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Au cours des dix dernières années, la recherche sur l'impact de la pollution de l'air s'est élargie aux 

maladies cardiorespiratoires, neurodégénératives et à la santé mentale. A ce jour, de nombreuses 

preuves attestent que la pollution atmosphérique peut endommager toutes les parties du corps. Ainsi, 

en Belgique, de récentes études ont démontré les liens entre pollution de l’air et santé mentale (en ce 

compris les cas de suicide). Il convient de préciser qu’il s’agit d’effets à long terme sur notre santé, 

ainsi qu’au moment de la résurgence du pic de pollution.  

Dans une étude épidémiologique environnementale en deux parties, les Mutualités Libres, en 

collaboration avec KU Leuven et UHasselt, proposent un nouvel aperçu de l'impact de la pollution de 

l'air sur de nouvelles questions majeures de santé publique. Premièrement, les chercheurs ont visé à 

évaluer la concomitance entre la pollution de l'air et la survenue d'une incapacité de travail liée à des 

problèmes de santé mentale. Deuxièmement, ils se sont penchés sur l'association entre pollution de 

l'air ambiant et besoins de soins de santé chez les adultes souffrant d'hypertension ou de dépression. 

(maladies chroniques de loin les plus fréquentes en Belgique). 

Les données sur la pollution par le carbone noir, le dioxyde d'azote et l'ozone, par commune pour 

l’année 2019, ont été obtenues auprès d'IRCELINE, la Cellule Interrégionale de l'Environnement. La 

détection des cas d’incapacité de travail liée aux problèmes de santé mentale provient des données 

anonymisées des membres des Mutualités Libres pour l’année 2019. Trois blocs principaux de la 

Classification internationale des maladies (dixième révision) ont été retenus : « Difficultés liées à 

l'orientation de son mode de vie (Z73) », « Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress 

et troubles somatoformes (F40-F48) » et « Troubles de l'humeur (F30-F39)  ». De même, deux situations 

de recours au soins de santé ont été retenues ; à savoir les hospitalisations après une visite aux 

urgences et les visites ambulatoires chez un médecin généraliste. 

Les chercheurs ont mené une analyse de cas croisés. Celle-ci visait notamment à étudier les effets 

d'expositions transitoires de courte durée sur le risque d'événements aigus. L'exposition de chaque 

personne à la pollution de l'air a été étudiée par commune de résidence, au cours d’une période 

précédant un événement (le début de l'incapacité de travail ou l'utilisation des services de santé) ainsi 

qu’au cours des jours suivants. L’étude porte sur 12 270 cas d'incapacité de travail (11 968 personnes), 

1 112 978 consultations chez le médecin généraliste, et 33 699 hospitalisations après visites aux 

urgences. 

Les résultats (Tableau 1) montrent qu’une exposition à court terme à une pollution atmosphérique -

surtout le dioxyde d'azote et le carbone noir- a propension à provoquer des entrées en incapacité de 

travail pour cause de troubles psychiques/ psychologiques. On constate aussi une augmentation du 

nombre de visites chez le médecin généraliste des personnes souffrant de maladies chroniques.   

Plus précisément, une augmentation de 5 microgrammes de dioxyde d’azote par mètre cube entraîne 
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3,4% de visites en plus chez le médecin généraliste pour les personnes souffrant d’hypertension et de 

3,1% pour celles qui souffrent de dépression. Le risque d’entrée en incapacité de travail augmente dès 

lors de 4,2. Une augmentation de 0,5 microgramme de carbone noir par mètre cube d’air, par contre, 

entraîne 2,4% de consultations en plus pour les personnes hypertendues et de 1,7% pour celles qui 

souffrent d’une dépression. Le risque d’entrée en incapacité de travail augmente dès lors de 3,2%. 

Si d'autres études sont nécessaires pour approfondir ces constats, l’étude confirme que la pollution 

de l'air provoque une augmentation significative de la morbidité humaine. Malgré une évolution 

positive, une mauvaise qualité de l'air affecte encore une grande partie de la population de notre pays. 

Les normes de qualité de l'air de l'OMS récemment mises à jour soulignent que cette question est plus 

importante que jamais. 

Tableau 1. Pollution de l'air et incapacité de travail et utilisation des services de santé 

 

Hypertension Dépression 
HR (95% CI) 
Incapacité de 
travail liée à des 
problèmes de 
santé mentale 

HR (95% CI) 
Visites 
ambulatoires chez 
un médecin 
généraliste 

HR (95% CI) 
Hospitalisations 
après une visite 
aux urgences 

HR (95% CI) 
Visites 
ambulatoires chez 
un médecin 
généraliste 

HR (95% CI) 
Hospitalisations 
après une visite 
aux urgences 

BC par 0.5 µg/m3  

Lag 0 1.024 (1.021-1.027) 1.001 (0.985-1.018) 1.017 (1.013-1.022) 1.013 (0.987-1.039) 1.032 (1.007 - 1.058) 

Lag 0-1 1.030 (1.026-1.033) 1.009 (0.990-1.028) 1.020 (1.015-1.026) 1.019 (0.990-1.050) 1.061 (1.030 - 1.092) 

Lag 0-2 1.020 (1.016-1.023) 1.001 (0.982-1.020) 1.014 (1.009-1.020) 1.014 (0.984-1.045) 1.078 (1.044 - 1.113) 

NO2 par 5 µg/m3   

Lag 0 1.034 (1.032-1.036) 1.005 (0.995-1.016) 1.031 (1.028-1.034) 1.011 (0.995-1.028) 1.042 (1.026 - 1.058) 

Lag 0-1 1.041 (1.039-1.043) 1.008 (0.996-1.021) 1.035 (1.031-1.038) 1.014 (0.995-1.033) 1.059 (1.040 - 1.079) 

Lag 0-2 1.036 (1.033-1.038) 1.004 (0.991-1.017) 1.031 (1.027-1.035) 1.009 (0.988-1.030) 1.074 (1.052 - 1.097) 

O3 par 5 µg/m3  

Lag 0 0.997 (0.996-0.998) 0.997 (0.991-1.003) 0.997 (0.995–0.998) 1.000 (0.991-1.009) 0.995 (0.986 - 1.004) 

Lag 0-1 1.000 (0.998–1.001) 0.998 (0.991-1.005) 1.002 (1.000–1.004) 1.005 (0.994-1.015) 1.000 (0.989 - 1.010) 

Lag 0-2 1.013 (1.012-1.015) 1.003 (0.996-1.010) 1.015 (1.013-1.018) 1.010 (0.999-1.021) 1.005 (0.994 - 1.017) 

HR=Hazard Ratio; CI=Confidence Interval; Les valeurs en gras indique une valeur p < 0,05 ; La stratification temporelle a été effectuée en prenant 

les jours de contrôle du même mois calendaire que l'événements, à la fois avant et après l'événement, et les événements et les contrôles ont été 

appariés par jour de la semaine. Pour ajuster la confusion potentielle par la température, seuls les jours de contrôle avec une température 

moyenne quotidienne à moins de 2 °C de celle du jour de l'événement ont été sélectionnés. Nous avons exécuté des modèles distincts pour 

chaque polluant et chaque période d'exposition : exposition d'un jour le jour de l'événement (lag 0) et expositions moyennes jusqu'à deux jours 

avant l'événement (lag 0-1, lag 0-2). 

Sélection d'études pertinentes 
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