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PREFACE

e rapport récapitule les données scientifiques les plus récentes sur les liens entre I'exposition @ la pollution

de I'air et les effets nocifs sur la santé des enfants. Il a pour but d'informer, mais aussi d'encourager les

actions individuelles et les actions collectives que peuvent entreprendre les professionnels de santé pour

prévenir la dégradation de la santé des enfants due & I'exposition @ la pollution de I'air. La pollution de I'air
est une menace environnementale majeure pour la santé. L'exposition aux particules fines, & la fois dans I'environnement
ambiant et dans les habitations, provoque environ sept millions de décés prématurés chaque année (7,2). La pollution de
I'air ambiant entraine ¢ elle seule d'énormes codts pour I'économie mondiale, avec des perfes de bien-étre ayant atteint
au total plus de cing billions d'USD en 2013 (3).

Les données sont sans appel
la pollufion de I'air a un impact
dévastateur sur la santé des enfants.

De plus en plus d'attention est accordée a cette crise de santé publique, mais un aspect crucial est souvent négligé :
comment la pollution affecte spécifiquement les enfants par des effets particulierement néfastes. De récentes données
publiées par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) montrent que la pollution de I'air a un immense et terrible impact
sur la santé et la survie de I'enfant. A I'échelle mondiale, 93 % des enfants vivent dans des environnements dont les
niveaux de pollution de I'air sonf supérieurs aux seuils définis dans les lignes directrices de I'OMS (voir la version intégrale
du rapport, Air pollution and child health : prescribing clean air (4)). Chez les enfants de moins de cing ans, plus d'un
déces sur quatre est directement ou indirectement lié aux risques environnementaux (5). La pollution de I'air ambiant et la
pollution de I'air & I'intérieur des habitations confribuent aux infections des voies respiratoires, qui onf provoqué le décées
de 543 000 enfants de moins de cing ans en 2016 (7).

Méme si la pollution de I'air est un probleme mondial, la charge de morbidité aftribuable aux matiéres particulaires
présentes dans I'air est plus importante dans les pays a revenu faible et infermédiaire (PRFI), notamment dans les Régions
OMS de I'Afrique, de I'Asie du Sud-Est, de la Méditerranée orientale et du Pacifique occidental (7,6). Dans ces régions, et
particulierement dans la Région de I'Afrique, les PRFI ont les niveaux les plus élevés d'exposition & la pollution de I'air a
I'intérieur des habitations, du fait de I'ufilisation frés répandue de fechnologies et combustibles polluants pour les besoins
quotidiens de base (cuisson des aliments, chauffage, éclairage, notamment) (7). La pauvreté est corrélée a une exposition
élevée aux risques sanitaires environnemenfaux. La pauvreté peut également aggraver les effefs nocifs pour la santé de
la pollution de I'air, en limitant I'accés aux informations, fraitements et auires ressources sanitaires.

L'énorme fardeau de maladies et de décés que révelent ces nouvelles données montre qu'il y a urgence a agir pour la
communauté mondiale — et surtout pour le secteur de la santé. Une action forte visant a réduire I'exposition & la pollution
de I'air constituerait une occasion inouie de protéger la santé des enfants dans le monde entier. Dans cet effort, les
professionnels de santé ont un role central  jouer. Chez I'enfant, des impacts sur la santé vécus t6f dans la vie augmentent
le risque de développer plus tard des maladies et entrainent des conséquences pendant foute la vie. Ainsi, un enfant exposé
précocement a des niveaux dangereux de pollution peut étre « condamné a vie » a souffrir de problémes de santé. Les
professionnels de santé sont bien placés pour communiquer avec les familles, les communautés et les décideurs autour
de ces risques et des autres graves dangers associés a I'exposition a la pollution de I'air.



Les Objectifs de développement durable (ODD) reconnaissent I'importance des facteurs sociaux et environnementaux, en
tant que déterminants de la santé. Tous les ODD sont clairement rattachés a des objectifs liés @ la santé, ce qui montre
une réelle prise de conscience sur I'inferconnexion enire les objectifs sanitaires, environnementaux et de réduction de la
pauvreté. Donner @ fous les moyens de vivre une vie saine (ODD 3) et faire en sorte que les villes et les établissements
humains soient ouverts a fous, sars, résilients et durables (ODD 11) nécessite un acces universel a I'énergie (ODD 7)
et dépend de la lutte contre les changements climatiques (ODD 13). Le lancement du Programme de développement
durable a I'horizon 2030 offre une opportunité sans précédent pour intensifier les actions visant & s'atfaquer aux risques
environnementaux qui menacent la santé des enfants. La mise en ceuvre de pratiques et de politiques de santé fondées sur
des données probantes et congues pour protéger les enfants de la pollution de I'air constituera un élément essentiel pour
réaliser le Programme de développement durable. En effet, en réduisant I'exposition des enfants a la pollution de I'air, il
est possible d'obtenir d'énormes bénéfices en termes de maladies évitées, de réduction de la mortalité et d'amélioration
du bien-étre. La réduction de la pollution de I'air peut également améliorer la santé et le bien-éire en ralentissant les
changements climatiques. On estime que d'ici a 2030, les changements climatiques seront responsables de 250 000
déces par an (8). Etant donné que nombre de polluants dangereux pour la santé, comme le carbone noir et I'ozone (0y),
sont aussi d'importants facteurs du réchauffement atmosphérique, les interventions visant & réduire leurs émissions
pourraient étre bénéfiques a la fois pour la santé des enfants et pour le climat.

