Le carbone-suie (ou BC) des particules
atmospheériques peut-il constituer
un indicateur sanitaire additionnel

aux particules fines ?

Introduction

S’agissant des particules en suspension dans I'air,
les standards europeens actuels portent sur la
mesure en masse des particules de diametre aerody-
namique médian inferieur a 10 et 2,5 um (PM,, et
PM, 5).

Cependant, les resultats de nombreuses etudes
epidemiologiques menent a penser que les particules
issues de la combustion sont plus preoccupantes au
plan de la santé publique que les autres. Ainsi, dans
une synthese recente, le HEI (2010) conclut qu’il y a
assez de preuves pour considerer qu’il y a une rela-
tion de causalite entre exposition a la pollution due au
trafic routier et exacerbation de I'asthme, et un lien
tres fort avec une large gamme d’effets sanitaires,
respiratoires et cardio-vasculaires.

Par ailleurs, les aerosols de suies et d'imbrules se
comportent comme des gaz a effet de serre. lls ont
aussi une action specifique de rechauffement des
regions arctiques ou leur depdt modifie I'albedo des
surfaces couvertes de neige.

Il convient aussi de mentionner qu’en France,
compte tenu de la forte proportion de vehicules a
moteur Diesel dans le parc routier, les suies a proxi-
mite du trafic representent une composante impor-
tante des PM,; et sont vectrices de composées
organiques toxiques tels que les hydrocarbures aro-
matiques polycycliques (HAP).

Il apparait donc legitime de se poser la question
d’un indicateur additionnel de qualite d’air, a visee
sanitaire, qui privilegierait les particules de combus-
tion emises non seulement par le trafic routier (plus
particulierement les vehicules Diesel) mais aussi par
les foyers domestiques au bois, les centrales ther-
miques, les feux de foret ou de vegetation...

Dans ce contexte, et en lien avec notre interro-

gation anterieure [Segala et al., 2007], nous nous
proposons de resumer dans cet article deux publica-
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tions recentes ciblees sur l'indicateur Black Carbon
Particles (BCP) : le rapport 2012 de I'Organisation
Mondiale de la Sante (OMS) « Health effects of black
carbon » et l'article de Janssen et al. paru en 2011
dans la revue Environmental Health Perspectives
(EHP), plus specifique des aspects epidemiologiques
du rapport.

Méthodes de mesurage
des Black Carbon Particles (BCP).

Dans les documents etudies, le terme Black
Carbon Particles (BCP) est un terme generique qui
recouvre differents indicateurs visant a quantifier la
composante de I'aérosol atmosphérique constituee
par les suies et imbrules issus des sources de combus-
tion. Ces divers indicateurs se differencient par le
principe de la technique de mesurage : les trois indi-
cateurs « Absorbance — Abs », « Black Smoke —
BS/indice de fumee noire » et « Black Carbon — BC »
font appel a des methodes purement optiques, alors
que lindicateur « Elemental Carbon — EC/carbone
elementaire » resulte d’'un mesurage par des methodes
thermo-optiques permettant simultanement la deter-
mination du carbone organique (Organic Carbon —
OC). Par souci de clarification, nous en rappellerons
les grandes lignes a partir des données du rapport
OMS 2012.

La traduction en francais de ces differents indica-
teurs pouvant conduire a des confusions, nous nous
proposons de garder dans cet article les termes
anglo-saxons adoptes par la litterature internationale.

Méthodes optiques

Elles sont fondees sur I'absorption de la lumiere
par les particules carbonees collectees sur un filtre,
en cellulose ou en fibre de verre (ou de quartz) : la
plus ancienne mesure le rayonnement reflechi, c’est
la reflectometrie ; 'autre quantifie la lumiere trans-
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mise, c’est la mesure par transmittance. Plus la noirceur
du filtre est importante (fort coefficient d’absorption),
plus la reflectance et la transmittance sont faibles.

