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RÉSUMÉ 

Exposition aux particules ultrafines et au carbone suie des chauffeurs de taxi : déterminants de l’exposition et 

impact sur la santé respiratoire (projet « PUF-TAXI ») 

Contexte. La qualité de l’air dans l’habitacle du véhicule est une préoccupation majeure des professionnels de la 

conduite en raison du temps considérable passé dans l’automobile et à proximité des émissions du trafic routier. Les 

particules ultrafines (PUF) et le carbone suie (black carbon, BC) sont de plus en plus évoqués pour leurs effets 

potentiels sur la santé respiratoire ; toutefois de nombreuses interrogations persistent.  

 

Objectifs. (1) Quantifier les concentrations des PUF, du BC, du dioxyde d’azote (NO₂) et du monoxyde de carbone 

(CO) dans l’habitacle de taxis, au cours d’une journée de travail et par trajet en région parisienne, et des PUF et du BC 

dans l’habitacle de taxis à Beyrouth, au cours d’une demi-journée de travail; (2) identifier les déterminants de ces 

concentrations liés aux modalités d’exercice et (3) dans l’étude francilienne, étudier l’association à court terme entre 

l’exposition aux PUF et au BC dans l’habitacle des taxis et les symptômes d’irritation des muqueuses (nez, gorge, 

yeux) ainsi que la variation de la fonction respiratoire au cours d’une journée de travail des chauffeurs de taxi. 

 

Méthodes - volet expologique. L’évaluation de l’exposition de 50 chauffeurs de taxi en région parisienne pendant 

499 trajets s’est déroulée entre février 2019 et janvier 2020 tandis qu’une étude pilote a été menée au Liban entre mai 

et août 2019 auprès de 20 chauffeurs de taxi. Les concentrations des PUF, du BC complétées par celles du CO, du 

NO2, des paramètres d’ambiances et des données spatio-temporelles issues d’un GPS à Paris, ont été mesurées par des 

capteurs portatifs en continu dans l’habitacle des taxis. Les caractéristiques des véhicules et des trajets réalisés ont été 

recueillies par des auto-questionnaires. Les déterminants des concentrations des polluants ont été identifiés par des 

modèles multivariés (Generalized Estimating Equation et régressions linéaires multiples). Volet épidémiologique – 

Dans l’étude francilienne, après un examen clinique d’inclusion, les chauffeurs de taxi ont effectué, parallèlement à 

l’évaluation de leur exposition, deux mesures spiromètriques en début et en fin de poste et relevé les symptômes 

ressentis et leur intensité durant la journée de travail. Des modèles multivariés de régressions linéaires et logistiques 

ont été utilisés pour étudier l’association entre (1) les indicateurs d’exposition (PUF, BC) et (2) l’irritation des 

muqueuses et les performances ventilatoires, en tenant compte des facteurs de confusion/d’interaction potentiels.  

 

Résultats - volet expologique. À Paris, les concentrations dans l’habitacle des taxis étaient de l’ordre de 29,7 ± 

18,5 x103 particules/cm3 pour les PUF, de 3,1 ± 1,3 μg/m³ pour le BC, de 231 ± 307 μg/m³ pour le NO2 et de 488 ± 

949 μg/m³ pour le CO. À Beyrouth, les concentrations des PUF dans l’habitacle des taxis étaient de 35,2 ± 17,4 x103 

particules/cm3 et du BC de 5,2 ± 1,9 μg/m³. Trois grands types de déterminants des concentrations des polluants à 

l’intérieur des taxis ont été identifiés : (1) les facteurs ambiants (météorologie et pollution de l’air extérieur) – affectant 

BC, NO2 et CO ; (2) les caractéristiques des véhicules - affectant tous les polluants et (3) les caractéristiques des trajets 

- affectant PUF, BC et CO. Volet épidémiologique -  La concentration des PUF à l’intérieur des véhicules taxis a été 

associée à la fois à une augmentation de la survenue de symptômes d’irritation nasale et à une diminution des 

performances respiratoires des chauffeurs franciliens, au cours de leur journée de travail. Aucune association n’a été 

mise en évidence avec le BC. Les symptômes d’irritations de la gorge et des yeux ne sont pas reliés aux concentrations 

particulaires à l’intérieur des véhicules, mais ils dépendent de la qualité de l’air ambiant et de l’humidité à l’intérieur 

du véhicule, respectivement. 

 

Conclusion. En termes de connaissances, ce travail contribue à mieux comprendre l’exposition aux polluants 

d’origine automobile dans l’habitacle des véhicules et l’association à court terme des concentrations des PUF avec la 

santé respiratoire. D’un point de vue opérationnel, ce travail débouche sur des recommandations pratiques afin de 

minimiser l’exposition aux polluants dans l’habitacle des véhicules, aussi bien pour les professionnels de la conduite 

que pour tous les automobilistes.  

 

Mots clés : chauffeurs de taxi ; exposition professionnelle ; particules ultrafines ; carbone suie ; dioxyde d’azote ; 

monoxyde de carbone ; déterminants ; irritation des muqueuses ; fonction respiratoire. 



ABSTRACT 

Exposure of taxi drivers to ultrafine particles and black carbon: determinants of exposure and respiratory 

health impact (“PUF-TAXI” project) 

Background. Air quality inside vehicles is a major concern for professional drivers, given the considerable time 

they spend in transport close to the traffic emissions. Recently ultrafine particles (UFP) and black carbon (BC) have 

been subject of increasing interest due to their potential respiratory effects; however substantial uncertainties remain. 

Ojectives. (1) to measure UFP, BC, nitrogen dioxide (NO2) and carbon monoxide (CO) in-taxicabs during a 

working day and by trip in Paris area, and UFP and BC in-taxicabs for half a day in Beyrouth; (2) to identify the 

determinants of the pollutant concentrations and (3) to examine the short-term association between in-vehicle exposure 

of Parisian taxi drivers to UFP and BC during a working day and respiratory health, in particular mucosal irritation 

symptoms (nose, throat, and eye) and lung function.  

Methods- exposure component. Assessment of the exposure of 50 taxi drivers during 499 trips in Paris area was 

carried out between February 2019 and January 2020, while the pilot study in Beyrouth was conducted between May 

and August 2019 in 20 taxi drivers. UFP, BC concentrations were continuously recorded in-taxicabs by portative 

devices and completed by CO, NO2, comfort parameters and navigational data from a GPS in Paris area. Data on 

vehicles and trips characteristics were collected by self-administered questionnaires. The determinants of the pollutant 

concentrations were identified using Generalized Estimating Equations and multiple linear regression models. 

Epidemiologic component – In Paris study, after the physical examination, on the measurement day taxi drivers 

underwent a spirometry test and a symptom evaluation test pre- and post-working day. Linear and logistic regression 

models were used to study the association between (1) the exposure indicators (UFP, BC) and (2) mucosal irritation 

symptoms and lung function parameters, respectively, adjusting for potential confounders.  

Results - exposure component. In Paris area, in-taxicabs UFP, BC, NO2 and CO concentrations were 29.7 ± 18.5 

x103 particles/cm3, 3.1 ± 1.3 μg/m³, 231 ± 307 μg/m³ and 488 ± 949 μg/m³, respectively. In Beyrouth, in-taxicabs 

concentrations of UFP were 35.2 ± 17.4 x103 particles/cm3 and of BC 5.2 ± 1.9 μg/m³. Three main types of determinants 

of in-vehicles pollutant levels were identified: (1) ambient factors (meteorology and ambient pollution) – affecting BC, 

NO2 and CO; (2) vehicle characteristics – affecting all the pollutants; (3) trip related driving habits - affecting UFP, 

BC and CO. Epidemiologic component -  In-taxicabs UFP concentrations were associated with both acute nasal 

irritation symptoms and the decrease in lung function in Parisian taxi drivers, during their working day.  No association 

was found with BC concentrations. Incident throat and eye irritation symptoms were not related to in-vehicle particles 

exposure; however, they were associated with outdoor air quality and in-vehicle humidity, respectively.  

Conclusion. In terms of knowledge, this work helped to a better understanding of air pollutants exposure inside 

vehicles and the short-term association of UFP concentrations with respiratory health. Regarding operational 

implications, this work led to practical recommendations for all professional drivers as well as for all commuters in 

order to reduce air pollutant concentrations inside vehicles.  

Keywords: taxi drivers; professional exposure; ultrafine particles; black carbon; nitrogen dioxide; carbon 

monoxide; determinants; mucosal irritation; lung function.  
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Depuis plusieurs années, les nombreux efforts déployés par l’industrie automobile en termes de 

progrès technologiques, par l’Union européenne au niveau des réglementations d’émissions et par 

les collectivités territoriales avec par exemple la mise en place de Zones à faibles émissions (ZFE) 

qui limite l’accès à une partie du territoire aux véhicules les plus polluants pendant une période 

donnée, ont permis de réduire très sensiblement le rejet des polluants par les automobiles. 

Néanmoins, le secteur du transport demeure un contributeur important aux émissions gazeuses et 

particulaires, en raison d’une part de la croissance globale du trafic et de la structure évolutive du 

parc automobile et d’autre part, de la modification de la nature des émissions à la suite des 

évolutions technologiques (composition des carburants et dispositifs de dépollution) (1).  

La question des polluants impliqués se pose et les particules sont souvent incriminées. Les 

particules ultrafines (PUF – particules de diamètre inférieur à 100 nm) et le carbone suie (black 

carbon, BC) font l’objet d’un intérêt récent du fait de leurs potentiels effets délétères dans l’appareil 

respiratoire voire au-delà. Les recherches expérimentales ont inculpé les particules fines et plus 

particulièrement, les ultrafines en raison de leur petit diamètre, qui facilite leur accès au poumon 

profond et rend la clairance pulmonaire difficile et, avec l’enchaînement des réactions cellulaires 

et biochimiques entraîne l’inflammation des voies aériennes (2, 3). Les études toxicologiques in 

vivo et in vitro, encore peu nombreuses, suggèrent que la toxicité particulière du BC réside dans 

ses propriétés chimiques, autrement dit dans les fractions organique et métallique qu’il véhicule 

avec lui dans les poumons (4). Quant aux études épidémiologiques relatives aux PUF et au BC, 

leurs résultats encore embryonnaires suggèrent des effets indésirables à long et à court terme sur la 

santé respiratoire en population générale, surtout chez les sujets sensibles (5, 6).  

Par ailleurs, la nocivité des polluants d’origine automobile dépend aussi de la durée et de 

l’intensité de l’exposition. Il est ainsi légitime de se poser la question du risque pour la santé 

respiratoire de certaines sous-populations comme les professionnels de la conduite qui sont exposés 

à ce type de polluants plus longtemps au cours de la journée et sans doute plus fortement, que ce 

soit au cœur du trafic, ou dans leur environnement « l’habitacle des véhicules ». En effet, les études 

d’expologie dans le domaine des transports témoignent de niveaux d’exposition aux polluants 

(particles fines, particules grossières, BC, monoxyde de carbone (CO), dioxyde d’azote (NO2)) 

plus élevés chez les automobilistes que chez les motocyclistes et les usagers de bus et de train (7). 

En conséquence, la santé des professionnels de la conduite doit être une préoccupation dans le 

champ « Santé – Travail ».   

Toutefois, l’appréciation de l’association entre l’exposition aux polluants dans l’habitacle des 

véhicules et des effets sanitaires est particulièrement complexe compte tenu de la multiplicité des 

facteurs susceptibles d’intervenir (facteurs ambiants, liés à la flotte automobile, aux conditions de 

conduite, etc.). De ce fait, les résultats des recherches s’intéressant aux professionnels de la 

conduite et surtout aux chauffeurs de taxi sont inconsistants et souffrent de sérieuses limites 

méthodologiques (8).  

C’est dans ce contexte, que l’équipe « Health Environmental Risk Assessment » HERA – Inserm 

UMR 1153 – CRESS à l’Université de Paris, a mis en place le Projet « PUF-TAXI » avec la 

collaboration du Service de pathologies professionnelles et environnementales à l’Hôpital Hôtel-

Dieu de Paris.  Le but est de suivre une cohorte de chauffeurs de taxi franciliens en évaluant 

simultanément leur exposition réelle, à l’intérieur de leur véhicule, aux PUF et au BC ainsi qu’aux 

polluants traditionnellement considérés (NO2 et le CO), et d’étudier l’impact à court terme de cette 

exposition sur leur symptomatologie respiratoire et leurs performances ventilatoires.  Dans le cadre 
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de la cotutelle avec l’Université Libanaise, une étude exploratoire d’expologie a été menée auprès 

d’un échantillon de chauffeurs de taxi libanais pour tester la faisabilité du protocole.  

Mon travail de thèse de Doctorat s’inscrit dans ce contexte et visait à caractériser les polluants 

particulaires et gazeux s’infiltrant dans les habitacles des véhicules et à analyser leurs effets à court 

terme sur l’irritation des muqueuses et la fonction respiratoire des chauffeurs de taxi.  

Il a consisté à mettre en place et conduire dans son intégralité l’étude sur le terrain, incluant le 

recrutement des participants, la réalisation des investigations environnementales (équipement des 

véhicules taxis avec les dispositifs de mesure des polluants) en France et au Liban, les 

investigations sanitaires (test de la fonction respiratoire des chauffeurs de taxi), ainsi que la gestion 

et l’exploitation de la base de données. 

Le premier chapitre de cette thèse s’ouvre sur la présentation des polluants d’origine automobile 

en insistant sur les PUF et le BC, de même que sur les facteurs influençant leurs émissions et leurs 

infiltrations à l’intérieur de l’automobile. Une description des parcs automobiles français et libanais 

sera ensuite exposée. Cette première partie sera clôturée par une revue systématique sur l’ensemble 

des travaux réalisés et publiés depuis 1999 et qui s’intéressaient à l’exposition des chauffeurs de 

taxi aux polluants du trafic routier, à l’intérieur de leur véhicule. Enfin, les questions de dépôt, du 

devenir et des effets des polluants particulaires dans les voies respiratoires seront abordées. Les 

recherches épidémiologiques portant sur l’impact respiratoire des polluants du trafic routier seront 

exposés, notamment chez les professionnels de la conduite. Dans ce contexte, nous présenterons 

les objectifs de cette thèse.  

Le second chapitre décrit la méthodologie mise en œuvre pour y répondre, plus précisément les 

outils utilisés dans l’investigation environnementale et épidemiologique ainsi que les méthodes 

statistiques appliquées.  

Le troisième chapitre rassemble les résultats présentés successivement en deux volets. Le premier 

volet expologique documente les niveaux des polluants dans les habitacles des véhicules taxis ainsi 

que leurs déterminants, au Liban à travers l’étude pilote et en France, par le biais de l’étude princeps 

à plus grande échelle. Le deuxième volet épidémiologique explore l’association entre l’exposition 

aux PUF et au BC mesurée dans l’habitacle des véhicules un jour de travail et la morbidité 

respiratoire évaluée le même jour, chez les chauffeurs de taxi franciliens.  

Le quatrième chapitre confronte les résultats de cette thèse aux travaux de la communauté 

scientifique et les discute.  

Enfin, ce manuscrit s’achève par des perspectives de recherche et par des recommandations 

opérationnelles destinées à améliorer la qualité de l’air dans l’habitacle des véhicules légers.  
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Ce premier chapitre a pour objectif de faire le point sur la caractérisation de la pollution 

atmosphérique d’origine automobile et son impact sur la santé, notamment chez les professionnels 

de la conduite. La présentation des principaux polluants d’origine automobile et de leur 

règlementation, des facteurs influant sur les émissions automobiles et leurs infiltrations dans 

l’habitacle du véhicule, ainsi que les caractéristiques du parc automobile français et libanais seront 

détaillées dans les trois premières parties. Ensuite, une synthèse des résultats des travaux 

expologiques portant sur l’exposition des chauffeurs de taxi aux polluants d’origine automobile 

dans l’habitacle de leurs véhicules et les déterminants éventuels de cette exposition, sera exposée 

en reprenant la revue systématique effectuée dans le cadre de ce travail de thèse. Enfin, une 

cinquième et dernière partie envisagera l’état de l’art sur l’impact respiratoire de la pollution 

d’origine d’automobile en s’attardant sur les effets des PUF et du BC. 

I. Pollution atmosphérique d’origine automobile  

I.1. Généralités 

Profitant du dynamisme économique et démographique, la forte progression du secteur des 

transports favorise d’avantage sa contribution à la pollution atmosphérique, notamment urbaine. 

En France, l’évolution de la structure du parc automobile, des normes environnementales 

européennes et des réglementations successives depuis 1993 ainsi que les progrès technologiques 

apportés à la flotte ont permis de limiter les émissions des polluants liés au trafic routier. Selon 

l’inventaire national des émissions du Centre interprofessionnel technique d’études de la pollution 

atmosphérique (Citepa), les émissions des polluants liées au secteur du transport routier en France 

métropolitaine marquent une tendance à la baisse ces deux dernières décennies, comme observé 

dans la figure 1 (1).  

Figure 1. Émissions des polluants liés au secteur du transport routier en 2017 par rapport au total national 

(A) et par rapport à 1990 (B) en unité spécifique en fonction du polluant (générée d’après les données du 

bilan national d’émission en France de 1990 à 2017 du Citepa (1)). 
As : arsenic ; BC : black carbon ; Cd : cadmium ; CO : monoxyde de carbone ; CO2 : dioxyde de carbone ; COVNM : composés 

organiques volatils non méthaniques ; Cr : chrome ; Cu : cuivre ; Gg : gigagramme ; HAP : hydrocarbures aromatiques 

polycycliques (benzo (a) pyrène, benzo (b) fluoranthène, benzo (k) fluoranthène et indeno (1,2,3-cd) pyrène) ; Mg : milligramme ; 

Ni : nickel ; NO2 : dioxyde d’azote ; Pb : plomb ; TSP : particules totales en suspension ; Zn : zinc.  



ÉTATS DES CONNAISSANCES 

 

9 

 

Toutefois, en Île-de-France (IDF) et surtout à Paris le secteur routier, avec le secteur résidentiel, 

subsiste parmi les secteurs d’activités les plus émetteurs de polluants (Figure 2) (9). 

 

 

Figure 2. Contribution des différents secteurs d’activités aux émissions de polluants à l’échelle régionale 

(A) et à l’échelle départementale (B). 
(A) d’après les données du bilan des émissions atmosphériques en Île-de-France pour l’année 2015 par Airparif (9); (B) : d’après 

les données du bilan de la répartition géographique des émissions de polluants atmosphériques et de gaz à effet de serre pour l’année 

2012 sur le site d’Airparif (10). 

COVNM : composés organiques volatils non méthaniques ; GES : Gaz à effet de serre ; NOx : oxydes d’azote ; PM10 : particules 

de diamètre inférieur à 10 μm ; PM2.5 : particules de diamètre inférieur à 2.5 μm ; SO2 : dioxyde de soufre.  

 

En effet, le trafic routier est responsable des émissions de polluants atmosphériques particulaires 

et gazeux et de gaz à effet de serre (GES). Ces polluants se classent généralement dans deux 

grandes familles : les « polluants primaires » émis directement à l’échappement hors échappement 

(particules issues des systèmes de freinage, du contact pneu-chaussée) des véhicules, et les 

« polluants secondaires » qui résultent de réactions physico-chimiques des polluants primaires 

entre eux ou avec d’autres polluants de l’atmosphère. Ils sont issus de trois types d’émissions par 

les véhicules : 

(1) les émissions à l’échappement provenant de la combustion de carburant et des systèmes de post-

traitement (catalyseurs, filtre à particules, etc.); 
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(2) les évaporations à partir du réservoir de carburant des véhicules en circulation « running 

losses », ou après arrêt du moteur « hot soak » (dues au refroidissement du véhicule) ou, en 

stationnement « diurnal losses » (dues aux variations de température ambiante) ;  

(3) et les émissions dues à l’abrasion mécanique des pneus, des embrayages, des freins, ou de 

l’usure du revêtement routier (9, 11-13). 

 

Les principaux polluants d’origine automobile provenant de ces trois sources sont représentés dans 

la figure 3 et seront ensuite détaillés. 

Figure 3. Différents types d’émissions par les véhicules (14).  
CO : monoxyde de carbone ; CO2 : dioxyde de carbone ; COVs : composés organiques volatils ; NOx : oxydes d’azote ; PM : 

particules. 

 

 

I.2. Principaux polluants d’origine particulaires et gazeux 

Les principaux polluants d’origine automobile, en particulier ceux qui feront l’objet de ce travail 

de thèse, vont être brièvement présentés. Ainsi pour chacun d’entre eux, les sources et le processus 

de formation et le(s) phénomène(s) associé(s) seront décrits avant de rappeler la réglementation à 

l’échelle européenne et nationale et d’exposer leur évolution temporelle.  

I.2.1. Oxydes d’azote (NO, NO2) 

Définition et origine  

Les oxydes d’azotes (NOx), polluants atmosphériques gazeux formés de deux espèces chimiques 

(NOx= monoxyde d’azote (NO) + dioxyde d’azote (NO2)), primaires (NO, NO2) et secondaires 

(NO2). Ils sont d’origine anthropique, formés lors de la combustion, à haute température, de tous 

combustibles fossiles (charbon, fuel, pétrole...) ou biomasse lors du transport routier, dans la 

production d’électricité, le chauffage urbain, le résidentiel et le tertiaire et dans certains procédés 

Évaporations
COVs

Évaporations
COVs

Émissions de gaz 
d’échappement 
CO₂, CO, NOx, COVs, PM 
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industriels (production d’acide nitrique, fabrication d’engrais, traitement de surfaces, etc.). Ils 

peuvent aussi être d’origine naturelle (volcans, éclairs, feux de forêts) (1, 15).  

Processus de formation  

L’azote (de l’air et du combustible) et l’oxygène de l’air entrent en réaction dans les conditions de 

hautes températures et de pression des moteurs pour former le NO, qui se transforme en présence 

d’oxygène en NO2. Rejeté par les pots d’échappement, le NO voit son oxydation en NO2 se 

poursuivre dans l’atmosphère.   

Phénomènes associés  

Les NOx interviennent dans la pollution photochimique surtout par la formation d’ozone (O3) 

troposphérique (équation 1) et donc participent à l’accroissement de l’effet de serre et à 

l’acidification et à l’eutrophisation par les dépôts azotés et l’acide nitrique (HNO3) (équation 2). 

Ce dernier contribue au phénomène des pluies acides et d’autre part, à la formation des particules 

secondaires (nitrate d’ammonium particulaire).  

(Equation 1)  𝑁𝑂2 +  hν → 𝑁𝑂 +  𝑂   

     O + 𝑂2  →  𝑂3  

     NO + 𝑂3  → 𝑁𝑂2 +  𝑂2  

(Equation 2)  3 𝑁𝑂2 + 𝐻2𝑂 →  2𝐻𝑁𝑂3 +  𝑁𝑂  

Normes  

Les critères de qualité de l'air nationaux (16) et européens (17, 18) pour les concentrations de NO2 

dans l'air ambiant sont présentés dans le tableau I, de même que les niveaux d’exposition 

recommandés par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) (19). Quant aux valeurs limites 

d’exposition professionnelle (VLEP) (20), elles sont montrées dans le tableau II.   
 

Tableau I. Normes européennes, françaises et valeurs guides de l’OMS pour les niveaux d’exposition au 

NO2 dans l’air ambiant. 

OMS : organisation mondiale de la santé.   

a. Ne pas dépasser plus de 18 heures par an. 

b. Moyenne horaire dépassée sur 3 heures consécutives. 

c. Si dépassement de ce seuil la veille et risque de dépassement de ce seuil le lendemain.  

      Valeur dépassée en 2019 selon le bilan 2019 d’Airparif. 

   Valeur respectée en 2019 selon le bilan 2019 d’Airparif. 

 

Dioxyde d’azote (NO2) en μg/m3 

 Durée 

d’exposition 

Valeurs 

limites 

Objectifs de 

qualité 

Seuil de recommandation 

et d’information 

Seuils 

d’alerte 

Normes 

françaises   

Moyenne horaire  200 a - 200 400 b ; 200 c 

Moyenne annuelle 40 40 - - 

Normes 

européennes   

Moyenne horaire 200 a - - 400 b 

Moyenne annuelle 40 - - - 

Recommandation 

de l’OMS  

Moyenne horaire 200 

Moyenne annuelle 40 
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Tableau II. Valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP) aux NOx au niveau national et 

international. 

NO : monoxyde d’azote ; NO2 : dioxyde d’azote ; VLCT : valeurs limites d'exposition à court terme (15 minutes) ; VME : valeurs 

moyennes d’exposition (8 heures). 

a. Valeurs limites d’exposition professionnelle contraignantes. 

b. Valeurs établies par l’American Conference of governmental industial hygienists (ACGIH). 

 

Évolution des concentrations ambiantes de NO2  

Avec 57% des émissions nationales en 2017, le transport routier est le chef de file des secteurs en 

matière d’émission de NOx. Sur les deux dernières décennies, les concentrations moyennes 

annuelles en NO2 ont diminué tant en situation de fond qu’à proximité du trafic, de l’ordre de 25% 

et 30% respectivement, grâce à l’effet du renouvellement du parc routier et à l’introduction des 

pots catalytiques (1, 11, 15). Néanmoins, sur certains axes routiers, les niveaux moyens en NO2 

dépassent toujours la valeur limite annuelle fixée à 40 μg/m3. Selon un bilan de 2019 d’Airparif, 

l’agglomération parisienne a un poids non négligeable sur la teneur en NO2, comme le montre la 

figure 4 (15).  

 

Figure 4. Niveaux moyens annuels de NO2 en Île-de-France, avec un agrandissement sur Paris et la petite 

couronne (d’après le bilan de la qualité de l’air année 2019 de l’association Airparif).  
NO2 : dioxyde d’azotes.  

Pays Polluants VME  

(ppm) 

VME 

(mg/m3) 

VLCT  

(ppm) 

VLCT  

(mg/m3) 

France a NO 2 2,5 - - 

NO2 0,5 0,96 1 1,91 

Etats -Unis b NO 25 - - - 

NO2 0,2 0,38 - - 
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I.2.2. Oxydes de carbone (CO, CO2) 

Définition et origine  

Le CO est un polluant atmosphérique primaire essentiellement produit par la combustion 

incomplète (gaz, charbon, fioul ou bois) dans le transport routier, dans le chauffage résidentiel (en 

raison d’installations mal réglées) et dans certains procédés industriels, comme la métallurgie. Il 

peut être émis par la combustion incomplète de la biomasse (feux de forêts).   

Quant au dioxyde de carbone (CO2), c’est un gaz à effet de serre d’origine anthropique (combustion 

de combustibles fossiles dans la production d’électricité, l’industrie, les transports, le résidentiel-

tertiaire et les traitements des déchets) et d’origine naturelle (feux de forêts, décomposition de la 

matière organique). Par ailleurs, il est naturellement émis par la respiration des personnes, son 

accumulation au sein des endroits clos reflète le manque de renouvellement de l’air (confinement) 

(1). 

Processus de formation  

La formation du CO dépend principalement de la richesse du mélange carburé. Les émissions de 

CO sont d’autant plus importantes que le mélange est riche (moins d’air par rapport au carburant) 

(équation 3). Autrement dit, la carence en oxygène entraîne une combustion incomplète et ainsi la 

production du CO. En effet, c’est une étape intermédiaire essentielle du processus d’oxydation des 

hydrocarbures conduisant à la formation du CO2 (équation 4). Au final, le CO2 est le produit final 

de combustion complète d’hydrocarbures. 

(Equation 3)  CO2 +  H2  →  CO + H2O  

(Equation 4)  CO + OH → CO2 + H  

                        CO +  O → CO2  

                  CO + HO2 → CO2 + OH  

Phénomènes associés  

Le CO participe indirectement à l’effet de serre en s’oxydant en CO2 et à la formation d’ozone 

troposphérique via des réactions dans lesquelles les NOX servent comme catalyseurs (équation 5 et 

6).  

(Equation 5) CO +  2O2  →  CO2 +  O3 ;  en présence de NO2  

(Equation 6) CO + O3  →  CO2 +  O2 ;  en absence de NO2  

Quant aux CO2, outre sa contribution majeure à l’effet de serre, il a un fort impact dans 

l’acidification des océans.  

Normes 

Si le CO fait l’objet d’une réglementation nationale dans le cadre du « Code de l’Environnement » 

(16) et européenne au titre de la « directive pour la qualité de l’air ambiant et un air pur pour 

l’Europe » (17, 18) (Tableau III), ce n’est pas le cas pour le CO2. A ce jour, la concentration de 

CO2 dans l’air ambiant ne fait l’objet d’aucune réglementation, que ce soit à l’échelle nationale ou 
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de l’Union Européenne (UE). Les VLEP des oxydes de carbone (COx) sont présentées dans le 

tableau IV (20).  

Tableau III. Normes européennes, françaises et valeurs guides de l’OMS pour les niveaux d’exposition 

au CO dans l’air ambiant. 

OMS : organisation mondiale de la santé.   

  Valeur respectée en 2019 selon le bilan 2019 d’Airparif 

 

Tableau IV. Valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP) aux COx au niveau national et 

international. 

CO : monoxyde de carbone ; CO2 : dioxyde de carbone ; VLCT : valeurs limites d'exposition à court terme (15 minutes) ; VME : 

valeurs moyennes d’exposition (8 heures). 

a.  Valeurs limites d’exposition professionnelle contraignantes. 

b.  Valeurs limites d’exposition professionnelle reglementaire indicative 2007. 

c.  Valeurs établies par l’American Conference of governmental industial hygienists (ACGIH). 

 

Évolution des concentrations ambiantes des oxydes de carbone  

Une baisse progressive de CO est observée sur la période 2009 – 2019, de 30% au niveau des 

stations de fond et de 40% au niveau des stations à proximité du trafic. Cette évolution fait suite à 

la mise en place de normes environnementales pour les véhicules, suivie par l’introduction des pots 

catalytiques sur le marché (15). 

En revanche, les concentrations de CO2 émises par le secteur routier en 2017 sont de 9% 

supérieures à celles enregistrées en 1990. Ce constat est attribué à la hausse du trafic dont l’effet 

est contrebalancé récemment par le recours aux agro-carburants et l’augmentation de la part des 

véhicules moins énergivores dans le parc automobile (1). 

 

Monoxyde de carbone (CO) en μg/m3 

 Durée d’exposition Valeurs 

limites 

Objectifs de 

qualité 

Seuil de 

recommandation 

et d’information 

Seuils 

d’alerte 

Normes françaises   Moyenne sur 8 heures 10 000 - - - 

Normes 

européennes  

Moyenne sur 8 heures 10 000 - - - 

Recommandation de 

l’OMS  

Moyenne sur 15 min 100 000 

Moyenne sur 30 min 60 000 

Moyenne sur 1 heure 30 000 

Moyenne sur 8 heures 10 000 

Pays 
Polluants VME 

(ppm) 

VME  

(mg/m3) 

VLCT 

(ppm) 

VLCT  

(mg/m3) 

France  
CO a 20 23 100 117 

CO2 
b 5 000 9 000 - - 

Etats -Unis c   
CO 25 29 - - 

CO2 5 000 9 000 30 000 54 000 
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I.2.3. Particules (PM10, PM2.5, PM1.0, PUF) 

Définition et origine  

Les particules sont des polluants atmosphériques à la fois primaires (émises directement dans 

l’atmosphère) et secondaires (formées par des processus de conversion gaz-particules et/ou par des 

réactions chimiques, ou encore par remise en suspension des poussières déposées au sol).  

Les particules se définissent notamment par leurs différentes tailles : 

- une particule de diamètre inférieur à 100 nm est appelée « particule ultrafine » (PUF) ;  

- une particule de diamètre inférieur ou égal à 1 μm est notée PM1.0 ;  

- une particule de diamètre inférieur ou égal à 2,5 μm est appelée « particule fine », notée PM2.5 

qui inclut inévitablement des PUF ;  

- une particule de diamètre inférieur ou égal à 10 μm est appelée « particule grossière », notée PM10 

qui regroupe les particules fines et ultrafines.  

Il est nécessaire de noter que la granulométrie des particules (distribution par taille de particules) 

peut être présentée selon leur nombre, leur surface, leur volume ou leur masse (21).  

Par ailleurs, l’origine des particules diffère selon leur taille. Les particules fines et ultrafines sont 

émises davantage par le secteur du transport et le secteur résidentiel-tertiaire via les phénomènes 

de combustion. Les activités mécaniques menées dans le secteur agricole et sur les chantiers, 

contribuent à la formation des particules grossières. L’industrie manufacturière favorise les 

émissions à la fois des particules fines et grossières. En outre, les particules ont également des 

sources naturelles comme les volcans et la combustion de biomasse (feux de forêt) (9, 15). 

Sources d’émission des particules ultrafines de l’air ambiant 

D’après l’inventaire des émissions européennes 2005 en nombre de particules, le secteur du 

transport routier est le principal contributeur (51%), suivi par le secteur résidentiel - tertiaire (21%) 

et industriel (16%) (Figure 5) (5).    

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5. Contribution des secteurs d’activités aux émissions en nombre de particules < 300 nm, en 

Europe en 2005 (5, 22).  
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La composition chimique des particules de l’air ambiant est conditionnée par la nature de la source 

d’émission et dépend aussi des facteurs météorlogiques et climatiques. Ces particules sont formées 

des noyaux de carbone plus ou moins agglomérés en grappes (la suie : noyau de carbone), sur 

lesquels sont adsorbées des espèces chimiques organiques (les composés organiques volatils 

(COVs), les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP), etc.) et inorganiques (espèces 

hydrosolubles telles les ions sulfates, ammonium, chlorure, sodium, nitrate, les métaux, le carbone 

inorganique, etc.) auxquelles s’aditionne une fraction biologique (bactéries, champignons, etc.).  

Processus de formation  

On distingue trois modes principaux qui conditionnent la granulométrie des particules (23, 24), 

illustrés par la figure 6 :  

- le mode « nucléation » repose sur la formation d’une nouvelle particule, généralement de taille 

inférieure à 50 nm, par des molécules gazeuses. Ce processus est souvent observé près des sources, 

par exemple à la sortie des pots d’échappement. Il augmente à la fois le nombre et la masse des 

particules.  

- le mode « accumulation » repose sur le transfert des molécules gazeuses sur une particule 

existante formant ainsi des particules à diamètre supérieur à 50 nm. Ce processus augmente la 

masse des particules mais n’influe pas sur leur nombre.  

- le mode « coagulation » repose sur la collision de deux particules, par des processus mécaniques 

(vent, usure de la route), pour former une seule particule de diamètre supérieure à 2,5 μm. Ce 

processus diminue le nombre des particules mais n’affecte pas la masse totale.  

Figure 6. Distribution des particules en nombre et en masse (25, 26).  
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Les particules sont dites « primaires » lorsqu’elles se forment pendant le processus de combustion. 

En revanche, elles sont dites « secondaires » lorsqu’elles naissent des processus de nucléation, de 

condensation ou de coagulation. Une fois sorties des pots d’échappement, les particules fines, 

surtout les ultrafines, évoluent considérablement dans l’espace et dans le temps. De plus, les 

propriétes physico-chimiques de ces particules secondaires diffère notamment selon les 

caractéristiques du moteur, les systèmes de post-traitement des gaz d’échappement, le type de 

carburant, les conditions de fonctionnement du moteur, les conditions ambiantes (5, 27). 

Normes  

Les valeurs règlementaires (16-18) et les recommandations de l’OMS (19) relatives aux PM10 et 

aux PM2.5 dans l’air ambiant sont présentées dans le tableau V.  En revanche, à l’heure actuelle il 

n’existe pas de valeurs réglementaires concernant les PUF.   

Tableau V. Normes européennes, françaises et valeurs guides de l’OMS pour les niveaux d’exposition 

aux PM10 et des PM2.5 dans l’air ambiant. 

PM10 : Particules de diamètre inférieur à 10 μm ; PM2.5 : Particules de diamètre inférieur à 2.5 μm. 

a. À ne pas dépasser plus de 35 jours par an. 

b. Pour la protection de la santé. 

c. À ne pas dépasser plus de 3 jours par an.  

      Valeur dépassée en 2019 (majoritairement au niveau des stations trafic en Île-de-France) selon le bilan 2019 d’Airparif. 

   Valeur respectée en 2019 (dans toutes les stations trafic, urbaines, périurbaines et rurales en Île-de-France) selon le bilan 2019 

d’Airparif. 

 

Évolution des concentrations particulaires ambiantes 

En 2019, les concentrations de PM10 et de PM2.5 enregistrées sur les stations fixes de fond et de 

proximité du trafic ont connu une baisse de 30 et de 45%, respectivement, par rapport à l’année 

2009. Cette diminution s’explique par la réduction de la part des véhicules diesel et l’introduction 

des filtres à particules sur le marché. Par ailleurs, l’abaissement des PM10 est moins intense car 

elles ont une origine plutôt mécanique que thermique. Toutefois, les concentrations de PM10 mais 

 Particules de diamètre inférieur ou égal à 10 μm (en μg/m3) 

 Durée 

d’exposition 

Valeurs 

limites 

Valeurs 

cible  

Objectifs 

de qualité 

Seuil de 

recommandation 

et d’information 

Seuils 

d’alerte 

Normes  

françaises   

Moyenne 

journalière 

PM10 : 50 a 

  

- - PM10 : 50 PM10 : 80 

- 

Moyenne 

annuelle 

PM10 : 40  PM10 : 30 - - 

PM2.5 : 25  PM2.5 : 20 PM2.5 : 10 

Normes 

européennes   

Moyenne 

journalière 

PM10 : 50 a - - - - 

Moyenne 

annuelle 

PM10 : 40 - - - - 

PM2.5 : 20 b PM2.5 : 25 b 

Recommandation 

de l’OMS  

24 heures  PM10 : 50 c 

PM2.5 : 25 c 

Moyenne 

annuelle 

PM10 : 20  

PM2.5 : 10  
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aussi de PM2.5 dépassent les valeurs limites annuelles et journalières recommandées par l’OMS, 

surtout lorsqu’elles sont enregistrées au voisinage des axes routiers (tableau V) (1, 15). Celles des 

PM10 dépassent même les valeurs limites réglementaires. 

Focus sur les particules ultrafines 

L’Agence nationale de sécurité sanitaire, de l’alimentation, de l’environnement et du travail 

(Anses) a recommandé, dans son rapport d’expertise relatif aux particules de l’air ambiant 

extérieur, le suivi pérenne des PUF en vertu de leur impact délétère sur la santé. A l’issue de cet 

avis, le laboratoire central de surveillance de la qualité de l'air (LCSQA) a mis en place 

progressivement à partir de 2017 des stations fixes de fond (Bordeaux, Lyon, Grenoble) et à 

proximité du trafic (Grenoble, Lille, Paris, Marseille) pour une première surveillance continue des 

concentrations des PUF dans l’air ambiant sur le territoire français (12, 28). 