Nous devons saisir cette opportunité de créer des environnements sains et durables pour nos enfants. Tout le monde a
un role & jouer, a tous les niveaux : individus, familles, pédiatres, médecins de famille, infirmiers, prestataires de soins,
communautés, gouvernements nationaux et agences internationales. Leurs efforfs doivent étre guidés par les meilleures
données probantes disponibles concernant les effets de la pollution de I'air sur la santé des enfants et concernant les
interventions efficaces pour les combattre. Ce document a été congu pour accompagner ces efforts. Il fait état des dernieres
données scientifiques sur les effets de la pollution de I'air sur la santé des enfants. Ces données, dans leur diversité et
leur exhaustivité, montrent clairement que la pollution de I'air est un redoutable perturbateur de la santé des enfants, qui
mérite une attention bien plus importante de la part des décideurs politiques et des professionnels de santé. Comme les
enfants vivent les conséquences de la pollution de I'air de fagons multiples et bien spécifiques, ils méritent un traifement
a part. Ce document propose des informations pratiques et fiables & I'intention des professionnels de santé, pédiatres et
autres cliniciens du monde entier. Il peut servir de référence pratique pour définir des plans d'action. Il a été congu comme
un recueil du corpus croissant de données qui demontrent les liens entre la pollution de I'air et la santé des enfants, ef il
pourra guider les prestataires de soins dans leur pratique clinique et dans leurs communications collectives, auprés du
grand public et des décideurs politiques, autour des risques et des solutfions.

Les enfants sont I'avenir de nos sociétés. Mais ils en sont également les membres les plus vulnérables. L'immense menace
que fait peser la pollution de I'air sur leur santé exige de toute urgence une réponse ciblée de la part des professionnels de
santé. Méme si des recherches rigoureuses sur la maniere dont la pollution de I'air affecte la santé des enfants confinueront
d'étre utiles, les preuves existantes sont amplement suffisantes pour justifier Ia mise en ceuvre d'actions fortes et urgentes
visant & prévenir les dégats qu'elle provoque. Les professionnels de santé doivent se rassembler pour faire de cette cause
une priorité, grace a des efforts collectifs et coordonnés. Pour les millions d'enfants exposés chaque jour a de I'air pollue,
il n'y a plus de femps & perdre... ef il y a tant & gagner !

Ci»u\//\/;éb

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Directeur général
Organisation mondiale de la Santé
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EXPOSITION DES ENFANTS
A LA POLLUTION DE L'AIR

L'exposition @ la pollution de I'air est une urgence sanitaire encore trop négligée pour les enfants du monde entier.
Méme si cefte exposition constitue un probléme persistant dans certains pays & revenu élevé (PRE) —surtout pour
les populations & faible revenu établies dans ces pays— la grande majorité des déces chez I'enfant dus a la pollution
par des matieres particulaires survient dans les pays a revenu faible et infermédiaire (PRFI).

Les enfants sont exposés a la pollution de I'air @ la fois @ I'intérieur des habitations et a I'extérieur. La pollution de
I'air ambiant provient essentiellement de la combustion de sources d'énergie fossiles, des processus industriels, de
I'incinération des déchets, des pratiques agricoles et de processus naturels, fels que les feux de forét, les tempétes
de poussiére et les éruptions volcaniques. Les principales sources de pollution de I'air peuvent différer selon que
I'on considére une zone urbaine ou rurale, mais aucune zone n'est, & proprement parler, plus slre. La pollution de
I'air ambiant a été responsable de 4,2 millions de décés prématurés en 2016, dont 300 000 déceés d'enfants de
moins de cing ans (7).

Les risques liés a l'inhalation de la pollution de I'air a I'intérieur des habitations peuvent éire tout aussi importants.
Respirer un air pur dans son habitation est essentiel pour le développement sain de I'enfant, mais la dépendance
frés répandue aux combustibles solides et au kérosene pour la cuisson des aliments, le chauffage et I'éclairage
fait que frop d'enfants vivent dans des environnements domestiques lourdement pollués. Environ trois milliards de
personnes dans le monde dépendent encore de combustibles et de dispositifs polluants pour faire la cuisine ef se
chauffer (7). Or, dans les PRFI, les femmes et les enfants passent beaucoup de temps autour du foyer, ou ils sont
exposés aux fumées des feux de cuisson, qui générent des concentrations intérieures en certains polluants de cing a
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six fois supérieures @ celles de I'air ambiant. Le fait que les familles n'onf fréquemment pas acces a des énergies propres
au sein de leur habitation entraine des conséquences fragiques a frés grande échelle : la pollution de I'air a I'inférieur des
habitations a été responsable de 3,8 millions de déces prématurés en 2016, dont plus de 400 000 déces d'enfants de
moins de cing ans (9).

1.1 Exposition @ la pollution de I'air ambiant

Les données suivantes refletent les pourcentages d'enfants exposés @ des concentrations de matieres particulaires fines
(PM, ;) supérieures aux seuils recommandés dans les lignes directrices OMS relative & la qualité de I'air (Fig. 1) :

* 93 % de tous les enfants et environ 630 millions d'enfants de moins de 5 ans, dans le monde entier ;

e dans les PRFI, 98 % des enfanfs de moins de 5 ans ;

* dans les PRE, 52 % des enfants de moins de 5 ans ;

e dans les regions OMS de I'Afrique ef de la Méditerranée orientale, 100 % des enfanfs de moins de 5 ans ;
e dans les PRFI de la Région de I'Asie du Sud-Est, 99 % des enfants de moins de 5 ans ;

e dans les PRFI de la Région du Pacifique occidental, 98 % des enfants de moins de 5 ans ; et

e dans les PRFI de la Région des Amériques, 87 % des enfants de moins de 5 ans.

