
Diab�ete : quelle contribution de l’exposition aux PM2,5 ?
Enrichissant la litt�erature d’une vaste �etude prospective qui renforce les preuves d’une association entre la pollution par les
particules fines et le risque de diab�ete, cet article* procure �egalement une estimation de la charge du diab�ete qui pourrait être
attribuable �a cette pollution.

This huge prospective study* fills a gap in the literature and strengthens the evidence of an association between fine
particulate pollution and diabetes risk. It also provides an estimation of the burden of diabetes that could be attributable to
PM2.5 pollution.

&D ans son rapport sur la pollution et
la sant�e publi�e en octobre 2017
[1], la Commission du Lancet

appelait à d�efinir et quantifier la charge du
diabète imputable à la pollution atmosph�e-
rique par les PM2,5 (ainsi que celles des
maladies neurod�eveloppementales et neu-
rod�eg�en�eratives, des naissances pr�ema-
tur�ees et du faible poids de naissance).
Cette publication d’une �equipe du service
de soins pour les anciens combattants des
�Etats-Unis (centre de Saint Louis, Missouri)
contribue à combler ce besoin de connais-
sances en fournissant une estimation de la
charge de morbidit�e à l’�echelle mondiale
pour l’ann�ee 2016, après une description de
la relation entre l’exposition aux PM2,5 et
l’incidence du diabète dans une cohorte de
plus d’1,7 million de v�et�erans.

�Etude longitudinale
dans la population des v�et�erans
La cohorte a �et�e constitu�ee par le croise-
ment de deux bases de donn�ees : celle du
d�epartement des anciens combattants
(pour la s�election d’une population non
diab�etique à l’entr�ee [n = 1 729 108, sur la
base d’un examen r�ealis�e entre le 1er

octobre 2003 et le 30 septembre 2004]),
et celle de l’Agence de protection de
l’environnement (US EPA) pour l’attribu-
tion d’une valeur d’exposition (concentra-
tion atmosph�erique des PM2,5 mod�elis�ee à
l’�echelle du comt�e de r�esidence [Commu-
nityMultiscale Air Quality modeling system
– CMAQ]). La population a �et�e suivie
pendant une dur�ee m�ediane de 8,5 ans.
L’association entre l’exposition aux PM2,5

et l’incidence du diabète a �et�e examin�ee
en contrôlant 14 variables sociod�emo-
graphiques et sanitaires (dont : âge, origine
ethnique, sexe, indice de masse corporelle,

tabagisme, taux de filtration glom�erulaire,
pression art�erielle, affection cardiovascu-
laire ou pulmonaire chronique), ainsi que
deux variables au niveau du comt�e (densit�e
de population et pourcentage sous le seuil
de pauvret�e).
L’augmentation de 10 mg/m3 du niveau des
PM2,5 est associ�ee à une augmentation de
15 % du risque de diabète (hazard ratio
[HR] = 1,15 [IC95 : 1,08-1,22]). L’associa-
tion persiste (HR = 1,12 [1,02-1,24]) après
ajustement suppl�ementaire sur 55 caract�e-
ristiques du comt�e dans six domaines
(sant�e, mode de vie, recours aux soins,
profil socio-�economique, environnement
physique et d�emographie). En r�ef�erence au
premier quartile de la concentration des
PM2,5 (5-10,1 mg/m3), un excès de risque
de diabète est observ�e dès le deuxième
quartile (10,2-11,8 mg/m3 : HR = 1,08
[1,05-1,12]) puis la relation marque un
plateauentre le troisième (11,9-13,6 mg/m3 :
HR = 1,13 [1,07-1,18]) et le dernier quartile
(13,7-22,1 mg/m3 : HR 1,14 [1,10-1,19]).

Les r�esultats sont robustes à plusieurs
analyses de sensibilit�e, en particulier
lorsque le modèle tient compte de la
variation temporelle de la concentration
atmosph�erique des PM2,5 (HR pour une
augmentation de 10 mg/m3 �egal à 1,18
[1,10-1,25]) ou est aliment�e par des
donn�ees d’exposition issues des observa-
tions des satellites de la NASA (HR = 1,13
[1,11-1,15]). Si l’�etude pr�esente certaines
limites (notamment l’absence de prise en
compte de la composition des particules
ainsi que des facteurs individuels potentiel-
lement importants comme le niveau
d’activit�e physique), quatre analyses
compl�ementaires renforcent la pertinence
de ses r�esultats. Deux avec des �ev�enements
sanitaires, l’un à valeur de t�emoin positif (la
mortalit�e toutes causes) et l’autre de t�emoin
n�egatif (la fracture des membres inf�erieurs),
donnent des r�esultats conformes à l’at-
tendu : l’augmentation de 10 mg/m3 du
niveau des PM2,5 a un impact sur la
mortalit�e (HR = 1,08 [1,03-1,13]) et pas
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sur le risque de fracture (HR = 1). Deux
autres analyses utilisant la concentration de
sodium dans l’air ambiant à la place de
celle des PM2,5 (donn�ees de mesures du
r�eseau national des stations de surveillance
de la qualit�e de l’air disponibles pour
environ la moiti�e de la population) ne
montrent pas d’association avec le diabète
ni la mortalit�e g�en�erale.

