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Introduction
La pollution de l’air ‒ ou pollution atmosphérique ‒ est une 
modification de la composition de l’air par des polluants 
nuisibles à la santé et à l’environnement. Elle peut concer-
ner l’air à l’extérieur ou l’air à l’intérieur des habitations. 
Dans cet article, nous nous concentrerons sur l’air exté-
rieur, dont les polluants sont de nature gazeuse (dioxyde 
d’azote (NO2), dioxyde de souffre (SO2), ozone (O3) et mo-
noxyde de carbone (CO)) et particulaire. Les particules de 
la pollution (abréviation PM pour particulate matter sont 
classées selon leur diamètre aérodynamique en trois 
classes : PM 10 (diamètre entre 10 et 2,5 microns), PM 2,5 
(diamètre entre 2,5 et 0,1 microns), et PM 0,1 (diamètre 
inférieur à 0,1 micron). Le diamètre conditionne, entre 
autres, le site de dépôt dans l’arbre respiratoire, avec un 
dépôt préférentiel dans le poumon des particules dont le 
diamètre se situe autour de 0,1 micron et un dépôt dans 
les voies aériennes supérieures et le nez des particules 
plus grosses ou plus petites.

La pollution atmosphérique est actuellement la plus 
grande cause environnementale de maladies et de dé-
cès prématurés dans le monde. Les maladies causées 
par la pollution ont été responsables d’environ 9 millions 
de décès prématurés en 2015 (16 % de tous les décès 

dans le monde) – trois fois plus de décès que ceux cau-
sés par le SIDA, la tuberculose et le paludisme combinés  
(Landrigan et al., 2018). La pollution atmosphérique aug-
mente l’incidence d’un large éventail de maladies, no-
tamment les maladies respiratoires et cardiaques, les 
accidents vasculaires cérébraux et le cancer du poumon 
(Brunekreef et al., 2002 ; Beelen et al., 2014 ; Raaschou-
Nielsen et al., 2013 ; Cohen et al., 2017).

Si l’on se concentre sur le système respiratoire, principale 
voie d’entrée des aérocontaminants dans l’organisme, il 
a été clairement démontré que l’exposition aux polluants 
atmosphériques est un facteur de risque bien établi pour 
plusieurs maladies respiratoires (Cohen et al., 2017). L’ex-
position à long terme aux polluants particulaires et gazeux 
a été associée à une diminution de la fonction pulmonaire 
chez les adultes et les enfants (Rice et al., 2015 ; Gehring et 
al., 2013), à un risque accru de développement de l’asthme, 
à une augmentation de la gravité de la bronchopneumopa-
thie chronique obstructive (BPCO) (Peacock et al., 2011), à 
une progression plus rapide de l’emphysème (Wang et al., 
2019) et à une augmentation de l’incidence du cancer du 
poumon (Raaschou-Nielsen et al., 2013).

Négligée initialement car considérée comme un effet ad-
verse de la pollution atmosphérique, la relation entre la 
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pollution et la survenue et/ou la sévérité d’infections respi-
ratoires est devenue ces dernières années une préoccupa-
tion croissante en santé publique (Grigg, 2018). Différentes 
études montrent que les concentrations des polluants at-
mosphériques, tels que le NO2, O3 et les PM, sont corré-
lées à une morbidité accrue des infections respiratoires. 
Ces études ont été effectuées essentiellement chez les 
nourrissons (Nhung et al., 2017 ; Berhane et al., 2016), 
mais plus récemment des résultats allant dans le même 
sens ont été publiés concernant les adultes. Par exemple, 
dans une étude croisée portant sur 57 000 patients, réa-
lisée à Pékin, les concentrations de PM 2,5, PM 10, NO2, 
SO2 et CO ont été associées au nombre de consultations 
externes pour des infections respiratoires des voies aé-
riennes supérieures et inférieures (pulmonaires ; Li et al., 
2017). Dans le même sens, une analyse rétrospective de 
séries chronologiques, à Hong Kong, a révélé des asso-
ciations significatives entre des expositions élevées aux 
PM 10, à l’O3 et surtout, au NO2, et des consultations ex-
ternes générales pour une infection des voies aériennes 
supérieures (Tam et al., 2014). Ces études examinent les 
effets de la pollution sur l’ensemble des infections respi-
ratoires, qu’elles soient d’origine bactérienne ou virale. 
Dans cet article, nous nous focaliserons sur les infections 
virales à prédominance respiratoire, car les infections vi-
rales sont la cause la plus fréquente des infections respi-
ratoires ayant des impacts importants en termes de santé 