1.2 Exposition @ la pollution de I'air a I'intérieur des habitations

En 2016, 41 % de la population mondiale était exposée @ un air pollué & I'intérieur des habitations, du fait de I'utilisation
de fechnologies et combustibles polluants pour la cuisine. L'ufilisation de technologies et combustibles polluants pour la
cuisine est un probléme qui fouche quasi exclusivement les PRFI — 83 % de la population est concernée dans la Région
de I'Afrique, 59 % dans la Région de I'Asie du Sud-Est et 42 % dans la Région du Pacifique occidental. Vient ensuite la
Région de la Méditerranée orientale, dont 31 % de la population dépend principalement de technologies et combustibles
polluants, tandis que les pourcentages de population concernée dans la Région des Amériques et la Région européenne
sont de 13 % et 6 % respectivement (4).

Les enfants ont une vulnérabilité bien
specifigue face aux effets néfastes de
la pollution de I'air sur la santé,
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VULNERABILITE ET
SENSIBILITE DES ENFANTS
A LA POLLUTION DE L'AIR

La pollution de I'air est une crise de santé publique mondiale. L'exposition a des polluants présents dans I'air menace
la santé des personnes de fous dges, dans chaque région du monde, a la fois dans les zones urbaines et rurales, mais
elle affecte les plus vulnérables (c.-a-d. les enfants) de diverses fagons trés spécifiques. Face aux nombreux effefs
nocifs pour la santé de la pollution de I'air, les enfants encourent un plus grand risque que les adultes, du fait d'une
combinaison de facteurs comportementaux, environnementaux et physiologiques. Les enfants sont particulierement
vulnérables pendant le développement foetal et au cours de leurs premieres années de vie, alors que leurs poumons,
leurs organes et leur cerveau sont encore en pleine maturation. Ils respirent plus vite que les adulfes, inhalant ainsi
plus d'air ef, par conséquent, plus de polluants. Les enfants vivent plus prés du sol, ou certains polluants afteignent
des pics de concentration. lls sont enclins & passer davantage de temps en extérieur, pour jouer et faire des activités
physiques, dans un air potentiellement pollué. Les nouveau-nés et nourrissons, en revanche, passent la majorité du
temps en intérieur, ou ils sont plus susceptibles d'étre exposés a la pollution de I'air domestique, étant donné qu'ils
restent pres de leur mére lorsqu'elle cuisine en utilisant des combustibles et des dispositifs polluants.

Les enfants ont une plus longue espérance de vie que les adultes, si bien que les mécanismes latents des maladies
ont plus de temps pour se déclencher et altérer leur santé. Leur corps (notamment leurs poumons) se développe
rapidement et est donc plus vulnérable aux inflammations et autres affections causées par les polluants. Dans le
ventre de leur mére, ils sont plus vulnérables a I'exposition aux polluants subie par leur mére. L'exposition avant la
conception peut également enfrainer des risques latents pour le feetus. Et méme aprés la naissance, ils ne peuvent
généralement rien faire pour changer leur environnement : les fout-petits ne peuvent fout simplement pas se lever
pour sortir d'une piece enfumée. Les conséquences de leur exposition (par inhalatfion, ingestion ou in utero) peuvent
provoquer des maladies et autres problemes de santé qui dureront foute leur vie. Or les enfants dépendent entierement
de nous —les adultes— pour les protéger contre les dangers d'un air pollué.

2
%
L=2]
<

E
>

=
2
2

()

©



CHARGE DE MORBIDITE
LIEE A LA POLLUTION DE
L'AIR, CHEZ L'ENFANT

Les tableaux 1 et 2 refletent la charge de morbidité imputable conjointement @ la pollution de I'air ambiant ef @ la
pollution de I'air a I'inférieur des habitations.

A I'échelle mondiale, en 2016, un décés sur huit a été imputable aux effets conjoints de la pollution de I'air

ambiant et de la pollution de I'air a l'intérieur des habitations — soit un fotal de 7 millions de déces.

e En 2016, environ 543 000 déces d'enfants de moins de 5 ans et 52 000 déces d'enfants dgés de 5 a 15 ans
ont été affribuables aux effets conjoints de la pollution de I'air ambiant et de la pollution de I'air & I'intérieur des
habitations.

e Ensemble, la pollution de I'air & I'intérieur des habitations due & la cuisine domestique et la pollution de I'air
ambiant causent plus de 50 % des infections aigués des voies respiratoires inférieures chez les moins de cing
ans, dans les PRFI.

e Sur le fofal des décés imputables aux effets conjoints de la pollution de I'air ambiant et de la pollution de I'air &

I'intérieur des habitations survenus en 2016 a I'échelle mondiale, 9 % ont concerné des enfants.
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Tableau 1. Taux de mortalité imputable aux effets conjoints de la pollution de l'air a lI'intérieur des
habitations et de la pollution de I'air ambiant, en 2016, pour 100 000 enfants, par Région OMS et

par niveau de revenu
< > 29
S7e oz &
e - 4
= i L &
Régions OMS Niveau de revenu Enfants < 5 ans Enfants de 5a 14 ans
PRFI 1841 12,9
Afrique .
PRE 43 14
PRFI 14,2 0,7
Amériques =
PRE 03 0,0
Asie du Sud-Est PRFI 75,0 2,5
PRFI 8,8 0,6
Europe -
PRE 03 0,0
PRFI 98,6 3,6
Méditerranée orientale -
PRE 53 04
PRFI 20,5 1,0
Pacifique occidental ,
PRE 03 0,0
PRFI 88,7 4,5
Toutes -
PRE 0,6 0,1
Monde 80,5 41

PRFI : pays a revenu faible et intermédiaire ; PRE : pays a revenu élevé.

