est un chose que je ne

sais pas. »

Trois médecins n’ont pas conclu a une influence de la pluie sur leur réflexion et leur décision :

e MGS : « Non ¢a ne modifie pas ma réflexion »

e MG6 : «je ne lui donnerai pas de conseil particulier par rapport a la pluie. »
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e MGS : Ne parle pas du tout de la pluie dans son commentaire

e Impact sur le certificat médical

3 médecins ont modifi¢ leur attitude :
MGS3 : pas de contre-indication
o «Je lu dit quil peut faire son marathon s’il n’y a pas d’autre contre-indication sur

I’ECGou I'examen clinique »

MGT : pas de contre-indication

e « Apres a partir qu’il y a un marathon il faut un bilan cardio vasculaire. Mais la pluie

est connue pour diminuer les risques au polluant. »

MGS8 : pas de contre-indication

e « C’est latmospheére de la ville qui change mon attitude. », « La différence avec
New Delhi, c¢’est comme la Chine, on ne voit pas le bleu du ciel, il y a les COV de
classe les plus lourdes »

Six médecins sont restés sur leur position :

MG1 : contre-indication

e « Je pense que c'est bien de faire un examen avant

MQG?2 : contre-indication

e «Ilyatoujours une forte pollution donc qu’il ne court pas, dutout. »

e « Les gens n’en ont absolument pas conscience, ma position serait donc

militante. »

MG4 : pas de contre-indication
e « A paris, i peut aller courir, i1 y a moins de pollution et encore moins avec la
pluie »
MGS5 : pas de contre-indication
e « Non ¢a ne modifie pas ma réflexion »
MGS6 : pas de contre-indication
e «Je dirai qu’il peut courir son marathon »
MG@G?9 : pas de contre-indication

e « Non, effectivement méme dans cette hypothése, je ne sais pas si la pluie & un lien

80



avec la pollution »

On peut noter que pour le marathon de Paris, seulement 2 médecins sur 9 maintiennent la contre-

indication.
=> On ne décele pas dans ces éléments de réponses de nouveau théme concernant

I’opinion des praticiens vis-a-vis de la pratique du sport en milieu pollué. Le lien

entreles variations climatiques et la pollution n’est pas maitrisé.
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Question 7 : Vous revoyez un patient de 55 ans récemment victime d 'un infarctus qui vous dit
s’étre mis au sport sur les conseils de son cardiologue et vous annonce qu’il court tres

régulierement le long du périphérique (ou de l’autoroute), que lui conseillez-vous ?

e Les conseils qui concernent la pollution :

Tous les médecins ont eu une opinion sur la pollution dans ce cas clinique.

e Eloignement des zones de pollution : Tous les médecins I'ont évoqué :

MG1 : « Je lu conseille de courir plitét a la campagne, pas 12 ou il y a autant de
pollutiony,

« Qu’il essaie de faire ¢caouil ya un air plus pur »
MG?2 : « De changer de parcours ou de ne pas courir du tout »
MGS3 : « Je peux raisonnablement lui dire de changer de parcours »

MG4 : « D’éviter le long des autoroutes, surtout pas sur le bitume. Donc courir en campagne »
MGS : avec wonie : « Je lui dis de courir devant sa voiture sur I'autoroute pour courir plus

vite. Non, Je lui suggere de courir dans des lieux plus verts. »

MG6 : « Peut-étre de lmiter ces endroits 1a parce que c’est la qu’il y a le plus de risque

departicules fines. Donc privilégier des parcs »
MGT7 : « D’essayer de trouver un autre endroit. »

MGS8 « Alors qu’il aille courir dans le bois de Vincennes ou dans le bois de Boulogne, dans

les parcs. »

MGO : « De chercher un endroit ouil y a moins de risque de pollution. Plus dans la nature »

e Modification des horaires de courses : 2 médecins y ont pensé :

MGT7 : « Je lui conseille d’y aller plus tot le matin, plutét que dans les heures de pointe »MGS :

« Et on lui dit qu’on ne court pas aux heures de pointe. »

e Un seul médecin a suggéré un avis spécialisé :

MGI1 : « Jammerais bien qu'il voit quelqu'un qui connait les effets de la pollution. Peut-étre

soncardiologue ou un médecin du sport »
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e Un médecin a préféré que le patient stoppe son activité a I'extérieur :

MG?2 : « On lui conseille d’arréter de courir »

e Les consells complémentaires :

Trois médecins ont donné un avis qui ne concernait pas la pollution atmosphérique :

MGI1 : «Je lui conseille de faire du sport, c’est trés important »

MG4 : « Je vais lui dire qu’il continue de courir c’est trés important », « . Et de faire

attention ason alimentation. Au stress »

MG6 : « C’est une bonne chose de courir, 'encourager a courir »

= Cette question sur les conseils de prévention permet de mettre en évidence un
avis partagé des médecins sur la notion de pollution due au trafic routier. Ils
sont tous enmesure de proposer aux patients de changer de lieux d’exercice si
celui-ci pose la question. Par contre aucun des participants n’a évoqué le fait

qu’il est essentiel de s’interroger sur le lieux de pratique d’une activité sportive.
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Question 8 : Un patient de 50 ans se présente en consultation a votre cabinet pour la premiere
fois. Il ne présente aucun antécedent mais sur un scanner thoracique réalisé dans le cadre
d’une suspicion de COVID, le scanner révele d’importantes calcifications aortiques et
coronariennes. Ce patient ne fume pas et n’a pas de facteur de risque cardiovasculaire
familiaux. Quels facteurs de risques recherchez-vous ? Vous apprenez que pour son travail, il
passe 5 heures par jour en voiture, fréquemment dans les bouchons et ce depuis plus de 10

ans, cela modifie-t-il votre réflexion ?

Cette question est en deux parties. Tout d’abord la conduite & tenir vis-a-vis de la découverte
des calcifications. Puis i y a la réflexion des médecins vis-a-vis des conditions de travail du

patient.

1¢r¢ Partie :

e Tous les médecins ont ét¢ d’accord pour une recherche de facteurs de risques
cardiovasculaires. Notamment 5 ont pensé a faire un bilan biologique a la recherche

de dyslipidémie et d’hyperglycémie.

o Le facteur de risque pollution est évoqué par seulement deux personnes :

MGTI : « Les pollutions extérieures non ; la je suis sensibilisée mais sur le coup je ne poserais

pasla question de la pollution »

MG4 : « Je vais chercher tous les facteurs environnementaux »

e Un médecin interrogé a évoqué les antécédents familiaux :

MGTI : « Dans la famille est ce qu'il n'y a pas de probléme identique, aortique »

e Trois médecins ont suggéré une recherche de facteur professionnel :

MGI1 : « Je lu demanderai s'il n'a pas travaille avec les produits chimiques, quel métier i a

fait, s’il a ét€¢ en contact avec des produits chimiques, dans quoi il a travaillé. »

MG4 : « Ses habitudes de vie: son travail, s’il passe du temps en voiture, ou est-ce qu’il
habite?»
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MG9 : « Le travail, s’il est en contact avec des substances. »

e Deux interrogés ont été sensibles a la qualit¢ de vie du patient :

MG3 : « Je suis un peu orientée par votre sujet mais je m’intéresserai probablement a ses

habitudes de vie, son mode de vie, son alimentation et son activit¢ physique. »

MGH4 : « Le stress, »

e [’avis aun spécialiste a été¢ évoqué par 3 médecins :
MGI1 : « Je lenvoie chez le spécialiste par ce que calcifications de laorte, pour étre sire, je

lenvoie chez un cardiologue »

MG6 : « Je verrai s’il y a besoin d’un avis cardiologique. » MG7 : « Bilan cardio vasculaire

complet »

2¢éme Partie :

Tous les médecins sauf un, ont inclu les conditions de travail du patient dans un risque

professionnel de calcifications vasculaires :

e 3 médecins ont ¢évoqué la sédentarit¢ comme facteur de risque

cardiovasculaire :MGS5 : « Il est sédentaire donc je lui dis de faire du sport »

MG6 : « Ca me fait dire qu’il est assez sédentaire et ¢a depuis longtemps », « je vais lui

proposerde faire un peu plus d’activité physique »

MGO : « Aprés je dirai plutdt la sédentarité »

e 6 médecins ont intégré la pollution comme facteur de risque de calcification ou plus

généralement de pathologies cardiovasculaires :

MGI] : « confronté & la pollution », « Je I'adresse a un cardiologue en espérant qu’il connaisse

lesimpacts de la pollution »
MG@G?2 : « Il a donc subi pas mal de pollution, i va donc falloir pas mal le surveiller »

MG3 : « c¢a modific ma réflexion oui, ¢a rentre en compte dans I'apparition de ses signes

cardiovasculaires »
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MG4 : « sije peux le faire changer son travail mais peut étre lui proposer de prendre le vélo

poury aller en évitant les autoroutes. »

MGS : « on va s’orienter vers des pathologies d’intoxication extérieure. Donc on disseque le
trajet, on disséque les usines sur son trajet, 'environnement au travail et I’environnement dans sa

voiture. Et 'environnement dans sa maison et proche de sa maison. »

MG?9 : « Pour les polluants, i ya les bouchons »

Parmi les actions proposées suite a cette nouvelle mformation, ilya:

e Le reclassement professionnel : il a été cité 3 fois

MG?2 : « Peut-étre reclassement professionnel méme si ¢a va étre difficile de Iui expliquer. »
MG3 : «je lui dis de prendre contact avec sa médecine du travail pour vorr comment on
peut réduire cette exposition, c¢a pourrait étre une piste intéressante. Donc voir avec la

médecine dutravail si onpeut 'adapter. »

MG4 : « Je Tenvoie chez le médecin du travail pour une éventuelle reconnaissance en maladie

professionnelle, peut-étre pour lui proposer une reconversion »

e La demande d’avis spécialisé, cardiologique : elle a été conseillée par 2 médecins
MGI1 : « Je ladresse a un cardiologue en espérant qu’il connaisse les impacts de la

pollution »

MG2 : « S’il a des calcifications c’est qu’il a quand méme des plaques d’athérome. On fait

doncune expertise sur le plan cardiaque. »

e [a sensiilisation du patient : 2 généralistes ont voulu donner des conseils a leur
patient : MG3 : « En deuxiéme temps comment on peut intervenir sur cette situation la
pour la changer. Malheureusement je ne suis pas slre qu’on ait beaucoup de moyen pour
changer ca. Si lui i doittravailler et faire ses Sh de route, ce serait intéressant de le mettre en
avant et de lui expliquer que ¢a fait probablement parti du risque. Mais je ne sais pas si lui il

pourrait changer cette donnée. »

MG4 : « Je ne sais pas sije peux le faire changer son travail mais peut étre lui proposer de
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prendrele vélo pour y aller en évitant les autoroutes. »

1 seul médecin n’a pas eu de modification de réflexion vis-a-vis de I'annonce de son mode

detravail :

MG?7 : « je n’aurais pas changé ma conduite a tenir. »

= Nous sommes a la 8¢™¢ question concernant la pollution de P’air, pourtant deux
médecins généralistes ont spontanément suggéré de questionner le patient
présentantdes désordres vasculaires sur son exposition a la pollution.