I.2.4. Carbone suie 

Définition et origine  

Le carbone suie est une composante des particules fines regroupant des espèces ioniques ou 

carbonées ou des poussières minérales. Le BC se singularise par son composé de carbone (C) qui 

absorbe la lumière et apparaît donc comme noir. On l’appelle « BC » s’il est mesuré par la méthode 

optique et « carbone élémentaire » s’il est mesuré par la méthode thermique. Il est émis par le 

secteur résidentiel-tertiaire (surtout chauffage domestique au bois et au charbon), le secteur du 

transport (principalement routier par les moteurs diesel non équipés d’un filtre à particules et le 

transport maritime), le secteur agricole par le brûlage des résidus agricoles et naturellement par les 

feux de forêt et de végétation (1, 4).  

Processus de formation  

Le carbone suie est issu des processus de combustion incomplète à haute température. Tout 

commence par la collision de deux HAP donnant naissance à des précurseurs de suie. Ces derniers 

augmentent rapidement en taille par l’adsorption d’HAP (condensation) suivie par une collision 

avec une particule suie. Enfin, ils subissent des réactions chimiques par croissance en surface et 

par oxydation (29). A titre d’exemple, la figure 7 illustre la structure d’une particule de BC émise 

suite à la combustion automobile. 

 

 

 

 

 

 

Figure 7. Structure élémentaire d’une particule de combustion automobile (d’après le rapport de 

l’ADEME 2005 (25). 
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Phénomènes associés  

Le BC agit sur le changement climatique par son pouvoir de réchauffement (1, 4).  

Normes  

Le BC, comme les PUF, n’est pas règlementé mais sa concentration dans l’air ambiant est 

régulièrement surveillée depuis 2015, sur 5 sites de mesure en IDF, trois à proximité du trafic et 

deux de fond. Ce suivi permet éventuellement de quantifier les concentrations ambiantes de BC et 

de caractériser la pollution particulaire (source et composition) (15). 

Évolution des concentrations ambiantes de BC 

Les concentrations du carbone suie continuent à diminuer au fil des années, mais avec une disparité 

spatiale et saisonnière. Les teneurs du carbone suie sur les sites au voisinage du trafic peuvent être 

dix fois supérieures à celles mesurées par les stations de fond. Ceci c’explique par les émissions 

du carbone suie à l’échappement et hors échappement (usure des pneumatiques, des embrayages, 

etc.). Toutefois, la contribution des hydrocarbures fossiles reste toujours dominante. Par ailleurs, 

en saison froide la contribution moyenne annuelle de la combustion de la biomasse aux 

concentrations de carbone suie augmente avec l’utilisation du chauffage au bois (Figure 8) (1, 15).  

Figure 8. Pourcentage de carbone suie issu de la combustion d’hydrocarbures fossiles et de biomasse sur 

l’année 2019 en situation de fond, à trois périodes différentes en hiver (A) et en été (B) (d’après le bilan 

2019 d’Airparif). 

 

La gestion de la qualité de l’air ne se limite pas à la surveillance des polluants dans l’air ambiant 

mais aussi à la réduction des émissions, d’où la mise en place des normes européennes d’émissions 

dites « normes Euro » fixant des seuils pour les émissions véhiculaires à l’échappement.  
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II. Facteurs influant sur les émissions automobiles 

Les polluants formés et émis par les moteurs des véhicules suivent l’évolution des normes 

européennes d’émissions. Toutefois, il existe d’autres facteurs qui conditionnent la nature et la 

quantité des polluants rejetés par les pots d’échappement (liés aux carburants, au véhicule, aux 

conditions de circulation et au climat) et leurs infiltrations à l’intérieur de l’automobile, résumés 

dans les paragraphes suivants. 

II.1. Valeurs limites d’émission des normes Euro 

La législation européenne fixe des normes d’émissions pour homologuer les véhicules légers 

depuis 1970, normes devenues « normes Euro » en 1992. Avant la mise sur le marché, des 

organismes nationaux spécialisés dans l’homologation s’assurent via un test que les émissions de 

quatre polluants à l’échappement des véhicules respectent leurs valeurs limites d’émissions 

(définies par le règlement (CE) n°715/2007, (CE) 692/2008 et (UE) n°459/2012). Il s’agit d’un 

cycle d’essais qui représente un « scénario » constitué d'accélérations, de décélérations et de paliers 

à vitesse constante sur une durée déterminée. Depuis 1973, le cycle d’essais dit NEDC « New 

European Driving Cycle » faisait référence. Toutefois, le NEDC ne reflète plus les conditions de 

conduite ni les technologies automobiles d'aujourd'hui. Ainsi, le 1er septembre 2017, l’UE a 

ordonné la mise en application du test WLTP « Worldwide Harmonized Light Vehicles Test 

Procedure » accompagnée du RDE « Real Driving Emissions » pour gagner en représentativité des 

conditions réelles (14, 30, 31). Les valeurs limites d’émission applicables aux véhicules légers 

testés par le cycle NEDC sont présentées dans le tableau VI et ceux par les tests WLTP et RDE 

dans le tableau VII.  

Tableau VI. Valeurs limites d’émission des normes Euro et cycle NEDC. 

 

 

Normes 

Euro a 

Cycle NEDC 

Essence  Diesel 

CO HCNM NOx HC PM PN CO NOx HC + NOx PM PN 

Euro 1 

(07/1992) 

2720 - 970 - - 2720 873 970 140 - 

Euro 2 
(01/1996) 

2200 - 500 - - 1000 630 700 80 - 

Euro 3 

(01/2000) 

2300 - 150 200 - - 640 500 560 50 - 

Euro 4 

(01/2005) 

1000 - 80 100 - - 500 250 300 25 - 

Euro 5a 
(09/2009) 

1000 68 60 100 5 b - 500 180 230 5  

Euro 5b 

(09/2011) 

- - - - - - 500 180 230 5 6x1011 

Euro 6b 
(09/2014) 

1000 68 60 100 4,5 6x1012 b 500 80 170 4,5 6x1011 



ÉTATS DES CONNAISSANCES 

 

21 

 

Tableau VII. Valeurs limites d’émission des normes Euro et cycle WLTC/RDE. 

C : contrôlé ; CO : monoxyde de carbone ; HC : hydrocarbures ; HCNM : hydrocarbures non méthaniques ; ID : injection directe ; 

II : injection indirecte ; ME : mesuré et enregistré ; NEDC : New European Driving cycle ; NOX : oxydes d’azote ; PM : particules 

en masses ; PN : particules en nombre ; RDE : Real Driving Emissions ; WLTP : Worldwide Harmonized Light Vehicles Test 

Procedure.  

Toutes les émissions exprimées en mg/km, sauf PN en nombre de particules par km. 

a. Date d’entrée en vigueur (homologation des nouveaux types). 

b. Uniquement pour moteurs essence avec injection directe. 

 

II.2. Facteurs liés aux véhicules 

Les paramètres propres aux véhicules caractérisant leurs émissions sont multiples ; nous citons les 

plus décrits dans la littérature. La figure 9 ci-dessous montre que quel que soit le type de 

motorisation, les polluants émis par les véhicules sont les mêmes. Cependant, leurs quantités 

varient particulièrement en fonction du type de carburant, du moteur (conception interne, 

géométrie, fonctionnement) et des systèmes de post-traitement (pots catalytiques, filtres à 

particules, etc…) (11, 14). Si l’évolution des normes Euro permet indubitablement d’abaisser les 

émissions des polluants aux pots d’échappement, l’effet de l’évolution du parc automobile est 

moins évident. Par exemple, les nouveaux moteurs essence à injection directe sont peu gourmands 

en carburant, mais cependant plus contributifs par leurs émissions de particules en masse et en 

nombre (idem pour les moteurs diesel), comme l’illustre la figure 9. De plus, les véhicules récents 

ont tendance à être plus pesants, compte tenu de l’architecture de la chaîne de traction avec 

l’hybridation des moteurs, de l’augmentation du nombre d’équipements de confort et de sécurité 

et des nouveaux types de carrosserie plus volumineuse ; ils ont donc besoin de plus d’énergie pour 

Normes 

Euro a 

Motorisation Cycle CO HC 

 

HCNM 

 

NOx 

 

HC + NOx PM 

 

PN 

 

Euro 6c 

(09/2017) 

Essence II 

WLTC 
1000 100 68 60 

- - - 

Essence ID 4,5 6x1011 

Diesel 500 - - 80 170 4,5 6x1011 

Essence II 

RDE C 

- - 

C 

- - - 

Essence ID - - - - C 

Diesel - - - - 

Euro 6d-

TEMP 

(09/2017) 

Essence II 

WLTC 
1000 100 68 60 

- - - 

Essence ID 4,5 6x1011 

Diesel 500 - - 80 170 4,5 6x1011 

Essence II 

RDE ME 

- - 
126 

- - - 

Essence ID - - - - 9x1011 

Diesel - - 168 - - 9x1011 

Euro 6d 

(01/2020) 

Essence II 

WLTC 
1000 100 68 60 

- - - 

Essence ID 4,5 6x1011 

Diesel 500 - - 80 170 

Essence II 

RDE ME 

- - 
86 

- - - 

Essence ID - - - - 9x1011 

Diesel - - 114 - - - 
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circuler, ce qui se traduit par une consommation supplémentaire de carburant et ainsi plus 

d’émissions. Toutefois, la genèse des dispositifs de dépollution a permis d’atténuer les effets 

indésirables de la technologie (11, 32, 33). 

Figure 9. Émissions des polluants d’origine automobile en fonction du type de carburant et de la 

technologie.  

 
CO : monoxyde de carbone ; HC : hydrocarbures ; ID : injection directe ; II : injection indirecte ; PM : particules en masse.  

 Véhicule + systèmes catalytiques 

 Véhicule + filtres à particules 

 

 

II.3. Facteurs liés aux conditions de circulation 

Les facteurs liés aux conditions de circulation dépendent à la fois de la route (altitude, pente) et du 

conducteur (mode de conduite, vitesse). Les émissions des véhicules augmentent d’une part avec 

l’altitude et la pente de la route, d’autre part elles sont majorées par un mode de conduite dit 

« agressif ». Ceci a principalement conduit au remplacement du test NEDC par le WLTP/RDE lors 

du contrôle des émissions pour se rapprocher au maximum des émissions véhiculaires en usage 

réel (11, 34-36).  

 

II.4. Facteurs climatiques  

La température ambiante peut interférer sur les conditions de démarrage du moteur. En effet, 

lorsque le moteur est activé, il passe tout d’abord par une phase de « démarrage à froid » pour 

atteindre son équilibre thermique « mode chaud ». La phase « démarrage à froid » est propice pour 

générer plus de polluants comme par exemple les hydrocarbures, qui sont plus produits du fait 

d’une faible évaporation du carburant et d’une faible efficacité du système catalytique à faible 

température. Somme toute, en période hivernale les émissions des automobiles ont tendance à être 

plus élevées par prolongation de la durée de la phase « démarrage à froid » du moteur. Quant au 

vent, il peut agir sur la dispersion des émissions des automobiles et les rayonnements ultraviolets, 

sur la formation des polluants « photochimiques » (33, 37-39).  
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Les polluants d’origine automobile suivent un chemin fragile et complexe. Leurs formations dans 

le moteur, leurs quantités émises par les pots d’échappement et leurs transformations une fois 

rejetés dans l’air ambiant sont conditionnées par plusieurs facteurs, évoqués ci-dessus. Arrivés au 

cœur du trafic, ces polluants peuvent pénétrer dans les habitacles des automobiles ; plusieurs 

paramètres interviennent dans ce processus.  

 

II.5. Facteurs influant sur l’infilitration des polluants dans l’habitacle 

du véhicule 

L’infiltration des polluants à l’intérieur des véhicules est influencée par de multiples paramètres 

(40-42), dont quelques-uns sont interdépendants (Figure 10) :  

 

- facteurs liés à l’automobile, principalement la forme et l’âge du véhicule. Les anciennes voitures 

ont une carrosserie moins hermétique que les automobiles modernes, favorisant la pénétration des 

polluants à l’intérieur du véhicule. Le même phénomène peut s’observer avec le vieillissement des 

véhicules.  

- facteurs liés aux polluants notamment le type, la taille, le mouvement et la dynamique des 

polluants. Par exemple les particules de taille inférieure à 1μm s’infiltrent davantage que les plus 

grandes dans l’habitacle du véhicule.  

- facteurs externes comme la proximité entre les véhicules, et le vent et les turbulences dans le 

sillage du véhicule.  

 

 

Figure 10. La structure du sillage proche crée aux alentours du véhicule, les zones d’infiltration des 

polluants dans l’habitacle du véhicule. 

  

En résumé, le processus d’infiltration des polluants dans les véhicules dépend surtout des 

caractéristiques des voitures. Définir le parc automobile, très hétéroclite selon les pays, est ainsi 

crucial pour comprendre la qualité de l’air dans l’habitacle. Dans le cadre de ce travail, nous 

détaillons le parc automobile français et libanais.   
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III. Parc automobile 

Le parc automobile se caractérise par : le type de véhicules (véhicule particulier (VP), véhicule 

utilitaire léger (VUL), poids lourd (PL), bus et cars et deux roues) ; le type de motorisations ; l’âge 

des véhicules et leurs conformités aux normes nationales ; etc. 

 

III.1. Parc automobile francilien 

D’après les données de l’Association Auxiliaire des Automobiles (AAA) DATA, 39 millions de 

véhicules circulent en France au 1er janvier 2020 avec un âge moyen de 10,6 ans. Un différentiel 

important en termes d’âge et de nombre de voitures roulantes existe entre les départements. Environ 

48% de véhicules de 5 ans et moins se trouvent dans les Hauts-de-Seine. En revanche, 8% des 

automobiles les plus âgés (avant 1997) se concentrent dans le sud de la France (la Creuse, la 

Dordogne, le Lot et l’Ariège). Par ailleurs, c’est dans le Nord de la France que la concentration de 

la flotte circulante est la plus élevée. Quant aux véhicules d’entreprises, 32%, 26% et 22% circulent 

dans les Hauts-de-Seine (92), Paris (75) et dans l’Oise (60), respectivement (43). La figure 11 

représente la composition du parc automobile en France métropolitaine par genre de véhicules avec 

la source d’énergie pour les VP (44).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11. Répartition des immatriculations neuves en 2019 par genre de véhicules et focus sur la source 

d’énérgie des voitures particulières (44).  
GPL : gaz de pétrole liquéfié ; PTAC : poids total autorisé en charge ; TT : transit temporaire.  

Poids lourds : camionnetes, camions, tracterus agricoles et routiers ; remorques : semi-remorques, remorques légères (≥500 kg) et 

loudes (PTAC > 6 tonnes) ; essence y compris superéthanol à partir de 2007.  
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Il convient de noter que les ventes des véhicules hybrides rechargeables et électriques particuliers 

en 2019 ont connu une nette évolution par rapport à 2018, (respectivement 18582 versus 13439 et, 

42763 versus 31055). Cette progression se poursuit en 2020, tandis que la vente des véhicules 

essence et gazole régresse depuis 2018. En ce qui concerne les types de carrosserie, malgré une 

tendance décroissante des berlines depuis 2000, elles représentent toujours 50% du parc automobile 

français en 2019, alors que la part des sport utility vehicle (SUV) évolue considérablement (10 fois 

plus qu’en 2000) (43, 44).  

Parmi les régions, l’IDF regroupe la plus grande proportion des VP (18%) ; et parmi les 

départements d’IDF, c’est dans les Hauts-de-Seine et dans Paris ou se concentrent la plus grande 

part des VP avec respectivement 22% et 14% (44). La figure 12 présente la composition des VP à 

Paris en termes de type de carburants. 

 

Figure 12. Répartition des voitures particulières neuves en 2019 par type de carburant à Paris (44). 
GPL : gaz de pétrole liquéfié  

C’est ainsi qu’à Paris et dans d’autres zones fortement urbanisées (comme Grenoble, Strasbourg, 

etc.), l’Etat a mis en place dans le cadre de ses dispositions relatives à la mobilité des ZFE, 

renvoyant au concept suédois de « Low Emission Zones » (LEZ) visant à limiter la pollution 

atmosphérique relative au trafic routier. Cela a permis de diminuer jusqu’à 52% les concentrations 

de BC ; jusqu’à 15% les PM2.5 et jusqu’à 12% les PM10 et le NO2. Les ZFE consistent à restreindre 

progressivement la circulation des véhicules les plus polluants selon leur vignette Crit’Air (ou 

certificat qualité de l’air). Ce dernier catégorise les véhicules (classe 1- moins polluantes à la classe 

5- plus polluantes) en termes de leurs émissions de polluants en fonction du type de véhicule, du 

type d’énergie et de la norme Euro (45-47). La répartition de la flotte circulante à Paris selon les 

différentes classes du certificat qualité de l’air est présentée figure 13.   

57%

10%

28%

5%

Essence + superéthanol

Hybrides

Gazole

Essence + GPL

Electricité

Non défini
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Figure 13.Répartition des voitures particulières neuves en 2019 par type de carburant à Paris (48).  

 

Focus sur l’évolution des polluants émis par type de véhicules et de carburants en France 

métropolitaine 

Depuis 1990, les émissions des polluants particulaires et gazeux ne cessent de diminuer. Ce n'est 

pas le cas pour les NOx dont les concentrations restent stables depuis 2012 pour les VP et les VUL. 

Il convient de noter qu'en 2019 les VP sont les principaux contributeurs de NOx et de BC (Figure 

14) (1).  

 

Figure 14. Évolution du secteur transport routier en fonction des émissions de polluants atmosphériques 

en France métropolitaine (source : CITEPA, 2019) (1).   
PL : poids lourd ; VP : véhicule particulier, VUL : véhicule utilitaire léger. 
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III.2. Parc automobile libanais 

D’après le rapport 2019 du Ministère de l’Environnement, 1,75 millions de véhicules sont 

enregistrés en 2015 au Liban dont 65% neufs et 35% d’occasion (49). Le parc automobile libanais 

n’a jamais été aussi vieux, l’âge moyen a augmenté de 50% entre 2005 et 2015 arrivant à une 

moyenne de 19 ans (50). L’année de mise en circulation de la plus grande part de la flotte (19,6%) 

est entre 2001 et 2005 (49). Quant aux genres de véhicules, les VP sont dominantes (85%) faute 

d’un système efficace de transport en commun (Figure 15) (51, 52). Tous les VP, les VUL et les 

motocycles fonctionnent à l’essence, alors que les PL sont presque exclusivement équipés de 

moteurs diesel (49). 

 

            
                       Figure 15. Répartition du parc roulant par genre de véhicule en 2012 au Liban (52).  

 

Afin de limiter les polluants émis dans le secteur du transport routier, l’Etat a mis en œuvre des 

réglementations depuis 1995, les mesures coercitives les plus importantes concernant les normes 

d’émissions de CO, NOx, les hydrocarbures imbrûlés et les particules totales en suspension (TSP) 

pour les tracteurs routiers et les bus diesel  (décret 6603 (4/4/1995) ; l’interdiction de l’importation 

des autobus et des voitures diesel (Loi 341 (6/08/2001) et de l’utilisation du carburant diesel dans 

les véhicules à partir du 15/06/2002 et dans les autobus (16 à 24 passagers) à partir du 31/10/2002 

(décret No. 7858/2002 de la Loi 341 (6/08/2001)) (53). En l’absence de dispositif de contrôle 

efficace, les mesures règlementaires n’ont pas permis d’abaisser de manière satisfaisante les 

niveaux des polluants émis par le trafic routier. Les NOx, les composés organiques volatils non 

méthaniques (COVNM) et le CO sont émis principalement par les VP tandis que le dioxyde de 

soufre (SO2) par les PL (54) (Figure 16).  

 

 

 

85%

5.3%

2.3%
7.4%

Véhicule particulières

Véhicules utilitaires légers < 3,5 kg

Poids lourds > 3,5 kg

Motocycles
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                      Figure 16. Répartition des émissions des polluants par genre de véhicules en 2010 (54).  

 

En somme, les polluants d’origine automobile dépendent de facteurs spécifiques à la flotte 

(motorisation, carrosserie, technologie, etc.) mais varient aussi en fonction de multiples autres 

facteurs (météorologie, trajet, mode de conduite, etc.). Tenir compte de tous ces éléments est capital 

pour bien évaluer l’exposition à ces polluants.   

En effet, chaque individu côtoie quotidiennement plusieurs microenvironnements « transports » 

(espace dans lequel on considère que la concentration du polluant est homogène) contaminés par 

les émissions d’automobiles comme les trains, les métros, les autobus, les voitures, etc. mais durant 

un temps relativement court. Or, certaines populations sont exposées à ce type d’émissions sur un 

temps plus long, durant toute la journée et dans un même environnement, comme le sont les 

professionnels de la conduite.  

Dans le cadre de ce travail de thèse, nous nous intéressons aux chauffeurs de taxi exposés tout au 

long de leur activité professionnelle aux polluants d’origine automobile dans l’habitacle de leurs 

véhicules. Afin de traiter ce sujet, une revue systématique de la littérature existante a été effectuée 

et ses résultats sont exposés dans la partie qui suit. 

IV. Exposition aux polluants issus du transport routier dans 

l’habitacle des véhicules taxis et ses déterminants 

Une revue systématique a été réalisée dans le cadre de ce travail de thèse pour traiter les questions 

clés de recherche suivantes : (1) quels sont les niveaux d’exposition des chauffeurs de taxi aux 

polluants d’origine automobile à l’intérieur de leur véhicule et les déterminants de ces 
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niveaux ? et (2) quel est l’impact aigu de cette exposition sur la fonction pulmonaire et la 

symptomatologie respiratoire des chauffeurs de taxi ?  

 

La stratégie de recherche a été conçue selon la méthode « Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses » (PRISMA). À partir de deux principales bases de données 

électroniques « PubMed » (1969 – juin 2018) et « Embase » (1967 – juin 2018) et d’un des moteurs 

de recherche généraux « Google Scholar » (1972 – juin 2018), les articles ont été recherchés 

jusqu’au 5 juin 2018. La recherche a été complétée par la consultation des références citées par les 

articles pertinents repérés. La stratégie de recherche employée est documentée dans l’annexe 1. En 

bref, pour chacun des quatre concepts principaux : « chauffeur de taxi » ; « polluants de l’air » ; 

« exposition professionnelle » et « santé respiratoire », nous avons identifié une liste de 

vocabulaires contrôlés et de mots-clés, associés par l’opérateur booléen « OU » par concept, pour 

une recherche exhaustive des études. Ensuite, les quatre blocs d’équations de recherche ont été 

combinés par l’opérateur « ET » afin de cibler nos questions de recherches. Les articles étaient 

inclus en fonction des critères d’éligibilité suivants : langue - français ou anglais ; type - étude 

observationnelle ou semi-expérimentale ; population d’étude - chauffeur de taxi ou passager dans 

le taxi ; critères de jugement - niveaux de polluants du trafic routier dans l’habitacle des véhicules 

de taxi et/ou leurs effets respiratoires à court terme (Annexe 2). Le processus de sélection des 

études a été complété par l’élimination des doublons et l’exclusion des articles, d’abord par la 

consultation du titre/résumé et ensuite du texte intégral. L’extraction des données a été réalisée 

d’une façon standardisée et rigoureuse pour tous les articles inclus à l’aide des tableaux prédéfinis 

et testés à l’avance. Enfin, la qualité des études observationnelles incluses a été évaluée à l’aide du 

« Newcastle-Ottawa Scale » ajusté et celle des études semi-expérimentales, par la « Joanna Briggs 

Institue Critical Appraisal Checklist » (Annexe 3).  

Parmi les 1753 articles trouvés, 21 ont été retenus pour la synthèse narrative bibliographique, 18 

reposant sur des études d’expologie, 2 d’épidémiologie et 1 à la fois expologique et 

épidémiologique. Ces études ont été publiées entre 1998 et 2017 et ont été menées en Asie (n=10), 

en Europe (n=4), au Moyen Orient (n=3), en Amérique (n=3) et en Afrique (n=1).  

Les résultats ont montré que la majorité des équipes de recherche quantifiait les polluants 

traditionnels règlementés (PM10, PM2.5, CO, NO2, COVs) et seules 4 équipes distinctes ont mesuré 

la concentration des PUF et du BC dans les taxis. En général, les concentrations des polluants 

d’origine automobile à l’intérieur des taxis étaient supérieures à celles enregistrées par les stations 

de fond et même, à celles mesurés dans les bus, les trains et en mode de transport actif 

(marche/bicyclette). Deux principales origines des polluants dans les taxis ont pu être identifiées : 

l’infiltration des émissions du trafic routier dans l’habitacle et la fumée de tabac. En outre, les 

facteurs météorologiques (température, vitesse du vent) et la ventilation (climatisation, 

ouverture/fermeture des fenêtres) modulaient considérablement les concentrations des polluants 

dans l’habitacle. Par ailleurs, l’écart des niveaux de polluants entre les études s’expliquait par 

l’hétérogénéité territoriale et topographique des lieux d’étude, par les caractéristiques du parc 

automobile et par l’application (ou non) de règlementations sur les émissions et imissions des 

polluants du trafic routier. Les données sanitaires sont quant à elles très peu documentées et elles 

n’ont pas permis de mettre en évidence d’association entre l’exposition aux polluants à l’intérieur 

des véhicules taxis et les effets respiratoires à court terme.  
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Malgré la disparité notable entre les études, les chauffeurs de taxi sont exposés à des concentrations 

importantes et très variables dans l’habitacle du véhicule. En conclusion, ce travail a permis de 

mettre l’accent sur le besoin clairement nécessaire d’évaluer d’une part les niveaux des polluants 

d’origine automobile dans l’habitacle des véhicules, surtout les moins documentés (PUF et BC) et 

d’autre part, leurs effets respiratoires à court terme.  

*** 

Ce travail a fait l’objet d’une publication sous forme de revue dans « Science of the Total 

Environment ». 

Hachem M, Saleh N, Paunescu A-C, Momas I*, Bensefa-Colas L*. Exposure to traffic air 

pollutants in taxicabs and acute adverse respiratory effects: A systematic review. Science of The 

Total Environment.2019; 693:133439. 
* Equal contribution 
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L’exposition des chauffeurs de taxi aux polluants du trafic routier mérite une attention particulière 

car elle fait partie intégrante des risques liés à l’activité professionnelle quotidienne à ce poste, et 

qui s’avère plus importante en durée et en intensité que celle de la population générale. Le système 

respiratoire est la première porte d’entrée des polluants, qu’il s’agisse de gaz ou de particules, et 

constitue une large interface de dépôt et d’agression. Toutefois, et comme en témoigne cette revue 

systématique (8), très peu d’études ont abordé les effets aigus des polluants d’origine automobile 

sur la santé respiratoire des chauffeurs de taxi.  

 

V. Effets respiratoires de l’exposition à la pollution atmosphérique 

d’origine automobile  

REVIHAAP (review of evidence on health aspects of air pollution) a montré des associations 

probables et même parfois des preuves suffisantes entre l’exposition aux polluants particulaires 

issus du trafic routier et la morbidité respiratoire, cardiovasculaire, neurologique ainsi que la 

mortalité toutes causes. Le niveau de preuve relatif à l’association avec la santé périnatale est plus 

faible. Dans le cadre de cette thèse, nous ciblerons les effets respiratoires (12).  

Pour comprendre les éventuels effets délétères sur la santé respiratoire qui découlent de l’inhalation 

de ces polluants, surtout particulaires, nous présentons d’abord l’anatomie de l’appareil respiratoire 

et des paramètres de la fonction respiratoire, puis nous abordons les mécanismes de dépôt des 

particules dans le système pulmonaire et leurs cinétiques. Ensuite, nous présentons les travaux 

expérimentaux et épidémiologiques portant sur l’impact des polluants d’origine automobile, 

notamment des PUF et du BC sur la santé respiratoire d’une population particulièrement exposée, 

les professionnels de la route.   

La respiration est un processus, habituellement automatique, d’échange d’oxygène (O2) et de CO2 

entre l’organisme et le milieu extérieur par l’appareil respiratoire. Dénommé aussi « arbre 

respiratoire » pour sa silhouette, cet ensemble de conduits ressemblant à un arbre inversé crée une 

vaste surface de contact entre « environnement » et « homme », approchant les 100 m2.  

V.1. Anatomie de l’appareil respiratoire et la ventilation pulmonaire 

En anatomie pulmonaire, on distingue deux zones : (1) zone de conduction (nez, pharynx, larynx, 

trachée, bronches et bronchioles terminales) – qui filtre, réchauffe, humidifie et conduit l’air vers 

les poumons et (2) zones de transition et d’échanges gazeux (conduits et sacs alvéolaires) qui assure 

principalement les échanges gazeux (captation de l’O2 et élimination du CO2 par les cellules) 

(Figure 17).   
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Figure 17. Anatomie du système respiratoire humain. 

 

La ventilation pulmonaire spontanée est assurée par le travail combiné des différentes composantes 

de l’appareil respiratoire, celles qui participent activement, en générant des forces motrices 

nécessaires au mouvement, comme les muscles respiratoires (diaphragme, muscles intercostaux, 

muscles respiratoires accessoires) et les nerfs moteurs phréniques et intercostaux ; et celles qui 

participent passivement, autrement dit subissent le mouvement comme les poumons, la paroi 

thoracique et les voies aériennes.  

De ce fait, les volumes pulmonaires reflètent schématiquement les propriétés du parenchyme 

pulmonaire, de la cage thoracique et des muscles respiratoires et font généralement référence au 

volume de gaz contenu dans les poumons. Ils sont définis ci-dessous selon les recommandations 

de l’ATS (American Thoracic Society) et de l’ERS (European Respiratory Society) et sont 

présentés dans la figure 18 (55).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 18. Volumes et capacités pulmonaires - courbe volume – temps d’une capacité vitale inspiratoire. 
CI : capacité inspiratoire ; CRF : capacité résiduelle fonctionnelle ; CPT : capacité pulmonaire totale ; CVI : capacité vitale 

inspiratoire ; VT : volume courant ; VR : volume de réserve ; VRE : volume de réserve expiratoire ; VRI :  volume de réserve 

inspiratoire. 

* Volume non mobilisable  

Zones de conduction

Zones de transition 
et de respiration
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- le volume courant (VT) correspond au volume du gaz inspiré ou expiré pendant le cycle 

ventilatoire (≈ 500 mL pour un adulte au repos),  

- le volume de réserve inspiratoire (VRI) correspond au volume de gaz maximum pouvant être 

inspiré après une inspiration normale au repos,    

- le volume de réserve expiratoire (VRE) correspond au volume de gaz maximum pouvant être 

expulsé après la fin d’une expiration normale au repos,   

- le volume de réserve (VR) correspond au volume de gaz restant dans les poumons après une 

expiration forcée, 

- la capacité résiduelle fonctionnelle (CRF) correspond au volume de gaz présent dans les poumons 

à la fin d’une expiration normale au repos (CRF = VRE + VR),   

- la capacité inspiratoire (CI) correspond au volume de gaz maximum pouvant être inspiré à partir 

de la CRF.   

- la capacité vitale (CV) correspond au volume de gaz mobilisé à la bouche entre l’inspiration 

complète et l’expiration complète (CV = VRE + VC + VRI),   

- la capacité pulmonaire totale (CPT) correspond au volume de gaz présent dans les poumons après 

une inspiration maximale (CPT = VR+ VRE + VC + VRI + CV+ VR).  

Quant aux débits pulmonaires, ils sont obtenus lors de la réalisation d’une courbe débit-volume 

(spirométrie) et traduisent essentiellement la fonction des voies aériennes, autrement dit le calibre 

des voies aériennes (56) (Figure 19).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 19. Courbe débit-volume théorique. 
CVF : capacité vitale forcée ; DEM25-75 : débit expiratoire médian ; DEP : débit expiratoire de pointe ; VEMS : volume expiratoire 

maximal par seconde. 

On distingue :  

- le volume expiré maximal pendant la première seconde (VEMS) : volume maximum d’air expiré 

au cours de la première seconde d’une expiration forcée à partir d’une inspiration maximale, 
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- la capacité vitale forcée (CVF) : volume maximum d’air expiré au cours d’un effort maximum 

effectué à partir d’une inspiration maximale, 

- le débit expiratoire médian (DEM 25-75) : débit expiratoire maximal entre 25% et 75% de la CVF,  

- le débit expiratoire de pointe (DEP) : débit expiratoire maximal obtenu à partir d’une expiration 

forcée maximale. 

Tous ces volumes et ces capacités sont mesurables par spirométrie simple, à part le volume résiduel 

et toutes les capacités qui le contiennent. Ces derniers nécessitent un appareil à Hélium à circuit 

fermé ou un pléthysmographe.  

Les volumes et les débits varient en fonction de chaque personne et sont habituellement présentés 

sur une courbe débit-volume par la spirométrie (Figure 19). L’analyse des valeurs obtenues se fait 

en les comparant à des valeurs de référence chez des individus sains de même âge, sexe, taille et 

ethnie. Ces valeurs dites aussi théoriques sont calculées par des équations de référence définissant 

les limites inférieures (LIN) et supérieures de la normale (LSN). D’après les recommandations de 

l’ATS et de l’ERS et/ou de l’initiative globale contre la bronchopneumopathie chronique 

obstructive (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD), une anomalie 

fonctionnelle respiratoire est définie si la ou les valeurs des paramètres mesurés s’écartent de ces 

limites ou de certaines valeurs fixes caractéristiques des affections respiratoires (Tableau VIII) (57, 

58). 

Tableau VIII. Les critères caractérisant les différentes anomalies fonctionnelles selon les recommandions 

de l’ATS/ERS et GOLD.  
 Syndrome obstructif a  Syndrome restrictif b Syndrome mixte  

C
ri

tè
re

s 

A
T

S
/E

R
S

 

VEMS/CV < 5e percentile de la 

valeur théorique c 

CPT < 5e percentile de la valeur théorique VEMS/CV <5e 

percentile de la 

valeur théorique et 

CPT < 5e percentile 

de la valeur 

théorique 

G
O

L
D

 

VEMS/CVF < 70%    

Sévérité du syndrome obstructif d :  

léger : VEMS > 80% de la valeur théorique 

moyen : 50% < VEMS < 80% de la valeur théorique 

sévère : 30% < VEMS < 50% de la valeur théorique 

très sévère : VEMS < 30% de la valeur théorique 

ATS : American Thoracic Society ; CPT : capacité pulmonaire totale ; CV : capacité vitale ; CVF : capacité vitale forcée ; ERS : 

European Respiratory Society ; GOLD : Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease ; VEMS : volume expiré maximal 

pendant la première seconde.  

a. Syndrome obstructif : toutes maladies qui provoquent une obstruction des voies aériennes inférieures entrainant des difficultés à 

expirer l’air dans les poumons puisque le diamètre des voies aériennes est moindre à ce moment-là. 

b. Syndrome restrictif : toutes maladies qui diminuent l’expansion pulmonaire.  

c. 5e percentile de la distribution équivaut à la limite inférieure de la normale.  

d. VEMS après administration du bronchodilatateur.  

 

Toutefois, l’interprétation des résultats est délicate et peu parfois conduire à des conclusions 

erronées. Avant la confirmation d’une anomalie, il faut prendre en considération plusieurs éléments 
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tant techniques qu’individuels comme : l’exactitude et la fiabilité du matériel de mesure (contrôle 

qualité), la bonne procédure d’exécution du test très dépendante de la coopération entre technicien 

et patient (critères d’acceptabilité et de répétabilité des manœuvres) et la sélection correcte des 

résultats, sans oublier le plan clinique. A titre d’exemple, nous présentons dans le tableau IX le 

seuil à partir duquel la variation de la fonction pulmonaire au cours du temps est considérée 

significative et dans le tableau X la fluctuation des paramètres respiratoires selon soit la 

performance du test, soit une anomalie respiratoire (58).  

Tableau IX. Seuils significatifs de variation en pourcentages des changements des paramètres respiratoires 

au cours du temps chez des sujets sains d’après les recommandations de l’ATS/ERS.  

ATS : American Thoracic Society ; ERS : European Respiratory Society ; CVF : capacité vitale forcée ; DEM25-75 : débit 

expiratoire médian ; VEMS : volume expiré maximal pendant la première seconde.   

 

Tableau X. Altération des paramètres respiratoires en fonction de la procédure d’exécution du test 

respiratoire et d’une anomalie respiratoire fonctionnelle d’après les recommandations de l’ATS/ERS.  

ATS : American Thoracic Society ; ERS : European Respiratory Society ; CVF : la capacité vitale forcée ; DEP : débit expiratoire 

de pointe ; VEMS : volume expiratoire maximal par seconde. 

↓ : diminution du paramètre respiratoire 

↨ : altération du paramètre respiratoire 

 CVF VEMS DEM25-75 

Dans la même journée ≥ 5 ≥ 5 ≥ 13 

D’une semaine à l’autre ≥ 11 ≥ 12 ≥ 21 

D’une année à l’autre ≥ 15 ≥ 15 - 

 Altération liée à la manœuvre Altération liée à une anomalie 

VEMS  ↓ Inspiration lente avant l’expiration forcée  

 ↓ Pause inspiratoire longue avant l’expiration 

forcée (> 2 s) 

 ↓ Inspiration ou expiration incomplète ou débit 

faible (souvent associée à une ↓ CVF) 

 ↨ Toux 

 ↨ Hésitation 

 ↨ Manœuvre de Valsalva (fermeture de la glotte) 

 ↓ Fatigue 

 ↨ défaut technique de l’appareil 

 ↓ Syndrome obstructif (atteintes des voies 

centrales) 

 ↓ Syndrome restrictif 

 ↓ Pathologie obstructive des voies 

aériennes supérieures (exemple sténose 

trachéale)  

 ↓ Collapsus hétérogène des voies 

aériennes de petit calibre (associée à une 

↓ CVF) 

 ↕ Variante physiologique 

CVF  ↓ Inspiration ou expiration incomplète ou débit 

faible (souvent associée à une ↓ VEMS) 

 ↨ Hésitation  

 ↨ Manœuvre de Valsalva (fermeture de la glotte) 

 ↓ Fatigue 

 ↨ défaut technique de l’appareil 

 ↓ Collapsus hétérogènes des voies 

aériennes de petit calibre (associée à une 

↓ VEMS) 

 ↓ Pathologies musculaires ou 

interstitielles diffuses ou 

neuromusculaires  

 ↓ Syndrome restrictif 

 ↕ Variante physiologique 

DEP  ↓ Inspiration lente avant l’expiration forcée 

 ↓ Pause inspiratoire longue avant l’expiration 

forcée (> 2 s) 

 ↨ défaut technique de l’appareil 

 ↓ Effort insuffisant  

 ↓ Obstruction des voies aériennes 

centrales et supérieures  
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V.2. Mécanismes de dépôt et de transolocation des particules dans les 

poumons 

L’air inhalé est un mélange gazeux (21% d’O2, 78% d’azote (N2) et d’autres gaz) et particulaires. 