Dans la réflectométrie, un rayonnement lumineux
est envoye perpendiculairement sur le filtre qui a
recueilli les particules atmospheriques. La reflectance
mesuree est le rapport, exprimé en pourcentage, du
flux de rayonnement reflechi par la surface du filtre au
flux incident. Elle permet d’acceder au coefficient
d’absorption des particules filtrees et cette « absor-
bance — Abs » s’exprime en géeneral en 10-5 unite par
metre (10-5m-1).

Dans la methode de I'indice de fumee noire (Black
(ou British) Smoke — BS), la reflectance est convertie
en masse (ug.m-3) a l'aide d’'une courbe normalisée
(OCDE 1964 ou ISO 1993). Cette conversion a éete
contestee car il n'y a pas de relation fixe entre noir-
ceur et masse ; celle-ci depend du lieu, de la saison
et des sources de combustion en cause. Cette tech-
nique de mesure, developpee a grande echelle en
Europe des les annees 1950 suite a I'episode de
pollution londonien de decembre 1952, a fourni
essentiellement des données integrees sur 24 heures
et n’a pas ete automatisee. Les donnéees ont ete utilisees
dans de tres importantes etudes epidemiologiques
telles que ERPURS en France et APHEA en Europe.
Lindicateur BS n’est plus actuellement retenu comme
critere de qualite d’air dans la reglementation euro-
peenne et, de ce fait, son usage a fortement decru.

Dans la mesure par transmittance, le principe
est de mesurer I'attenuation d’'un rayonnement infra-
rouge (880 nm en general) passant a travers un filtre
qui a retenu les particules. Plus la noirceur du filtre est
importante, plus le rayonnement regu sur la photo-
diode placee derriere le filtre est faible. Lindicateur
mesurée par cette technique est le « Black Carbon
BC » et il est exprimé en masse de carbone elemen-
taire (ug.m-3 de EC).

Comme pour la reflectometrie, il existe des instru-
ments qui fournissent des donnees integrees sur
plusieurs heures mais les plus repandus donnent une
mesure quasiment en temps reel. C’est le cas des
aethalometres qui realisent une mesure a intervalles
reguliers, de l'ordre de quelques minutes, pendant
que le filtre collecte les particules en continu.

Il s’agit d’'une methode de mesure encore tres uti-
lisee. La principale limitation resulte du fait qu’il existe
une relation complexe entre la variation de la trans-
mittance et les phenomenes d’absorption et de diffu-
sion de la lumiere sur le filtre, ce qui impose une
calibration adequate incluant notamment la sélection
de la longueur d’'onde, du debit d’aspiration et de la
dimension du filtre.

Signalons qu'il existe des aethalometres multi-lon-
gueurs d’'onde (880 et 370 nm) qui permettent la
detection preferentielle de particules issues de sources
emettant des composées organiques aromatiques
absorbant la lumiere dans le proche UV.

Ces deux techniques de mesure préesentent
l'inconvenient de ne pas tenir compte des interactions

PARTICULES

multiples entre la lumiere et les aerosols deposées sur
le filtre. Pour eviter ces inconvenients, des photo-
métres d’absorption multi-angle ont ete developpées
recemment : ils mesurent simultanement les phéeno-
menes de diffusion et de transmission de la lumiere
sur le filtre de collecte des particules. Cette combi-
naison de techniques fournit une mesure tres fiable
du BC contenu dans les particules en suspension.
C’est en effet actuellement le seul type de photometre
qui, par sa conception, corrige les biais et les arte-
facts connus des mesures de BC.

Méthodes thermo-optiques

Ces techniques conduisent, dans un processus a
plusieurs etapes, a la mesure de l'indicateur « ele-
mentalcarbon — EC » et a celle, complementaire, du
carbone organique (« organiccarbon — OC »).