=> Si le patient fait part de ses conditions de travail alors les deux tiers des
praticiens sont interpellés par I’importance de son exposition a la pollution.
Pour trois d’entre eux, il semble nécessaire de conseiller et de sensibiliser le

patient sur ce probléme.
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Question 9 : Un patient de 50 ans vient vous consulter dans les suites d’un infarctus, il n’avait
Jjusque-la aucun antécédent particulier. Il vous demande s’il peut retourner travailler comme
caissier au péage autoroutier de Montpellier. Sur quels facteurs de risques cardiovasculaires
allez- vous le sensibiliser ? (Si le médecin interrogé ne ['envisage pas : Vous semble-t-il
nécessaire de lui proposer de prendre contacte avec son médecin du travail pour demander un

aménagement du poste de travail ou une demande de reclassement professionnel ?)

Dans un premier temps les médecins ont recherché les facteurs de risques pour sensibiliser le

patient :

e 6 médecins généralistes ont cit¢ la pollution : seuls 5 sur 6 lont considérée

comme potentiellement responsable de son infarctus :

MGI1 : « Ca me parait pertinent de le sensibiliser a la pollution puisqu’il s’agit de son seul

FDR.», « je n’en parlerai pas car je n’ai pas assez de connaissance »

MG3 : « c’est du risque environnemental c’est du risque professionnel aussi », « lui donner
des conseils techniques pour limiter le risque dans sa petite cabine de I'autoroute je serais bien

embétée »
MGS : « questions environnementales »

MGS : « De toute facon il n’y a plus de caissier sur I'autoroute. Oui voila, la médecine du
travail pour voir s’ils font bien leur boulot, s’ils acceptent ou pas. Aprés sur les benzeénes et
tout ¢a, je n’ai pas lu grand-chose dessus, sur les risques cardiaques donc c’est bien de faire
votre thése dessus. »

MGY : « Une visite avec le médecin du travail qui sera peut-étre plus form¢ a ces risques-1a.

C’estun contact quotidien, donc oui ¢’est compliqué. 1l faut savor déléguer. »

MG6 : il a évoqué ce facteur devant la question mais ne croit pas en I'implication dans son

mcident cardiaque.
« Apres j’imagine que la le probleme c’est le péage, avec les particules fines des voitures. »

« Je ne sais pas si c’est un facteur de risque cardiovasculaire en tant que tel. Moi spontanément

jen’irai pas le sensiiliser la-dessus. »

e 1 médecn a évoqué les conditions de travail autre que Iexposition a la pollution
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liée autrafic routier

MG4 : « Le stress sur le péage est surement important. Et le confinement dans des sas est

stressant/ Les adaptations aux conditions de froid chaud — clim ... sont importantes »

e 3 médecins ont recherché¢ d’autres facteurs de risque cardiovasculaire :

MGI : « Je le sensiilise bien slr sur les autres facteurs de risque cardiovasculaire, le diabéte,
I’hypertension, la dyslipidémie, lalimentation, la sédentarité, lobésit¢ ; i1 a déja fait un

infarctus donc il peut refaire un événement cardiovasculaire »

MG6 : « Sensibiliser sur lactivit¢ physique et d’avoir des consultations régulires surtout si

c’estdans les suites immédiates. »

MGT7 : « Faire de lactivit¢ physique, avoir une bonne hygiene de vie, manger équilibré, pas de

tabac et aprés je n’aurai pas sensibilisé sur autre chose. »

e 2 médecins auraient sensiilis¢é a I'alimentation
e 3 médecins auraient proposé une activit¢ sportive

e | médecin aurait alerté sur le tabac

Ensuite 4 médecins auraient déconseillé au patient de retourner sur son lieu de travail :
MGI : «Je lu déconseille de retourner travailler. »

MG2 : « Il faut en discuter, 50 ans n’est pas la bonne période, ce n’est pas top, mais il

faut envisager un reclassement professionnel. »

MG3 : « Je pense effectivement que passer la journée au péage de I'autoroute c¢a doit

forcément ne pas étre recommandé »

MG4 : « Peut-étre lui conseiller un travail ou il sera en extérieur comme jardinier. Et peut-étre

untravail un peu plus pépére pour moins d’adaptation, moins de stress. »

Une question complémentaire sur la nécessit¢ de faire intervenir le médecin du travail était posée

dans un second temps, sile médecin interviewé n’y pensait pas de lui-méme.
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e Nous pouvons voir que 6 médecins en ont parlé spontanément :

MG2 : « Il faut envisager un reclassement professionnel »

MG3 : « Jespeére que ¢a fait partie du role du médecin du travaill de pouvoir évaluer en
fonction du risque cardiovasculaire et de sa maladie maintenant qu’on est en prévention

secondaire, sic’esttoujours compatible avec son poste »

« Lui donner des conseils techniques pour limiter le risque dans sa petite cabine de I'autoroute
je serais bien embétée car je ne sais pas ce que ¢a représente sur le terrain pour lui son travail

Je Padresserai a la médecine du travail pour qu’il adapte au mieux le poste. »

MG4 : « Je l'envoie chez le médecin du travail pour une éventuelle reconnaissance en maladie

professionnelle, peut-&tre pour lui proposer une reconversion. »

MGS5 : « Je 'envoie chez le médecin du travail », « Le médecin du travail doit avoir plus de
connaissance pour savoir si le poste est toujours adapté a sa pathologie ; Il doit étre plus

sensibilisé a ces questions environnementales. »

MGS : « Je l'envoie a la médecine du travail », « Il n’y a plus de caissier sur autoroute. », «

Ouivoila, la médecine du travail pour voir s’ils font bien leur boulot, s’ils acceptent ou pas. »

MGO9 : « Une visite avec le médecin du travail qui sera peut-étre plus formé a ces risques-la. »

e Un médecin atrouvé que c’était une bonne idée aprés lui avoir posé la question : MGl

e Parcontre 2 médecins n’ont pas pens¢ utile de le contacter :

MG6 : « je ne contacterai pas le médecin du travail directement », « il va avoir sa consultation

dutravail pour la reprise de son poste et il est censé lui donner ses antécédents. »

MG7 : « qu’il est en bonne santé, je ne penserai pas a lui faire voir un médecin du travail, pas

enprévention en tout cas. »

=> Pour conclure, I’exposition professionnelle a la pollution semble étre considérée
comme un facteur de risque d’infarctus pour seulement quatre médecins de

I’échantillon.
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Question 10 : Quels sont pour vous les différents conseils de prévention primaire et
secondaire que vous pouvez donner a un patient concernant le risque cardiovasculaire lié a la

pollution atmosphérique extérieure ?

Nous avons soulevé 9 conseils apres la lecture des réponses.

e Limitation de exposition a la pollution

Ce conseil de prévention a été admis par 7 médecins sur 9. Il se divise en 2 sous catégories :

- FEviction des zones les plus polluées :
MGTI : « éviter les zones ou il y a un fort trafic routier », « en étant le moins en contact avec

lapollution issue du trafic routier. »

MG3 : « aussi éviter Pactivit¢ physique dans une zone a fort taux de pollution » MG4 : «

limiter les trajets en voiture »

MG6 : « ce n’est peut-&tre pas bon de faire du sport en extérieur notamment aux endroits

fortement exposés. »
MGT7 : « Privilégier les sorties en dehors des lieux ouil y a beaucoup de circulation »

MGS8 : « D’habiter a la campagne, loin des usines. » « habiter, vivre et travailler dans un
environnement lon des COV, mais c’est quasiment impossible », « lon du tabac et les

polluants de combustion extérieurs, les voitures et compagnie. »

MGO : « limiter le temps passé au contact de la circulation, des bouchons. »

- Limiter les sorties aux heures de pointes et pendant les pics de pollution :
MG3 : « la premiere chose serait d’éviter I'exposition aux gaz d’échappement, donc de limiter

les sorties aux heures de pointe des voitures, limiter les pics de pollutions. »

MG4 : « Je connais une application sur le téléphone qui permet de connaitre les pics de
pollution dans les différentes villes. Je lui dirais de se renseigner pour ne pas sortir lors des pics

de pollution.»
MGT : « et en dehors des heures de pointe. », « sipossible changer de localisation. »

MGS8 : « loin des polluants de combustion extérieurs, les voitures et compagnie. »
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e Le port du masque en extérieur :

Il a été propos¢ par un médecin : MGl : « porter un masque quand il est dans la rue »

e L’mntégration de la pollution dans 'anamnese :

Un seul médecin a souhaité intégrer les facteurs environnementaux dans son interrogatoire :

MGQG?2 : « cela fait partie de mon interrogatoire et pas seulement pour le tabac. »

e 1 médecin a été sensibilisé a la prévention de la pollution dans le domicile :
MG3 : « la pollution a I'intérieur des domiciles c’est trés mmportant. Donc bien aérer son

domicile et peut étre limiter son exposition aux solvants et aux toxiques plus particuliers. »

e Limiter Pexposition professionnelle :

MG3 : « TI'exposition professionnelle doit étre trés importante pour les risques d’expo aux

facteurs environnementaux pour les patients. »

e Surveillances des autres facteurs de risque cardiovasculaire :

Pour 1 médecin, les autres facteurs cardiovasculaires sont a rechercher en prévention primaire

sion est exposé a la pollution :

MGS5 : « Il faut bien sur surveiller les autres facteurs de risque cardiovasculaire parce qu’au

moins on peut agir dessus. »

e Avorr une activit¢ sportive :
MG9Y : « Peut-étre qu’ill y a un équilibre a trouver entre : si on passe plus de temps dans
une atmosphere plutdt polluée, il faut essayer de faire de l'activité physique »

e Surveillance de I’eau que I'on bott :

Ce consell a été présenté une seule fois par MG4

e Sensibiliser le patient au risque de la pollution :

MG2 : « Jessaye de sensbiliser les gens a la pollution environnementale dans mon

quotidien», « C’est un message que j’essaye de faire passer »
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Pour 2 médecins, la modification de I'exposition a la pollution doit étre menée par les

institutions gouvernementales avant tout :

MG3 : « En fait c’est un risque modifiable par la société et par le gouvernement. », « Ce n’est
pas lui en soi qui peut modifier son risque d’exposition aux gaz d’échappement. », « C’est

tellement indépendant de lui. »

MGY : « Je n’ai pas l'impression que c’est quelque chose qu'on peut individuellement

contrdler. »

=> Ces différents thémes de réponses me permettent de comparer quatre médecins
pour qui la question de la pollution peut faire partie des conseils qu’ils donnent
en consultation et quatre autres pour qui cette notion était complétement
étrangere jusqu’ici.

=> Pour deux médecins les conseils de prévention personnelles semblent limités car

les actions collectives sont a privilégier
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Question 11 : Connaissez-vous des outils pour vous aider dans votre pratique concernant les

mesures de polluants atmosphériques ?

Nous pouvons observer que 5 outils ont été proposés. 1 seul médecin n’a eu aucune idée.

e Internet :

7 médecins sur 9 ont suggéré qu'une recherche sur internet permettrait de trouver

I'information sur la concentration en polluants :

MGI : « je leur dis de se renseigner sur internet pour connaitre les zones polluées. » MG2 : «

qu’on peut avoir acces aux données de la pollution sur une ville, sur internet »

MG3 : « iy a un site du gouvernement qui mesurait les taux, je ne sais plus quel taux. Avec

une carte de France. »
MGS : «je pourrais aller vorr sur internet pour chercher le taux de pollution. »

MG6 : « j’imagine qu’il y a les bilans de l'air qui sont accessibles sur mnternet pour les

grandes agglomérations ou méme pour tout le territoire », « sur le site de météo France »

MGT7 : « Je sais qu’il y a un site internet qui permet de mesurer la qualit¢ de I'air. » MG9 : «

Google nous donne pas mal de réponse quand on cherche »

e Les panneaux routiers
Deux médecins ont constaté les messages de prévention sur les axes de circulation :

MGQG2 : « des panneaux sur les périphériques qui donnent des indications sur la pollution de

I'air »MG4 : « lors des baisses de vitesse sur la route, c’est une alerte a la pollution »

e Les capteurs individuels :
Un médecin a suggéré leur existence.