Tableau 2. Fractions de la mortalité de I'enfant correspondant aux infections aigués des voies
respiratoires inférieures dues aux effets conjoints de la pollution de I'air a I'intérieur des
habitations et de la pollution de I'air ambiant, en 2016, par Région OMS et par niveau de revenu

< - <9
Sve - * &
=2 ' 4
= 0 LW ¥

Régions OMS Niveau de revenu Enfants < 5 ans (%) Enfants de 5 a 14 ans (%)

PRFI 66 66
Afrique .

PRE 25 24

PRFI 34 34
Amériques =

PRE 8 7
Asie du Sud-Est PRFI 63 62

PRFI 27 27
Europe -

PRE 13 14

PRFI 58 55
Méditerranée orientale -

PRE 40 40

PRFI 53 52
Pacifique occidental p

PRE 12 11

PRFI 62 62
Toutes .

PRE 18 15
Monde 62 62

PRFI : pays a revenu faible et intermédiaire ; PRE : pays a revenu élevé.
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Or, ces chiffres dramatiquement élevés ne correspondent qu'a un seul type de maladie : les infections aigués des voies
respiratoires inférieures. Chez les enfants, la charge tofale de mortalité et de morbidité liée a I'exposition a la pollution de
I'air ambiant et a la pollution de I'air & I'intérieur des habitations est en réalité bien plus élevée. Les données probantes
disponibles sur les nombreux effets néfastes de I'exposition @ la pollution de I'air sont évoquées plus bas.

Dans les PRFI, I'exposition a la pollution de I'air contribue a plus de la moitié de fous les déces par infections aigués des
voies respirafoires inférieures chez les moins de cing ans, ce qui en fait I'une des causes les plus meurtrieres pour les
enfants a I'échelle mondiale. Dans le monde, les cing principales causes de décés des enfants de moins de cing ans sont :
la prématurité, les infections respirafoires aigués, les complications liées & I'accouchement (notamment les asphyxies a
la naissance), les autres pathologies du groupe 1 et les anomalies congénitales (77). Seules les naissances prématurées
tuent plus d'enfants de moins de cing ans, & I'échelle mondiale, que les infections respiratoires aigués (Fig. 4). Mais dans
la Région de I'Afrique, les infections respiratoires aigués sont la principale cause de déces chez les moins de cing ans.

Fig. 4. Causes de déces chez les enfants de moins de 5 ans, en 2016

Pneumonie
Pneumonie 3%
13%

Complications pendant
I'accouchement, et notamment

Autres maladies asphyxie a la naissance

transmissibles 1%
et troubles
nutrltloqr&il/s Septicémie
° néonatale

7%

congéggg}ggg; Anomalies congénitales
I 5%
autres maladies o e R
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non transmlssﬂélgz postnéonatale néonatale Ieot/:nos néonatal
(1-59 mois) (0-27 jours)

) Autres maladies transmissibles,
Traumatismes infections périnatales et troubles
6% nutritionnels

3%
VIH/SIDA
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Prématurité
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Source: (71).
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SOURCES DE LA
POLLUTION DE L'AIR

4.1 Pollution de I'air ambiant : risques pour la santé des enfants, sources et
solutions

En 20186, environ 4,2 millions de déces prématurés étaient attribués a la pollution de I'air ambiant (72) et on estime
gue 286 000 enfants de moins de quinze ans seraient morts @ cause de niveaux malsains de cette pollution (4).

De nombreuses sources, anthropiques et naturelles, sont @ I'origine de la pollution de I'air ambiant, avec des
différences entre zones rurales et urbaines. Dans les villes, les principales sources sont la production d'énergie @ partir
de combustibles fossiles, les fransports, les appareils domestiques de chauffage et de cuisson et I'incinération des
déchets. Les communautés rurales des PRFI sont, quant & elles, exposées @ la pollution issue en premier lieu de la
combustion par les ménages de kérosene, de biomasse et de charbon pour cuisiner, se chauffer et s'éclairer, I'incinération
de déchets agricoles ef certaines activités agroforestiéres (13). Ces processus générent des mélanges de polluants
complexes susceptibles d'occasionner des inferactions chimiques, avec notamment le monoxyde de carbone (CO),
les oxydes d'azote (NO,), le plomb, I'arsenic, le mercure, le dioxyde de soufre (SO,), les hydrocarbures aromatiques
polycycliques (HAP) et les matiéres particulaires (PM). Ces matieres qui affectent plus de personnes que tout autre
polluant atmosphérique sont des indicateurs largement utilisés pour évaluer I'exposition & la pollution atmosphérique.
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Gouvernements et organismes multilatéraux du monde entier font de la lutfe contre la pollution de I'air ambiant une grande
priorité. De nombreuses solutions éprouvées permettent de réduire les émissions de polluants dangereux dans les villes :
modes de transport, fechnologies de cuisson ef combustibles fossiles plus propres, planification urbaine et logements
économes en énergie, production d'énergie sans — ou @ faibles — émissions polluantes, technologies industrielles plus sires
ef plus propres et meilleure gestion des déchets municipaux (74). Les lignes directrices OMS relatives @ la qualité de I'air
(14) recommandent des seuils et des limites pour les principaux polluants de I'air ambiant qui doivent étre respectés pour
protéger la santé (une version mise ¢ jour de ces lignes directrices sera publiée en 2020).