Dans ce type d’instrument, les fractions carbonees
OC et EC sont volatilisees et/ou pyrolysees a des
temperatures croissantes et les gaz resultants sont
convertis en dioxyde de carbone (CO,) ou en
methane (CH,). Ces composés sont ensuite mesurées
par spectrometrie infrarouge (CO,) ou par ionisation
de flamme (CH,). L'essentiel du OC se volatilise a
des temperatures inferieures a 550 °C sous une
atmosphere d’helium pur et est ainsi separe du EC,
plus refractaire, qui necessite pour commencer a bruler
2 % d'oxygene et une temperature supérieure a
550 °C. Cependant, le noircissement des substrats au
cours de I'analyse sous helium pur a partir de 300 °C
montre qu'une partie du carbone organique est trans-
formee en EC au cours de I'analyse. C’est pourquoi
une meéthode purement thermique conduirait a un
biais de surestimation de EC et de sous-estimation de
OcC.

L’interet des techniques Thermo-Optique
Réeflectance (TOR) et Thermo-Optique Transmittance
(TOT) repose sur la correction optique des artefacts
lies a la pyrolyse du carbone organique. La correction
est determinee par le suivi continu de I'attenuation
d’un faisceau laser au travers du filire echantillon.
Selon le rapport OMS, la technique TOR est actuelle-
ment la plus fiable pour la mesure de EC. Des resul-
tats ainsi mesures sont disponibles aux Etats-Unis
sur une base journaliere depuis plus de vingt ans,
notamment au travers des reseaux IMPROVE et de
ceux de 'EPA. Il n’y a pas d’equivalent en Europe.

Signalons que la technique peut encore etre per-
fectionnee pour differencier les composées qui resul-
tent d’'une pyrolyse de composes organiques et de
combustions incompletes (« char — EC ») des suies
(« soot — EC ») emises par exemple par les moteurs
Diesel, grace a une evolution thermique oxydative par
palier [Han et al., 2007].

En conclusion de ce chapitre, les experts du
rapport OMS considerent que les methodes de
mesure les plus courantes des indicateurs BC et EC
meritent encore des efforts de standardisation afin
d’assurer une meilleure comparabilite des resultats
issus des etudes epidemiologiques. C’est particulie-
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rement vrai dans le cas de la mesure de EC pour
lequel differents protocoles donnent des resultats
parfois differents d’un facteur 2, et il faut donc
toujours rester prudent lorsque lI'on compare des
donnees provenant de differentes etudes.

Evaluation de I’exposition aux BCP
dans les études épidémiologiques

L'auteur (T. Lanki) fait le bilan des etudes qui ont
permis, en Europe et aux Etats-Unis de realiser des
observations et d’accumuler des donnees concernant
les expositions aux BCP a court ou long terme.

La mesure du coefficient d’absorption (ou
Absorbance — Abs) d’echantillons de PM, 5 recueillies
sur filtre a ete utilisee dans la plupart des etudes epide-
miologiques europeennes recentes, alors qu’aux
Etats-Unis, on a plutdt recours a des mesurages de
EC sur ce type d’echantillon.

Dans plusieurs etudes, la mesure de I'Abs a ete
convertie en BS, indicateur largement utilise en
Europe depuis (et pendant) longtemps pour suivre la
qualite de lair. Mais les facteurs de conversion utilises
pour obtenir une expression en masse pretent a de
nombreuses critiques selon la composition des
meélanges particulaires, entre autres.

En termes de sources, en effet, on sait que le trafic
routier — surtout les vehicules Diesel — est une source
majeure de BCP dans les zones urbaines et a proxi-
mite des voies de circulation. Cependant, s’y ajoutent,
selon les zones et les saisons, la combustion resi-
dentielle de combustibles fossiles (charbon, fuel) ou
de biomasse (bois), voire des combustions a I’air libre
de biomasse ou dechets en zones rurales, périurbaines
et urbaines.

Plus localement, des activites industrielles ou por-
tuaires peuvent apporter leur contribution en BCP.
Des informations préecises sur ces sources doivent
etre utilisees lors des etudes epidemiologiques et
peuvent conduire a des etudes de contribution de
sources grace a divers marqueurs de sources dont
peuvent faire partie les BCP.