MG4 : « J’imagine qu’il existe des capteurs individuels »

e Les applications sur les téléphones portables :

Un médecin a dit connaitre une application lui permettant de retracer les concentrations
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enpollution localement.

MG4 : « Je connais une application sur le téléphone qui permet de connaitre les pics de

pollution dans les difiérentes villes. »

e La diffision des alertes sur les médias :
Un médecin a entendu des messages de pics de pollution sur la chaine météo a la télévision.

MGH4 : « Lors de la météo a la télé, le monsieur météo prévient des pics de pollution »

Le médecin qui n’a pas eu d’idée sur les outils d’aide a annoncé :

MGS : « Aprés la médecine c¢’est du bon sens, ce qu’on oublie souvent. »

= Nous pouvons constater qu’un seul médecin du panel connait quelques outils
d’aide a sa pratique concernant la mesure des polluants. Le reste de

Péchantillon n’en connait aucun.
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Question 12 : Quels sont les freins dans votre pratique actuelle a ne pas inclure la pollution

extérieure comme facteur de risque cardiovasculaire modifiable majeur ?

Apres le décodage des réponses données, nous pouvons voir 7 idées de freins ressortir.

e Manque de connaissances :

C’est I'idée principale mise enavant lors des entretiens. Deux notions s’en dégagent :

e Le manque d’apprentissage : 5 médecins ont déclaré ne pas avoir regu de formation
concernant la place de la pollution dans le fonctionnement pathologique du systeéme

cardiovasculaire.

MGI : « manque d’apprentissage aussi quand on est a la facult¢ » MG4 : « Le manque de

connaissance sur ce sujet. »
MGS5 : « ma non formation a cela »

MG7 : « je suis méme passé en stage en hypertension artériclle et ca ne faisait pas du tout

partie de mon interrogatoire. »

MGY : « Dans la formation je pense quon n’en a jamais parlé », « on regoit les sujets des
formations continues mais je n‘ai pas le souvenrr non plus qu’il y ait beaucoup de formation

la- dessus »

e Le manque d’accés aux données scientifiques : 8 médecins ont avoué manquer
d’information ou ne pas avor eu loccasion de lire des articles scientifiques a ce

sujet :

MGI1 : « Sur le plan cardiovasculaire on ne cite jamais ce facteur de risque cardiovasculaire »
MG3 : « je n’aurais pas les données scientifiques pour informer correctement le patient.
Les informations que j’ai viennent plus des médias, la radio comme France Inter que des

revues médicales »
MG4 : « le manque d’information »

MG6 : « Je ne suis pas tellement au courant de la situation », « A partir du moment ou s’est
reconnu et que je suis au courant que ¢a peut avoir un impact pour la santé bien sir qu’il faut

en parler » MG7 : « C’est surtout le manque d’nformation »
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MGS : « Je suis tres formé la-dessus, pas sur le cardiaque mais sur le reste oui, », « je n’ai pas
lu grand-chose dessus, sur les risques cardiaques », « Il n’y a pas beaucoup d’article dans les
différentes revues médicales. Je fais partie du comit¢ d’écriture de Prescrire et je n’ai pas vu

passergrand-chose non plus. »

MG9 : « Quand onn’a pas les connaissances on n’aborde pas le sujet »

e [e manque de discours officiels :
Ce manquement a été¢ déploré par 3 médecins :
MG4 : « L’assurance maladie ne fait pas assez de communication concernant »

MGQG2 : « Il faudrait des discours relayés de facon officielle. », « nécessit¢ de légiférer et de

relayer par le gouvernement »

MGS3 : « dépendante de la société et du gouvernement qui devraient prendre ce probléme a bras
le corps », « évoqué dans la nouvelle loi sant¢ et que Agnés Buzyn avait mis I'accent sur les

facteurs environnementaux. En pratique je ne sais pas du tout ce que ¢a donne. »

e Le critetre non modifiable du facteur pollution : Cette opinion a été soulignée par

deux médecins :

MG3 : « ce n’est pas vraiment modifiable par le patient. », « ce n’est méme pas temps son rdle

enfatt »

MG7 : « 1 y a I'impuissance aussi. C’est un peu de I'exposition passive donc on ne peut

pasvraiment changer ces facteurs-1a »

e Le scepticisme de la population :Ce constat a été décrit par 1 médecin.

MG2 : « Mais les gens ne veulent pas le croire. », « On ne convainc que les déja convaincus,
par exemple ceux qui mangent déja bio, ceux-la vont bien slr vous écouter », « On a l'air tres

vite d’un militant écolo. »

e [L’exigence demandée aux patients :Ce probleme a été soulevé par 3 médecins.

MG3 : « cela demande beaucoup au patient. Si on lui demande de déménager, si on lui

demande de moins prendre sa voiture, de changer de travail ; c’est quand méme trés

97



contraignant comme facteur de risque modifiable. Oui déménager toute sa famille ou arréter de

fumer ce n ‘est pas le méme niveau d’investissement pour le patient. »
MG4 : « Le manque d’argent pour modifier les habitudes de vie »

MG6 : « un surplus d’informations sur ce qu’on leur dit déja sur plein de choses et qu’ils

écoutent a moitié. Il faut sans cesse ressasser. »

e Le manque de temps en consultation :Cette idée a ét€ partagée par 2 médecins.

MG4 : « Le manque de temps lors d’une consultation pour faire I'état des lieux de I'ensemble

desfacteurs de risque cardio vasculaire. La pollution passe au second plan »

MG6 : « un surplus d’informations sur ce qu’on leur dit déja sur plein de choses et qu’ils

écoutent a moiti€. Il faut sans cesse ressasser. »

e LaCOVID 19
Un seul médecin a évoqué la crise sanitaire actuelle.

MG4 : « Le COVID, on ne fait plus du tout attention au risque cardiovasculaire. Les patients

etles facteurs cardiovasculaires sont au second plan. »

=> Pour conclure, tous les médecins se disent mal informés.
=> Le manque d’actions gouvernementales est déploré par trois participants

=> Un intervenant trouve que ses propos sont jugés comme opinion politique par
les patients

=> Pour trois cliniciens les efforts demandés aux patients ne sont pas raisonnables,
et pour deux autres le manque de temps en consultation peut étre un frein a

discuter del’exposition a la pollution.
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Question 13 : La question rhétorique : Saviez-vous que les sociétés Nord-Américaine et
Européenne de cardiologie considerent désormais la pollution de [’'air comme un facteur de

risque cardio vasculaire indépendant et majeur en termes de santé publique ?

L’idée de cette question était de recueillir des avis, des opmions sur cette déclaration. Elle

devait permettre une discussion libre.

Attitudes des médecins

M satisfaction M |es cardiologues ne sont pas au courant ? B Non surpris

Finalement elle n’a pas eu leffet escompté. Nous pouvons quand méme observer trois

attitudes.

Comme indiqué sur ce graphique, 3 médecins sur 9 n’ont pas été surpris par cette annonce :

MGQG?2 : « Je sais que les sociétés en parlent mais je ne savais pas que c’était reconnu. »

MG3 : « Je m’en doutais mais je ne savais pas que ca avait été acté par les sociétés de

cardiologie. »

MGS : « mais ¢a ne m’étonne pas. »

Cette nouvelle connaissance a été bien accueillie par 3 médecins :
MGI1 : « Mais c’est bien a savoir »
MGQG?2 : « c’est trés bien. »

MG4 : « je suis tres contente. »
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Un médecin a remarqué la non compétence des cardiologues sur cette question de pollution.
MGI1 : « On n’a pas I'impression que les cardiologues ne I'incluent ni ne sensibilisent les

patients enFrance. »

=> Nous reconnaissons par les réponses et les comportements, que 55% des médecins

semblent intéressés par la notion de pollution dans la prévention cardiovasculaire.
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Question 14 : Quelle a été votre motivation a participer a ce travail de these

Motivations

B Aide B Démarche Intérét pour le sujet Nouvelles connaissances

Nous avons pu découvrir 4 sources de motivations a la participation a ce travail de theése.

Nous constatons que 5 médecins sur 9 avaient un intérét pour le sujet de la thése des le départ.
La présentation dans la lettre de motivation introduisait un questionnaire sur les facteurs de

risques environnementaux en général vis-a-vis de la prévention cardiovasculaire.
MG?2 : « La plupart du temps les sujets de thése sont terriblement nintéressants »

MG3 : « c’est que j’étais un peu curicuse de savoir ce que vous alliez me poser comme
questions par ce qu’en pratique quand vous m’avez donné le sujet je me suis dit que je n’aurais

rien a dire. »MG4 : « Le sujet est original et m’intéresse »
MG6 et MG7

5 médecins ont surtout voulu aider a ’avancée de mon travail de recherche.

Parmi les nterlocuteurs, 2 étaient avides de nouvelles connaissances :

MG3 : « dés qu’on participe a une thése c’est d’avoir les retours et les informations sur les

syjets qu’on ne maitrise pas. »

MG7 : « je suis contente de I'avor fait maintenant je connais plein de choses. Et je serai

mtéressée que tu m’envoies tes réponses si possibles. »
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Et enfin, 3 médecins ont apprécié la démarche de recrutement et la méthodologie des

entretiens :

MG4 : « La démarche était trés ntéressante et originale. Le fait de téléphoner permet d’avoir
un contact avec la personne contrarement aux mails que lon regoit tous les jours. Les
questions ouvertes sont intéressantes, on peut donner notre avis, nous exprimer c’est tres

agréable. »
MGS : « Parce que c’était un appel. »

MGS : « Par ce que vous I'avez demandé gentiment »

= 1l apparait que 5 médecins sur 9 sont impliqués dans la problématique

environnement — santé.
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Question 15 : Quelle est votre satisfaction a votre participation a cet entretien ?

Je souhaitais laisser libre court aux impressions des médecins interrogés concernant la
question étudiée tout au long du questionnaire, a savoir I'implication de la pollution dans la

morbi-mortalité cardiovasculaire.