La déposition des particules dans les voies respiratoires dépend majoritairement de leurs 

caractéristiques physiques. En effet, la taille est un élément majeur pour préciser si la particule peut 

être déposée ou non dans les voies respiratoires (puis rejetée par l’expiration), et pour déterminer 

la région de déposition (nasopharyngée, trachéobronchiale, alvéolaire).  On distingue trois 

principaux mécanismes de déposition des particules (3, 59).  

- l’impaction s’exerce sur les particles grossières. Les PM10, en raison de leur inertie, ne suivent 

pas les mouvements de l’air et tendent à continuer leurs mouvements suivant leurs trajectoires 

initiales et ainsi heurtent les voies respiratoires. Elles s’accumulent principalement dans la région 

nasopharyngée durant l’inspiration et l’expiration.  

 

- la sédimentation se définit par la chute des particules en suspension dans un gaz sous l’action de 

la gravité, souvent il s’agit des particules fines (PM2.5). On les trouve essentiellement dans la région 

trachéobronchiale. Par absence d’impaction et de diffusion, une grande partie de ces particules 

seront expulsées lors de l’expiration.  

 

- la diffusion brownienne est prédominante pour les PUF. Du fait qu’elles sont ultrafines, ces 

particules subissent des mouvements aléatoires par collision avec les molécules gazeuses de l’air 

et se déposent majoritairement dans les régions nasopharyngée et alvéolaire.   

 

Les zones et les mécanismes de déposition décrits ci-dessus sont résumés dans la figure 20. 
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Figure 20. Les zones et les mécanismes (A) et les courbes de déposition des particules dans l’appareil 

respiratoire (B) selon les données de l’International Commission on Radiological Protection (60) 

 

Toutefois, l’appareil respiratoire est doté d’une série de mécanismes de défense contre ces 

agresseurs grâce à ses propriétés structurelles et fonctionnelles. Ce système de protection repose 

sur trois éléments principaux (3, 61) :  

- le tapis roulant mucociliaire qui s’étend depuis les fosses nasales jusqu’aux petites bronches et 

agit comme un système d’épuration. Le mucus produit à sa surface enrobe les particules et les 

confie aux cils vibratiles, qui par leurs mouvements coordonnés et leurs vibrations permanentes, 

les rejettent par voie respiratoire ou digestive. Les particules ainsi piégées au niveau des voies 

aériennes supérieures s’éliminent vers l’extérieur par le mouchage et l’éternuement et celles 

piégées au niveau des voies aériennes inférieures sont évacuées à travers l’escalator mucociliaire 

vers le pharynx, et sont éliminées via le système digestif. La clairance mucociliaire dure environ 

48 heures.   

- le tissu lymphoïde appelé formations lymphatiques associées aux muqueuses (MALT, « mucosa-

associated lymphatic tissue ») neutralise les particules traversant l’épithélium muqueux.  
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- les macrophages alvéolaires phagocytent les particules non arrêtées par les systèmes de défense 

précédents, et déposées sur les alvéoles. La clairance macrophagique peut durer des mois. 

Pour sa part, la question du passage des PUF à travers les barrières biologiques se pose. Les études 

expérimentales suggèrent que la translocation des particules peut se produire au niveau des 

barrières broncho-alvéolaires (via le capillaire alvéolaire) et encéphalique (via le nerf olfactif, le 

nerf trijumeau et le nerf vague). Ainsi, selon des données récentes, le passage des particules dans 

le sang serait susceptible d’entraîner une modification des paramètres sanguins (viscosité du 

plasma, facteurs de coagulation) ; et d’autre part, permettrait leur transport vers d’autres organes 

comme le foie, la rate, le cœur, les reins, le cerveau...(3, 62, 63). Néanmoins, ces observations 

restent toujours embryonnaires et nécessitent des études supplémentaires. Dans la figure 21, la 

cinétique des particules inhalées dans le système respiratoire est resumée. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        Figure 21. Les différentes voies de clairances particulaires entrant et sortant du système. 

 

En résumé, les caractéristiques physico-chimiques des particules permettent de préjuger de leurs 

modalités de déposition, de clairance et de leur persistance dans l’appareil respiratoire, et par 

conséquent déterminent leurs potentiels effets inflammatoires sur les tissus pulmonaires.  

Parallèlement, l’appréciation des risques des polluants sur le plan biologique et sur la santé repose 

à la fois sur les caractéristiques de l’exposition (intensité, durée, fréquence) et sur les facteurs 

propres à chaque individu. C’est dans ce contexte que nous présentons, dans la dernière partie de 

ce chapitre, une synthèse bibliographique portant sur l’impact respiratoire de la pollution 

atmosphérique d’origine automobile, et plus particulièrement sur les effets à court terme des PUF 

et du BC.  
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V.3. Effets respiratoires en population générale 

L’essor des publications destinées à étudier les effets respiratoires de la pollution atmosphérique 

s’observe depuis le début des années 1990. Les États-Unis, le Royaume-Uni, l’Italie et la France 

font partie des 10 premiers pays contribuant activement à ces études, avec un taux de publication 

qui était respectivement de 29,8% ; 7,7% ; 5,4% et 5,4%. Les études s’intéressaient surtout à 

l’exposition des enfants en termes de population d’étude, aux maladies respiratoires chroniques 

(asthme, BPCO, cancer des poumons) en termes d’effets respiratoires et aux particules (hormis les 

ultrafines), à l’O3 et au NO2 en termes de polluants (64) (Figure 22).  Les effets respiratoires des 

polluants traditionnels sont résumés dans le tableau XI.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 22. Mots-clés les plus fréquemment cités dans les publications en général (a) et selon le type de 

polluants (b) (source : Sweileh et al. 2018) 
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Tableau XI. Effets respiratoires à long et court terme des polluants réglementés traditionnels en 

population générale. 

BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive ; CVF : la capacité vitale forcée ; NO2 : dioxyde d’azote ; O3 : ozone ; PM10 : 

particules de diamètre inférieur à 10 μm ; PM2.5 : particules de diamètre inférieur à 2.5 μm ; SO2 : dioxyde de soufre ; VEMS : 

volume expiratoire maximal par seconde.  

 

Point particulier sur les effets respiratoires des PUF et du BC 

Récemment, il est apparu pertinent de s’intéresser à la fraction ultrafine des particules et au BC, 

aux comportements plus pernicieux que les autres polluants particulaires en raison de leurs 

propriétés physico-chimiques. En effet, les PUF, avec leurs grandes concentrations en termes de 

nombre par cm3 et leurs petits diamètres, contribuent à une grande surface de contact alvéolaire 

d’où leurs effets délétères dans les voies aériennes (75, 76). Les études expérimentales ont montré 

que l’augmentation de la surface réactive des PUF avec les cellules épithéliales et le liquide 

broncho-alvéolaire rend les composés organiques et les métaux adsorbés à leur surface 

biodisponibles (3). Par conséquent, les PUF sont aptes à induire des effets inflammatoires (77), à 

générer un stress oxydatif (78) et à traverser les barrières biologiques pour atteindre d’autres 

organes cibles (63).  

Quant au BC, une fois émis dans l’atmosphère, il se joint à des composés organiques (HAP), 

métalliques (métaux lourds et de transition : fer, cuivre, etc.) et biologiques (allergènes, 

Polluants Études épidémiologiques 

(effets respiratoires à long et/ou à court terme) 
PM10, PM2.5  Mortalité par maladie cardiopulmonaire et par cancer bronchique (65-67)  

 Cancer pulmonaire (68) 

 Admissions hospitalières pour exacerbation d’asthme et de BPCO (69) 

 Incidence d’asthme et de BPCO (70, 71)  

 Diminution du VEMS et de la CVF (68, 72)  

 Augmentation des symptômes respiratoires (irritations de la muqueuse 

respiratoire, toux, gêne respiratoire) (68, 73) 

SO2 

 

 Admissions hospitalières pour maladies respiratoires ; pour exacerbation 

d’asthme et pour aggravation des insuffisances respiratoires chroniques  (68) 

 Bronchite chronique (66, 68)  

 Symptômes de toux, crachats ; exacerbation de l’asthme (66, 68) 

O3  Mortalité par maladies pulmonaires (66, 68) 

 Diminution du VEMS et de la CVF (66-68) 

 Symptômes toux, douleur et sensation d’oppression thoracique ; exacerbation de 

l’asthme (66, 68, 71) 

NO2  

 

 Admissions hospitalières pour BPCO (71) 

 Diminution du VEMS et de la CVF (67, 68) 

 Symptômes de toux (66) 

Facteurs de risque :  Age (enfants, adolescents, personnes âgés > 65 ans) ; sexe (femmes) ; tabagisme ; pathologies 

(asthme, BPCO, atopie) ; vivre à proximité du trafic et densité du trafic (65-67, 71, 72, 74).  
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endotoxines, etc.). Ainsi, il est non seulement capable de véhiculer d’autres contaminants, mais 

aussi de contribuer à leur déposition pulmonaire (4, 63). Les études toxicologiques in vivo et in 

vitro, encore peu nombreuses, suggèrent que le BC peut ne pas exercer sa toxicité directement, 

mais par l’intermédiaire des toxiques qu’il véhicule. En tout état de cause, Janssen et al. (2012) 

encouragent à utiliser ce nouvel indicateur dans l’étude des effets sanitaires adverses relatifs à la 

pollution de l’air due au trafic (6).  

 

Essais contrôlés 

Quelques essais contrôlés ont étudié les effets à court terme sur la fonction pulmonaire et 

l’inflammation des voies aériennes d’exposition aux polluants du trafic routier, notamment aux 

PUF. Ils comparent l’inflammation des voies aériennes, les performances ventilatoires chez 

quelques dizaines d’adultes sains volontaires circulant à bicyclette, tour à tour dans des voies à fort 

et à faible trafic. Larsson et al. (2007) montrent que la circulation dans un tunnel peut entraîner une 

réponse inflammatoire cellulaire dans les voies aériennes de sujets sains (79). D’autres auteurs 

notent une légère augmentation du nombre de polynucléaires neutrophiles (80), de la fraction 

expirée du monoxyde de carbone (FeNO) et une diminution des performances ventilatoires, six 

heures après l’exposition (81). Vinzents et al. (2005) décrivent des effets biologiques en termes de 

dommages oxydatifs de l’ADN (82). Zuurbier et al. (2011) observent des effets modestes 

(transitoires) d’une exposition de deux heures dans les transports (automobile, bus, bicyclette) sur 

le DEP, la FeNO et la résistance des voies aériennes de 34 volontaires sains non-fumeurs (83). Les 

effets à court terme d’une exposition aux effluents diesel ont aussi été investigués chez des 

asthmatiques légers à modérés, après deux heures de marche, dans une artère à fort trafic et dans 

un parc. L’exposition au fort trafic est associée à une réduction significative des performances 

ventilatoires et à une augmentation de l’acidification des voies aériennes et des biomarqueurs de 

l’inflammation. Les effets sont plus importants chez les patients souffrant d’un asthme modéré que 

chez les asthmatiques légers. Ils sont reliés aux PUF et au BC (84). À Londres, une étude plus 

récente, a montré que les sujets âgés de plus de 60 ans avec une bronchopneumopathie chronique 

obstructive (BPCO) sont plus impactés par la pollution d’origine automobile. Après trois heures de 

marche sur une route à fort trafic (Oxford Street), Sinharay et al. (2018) ont noté une réduction du 

VEMS et de la CVF et une augmentation de l’obstruction des petites voies respiratoires, associées 

à l’élévation des niveaux des UFP, PM2.5, et du NO2. De plus, les participants souffrant d’une 

BPCO ont signalé avoir plus de toux, de crachats, de gêne respiratoire et de sifflements lorsqu’ils 

se promenaient à Oxford Street par rapport dans Hyde Park (moins de pollution) (85). Après deux 

heures de circulation dans un tunnel routier, Larsson et al. (2010) mettent en évidence, chez 14 

asthmatiques légers, une augmentation des symptômes irritatifs des voies aériennes et un 

abaissement du DEP, sans toutefois relever de changement dans la réactivité bronchique. 

L’inflammation nasale est accrue chez les sujets asthmatiques non traités (86). Ces résultats 

confirment une plus grande vulnérabilité des asthmatiques à la pollution liée au trafic. Ces essais 

portent sur de faibles effectifs et de courtes périodes d’exposition. Ils considèrent comme 

indicateurs de pollution, outre les polluants classiques, un nombre de particules, sans généralement 

cibler les PUF. 
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Les études cliniques qui considèrent l’effet du BC sur la santé respiratoire chez l’homme étaient 

moins nombreuses. L’exposition de 15 volontaires sains pendant 1 heure à 300 µg/m3 aux particules 

carbonées des moteurs diesel était associée à une réaction inflammatoire précoce des voies 

aériennes. Toutefois, Sehlstedt et al. (2010) n’ont pas observé une variation significative du VEMS 

et ni de la CVF mesurés directement après l’exposition (87). De même, le VEMS mesuré chez des 

volontaires sains et asthmatiques n’a pas changé suite à une exposition de 2 heures à 100 µg/m3 

aux échappements diesel (88).  

Si les études expérimentales clarifient en quelque sorte les mécanismes biologiques qui entrent en 

jeu dans l’apparition des effets sur la santé, les études épidémiologiques permettent d’établir la 

relation exposition dose-effet chez l’Homme.   

 

Études épidémiologiques  

Certaines études épidémiologiques ont trouvé une association significative entre les effets 

respiratoires à court terme, c’est-à-dire qui surviennent quelques minutes à quelques semaines 

après l’exposition, et la pollution aux PUF et au BC sur la santé respiratoire, mais d’autres non. A 

l’heure actuelle les résultats ne sont toujours pas concluants (12, 89). 

Certains travaux ont montré que les admissions hospitalières pour asthme ont été significativement 

associées à la fraction ultrafine des particules chez les enfants mais non pas chez les adultes. Chez 

ces derniers, ce sont les particules fines (PM2.5) qui ont été incriminées (90, 91). Une étude plus 

récente conduite dans cinq villes européennes a suggéré que l’exposition aux PUF est susceptible 

d’augmenter les admissions hospitalières pour problèmes respiratoires surtout en saison chaude et 

chez les enfants âgés entre 0 et 14 ans (92). Toutefois, d’autres études n’ont pas trouvé des relations 

significatives comme celle menée par l’équipe de Peel et al. (2005) (93). Concernant l’association 

entre l’exposition aigue aux PUF et les symptômes respiratoires, les auteurs s’intéressaient à étudier 

plutôt les effets chez des sujets malades (asthme, BPCO, atopie) ; les résultats étaient 

contradictoires.  L’exposition à court terme aux PUF a été reliée à la survenue de sifflements chez 

des asthmatiques (94, 95) alors qu’aucune association n’a été trouvée chez des participants 

souffrant d’une BPCO (96) ou des maladies cardiovasculaires (97). Quant à la fonction respiratoire, 

des auteurs ont rapporté une diminution du DEP, VEMS et/ou de la CVF chez des volontaires 

asthmatiques (98) et sains après exposition à court terme aux PUF.  Cependant, dans certaines de 

ces études, les associations avec les différents paramètres respiratoires ont été incohérentes (83, 

99).  

L’OMS dans son rapport 2012, rapporte que les effets sanitaires à court terme du BC sont plus 

robustes que ceux des PM2.5 et des PM10 lorsque celles-ci sont exprimées en concentration 

massique. Des associations entre les variations journalières du BC et des admissions hospitalières 

pour toutes causes cardiorespiratoires ont été mises en évidence (6). Les études récentes suivent 

les mêmes tendances. Tobias et al. (2014) ont observé une augmentation des admissions 

hospitalières pour asthme et du taux de mortalité pour problèmes respiratoires avec l’élévation des 

niveaux de BC à Barcelone (100). Tomić-Spirić et al. (2019) ont pu constater une association 
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significative entre les admissions hospitalières pour rhinite allergique et asthme et les niveaux de 

BC en Serbie, notamment en saison chaude (101). Des études épidémiologiques ont également 

montré un lien entre l’augmentation des niveaux d’exposition individuelle au BC et l’élévation de 

la FeNO chez les personnes de plus de 16 ans souffrant d’asthme ou de BPCO (102), ainsi qu’une 

diminution du VEMS et de la CVF chez les enfants avec des symptômes asthmatiformes (103). 

Enfin, le tableau XII résume les effets respiratoires de l’exposition à court terme au BC, détaillés 

dans le rapport d’expertise de l’Anses 2019 traitant des effets sanitaires des particules de l’air 

ambiant extérieur (12).  

Tableau XII. Le niveau de preuve rapportés dans REVIHAAP pour l’effets respiratoires de l’exposition à 

court terme au BC (source : ANSES, 2019) 

Indicateur d’exposition  Indication a Indicateur d’effet sanitaire 

Carbone suie Forte   Admissions hospitalières de causes 

respiratoires   

 Modérée   Mortalité de causes respiratoires 

 Admissions hospitalières de causes 

respiratoires chez l’enfant  

 Marqueur d’inflammation (FeNO) 

chez l’adulte et l’enfant  

 Inadéquate   BPCO 

 Bronchite chronique  

 Asthme et sifflements 

 Diminution de la fonction ventilatoire  

 Infections respiratoires et ORL  

 Marqueurs d’inflammation (autres 

que le FeNO) 
a. Indication reflète la confiance globale portée dans l’association entre l’indicateur d’exposition et l’évènement sanitaire. 

BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive ; FeNO : fraction expiré du monoxide de carbone ; ORL : oto-rhino-

laryngologie ; REVIHAAP : review of evidence on health aspects of air pollution. 

 

Si l’ensemble de la population humaine est impacté par la pollution d’origine automobile, de 

nombreux acteurs du monde professionnel peuvent être encore plus concernés. Les policiers, les 

chauffeurs routiers (transport en commun, taxi, camionneurs…), les livreurs, les postiers, les 

travailleurs sur les routes et autoroutes, etc. sont fortement et longtemps exposés au cours de la 

journée de travail à la pollution du trafic routier. Ils seraient donc plus susceptibles de développer 

des affections respiratoires.  
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V.4. Effets respiratoires chez les professionnels de la conduite  

Les effluents d’échappement des moteurs diesel sont classés comme cancérigènes certains pour 

l’Homme (Groupe 1) et ceux des moteurs à essence comme cancérigènes probables (Groupe 2A) 

par le Centre international de recherche sur le cancer (104). L’exposition professionnelle à long 

terme au gaz d’échappement (diesel et/ou essence) a été associée à une augmentation du risque de 

mortalité par cancer du poumon, des maladies pulmonaires chroniques obstructives et/ou 

restrictives (105-108), à une diminution de la fonction respiratoire (109, 110) et à une augmentation 

des manifestations respiratoires (toux, crachats, gêne respiratoire et sifflements) (111, 112). Mais 

les effets à court terme de cette exposition professionnelle sont mal documentés. 

Généralement, il s’agit d’études de type « exposés – non exposés » avec des mesures individuelles 

ou dans les microenvironnements d’exposition au polluants du trafic routier (113-121). Toutefois, 

certains auteurs considèrent uniquement les niveaux ambiants (122-125). Les sujets sont répartis 

souvent en groupes, soit en fonction de leurs professions (policiers, chauffeurs de 

taxi/moto/bus/train vs travailleurs de bureau, enseignants), soit en fonction des niveaux 

d’exposition. Ces études concluent généralement à des associations statistiquement significatives 

entre l’exposition professionnelle et la morbidité respiratoire ressentie (manifestations rapportées) 

ou objectivée (fonction respiratoire mesurée). Plusieurs études ont été conduites auprès de policiers 

travaillant dans la rue (126). La prévalence (120) ou l’incidence (119) des symptômes respiratoires 

(toux, expectorations, irritation nasale et gêne respiratoire) est significativement supérieure chez 

les policiers au cœur du trafic par rapport aux témoins, résidents de la zone d’étude (109, 119, 124, 

127, 128) ou policiers travaillant en bureau (120). Pour la morbidité objectivée par des explorations 

fonctionnelles respiratoires, les résultats sont plus divergents, certains auteurs mettant en évidence 

un abaissement des performances ventilatoires (115, 119, 127, 128), d’autres non (120).  

En ce qui concerne l’exposition des professionnels de la conduite, à São Paulo, ceux exposés à plus 

de 39,6 µg/m3 de PM2.5 ont une CVF (-12,2% ; IC % 95 : -20% to -4,4%) et un VEMS (-9,1 % ; 

IC% 95 : -19,1% to -0,9%) plus faible que ceux exposés à moins de 25 µg/m3 de PM2.5 (117). Au 

Bénin, les chauffeurs de taxi à moto exposés à plus de 9 ppm de CO ont un DEP (-10%, p=0,02) 

moins élevé que ceux exposés à moins de 9 ppm. Pour les symptômes respiratoires, les études « 

exposés – non exposés » révèlent que chez les professionnels de la conduite, comme au Congo 

(123) ou à Shanghai (122), la prévalence des symptômes respiratoires (rhinorrhée, toux, crachats) 

et des maladies respiratoires (asthme, rhinite allergique) est significativement plus élevée que dans 

les groupes témoins, non-exposés au trafic. 

Parmi les professionnels de la conduite, très peu d’études s’intéressaient aux chauffeurs de taxi et 

parmi les polluants, les PUF et le BC étaient les moins explorés. A notre connaissance, seule 

l’équipe de Shakya et al. (2016) a investigué l’effet du BC sur la fonction respiratoire des policiers. 

Ils ont trouvé une association négative entre les niveaux d’exposition professionnelle au BC et le 

VEMS (r= -0,63 ; p<0,05) (116).  

Or, depuis 1997, seules trois études ont examiné les effets respiratoires des polluants chez les 

chauffeurs de taxi (122, 125, 129), parfois sans mesurer les niveaux d’exposition (129). 

Globalement, ils rapportent une prévalence des symptômes respiratoires (dyspnée, rhinorrhée, 
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toux, crachats) et des maladies des voies respiratoires supérieures (rhinite, pharyngite) et 

inférieures (troubles obstructifs/restrictifs/mixtes) plus élevée chez les chauffeurs de taxi par 

rapport aux témoins. Cependant, les résultats des analyses des paramètres respiratoires étaient 

incohérents. Bener et al. (1997) observent que les chauffeurs de taxi ont des paramètres 

respiratoires plus faibles que les non-exposés (129), alors que Zhou et al. (2001) n’ont pas trouvé 

de différence significative des paramètres respiratoires entre les deux groupes « exposés – non 

exposés » au NOx et au CO ambiant (122).  

Au total, les professionnels de la conduite sont exposés aux PUF et au BC sans que l’on ait 

réellement quantifié leurs niveaux d’exposition et sa variabilité, ni l’impact de leurs modalités 

d’exercice sur cette exposition. Aucune étude n’a en outre, à notre connaissance, vraiment examiné 

les effets à court terme (à la fin d’une journée de travail, par exemple) de ces expositions 

quotidiennes répétées au trafic, sur la santé respiratoire des chauffeurs de taxi. C’est précisément 

le but de ce travail de thèse. 
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Dans ce contexte, ce travail de thèse a comporté une étude exploratoire conduite au Liban et une 

étude princeps menée en France auprès de chauffeurs de taxi. Les objectifs étaient de :  

Pour l’étude exploratoire au Liban  

 

1. Quantifier les concentrations des PUF et du BC dans l’habitacle de taxis au cours d’une 

journée de travail des chauffeurs, à Beyrouth et identifier les déterminants de ces 

concentrations liés aux modalités d’exercice.  

Pour l’étude princeps en France 

2. Quantifier les concentrations des PUF, du BC, du NO₂ et du CO dans l’habitacle de taxis, 

au cours d’une journée de travail des chauffeurs et par trajet, à Paris et identifier les 

déterminants de ces concentrations par trajet liés aux modalités d’exercice. 

 

3. Étudier l’association entre l’exposition aux PUF et au BC mesurée dans l’habitacle des taxis 

durant une journée de travail et (1) la survenue d’irritations nasales/de la gorge/des yeux 

durant cette journée de travail, d’une part et d’autre part (2) la variation de la fonction 

respiratoire en fin par rapport au début du poste de travail.
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Le deuxième chapitre sera subdivisé en deux grandes parties. La première partie exposera le projet 

PUF-TAXI princeps à Paris (Île-de-France, IDF), tant du point de vue du volet « expologique », 

que du volet « épidémiologique ». Ensuite la deuxième partie sera consacrée à la présentation de 

l’étude exploratoire à Beyrouth (Beyrouth et Mont-Liban) reposant sur l’adaptation du « volet 

expologique » du Projet PUF-TAXI au contexte libanais.  

I. Projet PUF-TAXI à Paris 

PUF-TAXI est une étude de cohorte de chauffeurs de taxi conjointement pilotée par l’équipe HERA 

- Inserm UMR 1153 - CRESS à l’Université de Paris et par le service de pathologie professionnelle 

et environnementale à l’hôpital Hôtel-Dieu (AP-HP - Université de Paris). Ce projet se compose 

de deux étapes :  

- La première étape visait à quantifier l’exposition des chauffeurs de taxi franciliens à la 

pollution atmosphérique d’origine automobile dans l’habitacle de leurs véhicules sur une 

journée de travail, à identifier les déterminants de cette exposition liés aux modalités 

d’exercice et à étudier les effets respiratoires à court terme afférents à cette exposition, 

c’est-à-dire évalués durant cette journée de travail.  

- La deuxième étape correspondra à un suivi longitudinal de la cohorte de chauffeurs de taxi 

constituée. Chaque sujet sera son propre témoin. Un deuxième mesurage des expositions 

sera effectué à une saison distincte du premier (printemps - été / automne - hiver) 

accompagné d’une évaluation de la santé respiratoire selon les mêmes modalités qu’à la 

première étape.  

Ma participation à PUF-TAXI a consisté à mettre en œuvre la première étape, dans son intégralité. 

Ainsi, mon travail de thèse était consacré à la préparation des démarches technico-règlementaires, 

à la coordination entre les différentes structures impliquées dans le projet, au recrutement et au 

suivi des participants, aux mesurages des expositions environnementales, à la réalisation des 

investigations sanitaires le jour du mesurage de ces expositions ; à la maintenance des appareils de 

mesure, la gestion de la base de données (recueil/saisie/nettoyage) et à son exploitation statistique 

pour répondre aux objectifs scientifiques précédemment énoncés.  

I.1. Organisation de l’étude 

I.1.1. Déroulement  

La première étape du projet PUF-TAXI correspondait à une étude expologique et épidémiologique 

menée en deux phases successives à Paris, du 1er février 2019 au 10 janvier 2020. 

Les chauffeurs de taxi recrutés ont été contactés par téléphone pour un entretien de pré-inclusion 

afin de vérifier leur éligibilité, de recueillir leur consentement oral, de répondre aux éventuelles 

questions et de convenir des rendez-vous pour la consultation médicale d’inclusion (phase 1) et 

pour le jour des mesurages (phase 2).  
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Phase 1 - consultation médicale d’inclusion : les chauffeurs de taxi conviés étaient inclus à l’issue 

d’une consultation médicale gratuite dans l’Unité de consultation des pathologies professionnelles 

et environnementales de l’Hôpital Hôtel-Dieu. Leur état de santé a été évalué par un examen 

clinique avec un questionnaire médical standardisé, par des épreuves fonctionnelles respiratoires 

(EFR), par la mesure de la FeNO et par des tests cutanés allergologiques (TCA). 

Phase 2 - jour des mesurages : les chauffeurs de taxi inclus à l’issue de la consultation médicale 

ont été invités dans les jours suivants à la Faculté de Pharmacie de l’Université de Paris pour 

entreprendre le mesurage de leur exposition aux polluants du trafic routier à l’intérieur de leur 

véhicule taxi, pendant leur journée de travail. La même journée, une mesure spirométrique et un 

recueil des symptômes respiratoires/allergiques ont été réalisés en début et en fin de poste de 

travail.  

La figure 23 illustre le déroulement de l’étude. 

Figure 23. Déroulement du projet PUF-TAXI. 
BC : black carbon ; CO : monoxyde de carbone ; CO2 : dioxyde de carbone ; CVF : capacité vitale forcée ; DEM25-75 : débit 

expiratoire médian ; DEP : débit expiratoire de pointe ; EFR : épreuves fonctionnelles respiratoires ; FeNO : fraction expirée du 

monoxyde d’azote ; HR : humidité relative ; NO2 : dioxyde d’azote ; PUF : particules ultrafines ; TCA : tests cutanés 

allergologiques ; VEMS : volume expiratoire maximale en une seconde.  

I.1.2. Considérations légales et éthiques 

L’AP-HP est le promoteur du projet PUF-TAXI et a souscrit une assurance responsabilité civile. 

La recherche a été déclarée le 13 avril 2018 auprès de la Commission Nationale Informatique et 

Libertés (CNIL) pour le traitement de données à caractère personnel en matière de recherche dans 

le domaine de la santé (déclaration N° 217275). Le projet de recherche à contraintes minimes a 

reçu également un avis favorable le 19 novembre 2019 du Comité de Protection des Personnes 
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(CPP) d’IDF III (dossier N° : 2018-A00811-54 ; référence CPP : 3593-RM) et a été enregistré sur 

ClinicalTrials.gov (NCT03839537) pour l’examen clinique lors de la consultation médicale.   

Conformément à l’article L1122-1-1 du Code de la santé publique, le consentement libre, éclairé 

et écrit du chauffeur de taxi est recueilli par le médecin avant l’inclusion de la personne dans la 

recherche lors de la consultation médicale. 

Une indemnisation de 50 euros est prévue pour les chauffeurs de taxi participant à l’intégralité du 

projet en compensation des contraintes liées à la recherche. 

 

I.2. Population d’étude 

I.2.1. Critères d’éligibilité 

Les critères d’inclusion étaient les suivants :  

- être âgé de plus de 18 ans ;  

- être chauffeur de taxi à temps plein le jour (titulaire de la licence) ; 

- travailler depuis plus de 6 mois dans la profession ;  

- être affilié à un régime de sécurité sociale ou ayant droit et 

- avoir signé un formulaire de consentement de participation à l’étude. 

Avoir des troubles de la compréhension de la langue française, d’après l’appréciation de 

l’investigateur constituait un critère de non-inclusion.  

I.2.2. Modalités de recrutement et d’inclusion  

A l’heure actuelle, il n’existe pas dans la littérature de données suffisantes permettant de calculer 

le nombre de sujets nécessaires, compte tenu du caractère novateur du projet (pas de données sur 

la variation à court terme des performances ventilatoires en lien avec l’exposition aux polluants 

étudiés). A titre exploratoire et dans un souci de faisabilité (disponibilité des appareils, emploi du 

temps), il a été décidé de recruter une cinquantaine de participants. 

Faute de pouvoir disposer d’une base de sondage (liste exhaustive des chauffeurs de taxi) auprès 

des services préfectoraux compétents, pour des raisons d’éthique et de confidentialité, une stratégie 

d’échantillonnage non-probabiliste a été adoptée. Après démarchage auprès d’une dizaine de 

fédérations de taxi, la chambre syndicale des cochers chauffeurs de voitures de place de la région 

parisienne (C.G.T Taxis) et la chambre syndicale des sociétés coopératives des chauffeurs de taxi 

de la région parisienne (Alpha Taxis) ont donné leur accord pour participer. Une lettre d’invitation 

(Annexe 4), une brochure d’informations (Annexe 5) et une courte vidéo 

(https://www.youtube.com/watch?v=DDt4dMf7d50) ont été adressées à ces fédérations dans le 

dessein d’assurer une large diffusion de l’information auprès de leurs membres. En outre, l’appel 

à participation a été publié dans plusieurs magazines destinés à des professionnels de la conduite 

(« Taxis et associés » à quatre reprises en décembre 2018, février, mars et avril 2019 ; « Taximag 

» en juin 2019 et « 100% News » en avril 2019) (Annexe 6). Le projet PUF-TAXI a été également 

https://clinicaltrials.gov/show/NCT03839537
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présenté au Salon des Taxis en janvier 2018. Les chauffeurs de taxi sollicités et qui étaient 

effectivement intéressés à participer à l’étude étaient, dans un premier temps, contactés par 

téléphone dans le but de vérifier l’éligibilité, d’obtenir le consentement oral et de répondre aux 

éventuelles questions. Lorsque le chauffeur de taxi acceptait de prendre part à l’étude, deux rendez-

vous étaient proposés : le premier pour réaliser la consultation médicale d’inclusion (phase 1) et le 

deuxième, dans les jours qui suivaient, pour effectuer la journée des mesurages (phase 2).  Ensuite, 

une convocation électronique pour la visite médicale d’inclusion à l’Hôpital Hôtel-Dieu était 

adressée au chauffeur par courriel avec une lettre d’invitation (Annexe 4), une brochure 

d’informations détaillée (Annexe 5), une fiche de précautions pour l’examen clinique (Annexe 7) 

et le plan du site (pour faciliter l’accès et stationner gratuitement à l’hôpital) (Annexe 8).  

Lors de la consultation médicale d’inclusion, le consentement libre, éclairé et écrit du chauffeur de 

taxi, a priori éligible, était recueilli par le médecin investigateur. La note d’informations et une 

copie du formulaire de consentement (Annexe 9) daté et signé par le chauffeur de taxi et par le 

médecin, étaient remis à la personne préalablement à sa participation à la recherche. Le médecin 

investigateur conservait l’exemplaire original du formulaire du recueil du consentement de la 

personne daté et signé. Des rappels des rendez-vous ont été programmés par courriel - une semaine 

avant la date convenue et par message texte sur téléphone - un jour avant.   

Parmi les 77 chauffeurs de taxi sollicités, 56 étaient éligibles et ont accepté de participer au 

projet mais 6 n’ont pas donné suite. Au final, le projet PUF-TAXI porte sur 50 chauffeurs de taxi 

franciliens. 

 

I.3. Volet épidémiologique : évaluation de l’état de santé des chauffeurs 

de taxi 

Le volet épidémiologique du projet PUF-TAXI a évalué l’état de santé des chauffeurs de taxi en 

deux temps. Le premier consistait à examiner l’état de santé de référence des participants (plus 

particulièrement sur le plan respiratoire et allergique) lors de la visite médicale « à l’inclusion ». 

Le deuxième reposait sur la détermination des changements de la fonction respiratoire et de 

l’occurrence d’irritation des muqueuses au cours de la journée de travail, « le jour des mesurages 

».   

I.3.1. A l’inclusion 

Les visites médicales d’inclusion ont été réalisées, du vendredi 1 février au mardi 3 décembre 2019, 

au Service de pathologies professionnelles et environnementales à l'Hôtel-Dieu de Paris (1, Place 

du Parvis Notre-Dame, 75004 Paris). 

La mise en œuvre du bilan médical était accomplie par deux médecins investigateurs (Drs. Lynda 

Bensefa-Colas (Chef d’unité) et Maxime Loizeau (chef de clinique et assistant), selon un protocole 

standardisé. La visite médicale se déroulait soit le mardi (14h00 – 16h00), soit le vendredi (9h30 – 

11h30). Elle comportait un examen clinique avec questionnaire médical standardisé (Annexe 10), 

une mesure de FeNO, des EFR et des TCA. 
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Si au cours de la visite médicale d’inclusion, le médecin a diagnostiqué une pathologie nécessitant 

une prise en charge, le participant a été dirigé vers son médecin généraliste. 

I.3.1.1. Examen clinique et questionnaitre médical standardisé 

Lors de l’examen clinique, les paramètres anthropométriques (poids et taille) et la pression 

artérielle sont mesurés par le médecin « enquêteur » et le questionnaire médical standardisé 

(Annexe 10) est rempli électroniquement par ce dernier via une enquête face-à-face. Ce 

questionnaire a été élaboré à partir de l’European Community Respiratory Health Survey II 

questionnaire (ECRHS II), du questionnaire de l'étude Epidémiologique des facteurs Génétiques et 

Environnementaux de l'Asthme, l'hyperréactivité bronchique et l'atopie (EGEA) et a été complété 

avec d’autres questions pour les besoins spécifiques de l’étude. Ce questionnaire a recueilli les 

informations relatives aux maladies/symptômes chroniques et actifs au cours les 12 derniers 

mois et à leurs liens avec l’activité professionnelle. Il a permis aussi de repérer le style de vie des 

chauffeurs de taxi.   

 

Les différentes réponses aux questions a permis de définir les variables d’intérêt afférentes aux 

manifestations respiratoires et allergiques qui sont les suivantes (Annexe 10) :  

- la toux chronique a été déterminée pour les chauffeurs de taxi qui toussaient chaque jour 

pendant au moins 3 mois consécutifs ;  

- l’expectoration chronique a été identifiée par des crachats récurrents pendant au moins 3 

mois consécutifs ;  

- la toux sèche tout au long de la vie et pendant les 12 derniers mois ;  

- la gêne respiratoire pendant les 12 derniers mois ;  

- les sifflements dans la poitrine pendant les 12 derniers mois ;  

- les irritations du nez tout au long de la vie et pendant les 12 derniers mois ; 

- les irritations des yeux tout au long de la vie et pendant les 12 derniers mois ;  

- les irritations de la gorge tout au long de la vie et pendant les 12 derniers mois.  