Estimation du fardeau global
Les auteurs ont construit une fonction
exposition-r�eponse à partir des donn�ees
de 30 �etudes prospectives (dont la leur) en
appliquant la m�ethodologie d�evelopp�ee
pour le projet Global Burden of Disease
(GBD). Les travaux s�electionn�es pr�esen-
taient un score de qualit�e d’au moins 4 sur
l’�echelle de Newcastle-Ottawa (à 9 points
pour les �etudes prospectives) et avaient
estim�e l’effet du niveau des PM2,5 dans
l’air ambiant (sept �etudes) ou du taba-
gisme (actif et/ou passif) sur l’incidence
du diabète (le type 2 �etant pr�ecis�e dans 28
�etudes). L’inclusion d’�etudes sur le taba-
gisme (dot�ees d’un groupe de r�ef�erence
n’ayant jamais �et�e expos�e ni fum�e) visait à
�etendre la plage des valeurs d’exposition
(35 mg/m3 pour le tabagisme passif et
667 mg/m3 par cigarette quotidiennement
fum�ee pour le tabagisme actif), les sept

�etudes sur les PM2,5 dans l’air ambiant
provenant de pays d�evelopp�es où les
niveaux de fond sont faibles. Les concen-
trations rapport�ees ont servi à �etablir un
niveau d’exposition à risque minimum
(Theorical Minimum Risk Exposure Level –
TMREL), compris entre 2,4 et 5,9 mg/m3

(5e percentile de la distribution des concen-
trations). À partir de ce seuil, le risque
de diabète augmente franchement jusqu’à
une valeur de 10 mg/m3 (correspondant à
l’actuelle norme de qualit�e de l’Organisa-
tion mondiale de la sant�e [OMS]), puis la
courbe s’aplatit et l’excès de risque n’aug-
mente plus que mod�er�ement.
Cette fonction exposition-r�eponse non
lin�eaire et les donn�ees de l’�etude GBD
2016 ont �et�e utilis�ees pour produire une
estimation de la charge du diabète impu-
table à une exposition à long terme à un
niveau de PM2,5 d�epassant le TMREL. Les
calculs aboutissent à environ 3,2 millions
de nouveaux cas de diabète dans le monde
(repr�esentant 14 % de la totalit�e des cas
incidents) pour l’ann�ee 2016 (intervalle
d’incertitude à 95 % [II95] : 2,2-3,8), et
à 8,2 millions (II95 : 5,8-11) d’ann�ees de
vie en pleine sant�e perdues (ann�ees de
vie ajust�ees sur l’incapacit�e [AVAI]), cons-
titu�ees pour moiti�e d’ann�ees de vie perdues
en raison de d�ecès pr�ematur�e (4,1 millions
[3,1-5,1]) et d’ann�ees v�ecues avec une

incapacit�e (4,1 millions [2,4-6,2]). Estim�e
pour les 10 pays les plus peupl�es, le
fardeau apparaît particulièrement lourd
pour l’Inde, l’Indon�esie, le Pakistan, la
Chine et le Bangladesh. Les trois premiers
pays pr�esentent les taux d’AVAI pour
100 000 habitants (standardis�es sur l’âge)
les plus �elev�es : respectivement 221,7
(Pakistan), 189,4 (Indon�esie) et 165,5 (Inde).
L’estimation de la fraction attribuable pour
chaque pays individuellement dessine
une tendance g�en�erale d�efavorable aux
pays pauvres et à revenu interm�ediaire, les
moins aptes à faire face à une augmentation
de la charge du diabète. Elle risque de
s’affirmer sous l’effet de plusieurs forces
conjugu�ees (expansion d�emographique,
urbanisation, industrialisation) qui entraî-
nent une augmentation du nombre de
personnes expos�ees à une pollution
atmosph�erique importante.

Laurence Nicolle-Mir

*Bowe B1, Xie Y, Li T, Yan Y, Xian H, Al-Aly Z. The
2016 global and national burden of diabetes mellitus
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