Les médecins ont donné leur avis sur 5 thémes différents :

e 2 médecins ont commenté la bonne méthode des entretiens :
MGI : « Assez clair », « L’interview est assez fluide, il y a un peu de réflexion. »

MG3 : « Le format me parait adapté aux vues du contexte », « Le fait de mettre des questions
générales et des cas cliniques, ca permet de contextualiser le théme, et de se mettre en

condition sur ce que je ferais au cabinet devant ce patient. »

e 2 médecins ont été ravis de mon mtérét pour ce sujet : MG2 : « Une jeune femme

mtéressée par de vrais problémes »

MG4 : « Certains jeunes médecins restent éveillés, et ne suivent pas seulement les protocoles

qu’ils ont appris »

e 4 médecins ont trouvé qu’ils avaient une meilleure connaissance du sujet a la fin de

Pentretien :

MGS : « C’est surtout que j’ai appris quelque chose. », « Je suis vraiment sensibilisé

maintenant acette idée de pollution par rapport au risque cardio vasculaire. »

MG?7 : « Mamtenant je connais plein de choses. », « Et je serai intéressée que tu m’envoies tes

réponses si possibles. »
MGS : « Je veux bien lire votre thése si vous I'avez en version PDF »

MG9 : « Du coup ¢a m’a fait ma formation continue. », « Ce n’est pas un sujet sur lequel je
prendrais le temps d’aller chercher I'information donc ¢a sensibilise. J’aurai un peu plus de
connaissance comme ¢a a la fin de cet entretien. », « Ca m’intéresse si vous pouvez m’envoyer

lesliens de bibliographie. »
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e 2 médecins ont souhaité une diffusion du message :

MG4 : « 1l faut que ce sujet soit publi¢ pour sensibiliser les autres médecins et les patients. »
MGS : « Parce que les vieux machins comme moi qui ont 30 ans d’expérience, on est loin de

lavérit¢ a ce sujet. Merci. Je vais répandre la bonne nouvelle. »

e 2 médecins ont mis en évidence des biais :

MGI : « Jai peur que les MG ne t’accordent pas assez de temps, car tu as quand méme des

cascliniques qui peuvent démotiver les MG »

MG3 : « C’est compliqué parce qu’on a toujours le sujet de thése en téte, ¢a influence toujours

nosréponses. Mais c’est le jeu du qualitatif. »

= Nous constatons que plus de la moitié des médecins sont en demande de plus

d’informations a ce sujet.

104



Relation entre les résultats et [’echantillon :

Nous avons essay¢ de répondre dans un deuxiéme temps a notre hypothése secondaire, a
savoir :Les médecins généralistes ayant une activité urbaine sont plus sensiilisés a la question

de la pollution car plus sollicités par des patients plus exposés a la pollution de air ambiant.

Dans aucune question I'age n’a mnflué sur les réponses. L’impact des connaissances par une
quelconque formation en médecine environnementale n’a pas €t€¢ analysé¢ car un seul médecin

interrogé avait un diplome universitaire dans ce domaine.

De¢s la premiere question, il n’y avait pas de difference flagrante installée entre les deux types

d’exercice.

Questionl :

4 médecins étaient d’accord pour dire que la pollution est un facteur de risque cardiovasculaire
dont 3 exercaient en milieu rural et un a Montpellier. Mais deux médecins n’ont pas été inclus

dans cette analyse.

Question 2 :

3 médecins montpelliérains ont trouvé des noms d’un des polluants majeurs responsables
d’effet néfaste sur la santé cardiovasculaire contre 1 seul rural. Par contre is ont tous cité au

moins une source principale de pollution.

Question 3 :

Les 3 médecins sceptiques sur l'implication de la pollution de Tlair sur la morbi-mortalité

cardiovasculaire, avaient une activité urbaine.

Question 4 :

Les pathologies pouvant découler d’une mtoxication aux polluants ont ét¢ suggérées par
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3médecins dont 2 travaillant en campagne.

En revanche, les connaissances en physiopathologie étaient mises en avant par 2

médecins exercant a Montpellier contre 1 médecin en milieu rural

Question 5 :

Le lien entre I'influence de la pollution et lactivit¢ physique a été souligné par seulement 4

médecins dont 3 pratiquaient dans des villes peu denses.

Question 6 :

L’influence de la pluie sur la pollution a été proposée par 5 médecins, 3 de zones peu denses et

2 de zones trés denses.

Question 7 :

Tous les médecins ont donné un conseil au patient concernant son exposition a la pollution

extérieure lors de sa pratique de la course a pied.

Question 8 :

Devant la découverte de calcifications vasculaires aortiques et coronariennes, 2 médecins
auraient spontanément recherché une exposition a la pollution, 1 dans chaque milieu. Apres
connaissance du travail effectué au cours d’une journée de travail par le patient, 6 médecins ont
inclus la pollution comme facteur influencant ces calcifications. 4 médecins sur 6 avaient une

pratique en milieu rural

Question 9 :

La responsabilit¢ de la pollution dans I'infarctus du myocarde du patient a été¢ évoquée par 5

médecins dont 3 exercaient a Montpellier.

Question 10 :

Tous les mterlocuteurs ont présenté au moimns un conseil en rapport avec une atténuation de
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I'exposition a la pollution de I'air sauf MG2.

Question 11 :

Les outils d’aide a la mesure de la concentration de la pollution n’ont pas ét¢ connus par les

médecins sauf MG4 qui en a cité quelques-uns. Son activité est rurale.

Question 12 : Tous les médecins sauf MG2 ont avoué ne pas avoir assez de connaissance sur

le sujet et ne pas avoir les ressources disponibles pour répondre aux questions des patients.

Question 13 :

Aucun des médecins interrogés n’était au courant de cette affirmation.

Si on fait le total, les médecins pratiquant en milieu rural ont eu de meilleures réponses dans

8questions contre 3 pour ceux exercant a Montpellier et donc en milieu urbain.

Notre hypothése était donc fausse.

=> 1l apparait donc que quelle que soit I'implantation du cabinet médical des
médecins généralistes, les connaissances semblent manquantes sur le sujet et la

formation absente.
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Décryptage des attitudes, de [’état d’esprit et du ressenti des médecins généralistes au cours

des entretiens :

Nous avons dans un second temps réécouté tous les entretiens afin de relever les informations

nécessaires a ’évaluation des attitudes.

Nous avons pu décrypter plusieurs positionnements :

Le sentiment d’€tre démuni face aux questions : Cet état d’esprit s’est révélé par des phases de
réflexions assez longues, des « heuuuu » avant les réponses. Les rires génés étaient tres présents
chez plusieurs médecins dénotant un manque d’assurance.

Nous pouvons repérer 3 médecins qui ne se sont pas sentis a 'aise avec les questions.

Certains ont dénoncé tout au long de I'entretien leur manque de connaissance et ont projeté ce

sentiment sur leurs futures consultations :

Il nous est apparu clairement que plus de la moitié des praticiens nterrogés (soit 5 sur 9) ne se
sentaient pas assez prémunis pour répondre aux éventuelles questions de leurs patients, avec
des discours comme MG3 : « Ilui donner des conseils techniques pour limiter le risque dans sa
petite cabine de l'autoroute je serais bien embétée », MG6 : « Moi spontanément je n’irai pas

le sensibiliser la-dessus », MGS5 : « Je ne suis pas du tout sensibilisé a tout ¢a »

D’autres médecins ont essay¢ de réorienter vers des médecins spécialistes et semblaient

espérer que leurs connaissances soient plus importantes :

Deux médecins souhaitaient avoirr recours a lavis de spécialistes pour plusieurs questions,
notamment quand nous avons abordé les cas cliniques : MG1 : « Je ladresse a un cardiologue
en espérant qu’il connaisse les impacts de la pollution » MGI1 : « le cardiologue a dii évoquer
la pollution » « « Le médecin du travail qui sera peut-étre plus formé¢ », MG1 : « Peut-étre son
cardiologue toujours, qu'il a des idées sur ¢ca ou un médecindu sport », MG3 : « J’espére que ¢a
fait partic du réle du médecin du travail de pouvor évaluer en fonction du risque

cardiovasculaire », MG9 : « Il faut savoir déléguer. »
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D’une fagon générale, nous avons pu constater que 4 médecins de I'étude étaient plutot
sensibilisés a la question de la sant¢ liée a la pollution, parfois sur d’autres systemes que le

ceeur et les vaisseaux.

Certains nous ont d’ailleurs fait part de quelques expériences personnelles ou professionnelles
: MG2 : « Je fais des pieds et des mains pour expliquer a ma fille de renoncer a courir dans

Paris »

MG4 : « Mon expérience de médecin urgentiste en montagne j’ai remarqué qu’il y avait plus

d’infarctus lors des dépressions. »
MG4 : « Jai appris que le souffre dépollue les poumons par un collégue ostéopathe a Paris. »

MG4 : « Je me suis intéressé a une application car je récupere I'eau et je voulais faire un état

des lieux des risques de pollution. »

MG4 : « Je vais souvent passer des vacances en Gréce, dans le fin fond de la Gréce. Et depuis
des années je vois une nappe marronnée au lomn. Je me disais que c’était plutot de la buée mais

les habitants m’ont dit que c’¢était la pollution des usines de I’est »

MGS : « La différence avec New Delhi, ¢’est comme la Chine, on ne voit pas le bleu du ciel,

COV de classe les plus lourdes les plus grosses, donc ce n’est pas bon »

MG8 : « Moi quand j’ai des patients asthmatiques, je leur dis que si déja ils ont des
climatiseurs réversibles, c’est déja ¢ca qui cause de I'asthme. Donc je ne sais pas si on vousen a

parlé mais c’est les micro moisissures, c’est humide, c’est une hérésie. ».

Un médecin a ¢été pergu comme trés impliqué dans la question de la santé¢ environnementale,
elle promouvait un militantisme vis-a-vis de la pollution atmosphérique et d’autres facteurs
environnementaux. Les autres praticiens ne se présentent pas comme des lanceurs d’alerte et
ne semblent pas vouloir promouvoir des actions sur le risque sanitaire lié a la pollution

environnementale.

Nous avons compté 3 médecins ne trouvant pas leur place, leur réle en tant que médecin
dans la prévention du risque sanitaire lié a la pollution. En effet ils avaient une réflexion
commune sur la nécessit¢ pour les mstitutions, le gouvernement de mettre en place des
actions afin de prévenir les risques de fagon collective. Mais pour ces trois médecins, il n’y

avait pas de raison de demander un quelconque investissement personnel aux patients :
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MG9 : « je n’ai pas Pmpression que c’est quelque chose qu’on peut individuellement
controler. » MG7 :« C’est un peu de I'exposition passive donc on ne peut pas vraiment
changer ces facteurs-la », MG3 : « Malheureusement je ne suis pas stire qu’on ait beaucoup de
moyen pour changer ca », MG3 : « Ce n’est pas lui en soit qui peut modifier son risque
d’exposition aux gaz d’échappement. » MG3 : « Ce risque est dépendant de la société et du

gouvernement qui devraient prendre ce probléme a bras le corps »

Pour 5 médecins i nous a paru, qu’ils avaient pris conscience du probleme au cours de

I'entretien. Ily a méme des moments de déclic qui ont pu étre repérés pour certains:

MG5 « Un airr plus pur, mais bon par exemple a Paris c’est difficile, comment font les
parisiens. J’ai vécu a Paris, comment j’ai fait ? Bin j’étais pollué¢ ! il faut que j’aille me faire
faire un Coro scanner en fait pour voir si j’ai les coronaires bouchées... » MGS5 : « Je suis
vraiment sensibilis¢é maintenant », MG7 : « je suis contente de lavor fait mamntenant je
connais pleins de choses. » MG6 : « ¢a va peut-étre me sensiiliser et qu’il faudrait en
parler», MG1 : « Tu nous apprends des choses, tant mieux. », MG9 : « Ce n’est pas un sujet

sur lequel je prendrais le temps d’aller chercher I'information donc ¢a sensibilise».
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V. DISCUSSION

1. Les points clés de la revue de littérature

Les principales sources de pollution étudiées sont issues du trafic routier, notamment les
particules issues des gaz d’échappement des véhicules diesel Les particules fines et ultrafines

sont les plus incriminées dans les effets néfastes sur le systtme cardiovasculaire (18).