Les différentes réponses aux questions a permis de définir les variables d’intérêt afférentes aux 

diagnostics médicaux qui sont :   

 

- l’asthme vie entière a été défini lorsque le diagnostic a été confirmé par un médecin ;  

- l’asthme actif a été apprécié chez les participants ayant rapporté un asthme vie entière. Il 

est considéré actif pour les chauffeurs de taxi asthmatiques sous traitement ou présentant 

au moins un des symptômes évocateurs d’asthme (crise(s) d’asthme, sifflement dans la 

poitrine, gêne respiratoire, crise d’essoufflement) au cours des 12 derniers mois ;  

- la bronchite chronique a été définie par une toux productive durant au moins 3 mois de 

suite par an et au cours d’au moins 2 années consécutives ou lorsque le diagnostic a été 

confirmé par un médecin ;  

- la bronchopneumopathie chronique obstructive a été relevée chez les chauffeurs de taxi 

ayant une bronchite chronique et si le diagnostic de BPCO était confirmé par un médecin ;  

- l’emphysème a été défini lorsque le diagnostic a été confirmé par un médecin ;  

- la rhinite allergique a été documentée par les questions suivantes : « Avez-vous déjà eu 

des éternuements ou le nez qui coule ou le nez bouché alors que vous n’étiez pas enrhumé 

et que vous n’aviez pas la grippe ? » et « Avez-vous déjà eu un rhume des foins ou une 
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allergie aux pollens ? » ou « Avez-vous déjà eu une autre forme de rhume allergique (aux 

poussières, aux acariens, aux animaux…) ? » ;  

- la rhinite allergique active a été notée pour les chauffeurs de taxi ayant une rhinite 

allergique symptomatique et sous traitement durant les 12 derniers mois (« Durant les 12 

derniers mois, avez-vous déjà eu des éternuements, nez qui coule ou nez bouché quand vous 

n’étiez pas enrhumé et que vous n’aviez pas la grippe ? » ; « Avez-vous eu un traitement 

pour soigner ces rhumes allergiques, dans les 12 derniers mois ? ») ;   

- l’eczéma vie entière a été apprécié chez les participants ayant rapporté avoir eu un eczéma 

durant la vie ;  

- l’eczéma actif (« Avez-vous déjà eu de l'eczéma ? » ; « Avez-vous eu de l’eczéma dans les 

12 derniers mois ? ») ;  

- l’atopie a été considérée chez les chauffeurs de taxi ayant eu un prick test positif pour au 

moins un pneumallergène lors de la visite médicale (détaillée par la suite).  

Par ailleurs, les antécédents d’autres maladies chroniques sont aussi recueillis à l’interrogatoire 

comme l’hypertension artérielle, le diabète et le reflux gastro-œsophagien (RGO).  

Les variables sanitaires relatives aux symptômes en rapport avec l’activité professionnelle des 

chauffeurs de taxi ont été déterminées.  Deux niveaux de liaisons, permettant éventuellement de 

suspecter une étiologie professionnelle, ont été attribuées aux symptômes en explorant leur 

rythmicité avec l’activité professionnelle :  

- liaison 1 « faible » pour les manifestations respiratoires/allergiques survenant au moment du 

travail ;  

- liaison 2 « forte » pour les manifestations respiratoires/allergiques survenant au moment du 

travail et s’améliorant durant les congés courts (< 3 jours) et prolongés (vacances).  

Par la suite, les chauffeurs de taxi ont été interrogés sur :  

- leur statut tabagique : « fumeur » (fumeur actuel ou ayant arrêté depuis moins de 12 mois) ; 

« ex-fumeur » (ayant arrêté depuis plus de 12 mois) et « non-fumeur » (n’ayant jamais fumé) ;   

- leurs cursus professionnels : ancienneté professionnelle dans la profession et la(les) raison (s) 

d’arrêt d’emploi(s) ;    

- les modalités de chauffage à domicile et de cuisson des aliments : gaz, fioul, bois, électricité 

ou autre ;   

- la présence d’animaux domestiques.  

 

I.3.1.2. Fraction expirée du monoxyde d’azote (FeNO) 

À la suite de l’entretien, une mesure de FeNO a été réalisée pour chaque participant. Préalablement 

à la visite médicale, il a été demandé au chauffeur d’arrêter de fumer (et d’interrompre les 

antiasthmatiques) (fiche de précautions, Annexe 7). Si ces conditions étaient remplies au moins 

une heure avant l’examen, le médecin effectuait alors le test par l’appareil NIOX VERO® 

(Circassia AB, Uppsala, Suède). C'est un analyseur par chimiluminescence qui mesure des 

fractions du NO dans l’air expiré allant de 5 à 300 ppb (part per billion ou partie par milliard) par 
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la méthode directe « On-line ». Le chauffeur inspirait profondément par un embout buccal, ensuite 

effectuait une expiration lente d’au moins dix secondes, à débit constant (50 mL/s). Les seuils 

recommandés par l’ATS pour les adultes ont été utilisés pour interpréter les résultats (130).  

I.3.1.3. Tests cutanés allergologiques (TCA) 

Des TCA à lecture immédiate ont été ensuite effectués par la technique du prick-test afin de 

diagnostiquer une sensibilisation allergénique. Une douzaine des pneumallergènes les plus 

fréquents [pollens (armoise, ambroisie, phléole, mélange de 5 graminées, cupressacées, bouleau et 

olivier) ; acariens (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinea) ; animaux 

domestiques (chat, chien) ; blattes (B. germanica) et moisissures (Alternaria, Aspergillus)] ont été 

testés ainsi que les témoins, positif (histamine) et négatif (sérum physiologique).  

Après avoir nettoyé la peau saine avec de l’alcool, le médecin déposait d’abord, sur la partie 

antérieure des avant-bras, une goutte des témoins et des extraits allergéniques sur des zones 

préalablement marquées (espacées de 4 cm). Ensuite, le test consiste en une effraction épidermique 

à l’aide d’une lancette à travers chaque goutte pour permettre à chaque allergène de traverser 

l’épiderme.  La lecture du test était faite après 15 minutes, et a été considéré positif si le diamètre 

de la papule formée était supérieur ou égal à 3 mm et au moins égal à la moitié de la papule du 

témoin positif (131, 132).  

I.3.1.4. Explorations fonctionnelles respiratoires (EFR) 

La visite médicale s’est terminée par une EFR complétée par un test de réversibilité. Cette mesure 

spirométrique a été effectuée, d’une façon standardisée, pour chaque chauffeur de taxi par le 

médecin investigateur formé au préalable à la réalisation de la spirométrie dans le Service 

d’exploration fonctionnelle de l’Hôpital Cochin (Paris). Ce dernier vérifiait le respect des 

précautions, communiquées au participant une semaine avant la visite (ne pas venir à jeun ; ne pas 

fumer dans les 3 heures précédant l’examen ; arrêt des antiasthmatiques inhalés 6 heures avant 

l’examen), et l’absence des contre-indications (intervention chirurgicale cardiopulmonaire/oculaire 

dans le dernier mois ; angine ; hypertension artérielle ; douleur thoracique ou abdominale) avant 

l’exécution du test (133). Les EFR ont été réalisées par l’appareil SpiroUSB (CareFusion, Lyon, 

France) selon les recommandations de l’ATS et de l’ERS (56) afin de rechercher une altération de 

la fonction respiratoire. Les paramètres mesurés (Figure 24) et qui ont été retenus pour l’étude 

sont : la CVF, le VEMS, le rapport VEMS/CVF, le débit expiratoire médian (DEM25-75) et le débit 

expiratoire de pointe (DEP), avant et après inhalation du bronchodilatateur. 

 

 

 

 

 

                                               Figure 24. Courbe débit-volume théorique. 
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Après avoir expliqué au chauffeur le test et vérifié sa bonne position (position assise avec un pince-

nez), il lui a été demandé d’abord d’effectuer successivement : (1) une inspiration maximale ; (2) 

une expiration rapide, puissante et longue (au minimum 6 secondes) et (3) une inspiration profonde. 

Le test spirométrique est ensuite répété 15 minutes après l’inhalation de 4 doses séparées de 100 μg 

de salbutamol (bronchodilatateur, agoniste bêta-adrénergique à courte durée d’action) administré 

avec un inhalateur. Le participant devait retenir son inspiration pendant 10 secondes avant d’expirer. 

Ce test de réversibilité était considéré comme positif si un gain ≥ 200 mL (12%) du VEMS était 

enregistré par rapport à la valeur du VEMS avant la prise du bronchodilatateur. Au moins trois 

manœuvres expiratoires, avec des courbes débit/volume acceptables, étaient effectuées pour chaque 

participant (au maximum 8 manœuvres). Les paramètres respiratoires de la meilleure des 3 courbes 

ont été retenus.  Les résultats sont rapportés à des valeurs théoriques en fonction du sexe, de l’âge, 

de la taille et de l’origine ethnique de la personne et sont exprimés en pourcentage de la valeur 

attendue.  

A l’issue de la visite médicale, le médecin enquêteur a communiqué aux participants les résultats 

de la totalité du bilan de santé.  

I.3.2. Le jour des mesurages 

À quelques jours de la consultation médicale, le chauffeur de taxi se présentait devant la Faculté 

de Pharmacie de l’Université de Paris (4, Avenue de l’Observatoire, 75006 Paris) selon le rendez-

vous fixé, au début et à la fin de sa journée de travail pour effectuer « son jour de mesurages », 

réaliser la spirométrie et autoévaluer l’occurrence et l’intensité des manifestations respiratoires et 

allergiques (Figure 23).  

I.3.2.1. Spirométrie 

La fonction pulmonaire du chauffeur de taxi a été mesurée à deux reprises, en début et en fin de 

journée de travail par le doctorant « enquêteur », formé au Service de Physiologie - Explorations 

Fonctionnelles (AP-HP, Hôpital Cochin) antérieurement à la réalisation de la spirométrie.  

Après avoir contrôlé le respect des précautions et l’absence de contre-indications à la pratique du 

test, une démonstration technique de la manœuvre a été faite au participant conformément aux 

recommandations communes de l’ATS et de l’ERS (58). Ensuite, le test était réalisé dans le 

véhicule taxi, sans test de réversibilité. Il a été demandé au participant de reproduire 3 à 8 fois les 

manœuvres, de façon à obtenir 3 courbes correctes. Le choix de la meilleure courbe reposait sur 

les critères d’acceptabilité intra et inter-manœuvres (56). La qualité du test était appréciée par une 

échelle basée sur les recommandations de l’ATS/ERS (134), en attribuant séparément pour la CVF 

et le VEMS une classe allant de A à F (Tableau XIII). 
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Tableau XIII. Les catégories de qualité de la CVF et du VEMS chez les adultes (d’après Culver et al. 

2017) 
Classement Critères de sélection pour les adultes 

A ≥ 3 tests acceptables avec une répétabilité de 0,150 L 

B ≥ 2 tests acceptables avec une répétabilité de 0,150 L 

C ≥ 2 tests acceptables avec une répétabilité de 0,200 L 

D ≥ 2 tests acceptables avec une répétabilité de 0,250 L 

E Un seul test acceptable  

F Aucun test acceptable 
CVF : capacité vitale forcée ; VEMS : volume expiratoire maximal par seconde 

 

La mesure de la fonction respiratoire a été accomplie à l’aide du Spirobank II® Basic (MIR - 

Medical International Research, Lamirau Technologie, Langlade, France) (Figure 25). C’est un 

appareil portatif (16 x 5,5 x 2,5 cm ; poids 140 g) qui permet l’enregistrement, sur le principe à 

interruption d’infrarouge, de neuf paramètres dont le VEMS, la CVF, le rapport VEMS/CVF, le 

DEP et le DEM25-75 avec une précision du volume (± 3%) et du débit (± 5%).   

 

 

Figure 25. Spirobank II® Basic (photo d’après le fabricant). 

 

La spirométrie était complétée par une mesure du CO dans l’air expiré au début ainsi qu’en fin de 

poste, comme indicateur du statut fumeur, par Smokerlyser® micro+™ (bedfont, Respur 

International, Vauréal, France) (Figure 26). C’est un analyseur portatif de petite taille (200 g ; 14 

x 7,5 x 3,4 cm), avec port USB. L’appareil mesure et affiche le niveau de CO (0 - 500ppm) par des 

capteurs électrochimiques. Les résultats étaient obtenus en moins de 20 secondes. Le participant 

inspirait et retenait sa respiration pendant 15 secondes, ensuite il soufflait lentement pour vider 

complètement ses poumons dans l’embout buccal de l’appareil. 

 

 

Figure 26. Smokerlyser® micro+™ (photo d’après le fabricant). 
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I.3.2.2. Recueil des données sanitaires 

Les informations concernant les différents symptômes respiratoires/allergiques et leur intensité 

(échelle de gradation allant de 1 - intensité faible à 10 - intensité élevée) ont été recueillies au début 

de la journée de travail, par l’enquêteur via la fiche de vérification (Annexe 11), et durant la journée 

de travail, par le participant à travers le questionnaire « relevé des symptômes » (Annexe 12). Les 

manifestations documentées étaient celles ressenties en dehors de toute infection respiratoire : toux 

sèche ; crachats ; sifflements dans la poitrine ; gêne respiratoire ; problème de nez (éternuements, 

nez bouché, qui coule, qui démange) ; problème des yeux (rougeur oculaire, écoulement, grattage) 

et problème de gorge (enrouement, démangeaisons, irritations).  

Par ailleurs, les informations relatives à la gêne liée à la pollution de l’air (fumée/poussière ; odeurs 

de l’essence/des gaz d’échappement) ressentie en général et plus particulièrement, durant la journée 

des mesurages, étaient aussi relevées (Annexe 12). 

  

I.4. Volet expologique : évaluation de l’exposition des chauffeurs de taxi 

franciliens aux polluants issus du transport routier dans les habitacles 

de leurs véhicules 

Le volet expologique reposait sur des mesurages environnementaux réalisés à l’aide d’appareils 

portatifs et sur des questionnaires auto-administrés. 

Conjointement aux mesures sanitaires effectuées le « jour des mesurages », il a été confié en début 

de poste au chauffeur de taxi à la Faculté de Pharmacie, des appareils portatifs de mesurage de 

l’exposition aux polluants particulaires (PUF, BC) et gazeux (CO, NO2) et aux paramètres 

d’ambiance [CO2, température (°C), humidité relative (%)] ainsi qu’un GPS (Global Positioning 

System) pour la collecte des informations spatio-temporelles liées à l’exposition. L’ensemble des 

appareils de mesure était installé dans une mallette (dimensions : 17 x 20 x 30 cm) (Figure 27) 

déposée sur la plage arrière de l’automobile et le GPS était fixé sur la vitre avant du véhicule, à 

l’aide d’un support ventouse (Figure 28). De plus, il a été administré au chauffeur un questionnaire 

« emploi du temps – espace – activités » (Annexe 13) couvrant la durée des mesurages et un 

questionnaire « conducteur – véhicule » (Annexe 14) portant sur les caractéristiques de 

l’automobile taxi. Le participant a reçu toutes les instructions à suivre tout au long du « jour des 

mesurages ». À l’issue de la journée de travail, la mallette et les questionnaires dûment complétés 

étaient récupérés à la Faculté de Pharmacie. Dans les deux mois qui ont suivi le « jour des 

mesurages », tous les résultats des enregistrements réalisés dans l’habitacle du véhicule ont été 

communiqués aux participants par courriel.   



MATÉRIEL ET MÉTHODES 

77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 27. Photo de la mallette ouverte contenant les quatre dispositifs de mesure du projet PUF-TAXI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 28. Photos de l’installation du kit de mesurage dans l’habitacle du véhicule taxi du projet PUF-TAXI 

(photos prises par l’enquêteur à la Faculté de Pharmacie de l’Université de Paris après l’obtention de 

l’accord des participants impliqués). 
A : mallette installée sur la plage arrière du véhicule. 

B : GPS fixé sur la vitre avant du véhicule.  
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I.4.1. Mesurage de l’exposition  

I.4.1.1. Mesurage de l’exposition aux particules ultrafines (PUF) 

Les PUF ont été mesurées par l’appareil DiSCmini® (Diffusion Size Classifier Miniature, Matter 

Aerosol, Wohlen, Switzerland). Celui-ci pèse moins de 700 g, mesure 18 x 9 x 4 cm, dispose d’une 

autonomie de 8h environ. Il se fonde sur un prélèvement actif et donne simultanément le nombre 

des particules (pt) par centimètre cube d’air aspiré (cm3) allant de 103 à 106 pt/cm3, le diamètre 

moyen (modal) des particules (allant de 20 à 300 nanomètres (nm)) et la surface active alvéolaire 

des particules déposées dans les poumons [« lung-deposited surface area » - LDSA (μm2/cm3)] 

(Figure 29). Ce dernier paramètre est estimé à partir de la concentration et de la taille des particules 

selon le modèle développé par l’International Commission on Radiological Protection (IRCP). Le 

DiSCmini® a fait l’objet d’études comparatives par rapport aux appareils de référence stationnaires 

et montre une sensibilité comparable, mais une précision moins bonne qui, d’après les auteurs, est 

largement compensée par son caractère portatif autorisant un mesurage au plus près de l’individu 

(135). La méthode de détection repose sur la mesure du courant électrique généré par les particules 

chargées positivement au cours de leur passage dans le chargeur unipolaire. Une fois chargées, 

elles vont pénétrer dans un piège ionique, le taux de pénétration dépendant de la taille des 

particules. Les plus petites particules sont arrêtées par les grilles de diffusion et celles plus grandes 

(>200 nm) sont ensuite collectées sur un filtre à haute efficacité (High Efficiency Particulate Air - 

HEPA). Le nombre de particules se déduit du courant total, du diamètre des particules et du flux 

électrique. Le DiSCmini® enregistre les trois paramètres en continu toutes les secondes ; la 

moyenne par minute est ensuite calculée et sauvegardée (136).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 29. DiSCmini® (photo d’après le fabricant). 
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I.4.1.2. Mesurage de l’exposition au carbone suie (BC, black carbon) 

L’appareil utilisé est un éthalomètre - microAeth® Modèle AE51 (AethLabs, San Francisco, 

Californie, USA) qui pèse 250g et mesure 11,7 x 6,6 x 3,8 cm. Il analyse la concentration en BC 

par la méthode classique d’absorption d’un rayonnement infrarouge (attenuation of light-ATN) 

(Figure 30). Les particules sont filtrées sur un média filtrant en quartz (filtre téflon) protégé dans 

un étui. Un photodétecteur mesure la quantité de lumière transmise (l’absorbance) ; plus des 

particules se déposent sur le filtre et plus la transmission de la lumière diminue. L’échantillonnage 

des particules et leur analyse se font en temps réel. Selon les besoins de ce projet, l’option d’une 

mesure par minute a été retenue. L’appareil présente une autonomie d’environ 24h et la précision 

de la mesure est de +/- 0,1 μg BC/m3, à 150 mL/min dans une gamme entre 0 et 1 mg BC/m3 (137). 

MicroAeth® calcule la concentration moyenne de BC par :  

𝐵𝐶𝑖 =
𝐴𝑆

𝑄. 𝐸𝑎𝑡𝑛
×

∆𝐴𝑇𝑁𝑖

∆𝑡𝑖
 

As : surface de déposition particulaire (L2) ; Q : débit volumétrique de l’échantillon (L2/t) ; Eatn :  la 

masse effective d’absorption des particules déposées sur la matrice de filtration (L2/M) ; ΔATNi : 

changement de l’absorption lumineuse durant un intervalle Δti = ti+1 - ti (138). 

 

 

 

 

 

 

Figure 30. MicroAeth® Modèle AE51 (photo d’après le fabricant). 

 

I.4.1.3. Mesurage de l’exposition au dioxyde d’azote (NO2) et au monoxyde de 

carbone (CO) 

Le NO2 et le CO ont été mesurés par Gas-Pro® Crowcon (Crowcon Detection Instruments Ltd, 

Rotterdam, Pays-Bas) (Figure 31). C’est un détecteur multi-gaz (4,3 x 13 x 8,4 cm ; 310 g) équipé 

de deux capteurs électrochimiques permettant de quantifier en temps réel les concentrations du 

NO2 allant de 0 à 20 ppm et du CO allant de 0 à 500 ppm. Il fonctionne sur une durée de 14 heures 

en conditions atmosphériques normales de température entre -20°C et + 55°C à une pression de 80 

kPa à 110 kPa (139). 



MATÉRIEL ET MÉTHODES 

80 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 31. Gas-Pro® Crowcon (photo d’après le fabricant). 

 

I.4.1.4. Mesurage de l’exposition aux paramètres d’ambiance  

Rotronic® CP11 (Rotronic, Croissy Beaubourg, France) a permis de mesurer simultanément la 

température [de -20°C à + 60°C], l’humidité [de 0 à 100%] et le niveau de CO2 (ppm) [de 0 à 5000 

ppm]. Il pèse 200 g (23,4 x 7,7 x 4,2 cm) (Figure 32) ; le principe de mesure repose sur une 

technologie infrarouge non dispersive (140).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 32. Rotronic® CP11 (photo d’après le fabricant). 

 

I.4.1.5. Entretien des dispositifs de mesure  

Tous les instruments ont été programmés pour un enregistrement minute par minute. L’entretien 

des appareils a été établi conformément aux recommandations des fournisseurs. Après chaque 

mesure effectuée, les tubes d’aspiration du DiSCmini® et du microAeth® ont été rincés avec de 

l’eau osmosée et séchés à l’aide d’un compresseur d’air (Figure 33). L’impacteur du DiSCmini® 

a été nettoyé dans un bain à ultrasons (Branson Model 1800, Fisher Scientific Co.L.L.C., 

Pittsburgh, PA, USA) pendant une heure (Figure 33). Le filtre téflon du microAeth® a été changé 

après chaque utilisation. Pour garantir la précision des mesures, DiSCmini® et microAeth® ont 

été envoyés à l’étalonnage chaque année et Gas-Pro®, chaque 6 mois.  
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Figure 33.  Photos prises de la maintenance des accessoires des dispositifs de mesurage du projet PUF-

TAXI (photos prises au laboratoire de toxicologie environnementale à la Faculté de Pharmacie de 

l’Université de Paris). 
A : Entretien des tuyaux du DiSCmini® et du MicroAeth® AE51 - rinçage avec de l’eau osmosée. 

B : Entretien des tuyaux du DiSCmini® et du MicroAeth® AE51 - séchage par un compresseur d’air. 

C : Entretien de l’impacteur du DiSCmini® - nettoyage par trempage dans de l’eau osmosée dans un bain à ultrasons 

 

I.4.2. Données recueillies 

I.4.2.1. Caractéristiques du véhicule taxi et des habitudes professionnelles  

L’auto-questionnaire « conducteur – véhicule » (Annexe 14) a été administré au début de la journée 

de travail. Il a permis d’obtenir des informations sur (1) les caractéristiques d’exercice du 

métier (le nombre d’heures de travail par jour, le nombre de jours de travail par semaine et les 

zone(s) de prise en charge les plus fréquentée(s)) et sur (2) les caractéristiques du véhicule utilisé 

par le chauffeur (marque et pays de fabrication de la voiture ; type de moteur (diesel/essence) ; 

année de mise en circulation ; capacité (nombre de chevaux) ; nombre de places ; type de filtres 

utilisés pour la climatisation/chauffage ; fréquence des contrôles techniques, des changements des 

filtres et du nettoyage de la moquette, etc…) 

Afin de vérifier l’exactitude de ces données renseignées et de les compléter, les spécificités 

techniques du véhicule taxi ont été fournies par l’ADEME, à partir de la plaque d’immatriculation 

de l’automobile. Ainsi, les caractéristiques des voitures taxis retenues pour des fins d’analyse sont :  

- la marque ; 

- l’année de la première immatriculation ;  

- la norme euro (Euro 5, Euro 6b, Euro 6c, Euro 6d-TEMP) ;  

- le carburant (essence, gazole) ; 

- les types de motorisation (moteur thermique, hybride, stop&start) ;  

- la puissance maximale (nombre de chevaux) ;   
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- la taille du moteur (la cylindrée totale en cm3)  ; 

- les types de carrosserie (berline, monospace, Break, SUV, grand monospace). 

I.4.2.2. Caractéristiques des trajets et des pauses  

Le questionnaire « emploi du temps – espace – activités » (Annexe 13) a été complété au fur-et-à-

mesure par chaque participant durant le « jour des mesurages ». Ce questionnaire renseigne d’une 

façon détaillée sur l’emploi du temps du chauffeur de taxi et sur ses pratiques lors de chaque 

trajet/arrêt effectué: la durée (l’heure du début et de fin) ; l’endroit de départ et d’arrivée ; le nombre 

de client(s) par trajet ; la vitesse moyenne du déplacement ; l’arrêt du moteur pendant le 

stationnement ; l’endroit de stationnement ; l’ouverture de(s) fenêtre(s) ; l’utilisation de la 

climatisation ou du chauffage ; l’utilisation de la recirculation de l’air ; le tabagisme actif ou passif 

dans la voiture et l’usage d’aérosols désodorisants. Le nombre de kilomètres parcourus durant la 

journée de mesurage a été aussi recueilli.  

Par ailleurs, les données spatio-temporelles ont été obtenues au moyen du GPS ® BT-Q1000XT 

(Qstarz International Co. Ltd, Taipei, Taiwan) (Figure 34) fixé dans le véhicule taxi au début de la 

journée de travail. Cet appareil est également de petite taille (7,2 x 4,7 x 2 cm ; 64,7 g) et présente 

une autonomie de 42h. Le Qstarz® BT-Q1000XT est adapté aux déplacements en véhicule ; il suit 

les trajets effectués en continu, à l’aide des données de latitude et de longitude. Les coordonnées 

GPS enregistrées minute par minute, y compris la vitesse, ont été importées à l’aide du logiciel 

Qstarz Data Viewer (version 1.37) permettant de réaliser la cartographie des trajets (141).   

 

 

 

 

 

Figure 34. GPS® BT-Q1000XT (photo d’après le fabricant). 

 

I.4.2.3. Caractéristiques de l’air ambiant et des paramètres météorologiques  

La qualité de l’air extérieur durant le « jour des mesurages » a été estimée par « l’indice Atmo » 

diffusé par le réseau de surveillance de qualité de l’air Airparif. Cet indice caractérise la qualité de 

l’air globale de l’agglomération parisienne avec une échelle de 0 (très bon) à 10 (très mauvais) 

(Figure 35). Il se déduit des niveaux de quatre polluants atmosphériques (la concentration moyenne 

journalière des PM10 et la concentration maximale horaire du jour du NO2, de l’O3 et du SO2) 

mesurés par des stations de fond du réseau de surveillance Airparif. Un sous-indice est attribué à 

chaque polluant et l’indice Atmo journalier correspond au sous-indice maximal.   
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Figure 35. Échelle qualitative de l’indice Atmo de la qualité générale de l’air de l’agglomération de Paris 

(photo d’après le site internet Airparif ; http://www.airparif.asso.fr). 

 

Les données climatologiques (température en °C, humidité relative % et vitesse du vent en km/h) 

ont été obtenues à partir des enregistrements de la station météorologique Montsouris (Paris 

14ème) auprès des services de Meteociel (http://www.meteociel.fr).  

 

I.5. Gestion des données  

Les informations recueillies ont été rendues non identifiantes par l’attribution à chaque participant, 

d’un numéro d’anonymat composé du code du centre (hôpital Hôtel-Dieu – 001) suivi d’un numéro 

indiquant l’ordre de l’inclusion et les initiales du chauffeur. Toutes les données obtenues, qu’il 

s’agisse de données cliniques, des questionnaires ou des mesures environnementales et sanitaires 

ont été reportées au fur et à mesure sur un cahier d’observation électronique (eCFR – electronic 

Case Report Form) dans l’hébergeur de données de santé CleanWeb®. C’est une plate-forme en 

ligne qui rend la saisie des données facile et qui garantit un stockage confidentiel et hautement 

sécurisé tout en optimisant la qualité des données recueillies. Les informations sont ensuite 

exportées au format Excel®.  

Les données relatives aux mesurages des polluants ont été téléchargées sur l’ordinateur via une 

carte-mémoire pour le DiSCmini® et un câble-USB pour le microAeth®, le Gas-Pro®, le 

Rotronic® CP11 et le GPS® BT-Q1000XT. Dans un premier temps, les enregistrements étaient 

récupérés via le logiciel spécifique à chaque dispositif, puis ils ont été convertis en fichier Excel® 

pour un nettoyage minutieux. Dans un deuxième temps, les enregistrements ont été vérifiés point 

par point pour identifier les données suspectes et les codes d’erreurs. Les niveaux étranges mesurés 

par Gas-Pro® et Rotronic® CP11 et ceux avec des codes d’erreurs bloquants enregistrés par 

DiSCmini® ont été traités en tant que données manquantes. Les concentrations négatives du BC 

(résultantes des échantillonnages effectués à faible concentration et/ou à haute résolution 

temporelle) étaient corrigées par l’algorithme de réduction de bruit (Optimized Noise-reduction 

Averaging - ONA), qui permet de lisser les données de BC durant les périodes où l’absorption 

lumineuse (ΔATNi) est relativement faible. Après la correction des données, les niveaux mesurés 

minute par minute sont moyennés sur la durée totale de la journée de mesure et sur la durée de 

chaque trajet. Ainsi, il a été calculé pour chaque participant un niveau moyen d’exposition durant 

une journée de travail et un niveau moyen pour chaque trajet effectué.  

De ce fait, deux types de format de données ont été créés : d’une part, le format large « wide » dans 

lequel une ligne représente un participant, pour un total de 50.  D’autre part, le format long « long » 

dans lequel une ligne représente un trajet pour un total de 499. Autrement dit, sous le format long, 

http://www.airparif.asso.fr/
http://www.meteociel.fr/
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il y a deux colonnes : l'identifiant du participant et l’identifiant du trajet, de sorte que chaque ligne 

représente une combinaison unique participant-trajet. De telle manière, ce format expose les 

mesures répétées effectuées pour chaque trajet de chaque participant, utilisé pour des fins 

d’analyses multivariées appliquées aux investigations environnementales. En effet, le format 

« long » de la base de données a offert plusieurs avantages : (1) augmenter la puissance statistique 

en analysant un plus grand échantillon (les niveaux des polluants de 499 trajets ont été examinés 

au lieu des niveaux journaliers de 50 participants) et (2) pouvoir étudier la variabilité des niveaux 

des polluants des trajets inter- et intra-participants.  

 

II. Étude exploratoire d’expologie au Liban  

Dans le cadre de la cotutelle de thèse entre l’Université de Paris et l’Université Libanaise, et grâce 

à l’entraide entre leurs équipes de recherche (HERA et CERIPH), une étude pilote d’expologie a 

été mise en place au Liban offrant l’opportunité d’explorer les niveaux de polluants dans un 

contexte considérablement différent du terrain français d’un point de vue géographique, climatique 

et socioéconomique.   

 

II.1. Organisation de l’étude  

II.1.1. Déroulement  

À l’instar du volet expologique du projet PUF-TAXI à Paris, le protocole de recherche a été élaboré 

compte tenu du terrain libanais. L’étude exploratoire transversale a été menée, entre le 10 Mai et 

le 31 Août 2019, chez un échantillon de 20 chauffeurs de taxi libanais afin de documenter leur 

exposition aux PUF et au BC, à l’intérieur de l’habitacle de leur véhicule pendant une demi-journée 

: le matin (7h30 – 13h50) ou l’après-midi (11h55 – 18h55). La figure 36 illustre la planification de 

l’étude.  

Figure 36. Déroulement de l’étude exploratoire d’expologie au Liban.  
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Ma participation à l’étude exploratoire libanaise a consisté à préparer le protocole et le kit de 

communication en langue arabe pour le processus de recrutement, à assurer la coordination avec le 

pharmacien « enquêteur » pour mener à bien l’inclusion, à organiser le transport des dispositifs de 

mesurage de France au Liban (négociations avec la Chambre de Commerce et d’Industrie de la 

région Paris Île-de-France (CCI), à  réaliser les investigations environnementales, à gérer la base 

de données (recueil/saisie/nettoyage) et à en faire l’analyse statistique.  

II.1.2. Considérations légales et éthiques  

Cette recherche exploratoire a reçu l’avis favorable du comité d’éthique de l’Université 

Internationale Libanaise (N°2018RC-023-LIUSOP) le 13 mars 2019 pour l’application de 

l’ensemble du protocole sur le terrain libanais. 

 

II.2. Population d’étude  

S’agissant d’une étude exploratoire et dans un souci de faisabilité, il a été décidé de recruter une 

vingtaine de participants. Après sollicitation de sept agences de taxi au Liban, une seule association 

« Tour taxi » a accepté de participer au projet. Fondée depuis 1967, cette compagnie présente deux 

sièges principaux, l’un à Mar Roukoz et l’autre à Ain el Remmaneh, implantés dans le gouvernorat 

du Mont-Liban. Son principe de fonctionnement se traduit par l’attente des chauffeurs de taxi 

salariés dans les bureaux, en d’autres termes ces professionnels ne font pas la maraude et à la 

demande des clients, les courses étaient attribuées à tour de rôle aux chauffeurs.   

II.2.1. Critères d’éligibilités  

Pour être éligible, le chauffeur de taxi devait être âgé de plus de 18 ans, exercer le jour à temps 

complet et avoir au moins 6 mois d’ancienneté professionnelle. Au total, parmi les 33 chauffeurs 

salariés de « Tour taxi », 20 ont été inclus dans l’étude exploratoire.  

II.2.2. Modalités de recrutement et d’inclusion  

Après l’exposition du projet aux chauffeurs, à l’aide d’une brochure d’informations vulgarisée en 

langue arabe (Annexe 15), un entretien était organisé par un pharmacien « enquêteur » avec ceux 

intéressés à prendre part à l’étude. Cette entrevue était conçue pour vérifier l’éligibilité, obtenir le 

consentement écrit et recueillir des informations relatives à l’état de santé général du chauffeur via 

le questionnaire « médical standardisé », issu du questionnaire français adapté aux contraintes du 

terrain libanais et traduit en langue arabe (âge, paramètres anthropométriques, antécédents 

médicaux plus particulièrement les maladies respiratoires et allergiques, etc…) (Annexe 16).  
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II.3. Évaluation de l’exposition des chauffeurs de taxi libanais aux 

particules ultrafines et au carbone suie 

L’évaluation de l’exposition des chauffeurs de taxi libanais aux PUF et au BC dans l’habitacle de 

leur véhicule s’est déroulée du 15 juin au 31 août 2019. Chaque chauffeur inclus a bénéficié d’une 

demi-journée de mesurage, soit le matin, soit l’après-midi.  Cette durée de mesurage était imposée 

pour permettre la bonne maintenance des instruments. Les jours de mesure ont été choisis en 

alternance, autrement dit la première semaine comportait deux jours de mesurages, le matin et trois 

jours, l’après-midi ; en revanche, la semaine qui suivait, trois jours l’après-midi et deux jours le 

matin, et ainsi de suite.  

L’organisation à l’avance d’un rendez-vous pour réaliser les mesurages n’étant pas faisable, 

l’enquêteur se présentait dans l’un des bureaux de la compagnie et installait la mallette contenant 

le dispositif de mesure (le DiSCmini® pour quantifier les PUF et le microAeth® pour mesurer le 

BC) sur la plage arrière du véhicule taxi du chauffeur disponible, a priori inclus. A la fin de 

l’horaire prévu de mesurage, l’enquêteur reprenait les appareils pour leur maintenance.  

Toutes les informations relatives aux dispositifs de mesurage ont été décrites dans la première 

partie de ce chapitre. Le mesurage de l’exposition dans les véhicules taxis ainsi que l’entretien des 

appareils de mesure ont été réalisés par mes soins comme en France, selon les mêmes modalités, 

hormis quelques aménagements. Du fait que l’étude était conduite durant la période estivale, sur 

les conseils du fournisseur, deux poches de glace ont été ajoutées à la mallette pour éviter une 

surchauffe des appareils, ainsi l’invalidation des mesures. Faute de disponibilité du compresseur 

d’air pour sécher les tuyaux des appareils, ces derniers ont été placé dans une étuve à 37°C pour 

24 heures pour s’assurer qu’ils étaient bien secs avant l’utilisation.  

 

II.4. Données recueillies  

Pour garantir la complétude des données recueillies, l’enquêteur restait dans le bureau de la 

compagnie tout au long du temps de mesurage pour tirer profit du temps inoccupé des chauffeurs 

afin de compléter les questionnaires « conducteur-véhicule » (Annexe 17) et « emploi du temps – 

espace – activités » (Annexe 18) du projet PUF-TAXI, qui ont été traduits en arabe, avec de légers 

amendements en fonction du terrain libanais.  

II.4.1. Caractéristiques du véhicule taxi et des habitudes professionnelles 

Par le questionnaire « conducteur-véhicule » (Annexe 17), les chauffeurs de taxi ont été interrogés 

sur :  

- leur situation professionnelle (ancienneté, période d’arrêt de travail et la ou (les) raison(s)) ; 

- le nombre d’heures de travail par jour ;  

- le nombre de jours de travail par semaine ;  

- les zone(s) de prise en charge les plus fréquentée(s)). 
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En outre, les caractéristiques du véhicule sont aussi relevées :  

- marque et pays de fabrication de la voiture ; 

- type de moteur (diesel/essence) ;  

- année de mise en circulation/année de l’achat de l’automobile ;  

- capacité du moteur (nombre de chevaux) ; 

- nombre de places ; 

- climatisation/chauffage et types de filtres utilisés ;  

- fréquence des contrôles techniques, des changements des filtres et du nettoyage de la 

moquette, etc….  

 II.4.2. Caractéristiques des trajets et des pauses  

L’enquêteur notait bien l’heure à laquelle le mesurage a débuté avec le kilométrage total du 

véhicule en début du jour de mesure, comme à la fin. Les données relatives aux trajets ont été 

renseignées par le chauffeur au fur et à mesure des courses :  

- la durée : l’heure du début et de la fin de chaque trajet ;  

- le lieu de destination du trajet (Beirut, Matn, Babbda, Jbeil, Keserwan) ;  

- le nombre de clients par trajet ; 

- la situation du trafic (fluide, dense, bloqué) ;  

- la vitesse moyenne des déplacements ; 

- l’ouverture de(s) fenêtre(s) ;  

- l’utilisation de la climatisation ou du chauffage ; 

- l’utilisation de la recirculation de l’air ; 

- le tabagisme actif ou passif dans la voiture ;  

- l’usage d’aérosols désodorisants.  

Quasiment les mêmes données ont été observées et enregistrées par l’enquêteur durant les pauses 

dans le bureau de la compagnie. En revanche, si le chauffeur subissait une pause lors du trajet, à la 

demande du client, il a été interrogé par l’enquêteur sur les caractéristiques de son arrêt.  

II.4.2. Paramètres météorologiques   

Les données météorologiques (température, humidité et vitesse du vent), affichées heure par heure 

sur le site www.timeanddate.com, sont recueillies pour les jours de mesure. La moyenne de chaque 

paramètre a été calculée en fonction des horaires de mesurage de l’exposition.  

II.5. Gestion des données  

Les données enregistrées par le DiSCmini® et le microAeth® ont été traitées de la même manière 

que les données du projet PUF-TAXI (voir partie I). La totalité des informations recueillies dans 

cette étude pilote ont été saisies manuellement sur Microsoft Excel® pour constituer la base de 

données.  
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Ensuite les données discrètes brutes relatives aux caractéristiques des trajets effectués le jour de 

mesure (statut du trafic et conditions de ventilation) ont été transformées en données continues et 

ainsi résumées par des moyennes (± écarts– types). À titre d’illustration, durant une journée de 

mesure la durée totale en minutes des trajets effectués en trafic fluide » a été présentée au lieu du 

« nombre de trajet(s) durant lesquels le trafic a été fluide ».  