Selon l'auteur, a partir des données analysees, il
semble, a court terme, que les variations des concen-
trations de BCP mesurees en un site central urbain
representent assez bien celles des expositions per-
sonnelles, encore qu’un ensemble de mesurages par
un reseau de stations urbaines soit, a priori, plus
informatif et que les sources interieures de BCP ne
soient pas forcement negligeables : foyers ouverts,
activites de cuisine, tabagisme... Cependant, la cor-
relation entre niveaux ambiants et exposition semble
legerement superieure pour les BCP que pour les
PM, 5, peut-gtre en raison d’une pénétration dans les
locaux plus importante des BCP. Il semble aussi que
les erreurs de mesurage pouvant affecter ces deux
indicateurs soient assez comparables, ce qui ne
devrait pas creer de distorsion significative des esti-
mations d’effets lors des etudes epidemiologiques.

A long terme, la variabilite intra-urbaine est mani-
festement plus marquéee pour les BCP ambiants que
pour les PM, 5, ce qui constitue un défi pour les études
'epid'emiologfques portant sur les effets d’'une exposi-
tion prolongee. Cependant, il semble qu’une partie
importante de cette variabilite spatiale puisse etre en
partie maitrisee par modelisation a partir des predic-
teurs adequats, et la performance de cette derniere
semble alors aussi bonne pour les deux indicateurs.

Effets de I'exposition aux BCP observés
dans les études épidémiologiques

Comme dans la publication de Janssen et al.
[EHP, 2011], les auteurs font une analyse systema-
tique des etudes consacrees aux effets sanitaires des
indicateurs particulaires de combustion (BS, BC, EC,
Abs...) par comparaison aux indicateurs massiques
PMm (PM,, et PM, 5) en terme de mortalite (Mt) ou
morbidite(Mb), notamment pulmonaire et cardio-vas-
culaire.

Les etudes selectionnees sont pour I'essentiel, a
court terme, des etudes de series chronologiques
suivant, a I'echelle journaliere, les donnees de Mt, les
admissions et les visites d’urgence hospitalieres ; leur
conception relativement homogene permet une
approche meta-analytique. Des etudes de panel y ont
ete ajoutees, suivant des symptomes respiratoires
chez des enfants symptomatiques [Weinmayr et al.,
2010]. A long terme, des etudes de cohortes, toutes
relatives a Mt et Mb, ont ete selectionnees et analysees.

Bien slr, seules les etudes fournissant des infor-
mations a la fois sur les BCP (terme génerique quels
que soient les indicateurs) et sur les PM en masse
(PM,, et PM, ;) ont &te retenues. Les differents indi-
cateurs « optiques » de BCP (BS, BC, Abs) sont hau-
tement correles, mais les relations quantitatives entre
EC (methodes thermique ou thermo-optique) et les
indicateurs issus des mesurages optiques varient
selon les contrees, les villes et la localisation des
sites (regionale, urbaine, proche du trafic), ce qui
necessite des sites d’intercalibration, pas toujours
disponibles. Il existe aussi des differences selon les
mesurages de l'indicateur EC.

Pour faciliter la comparaison entre etudes utilisant
diverses mesures de BCP, les auteurs ont eu recours
a un facteur de conversion de BS en EC : a partir de
11 etudes apportant les deux types d’information, il
apparait qu’un accroissement de 10 ug.m-3 de BS est,
en moyenne, equivalent a un accroissement de 1,1
ug.m-3 de EC. En outre, des valeurs extremes de 0,5
et 1,8 ug.m-3 de EC ont ete adoptees a partir de deux
de ces etudes afin de mener des etudes de sensibi-
lite.

» Pour les etudes de series chronologiques (40 iden-
tifiees, 34 retenues), une meta-analyse a etée faite (au
moins trois etudes differentes par parametre sanitaire
considere) ; il a ete tenu compte de I'heterogeneite,
des decalages temporels disponibles (lag-period)
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entre exposition et effet, des redondances entre etudes,
selon les zones geographiques et les péeriodes
d’etude.

e 9 publications ont ete analysees concernant les
etudes de panel, 8 provenant specifiquement de
cites, 1 donnant une analyse globale de 28 panels
issus de 14 regions européeennes (PEACE).

e 17 publications de cohortes ont ete identifiees et
retenues : 7 etudient la Mt, 8, correspondant a 4
cohortes (2 recourant au couple BS+PM, 2 au couple
EC+PM), se rapportent a la Mb respiratoire chez
I’enfant (6 etudes neerlandaises et 2 allemandes utili-
sant la meme strategie), 2, enfin, sont relatives a la
fonction respiratoire d’enfants californiens.