La particularit¢ de la particule de diesel est son noyau carbone. A la périphérie, elle présente

des molécules trés toxiques comme les hydrocarbures aromatiques polycycliques.

Beaucoup d’études sur la qualit¢ de l'air ont prouvé le non-respect de la réglementation en
vigueur concernant les concentrations en polluants de DPlair ambiant (95)(85)(96). La
Commission européenne condamne la France pour non-respect de la qualit¢ de I'air et la mise

en danger de la population.

L’effet néfaste de la pollution sur le systéme cardiovasculaire n’est plus a prouver. Les études
toxicologiques et épidémiologiques mettent en avant depuis plusieurs années les conséquences
en termes de morbidit¢ et de mortalit¢ cardiovasculaire de la pollution atmosphérique. Les
données de physiopathologies viennent corroborer les statistiques. Les expérimentations
humaines en chambres d’exposition ont permis de valider les explications des mécanismes

responsables.
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2. Les limites des études épidémiologiques

Nous allons mettre en avant quelques limites observées concernant les études épidémiologiques.
Le biais de classement de I'exposition se définit par une absence de standardisation des mesures
de I'exposition. Elles sont souvent fonction des mesures faites sur le systtme de mesure le plus
proche du lieu de résidence des sujets étudiés.

De plus, les mesures sont donc des indicateurs indirects de I’exposition car les calculs de
I'exposition de chaque personne se fait par Iextrapolation des concentrations mesurées sur les
stations fixes et de la distance entre le patient et la station. Il n’existe pas a ce jour de capteur
personnel fiable permettant de mesurer précisément les polluants au contact d’une personne tout
au long de sa journée. Ce biais n’est pas présent dans les études en chambre d’exposition.

Il y a aussi un biais de confusion car il est difficile de tenir compte de tous les facteurs de
confusions, qu’ils soient connus ou inconnus. Le plus difficile a extraire des résultats est le
changement de température ambiante car nous savons qu’une température de I'air froide ou chaude
favorise le risque d’infarctus et la mortalit¢ cardiovasculaire (97). Il peut donc y avoir des défauts
d’appréciation de I’association entre le facteur pollution et les pathologies cardiovasculaires. Pour
éviter ce probléme, les analyses statistiques utilisent plusieurs méthodes. Un ajustement sur le
facteur de confusion, un appariement a postériori permettent de contrer ce biais. Dans certaines
¢tudes la conception croisée permet de prendre en compte le facteur confondant.

La plupart des études épidémiologiques n’étudient qu’un seul polluant vis-a-vis de la morbidité et
de la mortalit¢, et plus rarement un ensemble de polluants. Or dans la réalit¢ nous sommes
confrontés le plus souvent a un cocktail de pollution et les effets de chaque polluant interagissent.
La nature multifactorielle de la pollution atmosphérique n’est pas prise en compte.

Un autre biais d’information peut étre repéré. L’exposition entre les individus d’une méme étude
n’est souvent pas identique car il est trés difficile de retracer le parcours de chacun et de connaitre
I'exposition exacte en temps réel de chaque participant. Le biais de mémoire dans les études
rétrospectives est irrémédiable devant la nécessité de faire appel aux souvenirs des sujets exposeés.
Les capteurs individuels pourraient a I’avenir apporter plus de précision.

Comme dans toute étude le biais de sélection est présent notamment a cause des « perdus de vue ».
La randomisation présente dans la plupart des études citées dans notre bibliographie contrecarre
ce biais de recrutement et d’échantillonnage.

Dans les métanalyses, le biais de publication peut étre présent, dii a la non exhaustivit¢ de tous les

articles référents au sujet de I'étude.
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3. Limite de notre étude qualitative (98)

a. Valdité mterne

Dans notre étude qualitative il existe aussi plusieurs limites importantes. Nous pouvons
d’abord affirmer que la méthode est appropriée pour apprécier le comportement humain face a
un phénomene. Il est difficilement quantifiable. L’analyse qualitative nous permet de disposer
de T'ensemble des perceptions et des conduites vis-a-vis des risques liés a la pollution
atmosphérique. Nous pouvons constater certains biais liés a la non compréhension de I'autre ou
a linterprétation car il n’y avait pas d’observateur externe lors des entretiens pour analyser mon
comportement, les mots utilisés pour les interroger. Mon inexpérience mtervient aussi dans la
stabilit¢ de la collecte des données. La difficult¢ pour les médecins de mettre des mots sur des
ressentis, des impressions, des vécus, des expériences, entraine un biais de clarification. 11 est
en effet parfois compliqué de prendre de la distance avec soi-méme. Pour éviter ce probléme,
j’al essayé¢ de fawre répéter, de faire préciser les observations données par les médecins.
Malheureusement le fait d’insister sur certains points a pu induire des réponses de la part des

participants.

Le biais de temps doit étre signifié aussi Les médecins étaient toujours interrogés dans leur
cabinet, et prenaient donc un temps entre les consultations pour répondre au questionnaire. Il
fallait respecter un temps maximum pour ne pas interférer dans leur pratique. Nous pouvons
ajouter le biais de concentration car beaucoup d’entretiens ont été interrompus par I'appel d’un
confiere. Ce biais aurait pu étre évité si nous avions fait les entretiens en présentiel, en fin de

journée sans consultation prévue a la suite.

De plus, l'analyse des données n’a pas été faite selon un canevas prédéfini mais plutét en

fonction des réponses données, car les informations recueilies n’étaient pas en assez grand

nombre.

Une étude avec plus de médecins interrogés aurait nécessité une analyse standardisée de toutes
les données recueillies. Les entretiens étant effectués a distance, i1 y a probablement une moins

bonne interprétation des comportements, du non-verbal.
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b. Valdité externe

La validit¢ externe d’une étude qualitative dépend de Ila relation entre la problmatique et les
résultats. Pour cela DI'échantillon de notre travail est justifié. Il fait partie d’un ensemble plus
large, les médecins généralistes. Par contre, le contexte actuel de I'épidémie de COVID a
entrainé un refus important de certans médecins travaillant seuls car la demande de
consultation était plus importante par les patients au moment de mon démarchage téléphonique.
Une partic des médecins généralistes isolés de campagne n’est donc pas représentée. Les
entretiens par vidéo-conférence nécessitaient ['utilisation des technologies récentes. Elles ont
peut-€tre €té un frein au recrutement. L’ensemble des catégories d’age est représent¢ dans notre

panel. La proportion de médecins urbains est la méme que celle des médecins ruraux.

Nos connaissances acquises lors la recherche bibliographique, nous ont permis d’estimer la

qualit¢ des mformations recueillies et de les analyser.

Le guide d’entretien est basé sur des questions validées par un comit¢ d’expert lors d’un TCS
sur AirDucation, un dispositif de formation en ligne coordonné par I'Universit¢ de Paris Créteil

et 'association AirParif

Nous avons décidé d’une seule lecture des données devant le petit nombre de médecins

mterviewés. Il'y a donc un biais de subjectivité, par la non triangulation des lectures.

L’attente de la saturation des idées pour interrompre les entretiens permet de limiter le biais

d’mterprétation.

Enfin, nous avons fait de notre mieux pour étre objectif dans 'analyse des données recueillies.
Nos valeurs personnelles sur un sujet polémique comme la pollution n’ont pas interféré dans

notre travail.
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4. Discussion sur les résultats de I’étude

c. Evaluation des connaissances

(i) Les définitions

Notre enquéte commence par la question simple des facteurs de risques cardiovasculaires
reconnus par la société de cardiologie. Depuis peu de temps, elle a inclus la pollution dans sa

recherche de facteurs modifiables.

Si un seul médecin a pensé spontanément a la pollution atmosphérique comme facteur de
risque cardiovasculaire, nous pouvons observer qu’elle est considérée par plus de la moiti¢ des
médecins interrogés pour cette question. Soit 57 % de notre échantilon a admis que la
pollution a un effet néfaste pour la santé¢ cardiovasculaire. Deux autres praticiens reconnaissent

son implication dans la santé mais plutot sur le systéme pulmonaire.

Nous avons ensuite demandé aux participants de définir la pollution. Les noms des polluants
principaux sont connus par un médecin mais les particules qui sont les plus étudiées sont citées
par 4 médecins. Sept médecins vont définir la pollution en citant leurs sources. Les principales
sont repérées par presque tous les médecins. Seul le chauffage résidentiel responsable de
particules fines n’a jamais été cité.

Dans I'é¢tude portant sur les attitudes et connaissances des médecins généralistes face aux
risques environnementaux  (12), les médecins généralistes percoivent la  pollution
atmosphérique due aux industries et aux voitures comme le principal probléme de santé

environnementale. Notre panel donne les mémes propositions en majorité.

Nous pouvons conclure que la moiti€ de notre panel a une connaissance théorique sur la
pollution extérieure en termes de source mais peu connaissent sa composition. Ils montrent un

mtérét pour elle en termes de santé.

Nous pouvons parler de facteur modifiable car les études sur les mesures d’atténuation
personnelles autant que collectives ont démontré un mtérét sur I'amélioration de la santé

cardiovasculaire.

Les differents types de polluants ont ét¢ présentés plus haut dans la premiere partie. Les plus
mesurés et les plus étudiés sont les PM10, les PM2,5 et I'azote.
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(ii) Les impacts sur le systéeme cardiovasculaire

Pour les médecins de notre étude, la pollution semble un probléme important a prendre en
compte mais is n’ont pas la notion de [I'mmportance de I'impact sur la mortalité
cardiovasculaire. En effet, les études épidémiologiques nous indiquent que la part de Ia
mortalit¢ cardiovasculaire dans la mortalit¢ en lien avec la pollution de lar est de plus de
75%. Pas un seul des médecins interrogés n’avait le bon ordre de grandeur. Seulement deux ont
os¢ dire 50 %. Nous admettons que 45 % dupanel accorde du crédit a la pollution quant a son

effet sur la santé cardiovasculaire.

Malgré Pampleur des études sur les pathologies cardiovasculaires et la pollution extérieure,
tres peu de médecins connaissent les conséquences en termes de pathologie ou de
physiopathologie. Seuls deux cliniciens ont une bonne représentation des conséquences de la
pollution en termes de pathologie et de processus physiopathologiques. En effet les 2

mécanismes principaux ont étédiscutés : I'inflammation systémique et d’athérosclérose.

Deux autres médecins aprés un raisonnement de quelques minutes, ont été amenés a penser que

larigidit¢ des artéres pourrait étre plausible.

Donc moins d’un tiers de notre population a une idée de I'impact réel de la pollution sur le

cceuret les vaisseaux de notre organisme.

En d’autres termes, seuls deux médecins sur les 9 interrogés ont les connaissances théoriques
sur la pollution, que ce soit la définition, les pathologies cardiovasculaires qui en découlent ou

les mécanismes physiopathologiques responsables.

Nous avons constaté qu’un médecin est capable de citer la liste des polluants qui composent

notre atmospheére mais n’a aucune idée de son impact cardiovasculaire.

Dans cette étude citée plus haut, tous les médecins mentionnaient en premier lieu les

pathologies respiratoires comme les principales liées aux problémes environnementaux.