 

III. Analayses statistiques 

L’analyse statistique des données a été conduite sur le logiciel STATA® /SE (version 15.1) 

(StataCorp, College Station, Texas, Etats-Unis) et SPSS® (version 22) (IBMCorp, Armonk, New 

York, Etats-Unis). 

 III.1. Volet expologique 

III.1.1. Description des résultats des investigations environnementales  

Le descriptif détaillé (1) des caractéristiques professionnelles des participants (ancienneté 

professionnelle, le nombre d’heures de travail par jour et le nombre de jours de travail par 

semaine, etc.), (2) des spécificités techniques de l’automobile taxi (date de première mise en 

circulation, marque, type de carburant, etc.) (3) des particularités de la journée de travail et de 

chaque trajet effectué durant la campagne de mesure (le nombre de kilomètres parcourus, nombre 

de clients, nombre de trajets, la durée des trajets, ventilation, etc.), a été réalisé en utilisant des 

effectifs et des pourcentages pour les variables catégorielles et des moyennes associées à leurs 

écarts-types pour les variables continues.  

La normalité des distributions des niveaux de polluants, avec ou sans transformation logarithmique 

a été examinée par le test de Shapiro-Wilk et par la méthode graphique de l’histogramme de 

fréquence avec le tracé de la densité de la loi normale. Ainsi, les distributions des niveaux des 

polluants sont résumées par leurs moyennes et l’écart-type associé, leurs niveaux minimal et 

maximal ainsi qu’avec leurs médianes et leurs moyennes géométriques avec l’intervalle 

interquartile (entre le premier et le troisième quartile) du fait que les distributions étaient la plupart 

du temps asymétriques sans transformation. Les concentrations des polluants ont été illustrés par 

des boîtes à moustaches exposant la médiane et l’étendue interquartile (EIQ) (distance entre le 

premier et le troisième quartile (Q1-Q3)). La corrélation entre les niveaux des paramètres mesurés 

a été évalué par le coefficient de corrélation de Pearson. Dans l’étude exploratoire au Liban, la 

différence des distributions entre le matin et l’après-midi a été examinée par le test de Student pour 

les PUF et par le test de Cochrane pour le BC.  
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III.1.2. Identification des déterminants des niveaux d’exposition aux 

polluants dans le véhicule taxi 

Identification des déterminants des niveaux d’exposition aux PUF et au BC pendant une demi-

journée dans le véhicule taxi à Beyrouth 

Afin d’identifier les déterminants spécifiques pour chaque polluant mesuré à l’intérieur du véhicule 

taxi pendant une demi-journée, le modèle prédictif de régression linéaire a été défini du fait que la 

variable à modéliser est une variable continue (niveau moyen de polluant).  

Afin de choisir les variables explicatives à inclure dans les modèles, des analyses bivariées ont été 

réalisées dans le but d'étudier la relation entre les niveaux des PUF et de BC à l’intérieur des 

véhicules d’un côté, et les variables associées suivantes de l'autre côté : les facteurs extérieurs 

(température, humidité et la vitesse du vent) ; les spécificités du véhicule taxi ; les caractéristiques 

générales de la campagne de mesure et des trajets effectués. La corrélation entre deux variables 

quantitatives a été définie, en fonction de leurs distributions, par le coefficient de Pearson ou de 

Spearman. Le t-test de Student et l’analyse de variances ont été utilisés pour la comparaison de 

deux et de plusieurs moyennes, respectivement, après vérification de l’égalité des variances avec 

le test de Levene.  

En raison du faible effectif (n=20), les prédicteurs nécessaires dans nos modèles ont été 

judicieusement choisis pour pouvoir expliquer les niveaux des polluants. Les variables 

indépendantes retenues pour l’analyse multivariée étaient celles ayant une valeur de p<0,20 dans 

les analyses bivariées, ainsi que les autres variables pertinentes d’après la littérature : le réglage de 

ventilation durant les trajets (la durée en minutes des trajets effectués avec les fenêtres fermées, la 

climatisation et en mode de recirculation de l’air) ; l’état du trafic durant les trajets (la durée en 

minutes des trajets réalisés en trafic dense et/ou bloqué) ; l’usage du tabac durant les trajets (pas de 

tabac, tabac pendant 1 trajet, tabac pendant au moins 2 trajets) et l’année de mise en circulation ≤ 

2010 / > 2010.  

Ensuite le modèle de régression linéaire a été réalisé pour chaque polluant et la qualité de 

l’ajustement a été établie. Après avoir vérifié l’absence d’autocorrélation entre les variables, la 

normalité et l’homogénéité des variances par analyse des résidus ont été examinées. Enfin, les 

résultats sont exprimés sous forme de coefficients de régression β ajustés (βa) assortis de leur 

intervalle de confiance à 95 % (IC95 %). 

Identification des déterminants des niveaux d’exposition aux PUF, au BC, au NO2 et au CO par 

trajet à Paris 

Des modèles de régressions linéaires multiples ont été utilisés pour identifier les déterminants 

spécifiques des niveaux des polluants à l’intérieur des véhicules, par trajet. Le choix des prédicteurs 

à inclure dans les modèles a été basé sur trois approches : (1) les facteurs dont l’intérêt est suggéré 

par la littérature ; (2) les regroupements minimaux des variables d’ajustements nécessaires 

proposés par le graphe orienté acyclique (DAG, Directed Acyclic Graph), réalisé en ligne sur le 

site dagitty.net (version 3.0) et (3) les variables associées aux niveaux de polluants avec un degré 

de signification inférieur ou égal à 20 % dans les analyses bivariées.  
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Ensuite, il fallait définir le type de modèle statistique prédictif à employer. Dans notre contexte, la 

variable à modéliser étant un niveau continu de polluant mesuré d’une façon répétée (durant chaque 

trajet) au cours du temps (durant une journée de travail) dans des conditions différentes (vitesse de 

roulement, durée de la course, nombre de clients, mode de ventilation, etc…), plusieurs approches 

linéaires étaient applicables. Au départ, le modèle mixte (ou modèle à effets aléatoires) a été testé 

pour tenir compte explicitement de l’hétérogénéité entre les différents trajets effectués par le même 

chauffeur. Mais le coefficient de corrélation intra-classe (ICC, Intra-Cluster Correlation) était 

relativement faible, indiquant que la variation des niveaux de polluants entre les courses du même 

participant était négligeable. En conséquence, le modèle marginal basé sur le concept des équations 

d’estimation généralisées (GEE, Generalized Estimating Equation) a été adopté permettant 

d’estimer l’effet moyen de la variable d’exposition dans la population (142, 143).  

 

Afin d’exécuter le modèle, la structure de corrélation de travail devait être précisée pour tenir 

compte de de la corrélation au sein d’une même série de données répétées, ici les pratiques de 

réalisation des courses. Dans le cas présent, l’hypothèse retenue concernant la structure de cette 

corrélation de travail est une corrélation échangeable « exchangeable », ce qui implique que les 

observations réalisées sur un même sujet sont corrélées de la même manière et n’ont aucune 

dépendance dans le temps. Supposons que pour chaque individu (i) on a un vecteur Yi et (j) 

représente l’observation de l’individu :  

𝐶𝑜𝑟𝑟 (𝑌𝑖𝑗 , 𝑌𝑖𝑗′) = (
1 𝑠𝑖 𝑗 = 𝑗′

𝛼 𝑠𝑖 𝑗 ≠  𝑗′
) 

avec la structure suivante :  

 

ℛ(𝛼) =
1 𝛼 𝛼
𝛼 1 𝛼
𝛼 𝛼 1

 

 

Après avoir établi les modèles, la qualité d’ajustement a été faite en comparant les sous-modèles 

entre eux par le critère QIC pour Quasi Information Criterion.  

 

 

Au final, le niveau d’exposition de chaque polluant mesuré dans le véhicule taxi (PUF, BC, NO2 

et CO) ayant subi une transformation logarithmique a été expliqué par des prédicteurs classés en 

trois catégories clés :  

 

(1) les facteurs ambiants : humidité relative ambiante (%), température ambiante (°C), vitesse du 

vent (km/h), qualité de l’air extérieur (indice ATMO), saison (chaude/froide) ; 

 

(2) les spécificités du véhicule taxi : âge du véhicule taxi (ans), kilométrage (km), taille du moteur 

(cm3), type de carrosserie (berline/monospace/Break/SUV/grand monospace), carburant 

(essence/gazole), type de motorisation (moteur thermique/hybride/stop&start), norme euro 

(Euro 5/ Euro 6b/ Euro 6c/Euro 6d-TEMP) ; 
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(3) les habitudes du chauffeur liées à la pratique des courses : durée du trajet (minutes), vitesse 

de roulement (km/h), nombre de client(s), niveau de CO2 (ppm), destination du trajet (dans 

Paris/entre Paris et les banlieues/dans les banlieues) et réglages de ventilation (fenêtre(s) 

ouverte(s), fenêtre(s) fermée(s), fenêtre(s) fermée(s) + climatisation, fenêtre(s) 

fermée(s)+climiatisation+ recirculation de l’air).  

 

Les modèles GEE étaient éventuellement ajustés sur les différentes marques des véhicules. 

Les résultats des modèles statistiques étaient exprimés en termes de coefficient β avec leur IC95%. 

 

III.2. Volet épidémiologique 

III.2.1. Description des résultats des investigations sanitaires à Paris  

Dans un premier temps, l’état de santé initial des chauffeurs de taxi évalué à la consultation 

médicale a été décrit. La prévalence des maladies respiratoires/allergiques chroniques (asthme, 

eczéma, atopie, et rhinite allergique) ainsi que d’autres comorbidités (hypertension artérielle, 

diabète et RGO) a été présentée, tout comme la prévalence des manifestations 

respiratoires/allergiques. Pour chaque maladie et symptôme identifié, la distinction a été faite entre 

le caractère chronique et actif (depuis 12 mois). Les prévalences de la sensibilisation allergénique 

en fonction des différents allergènes testés ont été exposées. Les moyennes des paramètres 

respiratoires mesurés lors de l’EFR (VEMS, CVF, DEM25-75 et DEP, exprimés en valeur brute ou 

en pourcentage de leur valeur théorique) ont été établies, et les différentes classes de niveau de 

FeNO ont été résumées par des effectifs et des pourcentages.  

 

Dans un second temps, le descriptif de la santé respiratoire/allergique des participants le « jour des 

mesurages » a été réalisé. Les volumes et les débits respiratoires mesurés au début et en fin de 

journée de travail ont été présentés en utilisant des moyennes (± écart-type) et ont par ailleurs été 

comparés par le test t de Student pour échantillons appariés. La prévalence et l’intensité des 

manifestations respiratoires/allergiques ont été décrites avant et après la fin du service et comparées 

respectivement par le test de Mc Nemar et le t test de Student pour échantillons appariés. Au final, 

le symptôme a été considéré comme incident s’il augmentait en fréquence ou en intensité au cours 

de la journée de travail. 
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III.2.2. Association entre l’exposition aux polluants particulaires issus du 

trafic routier dans les véhicules taxis et l’incidence d’irritation du nez, de 

la gorge et des yeux durant une journée de travail à Paris  

Afin de tester l’association entre l’exposition à l’intérieur du véhicule taxi aux particules d’origine 

automobile et l’incidence de l’irritation du nez, de la gorge et des yeux, le modèle statistique de 

régression logistique multiple a été choisi :  

 

𝑃 (Y = 1|X1, . . . , 𝑋𝑛) =  
1

1 +  ℯ{− (𝛼 + ∑ 𝛽𝑖 Χ𝑖
𝑛
𝑖=1 )}

 

 

où Y : variable dichotomique, avec Y=1 marquant la survenue de l’irritation ou son aggravation 

durant la journée de travail ;  𝑃 (Y = 1|X1, . . . , 𝑋𝑛) : probabilité de l’événement ; 𝛼 : constante ; 

𝛽𝑖 : coefficient de régression associé à Χ𝑖 la variable explicative avec i=1, ...n.  

Le choix des variables d’ajustement pour chaque symptôme a été orienté grâce au DAG, aux 

analyses bivariées (variables associées avec une valeur de p ≤ 0.2) et à la revue de la littérature. 

Ainsi, chaque modèle contenait la variable d’exposition (niveaux des polluants moyennés sur la 

totalité de la journée de travail) et les variables d’ajustement propres à chaque irritation (qualité de 

l’air ambiant par l’indice Atmo, durée d’exposition (heures), température (°C) et humidité (%) à 

l’intérieur du véhicule taxi, réglages de ventilation (durée en minutes d’ouverture des fenêtres ou 

d’activation de la climatisation), indice de masse corporelle (IMC) du chauffeur et avoir un RGO). 

Finalement, la qualité de l’ajustement a été évaluée par le test d’adéquation de Hosmer et 

Lemeshow testant l’existence d’une différence entre les valeurs observées et les valeurs prédites. 

Les résultats étaient présentés sous la forme d’odds ratios ajustés (ORa) avec leur IC 95% exprimés 

pour une augmentation d’un interquartile de la distribution des niveaux des PUF (20x103 pt/cm3) 

et du BC (1,75 μg/m3). 

 

III.2.3. Association entre l’exposition aux polluants particulaires issus du 

trafic routier dans les véhicules taxis avec le changement des paramètres 

de la fonction respiratoire durant une journée de travail à Paris  

L’association de l’exposition aux PUF et au BC à l’intérieur du véhicule avec la variation des 

paramètres de la fonction respiratoire mesurés au début par rapport à la fin de la journée de travail 

a été examinée par des modèles de régressions linéaires :  

𝐸 (Y|X1, . . . , 𝑋𝑛) = 𝛼 + 𝛽1Χ1+. . . +𝛽𝑛 Χ𝑛 = 𝛼 + ∑ 𝛽𝑖 Χ𝑖

𝑛

𝑖=1

 

avec Y =(
𝑃𝑎𝑟𝑎𝑚è𝑡𝑟𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑖𝑟𝑎𝑡𝑜𝑖𝑟𝑒𝑝𝑜𝑠𝑡  − 𝑃𝑎𝑟𝑎𝑚è𝑡𝑟𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑖𝑟𝑎𝑡𝑜𝑖𝑟𝑒𝑝𝑟è 

𝑃𝑎𝑟𝑎𝑚è𝑡𝑟𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑖𝑟𝑎𝑡𝑜𝑖𝑟𝑒𝑝𝑟è
) 𝑥 100, indiquant la variation de la 

fonction respiratoire en pourcentage durant le jour des mesurages ; 𝐸 (Y = 1|X1, . . . , 𝑋𝑛) : la 
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moyenne de Y; 𝛼 : constante ; 𝛽𝑖 : coefficient de régression associé à Χ𝑖 la variable explicative avec 

i=1, ...n.  

L’ajustement a été réalisé sur l’âge du chauffeur de taxi, le sexe, l’IMC et la température mesurée 

à l’intérieur de l’automobile taxi. Le choix de ces variables s’appuyait toujours sur les trois 

approches citées ci-dessus (DAG, analyses bivariées et littérature) et a été confirmé par une 

procédure « pas à pas » ascendante et/ou descendante. La qualité des modèles établis a été testée 

par le coefficient de détermination R2 exprimant le pouvoir explicatif de la modélisation. 

Différentes conditions ont été vérifiées pour s’assurer des conditions de validité du modèle : 

absence de multicolinéarité entre les variables explicatives, normalité, homoscedasticité et 

indépendance des résidus. Les résultats de chaque paramètre étudié sont exprimés sous forme de 

coefficients de régression 𝛽 ajustés assortis de leurs IC 95% exprimés pour une augmentation d’un 

interquartile de la distribution des niveaux des PUF (20x103 pt/cm3) et du BC (1,75 μg/m3).  

Des analyses ont été réalisées pour chercher des facteurs jouant un rôle modificateur sur l’effet des 

polluants sur la santé respiratoire des participants comme par exemple avoir un terrain atopique 

traduisant les affections des voies respiratoires (asthme actif ou rhinite allergique active ou TCA 

positif au(x) pneumallergène(s)) et d’autres comorbidités.  
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Le troisième chapitre exposera en trois parties les résultats obtenus au cours de ce travail de thèse.  

La première partie présente les chauffeurs de taxi participant à l’étude exploratoire à Beyrouth et à 

l’étude princeps à Paris, de même que les caractéristiques de leurs véhicules dans lesquels les 

mesurages des polluants ont été effectués.   

La deuxième partie sera consacrée au « volet expologique ». Après avoir présenté la distribution 

des niveaux des polluants dans l’habitacle des véhicules à Beyrouth et à Paris, ainsi que leurs 

déterminants ; les résultats obtenus seront confrontés.   

La troisième partie sera réservée au « volet épidémiologique ». L’association à court-terme de 

l’exposition des chauffeurs de taxi franciliens aux PUF et au BC dans l’habitacle de leurs véhicules 

taxis, avec la survenue des irritations des muqueuses (nez/ gorge/ yeux) durant la journée de travail 

et avec la variation de la fonction respiratoire en fin par rapport au début de poste de travail, sera 

présentée. 

 

I. Présentation des populations étudiées  

I.1. Échantillon de l’étude pilote à Beyrouth  

L’étude exploratoire libanaise concernait 20 chauffeurs de taxi, en totalité des hommes, dont l’âge 

moyen était d’environ 60 ± 9 ans et la majorité était des fumeurs (65%). La moitié d’entre eux 

exerçait cette profession depuis au moins 9 ans. Toutefois, il faut noter une grande dispersion 

d’ancienneté, celle-ci pouvant aller d’un an à 36 ans. Ces chauffeurs travaillaient en moyenne, 6 

jours par semaine et 11 heures par jour (Tableau XIV). 

Tableau XIV. Description générale des chauffeurs de taxi de l’étude PUF-TAXI pilote à Beyrouth (N=20). 
 

 Moyenne ± ET ou n (%) 

Age (ans) 60,3 ± 9,1 

Fumeurs actifs 13 (65%) 

Caractéristiques professionnelles   

 Ancienneté professionnelle (ans) 12,4 ± 11,6 

 Heures de travail par jour 11,4 ± 2,7 

 Jours de travail par semaine 6,2 ± 0,8 
ET : écart-type  

 

Données relatives aux véhicules  

Trois quarts des chauffeurs étaient propriétaires de leur véhicule.  Les voitures, toutes à moteur 

essence, étaient de 9 marques différentes [Toyota (n=4), Kia (n=2), Dacia (n=4), Mercedes (n=4), 

Renault (n=2), Chevrolet (n=1), Subaru (n=1), Hyundai (n=1) et Nissan (n=1)].  La date de 

première mise en circulation de ces véhicules, autrement dit la date à laquelle l’automobile a été 

immatriculée pour la première fois dans le pays, variant entre 1997 et 2019 (Figure 37).  
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Figure 37. Classement des marques de chaque automobile en fonction de la date de première mise en 

circulation et du kilométrage, dans l’étude PUF-TAXI pilote à Beyrouth (N=20). 

 

I.2. Échantillon de l’étude principes à Paris  

L’étude princeps à Paris concernait 50 chauffeurs de taxi artisans d’âge moyen 52 ± 7 ans, la quasi-

totalité était des hommes (92%), dont moins d’un quart fumaient (18%). Ils travaillaient comme 

chauffeur de taxi depuis au moins 2 ans, avec un maximum de 36 ans. La moitié ont au moins 15 

années d’expérience dans le métier. Ils exerçaient en moyenne, 10 heures par jour, pendant environ 

6 jours par semaine (Tableau XV). 

Tableau XV. Description générale des chauffeurs de taxi de l’étude PUF-TAXI princeps à Paris (N=50). 
 

 Moyenne ± ET ou n (%) 

Age (ans) 51,5 ± 7,3 

Hommes  46 (92%) 

Fumeurs actifs 9 (18 %) 

Caractéristiques professionnelles   

 Ancienneté professionnelle (ans) 16,1 ± 7,7 

 Heures de travail par jour 10 ± 1,3 

 Jours de travail par semaine 5,7 ± 0,7 

ET : écart-type  

Données relatives aux véhicules  

Les véhicules taxis étaient plutôt de grosses cylindrées, récentes, ayant en moyenne environ 4 ans 

d’ancienneté et dont la moitié était hybrides. Par ailleurs, 48% des véhicules roulaient à l’essence 
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et un peu plus de la moitié au diesel (52%). Toyota était la marque la plus commune (42%) parmi 

les 10 autres (Figure 38).  

Figure 38. Classement des marques de chaque automobile en fonction de la date de première mise en 

circulation et du kilométrage, dans l’étude PUF-TAXI princeps à Paris (N=50).  
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II. Volet expologique  

II.1. Concentrations des PUF et du BC dans l’habitacle de taxis à 

Beyrouth et déterminants de ces concentrations par journée de travail  

Ce travail a fait l’objet d’une publication sous forme d’article original dans la revue scientifique 

Indoor air résumée ci-dessous et d’une communication affichée :  

- article: 

Hachem M, Bensefa-Colas L, Lahoud N, Akel M, Momas I*, Saleh N*. Cross-sectional study of 

in-vehicle exposure to ultrafine particles and black carbon inside Lebanese taxicabs. Indoor Air. 

2020; 30: 1308– 1316. https://doi.org/10.1111/ina.12703. 

* Equal contribution 

- communication affichée:   

Hachem M, Bensefa‐Colas L, Lahoud N, Akel M, Momas I*, and Saleh N*. Etude pilote : 

exposition aux particules ultrafines (PUF) et au carbone suie (Black Carbon, BC) des chauffeurs 

de taxi libanais. Journées de l’ED-393, Saint-Malo (France), Octobre 2019 (poster). 

* Equal contribution 

Nous présentons dans la figure 39, le diagramme de flux de l’échantillon des chauffeurs de taxi 

libanais sur lequel ce travail porte.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 39. Organigramme de l’échantillon des chauffeurs de taxi libanais, étude PUF-TAXI pilote à 

Beyrouth. 

 

Chauffeurs de taxi volontaires sollicités 

à la visite d’inclusion N=33 

Refus  

Manque d’intérêt (n= 4) 

Exclusion  

Exerçant la nuit (n= 4) 

À temps partiel (n= 4) 

Arrêt de travail (n= 1) 

Chauffeurs de taxi inclus (N= 20) et 

participant au jour de mesurages : 

* le matin : 7h30 -13h50 (n= 10) 

* l’après-midi : 11h55 -18h55 (n= 10) 
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A l’instar de la plupart des villes méditerranéennes, le Liban, un pays du Moyen-Orient présente 

des conditions favorisant la pollution atmosphérique. Faute d’un système de transport public 

efficace, le taux de possession des véhicules est relativement élevé et les routes sont très 

congestionnées. Le parc automobile, composé majoritairement des véhicules à essence, n’a jamais 

été aussi vieux et mal entretenu (53). La combinaison de tous ces éléments fait du secteur du 

transport routier la principale source de pollution urbaine. La pollution atmosphérique dans ce pays 

est peu documentée, et encore moins dans des microenvironnements spécifiques. A notre 

connaissance, aucune étude sur l’évaluation de la qualité de l’air à l’intérieur des véhicules n’a été 

conduite jusque-là. Dans ce contexte, et dans le cadre de ce travail de thèse en cotutelle, une étude 

transversale pilote a été menée à Beyrouth pour (1) quantifier les concentrations des PUF et du BC 

dans l’habitacle de taxis et (2) identifier les déterminants de ces concentrations au cours d’une 

journée de travail.  

Cette étude concerne pour mémoire 20 chauffeurs de taxi salariés âgés de plus de 18 ans, exerçant 

le jour à temps complet et ayant au moins 6 mois d’ancienneté professionnelle. Les PUF et le BC 

ont été mesurés à l’intérieur de leurs véhicules, respectivement par le DiSCmini® et le microAeth® 

sur une demi-journée de travail (le matin ou l’après-midi pour une moyenne d’environ 5 heures), 

sans aucune restriction imposée aux chauffeurs. Par un entretien en face-à-face, les données 

relatives aux caractéristiques des véhicules taxis et aux conditions de déroulement des trajets 

réalisés au cours de la même demi-journée, ont été collectées. La distribution des concentrations 

de polluants a été vérifiée ; en cas de non normalité, la transformation log a été appliquée. Les 

déterminants des niveaux des PUF et du BC à l’intérieur des véhicules ont été identifiés par 

régression linéaire multiple.  

Les véhicules taxis, tous dotés d’un moteur à essence, avaient une ancienneté de 10 ans. Durant les 

demi-journées de mesurage, les chauffeurs de taxi avaient effectué en moyenne 56,3 ± 20,3 km/h 

pour en moyenne 8 trajets, dont 65% en circulation fluide et 35% en circulation dense. Les 

moyennes des PUF (35,2 ± 17,4 x 103 particules/cm3) et du BC (5,2 ± 1,9 µg/m3) enregistrées dans 

l’habitacle des véhicules taxis étaient significativement plus élevées le matin que l’après-midi (47 

vs 25 x 103 particules/cm3 ; 6 vs 4 µg/m3, respectivement) du fait de la congestion du trafic aux 

heures de pointe matinale. À l’intérieur des véhicules, la concentration en nombres de PUF 

augmentait de 84% à partir de deux trajets réalisés en présence de fumée de tabac et de 60 % pour 

chaque 10 minute passée en situation d’embouteillage, mais diminuait de 30% pour chaque 10 

minute en mode climatisation avec recirculation d’air et fenêtres fermées. Il est intéressant de 

remarquer que nous n’avons pu mettre en évidence aucun déterminant de l’exposition au BC. Ces 

résultats nous orientent vers les sources majeures de ces polluants au Liban. Nous posons ainsi 

l’hypothèse que le secteur du transport pourrait être le principal contributeur pour les PUF, alors 

que les secteurs énergétique et industriel participant à la pollution atmosphérique sembleraient 

écraser la source d’origine trafic pour le BC. 
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Tous ces éléments ont pu être précisés par le volet expologique du Projet PUF-TAXI à Paris, par 

la quantification non seulement des PUF et du BC, mais aussi des polluants traditionnels 

réglementés et affinés par l’identification des déterminants à l’échelle des trajets analysés 

minutieusement.  

En conclusion, ce travail a permis de formuler des recommandations pratiques pour les 

chauffeurs de taxi au Liban, et, de façon plus générale, pour les professionnels de la 

conduite et pour tout automobiliste afin de réduire la pollution particulaire à l’intérieur 

du véhicule :  

• ne pas fumer dans le véhicule  

• assurer une ventilation adéquate pour limiter la pénétration des polluants 

particulaires dans l’habitacle du véhicule 

• éviter autant que possible le trafic congestionné 
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II.2. Concentrations des PUF, du BC, du NO2 et du CO dans l’habitacle 

de taxis à Paris et déterminants de ces concentrations par trajet  

Ce travail a fait l’objet d’une publication en révision sous forme d’article original dans la revue 

scientifique Indoor air et d’une communication affichée, qui sont résumées ci-dessous :  

- article: 

Hachem M, Saleh N, Bensefa‐Colas L*, Momas I*. Determinants of exposure to ultrafine 

particles, black carbon, nitrogen dioxide and carbon monoxide concentrations inside vehicles in 

Paris area: PUF-TAXI study. Indoor Air. 

* Equal contribution 

 

- communication affichée:   

Hachem M, Saleh N, Bensefa‐Colas L*, Momas I*. Determinants of exposure to ultrafine particles 

(PUF) and black carbon (BC) inside Parisian taxi vehicles, the PUF-TAXI project. International 

Society for Environmental Epidemiology virtual conference, Washington (United States), août 

2020 (e-poster). 

* Equal contribution 

Nous présentons dans la figure 40, le diagramme de flux de l’échantillon des chauffeurs de taxi 

franciliens autour duquel ce travail s’articule.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 40. Organigramme de l’échantillon des chauffeurs de taxi franciliens, étude princeps PUF-TAXI à 

Paris. 
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Non précisé (n= 1) 
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Phase 1 :  
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médicale (N= 56) 

Phase 2 :  

Chauffeurs de taxi au jour des 

mesurages (N= 50)  

Abandon (n= 6) 
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En France, le secteur routier contribue considérablement au total des émissions nationales de 

polluants atmosphériques, et pour certains, il en est la source principale. Les émissions liées au 

trafic routier évoluent avec le parc automobile. Elles constituent un cocktail de polluants 

particulaires et gazeux, dont certains, malgré leurs dangers sanitaires potentiels, ne sont toujours 

pas réglementés à l’heure actuelle, comme les PUF et le BC. Par ailleurs, ces émissions diffusent 

au voisinage immédiat de la population générale au cours de ses activités quotidiennes à proximité 

du trafic, et s’infiltrent dans des espaces confinés, comme « l’habitacle des véhicules ». De ce fait, 

les professionnels de la conduite sont exposés à ce type de polluants fortement au cœur du trafic et 

longtemps au cours de la journée. L’évaluation de leur exposition est primordiale. En France, très 

peu d’études ont été réalisées sur la qualité de l’air autour des axes routiers (28) et encore moins 

sur la qualité de l’air dans l’habitacle des véhicules. Dans ce contexte, l’objectif de ce travail a été 

de quantifier les concentrations des PUF, du BC, du NO₂ et du CO dans l’habitacle de taxis, au 

cours d’une journée de travail et d’identifier les déterminants liés aux modalités d’exercice des 

concentrations de ces polluants mesurés à chaque trajet, en IDF.  

Pour résumer, les PUF, le BC, le NO₂ et le CO ont été quantifiés, pendant une journée de travail 

(en moyenne 9 heures), à l’intérieur de 50 véhicules taxis pendant 499 trajets par des capteurs 

portatifs, de même que les paramètres d’ambiance (température, humidité et CO2). Les données 

spatio-temporelles ont été enregistrées par un GPS. Les caractéristiques relatives aux véhicules et 

aux trajets réalisés ont été recueillies par des auto-questionnaires. Afin d’identifier les déterminants 

spécifiques par trajet de chaque polluant mesuré dans l’habitacle des véhicules, des modèles 

multivariés (GEE) ont été utilisés.  

Les véhicules taxis se distinguaient par onze différentes marques, Toyota étant la plus commune 

(42%), réparties presque équitablement entre véhicules à moteur essence (48%) et à moteur diesel 

(52%). L’année de la première immatriculation de ces véhicules variait entre 2010 et 2019, avec 

une moyenne d’âge de 3,6 ± 2,1 ans. Parmi les 50 véhicules taxis, la moitié étaient hybrides. Durant 

la journée de mesurage des expositions, les chauffeurs de taxi avaient parcouru en moyenne 136,7 

± 48,7 km/h pour en moyenne 10 trajets dont 53% ont été effectués dans Paris intramuros. Les 

concentrations dans l’habitacle des taxis étaient de l’ordre de 29,7 ± 18,5 x103 particles/cm3 pour 

les PUF, de 3,1 ± 1,3 μg/m³ pour le BC, de 231 ± 307 μg/m³ pour NO2 et de 488 ± 949 μg/m³ pour 

le CO. Trois grands types de déterminants des concentrations des polluants à l’intérieur des taxis 

ont été identifiés : (1) les facteurs ambiants (météorologie et pollution de l’air extérieur) – affectant 

BC, NO2 et CO ; (2) les caractéristiques des véhicules - affectant tous les polluants gazeux et 

particulaires et (3) les caractéristiques des trajets– affectant les PUF, le BC et le CO. 
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En conclusion, ce travail a débouché sur des recommandations pratiques, qui renforcent les 

résultats antérieurs, pour minimiser les polluants à l’intérieur du véhicule :  

• éviter autant que possible les accélérations et les décélérations brusques 

• éviter autant que possible le trafic congestionné et garder autant que possible une 

distance suffisante avec les véhicules à proximité  

• fermer les fenêtres et activer l’air conditionné avec la recirculation de l’air dans un 

trafic congestionné ou dans un tunnel 

• assurer une aération adéquate de votre véhicule (en dehors des embouteillages) 

• changer le filtre d’habitacle durant le processus de contrôle/maintenance du véhicule 

et selon les indications du constructeur 
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II.3. Comparaison des concentrations des PUF, du BC et de leurs 

déterminants dans l’habitacle des taxis, entre Beyrouth et Paris 

Rappelons que l’étude exploratoire au Liban a été conduite en suivant le volet expologique de 

l’étude princeps francilienne. Les concentrations des PUF et du BC ont été mesurées par les mêmes 

appareils de mesure, qui ont été transférés à Beyrouth pour les besoins de l’étude. La campagne de 

mesurage dans les véhicules taxis a été, sur un plan opérationnel, mise en œuvre par le même 

investigateur. Les questionnaires relatifs aux caractéristiques des véhicules et des trajets effectués 

ont été transposés au contexte libanais et traduits en arabe. L’adoption de la même méthodologie 

rend possible la comparaison des résultats entre le Beyrouth et Paris. C’est l’objectif de cette partie. 

Toutefois, il convient de rappeler que la durée de mesurage des polluants à Beyrouth était 

raccourcie par rapport à celle à Paris, compte tenu de la faisabilité technique du protocole sur le 

terrain libanais. Les principales caractéristiques des campagnes de mesure et des spécificités des 

véhicules taxis à Beyrouth et à Paris, ont été résumées dans le tableau XVI.  

Tableau XVI. Présentation des caractéristiques de la campagne de mesure et des véhicules taxis à Beyrouth 

et à Paris. 
 Beyrouth (N=20)  

Moyenne ± ET ou  

n (%) 

Paris (N=50) 

Moyenne ± ET ou  

n (%) 

Caractéristiques de la campagne de mesure   

Temps de mesure (min) 290 ± 40 568 ± 102 

Distance parcourue (km) 56 ± 20 137 ± 49 

Nombre de trajets (par jour) 9 ± 3 10 ± 5 

Caractéristiques des véhicules taxis    

Date de première mise en circulation  2012 ± 5 2016 ± 2 

Carburant    

 Diesel - 26 (52%) 

 Essence 20 (100%) 24 (48%) 
ET : écart-type  

Les chauffeurs de taxi libanais ont été exposés dans leurs véhicules à des teneurs de polluants 

particulaires supérieures par rapport aux chauffeurs de taxi franciliens (PUF : 35,2 ± 17,6 vs 29,7 ± 

18,5 x 103 particles/cm3, p = 0,1383 ; BC : 5,2 ± 1,9 vs 3,1 ± 1,3 μg/m3, p<0,0001, respectivement) 

(Figure 41).   

Ces différences pourraient s’expliquer en partie par la dissemblance des véhicules taxis entre le 

Liban et la France, en termes d’ancienneté et de carburants utilisés, qui reflète les différences des 

parcs automobiles de ces deux pays. En effet, la totalité des véhicules taxis au Liban était à moteur 

essence, comme d’ailleurs toutes les automobiles, alors que les poids lourds sont dotés de moteurs 

diesel, un carburant qui ne répond pas forcément aux normes.  L’absence d’application des lois 

existantes sur les émissions (144), combinée à un parc automobile âgé, fait du secteur du transport 

routier libanais le principal émetteur des polluants. Toutefois, il ne faut pas négliger de nombreux 

autres facteurs qui contribuent à augmenter les émissions du vieux parc automobile : (1) les 

conditions de conduite, qui, souvent indisciplinées, favorisent davantage l’émission des particules 

hors échappement (usure des freins, des chaussées, etc.) (11); (2) le climat Méditerranéen qui 

surtout en période estivale (vent de faible vitesse et rayonnement solaire) est propice à 
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l’accroissement des polluants dans l’air (145) ; (3) la morphologie urbaine (à Beyrouth 60% des 

routes sont bilatéralement bâties) néfaste à la dispersion des polluants et (4) les groupes 

électrogènes dispersés à Beyrouth et au Mont-Liban (146). A l’opposé, les véhicules taxis en 

France sont jeunes, donc a priori se distinguent par une meilleure étanchéité et par des filtres 

d’habitacles moins usés limitant la pénétration des particules de l’extérieur.  

Par ailleurs, il est intéressant de remarquer que les concentrations des PUF à Beyrouth et à Paris 

ont été influencées par les caractéristiques des trajets (embouteillage apprécié objectivement en 

France par la vitesse de roulement et rapporté subjectivement au Liban par le chauffeur de taxi) et 

des habitudes de conduite (ventilation dans les deux pays et fumée de tabac au Liban). Par contre, 

bien qu’en France les concentrations de BC variaient significativement selon les spécificités 

techniques des véhicules et les caractéristiques des trajets, nous n’avons pas pu mettre en évidence 

de déterminant lié au trafic pour le BC au Liban. 

 

Figure 41. Comparaison entre les distributions des particules ultrafines (A) et du carbone suie (B) entre 

Beyrouth et Paris. 
BC : black carbon (carbone suie) ; PUF : particules ultrafines.  

*** p<0,0001 

▲ médiane  

 

S’il est important de quantifier les niveaux d’exposition aux polluants d’origine automobile à 

l’intérieur des véhicules, l’évaluation de leurs effets sur la santé est une priorité. Dans ce contexte, 

et dans le cadre de ce travail de thèse, nous avons couplé les enregistrements des polluants 

particulaires (PUF, BC) avec des données sanitaires rapportées et mesurées chez les chauffeurs de 

taxi franciliens, afin d’étudier l’impact sanitaire à court terme de cette exposition professionnelle 

au trafic routier. 
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III. Volet épidémiologique  

III.1. Associations entre l’exposition aux PUF et au BC dans l’habitacle 

de taxis et l’irritation des muqueuses (nez, gorge, yeux) et la variation 

de la fonction respiratoire chez les chauffeurs de taxi franciliens, au 

cours d’une journée de travail 

Ce travail a fait l’objet d’une publication en révision sous forme d’article original dans la revue 

scientifique Environment International, résumé ci-dessous :  

- article: 

Hachem M, Loizeau M, Saleh N, Momas I*, Bensefa‐Colas L*. Short-term association of in-

vehicle UFP and BC concentration with respiratory health in Parisian taxi drivers. Environment 

International.  

* Equal contribution 

 

Les études toxicologiques ont permis d’investiguer les mécanismes biologiques responsables des 

effets potentiellement délétères des PUF et du BC sur l’appareil respiratoire. Toutefois, les 

connaissances épidémiologiques n’ont pas pu jusqu’à ce jour, clarifier la relation entre « exposition 

à court terme et effet » des PUF et du BC, comparativement à celle concernant les polluants 

réglementés. Plusieurs études ont été conduites auprès des groupes de professionnels travaillant au 

cœur du trafic. Elles concluent généralement à des associations statistiquement significatives entre 

l’exposition professionnelle aux polluants traditionnels (PM10, PM2,5, NO2 et CO) et 

l’augmentation de la prévalence des manifestations respiratoires (crachats, sifflements, gêne 

respiratoire, toux, douleur thoracique et de la gorge) et la diminution de la fonction respiratoire 

(CVF, VEMS). La littérature s’avère particulièrement lacunaire chez les chauffeurs de taxi. 