4.2 Pollution de I'air @ I'intérieur des habitations : risques pour la santé des
enfants, sources et solutions

La pollution de I'air & I'intérieur des habitations est principalement liée & la combustion incompléte de combustibles polluants
ef aux fechnologies polluantes ufilisés pour la cuisine, le chauffage et I'éclairage (7,13). En 2016, selon les estimations de
I'OMS, environ trois milliards de personnes (soit 41 % de la population mondiale) utilisaient des combustibles polluants
notamment pour cuisiner, la plupart dans les PRFI (7) : un nombre quasiment stable depuis ces frois derniéres décennies.
Cefte dépendance frés répandue aux sources d'énergie polluantes nuit gravement et dans une large mesure @ la santé : en
2016, la pollution de I'air & I'intérieur des habitations due @ la consommation de combustibles solides et de kérosene a
causeé le déces prématuré de 3,8 millions de personnes, soit 6,7 % de la mortalité mondiale — un taux supérieur a celui
associé au paludisme, @ la tuberculose et au VIH/SIDA fous confondus. Parmi ces déces, 403 000 concernaient des enfants
Ggés de moins de cing ans (9). La pollution de I'air a I'intérieur des habitations constitue également une source majeure de
pollution de I'air ambiant, la cuisine domestique générant & elle seule 12 % des PM2.5 mondiales dans I'air ambiant (73).

Dans de nombreux pays du monde, les enfants sont particulierement exposés a la pollution @ I'air & I'intérieur des habitations,
dans la mesure ou ils passent une grande partie de leur journée chez eux avec leur mére autour du foyer. La fumée produite
par la combustion de biomasse, de charbon, de charbon de bois et de kéroséne a des fins domestiques est la principale
responsable de la pollution de I'air a I'intérieur des habitations (7). Une telle combustion génére des mélanges de polluants
complexes. Dans les habitations mal aérées, les émissions de particules fines et autres polluants qui proviennent des
fourneaux sont parfois 100 fois supérieures au niveau d'exposition maximal recommandé par I'OMS (73).

L'OMS a élaboré en 2014 des lignes directrices relatives a la qualité de I'air intérieur (15), les premiéres a définir les fechnologies
et les combustibles propres et sains pour cuisiner, se chauffer et s'éclairer au point d'utilisation (électricité, GPL, biogaz, éthanol
ef fourneaux solaires ainsi que cerfains fourneaux a biomasse hautement performants). Les lignes directrices déconseillent
['utilisation domestique du kéroseéne et du charbon non fraité, compte tenu des graves risques qu'ils posent pour la santé.
Parmi les foyers n'ayant pas acces & I'électricité (environ un milliard), la grande majorité d'entre eux continuent d'utiliser
le kéroséne pour s'éclairer. L'acces universel & des sources d'énergie domestique ¢ la fois propres et saines représente un
enjeu prioritaire du programme mondial de développement durable, comme I'atteste I'ODD 7 : « garantir I'accés de fous @
des services énergétiques fiables, durables et modernes, & un colt abordable ».

4.3 Autres sources de pollution de I'air intérieur

De nombreux autres polluants de I'air intérieur posant un risque pour la santé ne sont pas abordés dans ce rapport, notamment
les composés organiques volatils générés par les produits domestiques et les matériaux de construction, I'amiante, les
pesticides, le mercure (thermometres cassés, par exemple), le radon ef les polluants biologiques. La fumée de tabac constitue
une autre source de pollution de I'air inférieur ef un facteur de risque sanitaire majeur pour les enfants ; ses effefs néfastes
sur la santé ont d'ailleurs été largement abordés dans d'aufres documents publiés par I'OMS.

4.SOURCES DE LA POLLUTION DELAIR I 11



4.4 Déterminants sociaux de la santé des enfants

La pauvreté est fortement corrélée a I'exposition a la pollution atmosphérique. Les enfants vivant dans les PRFI et les
communautés a revenu faible de PRE souffrent de maniére disproportionnée des effets de cette pollution. Les populations
pauvres n'ont d'autre choix que d'ufiliser des sources d’énergie polluantes pour subvenir & leurs besoins essentiels,
contribuant & accroitre les risques sanitaires associés & une felle utilisation. En outre, la pauvreté limite la capacité des
populations & améliorer le cadre dans lequel ils élévent leurs enfants. La pollution atmosphérique représente généralement
un probléme chronique inhérent & de mauvaises conditions de logement et aux installations provisoires. Les personnes
vivant dans les camps de réfugiés peuvent éire particulierement exposées, dans la mesure ou elles doivent utiliser du bois ef
foutes sortes de combustibles frouvés a proximité, ou bien des réchauds au kéroséne, pour pouvoir se chauffer et cuisiner.