Sans entrer dans le detail des etudes et de leur
exploitation, on peut, selon les auteurs du rapport de
synthese, en extraire les informations principales
suivantes :

e Les estimations d’effets (exprimees par le riskratio
RR) obtenues par modelisation unipolluant pour Mt et
admissions journalieres sont generalement d’un ordre
de grandeur superieur pour les BCP comparees aux
PM,o ou PM, 5 (selon les cas) lorsquelles sont
rapportees par ug.m-3. Par contre, si elles sont
rapportees aux intervalles interquartiles (IQR) des
expositions, elles sont generalement similaires.
Toutefois, il convient de remarquer que PM,, et BS
sont correlees au niveau de 0,5 a 0,8, ce qui souleve
le probleme de distinguer les effets de ces deux indi-
cateurs, encore qu'il existe des differences de profil
temporel pour les deux types d’exposition PM,, et BS.
* Pour les etudes examinant les effets de differents
composants particulaires, les BCP montrent genera-
lement des associations significatives, notamment en
termes cardio-vasculaires, a la fois avant et apres
ajustement pour les autres composants. S’agissant
des cohortes, les RR Mt toutes causes par pg.m-3
sont 5 a 14 fois plus eleves pour les BCP par compa-
raison aux PM, 5 mais les IQR pour les PM, 5 sont
supérieurs a ceux des BCP d'un meme ordre de
grandeur.

» Lorsqu’on recourt a des modeles bipolluants, pour
les series chronologiques, les effets des BCP sont
plus robustes que ceux des PMm. Aucune
cohorte n’envisage cette approche bipolluants, a
I'exception de I'analyse multipolluants (BCP, SO, et
O,) de la cohorte de I'’American Cancer Society (ACS)
qui suggere que SO, est le facteur le plus robuste face
a la Mt toutes causes et cardio-pulmonaire ; mais il
est probable que cela tient a des niveaux d’impréecision
differents, dans I'evaluation des expositions, selon les
indicateurs de pollution atmospherique pris en
compte. L'exposition etant mesuréee au niveau collectif,
il est vraisemblable que les erreurs sont supéerieures
pour EC (polluant primaire, sources locales, plus
heterogene geographiquement) que pour SO, (polluant
secondaire, sources eloignees, repartition geogra-
phique bien plus homogene) ; s’y ajoute la plus
grande préecision du mesurage de SO, par rapport a
EC, ce qui majore encore artificiellement la robus-
tesse de SO, dans la modglisation.
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e Pour les series chronologiques, au contraire, il n’y
a pas de grande difference temporelle entre concen-
trations mesurees en un (des) site(s) et I'exposition
personnelles aux BCP et PMm (PM2 5). Toutefois, les
correlations elevees (relativement) entre indicateurs
particulaires compliquent l'interpretation des modeli-
sations multipolluants. Cependant, I'hypothese que
les BCP seraient plus pertinentes que les PMm est
confortee par d’autres auteurs [Roemer et al., 2001,
2002] : ils ont evalue les RR en situations d’exposi-
tions differentes, de fond ou de proximite du trafic
routier, grace a des stations de mesurage spéecifiques
et pour des populations specifiquement exposees : il
en ressort que les effets estimes a partir des concen-
trations BS de fond sont plus eleves pour la popula-
tion implantee en zone de proximite routiere, la plus
exposee ; en complement, les effets pour les deux
types de population (fond et proximite) estimes a partir
des concentrations de BS respectivement mesurees
dans les deux situations sont sensiblement equiva-
lents.