L’originalité de cette étude réside dans l’évaluation simultanée de l’exposition réelle des chauffeurs 

de taxi aux PUF et au BC dans l’habitacle de leur véhicule et de l’irritation aiguë des muqueuses 

et de la variation de la fonction respiratoire au cours d’une journée de travail. 

Cette étude a porté sur les 50 chauffeurs de taxi franciliens. Après un examen clinique d’inclusion 

réalisé dans un hôpital parisien, parallèlement à l’évaluation de leur exposition, ils ont effectué 

deux mesures spiromètriques en début et en fin de poste et ont rapporté les symptômes ressentis 

survenus durant la journée de travail sur une échelle d’intensité. Des modèles multivariés de 

régressions linéaires et logistiques ont été utilisés pour étudier l’association entre (1) les indicateurs 

d’exposition (PUF, BC) et (2) les symptômes et les performances ventilatoires, en tenant compte 

des facteurs de confusion/d’interaction potentiels. 

Les participants, en majorité des hommes (92%), avaient une moyenne d’âge de 51,5 ans (± 7,3) 

et 46% d’entre eux rapportaient avoir au moins une maladie respiratoire et/ou allergique. Pendant 

les 12 derniers mois, 42% avaient présenté des symptômes d’irritation du nez, 38% de la gorge et 
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36% des yeux. Durant la campagne de mesure, ils avaient travaillé en moyenne 9 heures. 

L’élévation d’un intervalle interquartile des concentrations en nombre de PUF à l’intérieur de leur 

véhicule (20 x103 particules/cm3) était associée à : 

- une augmentation de la survenue de symptômes d’irritation nasale au cours de la journée 

de travail (ORa = 8.23 ; IC95% [1,28 ; 53,1]) 

- une diminution de la CVF (β = -3,3% ; IC95% [-5,8 ; -0,8]), du VEMS (β = -4,5% ; IC95% [- 

6,9 ; -0,9]) et du DEM25-75% (β = -7,4% ; IC95% [- 12,6 ; -2,2]) en fin, par rapport au début 

du poste de travail.  

 

Ces résultats sont en accord avec le continuum respiratoire (vois aériennes hautes et basses) et 

suggèrent de possible conséquences obstructives de ces expositions sur l’appareil respiratoire.  

 

Pour le BC, aucune association n’a été mise en évidence. Les irritations de la gorge et des yeux 

ressenties n’étaient pas reliées aux concentrations particulaires à l’intérieur des véhicules, mais 

elles dépendaient respectivement de la pollution de l’air ambiant et de l’humidité à l’intérieur du 

véhicule. 

 

En conclusion, cette étude a permis de mieux appréhender l’effet des PUF à court terme sur la santé 

respiratoire. Elle suggère également que des manifestations cliniques d’irritations des muqueuses 

varient en fonction des polluants considérés.  
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L’exposition des professionnels de la conduite aux polluants liés au trafic routier dépend d’une 

multitude de facteurs susceptibles de faire varier les concentrations des polluants à l’intérieur du 

véhicule, notamment par leur infiltration. La variabilité spatio-temporelle des polluants en fonction 

des caractéristiques topographiques, climatiques et des parcs automobiles hétéroclites, rend 

l’interprétation de cette exposition professionnelle encore plus complexe. Si l’évaluation de 

l’exposition professionnelle a jusqu’alors essentiellement concerné les polluants réglementés, elle 

reste lacunaire pour des pollutants d’intérêt sanitaire plus récent comme les PUF et le BC. De ce 

fait, leurs effets respiratoires à court terme se trouvent peu documentés chez les professionnels de 

la conduite, notamment les chauffeurs de taxi.  

 

I. Points forts et points faibles 

Le présent travail a essayé de combler ces lacunes en couplant à la fois deux approches : (1) 

« expologique » - dans différents contextes géographiques, afin de quantifier les polluants dans 

l’habitacle des véhicules taxis et identifier leurs déterminants ; et (2) « épidémiologique », afin de 

mieux comprendre l’impact à court terme de l’exposition aux PUF et au BC sur la santé respiratoire 

des chauffeurs de taxi.  

L’originalité de ce travail de thèse tient dans l’utilisation d’instruments de mesures portatifs 

développés ces dernières années et permettant de quantifier l’exposition individualisée des 

chauffeurs de taxi à l’intérieur de leur véhicule, en particulier aux PUF et au BC. La force de ce 

travail est d’avoir pu déployer, pour la première fois, ces campagnes de mesurages dans deux 

contextes différents, à Paris et à Beyrouth. La singularité de ce projet réside aussi dans 

l’identification précise des déterminants des concentrations de chaque polluant mesuré dans 

l’habitacle de l’automobile. Ainsi, la mise en œuvre de l’étude exploratoire au Liban, à l’instar du 

volet expologique de l’étude princeps en France, a permis d’expliciter l’influence des 

caractéristiques territoriales et des spécifités du parc automobile sur les concentrations des PUF et 

du BC dans l’habitacle du véhicule. Le couplage des enregistrements des PUF et du BC avec des 

données de morbidité ressentie (irritation des muqueuses) et de morbidité objectivée (performances 

respiratoires) chez les chauffeurs de taxi a offert l’opportunité rare d’étudier les risques à court 

terme afférents à ce type de polluant, ce qui n’a jamais encore été décrit dans la littérature. Un atout 

de cette thèse est aussi d’avoir permis d’établir un nouvel état des lieux concernant les 

concentrations du NO2 et du CO dans l’habitacle de taxis, 20 ans après une première campagne de 

mesure réalisée par notre équipe auprès de chauffeurs de taxi parisiens.  

 

Au-delà du caractère novateur de ce projet, les différents aspects méthodologiques, abordés en 

détails ci-dessous, constituent un atout. Néanmoins, quelques limites existent et seront aussi 

discutées successivement au travers de cette section.  
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Populations étudiées  

Dans ce projet, bien qu’il puisse paraître limité, le nombre de participants (N=50) est parmi les plus 

importants étudiés jusqu’alors. Dans les études antérieures, l’effectif variait de 7 (147) à 65 (148). 

Il convient en outre de noter que l’analyse par trajets (N=499) a permis de gagner en précision et 

en puissance. Malheureusement, la randomisation des sujets n’a pas été possible, faute d’avoir 

accès à une base de sondage exhaustive. Il en découle sans doute un biais de sélection. On ne peut 

exclure l’effet du travailleur sain ou « healthy worker effect ». A contrario, la motivation des 

chauffeurs de taxi à participer à ce projet pourrait être liée à leur sensibilité particulière à la 

problématique de la qualité de l’air. Par ailleurs, les véhicules taxis des chauffeurs recrutés 

semblent représentatifs des taxis Parisiens. En effet, dans notre étude l’ancienneté des véhicules 

est de 3,6 ans en moyenne, 52% sont des véhicules diesel et 48 % essence hybrides. Selon le rapport 

de l’Observatoire national des transports publics particuliers de personnes 2017-2018, la majorité 

des taxis à Paris ont une moyenne d’âge de 2,5 ans ; 59,2% sont équipés de véhicules diesel et 39% 

de véhicules hybrides (149).   

Recueil des données – volet expologique    

Le recueil des données a été effectué par des auto-questionnaires précis (caractéristiques de chaque 

trajet) et objectivés par les données techniques spécifiques à chacun des véhicules et obtenues 

auprès de l’ADEME. Grâce au GPS, les horaires et les destinations des courses ont été 

contrôlés. Toutes ces mesures ont été prises pour limiter les biais de mémorisation et les données 

manquantes. Les données climatiques (température, humidité et vent) mesurées par la station 

météorologique de Montsouris (Paris 14ème) et la qualité globale de l’air extérieur via « l’indice 

Atmo » calculé par Airparif ont été également prises en compte. Toutefois, cet indice reste assez 

grossier car il apprécie globalement la qualité journalière de l’air en fonction de la valeur maximale 

prise par les sous-indices correspondants aux quatre polluants PM10, NO2, O3 et SO2. L’information 

la plus précise qu’on peut retirer est de connaître le(s) polluant(s) responsable(s) de la dégradation 

de la qualité de l’air. Une des limites de l’étude est de ne pas avoir considéré les concentrations 

moyennes de ces polluants durant les jours de mesurage, pour un ajustement qui aurait été sans 

doute plus précis dans les modèles d’identification des déterminants.  

Les mesurages de polluants ont été réalisés par des dispositifs dont la fiabilité a été prouvée 

antérieurement et qui ont été bien entretenus (en termes de nettoyage et d’étalonnage) tout au long 

de la campagne de mesure. Les mêmes appareils ont été utilisés pour tous les mesurages, et ont été 

installés au même endroit dans les habitacles de tous les véhicules. Cette stratégie standardisée 

constitue un atout important de ce projet et a permis de limiter les biais de mesure. Le pourcentage 

des données manquantes reste relativement faible. Sur les 28 105 minutes d’enregistrements, le 

pourcentage des données manquantes était de 13% pour les PUF. En effet, le problème majeur 

rencontré avec le DiSCmini® est dû à l’influence du milieu sur le capteur (température élevée), au 

faible courant, aux variations brusques des PUF et à la durée de vie de sa batterie. L’appareil ne 

fonctionnait pas plus de 8 heures, alors que les journées de travail des chauffeurs pouvaient 

s’étendre jusqu’à 11 heures. Pour le MicroAeth®, seulement 3% des minutes ont donné lieu à des 

valeurs erronées. Pour le Rotronic® CP11, nous avons perdu 2% des enregistrements des 
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paramètres d’ambiance, faute de décharge de l’appareil. Pour le Gas-Pro®, 9 chauffeurs n’ont pas 

bénéficié des mesurages du NO2 et du CO car l’appareil était en cours d’étalonnage.  

Recueil des données – volet épidémiologique 

La consultation médicale a été effectuée par deux médecins du travail uniquement, de façon à 

garantir la standardisation du recueil des informations et des examens. Les données sanitaires ont 

été recueillies via un questionnaire standardisé, basé sur des questions posées dans l’ECRHS II et 

ont été complétées par des mesures objectives de la sensibilisation allergénique et de la fonction 

respiratoire. Toutes ces démarches ont permis de limiter les biais d’information.   

 

II. Concentrations des polluants particulaires et gazeux dans 

l’habitacle des véhicules taxis  

L’étude de l’exposition des chauffeurs de taxi aux polluants d’origine automobile à l’intérieur de 

leur véhicule n’est pas particulièrement un nouveau champ de recherche, mais reste peu 

documentée. Tout a débuté avec les travaux de Leung et Harrison en 1999. Au début, les équipes 

de recherche s’intéressaient aux polluants gazeux, puis les polluants particulaires ont commencé à 

attirer leur attention. Toutefois, cette exposition évolue, d’une part avec l’accroissement de la 

population et l’utilisation accrue des véhicules et d’autre part, avec le renouvellement du parc 

automobile. Face à ces changements, ce travail a permis d’apporter un nouvel éclairage sur les 

niveaux des polluants gazeux (CO, NO2) et particulaires (PUF, BC) à l’intérieur des véhicules taxis 

à Paris en 2019-2020.  

Les études dans ce champ de recherche se caractérisent par une grande dissemblance d’un point de 

vue méthodologique (méthode d’évaluation de l’exposition, dispositifs de mesure, durée de 

mesure, etc.), ce qui rend difficiles les comparaisons entre elles. L’interprétation des résultats 

mérite une certaine prudence et doit être considérée avec précaution.   

 Le monoxyde de carbone  

 

La moyenne des concentrations de CO obtenues à l’intérieur des taxis à Paris était de 0,42 ± 0,83 

ppm (488 ± 949 µg/m³). La valeur moyenne d’exposition professionnelle pour 8 heures (VME) 

à 20 ppm est largement respectée.  La concentration de CO à l’intérieur des véhicules est 

relativement faible et inférieure à la valeur limite maximale de 10 000 µg/m³ (8,73 ppm) sur 8 

heures, mentionnée dans la réglementation française et que l’OMS aussi recommande.  

 

Toutefois, cette concentration est nettement supérieure à la moyenne annuelle de CO dans l’air 

ambiant enregistrée au niveau des stations de fond (488 vs 228 µg/m³) et est du même ordre de 

grandeur que celle des stations de trafic (488 vs 441 µg/m³), au centre de Paris en 2019 (15). Cela 

peut s’expliquer par le fait que le trafic routier est la source majeure du CO et l’exposition à ce 

polluant à l’intérieur du véhicule est liée à l’importance du flux de circulation et aux 

émissions des véhicules à proximité. 
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Au regard de la littérature, la moyenne de CO dans l’habitacle des taxis est considérablement 

inférieure à celle retrouvée dans les véhicules à Paris il y a 20 ans (0,42 ± 0.83 vs 3,8 ± 1,70 µg/m) 

(150) mais aussi à celles quantifiées dans les taxis au Royaume-Uni (151) ; en Iran (152) ; en Chine 

(153) et en Inde (154). Indépendamment des différences méthodologiques entre ces études, ces 

disparités s’expliquent par les évolutions technologiques comme l’introduction du pot catalytique 

qui transforme le CO, les hydrocarcaures et les NOx en CO2, en vapeur d’eau et en azote (14). A 

cela s’ajoute la diminution des seuils réglementaires d’émission au fil des années de 2720 

mg/km en 1992 (Euro 1) jusqu’à 1000 mg/km (Euro 4 – essence), 500 mg/km (Euro 4 – diesel) en 

2005. Tout cela explique les faibles teneurs de CO mesurées actuellement dans les véhicules taxis 

par rapport aux études antérieures.  

 

On note, par ailleurs, des variations très importantes des concentrations de CO sur de courts laps 

de temps. Par exemple durant une course de 35 minutes, les niveaux de CO dans l’habitacle du taxi 

fluctuaient de 0,06 à 6,49 ppm. Ces résultats expliquent pourquoi l’écart-type est supérieur à la 

moyenne. On peut supposer que ces pics de concentrations correspondent aux conditions de 

conduite (comme des arrêts en circulation dus à la congestion du trafic ou à la proximité des deux 

roues). 

 

 Le dioxyde d’azote  

 

La moyenne des concentrations de NO2 obtenues dans l’habitacle des taxis à Paris était de 0,12 ± 

0,16 ppm (231 ± 307 µg/m³). Cette moyenne ne dépasse pas la VME fixée à 2 ppm (2500 µg/m³). 

La règlementation française fixe une valeur limite horaire de 200 µg/m³ et une valeur limite 

annuelle de 40 µg/m³, en population générale. Ces niveaux ne sont pas directement comparables 

aux teneurs sur 9 heures, mesurées dans notre étude. Cependant, il est intéressant de remarquer que 

la moyenne d’exposition du chauffeur de taxi durant sa journée de travail est quand même 

légèrement supérieure à la valeur limite horaire (230 vs 200 µg/m³) et nettement à la valeur limite 

annuelle (230 vs 40 µg/m³). Les chauffeurs de taxi sont donc exposés à des concentrations 

élevées de NO2 à l’intérieur de leur véhicule, largement supérieures aux concentrations 

annuelles maximales de NO2 enregistrées par les stations de fond (231 vs 34 µg/m³) et les stations 

du trafic durant l’année 2019 (231 vs 79 µg/m³) (15). Le NO2 dans les véhicules provient 

vraisemblablement des voitures avoisinantes. Le secteur de transport reste le contributeur 

principal pour les NOX, 63% du total des émissions en 2017 (1). 

 

De plus, tout comme pour le CO, les concentrations de NO2 dans l’habitacle des véhicules 

fluctuaient très rapidement sur un temps court, illustrant probablement l’hétérogénéité des 

conditions de circulation et de topographie.   

 

Par ailleurs, la moyenne de NO2 dans cette étude est plus élevée que celle enregistrée, à peu près 

pendant la même durée, dans les taxis parisiens il y a 20 ans (231 ± 307 vs 139 ± 43 µg/m³) (150) 

et encore supérieure à celle retrouvée à l’intérieur des taxis suédois (231 ± 307 vs 48 ± 12 µg/m³) 



DISCUSSION GÉNÉRALE 

189 

 

(155). Cette observation peut paraître paradoxale pour une flotte automobile, qui dans notre étude 

est plus moderne que dans les études antérieures. En effet, selon le rapport de l’European 

Environnemental Agency (EEA) et un rapport 2019 de l’Anses, le problème provient des véhicules 

diesel équipés d'un filtre à particules catalysé. En effet, ce système de post-traitement des gaz 

d'échappement pouvaient, pour les véhicules Euro 4/IV et Euro 5/V commercialisés entre 2005 et 

2015, entraîner des augmentations des émissions de NO2 de 12 à 70 % (12, 14).    

 

 Les particules (PUF, BC) 

 

Les concentrations moyennes en masse de BC et en nombre de PUF dans l’habitacle des taxis à 

Paris étaient respectivement, de 3,1 ± 1,3 μg/m3 et de 29,7 ± 18,5 x103 particules/cm3. On a constaté 

pour les différents chauffeurs, des pics de BC et des PUF pouvant atteindre 33,9 μg/m3 et 62,8 x 

104 particles/cm3, respectivement. C’est pourquoi, les écarts-types des moyennes des PUF et de 

BC étaient élevés. Ces fortes valeurs ont été fréquemment enregistrées durant les heures de pointes 

et souvent durant les trajets à destination de l’aéroport de Roissy ou d’Orly, lors d’embouteillages.  

 

La moyenne des PUF dans l’habitacle des taxis (30 ± 19 x103 particules/cm3) est élevée. Cassee 

et al. (2019) considèrent qu’un microenvironnement urbain est sain si la concentration moyenne 

horaire des PUF est inférieure à 20 x 103 particules/cm3 (2). La moyenne des PUF dans les taxis 

est supérieure à celle mesurée dans les sites urbains de fond à Gennevilliers qui est aux alentours 

de 14 x103 particules/cm3 (28). Toutefois, la concentration moyenne des PUF enregistrée dans les 

taxis reste inférieure à la teneur des PUF à l’intérieur des véhicules au cours de 282 trajets 

« domicile-travail » - durant les heures de pointes (7h00-10h00/17h00-20h00) dans Paris et sa 

banlieue, pendant environ 30 minutes (75 x103 particules/cm3) (156).  

 

La moyenne du BC dans l’habitacle des taxis (3,1 ± 1,3 μg/m3) n’est pas non plus négligeable. 

Elle est supérieure aux moyennes annuelles enregistrées en deux sites de mesure urbains de fond 

(Paris 13ème : 1,3 μg/m3 ; Gennevilliers : 1,8 μg/m3) mais reste inférieure aux moyennes enregistrées 

sur des stations de trafic (boulevard périphérique Est : 6,2 μg/m3 et autoroute A1 Saint-Denis : 11 

μg/m3) (15). A l’heure actuelle, aucune valeur guide ni réglementaire n’est définie pour ces 

deux polluants, ni par l’OMS, ni par l’Europe, ni par la France. Cependant, en raison de leurs 

effets potentiels toxiques pour la santé, l’Anses les a classés dans la catégorie 1 « polluants 

prioritaires pour une hiérarchisation en vue d’une surveillance ». La comparaison de nos 

résultats n’est alors possible qu’avec les rares études menées antérieurement. À notre connaissance, 

seules six études (incluant l’étude pilote réalisée au Liban) ont mesuré la concentration des PUF 

et/ou du BC dans l’habitacle des taxis ; le tableau XVII ci-dessous les récapitule. Dans l’ensemble, 

les concentrations des PUF et du BC dans les taxis à Paris sont inférieures à celles mesurées dans 

les taxis au Liban, à Barcelone et à Londres, mais supérieures à celles enregistrés dans les taxis à 

Los Angeles, à New York et à Singapour. Ces résultats sont difficilement comparables, compte 

tenu des différents facteurs susceptibles d’influencer ces concentrations particulaires (appareils de 

mesure, durée d’échantillonnage, âge des véhicules et type de motorisations).
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Tableau XVII.  Concentrations des particules ultrafines et du carbone suie à l’intérieur des véhicules taxis. 

CPC : Condensation Particle Counter ; EU : États-Unis ; RU : Royaume-Unis  

a. Exprimée en moyenne ± écart-type 
b. Dans les véhicules diesel (n=14) 
c. Dans les véhicules hybride (n=4) 
d. Dans les véhicules à gaz de pétrole liquéfié (n= 4) 
e. Dans les véhicules au gaz naturel (n= 3) 
f. Dans les véhicules électriques (n=4) 

g. 4 jours de mesure consécutifs pour chaque chauffeur de taxi 

h. Mesure à trois moments différents de la journée (matin 8h30 ; midi 12h00 ; après-midi 15h15)

 Hachem et al. 

2020 

(Paris, France) 

Hachem et al. 

2019 

(Beyrouth, 

Liban) 

Moreno et al. 

2019 

(Barcelone, 

Espagne) 

Yu et al. 2018 

(Los Angeles, 

EU) 

Gany et al. 

2017 

(New York, 

EU) 

Tan et al. 2017 

(Singapore, 

Asie) 

Kaur et al. 2005 

(Londres, RU) 

PUF a 

(103 particles/cm3)  

29,7 ±18,5 35,2 ±17,6 32,1b; 48,4 c; 

38,6d; 45,7e; 10,6f 

14,6 

 

- 14,4 ± 3,8 91,9 ± 22,8 

 

 Appareil de mesure  DiSCmini®   

1 min 

DiSCmini®  

1 min 

DiSCmini®  

10 s  

CPC® 3007  

5 min 

- CPC® 3007 

1s 

P-TRAK® 8525  

1s 

BC a (μg/m3)  3,1 ± 1,3 5,2 ± 1,9 6,5b - 2,4 2,9 ± 3,9 - 

 Appareil de mesure  MicroAeth® 

1 min  

MicroAeth® 

1 min 

Mini-microAeth® 

10 s 

- MicroAeth® 

1 min  

MicroAeth® 

1s  

- 

Échantillon  50 véhicules   20 véhicules  28 véhicules  22 véhicules g 7 véhicules 23 trajets 18 prélèvements h  

Dates  février 2019 - 

janvier 2020 

Juillet –  

août 2019 

Octobre 2017 Avril - 

novembre 

2013 

Octobre 2012 

– avril 2013 

Avril – juin 

2013 

Avril – mai 2003 

Durée de mesure  9 heures  5 heures  6 heures  6 heures  6 – 12 heures  7,6 minutes 18 minutes 

Place des appareils Plage arrière  Plage arrière  Dans le coffre  Près de la zone 

respiratoire 

Siège 

passager 

avant  

Près de la zone 

respiratoire 

Porté par la main 

ou déposé sur le 

siège passager 

Âges des véhicules [2010-2019] [1997-2019] [2011 – 2017] [2005-2012] [2003-2012] [2005 – 2013]  

Type de motorisations  52% diesel ; 

48% essence 

100% essence 50% diesel ; 50% 

autres que diesel  

- - Majorité diesel  100% diesel  
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III. Déterminants des concentrations des polluants particulaires et 

gazeux dans l’habitacle des taxis    

Pour la première fois, la présente étude met en lumière les différents facteurs, souvent très 

interdépendants, associés à la variabilité des concentrations des PUF, du BC, du NO2 et du CO 

dans l’habitacle des taxis.  

La pollution de l’air à l’intérieur des taxis résulte des sources intérieures (matériaux plastiques, 

tissus, mousse, etc.) et vraisemblablement de l’infiltration des polluants de l’extérieur, émis par les 

véhicules avoisinants, à travers l’entrée de l’air située en pied de pare-brise du véhicule et selon 

l’orientation de leur pot d’échappement. Mehel et al. (2019) ont aussi montré qu’une distance inter-

véhicules inférieure à 4-5 m augmente le taux d’infiltration des polluants dans l’habitacle (42).  

 

 Facteurs liés aux caractéristiques du véhicule (âge ; type de motorisation ; type de 

carrosserie)  

Les concentrations des PUF, du NO2 et du CO dans l’habitacle des taxis ont fluctué 

significativement en fonction des caractéristiques propres au véhicule dans lequel elles étaient 

mesurées (âge ; kilométrage ; taille du moteur et type de carrosserie) alors que la concentration de 

BC à l’intérieur des taxis dépendait uniquement du type de carrosserie.  

Certains facteurs propres au véhicule pourraient faciliter la pénétration des polluants. Ainsi, 

l’ancienneté des véhicules nuit à leur étanchéité et l’augmentation du kilométrage contribue 

à leur encrassement. Il s’avère que la taille du moteur liée au niveau de gamme du véhicule, 

influence le processus d’infiltration. Les voitures grosses cylindrées, généralement haut de 

gamme, sont équipées d’un filtre à air plus efficace et se distinguent par une bonne étanchéité. Tout 

cela garantit en quelque sorte une protection contre les polluants extérieurs. Par ailleurs, le type de 

carrosserie joue un rôle non négligeable. Le grand volume intérieur, comme pour les monospaces 

ou les grands monospaces, favorise la dispersion des polluants. Cependant, il est difficile 

d’interpréter finement les différences d’associations avec les types de carrosserie en fonction des 

polluants mesurés, faute de disposer des spécificités techniques de chaque type qui relèvent d’avis 

d’experts très spécialisés.  

S’il est important d’appréhender l’influence des caractéristiques des véhicules sur l’infiltration des 

polluants dans l’habitacle, il est tout aussi primordial d’évoquer leur effet sur la qualité de l’air 

ambiant. L’Anses a montré dans son rapport 2019 que le renouvellement du parc automobile en 

termes d’évolutions technologiques (généralisation du filtre à particules, recul des motorisations 

diesel, etc.) à l’horizon 2025 pourrait se traduire par une réduction de -30% allant jusqu’à -60% 

des émissions des polluants particulaires (PM2.5, PM10, nombre de particules, BC) et gazeux (NO2, 

COV, ammoniac, CO2) du trafic routier (12). Ces évolutions devraient avoir des retentissements 

sur la qualité de l’air dans l’habitacle des véhicules. 
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 Facteurs liés aux trajets et aux habitudes de conduite du chauffeur (durée et vitesse 

du trajet ; destinations ; ventilation ; clients) 

Les concentrations des PUF, du BC, et du CO à l’intérieur des taxis ont fluctué significativement 

en fonction des conditions de réalisation des trajets. Par contre, la concentration de NO2 n’a pas été 

affectée par ces derniers. 

L’augmentation de la durée du trajet et de la vitesse du véhicule (principalement sur les 

autoroutes) accroît la concentration des polluants particulaires à l’intérieur du véhicule. 

Cette tendance est probablement le résultat de l’augmentation (1) du débit de gaz d’échappement 

rejetés à des vitesses élevées et (2) des émissions hors échappements, des particules issues des 

pneumatiques des garnitures de frein, de l’usure des embrayages, de la surface de la route et de leur 

remise en suspension. L’ADEME souligne : « Au-dessus de 70 km/h, les réductions de vitesse ont 

un effet plutôt positif sur les émissions de particules et d’oxydes d’azote » (157). Par ailleurs, la 

zone géographique s’avère influencer les niveaux de polluants dans l’habitacle du véhicule. 

Tout dépend de la nature des polluants émis en zone urbaine et rurale, de la densité du trafic sur 

l’itinéraire emprunté. 

D’autre part, d’après nos résultats qui renforcent la littérature existante, l’automobiliste 

pourrait contrôler l’infiltration des polluants dans l’automobile (surtout les polluants 

particulaires) en fermant les fenêtres, en activant la ventilation et ce, d’autant plus qu’il 

recycle l’air. Dans ces configurations, les concentrations des PUF, du BC dans l’habitacle étaient 

nettement plus faibles que lorsque les fenêtres étaient ouvertes. Toutefois, une aération régulière 

est indispensable pour maintenir les teneurs de CO2 (indicateur de confinement) acceptables, 

surtout si plusieurs personnes sont dans le véhicule. Le nombre d’occupants accroît non 

seulement les concentrations de CO2 mais aussi les concentrations particulaires à l’intérieur 

du véhicule, possiblement par la remise en suspension des particules déposées sur les 

matériaux. 

 

Finalement, ce travail a mis en évidence les déterminants des concentrations des polluants 

dans l’habitacle du véhicule qui différaient clairement au regard du type de polluants. Les 

caractéristiques de la flotte influençaient les concentrations des polluants particulaires et 

gazeux. Plus précisément, les particules (PUF, BC) à l’intérieur de l’automobile variaient 

surtout en fonction des caractéristiques des trajets et des habitudes de conduite, alors que les 

gaz (NO2, CO) fluctuaient en fonction des conditions ambiantes.  
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IV. Associations entre l’exposition professionnelle des chauffeurs de 

taxi aux PUF et au BC dans l’habitacle de leur véhicule et leur santé 

respiratoire, au cours d’une journée de travail     

Ce travail de thèse a permis tout d’abord de documenter l’état de santé d’un échantillon de 

chauffeurs de taxi professionnels ne bénéficiant pas d’une surveillance spécifique par les services 

de santé au travail. La prévalence des maladies chroniques rapportée était élevée. Plus de la moitié 

des chauffeurs de taxi (56%) signalaient avoir un RGO qui pourrait être lié aux stress résultant des 

contraintes de la profession (longue durée de travail, horaires atypiques, difficultés de circulation, 

etc.) (158, 159). Un peu moins de 50% ont rapporté avoir au moins une maladie respiratoire ou 

allergique. S’agissant des symptômes, les chauffeurs de taxi signalaient en chronique avoir des 

irritations du nez (42%), des irritations de la gorge (36%) et des irritations des yeux (38%), 

survenant essentiellement pendant les horaires de travail. Ces irritations augmentaient en fréquence 

et en intensité au cours de la journée de travail et avaient des origines différentes. L’augmentation 

des concentrations de PUF dans l’habitacle des taxis était significativement associée à la survenue 

des irritations nasales durant les horaires de travail et à la diminution des paramètres respiratoires 

en fin de journée de travail. Ces résultats sont cohérents avec la diffusion des PUF dans les zones 

nasales et alvéolaires (3, 160) et suggèrent un effet « continuum respiratoire » entre ces deux zones. 

En effet, ces symptômes nasaux sont évocateurs d’une rhinite allergique, qui selon la littérature 

précède fréquemment l’asthme (161).On ne peut donc exclure que ces professionnels 

développent un asthme ultérieurement. Pour les irritations de la gorge, aucune association n’a 

été trouvée avec les teneurs des polluants particulaires dans l’habitacle des taxis. Toutefois, il est 

intéressant de remarquer que l’occurrence des irritations de la gorge durant la journée de 

travail était liée à la pollution de l’air ambiant chez les chauffeurs de taxi, notamment ceux 

ayant un RGO. En effet, ces derniers présentent une muqueuse irritée susceptibles d’amplifier les 

effets des polluants. A notre connaissance, la présente étude est la première à décrire cette 

association. L’irritation des yeux pendant le travail n’était associée ni à la pollution de l’air ambiant 

ni aux teneurs des polluants particulaires dans l’habitacle du véhicule. En revanche, les problèmes 

oculaires étaient liés à l’air sec dans l’automobile, vraisemblablement par altération du film 

lacrymal. La littérature conforte nos résultats (162-165). 
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When you can measure what you are speaking about and express it in numbers, you know   

something about it. If you cannot measure it, you cannot improve it. 

Lord Kelvin (1824-1907) 

 

Apports principaux de cette thèse  

Les travaux de cette thèse constituent un apport à double titre :  

- théorique d’abord, par l’amélioration des connaissances sur l’exposition professionnelle aux 

PUF et au BC, de manière spécifique dans l’habitacle des véhicules, et son association avec la santé 

respiratoire ;  

- opérationnel ensuite, par l’élaboration de recommandations en matière de prévention pour une 

meilleure qualité de l’air à l’intérieur des véhicules automobiles. 

 

En termes de production de connaissances 

Notre revue systématique centrée sur l’exposition spécifique des chauffeurs de taxi aux polluants 

liés au trafic, une première dans la littérature, a mis en avant (1) une exposition importante des 

chauffeurs de taxi aux polluants réglementés (PM10, PM2.5, NO2, CO, COV) dans l’habitacle de 

leur véhicule, mais une exposition hétérogène selon les habitudes de conduite et les caractéristiques 

territoriales et topographiques ; (2) les lacunes en matière d’évaluation de l’exposition de ces 

professionnels aux PUF et au BC et (3) en conséquence la méconnaissance des conséquences 

sanitaires à court-terme de cette exposition. Ce travail de thèse apporte une contribution pour 

combler ces insuffisances.  

 D’un point de vue environnemental  

Les concentrations des PUF et du BC ont été quantifiées, pour la toute première fois, dans 

l’habitacle des véhicules taxis au Liban et en France. Ce sont des informations précieuses, tant les 

mesures des PUF et du BC dans l’air ambiant et dans les microenvironnements sont rares.  

Vingt ans après une première campagne de mesure auprès de chauffeurs de taxi Parisiens, un 

nouvel état des lieux a été dressé concernant les concentrations du NO2 et du CO dans l’habitacle 

du véhicule, dans un contexte marqué par des progrès technologiques et l’évolution de la flotte 

automobile. Les niveaux de NO2 dans l’habitacle des taxis ont augmenté, sans doute en lien 

avec la taille des moteurs et les dispositifs de post-traitement des gaz d’échappement, 

notamment dans les nouveaux véhicules diesel. A l’inverse, les concentrations de CO ont 

diminué à la faveur du développement des pots catalytiques.   
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Les déterminants spécifiques des concentrations des PUF, du BC, du NO2 et du CO ont été 

clairement mis en évidence et classés en trois grandes catégories :  

(1) les facteurs liés aux conditions ambiantes (météorologie ; pollution extérieure) 

affectent les concentrations du BC, du NO2 et du CO dans l’habitacle des véhicules mais 

pas celles des PUF :   

a. Les teneurs de BC à l’intérieur du véhicule augmentent avec la dégradation de la 

qualité de l’air ambiant et diminuent avec des vents forts.  

b. Les teneurs de NO2 les plus fortes sont mesurées en saison froide, en raison de la 

contribution du secteur tertiaire résidentiel et celles du CO, en saison chaude 

probablement en lien avec une circulation plus intense des deux roues.  

 

(2) les facteurs liés aux caractéristiques du véhicule (âge ; type de motorisation ; type de 

carrosserie) affectent principalement les concentrations des PUF, du NO2 et du CO.  

a. Les teneurs des particules (PUF, BC) dans les véhicules à grand volume sont moins 

élevées par un probable effet de dispersion.  

b. Le NO2 croît avec l’âge du véhicule et le CO, avec l’encrassement de l’automobile.  

c. Le véhicule haut de gamme semble fournir une meilleure protection contre 

l’infiltration des polluants de l’extérieur, par une bonne étanchéité et par des 

dispositifs de dépollution plus récents, et donc moins usés, et plus efficaces (filtre à 

charbon actif).  

 

(3) les facteurs liés aux trajets et aux habitudes de conduite du chauffeur (durée et vitesse 

du trajet ; destinations ; clients ; ventilation) affectent les concentrations des PUF, du 

BC et du CO.  

a. Les teneurs des PUF et du BC augmentent avec la durée du trajet et la vitesse du 

véhicule.  

b. Les teneurs des PUF, du BC et du CO diminuent dans l’habitacle du véhicule suite 

à la fermeture des fenêtres et avec l’utilisation de l’air conditionné, en mode recyclé 

les concentrations des particules sont davantage réduites.  

c. Les teneurs du BC et du CO varient en fonction de la zone géographique. 

d. Les teneurs des PUF et du BC sont inversement associées à celles du CO2 

(indicateur de confinement). 

 

Par ailleurs, l’étude pilote PUF-TAXI au Liban, conduite à l’exemple du volet expologique de 

l’étude principes, a permis d’expliciter l’influence des différences territoriales et topographiques 

sur la variation des polluants particulaires à l’intérieur du véhicule. Les concentrations des PUF 

et du BC dans les véhicules taxis au Liban étaient plus élevées qu’en France, principalement à 

cause : (1) d’un plus vieux parc automobile ; (2) de la défaillance en matière d’application des 

normes d’émissions et (3) des probables émissions des groupes électrogènes (dispositifs de 

fourniture d’électricité fortement utilisés dans la région). En outre, un déterminant des 

concentrations des PUF dans l’habitacle du véhicule, particulier au contexte libanais, a été 

identifié : « la fumée de tabac ».  
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 D’un point de vue clinique  

En évaluant conjointement l’exposition réelle des chauffeurs de taxi aux PUF et au BC dans 

l’habitacle de leur véhicule pendant une journée de travail et la survenue d’effets respiratoires, 

notre approche met en évidence, pour la première fois, des associations avec l’irritation des 

muqueuses et la fonction pulmonaire fluctuant selon le type de polluant particulaire. 

(1) L’exposition à court terme aux PUF est associée à la fois à la survenue d’irritations nasales 

au cours de la journée de travail et à la diminution des performances respiratoires en fin de 

service, indépendamment du terrain atopique. La cohérence de ces associations et leur 

plausibilité biologique plaident pour un « continuum respiratoire » dans les effets des 

PUF.  

 

(2) La dégradation de la qualité de l’air ambiant est en relation avec la survenue d’irritations 

de la gorge chez les chauffeurs de taxi, notamment chez ceux ayant un RGO.  

 

(3) La faible teneur en humidité relative dans le taxi est reliée à la survenue d’irritation oculaire 

au cours de la journée de travail.  

Au vu de ces résultats, certains éléments se dégagent.  

Les symptômes relevés au niveau du nez sont évocateurs d’une rhinite, affection inflammatoire des 

voies aériennes supérieures, et lorsqu’il s’agit d’une rhinite allergique elle est fréquemment 

associée à un asthme et inversement (166, 167). Les chauffeurs de taxi professionnels pourraient 

ainsi être à risque de développer une atteinte bronchique, voire un asthme, en lien avec leur 

exposition quotidienne aux PUF. Bien que potentiellement considérées comme « infracliniques 

», les anomalies des performances ventilatoires observées méritent d’être surveillées.   

 

 D’un point de vue santé au travail  

Les enseignements de ces travaux apportent une utile contribution à la question de recherche de 

l’APR du PNREST : « Evaluation de l’exposition et des risques afférents aux particules présentes 

dans l’air, notamment de lieux peu étudiés, comme les moyens de transport ». 

Par ailleurs, l’Inspection générale des affaires sociales (IGAS) et le conseil général de 

l’environnement et du développement durable (CGEDD), dans leur rapport N°2018-050R sur la 

régulation du secteur du transport public particulier de personnes (T3P), soulignent la carence en 

matière d’évaluation des risques professionnels auprès des chauffeurs de taxi au niveau national : 

« s’il existe des études étrangères assez nombreuses qui documentent l’exposition aux risques 

professionnels et les conditions de travail des chauffeurs de taxi, il en existe peu dans notre pays ».  

