Air

Lair renferme des milliers de composés
chimiques organiques et inorganiques
naturels et synthétiques, la plupart en
concentration tres faible. Bon nombre
de ces composés seront examinés a fond
dans la section sur les produits chimiques
et décrits dans le glossaire. Les humains
sont exposés a la pollution atmosphérique
depuis des temps immémoriaux parce que
le feu, une source de pollution de premiere
importance, a été utilisé pratiquement
partout dans le passé pour la cuisson et
le chauffage. La majorité des polluants
atmosphériques sont attribuables a la
combustion de combustibles fossiles dans
les véhicules a moteur, les usines, les
centrales thermiques et les appareils des
chauffage des maisons!=.

Parmi les polluants atmosphériques, on
distingue les polluants primaires et les
polluants secondaires. Les polluants pri-
maires sont rejetés directement dans I’air
par des sources précises, comme ’industrie
ou les véhicules a moteur. Certains pol-
luants primaires peuvent étre altérés par
la lumiere du soleil, la chaleur ou d’autres
substances chimiques et forment alors des
polluants secondaires.

Les polluants de l’air peuvent étre sous
formes solide (particules et fibres), liquide
(gouttelettes) ou gazeuse, ou encore sous
forme de vapeur. Les principaux pol-
luants comprennent des particules de
matiere (PM) et certains gaz. Les oxydes
d’azote (ou NO ) sont un groupe de gaz
extrémement réactifs formés lorsqu’on
brile du combustible a des températures
tres élevées. Les composés organiques
volatils (COV) sont des composés ayant une
pression de vapeur élevée et une pression
d’eau basse. Il s’agit habituellement de
solvants industriels. Les oxydes d’azote
et les COV sont des composés organiques
qui se transforment en vapeur ou en gaz
sans réaction chimique et constituent des
gaz précurseurs clés qui réagissent avec
d’autres gaz en présence des rayons du
soleil pour former ’0zone. L'ozone est un
exemple de polluant secondaire et un des
principaux éléments du smog qui, a son

tour, est un type important de pollution
atmosphérique’.

Les PM proviennent de la combustion de
carburant par les automobiles et par les
centrales électriques, de la combustion
du bois, des procédés industriels et des
véhicules a moteur, comme les autobus et
les camions®. Des particules peuvent aussi
étre formées dans I’atmosphere lorsque
des polluants gazeux de l’air subissent
certaines réactions chimiques. Les PM sont
de taille microscopique et de composition
chimique variée. Des exemples de PM
sont les particules d’amiante, de fibre de
verre, de silice, les poussiéres, les métaux
lourds (p. ex. mercure et plomb), le pollen,
les spores, les bactéries, les champignons,
les fibres de coton et d’autres fibres. Plus les
particules sont fines, plus grands sont les
risques d’atteintes des voies respiratoires
chez I’homme, car les particules sont alors
plus facilement inhalées et se déposent
dans les voies respiratoires. Ainsi, les
particules dont le diametre aérodynamique
est supérieur a 10 um sont filtrées par le nez
et le pharynx, tandis que les plus petites
peuvent pénétrer plus profondément dans
les poumons. L'élimination des particules
présentes dans les voies respiratoires supé-
rieures se fait de facon efficace en quelques
heures; lorsqu’elles se trouvent au fond des
poumons, plusieurs jours, voire des mois,
peuvent s’écouler avant qu’elles soient
délogées par les macrophages alvéolaires®.
Les particules d’'un diametre de 2,5 pm
ou moins (PM,;) ont récemment fait
I’objet de nombreuses études et méritent
d’étre examinées de facon particuliere
étant donné qu’elles présentent aussi des
concentrations plus élevées de nitrates,
de composés organiques et de métaux de
transition®. Des travaux récents, encore peu
nombreux, ont mis au jour certaines asso-
ciations, principalement des effets aigus,
dans le cas des grosses particules (PMZ,S—m)'
Plus récemment, plusieurs études ont
évalué les effets sur la santé associés aux
particules ultrafines, lesquelles ont un
diametre aérodynamique moyen inférieur
a 0,1 pm. Les particules de matiére sont
une combinaison des émissions directes

et des réactions qui se produisent dans
I’atmosphere; par conséquent, leur com-
position, contrairement a celle des gaz
polluants courants, varie énormément
d’une région a I’autre.

Les polluants atmosphériques gazeux les
plus étudiés sont I'ozone (0,), le dioxyde
de soufre ou anhydride sulfureux (SO,), les
oxydes d’azote (monoxyde d’azote (NO)
et dioxyde d’azote (NO,)) et le monoxyde
de carbone (CO). Parce que le O, et le
NO, sont moins solubles que les autres
gaz irritants, ils peuvent pénétrer plus
profondément dans les poumons jusqu’a
des endroits ot ils causent, respectivement,
de l'inflammation et de I’cedeme®. Les
polluants ayant des propriétés cancéro-
genes comprennent le benzo[a]pyrene,
le benzene, le butadiéne-1,3, le formal-
déhyde, le chloroforme, le chrome, d’autres
métaux, les particules, surtout les PM,, et
possiblement ’0zone”?.