Les femmes et les filles sont les principales ufilisatrices et responsables de I'approvisionnement de sources d'énergie
domestique dans le monde. La dépendance aux sources énergétiques principalement & I'origine de la pollution de I'air
a l'intérieur des habitations (par ex. bois et autres combustibles solides), utilisées dans des réchauds inefficaces pose
également d'autres risques significafifs en matiére de santé ef de sécurité. Dans nombre de PRFI, les enfanfs parcourent
chaque jour, ou chaque semaine, de longues distances pour aller chercher du bois ef d'aufres combustibles relativement
lourds @ porter. En analysant les données d'une enquéte réalisée auprés de seize pays africains en 2016, I'OMS a mis
en avant le fait que les filles dont les foyers consommaient des technologies et combustibles polluants passaient environ
dix-huit heures par semaine & aller chercher du bois ou de I'eau, conire cing dans les foyers utilisant des technologies et
combustibles propres (73). L'accomplissement de ces tGches non seulement prive les enfants de temps pour jouer et éfudier,
mais il entraine également des froubles musculosquelettiques, sans oublier le risque accru de violence, particulierement
pour les filles qui s'aventurent loin de leur habitation (73, 76).
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EFFETS DE LA POLLUTION
DE L'AIR SUR LA SANTE
DES ENFANTS

Des éléments irréfutables attestent des différentes manieres dont la pollution atmosphérique nuit a la santé des
enfants. Les informations résumées dans ce rapport s'appuient sur un examen de la portée de différentes études
publiées sur le sujet au cours des dix dernieres années ainsi que sur les coniribufions de dizaines d'experts du
monde entier. Voir le document complet pour des chapitres détaillés sur la relation entre I'exposition @ la pollution
de I'air ambiant et a la pollution de I'air domestique et ces importants effets sur la santé.

Effets indésirables sur la naissance

Un cerfain nombre d'études ont mis en évidence un lien significatif entre une exposition a la pollution de I'air ambiant
et des effets indésirables sur la naissance, parficuliérement s'agissant de PM, de SO,, de NO,, d'O, et de CO. Tout porte
a croire qu'il existe un lien de cause Q effef entre une exposition aux PM ambiantes ef une insuffisance pondérale a
la naissance. En outre, il apparait plus clairement qu'une exposition de la mere, notamment aux PM fines, augmente
le risque de naissance prématurée. Des études émergentes surgissent sur le lien entre une exposition @ la pollution
atmosphérique et d'autres effets (mortinaissance et nourrissons de petite taille pour I'ge gestationnel).

Mortalité infantile

L'association entre pollution atmosphérique et mortalité infanfile est clairement établie. La plupart des études
réalisées a ce jour concernent les expositions aigués et la pollution de I'air ambiant. Plus les niveaux de pollution
augmentent, plus le risque de mortalité infantile augmente également, particulierement dans le cas d'une exposition
aux PM ef aux gaz foxiques.

Développement neurologique
Comme le montre un corpus de recherche croissant, une exposition prénatale et postnatale @ la pollution
atmosphérique peut impacter négativement le développement neurologique, conduire a des résultats plus faibles
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aux tests cognitifs et impliquer des froubles du comportement (iroubles du specire autistique, frouble hyperactif avec
déficit de I'attention, etc.). Selon des éléments frés probants, une exposition a la pollution de I'air ambiant peut nuire au
développement moteur et mental des enfants.

Obésité des enfants

Tres peu d'études ont éfabli I'existence d'un éventuel lien entre exposition @ la pollution de I'air ambiant et cerfains effets
indésirables sur le métabolisme des enfants. Ces études ont révélé des corrélations positives entre une exposition a la
pollution atmosphérique in utero ef une prise de poids postnatale ou I'afteinte de I'indice de masse corporelle selon I'age,
ainsi qu'une relation de cause a effet entre pollution atmosphérique liée @ la circulation ef résistance a I'insuline des enfants.

Fonction pulmonaire

Clairement, il apparait qu'une exposition, méme infime, @ la pollution atmosphérique nuit a la fonction pulmonaire des
enfants, voire empéche la croissance de cette derniere. Des études attestent de fagon incontestable qu'une exposition
prénatale a la pollution atmosphérique affecte le développement et la fonction pulmonaire de I'enfant. Inversement, dans
les régions bénéficiant d'une meilleure qualité de I'air ambiant, les enfants voient leur croissance pulmonaire s'‘améliorer.

Infections aigués des voies respiratoires inférieures (y compris pneumonies)

Nombre de données confirment qu'une exposition @ la pollution de I'air ambiant ef & la pollution de I'air domestique
augmente le risque d'infections aigués des voies respiratoires inférieures chez les enfants. Les polluants atmosphériques
tels que PM, ., NO, ef O, sont clairement associés a des cas de pneumonie et d'autres infections respiratoires chez les
jeunes enfants. De plus en plus de données suggeérent un impact particulierement fort des PM.

Asthme

[l apparait clairement qu'une exposition a la pollution de I'air ambiant augmente le risque d'asthme chez I'enfant et que
I'inhalation de polluants aggrave I'asthme pendant I'enfance. Bien que pertinentes, il existe un nombre moindre d'études sur
la pollution de I'air @ I'intérieur des habitations mettant néanmoins en évidence le lien entre fechnologies et combustibles
domestiques polluants et développement, voire aggravation de I'asthme chez I'enfant.

Otite moyenne

Des données claires ef cohérentes monirent une corrélation entre exposition @ la pollution de I'air ambiant et otite moyenne
chez I'enfant. Malgré la réalisafion d'un faible nombre d'études sur I'association entre pollution de I'air @ l'inférieur
des habitations liée & la fumée hors fabac et ofite moyenne, des données suggerent que cette pollution produite par la
combustion peut accroiire le risque d'ofite moyenne.