Ils reconnaissent également l’exposition potentiellement importante à la pollution de l’air liée au 

trafic de ces professionnels « les chauffeurs du T3P sont exposés à l’inhalation permanente des 

composants de la pollution urbaine et des gaz d’échappement de la circulation automobile », sans 

toutefois avoir des enquêtes quantitatives indispensables pour justifier de nouvelles mesures 

d’encadrement des conditions de travail.  
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Nos résultats leurs seront d’une grande utilité puisqu’ils apportent des informations précieuses à la 

fois sur la qualité de l’air dans l’habitacle et son impact sanitaire. Nos travaux ont permis de 

documenter leur niveau d’exposition aux pollutants particulaires et gazeux liés au trafic dans 

l’habitacle de leur véhicule. Par ailleurs, ils montrent que les chauffeurs de taxi rapportent une 

symptomatologie respiratoire chronique cohérente avec les symptômes ressentis pendant leur 

journée de travail, en lien avec leur exposition aux PUF.  

Nos données constituent des arguments solides qui devraient interpeller les autorités compétentes 

impliquées dans la santé et la sécurité au travail en France afin d’instaurer une surveillance 

médicale spécifique pour ces professionnels artisans, qui à l’heure actuelle ne sont bénéficiaires 

que des visites médicales de contrôle du permis de conduire professionnel, tous les 5 ans. Nos 

résultats nous incitent à élaborer des recommandations visant à définir la surveillance 

médicoprofessionnelle des travailleurs de la conduite, et pouvant reposer sur un examen médicale 

adaptée aux risques et centré sur la sphère ORL et respiratoire. Il est en effet indispensable de 

préserver la santé de ces travailleurs tout au long de leur parcours professionnel. 

 

En termes de recommandations  

 Sur le plan réglementaire 

Vu que les PUF et le BC ne sont pas sujets à une surveillance nationale continue, ni à une 

réglementation, nos données s’ajoutent à la littérature existante et viennent en appui aux 

recommandations de l’Anses qui préconise d’inclure dans la surveillance de la qualité de l’air les 

PUF et le BC. 

 Sur les principes généraux de prévention 

Les résultats apportés par cette thèse, renforcent les conclusions des travaux antérieurs et peuvent 

être mis à contribution dans la pratique en santé au travail mais également en santé publique.  

Les fruits de nos analyses fournissent des recommandations opérationnelles simples mais efficaces, 

à destination des professionnels de conduite mais aussi de tous les automobilistes, pour minimiser 

les polluants à l’intérieur du véhicule :  

 éviter autant que possible les accélérations et les décélérations brusques 

 éviter autant que possible le trafic congestionné et garder autant que faire se peut une 

distance avec les véhicules à proximité  

 fermer les fenêtres et activer l’air conditionné avec la recirculation de l’air dans un trafic 

congestionné ou dans un tunnel 

 assurer une aération adéquate et régulière du véhicule (en dehors des embouteillages) 

 changer régulièrement le filtre à habitacle durant le processus de contrôle/maintenance, 

selon les recommandations du fournisseur  

 éviter de fumer à l’intérieur du véhicule  
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Perspectives de recherche 

Ce travail de thèse débouche sur de nombreuses perspectives de recherche. Dans un premier temps 

et dans le cadre du projet PUF-TAXI en France, une deuxième campagne de mesure des 

expositions, distincte de la première (printemps-été / automne-hiver) avec les mesures 

spiromètriques (en début et en fin de poste) vient de s’achever. Elle correspond au suivi 

longitudinal de la cohorte de chauffeurs de taxi constituée. Chaque sujet sera son propre témoin. 

L’exploitation des données issues de ces campagnes sera utile d’un point de vue expologique (1) 

pour mettre en évidence d’éventuels profils saisonniers des concentrations des polluants 

particulaires et gazeux dans l’habitacle du véhicule, (2) pour approfondir la recherche des 

déterminants de ces concentrations et (3) d’un point de vue épidémiologique, pour affiner les 

associations à court-terme entre l’exposition aux polluants liés au trafic routier et la santé 

respiratoire.  

Dans le contexte actuel lié au Coronavirus – Covid-19, cette deuxième campagne menée post-

confinement permettra également d’examiner l’impact des mesures imposées par l’épidémie, d’une 

part sur les conditions de travail (activité, mesures de protection, mesures d’hygiène pour la flotte) 

et d’autre part, sur les niveaux des polluants mesurés.  

Suite à la réussite de l’étude pilote au Liban en termes de faisabilité, une investigation à plus grande 

échelle est prévue avec application du volet épidémiologique. Elle offrirait l’opportunité de 

poursuivre l’étude des comparaisons entre Paris et Beyrouth, tant sur le volet expologique que sur 

le volet épidémiologique.  

La mise en évidence de l’efficacité de la ventilation comme moyen de prévention contre 

l’infiltration des polluants ambiants dans l’habitacle du véhicule mériterait une étude plus détaillée 

de l’influence des différentes modalités de ventilation (mode de ventilation hybride, vitesse du 

ventilateur…).  
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Annexe 1. Stratégie de recherche, revue systématique. 
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Annexe 2. Critères d’éligibilité, revue systématique. 
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Annexe 3. Échelles de qualité, revue systématique. 
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Annexe 4. Lettre d’invitation, étude PUF-TAXI princeps à Paris.  

 

 



ANNEXES 

228 

 

Annexe 5. Brochures d’informations, étude PUF-TAXI princeps à Paris. 
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Annexe 6. Appel à participation dans les magazines, étude PUF-TAXI princeps à Paris. 
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Annexe 7. Fiche de précaution pour l’examen clinique, étude PUF-TAXI princeps à Paris. 
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Annexe 8. Plan du site Hôpital Hôtel-Dieu, étude PUF-TAXI princeps à Paris. 
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Annexe 9. Note d’informations et formulaire de consentement, étude PUF-TAXI princeps à Paris. 

    

    
 

 
 

 « EXPOSITION AU CARBONE SUIE ET AUX PARTICULES ULTRAFINES DES 

CHAUFFEURS DE TAXI PARISIENS : DETERMINANTS DE L’EXPOSITION ET 

IMPACT SUR LA SANTE RESPIRATOIRE »  
 

« PUF-TAXI » 
V1.1 du 30/10/2018 

 

Cette recherche est promue par l’Assistance Publique - Hôpitaux de Paris 

Délégation à la Recherche Clinique et à l’Innovation 

1 avenue Claude Vellefaux 

75010 Paris 
 
 

 

NOTE D’INFORMATION ADRESSEE AUX PROFESSIONNELS DE LA  

CONDUITE AUTOMOBILE 
 

 

Madame, Monsieur, 

 

Le Docteur ……………………………………. (nom, prénom), exerçant à l’hôpital 

……………………………………………., vous propose de participer à une recherche concernant votre état de 

santé.  

Il est important de lire attentivement cette note avant de prendre votre décision ; n’hésitez pas à lui demander des 

explications.  

Si vous décidez de participer à cette recherche, un consentement écrit vous sera demandé. 

 

 Quel est le but de cette recherche ? 

 

L’étude « PUF-TAXI » permet de mesurer l’exposition réelle à la pollution de l’air liée au trafic routier, dans 

l’habitacle des voitures utilisées comme taxi et son impact sur la santé respiratoire. 

Pour répondre à la question posée dans la recherche, il est prévu d’inclure, à l'Hôpital Hôtel Dieu, 100 chauffeurs 

de taxis volontaires, exerçant à temps plein, de jour en région parisienne, parmi les membres de la Chambre 

syndicale des cochers chauffeurs de voitures de place de la région parisienne (C.G.T. Taxis), du Syndicat de 

défense des conducteurs du taxi parisien (S.D.C.T.P.) et de la Chambre syndicale des sociétés coopératives des 

chauffeurs de taxi de la région parisienne. 
 

 

 En quoi consiste cette recherche ? 

 

 Des mesurages de polluants atmosphériques : des particules ultrafines (PUF), de carbone suie (CS) qui 

résulte des combustions liées au trafic automobile, de monoxyde de carbone (CO), dioxyde de carbone 

(CO2), de dioxyde d’azote (NO2) et de la température et de l’humidité relative seront réalisés par des 

appareils portatifs, dans l’habitacle de la voiture utilisée comme taxi. Ces mesurages seront effectués sur 

une journée de travail (± 11 heures), à deux reprises, à six mois d’intervalle. A chaque fois, ces mesurages 

seront accompagnés d’une série de trois questionnaires à remplir. Les déplacements seront géo-localisés à 

l’aide d’un GPS. Au début et la fin de cette journée de travail, deux tests respiratoires, à l’aide d’appareils 
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portatifs (un spiromètre et un analyseur de CO dans l’air expiré), seront effectués dans votre véhicule, en 

présence d’un membre de l’équipe de recherche.  

 Une consultation médicale qui comprend un examen clinique, des réponses à un questionnaire médical 

standardisé, des épreuves fonctionnelles respiratoires (spirométrie et mesure de la fraction expirée du 

monoxyde d’azote) et des tests cutanés allergologiques se fera dans l’Unité de consultation de pathologies 

professionnelles et environnementales de l’Hôpital Hôtel-Dieu (Paris). Aucun prélèvement biologique ne 

sera réalisé.  

 

 Quel est le calendrier de cette recherche ? 

 

 L’étude comprendra deux étapes, réalisées à 6 mois d’intervalle. La première étape inclura la consultation 

médicale en pathologie professionnelle et les mesurages des expositions à la pollution de l’air et la 2ème 

étape inclura un second mesurage des expositions environnementales dans le taxi : 

 

 
 

 Quels sont les bénéfices et les contraintes liés à votre participation ? 
 

Bénéfices : 

 Vous bénéficierez d’une consultation médicale gratuite en pathologie professionnelle. 

 Vous aurez une meilleure connaissance de votre propre exposition à la pollution de l’air liée au trafic 

routier et de son impact sur la santé respiratoire. 

 L’étude apportera des éléments pour pouvoir minimiser les expositions dans l’habitacle des véhicules et 

créer des environnements plus sains et sécuritaires.  

 Contraintes : 

 Etre affilié(e) à un régime de sécurité sociale ou être bénéficiaire d’un régime analogue. 

 Participer à toutes les étapes de l’étude : consultation médicale ; mesurages des expositions à deux 

reprises, sur 6 mois d’intervalle ; remplissage des questionnaires et réalisation des tests respiratoires à 

l’aide d’appareils portatifs, au début et à la fin de la journée de travail (lors des journées de mesurages 

des expositions).  
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 Se rendre à la Faculté de Pharmacie de Paris (4, Avenue de l’Observatoire, 75006, Paris), le jour des 

mesurages des expositions, à deux reprises, le matin et le soir, pour recevoir, puis rendre la mallette 

contenant les appareils de mesurage des expositions, les questionnaires complétés et passer les tests 

respiratoires.  

 En compensation des contraintes de la recherche, vous recevrez une indemnité d’un montant de 50 

euros, à condition de participer à la totalité de la recherche. 
 

 Quels sont les risques potentiels liés à la participation à cette étude ? 
 

 Les appareils portatifs utilisés pour le mesurage des expositions à la pollution de l’air liée au trafic 

routier ne comportent aucun risque pour les personnes présentes dans le véhicule.  

 Les tests cutanés allergologiques positifs (réalisés lors de la consultation médicale), peuvent générer 

une certaine inflammation / rougeur / sensation de démangeaisons transitoires, de courte durée à 

l’endroit testé, sur l’avant-bras. 

 

 Que vont devenir les données recueillies grâce à cette recherche ? 

 

 Dans le cadre de la recherche à laquelle l’AP-HP vous propose de participer, un traitement de vos 

données personnelles va être mis en œuvre pour permettre d’analyser les résultats de la recherche au 

regard de l’objectif de cette dernière qui vous a été présenté. A cette fin, les données médicales vous 

concernant et les données relatives à vos habitudes de vie, seront transmises au Promoteur ou aux 

personnes ou sociétés agissant pour son compte, en France. Ces données seront identifiées par un 

numéro de code et vos initiales. Ces données pourront également, dans des conditions assurant leur 

confidentialité, être transmises aux autorités de santé françaises et à d’autres entités de l’AP-HP.  

 Les données médicales vous concernant pouvant documenter un dossier auprès des autorités 

compétentes pourront être transmises à un industriel afin qu’un plus grand nombre de patients puissent 

bénéficier des résultats de la recherche. Cette transmission sera faite dans les conditions assurant leur 

confidentialité.  

 Vos données pourront être utilisées pour des recherches ultérieures ou des analyses complémentaires à 

la présente recherche en collaboration avec des partenaires privés ou publics, en France ou à l’étranger, 

dans des conditions assurant leur confidentialité et le même niveau de protection que la législation 

européenne. 

 Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement à l’utilisation ultérieure de vos données auprès 

du médecin qui vous suit dans le cadre de cette recherche.  

 Pour tout arrêt de participation, les données recueillies précédemment à cet arrêt seront utilisées 

conformément à la réglementation. 

 

 Comment cette recherche est-elle encadrée ? 

 

 L’AP-HP a pris toutes les mesures pour mener cette recherche conformément aux dispositions du Code 

de la Santé Publique applicables aux recherches impliquant la personne humaine. 

 L’AP-HP a souscrit une assurance (N° d’adhésion : 0100518814033 180040) garantissant sa 

responsabilité civile et celle de tout intervenant auprès de la compagnie HDI–GERLING par 

l’intermédiaire de BIOMEDICINSURE dont l’adresse est Parc d’Innovation Bretagne Sud C.P.142 

56038 Vannes Cedex. 

 L’AP-HP a obtenu l’avis favorable du Comité de Protection des Personnes pour cette recherche [CPP 

Ile de France III] le 15/05/2018. 

 

 Quels sont vos droits ? 

 

 Votre participation à cette recherche est entièrement libre et volontaire.  Votre décision n’entraînera 

aucun préjudice sur la qualité des soins et des traitements que vous êtes en droit d’attendre. 
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 Vous pourrez tout au long de la recherche demander des informations concernant votre santé ainsi que 

des explications sur le déroulement de la recherche au médecin qui vous suit. 

 Vous pouvez vous retirer à tout moment de la recherche sans justification ni conséquences. A l’issue de 

ce retrait, vous pourrez être suivi par la même équipe médicale. Dans ce cas, les données collectées 

jusqu’au retrait seront utilisées pour l’analyse des résultats de la recherche. 

 Votre consentement ne décharge en rien l’investigateur de la recherche de ses responsabilités à l’égard 

de votre personne. Vous conservez tous les droits garantis par la loi. 

 Le fichier informatique utilisé pour cette recherche a été autorisé par la Commission Nationale 

Informatique et Libertés (CNIL). Conformément à la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous 

disposez d’un droit d’accès et de rectification de vos données auprès du Pr Isabelle Momas. Vous 

disposez également d’un droit d’opposition à la transmission des données couvertes par le secret 

professionnel susceptibles d’être utilisées dans le cadre de cette recherche et d’être traitées. Ces droits 

s’exercent auprès du Pr Isabelle Momas.  

 Votre dossier médical restera confidentiel et ne pourra être consulté que par le médecin investigateur ou 

par le médecin de votre choix, ainsi que par des personnes dûment mandatées par l’AP-HP pour la 

recherche et soumises au secret professionnel. Vous pouvez également accéder, par l’intermédiaire du 

Dr Lynda Bensefa-Colas, à l’ensemble des vos données médicales recueillies lors de cette recherche, en 

application des dispositions de l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique.  

 Les résultats des enregistrements des polluants atmosphériques vous seront transmis par l’équipe de 

recherche et à l’issue de cette recherche, les résultats globaux feront l’objet d’une lettre d’information. 
 

 Vous pouvez à tout moment demander des informations complémentaires : 
 

Au médecin investigateur : Dr. Lynda Bensefa-Colas 
 

Chef d’unité – Unité de consultation de pathologies professionnelles et environnementales 

Hôpital Hôtel-Dieu  

1 place du Parvis Notre-Dame 75004 Paris 
 

 01 42 34 86 07 ou 08 (secrétariat)  

 

Ou à la coordinatrice logistique de l’étude :  
 

Mme Mélissa Hachem - Doctorante en Épidémiologie 
 

Université Paris Descartes / Faculté de Pharmacie de Paris 

EA 4064 - Épidémiologie environnementale : impact sanitaire des pollutions atmosphériques 

4, Avenue de l’Observatoire 75006 Paris 
 

 07 77 97 73 79 

Mail : melissa.hachem@etu.parisdescartes.fr   
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT  

 

Je soussigné(e), Mme, M. [rayer la mention inutile] (nom, 

prénom)…………………………………………... accepte librement de participer à la 

recherche intitulée «  Exposition au carbone suie et aux particules ultrafines des chauffeurs de 

taxi parisiens : déterminants de l’exposition et impact sur la santé respiratoire  » organisée par 

l’Assistance Publique - Hôpitaux de Paris et qui m’est proposée par le Docteur (nom, prénom, 

téléphone) ……………………………………………………………………………….…, 

médecin dans cette recherche. 

  

 J’ai pris connaissance de la note d’information version 1.0 du 28/02/2018 (4 pages) m’expliquant l’objectif 

de cette recherche, la façon dont elle va être réalisée et ce que ma participation va impliquer, 

 Je conserverai un exemplaire de la note d’information et du consentement, 

 J’ai reçu des réponses adaptées à toutes mes questions, 

 J’ai disposé d’un temps suffisant pour prendre ma décision, 

 J’ai compris que ma participation est libre et que je pourrai interrompre ma participation à tout moment, 

sans encourir la moindre responsabilité et préjudice pour la qualité des soins qui me seront prodigués.  

 J’ai été informé que les données recueillies dans le cadre de la recherche peuvent être réutilisées pour des 

recherches ultérieures, et que je pouvais m’y opposer à tout moment  

 Je suis conscient(e) que ma participation pourra aussi être interrompue par le médecin si besoin, il m’en 

expliquera les raisons, 

 J’ai compris que pour pouvoir participer à cette recherche je dois être affilié(e) à un régime de sécurité 

sociale ou bénéficiaire d’un tel régime. Je confirme que c’est le cas, 

 J’ai été informé(e) que les mesures, effectuées dans le cadre de cette recherche, seront conservés et utilisés 

ultérieurement à des fins de recherche portant sur l'exposition à la pollution de l'air, 

 Mon consentement ne décharge en rien le médecin qui me suit dans le cadre de la recherche ni l’AP-HP de 

l’ensemble de leurs responsabilités et je conserve tous mes droits garantis par la loi. 

 
 

 

  

 
Signature de la personne participant  

à la recherche :  

Signature du médecin :  

 

Nom Prénom : ………………………… 

 

Date : ………………………………….. 

 

Signature : …………………………….. 

 

Nom Prénom : ………………………… 

 

Date : ………………………………….. 

 

Signature : ……………………………..  

 

 

 

 

 

 

 

Ce document est à réaliser en 2 exemplaires, dont l’original sera conservé pendant 5 ans par l’investigateur, le 2ème sera remis au participant.  
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Annexe 10. Questionnaire médical standardisé, étude PUF-TAXI princeps à Paris. 

 

A remplir par le médecin de pathologies professionnelles et environnementales 

 

 

 

 

PARTICIPANT 

 

 
Nom  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 

Prénom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 

 

Date de naissance (mois // ans) : _ _// _ _ _ _  

 

 

 

 

 

 
Anonymisation du patient 

 

 

 N° d’anonymat : |__|__|__| |__|__|__| 
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Document à conserver dans le dossier médical 

 Participant _ _ _ _ _ _  

CAHIER D’OBSERVATION 
 

 

 

 

CRITÈRES D’INCLUSION - CRITÈRES DE NON-INCLUSION 

 
 

 
 

Critères d’inclusion OUI NON 

Sujet âgé de plus de 18 ans    

Sujet qui déclare être chauffeur de taxis à temps plein (titulaire de la licence)   

Sujet travaillant depuis plus de 6 mois dans la profession    

Sujet affilié à un régime de sécurité sociale ou ayant droit   

Sujet ayant signé un formulaire de consentement de participation à l’étude   

 

 Si une réponse NON, ne pas inclure le participant 

 

 

 

Critères de non-inclusion OUI NON 

Sujet ayant des troubles de la compréhension de la langue française, à l’appréciation de 

l’investigateur 
  

Sujet travaillant depuis moins de 6 mois dans la profession   

 

 Si une réponse OUI, ne pas inclure le participant 
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N° Participant _ _ _ _ _ _  

EXAMEN CLINIQUE 

              Date (jour // mois // ans) : _ _//_ _ // 20_ _  

    Heure / minutes : _ _/_ _ 

 

Sexe :  

 

   Homme  Femme  

Âge _ _ ans  

 

Taille : _ _ _ _ cm  

 

Poids : _ _ _ _ kg  

 

Pression artérielle : systolique   _ _ _ // diastolique _ _ _mmHg  

 

Pour les femmes seulement : 

Êtes-vous enceinte ? 

 

    OUI  NON  

Êtes-vous en train d'allaiter ? 

               

 

                                                         OUI  NON  

 

Antécédents personnels :  

                     OUI       NON         Age de diagnostic          Traitement(s)  

 

Atopie         
 

Asthme          
      

BPCO          
      

Bronchite chronique       
      

Emphysème        
      

Hypertension        
      

Diabète de type 1        
      

Diabète de type 2        

 

Autres (précisez) :   

    

 

Observation clinique :  
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______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

Médecin investigateur : 

Nom, prénom __________________________________________ 

Signature        __________________________________________ 

N° Participant _ _ _ _ _ _  

FeNO / SPIROMETRIE 

 
 
1. Avez-vous fumé une cigarette dans la dernière heure ?  
 

 

OUI   NON 

 

Si OUI, nombre de cigarettes : _ _ cigarette(s) 
  

2. Avez-vous utilisé un inhalateur dans la dernière heure ?  
 

 

OUI   NON 

 

 

→ Si OUI à la Question 1 ou à la Question 2, retardez si possible le mesurage de la FeNO et de la 

fonction pulmonaire (une heure après avoir fumé ou après avoir utilisé un inhalateur). 
 

 

3. Avez-vous eu une infection respiratoire dans les 3 dernières semaines ?   
 

 

OUI   NON 

 Si OUI, depuis combien de jours est-elle finie ? _ _ jours  
 

 

4. Prenez-vous actuellement un traitement pour améliorer la respiration ?  
 

 

OUI   NON 

Si OUI,  

►Lequel : ________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

►Il y a combien d’heures depuis la dernière prise ? _ _ heures 
 

 

►Prise de bêta2 mimétiques de courte durée d’action dans les 4 heures précédant l’examen ? 
 

  

    OUI   NON 
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►Prise de corticoïdes inhalés ou de bêta2 mimétiques de longue durée d’action dans les 24 heures 

précédant l’examen ?        
 

OUI     NON   

Observations :  
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Mesure de la FeNO  
 

La technique utilisée est une expiration unique qui mesure la FeNO en un seul flux expiratoire de 10 

secondes, à débit constant (50 ± 5 ml/s) 

 

Valeur NO ambiant (ppb) :      

 

Valeur FeNO mesurée (ppb) :      

 

 
Nombre d’essais rejetés _ _ / nombre de manœuvres _ _  

 

Problème lors de l’examen : 

OUI   NON 

Si OUI, lequel ?   ____________________________________________ 

 

Spirométrie 

 
 

Mesure des paramètres CVF, VEMS, DEM25-75 et DEP avant bronchodilatateur 

 
La meilleure courbe (VEMS + CVF) est retenue parmi trois courbes réalisées dont l’écart entre les trois valeurs 

du VEMS est inférieur à 5%. Si une courbe s’en écarte, une quatrième courbe est effectuée, jusqu’à obtenir trois 

courbes respectant les critères. L’impossibilité d’obtenir ces trois courbes exclut l’examen. 

 

Résultats de l’examen :  

 Valeurs du sujet AVANT 

bronchodilatateur 

Valeurs théoriques 

CVF (L) 

 

  

VEMS (L) 

 

  

DEM 25-75 (L/s) 

 
  

DEP (L/s) 

 
  

 
Nombre d’essais rejetés _ _ / nombre de manœuvres _ _  
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Problème lors de l’examen : 

OUI   NON 

Si OUI, lequel ?   ____________________________________________ 

 

 

 

 

→ Administration de bronchodilatateur 

Mesure des paramètres CVF, VEMS, DEM25-75 et DEP après bronchodilatateur : 

 
Résultats de l’examen :  

 Valeurs du sujet APRES 

bronchodilatateur 

CVF (L) 

 

 

VEMS (L) 

 

 

DEM 25-75 (L/s) 

 
 

DEP (L/s) 

 
 

 
Nombre d’essais rejetés _ _ / nombre de manœuvres _ _  

 

Problème lors de l’examen : 

OUI   NON 

Si OUI, lequel ?   ______________________________________________________________ 

 

 
Observations :  

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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Médecin investigateur : 

Nom, prénom __________________________________________ 

Signature        __________________________________________ 
Date : _ _//_ _ //_ _ _ _ 

 

 

N° Participant _ _ _ _ _ _  

 

TESTS CUTANES ALLERGOLOGIQUES  
 

 
Témoin positif : histamine 

Témoin négatif : sérum physiologique  

 

          

 

Résultats des prick-test :    Positif Négatif 

D. Pteronyssinus                                      

D. Farinae   

Chat   

Chien                                                        

Armoise   

5 Graminées   

Ambroisie   

Cupressacées   

Bouleau   

Alternaria   

Aspergillus   

 

 

Commentaires :  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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Médecin investigateur : 

Nom, prénom __________________________________________ 

Signature        __________________________________________ 

Date : _ _//_ _ //_ _ _ _ 

N° Participant _ _ _ _ _ _  

QUESTIONNAIRE MEDICAL 
VEUILLEZ RÉPONDRE AUX QUESTIONS. SI VOUS N'ÊTES PAS SǙR(E) DE LA 

RÉPONSE, VEUILLEZ CHOISIR « NON » 

PROBLEMES RESPIRATOIRES 

1. Avez-vous eu des sifflements dans la poitrine, à un moment quelconque, dans les 12 derniers mois ? 

   

      

NON OUI  

1.1.  A quel moment avez-vous eu ces sifflements ? 

 Pendant le travail :  

       

      

NON  OUI 

A la maison :   

       

      

NON  OUI      

   Autres circonstances : __________________________________________________ 

      

2. Vous êtes-vous réveillé(e) avec une sensation de gêne respiratoire, à un moment quelconque, dans les 12 

derniers mois ?  

       

      

NON  OUI 

 

3.  Avez-vous été réveillé(e) par une crise d’essoufflement, à un moment quelconque, dans les 12 derniers mois ?  

       

      

NON  OUI 

 

4.  Avez-vous déjà eu une toux sèche, à un moment quelconque de votre vie, alors que vous n’aviez pas d’infection 

respiratoire (ni rhume, ni rhino-pharyngite, ni grippe, ni virose …) ? 

  

      

NON  OUI 

 Si « OUI »,  

4.1.  Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu de la toux sèche, alors que vous n’aviez pas d’infection 

respiratoire (ni rhume, ni rhino-pharyngite, ni grippe, ni virose …) ? 

       

      

NON  OUI 

5.  Avez-vous déjà eu de l’asthme ?  
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NON  OUI 

Si « OUI »,  

5.1. Votre asthme a-t-il été confirmé par un médecin ?  

       

      

NON  OUI 

5.2. Si « OUI », à quel âge ? |__|__| ans 

 

 

 

5.3. Avez-vous eu une crise d’asthme, dans les 12 derniers mois ?  

       

      

NON  OUI 

5.4. Avez-vous eu un traitement pour asthme, dans les 12 derniers mois (médicaments inhalés, 

aérosols, comprimés…) ?  

       

      

NON  OUI 

Si « OUI », Lequel ? ___________________________________________________________________________ 

 

5.5.  A quel moment faites-vous des crises d’asthme ? 

 Pendant le travail :  

       

      

NON  OUI 

A la maison :   

       

      

NON  OUI    

 Autres circonstances : ___________________________________________________ 

 

6.  Toussez-vous habituellement en vous levant à la mauvaise saison ?  

 

 

 NON   OUI 

 

7. Toussez-vous habituellement pendant la journée ou pendant la nuit à la mauvaise saison ?  

 

 

 NON   OUI 

Si « OUI », aux questions 6 ou 7 :  

 

8. Toussez-vous comme cela presque tous les jours pendant 3 mois de suite chaque année ?  

 

 

 NON   OUI 

 

8.1.  Depuis combien d'années : |__|__| année 

8.2. A quel moment toussez-vous ? 

 Pendant le travail :  

       

      

NON  OUI 

 

A la maison :   
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NON  OUI 

  

 Autres circonstances : ___________________________________________________ 

 

9.  Avez-vous habituellement des crachats provenant de la poitrine en vous levant, à la mauvaise saison ?  

 

 

 NON   OUI 

10. Avez-vous habituellement des crachats provenant de la poitrine dans la journée ou la nuit à la mauvaise saison 

?  

 

 

 NON   OUI 

 

Si « OUI », aux questions 9 ou 10 :  

11.  Crachez-vous comme cela presque tous les jours pendant 3 mois de suite chaque année ?   

 

 

 NON   OUI 

 

11.1.  Depuis combien d'années : |__|__| année 

 

12. Un médecin vous a-t-il déjà dit que vous aviez une de ces formes de bronchopneumopathie chronique 

obstructive (BPCO) ? 

 

     NON   OUI  Si « OUI », âge du diagnostic  

12.1.  Bronchite chronique        |__|__| ans  

                                              

12.2.  Emphysème      |__|__| ans 

                                           

12.3.  BPCO        |__|__| ans 

(forme non spécifiée)                       

 

13. Avez-vous eu des épisodes/périodes où vos symptômes (toux, crachats, essoufflements) étaient vraiment pires 

que d’habitude ?  

 

 

 NON   OUI 

Si « OUI », 

13.1. A quel moment ?  

Pendant le travail :  

       

      

NON  OUI 

A la maison :   

       

      

NON  OUI  

 Autres circonstances : ___________________________________________________ 

 

 PROBLEMES DE NEZ 
14. Avez-vous déjà eu des éternuements ou le nez qui coule ou le nez bouché alors que vous n’étiez pas enrhumé 

et que vous n’aviez pas la grippe ?  
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NON  OUI 

Si « OUI », 

14.1. Depuis quel âge avez-vous ces problèmes de nez ?   |__|__| ans 

 

14.2.  Avez-vous eu des éternuements ou le nez qui coule ou le nez bouché alors que vous n’étiez pas 

enrhumé et que vous n’aviez pas la grippe, dans les 12 derniers mois ?  

       

      

NON  OUI 

Si « OUI », 

14.2.1.  Durant les 12 derniers mois, ces problèmes de nez étaient-ils accompagnés de 

larmoiements (pleurs) ou de démangeaisons (envie de se gratter) des yeux ?  

       

      

NON  OUI 

14.3.  A quel moment avez-vous eu ces problèmes de nez ? 

 Pendant le travail :  

       

      

NON  OUI 

A la maison :   

       

      

NON  OUI 

 Autres circonstances : ___________________________________________________ 

 

 RHINITE ALLERGIQUE 
 

15.   Avez-vous déjà eu un rhume des foins ou une allergie aux pollens ?  

       

      

NON  OUI 

Si « OUI », 
15.1. A quel âge a débuté le rhume des foins / allergie aux pollens ?  |__|__| ans 

 

 

 

16.   Avez-vous déjà eu une autre forme de rhume allergique (aux poussières, aux acariens, aux animaux …) ?  

       

      

NON  OUI 

Si « OUI », 

16.1.  A quel âge a débuté ce rhume allergique ?  |__|__| ans 

 

Si « OUI » à la Question 15 ou à la Question 16, 

17.  Avez-vous eu un traitement pour soigner ces rhumes allergiques, dans les 12 derniers mois ? 

       

      

NON  OUI 

Si « OUI », Lequel ? ___________________________________________________________________________ 

 

PROBLEMES DE GORGE 
18. Avez-vous déjà eu des problèmes de gorge (enrouement, démangeaisons, irritations) alors que vous n’aviez 

pas d’infection (ni rhume, ni grippe, ni angine, ni rhino-pharyngite) ?  
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NON  OUI 

Si « OUI », 
18.1.  Depuis quel âge avez-vous ces problèmes de gorge ?   |__|__| ans 

18.2. Avez-vous eu des problèmes de gorge (enrouement, démangeaisons, irritations) alors que vous 

n’aviez pas d’infection (ni rhume, ni grippe, ni angine, ni rhino-pharyngite), dans les 12 derniers mois ?  

       

      

NON  OUI 

18.3. A quel moment avez-vous eu ces problèmes de gorge ? 

 Pendant le travail :  

       

      

NON  OUI 

 

A la maison :   

       

 

NON  OUI 

 Autres circonstances : ___________________________________________________ 

 

19. Avez-vous déjà eu un reflux gastro –œsophagien ? 

       

      

NON  OUI  

Si « OUI », 

19.1. Avez-vous eu un traitement pour le reflux, dans les 12 derniers mois ? 

       

      

NON  OUI 

Si « OUI », Lequel ? ___________________________________________________________________________ 

 

PROBLEMES DES YEUX 
 

20.  Avez-vous déjà eu des problèmes oculaires (rougeurs des yeux, irritations) en dehors d’une période 

d’infection (en l’absence de rhume, grippe, angine, rhino-pharyngite) ?  

       

      

NON  OUI 

Si « OUI »,  

20.1.   Depuis quel âge avez-vous ces problèmes oculaires ? |__|__| ans 

20.2. Avez-vous eu des yeux rouges ou irrités dans les 12 derniers mois ?  

       

      

NON  OUI 

20.3. A quel moment avez-vous ces problèmes oculaires ? 

Pendant le travail :  

       

      

NON  OUI 

A la maison :   

       

      

NON  OUI  

 Autres circonstances : ___________________________________________________ 
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PROBLEMES DE PEAU 
 

21.  Avez-vous déjà eu de l’eczéma ?  

    

      

NON  OUI 

Si « OUI »,  

21.1. Depuis quel âge avez-vous ces problèmes d’eczéma ? |__|__| ans 

21.2. Avez-vous eu de l’eczéma dans les 12 derniers mois ?  

       

      

NON  OUI 

 

AMELIORATION DE L’ETAT DE SANTE EN PERIODE DE REPOS 
 

22.  Parmi la liste suivante ci-dessous indiquez ce qui va mieux pendant les jours de repos (week-end ou 

congés courts < 3 jours) ou durant les vacances (pendant les congés prolongés) ?    

 

 Durant les jours de repos (week-

end ou congés courts < 3 jours) 

Durant les vacances (pendant les 

congés prolongés)  

 
OUI NON OUI NON  

a. Toux sèche 

b. Crachats  

 

c. Sifflements dans la 

poitrine  
(si vous n’êtes pas enrhumé ou 

vous n’avez pas de grippe) 

d. Respiration 
(dyspnée, essoufflement, gêne 

respiratoire) 

e. Problèmes de nez  
(éternuements, nez bouché, 

écoulement, démangeaisons)  

f. Problèmes oculaires 
(rougeur oculaire, écoulement, 

grattage)  

g. Problèmes de gorge  
(enrouement, démangeaisons, 

irritations) 

h. Maux de tête 

i. Crises d’asthme 

 

 

► ACTIVITE PROFESSIONNELLE  
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23.  A quel âge avez-vous commencé à travailler ? (1er emploi dans votre vie) |__|__| ans 

 

24.  Avez-vous déjà dû quitter un emploi pour raison de santé ?  

       

      

NON  OUI 

Si « OUI »,  
24.1. Quel emploi ? _______________________________________________________________ 

24.2. Pour quelle raison de santé ? ___________________________________________________ 

24.3. Etait-ce à cause d’un problème respiratoire ou allergique ?  

 

 

NON  OUI 

  

25. A quel âge avez-vous commencé à travailler comme chauffeur de taxi ? |__|__| ans 

 

26. Avez-vous eu des périodes où vous vous êtes arrêté(e) de travailler comme chauffeur de taxi ?  

       

      

NON  OUI 

Si « OUI »,  
26.1. De quelle date à quelle date (jour/mois/année) ? 

De _ _/_ _/_ _ _ _ à _ _/_ _/_ _ _ _  de _ _/_ _/_ _ _ _à _ _/_ _/_ _ _ _ 

 De _ _/_ _/_ _ _ _ à _ _/_ _/_ _ _ _    de _ _/_ _/_ _ _ _à _ _/_ _/_ _ _ _ 

26.2. Est-ce que c’était pour des raisons de santé ?  

       

      

NON  OUI 

 

26.3. Etait-ce à cause d’un problème respiratoire ou allergique ?  

 

 

NON  OUI  

►TABAGISME  

 

27.  Etes-vous : Fumeur ou ayant arrêté depuis moins de 12 mois    

 

  Ex-fumeur : ayant arrêté depuis plus de 12 mois    

 

  Non-fumeur, n’ayant jamais fumé      

 

Si « FUMEUR » ou « EX-FUMEUR », 

28. Fumez-vous / avez-vous fumé des :  

  

 

 Cigarettes e-Cigarette Narguilé  Autres : ___________________    

28.1. Combien par jour ? _ _ nombre de cigarettes / jour ; Nombre PA _ _   

                                               _ _ nombre de séances de narguilé/jour     

    

28.2.  A quel âge avez-vous commencé ? |__|__| ans 

 

28.3.  Avez-vous déjà essayé d’arrêter de fumer ?  
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NON  OUI 

Si « OUI »,   

28.3.1.  A quel âge avez-vous arrêté ? |__|__| ans 

28.3.2.  Avez-vous arrêté à cause de vos bronches ?  

       

      

NON  OUI   

  

29. Avez-vous été exposé(e) régulièrement à la fumée de tabac (tabagisme passif – au travail, au domicile, etc.) 

pendant les 12 derniers mois ? « Régulièrement » veut dire presque tous les jours ou toutes les nuits 

 

 

NON  OUI  

►AUTRES QUESTIONS CONCERNANT LE MODE DE VIE 
30.  Avez-vous des animaux à votre domicile ?  

       

      

NON  OUI 

Si « OUI »,   

30.1.  Quel animal ?  

 

 Chat  Chien  Autre : ______________ 

 

31.  Quel type de chauffage utilisé vous dans votre résidence actuelle ?  

 

Pompe à chaleur                                      Chauffage au gaz            

 

Pompe à chaleur aérothermique          Chauffage au fioul 

 

 Chauffage électrique           Chauffage au bois 

 

Chauffage solaire                                  Géothermie (système qui puise la chaleur du sous-sol)           

 

Autres moyens:                    Non chauffée          

 

  

32. Quel est le carburant le plus couramment utilisé pour cuisiner dans votre résidence actuelle ?  

 

Charbon                                       Bois           

 

Gaz                          Produit pétroliers, kérosène 

 

 Electricité            Autres : _____________________ 

                                   

 

Nous vous remercions d’avoir répondu à ce questionnaire ! 
 