publique, tout au long de la vie (voir l’excellent article de 
synthèse de Ciencewicki et Jones, 2007). Bien que plus 
de 200 virus différents puissent être à l’origine des infec-
tions respiratoires, les virus couramment associés à ces 
infections sont le rhinovirus, le virus respiratoire syncytial 
(VRS), l’influenza, le parainfluenza, le coronavirus et les 
adénovirus (Dasaraju et al., 1996).

Pollution atmosphérique et incidence 
et sévérité des infections virales  
respiratoires
Le syndrome grippal est un syndrome respiratoire aigu dé-
fini par l’OMS comme un état caractérisé par une fièvre 
(> 38°C) accompagnée d’une toux ou d’un mal à la gorge, 
et qui a débuté au cours des dix derniers jours. Chaque 
année, le syndrome grippal constitue un problème impor-
tant en matière de santé publique et entraîne une mor-
bidité importante et des coûts économiques substantiels 
(Feng et al., 2020). Un syndrome grippal peut résulter d’un 
large éventail de virus respiratoires, tels que les virus de 
l’influenza, le para-influenza, et le VRS (Peng et al., 2012). 
L’exposition aux PM augmente l’incidence des syndromes 
grippaux (Huang et al., 2016 ; Silva et al., 2014 ; Su et al., 
2019). Toutefois, en raison de leur différence de taille et de 
leur capacité à pénétrer profondément dans les poumons, 
l’effet apparaît comme plus marqué pour les PM 2,5 que 
pour les PM 10.
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Pollution aux particules fines à Lyon.

« Négligée initialement car considérée comme un effet adverse de la pollution atmosphérique, la 
relation entre la pollution et la survenue et/ou la sévérité d’infections respiratoires est devenue ces 
dernières années une préoccupation croissante en santé publique. »
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Huang et associés (Huang et al., 2016) ont examiné l’in-
cidence de syndrome grippal chez des adultes à Nanjing, 
en Chine. Ces auteurs ont montré des relations entre les 
concentrations quotidiennes de PM 2,5 et les cas de syn-
drome grippal, suggérant qu’il pourrait y avoir une rela-
tion cause-effet entre les deux phénomènes. Cet effet est 
plutôt aigu, avec une période de latence allant de zéro à 
quatre jours, ce qui correspond en gros à la période d’incu-
bation du virus de la grippe. Toczylowski et collaborateurs  
(Toczylowski et al., 2021) ont montré que l’effet cumula-
tif d’une augmentation de la concentration de PM 2,5 est 
exponentiellement associé à l’augmentation du risque de 
syndrome grippal à Bialystok, en Pologne, après ajus-
tement de la température de l’air. Dans cette étude, les 
concentrations moyennes de PM 2,5 étaient plusieurs 
fois inférieures à celles rapportées dans des études an-
térieures liant la pollution atmosphérique au syndrome 
grippal (Feng et al., 2016), y compris l’étude de Huang 
et collaborateurs, citée précédemment (Huang, Zhou, 
Chen, Chen, Liu, Chen et Tang, 2016). Cela indique que 
la relation entre pollution de l’air et syndrome grippal n’est 
pas limitée aux régions fortement polluées. De plus, les 
résultats de Toczylowski et al. (2021) montrent que des 
concentrations élevées de PM 2,5 augmentent le risque de 
syndrome grippal non seulement au cours de la semaine 
d’exposition, mais aussi jusque dans les quatre semaines 
suivantes. Par conséquent, les mécanismes sous-jacents 
reliant la pollution atmosphérique à l’incidence des infec-
tions respiratoires ne se limitent pas aux seuls effets aigus.