¢ |l est par ailleurs important d’observer que la varia-
tion spatiale des BCP est plus marquéee que pour les
PMm, notamment en situation de trafic routier.
Janssen et al. [2011] ont montre a partir de mesurages
simultanes des BCP et PMm, en situations de fond et
de trafic, que la concentration de BCP est 2 fois plus
elevee dans ce dernier cas pour un accroissement de
20 % seulement de PMm. Il a ete montre par ailleurs
[Roemer et al. 2001, 2002] que les effets de Mt sont
plus associes aux BS qu’aux PM, ; le rapport estime
a 55 % lincrement de EC des PM, g en situation de
proximite, de sorte que les mesures d’abattement de
trafic routier devraient se traduire par plus de diminu-
tion des BCP que des PMm et par un bengfice sani-
taire accru : il a ete evalue, pour une population
riveraine, a titre d'illustration dans le rapport et pour
les BCP et pour les PMm : cette evaluation montre
que le benéfice (exposition et effets) est plus impor-
tant au regard de l'indicateur BCP que de l'indicateur
PM, 5 (ou PM, ). Cependant, ces estimations d’effets
sanitaires rapportees aux IQR pour les differents indi-
cateurs iraient plutdot dans le sens d’une equivalence
des differents indicateurs en termes sanitaires.

* Mais si le trafic routier est une source importante
de BCP, elle n’est pas la seule. Certes, elle est majo-
ritaire, selon une etude de contribution de sources
[Schauer, 2003], pour 77 a 98 %, alors que la combus-
tion de biomasse interviendrait pour 0,7 a 25 % et les
autres sources pour 0,5 a 17 % selon les situations.
Les BCP doivent etre considerees comme un indica-
teur polyvalent des phenomenes de combustion (au
premier rang desquels la circulation automobile
Diesel) qui semble integrer mieux que PM, 5 les diffe-
rentes composantes nocives des effluents de combus-
tion.

e Les auteurs font aussi le point sur quelques publi-
cations parues apres janvier 2010, date ultime de leur
revue systematique. Les donnees proviennent pour
I’essentiel de deux cohortes classiques (Mt et admis-
sions hospitalieres) et de deux cohortes de naissance
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(Mb respiratoire chez I'enfant). Dans le premier cas,
les effets de I'indicateur EC (par rapport aux PM, 5)
sont respectivement majores de 5 a 10 fois par
ug.m-3, comparables ou majores 6 fois quand ils sont
rapportes aux IQR. Dans une modelisation tripol-
luants de la seconde cohorte (BC, PM, 5 et NO,),
I'effet de BC n’est pas affecte par la prise en compte
des deux autres parametres, contrairement aux
PM, 5. Chez I'enfant, deux cohortes montrent des
effets (asthme) accrus pour les BCP exprimes par
png.m-3, mais pas s'ils sont rapportes aux IQR. Une
autre cohorte d’enfants relie I'incidence de I'asthme
aux PMZ,5 mais pas aux BCP. Enfin, deux etudes
recentes de panel montrent, pour I'une, I'absence
d’effet (sifflement) a la fois pour les PMZ’5 et EC, alors
que pour l'autre, il existe une association avec BC
mais pas avec les PM2’5.

En deéfinitive, les effets des BCP sont-ils differents
de ceux des PMm (PM, ) ? Selon les auteurs du
rapport, la comparaison appropriee serait plutot celle
fondee sur les IQR, et la reponse est alors assez clai-
rement negative. Cependant, s’agissant de conditions
d’exposition dominées par les sources de combustion
et les mesures de lutte correspondantes, la compa-
raison des effets peut assez legitimement se rapporter
au pg de PM tenant ainsi compte de leur nocivite
intrinseque. L'interpréetation en faveur des BCP est
renforcee, pour les etudes de series chronologiques,
par les modelisations multipolluants qui montrent la
robustesse des evaluations de RR face aux PMm,
alors que l'inverse n’est pas vrai. Pour les cohortes,
les donnees sont plus limitees : elles sont souvent
caracterisees par de tres fortes correlations spatiales
entre BCP et PM en masse et une seule etude de
cohorte fait appel a une modelisation multipolluants
qui montre la robustesse de l'effet des BCP apres
ajustement sur les PM2’5, alors que l'inverse n’est pas
vrai. Une evidence limitee a une seule etude compa-
rant les effets fondes sur expositions de fond et de
proximite automobile va dans le sens d’une preemi-
nence de BCP par rapport a PM, 5. Une des cohortes
de naissance va dans le méme sens que les séries
chronologiques.