Notre panel a avoué un certain nombre de fois aussi étre plus sensibilisé aux pathologies

respiratoires liées a la pollution.
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d. Ftude de expérience par I'évaluation de la pratique

Les cas cliniques proposés au cours des entretiens nous ont permis d’évaluer le degré et les
sources d’information des médecins. Mais aussi d’explorer les vécus personnels et les pratiques.
Comment se débrouillent ils des questions que peuvent leur poser des patients dans leur

exercice quotidien ?

(i) Dans le milieu sportif

Apres analyse des attitudes des médecins généralistes vis-a-vis d’un patient a risque de
pathologies cardiovasculaires en milieu pollué, nous pouvons conclure que moins de 50 % de
notre panel n’aremarqué le rapport entre la pollution et le risque cardiovasculaire surajouté au

cours de la pratique d’une activité sportive.

Face a4 un milieu trés pollué et un patient présentant déja un facteur de risque cardiovasculaire
(homme de plus de 45 ans), 5 médecins lui ont conseillé de ne pas faire son marathon. La

plupart seulement compte tenu de son age.

Parmi les médecins qui ont suggéré un rapport entre un risque d’incident cardiaque lors d’un

effort sportif et la pollution de l'air, seulement trois auraient contre indiqué le marathon.

Ceci met bien en évidence la dualit¢ entre le fait d’avoir conscience que la pollution soit
mauvaise pour la sant¢ et la non utilisation de cette information dans la recherche de facteurs

de risques cardiovasculaires en prévention primaire.

Les modifications des concentrations en pollution en fonction des conditions climatiques ne

sont pas maitrisées par les praticiens de notre recherche.

Une fois sensibilisés au sujet avec quelques questions portant sur la pratique du sport en milieu
trés exposé, tous les médecins s’accordaient a dire que la pratique de la course a pied doit des

quepossible se faire loin d’une source majeure de pollution.

Par contre aucun des participants n’a évoqué l'importance de s’interroger sur le lieux de

pratique d’une activité sportive.
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(ii) Dans le milieu professionnel

L’¢tude des conditions de travail est trés importante car on peut étre expos¢ toute la journée a
des sources de polluants en fonction de notre poste. Par exemple, les garagistes, les routiers, les
commerciaux respirent toute la journée des gaz d’échappement. Il est donc trés important de
farre DIétat des lieux des trajets et de Dactivit¢ des patients pour évaluer au mieux leur

exposition a la pollution.
Deux cas cliniques questionnaient sur I’exposition professionnelle a la pollution.

Chez un patient présentant un remaniement vasculaire, seuls deux médecins ont suggéré

spontanément une recherche de I’exposition a la pollution.

Apres avorr contextualis€ les conditions de travai, en mettant en évidence une exposition
chronique a la pollution issue du trafic routier, deux tiers des praticiens ont admis un risque
plus important de pathologie cardiovasculaire di a [Dimportance de son exposition
professionnelle a la pollution de l'air. Peu d’entre eux semblent s’impliquer dans un role de

sensibilisation sur ce probleme.

En prévention secondaire, une exposition & des concentrations élevées de particules au travail
aurait incit¢ 6 meédecins généralistes a contacter le médecin du travail pour adapter le poste.
Mais la pollution est jugée comme facteur de risque d’infarctus pour seulement quatre d’entre

Cux.

e. Prévention primaire et secondaire

La recherche spontanée de I'exposition a la pollution de Tl'air en prévention primaire n’est
proposée que par un seul médecin. Si on présente des conditions d’exposition chroniques aux
gaz d’échappement, cinq médecins ont alors pensé¢ que la pollution peut induire un incident

cardiovasculaire.

Aprés un infarctus du myocarde, si on expose un patient a un milieu trés polué 4 médecins

vont penser que la pollution peut entrainer un nouvel incident cardiovasculaire.

En dehors d’une situation concréte avec un patient, les médecins questionnés sont certains du
lien entre la limitation de Iexposition a la pollution et la santé des patients. Mais ils ne
I'intégrent pas dans leur interrogatoire de recherche de facteurs de risques cardiovasculaire, ni

en prévention primaire, ni en prévention secondaire.

118



f Les conseils de prévention

Pour 75 % de nos protagonistes, la limitation de Pexposition a la pollution de I'air est
considérée comme un bon conseil, soit par I'éviction des zones polluées, soit par 'absence de

sorties aux heures de pointes et aux moments des pics de pollution.

Un médecin a évoqué le port du masque. Il n’y a pas d’autre conseil proposé en rapport direct

avec la pollution atmosphérique.

Nous avons repéré quatre médecins susceptibles de proposer des conseils aux patients en
consultation contre quatre pour qui la notion de risque cardiovasculaire dii a la pollution était
inconnue jusqu’ici.

Les actions gouvernementales ont un poids plus mmportant que la mise en place de moyen

d’éviction de la pollution au niveau individuel pour deux médecins du panel.

Les médecins de I'Hérault ne connaissent pas les outils utiles a leur exercice quotidien
notamment pour les aider a analyser la qualit¢ de I'air pour conseiller au mieux les patients.
Dans une société trés informatisée, ils ont bien entendu tous pens¢ a faire une simple recherche
mternet dans le moteur de recherche Google qui leur aurait effectivement permis de trouver
des réponses. Mais, le temps nécessaire a cette recherche est plus long. Un seul médecin est

renseigné sur les outils a sa disposition pour connaitre la qualit¢ de Pair.

Les médecins ne sont pas trés informés sur les conseils de prévention ni sur les outils utiles a
leur pratique. Certains se disent incapables de répondre aux questions des patients. Pour

d’autres, les efforts ne doivent pas €tre faits par les patients mais par le gouvernement.

g Les freins et la formation des médecins généralistes

L’abord des freins a été enrichissant pour comprendre [lattitude des médecins de notre

¢chantillon face aux questions de santé environnementale.

IIs sont pour la plupart démunis par leur manque de connaissance. Ils font transparaitre un
mconfort a répondre aux éventuelles questions des patients. Dans une étude de I'INPES sur les

médecins généralistes et la sant¢ environnementale (99), 35 % des médecins généralistes se
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disent interrogés sur la pollution atmosphérique. Il s’agit donc bien d’une question de plus en
plus présente en consultation de médecine générale. Trois médecins sont soucieux de I'absence

de relais par le gouvernement d’un message aussi important.

Avant Ientretien nous constatons que la moitié des médecins sont intéressés par la notion de
pollution dans la prévention cardiovasculaire. A la fin du questionnaire, les deux tiers des
médecins se sentent concernés et demandent plus d’informations. Le souhait de formation est
aussi mis en avant dans les études de P'INPES et sur les attitudes et connaissances des

médecins généralistes face aux risques environnementaux.

Plusieurs médecins ont fait part de leur illégitimit¢ a parler de prévention personnelle aupres
de leur patient, puisque la vraie question se situe dans la prévention collective, et doit étre mise

en place par nos mstitutions.

Les efforts demandés aux patients sont pour certains médecins libéraux wraisonnables. Le
temps consacré a la recherche de facteurs de risque pour la santé est déja important en pratique
quotidienne. Pour deux médecins, I'ajout de la recherche de I’exposition a la pollution est

difficile a inclure dans leurs consultations.

Dans I'¢tude de P'INPES, médecins généralistes et santé environnement (99), 2 % des
médecins se déclarent formés. Nous avons 2 médecins qui se trouvent correctement formés
dans notre échantillon (soit 22 %). Cette différence est probablement due a la faiblesse de
notre échantillon. Le manque d’articles dans la presse médicale est souligné par cette méme

¢tude. Elle est constatée plusieurs fois par nos médecins aussi.

Nous avons donc pu établir une différence nette entre, I'importance du sujet en termes de santé
publique et la méconnaissance des médecins. Il y a pourtant un nombre conséquent de données
scientifiques validées. Ceci peut expliquer le manque d’expériences en consultation et les

difficultés pour en parler.

La formation initiale du diplome de médecine générale ne propose actuellement pas de volet
sur la médecine environnementale, plus particulierement sur les effets de la pollution

atmosphérique sur la santé.

Le caractere récent des études épidémiologiques et toxicologiques peut expliquer en partie
I'absence de connaissance des médecins et I'absence de relais par la presse médicale. Nous

pouvons espérer une place plus importante de la pollution a I'avenr dans nos lectures. Le DIU
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desant¢ environnementale lu-méme est trés récent, la premiere session ayant eu lieu en 2018.

Les organismes proposant des formations dans le cadre de la formation continue ne présentent

pasce sujet.

La médecine environnementale n’est actuellement pas reconnue comme une spécialit¢ en
France. Certains pays comme [I'’Allemagne l'on admis comme telle et proposent une
spécialisation en sortie de cursus de médecine générale. Les sociétés savantes de cardiologies

I'ont adopté comme facteur de risque cardiovasculaire indépendant et majeur.

Il faut noter aussi que les cardiologues n’ont pas dans leur référentiel de connaissances la
nécessité d’appréhender ce probleme et ne I'incluent donc toujours pas dans leur maquette de

formation duDES (diplome d’études spécialisées).

h. La motivation des médecins généralistes

A la fin des entretiens, deux questions étaient posées pour essayer de sonder les besoins des
médecins en termes de formations et pour connaitre au mieux leur avis sur la question de la

pollution.

Nous pouvons constater qu’au départ, cinq médecins ont répondu a nos questions par intérét
pour le sujet. Ils semblent impliqués dans la relation entre les facteurs environnementaux et la
sant¢. Parmi eux, nous retrouvons les 4 médecins qui connaissaient les définitions de la

pollution et deux médecins qui semblaient I'intégrer dans la pratique quotidienne.

A la fin du questionnaire, quatre médecins sont satisfaits d’avoir amélioré leurs connaissances,
deux souhaitent diffuser le message a leurs confi¢res et consceurs. Avant que je ne le propose,
trois médecins ont souhaité obtenir la version finale de mon travail de thése. J’avais préparé
quelques réponses aux questions posées en amont des mterviews pour proposer de les envoyer
aux médecins en attendant le rendu final de la theése. IlIs ont tous souhaité obtenir ces éléments.

Il y a donc une demande générale de plus de connaissance sur le sujet de la pollution.

Tout ceci met bien en évidence I'envie de plus de formation au sujet de la pollution de la part

de notre panel.

Ce résultat est cohérent avec ceux des deux études citées plus haut :

- La moitié des médecins généralistes souhaiterait suivre une formation continue en
sant¢ environnementale (12)

- Plus d’un tiers des médecins sont demandeurs de formation continue ou d’une revue
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sur les questions de santé¢ et environnement (99).

1. Hypothése secondaire

Nous nous sommes posé une question sur I'influence du milieu dans lequel les médecins
généralistes pratiquent. Les médecins ayant une activit¢ urbaine sont-ils plus sensibilisés a la
question de la pollution ? Cette question nous a parue lgitime car ils sont peut-étre plus

sollicités par des patients, eux méme plus exposés a la pollution de I'air ambiant.

Cette hypothese s’est avérée fausse. En effet, quel que soit le lieu d’implantation du cabinet
médical des médecins généralistes, les connaissances semblaient manquantes sur le sujet et la

formation absente. Nous n’avons pas mis en avant de différence sur I'expérience ni la pratique.