Cancers des enfants

[l apparait clairement qu'une exposition & la pollution atmosphérique liée & la circulation est associée a un accroissement
du risque de leucémie chez I'enfant. Plusieurs études ont mis en évidence des liens entre exposition prénatale a la
pollution de I'air ambiant et augmentation des risques de rétinoblastomes et de leucémies de I'enfant. Il existe frés peu
d'études sur la pollution de I'air @ I'intérieur des habitations et le risque de cancer chez I'enfant. Cependant, cette pollution
est forfement corrélée a I'apparition de plusieurs types de cancers chez I'adulte et contient en général de nombreuses
substances classées cancérigenes.

Relation de cause a effet entre une exposition précoce et des effets ultérieurs sur la santé
Les enfants exposés a la pollution atmosphérique au stade prénatal et au début de leur vie présentent une plus forte
probabilité de subir des effets indésirables sur leur santé au fil de leur croissance et ¢ 1'Gge adulte. Une telle exposition
peut ainsi affecter leur développement pulmonaire, réduire leur fonction pulmonaire et augmenter le risque de maladies
pulmonaires chroniques dans leur vie adulte. Selon des données, une exposition prénatale & la pollution atmosphérique
peut prédisposer un individu a des maladies cardiovasculaires.

Globalement, il existe des liens clairs et significatifs entre une exposition a la pollution atmosphérique ef un certain nombre
d'effets indésirables sur la santé. Les données semblent indiquer qu'il convient d'adopter des mesures, dés la grossesse,
en faveur de la santé des enfants, de maniere @ améliorer leur environnement et a réduire leur exposition aux polluants.
Ces premieres années sont trés importantes, car les enfants sont alors frés vulnérables et sensibles aux nuisances
extérieures ; foufe action prise au cours de cefte phase critique peut procurer des bénéfices considérables pour la santé.
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MESURES
RECOMMANDEES POUR
LES PROFESSIONNELS DE
SANTE

Comme le suggerent les éléments scientifiques ci-dessus, un certain nombre de mesures concréfes peuvent éire
prises dés @ présent pour réduire I'exposition des femmes enceintes, des enfants et des adolescents a la pollution
atmosphérique. Les professionnels de santé sont des sources d'information et de conseil dignes de confiance. Ils
jouent un réle clé non seulement dans le traifement des maladies causées par la pollution de I'air, mais aussi dans la
sensibilisation des familles et des patients aux risques et solutions et dans la communication aupres du grand public
ef des décideurs (Fig. 5). Ce role doit étre élargi a la prise en charge de I'exposition @ la pollution atmosphérique
durant I'enfance, en renforgant les méthodes de soin et de prévention et I'action collective dans ce domaine. Les
professionnels de santé peuvent coniribuer a I'élaboration des politiques de santé publique ef promouvoir des mesures
efficaces qui permettent de réduire I'exposition des enfants & la pollution atmosphérique. Plus largement, le secteur
de la santé doit s'investir davantage dans la résolution de cette crise @ fravers une approche globale.
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Fig. 5. Rdle crucial des professionnels de santé

S'informer

Tous les professionnels de santé doivent envisager la pollution atmosphérique comme un facteur de risque

majeur pour leurs patients et connaitre les sources d'exposition externe dans les communautés dans lesquelles ils
interviennent. lls doivent s'informer des données de recherche existantes et nouvelles concernant les maniéres dont la
pollution atmosphérique peut affecter la santé des enfants.

Identifier les cas d'exposition et les maladies associées

Les professionnels de santé jouent un réle essentiel en identifiant les facteurs de risque en cause en vue de prévenir
les maladies. lls peuvent notamment établir I'existence de facteurs de risque liés a la pollution de I'air en posant des
questions pertinentes concernant I'environnement de I'enfant ou de la femme enceinte.

S'investir dans la recherche, publier et diffuser les connaissances

Les professionnels de santé peuvent mener des travaux de recherche concernant les effets de la pollution
atmosphérique sur la santé des enfants et publier les résultats d'études sur les causes, les mécanismes et les effets
de I'exposition des enfants a des facteurs environnementaus, ainsi que sur les traitements potentiels, la prévention
et la prise en charge des maladies en question. En outre, ils peuvent, a partir de ces travaux, guider les stratégies de
communication en faveur de changements comportementaux et sociaux.

Recommund,er des solutions et sensibiliser les familles et les
communautes

Les professionnels de santé peuvent « prescrire » des solutions aux problémes que pose la pollution atmosphérique
(adoption d'appareils et de combustibles domestiques écologiques, par exemple). Dans les situations o il existe des
entraves importantes a I'adoption d'une source d'énergie domestique propre, les professionnels de santé peuvent
recommander des solutions transitoires meilleures pour la santé et étre des relais d'information concernant les
programmes publics et a but non lucratif qui contribuent a réduire I'exposition a cette pollution.

Sensibiliser les collegues et les étudiants

Dans le cadre de formations dispensées dans le secteur de la santé et en milieu universitaire, les professionnels de
santé peuvent élargir [a portée de leurs messages sur les risques de la pollution de I'air pour la santé et les stratégies
visant a réduire cette exposition. Cette sensibilisation peut intervenir sur leurs lieux de travail, dans les centres de soins
locaux, lors de conférences et au sein d'associations professionnelles. Ils peuvent également encourager l'intégration
de la salubrité de I'environnement des enfants dans les programmes des écoles de médecine, de soins infirmiers et de
sage-femme.