Pollution de I’air intérieur

Contrairement a la perception courante, au
Canada, l’air a l'intérieur des immeubles
est souvent plus pollué que I’air extérieur.
Toutefois, la pollution atmosphérique exté-
rieure s’infiltre dans les immeubles, par
conséquent, ces deux types de pollution
ne s’excluent pas mutuellement. Les
Canadiens passent pres de 90 % de leur
temps a l'intérieur’, d’habitude dans des
immeubles bien isolés et hermétiques, ce
qui constitue un environnement favorable
a 'accumulation d’agents contaminants a
cause de la faible quantité d’échanges
d’air avec ’extérieur. Les composés orga-
niques volatils (COV), par exemple, sont
présents a des concentrations plus éle-
vées a lintérieur qu’a lextérieur. La
pollution de I’air intérieur est un probleme
plus critique pour les nourrissons et les
personnes agées, puisqu’ils passent en
moyenne plus de temps a lintérieur et
sont habituellement plus susceptibles aux
effets nocifs d’une exposition environne-
mentale. Ces personnes pourraient aussi
étre plus susceptibles aux effets de la
pollution de l’air, étant donné qu’elles
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risquent davantage d’étre atteintes d’une
maladie préexistante; de plus, le systeme
immunitaire et les poumons des enfants
n'ont pas encore atteint leur plein
développement.

La fumée de tabac ambiante (FTA) a
toujours été la principale source de
pollution de lair intérieur, et elle a un
effet nocif autant sur la santé des fumeurs
que sur celle des non-fumeurs". La fumée
de cigarette contient plus de quatre mille
composés chimiques (incluant des métaux
lourds comme le plomb et le cadmium, des
pesticides et des engrais) qui sont absorbés
par les plants de tabac a partir du sol™.
La nicotine et environ la moitié des autres
composés chimiques contenus dans la
fumée du tabac sont naturellement présents
dans les feuilles vertes du tabac. Les autres
substances sont produites par des réactions
chimiques lorsque le tabac est séché et
brilé. On sait qu’au moins une quarantaine
de composés présents dans la fumée du
tabac causent ou favorisent le cancer’. Les
personnes exposées a la FTA inhalent du
goudron, du monoxyde de carbone, de la
nicotine, des hydrocarbures aromatiques
polycycliques (HAP) et d’autres composés
dangereux'.

Des contaminants biologiques de Iair exté-
rieur, notamment des champignons, des
poussieres et des produits de combustion,
constituent aussi des composantes impor-
tantes de la pollution de l’air intérieur™.
Il a été démontré que le radon augmente
le risque de cancer du poumon; ce gaz
radioactif d’origine naturelle est examiné
dans la section du présent ouvrage qui porte
sur le rayonnement. Il a été établi que le
radon est la deuxieme principale cause du
cancer du poumon, apres le tagagisme'®.

Pollution atmosphérique
extérieure

Comme nous I’avons mentionné plus haut,
dans la plupart des régions, les émissions
des véhicules automobiles représentent
la source la plus importante de pollution
atmosphérique, souvent apparente sous
forme de smog'". D’autres sources impor-
tantes de pollution sont les procédés indus-
triels et la combustion de combustibles
fossiles pour produire I’électricité. Le smog

est un mélange d’ozone troposphérique,
de particules, d’aérosols acides, d’oxydes
de soufre et de composés sulfatés associés,
d’oxydes d’azote, de COV et de monoxyde
de carbone. Le NO,, un gaz irritant de
couleur brun foncé qui donne au smog sa
couleur caractéristique brun jaunatre, a été
associé, en tant qu’indicateur de la pollu-
tion atmosphérique reliée a la circulation
automobile, a une augmentation modeste
du risque de cancer du poumon!®8,

Il existe deux types de smog : le smog pho-
tochimique et le smog sulfureux. Le smog
photochimique est le type de pollution
produite par l’action du soleil sur les
émissions des véhicules automobiles. Les
niveaux d’ozone, indice de ce type de
pollution, sont plus élevés pendant 1’été
et atteignent leur maximum entre 12 h et
18 h. Les concentrations d’ozone tropos-
phérique dépassent parfois les normes
actuelles de qualité de I’air dans certaines
régions du Canada, comme le corridor
Windsor-Québec, la vallée du bas Fraser
en Colombie-Britannique et la région
atlantique sud®.

Le smog sulfureux, constitué principale-
ment de SO,, provient de la combustion
des combustibles fossiles contenant du
soufre comme le charbon et le pétrole. Les
principales sources de pollution de I’air
extérieur sont les centrales électriques,
les fonderies et les raffineries de pétrole
(ces trois sources représentant > 80 % de
la pollution totale). Les épisodes de smog
sulfureux sont plus fréquents I’hiver,
probablement a cause des besoins plus
grands en chauffage, des inversions
atmosphériques associées a la formation
de brouillard et des concentrations plus
élevées de polluants primaires tels que le
SO, et la suie®.

La combustion des combustibles fossiles
est aussi la principale source des pluies
acides et des gaz a effet de serre. Le SO,
rejeté dans la haute atmosphére par les
cheminées interagit avec 'eau, le soleil et
les ions chimiques pour former une variété
de particules acides, les sulfates, qui sont
une composante importante de I’ensemble
des PM et jouent un role dans la genese des
pluies acides. Le gaz carbonique, le
meéthane et les chlorofluorocarbones (autres
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sous-produits importants de la combus-
tion des combustibles fossiles) renvoient
vers la terre les rayons infrarouges qui,
normalement, devraient s’échapper dans
I’atmosphere et retourner dans I’espace®.

Certains facteurs, comme la densité de la
population, le taux d’industrialisation, les
normes locales d’émission, les saisons,
les conditions climatiques et météorologi-
ques, influent sur les concentrations des dif-
férents contaminants de I’air extérieur®. Les
polluants atmosphériques sont transportés
par les vents et peuvent atteindre des
régions situées a des milliers de kilomeétres
des centres urbains et industriels, comme
I’Arctique.

Les prochains chapitres traitent de la fumée
de tabac ambiante (la plus importante
source de PM, a lintérieur)" et de la
pollution atmosphérique extérieure. Le cha-
pitre sur la pollution atmosphérique exté-
rieure souligne certaines des difficultés de
caractérisation de I’exposition et examine la
relation entre la pollution de I’air extérieur
et le cancer.
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