122



5. Lerole du médecin généraliste

Pourtant le role du médecin généraliste face a la question de la pollution de lair est
primordial. Il est le premier recours pour les patients, le médecin le plus facilement accessible
pour les questions de santé. Il est d’ailleurs un médiateur légitime auprés de la population des
problémes de santé publique. Les médecins généralistes sont souvent amenés a conseiller les
gens. Ce role de conseillé est de plus en plus présent car la médecine actuelle s’oriente de plus
en plus vers une prise en charge préventive par rapport a une prise en charge curative. La
demande croissante mise en avant dans certames €tudes (12) des patients sur la pollution va
immposer aux médecins d’étre informés. Ils sont considérés comme des experts des questions de
sant¢. Leur role propre est de prévenrr et éventuellement de décider de certaines prescriptions

face a des facteurs de risques.

Face aux patients, leur discours fait « autorit¢ ». Mais si le médecin n’a que des incertitudes,
des questions et un manque d’information, sa parole va finalement conforter le point de vue du

patient et ses doutes vis-a-vis de la pollution.

Le médecin a aussi comme toute autre personne, un réle de citoyen, un rdle sociétal, qui les

incite a etre sensibilisés aux risques li€s a une exposition a la pollution atmosphérique.

Le médecin tient une place sur le plan politique. Sa parole est entendue au niveau ministériel,
car la plupart des ministres de la santé sont d’anciens médecins. Les pouvoir publiques font
souvent appel aux médecins pour répondre a des sujets de santé, les considérant comme des
experts. Le médecin est incontournable dans les décisions et les évaluations des politiques
sanitaires. Ils sontdonc les porte-paroles des intéréts des patients. Ils sont en droit d’interroger
les pouvoirs publics sur une situation préoccupante. Au niveau local, les maires sont souvent
en lien avec les médecins généralistes pour la mise en place d’actions de prévention pour la

santé des habitants.

Par son réseau de professionnels de la santé, le médecin généraliste tient une place privilégiée
de pivot, de coordmation entre les différents acteurs de santé¢ et les patients. Il peut donc
communiquer facilement avec I’ensemble des spécialistes sur un probléme majeur de santé et

sensibiliser ses confieres et consceurs sur un enjeu de santé publique.

Son role est aussi d’orienter le patient vers le médecin du travail devant des problemes
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d’exposition professionnelle. Les deux protagonistes doivent donc avoir des connaissances sur
le sujet pour prévenir le patient des risques encourus et lui faire des propositions pour limiter

son exposition aux risques.

Il existe en France un dosage des métabolites des hydrocarbures aromatiques polycycliques
pouvant étre demandé en laboratowre seulement par les médecins du travail Il permet une
¢valuation plus précise de I'exposition a la pollution par les particules issues de la combustion.
Le réle des médecins du travail est défini par le code du travail Ils ont une mission de lutte

contre la pollution des atmospheres de travail.

Selon Monsieur CHAPTAL Tom, secrétaire du DIU de médecine de santé au travail de
I'universit¢ de Montpellier, cette formation n’integre pas les notions de risques liés a la

pollution.

Nous pouvons tout de méme constater une augmentation de I'mtérét pour les impacts de la
pollution sur la santé¢ car il y a de plus en plus de théses d’exercice de médecine générale qui
concernent ce probléme. Thomas Bourdrel, mon directeur de thése et fondateur de
’association Respire a Strasbourg, dirige plusieurs théses sur le théme de la pollution de Tair.
Différentes associations régionales existent en santé environnementale et luttent pour une
meilleure qualit¢ de Plair. Elles comptent souvent dans leurs rangs des médecins. Nous
pouvons citer par exemple le collectif PEPSEL en Rhone Alpes qui alerte sur les enjeux
sanitaires de la convention climat. L’association WONCA a ét¢ fondée pour sensibiliser les
médecins généralistes a la sant¢ de Ienvironnement et les inciter & comprendre I'importance
de cette notion dans la pratique des soins et les différents moyens d’action (97). Le College de
M¢édecine Générale soutient cette initiative. L’association a fait une déclaration en septembre
2019 motivant les médecins généralistes a agir en faveur de la santé planétaire. Sur leur tract,
elle se présente comme une organisation mondiale pluri-professionnelle pour travailler en
faveur de la santé planétaire. Les intervenants sont engagés pour diffuser et sensiiliser sur cet
enjeu. Ils expliquent ensuite la notion de santé¢ planétare et I'intérét qu’ont les médecins
généralistes a s’en préoccuper. IIs alertent sur les risques liés aux changements
environnementaux, notamment I'augmentation des maladies non transmissibles comme les
maladies cardiovasculaires. Pour finir, ils répondent a la question des médecins généralistes sur
ce quils peuvent faire en tant que professionnel de la sant¢ dans leur pratique quotidienne

mais aussi en tant que simple citoyen.
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V1. CONCLUSION

Il est légitime de considérer la pollution de I'air comme un probleme majeur de santé publique.
Elle est responsable d’une augmentation des maladies non transmissibles comme les
pathologies cardiovasculaires. Plus de 75 % des déceés en lien avec la pollution de larr,
mcrimine le systéme cardiovasculaire. Les sociétés savantes Américaines et Européennes de
cardiologies T'estiment aujourd’hui comme un facteur mndépendant et majeur de risque

cardiovasculaire.

Les sources de polluants sont diverses. Si I'agriculture est celle qui émet le plus de particules,
le chauffage résidentiel et le trafic routier sont celles qui émettent les particules les plus
toxiques pour la sant¢ cardiovasculaire (57). Elles sont 5 a 10 fois plus toxiques. En ville la
principale source de cette pollution est le parc Diesel. Les particules ultrafines engendrées par le
trafic routier contiennent des HAP a leur surface qui leur conferent leur toxicité

cardiovasculaire.

Malgré I'importance de cette information, les médecins généralistes semblent I'ignorer et ne

pas I'inclure dans leur pratique quotidienne.

Si la moiti€ de notre panel a prouvé quelques connaissances sur les principes de la pollution,

moins d’un tiers n’en appréhende les impacts sur le systeme cardiovasculaire.

En pratique, is ne recherchent que trés rarement la pollution comme facteur de risque
cardiovasculaire ni en prévention primaire, ni en prévention secondaire. Certains n’abordent
pas le sujet avec le patient par peur de ne pas pouvoir répondre aux questions. Ils ne se sentent
pas compétents pour donner des conseils aux patients. Il existe pourtant de nombreux messages
faciles a diffuser par les médecins généralistes pour limiter Iexposition a la pollution
atmosphérique et notamment a celle issue des véhicules diesel. Ils ont un role essentiel dans Ila

prévention des maladies cardiovasculaires.

Cette étude a mis en avant un manque de formation marqué chez les médecins généralistes.
Mais le probléme de santé environnementale est percu comme important pour la plupart
d’entre eux et ils souhaitent acquérir plus d’information sur ce probleme majeur de santé

publique.

Les effets néfastes sur la santé¢ cardiovasculaire sont étayés par de nombreuses études

épidémiologiques. Les mécanismes hypothétiques physiopathologiques sont expérimentés dans
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denombreuses études toxicologiques sur animaux et sur les humains en chambre d’exposition.

Depuis quelques années les recherches cherchent a définir les polluants les plus toxiques. Elles

s’intéressent plus a la composition des particules qu’a leur concentration.

Les ¢études expérimentales ont mis en ¢évidence les mécanismes physiopathologiques
responsables de la morbidité cardiovasculaire. Jusqu’ici, seules les études sur les animaux ont

conclu aun transfert des particules du systéme pulmonaire a la circulation sanguine.

Pour la premiére fois, une étude en Belgique utilise la lumiere optique pour mesurer des
molécules de « black carbon » (100). Ces dernieres correspondent au carbone situ¢ au centre
des particules de combustion. L’étude démontre, d’une part que les particules de carbones
mhalées se retrouvent dans les urines des enfants étudiés. D’autre part, la concentration urinaire
en « black carbon » est corrélée a Iexposition a moyen et a long terme aux particules de
combustion. Elle est aussi, significativement associée a la proximit¢é de la résidence avec une

route principale.

Cette nouvelle mesure ouvre des perspectives importantes pour les futures recherches
toxicologiques afin de compléter les hypothéses physiopathologiques des particules fines et
ultrafines issues du parc diesel sur la sant¢. A plus long terme, cette analyse urinaire pourrait
s’avérer utile en pratique clinique pour estimer de facon plus précise Iexposition d’une
personne tout au long de sa vie afin de prévenir les effets néfastes de la pollution de I'air sur le

systeme cardiovasculaire.
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VIII. Annexes

ANNEXE 1 : les conseils en période de pic de pollution (16)

Conseils généraux :
Activités :

1. Déplacer dans la mesure du possible les compétitions prévues en extérieur

2. L’activit¢ physique d’mntensité modérée, dont le vélo, peut étre pratiquée de facon
modérée, est donc possible en cas d’épisode de pollution, mais de préférence a
I’écart des sources majeures de pollution telles que les grands axes routiers et

pendant les moments de la journée ou le niveau de pollution est le momns élevé

3. La course a pieds le long des routes nationales et autres routes a forte circulation

dott étredéconseillée

Déplacements :
4. Réfléchir avant chaque déplacement au moyen d’éviter de prendre sa voiture,

penser auxtransports en commun, vélo, marche a pieds, covoiturage ...

5. Privilégier les sorties les plus breves et celles qui demandent le moins d’effort

Symptomes :
6. En cas de géne respiratoire ou cardiaque, prendre conseil auprés d’un

professionnel desanté

7. Les patients souffrant d’une pathologie chronique, asthmatiques, insuffisants
respiratoires ou cardiaques doivent respecter rigoureusement leur traitement de fond

et étre vigilants a toute aggravation de leur état de santé

Automobilistes :

8. De maniere générale, i est recommandé d’aérer réguliecrement son véhicule. En
cas d’épisode de pics de pollution de T'air, il est préférable d’éviter d’aérer son
véhicule a proximit¢ d’autres sources de pollution, par exemple en zone de trafic
dense, dans les tunnels et pendant les moments de la journée ou le niveau de

pollution est le plus ¢élevé.

Etablissements scolaires :

9. Pour les enfants connus comme étant sensibles ou qui présenteraient une géne a
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cetteoccasion, privi€giez les activités calmes

10. 11 est conseille aux parents d’asthmatiques de signaler Pasthme de leur
enfant a la structure qui l'accueille. En mileu scolaire, TIenfant peut
bénéficier d’un PAL

Messages divers :

11. Ne pas aggraver les effets de cette pollution en s’exposant a des facteurs irritants
supplémentaires : tabac, utilisation de solvants en espace intérieur, chauffage aux

bois, exposition aux pollens

12. L’hiver lors des épisodes de pollution, évitez les feux de cheminée d’agrément
13. Il est mterdit de briler des déchets verts et autres ...

Conseils spécifiques en fonction du type de
polluant :Ozone :

Activités :
14. Populations sensibles et vulnérables : Fvitez les activités physiques et sportives
mtenses en extérieur, dont les compétitions ; celles peu intenses a I'intérieur peuvent

étre maintenues.