Promouvoir des solutions auprés d'autres secteurs, des décideurs et des
responsables politiques

Les professionnels de santé sont bien placés pour partager leurs connaissances avec les décideurs, notamment avec
les élus locaux, les responsables d'établissements d'enseignement et autres dirigeants communautaires. Ils peuvent
relayer précisément la charge que pése la pollution atmosphérique sur la santé, mener des évaluations sur la santé,
soutenir I'amélioration des normes et politiques pour réduire les expositions dangereuses, préconiser un suivi et
insister sur la nécessité de protéger les enfants menacés par cette pollution.
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ACTION COLLECTIVE _
EN FAVEUR D'UN ACCES
EQUITABLE

Les familles & faible revenu disposent de peu de moyens pour améliorer la qualité de I'air dans leur habitation. Face
aux forces du marché et autres qui échappent & leur conirdle, les technologies et les combustibles propres peuvent
s'avérer inabordables, indisponibles ou inaccessibles. A I'extérieur de leur foyer, les individus et les familles ont encore
moins de conirble sur les émissions dans I'air qui les entoure. Cerfes, des mesures de protection individuelles, telles
que I'utilisation de fourneaux écologiques pour la cuisine, permettent d'afténuer la pollution de I'air & l'intérieur des
habitations et d'améliorer la santé de foute la famille. Cependant, afin de réduire la pollution de I'air ambiant, il est
nécessaire d'élargir le champ d'action pour pallier I'insuffisance, le manque de durabilité et I'inégalité des mesures
individuelles. La diminution et la prévention de I'exposition a la pollution de I'air ambiant et & la pollution de I'air
domestique doivent s‘appuyer sur la politique publique.

Les polluants atmosphériques se déplacent Ia ou le vent et les conditions météorologiques dominantes les portent,
indépendamment des frontiéres. C'est pourquoi, il est nécessaire d'adopter des approches fondées sur la coopération
régionale et internationale, de maniére a réduire sensiblement I'exposition des enfants & la pollution de I'air. Ces
approches de prévention doivent étre complémentaires et se renforcer mutuellement, et ce, @ tous les niveaux :
domestique, clinique, institutionnel, municipal, national et mondial. Les professionnels de santé peuvent, tous
ensemble, faire pression aupres des decideurs, pour que ces derniers agissent en faveur des citoyens les plus
vulnérables, sans voix au chapitre et avec peu, voire aucune maitrise sur I'air qu’ils respirent : les enfants. Des
inifiatives individuelles peuvent venir se greffer & I'action collective, afin de changer les mentalités, de changer les
politiques et de changer la qualité de I'air qui nous enfoure. Il s'agirait de permetire aux enfants de respirer librement,
sans ce ferrible fardeau que représente la pollution afmosphérique.
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ANNEXE © GLOSSAIRE

Enfant

Selon les définitions de I'OMS, un « enfant » désigne tout étre humain agé de moins de dix-neuf ans, un « adolescent » tout étre humain dgé de dix a dix-
neuf ans, un « nourrisson » tout étre humain agé de zéro a onze mois et un « nouveau-né » tout étre humain dgé de zéro a vingt-huit jours. Le terme
«mortalité de I'enfant » fait référence aux enfants agés de zéro a cinquante-neuf mois.

Pollution de l'air extérieur
La pollution de I'air extérieur désigne la présence dans I'air d'une ou de plusieurs substances selon une concentration ou une durée supérieures aux niveaux
naturels, ayant le potentiel d'induire un effet indésirable.

Pollution de l'air intérieur
La pollution de I'air intérieur désigne la qualité de I'air a I'intérieur et autour de batiments et de structures, notamment en lien avec la santé et le confort
des occupants des batiments en question (77).

Pollution de I'air ambiant
La pollution de I'air ambiant désigne la pollution de |'air dans I'environnement ambiant, c'est-a-dire dans I'air extérieur, mais sans pouvoir pénétrer a
I'intérieur des habitations.

Pollution de I'air a I'intérieur des habitations (PAIH, ou pollution de I'air domestique)
La pollution de I'air a l'intérieur des habitations désigne la pollution de I'air générée par la combustion de combustibles domestiques, entrainant une
pollution de I'air intérieur et contribuant a la pollution de I'air ambiant.
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Libérer les charges qui pésent tout au long
de la vie : une exposition & la pollution
atmosphérigue peut impacter le parcours
d'un enfant tout au long de sa vie, en le
jonchant de souffrances, de maladies ef
d'autres problemes. Cela peut néanmoins
efre évite. Grace A leur action éclairée; les
orofessionnels de santé peuvent contribuer
A réduire la charge de morbidité qui pese
lourdement sur les enfants exposés a la
oollution atmosphérigue.






POLLUTION DE L'AIR ET
SANTE DE L'ENFANT :
PRESCRIRE UN AIR SAIN
RESUME

CONTACT

Département santé publique, déterminants sociaux
et environnementaux de la santé

Organisation mondiale de la Santé

20 avenue Appia

1211 Geneve 27

Suisse

http ://www.who.int/phe/fr


http://www.who.int/phe/fr

	_GoBack
	Table des matières
	Préface
	Remerciements
	Exposition des enfants à la pollution de l'air
	Vulnérabilité et sensibilité des enfants à la pollution de l'air
	Charge de morbidité liée à la pollution de l'air, chez l'enfant
	Sources de la pollution de l'air
	Effets de la pollution de l'air sur la santé
	Mesures recommandées pour les professionnels de santé
	Action collective en faveur d'un accès équitable
	rÉfÉrencess
	glossaires