Commentaires :  

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
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Médecin investigateur : 

Nom, prénom __________________________________________ 

Signature        __________________________________________ 

Date : _ _//_ _ //_ _ _ _ 
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FICHE DE VERIFICATION  

A remplir par la coordinatrice logistique du projet au début et à la fin de la journée de travail  

 

Annexe 11. Fiche de vérification, étude PUF-TAXI princeps à Paris. 

 
 

 

 

 

PARTICIPANT 

 

 
Nom  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 

Prénom |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 

 

 

Date de naissance (mois // ans) : _ _// _ _ _ _  

 

 
Anonymisation du patient 

 

 

 N° d’anonymat : |__|__|__||__|__|__|  

 

 
 

 

 

 

 

 

Cadre réservé à l’équipe de recherche : 

  

Date participation _ _//_ _ //_ _ _ _  

Heure début _ _ : _ _   Heure fin _ _ : _ _    

Début de journée de 

travail  

Fin de journée de travail  
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ANNEXES 

268 
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Annexe 12. Questionnaire « relevé des symptômes », étude PUF-TAXI princeps à Paris. 

 

N° Participant : _ _ _ _ _ _        Date :  _ _//_ _//_ _ _ _  

  

QUESTIONNAIRE « RELEVE DES SYMPTOMES » 
 

Morbidité ressentie pendant le mesurage des expositions – « Q1 : étape 1 de l’étude » 
 

Ce questionnaire recueille une série d’informations concernant vos éventuels symptômes respiratoires et allergiques 

liés à la pollution de l’air, ressentis en général et en particulier, durant la journée des mesurages des expositions. 

Veuillez, s’il vous plaît, répondre à toutes les questions. Choisissez la réponse qui vous concerne, ou complétez 

l’information demandée. Aux questions concernant les symptômes ressentis en général, donc, sur une base régulière, 

vous pouvez répondre tout au long de la journée, tandis qu’aux questions concernant la journée de travail en cause, 

vous devez attendre la fin de la journée. Merci ! 

 

 

 

 
1. De manière générale, sans écouter la météo / les alertes d’AIRPARIF ou autres médias, est-ce que vous 

vous rendez compte par vous-même que certains jours, l’air est « plus pollué » que d’autres jours ?  

Non  

Oui   : Parfois  

   Souvent  

   Très souvent  

1.1. Aujourd’hui en particulier, le ressentiez-vous ?  

Non  

 Oui    

 

2. De manière générale, êtes-vous gêné(e) par les :  

fumées poussières  fumées et poussières 

  

Non  

 Oui  :          Peu   

   Moyennement  

   Beaucoup   

2.1. Vous gênent-elles en permanence ? Oui        

              Seulement de temps en temps    

2.2. Dans quelles circonstances ? (indiquez) _________________________ 

2.3. Les sentez-vous plus :   Le matin         L’après-midi    Le soir    La nuit  ? 

       En semaine     Le weekend  ? 

       Au printemps   En été    A l’automne    En hiver  ? 

       A Paris            En banlieue  ? 

2.4.  Avez-vous l’impression de vous y habituer au fil des années ? 

Non  

Oui  :          Parfois  

   Souvent  

   Très souvent  

2.5. Aujourd’hui en particulier, étiez-vous gêné(e) ?   

fumées poussières  fumées et poussières 

Non  

Oui   : Peu   

   Moyennement  

   Beaucoup   
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3. De manière générale, êtes-vous gêné(e) par les odeurs de(s) :  

essence   gaz d’échappement  essence et gaz d’échappement   

Non  

 Oui   : Peu   

   Moyennement  

   Beaucoup   

 

3.1.  Vous gênent-elles en permanence ? Oui         

              Seulement de temps en temps   

3.2. Dans quelles circonstances ? (indiquez) _________________________ 

3.3. Les sentez-vous plus : Le matin     L’après-midi    Le soir    La nuit  ? 

      En semaine    Le weekend  ? 

      Au printemps    En été    A l’automne    En hiver  ? 

      A Paris           En banlieue  ? 

3.4. Avez-vous l’impression de vous y habituer au fil des années ? 

Non  

 Oui   : Peu   

   Moyennement  

   Beaucoup   

3.5. Aujourd’hui en particulier, étiez-vous gêné(e) par ces odeurs ?  

essence   gaz d’échappement  essence et gaz d’échappement  

Non  

Oui  : Peu   

   Moyennement  

   Beaucoup   

 

4. De manière générale, êtes-vous gêné(e) par le bruit du trafic ? 

Non  

 Oui   : Peu   

   Moyennement  

   Beaucoup   

4.1. Aujourd’hui en particulier, étiez-vous gêné(e) par le bruit du trafic ?  

Non  

Oui  : Peu   

   Moyennement  

   Beaucoup   

 

5. Vous arrive-t-il souvent d’être enrhumé(e) ? 

Non  

Oui   : fréquence par année : __________/ année 

5.1. Aujourd’hui, étiez-vous enrhumé(e) ?    

Non  

 Oui    

 

6. Etes-vous asthmatique ? 

 Non  

Oui     

Si « OUI »,   

6.1. Aujourd’hui, avez-vous eu une crise d’asthme ?   

Non  

Oui   : Nombre des crises : ________________ 

      

6.2. Aujourd’hui, avez-vous pris de traitement pour améliorer la respiration ? 

Non  

Oui :   : Vous prenez : _____________________________________________ 

Combien de fois par jour ? ______/ jour 
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7.  Aujourd’hui en particulier, avez-vous eu un de ces symptômes suivants pendant la journée de travail ? et 

à quelle intensité ? 

 

Si OUI, veuillez entourer ci-dessous le chiffre qui correspond le mieux à ce que vous avez ressenti pendant votre 

journée de travail 

 

 
NON OUI 

 

 

Toux sèche 

Crachats  

 

Sifflements dans la 

poitrine  

(si vous n’êtes pas 

enrhumé ou vous 

n’avez pas de grippe) 

Gêne respiratoire 

Problèmes de nez  

(éternuements, nez 

bouché, qui coule, qui 

démange)  

Problèmes oculaires 

(rougeur oculaire, 

écoulement, grattage)  

Problèmes de gorge  

(enrouement, 

démangeaisons, 

irritations) 

Maux de tête 

 
 

 

MERCI D’AVOIR REPONDU A CE QUESTIONNAIRE ! 
 

 

Cadre réservé à l’équipe de recherche 

Observations : 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
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Annexe 13. Questionnaire « emploi du temps – espace – activités », étude PUF-TAXI princeps à 

Paris. 
 

 

QUESTIONNAIRE « EMPLOI DU TEMPS 

– ACTIVITÉS » 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S’il vous plaît, complétez les renseignements demandés dans l’ordre, au fur et à mesure. 

Ces informations concernant tous les trajets avec des clients, les trajets pour aller chercher 

les clients, les trajets personnels, les pauses / temps d’arrêts 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CADRE RÉSERVÉ À L’ÉQUIPE DE RECHERCHE :    

No Participant _ _ _ _ _ _     Sexe ♂ □ ♀ □    Age _ _ ans  

Date participation : _ _ //_ _//_ _ _ _  

Heure début :  _ _ /_ _          Heure fin :  _ _ /_ _  

Kilométrage début : _ _ _ _ _ _km    Kilométrage fin : _ _ _ _ _ _km
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Trajet 1 

Nombre des clients _______ 

 

 

►Départ 

Heure : ________________ 
 

Lieu : No________ Rue 

_______________________  

          Code postal _________ 

 

►Arrivée 

Heure : ________________ 
 

Lieu : No________ Rue 

_______________________  

          Code postal _________ 

Vitesse moyenne :  
 

Fenêtre ouverte pendant le trajet :       
 

Climatisation ouverte :                        
 

Chauffage allumé :                              
 

Aérosol désodorisant utilisé :              
 

Chauffeur ayant fumé dans le taxi :  
  

Client ayant fumé dans le taxi :     
       

Moteur arrêté pendant le stationnement : 
 

Recirculation de l’air :  

 

Pause après le trajet 1 :  OUI  □      NON □ 

 

SI OUI : 

 
De quelle heure à quelle heure ? 

 

Stationné dans :  la rue  

                            un parking aérien 

                            un parking souterrain  

                            un garage  

Fenêtre ouverte pendant la pause : 

Climatisation ouverte :                        

Chauffage allumé :                              
Aérosol désodorisant utilisé :              

Avoir fumé dans le taxi :   

Moteur arrêté pendant la pause : 

Nettoyage du taxi pendant la pause : 

 

 

de  __ :___ 

à    __ :___ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 
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Trajet 2 

Nombre des clients _______ 

 

 

►Départ 

Heure : ________________ 
 

Lieu : No________ Rue 

_______________________  

          Code postal _________ 

 

►Arrivée 

Heure : ________________ 
 

Lieu : No________ Rue 

_______________________  

          Code postal _________ 

Vitesse moyenne :  
 

Fenêtre ouverte pendant le trajet :       
 

Climatisation ouverte :                        
 

Chauffage allumé :                              
 

Aérosol désodorisant utilisé :              
 

Chauffeur ayant fumé dans le taxi :  
  

Client ayant fumé dans le taxi :     
       

Moteur arrêté pendant le stationnement : 

 

Recirculation de l’air : 

 

Pause après le trajet 2 :  OUI  □      NON □ 

 

SI OUI : 

 
De quelle heure à quelle heure ? 

 

Stationné dans :  la rue  

                            un parking aérien 

                            un parking souterrain  

                            un garage  

Fenêtre ouverte pendant la pause : 

Climatisation ouverte :                        

Chauffage allumé :                              
Aérosol désodorisant utilisé :              

Avoir fumé dans le taxi :   

Moteur arrêté pendant la pause : 

Nettoyage du taxi pendant la pause : 

 

 

de  __ :___ 

à    __ :___ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

 
 
 



ANNEXES 

275 

 

 

 

Des observations et / ou commentaires que vous désirez nous faire part : 

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

L’équipe de recherche vous remercie vivement d’avoir 

rempli ce questionnaire ! 

 

 

 
 

 

 

Trajet 23 

Nombre des clients _______ 

 

 

►Départ 

Heure : ________________ 
 

Lieu : No________ Rue 

_______________________  

          Code postal _________ 

 

►Arrivée 

Heure : ________________ 
 

Lieu : No________ Rue 

_______________________  

          Code postal _________ 

Vitesse moyenne :  
 

Fenêtre ouverte pendant le trajet :       
 

Climatisation ouverte :                        
 

Chauffage allumé :                              
 

Aérosol désodorisant utilisé :              
 

Chauffeur ayant fumé dans le taxi :  
  

Client ayant fumé dans le taxi :     
       

Moteur arrêté pendant le stationnement : 

 

Recirculation de l’air : 

 

Pause après le trajet 23 :  OUI  □      NON □ 

 

SI OUI : 

 
De quelle heure à quelle heure ? 

 

Stationné dans :  la rue  

                            un parking aérien 

                            un parking souterrain  

                            un garage  

Fenêtre ouverte pendant la pause : 

Climatisation ouverte :                        

Chauffage allumé :                              
Aérosol désodorisant utilisé :              

Avoir fumé dans le taxi :   

Moteur arrêté pendant la pause : 

Nettoyage du taxi pendant la pause : 

 

 

de  __ :___ 

à    __ :___ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 

oui  □        non □ 
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Annexe 14. Questionnaire « conducteur – véhicule », étude PUF-TAXI princeps à Paris. 

 

N° Participant : _ _ _ _ _ _ _                    Date : _ _//_ _//_ _ _ _  

 

QUESTIONNAIRE « CONDUCTEUR - VEHICULE » 
 

« Etape 1 de l’étude » 

Ce questionnaire recueille des informations concernant vos habitudes en tant que chauffeur et les 

caractéristiques du véhicule que vous utilisez comme taxi. Veuillez, s’il vous plaît, répondre à toutes 

les questions. Choisissez la réponse qui vous concerne, ou complétez l’information demandée. Merci ! 
 

 
 

1. Actuellement, en moyenne, combien d’heures par jour travaillez-vous ?  _ _ heures / jour 

     Et combien de jours par semaine ?  _ jours / semaine 
 

2. Vous travaillez :   ► principalement, le jour Oui □ Non □   

► principalement, la nuit Oui □ Non □ 

   ► à cheval, sur les deux  Oui □ Non □ 

   ► les deux, en alternance Oui □ Non □ 
 

3. Votre zone de prise en charge est (veuillez indiquer) : 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

4. Actuellement, quelle est la marque du véhicule que vous utilisez comme taxi ? 

_________________________ 

4.1. Pays de fabrication du véhicule : _________________________ 

4.2. Année de mise en circulation du véhicule : _____  
 

5.  Année de l’achat du véhicule :  _____  

5.1. Si vous n’êtes pas le propriétaire du véhicule, depuis quelle année l’avez-vous en location ? _____ 
 

6. A partir de quelle date utilisez-vous ce véhicule comme taxi ? mois _____ année _____ 
 

7. Nombre de places dans le véhicule :  _____ places 

 

8. Type de moteur :  

Diesel  Oui □ Non □ Essence  Oui □ Non □ 

 Electrique Oui □ Non □ Hybride Oui □ Non □

 Autre (veuillez indiquer) : _________________________ 
 

9.  Capacité du moteur :  _____ chevaux   
   

10.  Combien de fois par semaine réalisez-vous le plein de carburant pour votre voiture ?  

_____ fois /semaine 
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11.  Type de carburant utilisé :   
   

 

OUI  NON 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

 

12. Aménagements particuliers dans votre véhicule : 

12.1. Climatisation :  Oui □  Non □  

Si « Oui », type de filtres utilisés : __________________________________________ ; 

        fréquences à laquelle vous changez ces filtres : _____ fois / an 
 

12.2. Ventilateur d’appoint :  Oui □  Non □  

 

12.3. Chauffage :   Oui □  Non □   

 

12.4. Utilisez-vous un filtre à particules « anti-pollution » ?  

 Oui □ Non □  

Si « Oui », de quel type de filtre s’agit-il ? ________________________________________ ; 

      fréquence à laquelle vous changez ces filtres : _____ fois / an 

 

12.5. Utilisez-vous un lubrifiant ou un autre produit « anti-pollution » ? 

Oui □ Non □  

Si « Oui », de quel type de filtre s’agit-il ? _________________________________________ 
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12.6. Autres aménagements (veuillez préciser) :  _____________________________________ 

                   _____________________________________ 
  

13. Fréquence des contrôles techniques : _____ fois / an 
 

14.   Fréquence des changements d’huile / de lubrifiant : _____ fois / an 

 

15.   Fréquence des changements de pneus : _____ fois / an 

 

16.   Fréquence du nettoyage de la moquette par des professionnels : 

_____ fois / mois ou  _____ fois / an 

 

17. Fréquence à laquelle vous passez vous-même l’aspirateur : 

_____ fois / semaine ou  _____ fois / mois 
 

18.   Fréquence à laquelle vous lavez les vitres à l’intérieur du véhicule :  

_____ fois / mois ou  _____ fois / an 
 

19. Utilisez-vous des aérosols désodorisants ?   Oui     □      Non     □ 

Si « Oui »,  

Avec quelle fréquence ? _______ fois / jour ou _______ fois / semaine ou  _______ fois / mois 
 

20. Utilisez-vous des produits de nettoyage contentant des aérosols ? Oui     □      Non     □ 

Si « Oui »,  

Avec quelle fréquence ? _______ fois / jour ou _______ fois / semaine ou  _______ fois / mois 
 

21. Quand vous conduisez et que la météo le permet, laissez-vous une fenêtre ouverte ?  

Oui, toujours     □ Oui, parfois    □    Non, jamais     □ 
 

22. Quand vous stationnez et que la météo le permet, aimez-vous garder une fenêtre ouverte ?  

Oui, toujours     □ Oui, parfois    □    Non, jamais     □ 
 

23. Etes-vous fumeur ?  Oui     □      Non     □  

Si « Oui », 

23.1. Aujourd’hui en particulier, avez-vous fumé pendant votre journée de travail ? 

 Oui     □      Non     □   

Si « Oui », combien ?  _______ cigarettes/jour    

 

23.2. Avez-vous l’habitude de fumer dans votre véhicule ? 

 Oui     □      Non     □ 

  Si « Oui », en général avec quelle fréquence ?      _______ fois / jour ; 

      aujourd’hui avec quelle fréquence ?   _______ fois / jour 

 

23.3. Autorisez-vous vos clients à fumer dans votre véhicule ?  

Oui     □      Non     □ 

  Si « Oui », en général avec quelle fréquence ?      _______ fois / jour ; 

      aujourd’hui avec quelle fréquence ?   _______ fois / jour 

 

23.4. Si vous fumez ou un client fume dans le véhicule, ouvrez-vous la fenêtre ?  

Oui, toujours     □ Oui, parfois    □    Non, jamais     □ 

 

Des observations et / ou commentaires que vous désirez nous faire part : ------------------------------ 
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Annexe 15. Brochure d’informations en arabe, étude PUF-TAXI pilote à Beyrouth. 
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Annexe 16. Questionnaire médical standardisé en arabe, étude PUF-TAXI pilote à Beyrouth. 

 

 استبيان الطبي

 يتمّ تعبئته من قبل المنسّقة اللوجيستية

 

 المشترك
 

 الإسم:
 :الشهرة

 رقم الهاتف: 
 تاريخ الولادة: 

 

 

 

 

 

  _ _ _ _ _ _ رقم المشترك: _
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 معيار الإدراج والاستبعاد في المشروع
 

 

 
 كلا نعم معيار المشاركة

   قد أكمل السنة الثامنة عشرة من عمره
   سائق سيارة أجرة بدوام كامل )مرخّص له(

   العمل لأكثر من ستّة أشهر في المهنة
   توقيع المشارك إستمارة موافقة للدراسة 

 

 * إذا كانت إجابة واحدة كلا، لا يُشمل المشارك

 
 كلا نعم معيار عدم المشاركة

   العمل لمدّة تقلّ عن ستّة أشهر في المهنة
 

 * إذا كانت الإجابة نعم، عدم شمل المشترك.
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 رقم المشترك: _ _ _ _ _ _ _

 _ _ _ _ / _ _ / _ )اليوم/الشهر/السنة(: _التاريخ 

 :_ __ _ :دقيقة\الوقت

 

 ذكر     أنثى   الجنس: 
 العمر:
 الطول:
 الوزن:

 ضغط الدم:
 

 :للنساء فقط
 كلا      نعم    هل أنت حامل؟
 كلا      نعم    هل ترضّعين؟

 
  :التاريخ الطبي

العلاج        عمر التشخيص           
 والمدة

__________    كلا   نعم     حساسية:
 ________________ 

كلا     __________   نعم      الربو:
 ________________ 
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__________    كلا   نعم   الإنسداد الرئوي المزمن: 
 ________________ 

__________    كلا   نعم   إلتهاب الشعب الهوائيّة المزمن:
 ________________ 

كلا     __________   نعم     إنتفاخ الرئة:
 ________________ 

__________    كلا   نعم    إرتفاع ضغط الدم:
 ________________ 

كلا     __________   نعم   مرض السكري خلال الطفولة:
 ________________ 

كلا     __________   نعم   مرض السكري من النوع الثاني:
 ________________ 

 : ________________غيره آخر
 : ______________________________________________________يرجى الذكر

  

 كلا        نعم    الأدلّة الطبيّة )فحوصات الدم والتنفّس، وصفات طبيّة وغيرها...(توفير  *
 

 ______________________________________________________________: تعليق

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

 

 إذا كان سائق سيارة الأجرة غير متأكّد من الجواب، إختيار كلا.
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 مشاكل في التنفّس

 

 في أي وقت من أوقات في غضون الأشهر الإثني عشر الماضية؟ صفير في صدركهل كان لديك  -۱
      نعم      كلا 

 نعمإذا كانت الإجابة  
 حصل هذا الصفير؟ متى ۱ .۱

 كل      نعم    خلال العمل
 كلا      نعم    في المنزل 

 ___________________________يرجى الذكر:  ،ظروف أخرى 

 
في أي وقت من أوقات في غضون الأشهر الإثني عشر  صعوبة في التنفسهل استيقظت بسبب  -۲

 الماضية؟ 
      نعم      كلا 

 
في أي وقت من أوقات في غضون الأشهر  ضيق في التنفسهل استيقظت بسبب عارض أم أزمة  -۳

    الإثني عشر الماضية؟

      نعم      كلا 
      

في وقت ما خلال حياتك، بينما لم يكن لديك عدوى في الجهاز التنفسي )لا  سعال جافهل كان لديك  -٤
 برد، لا التهاب في البلعوم، لا إنفلونزا، ولا فيروس(؟ 

      نعم      كلا 
 إذا كانت الإجابة نعم،

خلال الأشهر الإثني عشر الماضية، هل كنت تعاني من سعال جاف بينما لم تكن تعاني من عدوى  ۱ .٤
 في الجهاز التنفسي؟ 
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      نعم      كلا 
 
 سابقًا؟ الربوهل كنت تعاني من   -٥

      نعم      كلا 
 

 إذا كانت الإجابة نعم،

 هل تمّ تأكيد الربو من قبل طبيب؟ ۱ .٥
      نعم      كلا 

 
 ، كم كان عمرك؟ _________إذا كانت الإجابة نعم ۲ .٥
 
 هل كانت لديك أزمة ربو خلال الأشهر الإثني عشر الماضية؟ ۳ .٥

      نعم      كلا 
 
 هل كان لديك علاج للربو خلال الأشهر الإثني عشر الماضية )أدوية للإستنشاق، حبوب...(؟ ٤ .٥

      نعم      كلا 
 : _____________________________________، يرجى الذكرالإجابة نعم إذا كانت

 
 في أيّ وقت عانيت من نوبات الربو؟ ٥.٥

 كلا      نعم   خلال العمل 
 كلا      نعم   في المنزل

 يرجى الذكر: ___________________________ ،ظروف أخرى 
 
 عندما تستيقظ، في موسم معيّن؟  تسعل عادةً هل  -٦
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      نعم      كلا 
 
 خلال النهار أو خلال الليل في موسم معيّن؟  تسعل عادةً هل  -٧

      نعم      كلا 
 

 ٧و٦على السؤالين  إذا كانت الإجابة نعم
 ؟ كلّ يوم خلال ثلاثة أشهر متتالية كل سنةهل تسعل هكذا تقريبًا  -٨

      نعم      كلا 
 كم سنة؟ ________________________________ نم۱  .٨
 وقت تسعل؟ يأ في ۲ .٨  
 كلا      نعم   خلال العمل 
 كلا      نعم   في المنزل 
 يرجى الذكر: ___________________________ ،ظروف أخرى  

  
 عندما تستيقظ في موسم معيّن؟ بلغم القادم من الصدرهل لديك عادةً  -٩

      نعم      كلا 
 
 خلال النهار أو الليل في موسم معيّن؟  بلغم القادم من الصدرهل لديك عادةً  -٠۱

      نعم      كلا 
 

 ٠۱و ٩على السؤالين  إذا كانت الإجابة نعم 
 هل تبصقون هكذا تقريبًا كل يوم خلال ثلاثة أشهر متتالية كلّ سنة؟ -۱۱

      نعم      كلا 
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 من كم سنة تقريبًا _________________________________ ۱ .۱۱
 

 هل أخبرك الطبيب بأنّ لديك أيًّا من هذه الإشكالات من مرض الإنسداد الرئوي المزمن؟ -۱۲

إذا نعم، العمر عند       كلا  نعم        إلتهاب الشعب الهوائيّة المزمن       ۱ .۱۲
 التشخيص ____

إذا نعم، العمر عند       كلا  نعم                        إنتفاخ الرئة ۲ .۱۲
 التشخيص ____

إذا نعم، العمر عند التشخيص       كلا    نعم    إنسداد الرئوي المزمن )شكل غير محدد(  ۳ .۱۲
____ 

 
هل كان لديك حلقات/فترات عندما كانت إحدى من أعراضك أسوأ من العادة )سعال، بلغم، ضيق في  -۱۳

 التنفس(؟
       نعم      كلا 

 ، متى؟إذا كانت الإجابة نعم
 كلا      نعم       خلال العمل
 كلا      نعم       في المنزل

 يرجى الذكر: ___________________________ ،ظروف أخرى 

 

 

 مشاكل الأنف

بينما لم تكن مصابًا بنزلة برد أو  لإنسداد أنفأو  سيلان أنفأو  عطسهل سبق أن كان لديك  -٤۱
 بالإنفلونزا؟

       نعم      كلا 
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 ،إذا كانت الإجابة نعم
 منذ أي عمر وأنت تعاني من مشاكل الأنف؟ _____________________ ۱ .۱٤

و أبينما لم تكن مصابًا بنزلة برد  سيلان أنف أو إنسداد أنفأو  عطس أنفهل سبق أن كان لديك  ۲. ٤۱
 بالإنفلونزا خلال الأشهر الإثني عشر الماضية؟ 

       نعم      كلا 
 

 ،إذا كانت الإجابة نعم
 ؟ن حكّة في العيو أو  بإفراز الدموعخلال الأشهر الإثني عشر الماضية، ترافقت مشاكل الأنف  ۱ .۲ .٤۱

       نعم      كلا 
 

 في أيّ وقت عانيت من مشاكل الأنف ؟  ۳ .۱٤
 كلا      نعم    خلال العمل
 كلا      نعم    في المنزل

 يرجى الذكر: ___________________________ ،ظروف أخرى 

 

 

 

 إلتهاب الأنف التحسّسي 

 ؟حمة القشأو  حبوب اللقاحهل حصل لديك حساسية  -٥۱
       نعم      كلا 

 نعم،إذا كانت الإجابة 
 منذ أي عمر بدأت تظهر عوارض حمّى القش/الحساسية؟ ________________________ ۱.۱٥

 
 )على الغبار، على العث، على الحيوانات...( من حساسية البردهل كان لديك نوع آخر  - ٦۱
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       نعم      كلا 
 ،إذا كانت الإجابة نعم

 _______________________منذ أي عمر بدأت هذه الحساسية؟  ۱.۱٦
 

 16و 15على السؤالين إذا كانت الإجابة نعم 
 ؟ خلال الأشهر الإثني عشر الماضيةهل حصلت يومًا على علاج لحساسية البرد  -٧۱

      نعم      كلا 
 __________________________________________ يرجى الذكر ،إذا كانت الإجابة نعم

 

 مشاكل الحلق

لا )بحّة في الصوت، حكّة أو تهيّج( ولم تكن تعاني من أيّ إلتهاب ) مشاكل في الحلقهل كان لديك  -٨۱
 برد، لا إنفلونزا...(؟

      نعم      كلا 
 إذا كانت الإجابة نعم،

 منذ أي عمر وأنت تعاني من مشاكل الحلق؟ ___________________________  ۱.۱٨
 )بحّة في الصوت، حكّة أو حرقة في الحلق( ولم تكن تعاني من أيّ  الحلقمشاكل في هل كان لديك  ٨۱.۲

 ؟ الأشهر الإثني عشر الماضيةإلتهاب )لا برد، لا إنفلونزا...( خلال 
     نعم      كلا 
 في أيّ وقت عانيت من مشاكل الحلق ؟ ۳ .۱٨

 كلا      نعم   خلال العمل
 كلا      نعم   في المنزل

 يرجى الذكر: ___________________________ ،ظروف أخرى 
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 ؟   )oesophagien-Reflux Gastro (هل حصلت معك مشاكل مرض الإرتجاج المرئي -٩۱
      نعم      كلا 
 

 
 هل كان لديك علاج الحموضة خلال الأشهر الإثني عشرة الماضية؟،إذا كانت الإجابة نعم

     نعم      كلا 
 

 ، يرجى الذكرنعمإذا كانت الإجابة 
______________________________________________ 

 
 

 مشاكل العين:

لا  )إحمرار العيون، أم حرقة الأعين( ولم تكن لديك إلتهابات )لا برد، مشاكل العينهل حصلت لديك  -٠۲
 كلا      نعم             إنفلونزا...(؟

      
 ،إذا كانت الإجابة نعم

 عمر وأنت تعاني من مشاكل العيون؟ ________________________منذ أي  ۱. ۲٠
 
 خلال الأشهر الإثني عشرة الماضية؟  حرقة الأعينأم  إحمرار في العيون هل حصلت لديك  ۲ .٠۲

     نعم      كلا 
 

 في أيّ وقت عانيت من هذه المشاكل في العيون؟   ۳ .۲٠
 كلا      نعم   في المنزل

 كلا      نعم   خلال العمل
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 يرجى الذكر: ___________________________ ،ظروف أخرى       

 

 

 :مشاكل جلدية
 ؟الإكزيماهل حصلت لديك  - ۲۱
      نعم      كلا 
 

 إذا كانت الإجابة نعم،
 منذ أي عمر وأنت تعاني من مشاكل الإكزيما؟ ________________________________ ۱ .۲۱ 
 

 هل حصلت لديك الإكزيما خلال الأشهر الإثني عشر الماضية؟  ۲ .۲۱
     نعم      كلا 
 

 
 

 تحسّن الحالة الصحية خلال فترة الراحة

 حدّد لكل عارض من القائمة التالية ما الذي سيكون الأفضل خلال أيّام الراحة  -۲۲
 

خلال أيام الراحة )نهاية الأسبوع أو  
 أيام( ۳ >الفرص القصيرة 

خلال العطلة )العطلة 
 الطويلة(

 كلا نعم كلا نعم
     سعال جافّ 

     بلغم
)إن كنت غير صفير الصدر

 مصاب بالرشح أو البرد(
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)ضيق في التنفس، صعوبة التنفس 
 في التنفس أم صفير(

    

)تعطيس، إنسداد  مشاكل الأنف
 الأنف، رشح، حكّة الأنف(

    

تدميع، )إحمرار،  مشاكل العيون 
 حكّة العين(

    

     )بحّة، رعيان، حرقة(مشاكل الحلق
     وجع الرأس
     نوبات الربو

 

 التدخين

            توقفت عن التدخين من أقلّ من إثني عشر شهرًا أو مدخّن هل أنت:  -۳۲
  : توقفت عن التدخين منذ أكثر من إثني عشر شهرًا مدخّن سابق   
      تدخّن يومًا : لمغير مدخّن   

 
 ،مدخّن سابق أو كنت مدخّنإذا 
 هل تدخّن أو دخّنت يومًا: -۲٤

 غيرها: ________   نرجيلة   سجائر إلكترونية     سجائر 
 عدد السجائر باليوم: ____________________________ ۱ .۲٤

 عدد رؤوس النرجيلة باليوم:_______________________________ 
 عن أي عمر بدأت بالتدخين؟ ______________________________  ۲ .۲٤
    نعم   حاولت الإقلاع عن التدخين من قبل؟ له  ۳ .۲٤

  كلا 
 إذا كان الإجابة نعم،

 عن أي عمر أقلعت عن التدخين؟ __________________________ ۱ .۳ .۲٤
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 كلا      نعم  هل أقلعت بسبب المشاكل التنفسية؟ ۲ .۳ .۲٤

 
 

 
هل كنت معرض بشكل دائم لدخان التبغ )التدخين من قبل الآخرين( في العمل، في المنزل، خلال  -۲٥

 الأشهر الإثني عشر الماضية )كل النهار أو كل الليل(؟
     نعم      كلا 

 
 أسئلة مختصّة بنمط الحياة

 هل لديك حيوانات في المنزل؟ -۲٦
     نعم      كلا 

 حدّد ،الإجابة نعمإذا كان 
____________________________________________________ 

 
 أي نوع من التدفئة تستعمل في إقامتك الحالية؟ -۲٧

           المكيّف الهوائي
     شوفاج مازوت

     الشوفاج الكهربائي
      شوفاج الغاز

             سوبيا
     شوفاج بالأرض

      لا تدفئة
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 أي نوع من الوقود تستعمل للطبخ في إقامتك الحالية؟  -۲٨
       الفحم 
       الغاز 
      الكهرباء 
       الخشب 
 غيرها، يرجى الذكر ________________ 

 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 17. Questionnaire « conducteur – véhicule » en arabe, étude PUF-TAXI pilote à Beyrouth. 

 

 السائق " -إستبيان " مركبة 
 في بداية يوم العمل، يتمّ تعبئته من قبل المنسّقة اللوجيستية

 بإستثناء الأسئلة باللون الأصفر
 

 

 المشترك
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 __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| لإسما

 
 __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|الشهرة 

 
 __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| هاتف

 
 _ _ _ _   _ _ / سنة(: :)شهر/ تاريخ الولادة

  

 
   _ _ _ _ _ _ _ _ رقم المشترك: _

 

 _ _/_  /_ التاريخ :_                                             رقم المشترك : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ 

 
 عاماً  _ _من أي عمر بدأت العمل ؟ )اول عمل في حياتك(  -۱

 طرح الأسئلة باللون الأصفر في نهاية يوم العمل
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 هل تركت وظيفة ما بسب صحي ؟  كلا                نعم  -۲

  ، "إذا "نعم
 أي وظيفة ؟_____________________________________________ -۱.۲
 لأي سبب صحي ؟ ________________________________________ -۲.۲
 هل السبب هو من مشكلة في الجهاز التنفسي أو  الحساسية ؟ -۳.۲

 كلا                   نعم                               
 

 عاماً  _ _منذ أي عمر بدأت في العمل كسائق تاكسي ؟   -۳
 
 هل مررت بفترات توقفت عن العمل كسائق تاكسي خلالها ؟ -٤

  كلا                   نعم              
  " ،إذا "نعم

 تحديد التاريخ   ۱ .٤
 _ _ _/_  /_ _الى   _ _ _ _ _/_  /_ _ :من              _ _ _ _ _/_  /_ _الى   _ _ _ _ _/_  /_ _ :من
_ _ 

 _ _ _/_  /_ _الى   _ _ _ _ _/_  /_ _ :من              _ _ _ _ _/_  /_ _الى   _ _ _ _ _/_  /_ _ :من
_ _ 
 هل كانت لأسباب صحية.؟   ۲ .٤

  كلا                   نعم              
 بسبب مشكلة في الجهاز التنفسي او الحساسية : ۳. ٤

 كلا                   نعم                                
 
 ساعة في اليوم  _ _تقريباً، ما عدد ساعات عملك في اليوم ؟ . ٥

 أيام / أسبوع    _  وكم نهار في الأسبوع ؟   
 
 
 نعم        كلا              تعملون :  خلال النهار:  -٦
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 نعم        كلا                 خلال الليل :                
 كلا                   نعم       الدوامان :                 

 الإثنين بالتناوب :   كلا                  نعم               
 
 ___________: _____________________________ المناطق لتي تسوق فيها غالباً  -٧
 
 :________طراز: _____________  نوعحاليّاً ، ما هو نوع و طراز السيارة التي تستعملها ؟  -٨
 _______________________ بلد صناعة السيارة : ______________________   ۱ .٨
 (السنة) _ _ _ _تاريخ قيد الاستعمال السيارة للمرة الاولى :   ۲ .٨
 (السنة) _ _ _ _ تاريخ الملكية : -٩
 

 (شهر/ سنة_)  _ _ _ _ _/_ هذه السيارة كاتكس  من اي تاريخ قمت في  -۱۰
 

 __ عدد المقاعد :  -۱۱
 

 نوع المحرك : -۱۲
 :   كلا                 نعم                       البنزين :   كلا              نعم                      ديزل     

 
 عدد الأحصنة _ __  :طاقة المحرك -۱۳

 
 مرة/ أسبوع  __ كم مرة في الأسبوع تزود سيارتك بالوقود :  -۱٤

 
 نوع الوقود المستخدمة :   -۱٥

 : 98بنزين خالي من الرصاص    :  95بنزين خالي من الرصاص 
 ديزل : 

 
 التعديلات الخاصة في سيارتك -۱٦
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 :    كلا                  نعم                       هل لديك مكيّف آلي  -۱ .۱٦
 ، "إذا "نعم

 / سنة ةمر   __  :هذا الفلتر كم مرة بالسنة تغير 
 

 كلا                  نعم                         مروحة مساعدة : -۲. ۱٦
 نعم         كلا            :   سخان -  ۳ .۱٦
 فيلتر خصوصي مضاض للتلوث ؟   أو موادأي  هل تستخدمون  - ٤ .۱٦

 نعم                كلا                
 

 / سنة ةمر   __  :مدى تكرار تغير الزيت -۱٧
 / سنة ةمر   __  :مدى تكرار تغير الدواليب  -۱٨
 / سنة ةمر   __     أو    شهر/ ةمر   __    أو أسبوع / ةمر   __ مدى تكرار تنظيف السيارة:    -۱٩
 نعم  هل تستعملون روائح معطرة : كلا              -۲۰

 ، "إذا "نعم
       شهر/ ةمر   __    أو   أسبوع/ ةمر   __ أو     / يوم ةمر   __ كم مرة ؟ 

 
 هل تفتحون النافذة عندما تقودون ويكون الطقس سامح لذلك ؟  -۲۱

 نعم، دائماً :                     نعم، أحياناً :                  كلا، أبداً: 
 

 عند الوقوف والطقس سامح ، هل تفضلون ترك النافذة مفتوحة ؟ -۲۲
 نعم، دائماً :                     نعم، أحياناً :                  كلا، أبداً: 

 
 
 
 

 نعم          هل أنت مدخن ؟   كلا      -۲۳
 ، "إذا "نعم
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 كلا               نعم  عادةً في السيارة ؟ هل تدخن - ۱. ۲۳
  ، "إذا "نعم

  / يوم ةمر   __ ؟ كم مرة  خاصةً اليوم،
 نعم            هل تسمح للزبائن بالتدخين في سيارتك ؟  كلا        - ۲. ۲۳

  ، "إذا "نعم
  / يوم ةمر   __ ؟ كم مرة  خاصةً اليوم،

 إذا كنت تدخن أم الزبون يدخن في السيارة هل تفتح الشباك ؟ -۳.  ۲۳
 نعم، دائماً :                     نعم، أحياناً :                  كلا، أبداً: 

  ، "إذا "نعم
  / يوم ةمر   __ ؟ كم مرة  خاصةً اليوم،

 
 تعليقات :

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
______ 

  
 
       
       

 
 
 
 

 الباحث

 الإسم ، الشهرة :

 الإمضاء :

_   _ _ _ _/_  /_ _التاريخ :   



ANNEXES 

301 

 

Annexe 18. Questionnaire « emploi du temps – espace – activités » en arabe, étude PUF-TAXI 

pilote à Beyrouth. 
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