Particules, dioxydes d’azote et dioxyde de soufre :
Activités :
15. Population générale : Réduisez, voire reportez les activités physiques et sportives

mtenses en intérieur comme en extérieur, dont les compétitions
16. Populations sensibles et vulnérables :
o Evitez les activités physiques et sportives intenses en intérieur comme en
extérieur dont les compétitions : privilégiez les activités modérées

o Il est préférable de pratiquer les activités physiques le plus possible a

I’écart dessources majeures de pollution

Déplacements :

17. Populations sensibles et vulnérables :
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o Limitez les déplacements sur les grands axes routiers et a leurs abords, aux
périodes de pointe (horaires éventuellement précisés au niveau local)

o Les sorties a Dextérieur pour les nourrissons peuvent €tre maintenues.
Cependant i est recommandé de les limiter dans la durée a proximit¢ des
sources majeures de pollution telles que les grands axes routiers et pendant
les moments de la journée ou le niveau de pollution est le plus €levé (début

de matinée et en soirée)

Aération :
18. En période de pollution de lair, i est recommandé¢ d’aérer et de ventiler aux

périodes de la journée les moins polluées
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ANNEXE 2 : Conseils de la fédération francaise de cardiologie (76)

L’appel au bon sens citoyen de la FFC en attendant des actions emblématiques et
durables :

o Limiter lutilisation de la voiture pour se rendre au travail, utiliser les modes de
transports adaptés (marche, vélo, transports en commun...)

e Réduire les déplacements sur les grands axes routiers, notamment pendant les
heures depointe.

o Eviter 'usage des produits a base de solvants (pesticides, peinture a huile, essence...).

o Utiliser les combustibles les moins polluants.

o Entretenir etrégler les appareils de chauffage et les véhicules.

e Préférer des appareils ¢lectroménager écologiques.

e Privikgier un véhicule hybride ou €lectrique plutot qu’a essence.

o Fviter le gaspillage d’énergie (électricité, chauffage, gaz).

e Opter pour le tri sélectif, les produits recyclés.

e Ne pas fumer dans la maison car c’est la premiere source de pollution.

Les conseils de la FFC en cas de pics de pollution :

o Limiter les activités physiques et sportives intenses en intérieur ou extérieur.

e Vérifier la ventilation de la salle de sport (qui est chargée en polluants et allergenes).

e S’mformer régulicrement via les sites experts (Airparif.fr par exemple) de I'état de
la pollution avant tout type d’activité.

e A quelques jours d’un pic de pollution, renouveler 'air de la maison deux fois par
jour pendant 10 minutes pour une bonne oxygénation des lieux, diminuer I’humidité
et la concentration de polluants.

o Ftre vigllant sur les signes d’alerte tels que : malaises, maux de téte, sensation de

fablesse, vertiges, fievre... Ils doivent étre pris au sérieux et amener a consulter.

En cas de symptomes ou d’inquiétude, la Fédération Francaise de cardiologie invite le public a
se rapprocher des professionnels de sant¢ (pharmacien, médecin, cardiologue, urgentiste) ou

contacter la permanence sanitaire locale (quand celle-ci est mise en place).
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ANNEXE 3 : Tractde I’association WONCA

Déclaration appelant les médecins généralistes du
mondeentier a agir en faveur de la santé planétaire

Version Francaise - septembre
2019

DECLARATION CALLING FOR
FAMILY DOCTORS OF THE WORLD

TO ACT ON PLANETARY HEALTH
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ANNEXE 4 : Guide d’entretien

Questionnaire administratif :

Quel est votre lieu d’exercice ?
Quel est votre nombre d’années d’expériences en tant que médecin généraliste ?
Quel est votre age ?

Avez-vous une formation en médecine environnementale ?

Questionnaire qualitatif :

. Selon vous, quels sont les facteurs de risque cardiovasculaires modifiables
reconnus par la sociét¢ francaise de cardiologie ? Si le médecin ne cite pas la
pollution : La pollution de T'arr est-elle selon vous un facteur de risque

cardiovasculaire modifiable

. Quels sont d’aprés vous les principaux polluants atmosphériques

majeurs responsables d’effets néfastes sur la santé ?

. D’aprés vous quelle est la part des maladies cardiovasculaires dans la

mortalité enlien avec la pollution de I'air ? Propositions : 20, 50 ou 80 % ?

. Pouvez-vous citer des impacts des polluants atmosphériques sur le

systéme cardiovasculaire ?

. Cas clnique : si un patient de 45 ans sans antécédent particulier souhaite courir
un marathon a New Delhi alors qu'un pic de pollution est prévu le jour de
I'épreuve et que lon vous demande un certificat médical de non contre-

indication, quel est votre conseil en tant que professionnel de la santé ?

. Cas clinique : Si ce méme patient souhaite courir dans Paris mais qu'une forte
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pluie est prévue la veille de la course, quelle est votre attitude ?

7. Vous revoyez un patient de 55 ans récemment victime d’un infarctus qui vous
dit s’étre mis au sport sur les conseils de son cardiologue et vous annonce qu’il
court trés régulicrement le long du périphérique (ou de Pautoroute), que Iui

conseillez-vous ?

8. Cas clinique : un patient de 50 ans se présente en consultation a votre cabinet
pour la premiére fois. Il ne présente aucun antécédent mais sur un scanner
thoracique réalisé dans le cadre d’une suspicion de COVID, le scanner révele
d’importantes calcifications aortiques et coronariennes. Ce patient ne fume pas
et n’a pas de facteur de risque cardiovasculaire familiaux. Quels facteurs de
risques recherchez-vous ? Vous apprenez que pour son travail, il passe 5 heures
par jour en voiture, fréquemment dans les bouchons et ce depuis plus de 10

ans, cela modifie-t-il votre réflexion ?

9. Un patient de 51 ans vient vous consulter dans les suites d’un infarctus, il
navait jusque-ld aucun antécédent particulier. Il vous demande s’il peut
retourner travailler comme caissier au péage autoroutier de Montpellier. Sur
quels facteurs de risques cardiovasculaires allez-vous le sensibiliser ? (Si le
médecin interrogé ne I'envisage pas : Vous semble-t-il nécessaire de Iui
proposer de prendre contacte avec son médecin du travail pour demander un
aménagement du poste de travail ou une demande de reclassement

professionnel ?)

10.Quels sont pour vous les différents conseils de prévention primaire et
secondaire que vous pouvez donner & un patient concernant le risque

cardiovasculaire lié ala pollution atmosphérique extérieure ?

11.Connaissez-vous des outils pour vous aider dans votre pratique

concernant lesmesures de polluants atmosphériques ?

12.Quels sont les freins dans votre pratique actuelle a ne pas inclure la

pollution extérieure comme facteur de risque cardiovasculaire
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modifiable majeur ?

13.Saviez-vous que les sociétés Nord-Américame et FEuropéenne de
cardiologiec considérent désormais la pollution de I'air comme un
facteur de risque cardio vasculaire indépendant et majeur en termes de

sant¢ publique ?

Question de conclusion :

14.Quelle a été votre motivation a participer a ce travail de thése ?

15.Quelle est votre satisfaction a votre participation a cet entretien ?
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ANNEXE 6 : Lettre adressée aux médecins généralistes

Cher confrére, chére consceur,

Je suis actuellement médecin remplagante. Je prépare ma thése d’exercice sur I'évaluation de
I'expérience des médecins généralistes, vis-a-vis des facteurs de risques environnementaux,

dansla prévention cardiovasculaire.

Cette thése est sous la direction du Dr BOURDREL Thomas, radiologue au centre
radiodiagnostic de Strasbourg. Il est I'auteur de plusieurs publications scientifiques sur les effets
cardio-vasculaire de Ila pollution de lair et ntervenant dans des DPC nationaux en santé

environnementale.

Ce travail de recherche repose sur une étude qualitative. La population ciblée concerne les
médecins généralistes de I'Hérault, des bassins de forte densit¢ et de faible densité de
population. Nous envisageons de réaliser des entretiens directifs individuels soit en présentiel,
soit via une plateforme de vidéo conférence. Ils seront menés par moi-méme et enregistrés.

Les échanges seront retranscrits mot a mot. L’anonymat sera bien entendu respecté.

Certaines questions présentées sous forme de cas clinique sont inspirées par la formation

Airducation et sont donc validées en amont par les experts du DPC.

C’est pour cette raison que je me permets de vous solliciter.

Si vous le souhaitez, vous serez par la suite tenu au courant des résultats de cette étude.

Confraternellement,

MEALIER Marion
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ANNEXE 7 :indice ATMO

Nouvel indice de Iair - a partir du 04/01/2021

Indice actuel

Basé sur les seuils francais
définis par le Ministére en charge de I'écologie

Agglomérations

+100 000
habitants
Mesures
Particules Dioxyde
PM10 d’azote
polluants
intégrés
Ozone Dioxyde

de soufre

Indice chiffré
de1ai10

At%“"@

HAUTS-DE-FRANCE J
Nouvel indice

Basé sur les seuils européens

Indice L™
a I’échelle de la commune
en tout point du territoire ‘

Modélisation

Nouveau‘ ‘ ‘

Particules Particules Dioxyde
polluants PM2.5 PM10 d'azote
intégrés ‘ ‘
Ozone Dioxyde
de soufre

6 qualificatifs
couleurs

4 4 ; 5 .« | Extrémement
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [‘Etre
supréme, d'étre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans

[exercice de la médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état
ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants [instruction que j'ai recue de leurs péres.

» Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes
confréres sij'y manque.
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MEALIER MARION

« ETUDE PHENOMENOLOGIQUE DE L’EXPERIENCE DES MEDECINS
GENERALISTES DE L’HERAULT QUANT A LA POLLUTION
ATMOSPHERIQUE DANS LA PREVENTION CARDIOVASCULAIRE »

Mots clés : azote, médecine générale, particules, pathologies cardiovasculaires, pollution de lair,

prévention, recherche qualitative, trafic routier

Résumé :

Ayjourd’hui la pollution de I'air est considérée comme un probléme majeur de santé publique.
Elle est responsable de 48000 déces par an en France. Elle est classée par les experts parmi les
facteurs de risque cardiovasculaire modifiables majeurs. Les pathologies cardiovasculaires en
lien avec la pollution de Pair sont étayées par de nombreuses études épidémiologiques. Les
mécanismes biologiques et physiopathologiques sont mis en évidence par les études

toxicologiques animales et humaines.

Il parait donc essentiel de prendre en compte ces données dans la pratique médicale. Les
médecins généralistes mtegrent-ils les récentes données concernant I'implication des polluants
sur la santé¢ cardiovasculaire ? Nous explorons a travers notre étude qualitative le ressenti, les
connaissances, le vécu des médecins généralistes de I'Hérault vis-a-vis de la pollution

atmosphérique dans la prévention cardiovasculaire, par des entretiens directifs.

Si plus de la moitié de I’échantillon admet que la pollution peut avorr un effet néfaste sur la

morbi-mortalit¢ cardiovasculaire, aucun n’a conscience de son ampleur sanitaire.

Les questions sous forme de cas cliniques soulignent ’absence d’mterrogation sur I’exposition
a la pollution extéricure en pratique quotidienne. Plus de 50% des médecins interrogés ne
s’estiment pas bien formés. Il apparait clairement que les médecins se sentent concernés par

cettequestion et souhaite acquérir plus de connaissance a ce sujet.

Un ajout de cet item dans la maquette de formation du diplome de médecine générale serait
mtéressant. Notre ¢tude met aussi en avant un manque d’outil permettant l'utilisation de ces

données.

Une mesure biologique du « black carbon » permettrait une évaluation plus objective de
I'exposition a la pollution par les véhicules diesel. Elle serait un outil concret pour I'exercice

dela médecine générale.
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