En définitive, dans leur ensemble, les etudes épi-
demiologiques suggerent que lindicateur BCP (a
ameliorer et a standardiser) est, pour de nombreux
effets sanitaires, surtout cardio-vasculaires, associe
de maniere plus sensible que les PMm, notamment
les PM, 5 : les BCP constituent probablement une des
composantes particulaires les plus importantes au
regard des phenomenes de combustion et des poten-
tialites nocives particulaires qui en sont issues. C’est
un indicateur complementaire pertinent des PM, 5
dans les diverses situations, notamment en proximite
de la source automobile.

Données toxicologiques
Dans la partie du rapport relative aux donnees

toxicologiques, les auteurs ont souhaite repondre a
deux questions principales :

e Quels sont les effets des BCP observes lors
d’expositions humaines controlees (EHC), et les BCP
ont-ils des effets differents quali(quanti)tativement de
ceux des PM, g (ou PMm en general) ou d’autres
composants/constituants particulaires ?

* Quels sont les effets et mecanismes d’action des
BCP mis en evidence par des approches toxicolo-
giques animales in vivo et in vitro ?

Deux recherches systematiques de publications
scientifiques pertinentes ont ete menees afin de ten-
ter de repondre a ces deux questions.

Les etudes d’'EHC ont permis de recueillir des
donnees relatives a des concentrations de PM
ambiantes (2 etudes), des effluents diesel ED (5), du
carbone elementaire EC pur (5) et des produits de
combustion de bois et autres biomasses. Ces etudes
sont en geneéral caractéerisees par une durée courte
d’exposition (2 heures en general) et par des concen-
trations particulaires relativement elevees par refe-
rence aux expositions humaines ambiantes (100 a
350 pg.m-3). Elles recourent, pour des raisons
ethiques, a des sujets sains ou souffrant d’affections
legeres et susceptibles de ne souffrir que d’effets
adverses legers et reversibles ; chaque sujet est son
propre temoin face a la comparaison a un air filtire et
est eventuellement soumis a un exercice modere. Les
effets suivis concernent essentiellement la fonction
cardio-vasculaire (stress oxydatif, inflammation, per-
oxydation lipidique et atherosclerose, coagulation,
rythme cardiaque...), la fonction pulmonaire (inflam-
mation broncho-alveolaire, spirometrie...), les pertur-
bations et symptbomes respiratoires et cardio-
vasculaires. Dans ces conditions et selon les auteurs,
il n’est pas possible de dire si les effets biologiques et
sanitaires dus a I'exposition aux BCP (plusieurs sources
et formes en realite) ou a des PMm sont ou non diffe-
rents qualitativement ou quantitativement. Cela tient
aux conditions d’exposition des sujets mais aussi au
nombre insuffisant ’EHC menees avec des mesurages
simultanes de BCP et d’autres constituants particulaires
specifiques. De plus, I'environnement particulaire,
notamment gazeux, des preparations testees est sou-
vent tres eloigne de celui des ambiances urbaines lors
des enquétes epidemiologiques.