Horne et collègues (Horne et al., 2018) ont constaté chez 
les enfants de moins de deux ans que la probabilité de 
demander une consultation médicale pour une infection 
respiratoire aiguë était significativement accrue après leur 
exposition à une atmosphère avec des concentrations éle-
vées de PM 2,5. Cette probabilité élevée persistait pen-
dant trois semaines après survenue du pic de PM 2,5, 
avec une situation probablement similaire chez les enfants 
plus âgés. La même association a été constatée chez le 
sous-groupe des jeunes enfants présentant une infection 
avérée par VRS. Cela constitue une donnée importante, 
car, en 2015, à l’échelle mondiale, 33 millions d’épisodes 
d'infection respiratoire aiguë résultaient d’une infection par 
le VRS.

En plus des infections par virus entraînant un syndrome 
grippal, le rôle de la pollution atmosphérique a été égale-
ment examiné dans les infections par coronavirus. Au cours 
de l’épidémie de Sars (syndrome respiratoire aigu sévère, 
dont la cause est l’infection par le coronavirus Sars-CoV) 
qui a frappé la Chine en 2003, les patients atteints de cette 
maladie provenant de régions où la pollution atmosphé-
rique était élevée avaient deux fois plus de risques de mou-
rir que ceux issus de régions où la pollution atmosphérique 
était faible. Cet effet était constaté pour l’exposition aiguë et 
chronique aux polluants (Cui et al., 2003).

Des données allant dans le même sens ont été rapportées 
en ce qui concerne la Covid-19, dont la cause est l’infec-
tion par le coronavirus Sars-CoV-2 (voir l’excellente syn-
thèse de la littérature récemment publiée par Katoto et col-
laborateurs : Katoto et al., 2021). Cela étant dit, et comme 

indiqué par Villeneuve et Goldberg (Villeneuve et al., 2020) 
et également par Katoto et collaborateurs (Katoto et al., 
2021), ces données doivent être interprétées à la lumière 
des limites méthodologiques associées à la publication de 
résultats dans des conditions d’urgence sanitaire. Cette li-
mitation s’applique davantage aux études portant sur les 
effets à court terme de la pollution.

Considérant l’exposition à court terme, les données de la 
littérature montrent que les augmentations de courte durée 
des concentrations de PM 2,5 et PM 10, qui dépendent 
largement des changements temporels des émissions et 
de la météorologie, peuvent aggraver l’incidence et la mor-
talité de la Covid-19 (Yao et al., 2020). En ce qui concerne 
l’effet aigu du NO2, il a été rapporté une faible corrélation 
entre les niveaux de ce composé chimique et la préva-
lence de la Covid-19. Finalement, l’exposition aiguë à l’O3 
semble jouer un rôle potentialisateur de la transmission et 
de l’infection par le Sars-CoV-2, sans effet notable sur la 
mortalité de la Covid-19 (Adhikari et al., 2020).

En ce qui concerne l’exposition à long terme, des données 
de la littérature montrent une corrélation positive entre la 
concentration atmosphérique de PM 2,5 et la mortalité par 
la Covid-19 dans le Nord de l’Italie (Coker et al., 2020). De 
même, l’incidence et la gravité de la Covid-19 dans la mé-
tropole de Lima ont été associées, entre autres facteurs, 
au degré d’exposition aux PM 2,5 au cours des années 
précédentes (Vasquez-Apestegui et al., 2020). Aux États-
Unis, une étude transversale réalisée à l’échelle nationale 
a montré qu’une légère augmentation de l’exposition 
chronique aux PM 2,5 contribuait à une augmentation si-
gnificative du taux de mortalité de la Covid-19 (Wu et al., 
2020), tandis qu’une autre étude n’a rapporté qu’un effet 
marginal des PM 2,5 en relation avec la susceptibilité aux 
différents variants du Covid-19, mais pas avec la morta-
lité. Cette dernière étude a cependant attribué beaucoup 
d’importance aux effets possibles d’une exposition à long 
terme au NO2 (principalement due à des sources de com-
bustion urbaines, telles que le trafic automobile) sur la sus-
ceptibilité et la mortalité de la Covid-19, indépendamment 
de l’exposition à long terme aux PM 2,5 et à l’O3 (Liang 
et al., 2020). De même, une étude nationale menée en 
Angleterre a mis en évidence une relation entre l’exposi-
tion à long terme au NO2 et la mortalité due à la Covid-19 
(Konstantinoudis et al., 2021).

Pour résumer, l’exposition à court et à long termes aux 
PM 2,5 et l’exposition à long terme au NO2 semblent être 
associées de manière reproductible aux données épidé-
miologiques et cliniques en rapport avec l’incidence de la 
Covid-19 dans le monde entier, mais les études évaluant 
les effets des expositions aiguës présentent des risques 
de biais non négligeables (Villeneuve et Goldberg, 2020).

Mécanismes impliqués
Les mécanismes à l’origine de l’effet aggravant de la pollu-
tion atmosphérique sur les infections virales respiratoires 
ne sont pas complètement connus à l’heure actuelle. 
Schématiquement, deux types de mécanismes peuvent 
être envisagés : une facilitation de la transmission des 
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virus et une susceptibilité accrue aux effets des virus des 
personnes exposées à la pollution atmosphérique.

Concernant le premier mécanisme, il a été démontré que 
les particules de la pollution peuvent servir de vecteurs 
pour le transport de micro-organismes pathogènes (Chen 
et al., 2010 ; Garrison et al., 2014). Le virus de la grippe 
aviaire a été rapporté comme pouvant être disséminé à 
distance d’un foyer d’infection en étant transporté par des 
particules de la pollution (Jonges et al., 2015). Des résul-
tats similaires ont été décrits concernant le virus Sars-
CoV-2 (Setti et al., 2020), mais la question qui reste sans 
réponse claire si l’on suit cette hypothèse est le pouvoir 
infectant du virus transporté par les particules (Tung et 
al., 2021). En effet, la transmission aérienne des agents 
pathogènes dépend de leur survie dans les gouttelettes 
aérosolisées, qui est elle-même soumise aux variations 
de température, d’humidité et de rayonnement solaire  
(Sooryanarain et al., 2015).

Quant au second mécanisme, différentes études montrent 
que les polluants atmosphériques altèrent la fonction im-
munitaire, rendant les personnes plus sensibles aux infec-
tions respiratoires. La muqueuse respiratoire constitue la 
première ligne de défense contre tous les polluants et les 
toxines inhalés, grâce aux cellules épithéliales bronchiques 
et alvéolaires, aux macrophages alvéolaires, aux cellules 
dendritiques et aux lymphocytes T et B adaptatifs. La pol-
lution atmosphérique peut affecter la fonction des cellules 
formant cette barrière muqueuse. Par exemple, des études 
ont montré que les macrophages alvéolaires de personnes 
vivant dans des villes fortement polluées ont une capacité 
immunitaire réduite, qui est proportionnelle à la quantité de 
particules phagocytées (voir l’excellent article de synthèse 
publié par Wang et al., 2020). Ces changements causés 
par la pollution de l’air pourraient déréguler la réponse 
immunitaire antivirale, rendant les personnes exposées 
plus sensibles à ces infections (Ciencewicki et Jaspers, 
2007 ; Glencross et al., 2020). En outre, dans le cas de 
la Covid-19, il a été démontré que l’exposition aux PM 
augmente l’expression dans les cellules épithéliales res-
piratoires du récepteur auquel le virus se lie pour pénétrer 
dans les cellules, la protéine ACE-2 (Lin et al., 2018). De 
plus, il a également été démontré que l’exposition aiguë 
ou chronique à des composants de la pollution atmosphé-
rique, tels que les particules, augmente la production dans 
le poumon de certains des médiateurs inflammatoires 
présents dans l’infection par le Sars-CoV-2 (Wang et al., 
2020). Cela suggère qu’une exposition préalable à la pol-
lution atmosphérique peut également renforcer l’effet in-
flammatoire de l’infection par le Sars-CoV-2.

Conclusion
Les données de la littérature montrent que la pollution 
atmosphérique peut augmenter l’incidence et/ou ag-
graver les infections virales respiratoires. Des études 
additionnelles sont nécessaires pour mieux caractériser 
ce phénomène et pour identifier spécialement le rôle indi-
viduel des différents polluants. Quoiqu’il en soit, les don-
nées existantes doivent inciter à la prise de mesures pour 
diminuer la concentration des polluants dans l’air afin de 

lutter contre la surmortalité liée à la pollution, y compris les 
infections virales.
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