Par ailleurs, les auteurs ont analysé diverses publi-
cations (13 rapportees) mettant en ceuvre des appro-
ches toxicologiques expérimentales in vivo (animal) ou
in vitro (systemes (a)cellulaires). Selon les cas, elles
testent des PM2’5 urbaines (concentrats), des PM de
sources diverses (identifiees par leurs marqueurs ade-
quats) et des constituants particulaires, EC et autres,
inorganiques ou organiques, mais aussi des emissions
PM de combustion de bois ou autre biomasse et, enfin,
des particules carbonees pures. Ces etudes, finale-
ment peu nombreuses, suggerent que les BCP pour-
raient ne pas etre le composant toxique des PM fines ;
les BCP seraient plutdt une sorte de « vecteur univer-
sel » ou commun d’une grande varieté de constituants
chimiques (in)organiques de toxicite variee, tels des
composés organiques semi-volatils, actifs sur les
cibles pulmonaires et cardio-vasculaires.
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De ce fait, les BCP pourraient constituer un bon
indicateur de la fraction PM fine issue des combus-
tions, avec toutes ses composantes nocives.
Cependant, il manque des informations concernant
les mecanismes d’action toxique des BCP seuls ou
en tant que composant des fractions (ultra-)fines des
PM urbaines. Mais pour cela, il faudrait disposer
d’etudes toxicologiques qui mesureraient simultane-
ment les diverses especes meétalliques, ioniques et
moleculaires (HAP et quinones, acides carboxyliques,
composés semi-volatils...) issus des phenomenes de
combustion, trafic routier en particulier, et d’autres
sources (industrielles, telluriques, routieres autres
que combustion...).

Quelques suggestions concernant ce rapport

Il est difficile de definir clairement la fraction BCP
independamment de sa méethodologie de mesurage,
elle-meme diverse et qui repose en fait sur des appro-
ches optiques, thermo-optiques ou autres, plus ou
moins complexes. Il semble qu'’il existe des correla-
tions elevees entre les series de valeurs de BCP
issues de ces mesurages, mais un effort de normali-
sation metrologique s’impose concernant les differen-
tes approches. Il permettrait sans doute de définir ou
affiner des facteurs de conversion entre les differents
« indices » obtenus selon les méethodes de mesurage.
A priori, il semble que I'approche thermo-optique avec
correction de reflectance (TOR) soit la plus satisfai-
sante, mais encore faut-il tenir compte de son cout
par reference, notamment, a I'aethalométrie, elle-
meme séeduisante, sous quelques reserves. Quoi qu'’il
en soit, un effort devrait &tre fait en France dans ce
cadre pour mieux évaluer la fraction BCP atmosphe-
rique.

PARTICULES

Cet effort de choix meétrologique et de standardi-
sation permettrait des developpements environne-
mentaux et sanitaires. Il s’agirait, dans le premier cas,
d’etudier les contributions respectives des diverses
sources de combustion et de mieux cibler les sources
de pollution responsables et prendre les mesures de
gestion techniques et reglementaires necessaires ;
la surveillance environnementale pourrait etre amelio-
ree au regard de ces sources afin de mettre en évi-
dence des risques d’exposition de proximite affectant
certaines populations. Il semble aussi que I'on pour-
rait maintenant evaluer directement I'exposition parti-
culaire (globale ou plus speécifique) a I'echelle
individuelle, ce qui permettrait de developper des etu-
des chronologiques de panel prenant en compte des
evenements sanitaires plus fins et plus precoces que
la mortalite ou les activites hospitalieres ou medicales
considerees dans les enquetes de series chronolo-
giques ou de cohortes, et avec des effectifs reduits
soumis a une exposition bien mieux definie.

Une focalisation accrue sur la fraction BCP ne
dispense pas d’etudier les autres constituants parti-
culaires (metaux, ions inorganiques, familles de
molecules organiques). En termes physiques, il
faudrait savoir ou ils se situent par rapport aux
« supports » particulaires (PM fines, BCP...) : en
sont-ils distincts ou plus ou moins associes/adsor-
bées ? En particulier, ou se retrouvent metaux et ions
inorganiques au cours et a l'issue du traitement ther-
mique de la TOR ? Par ailleurs, en termes sanitaires,
la modelisation multipolluants peut-elle raisonnable-
ment apporter des informations causales tenant
compte, en particulier, de I'impact des corrélations
entre indicateurs particulaires (ou autres) et du poids
des erreurs de mesurage pour chacun des consti-
tuants consideres ?
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