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Estimer les impacts sanitaires de la pollution
de I'air pour la population quebécoise pour
orienter la revision de la reglementation de

la qualite de ['air au Québec
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Contaminants de |"air

«Les contaminants considéreés pour le
calculldes impacts sanitaires:
= le dioxyde d’azote (NO2)
= le dioxyde de soufre (SO2)
= le monoxyde de carbone (CO)

Québec

Etudes epidemiologigues sur les effets
desi contaminants atmospheériques

Tous les déces
attribuables a la
pollution atmosphérique

Effets a long
terme

Effets a court
terme

Effet mixte - Ex. réductio
la durée de vie due a
I’exposition a long terme et a
I’exposition des jours et/ou
semaines avant la mort




Methode: Alr Quality Benefits
Assessment Tool (Sante Canada)

Changement de concentration de contaminant
X
Taux annuel d’indicateur sanitaire dans la population
(ex. morts par millions de population)
X

Population (en millions)

Nombre de cas en exces

Institut national
de santé publique

Fonctions concentration-repense transférables?

Burnett et al., 2004 03, CO, Mortalité — court terme

NO2, SO2

PM2.5 Mortalité — long terme

03, PM2.5 | Hospitalisations — p. respiratoires
PM2.5 Hospitalisations — p. cardiaques

Krewski et al., 2000
Burnett et al., 1997
Burnett et al., 1995

Burnett et al., 1997 Hospitalisations — p. cardiaques,

personnes agées
Stieb et al., 2000 PM2.5 Visites a l'urgence — p. cardiaques
Stieb et al., 2000

Dockery et al., 1996

Abbey et al., 1995

Krupnick et Harrington, 1990
Whittemore et Korn, 1980

Ostro et al., 1991 Whittemore et PM2.5 Jours de symptémes d’asthme
Korn, 1980 (pooled estimates)

Ostro et Rothschild, 1989 (O] Jours d’activité réduite

Ostro, 1987, Ostro et Rothschild, PM2.5 Jours d’activité réduite
1989. Stieb et al.. 2002 (nooled betas)

03, PM2.5 | Visites a l'urgence — p. respiratoires
PM2.5 Bronchite aigué chez les enfants
PM2.5 Bronchite chronique chez I'adulte
03, PM2.5 | Jours de sym. respiratoires aigus

O
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Jours de symptémes d’asthme




Fonction concentration-reponse

EO : concentration sans
émissions anthropiques:

Ozone = 26 ppb Fonction de risque
PM, s = 1,8 pg/m?
NO, _ 0 ppb

Fréquence de P
I'indicateur

sanitaire dans

la population

Concentration ambiante de
Ozone = 36,2 — 48,6 ppb contaminant
PM, ¢ =6,3 - 11,2 pg/m?
NO, _ 5,9-17,7 ppb

Methode: Alr Quality Benefits
Assessment Tool (Sante Canada)

Fonction concentration-réponse (avec incertitude)

(ex. % d’exces d’un ind. sanitaire par unité de contaminant)
X

Taux annuel d’indicateur sanitaire dans la population
(ex. morts par millions de population)
X

Population (en millions)

Nombre de cas en exces + incertitude




Les concentrations de contaminants
de |"air

« Donneées du Réseau national de surveillance
de la pollution atmosphérique
d’Environnement Canada; Sstations au

Queébec

« AOBAT fonctionne sur la base des unités
geographigues de Statistigues Canada
= les divisions de recensement

= |les zones urbaines
« Certaines divisions sans station

Zone 3: divisions de recensement et stations d'échantillonage
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zone pointillée: région métropolitaine de recensement (RMR) ou agglomération de recensement (AR)

numéro: division de recensement (DR)
Source: Réseau national de surveillance de la pollution atmosphérique & Recensement 2001




Methode: Alr Quality Benefits
Assessment Tool (Sante Canada)

Fonction concentration-réponse (avec incertitude)

(ex. % d’exces d’un ind. sanitaire par unité de contaminant)
X

Changement de concentration de contaminant
X

Population (en millions)

Nombre de cas en exces + incertitude

Institut national
de santé publique

[Les taux annuels de base pour les
indicateurs sanitaires

En nombre d’évenements / million de population / annéee

Mortalite

1. le taux moyen de mortalité pour cause non accidentelle au
Canada entre 1995 et 1999 a ete calculé par groupe d’age.

2. les taux de mortalité pour chague unité géographique ont étée
calcules en tenant compte de la structure d’age de chacune de
CES unites.

Visites a l'urgence:

= Vvaleurs dérivees des taux d’admissions hospitalieres de Burnett et al.

(1995) en| Ontario
Bronchites infantiles:

= valeurs de Dockery et al. 1996 (étude au Canada et E-U); pop. 4gée de

moins de 20 ans
Symptomes d’asthme (pour la proportion d’asthmatiques dans la
population et nb de jours de symptomes d’asthme/an):

= 2 études aux E-U (Whittemore et Korn 1980;0stro et al. 1991)




Methode: Alr Quality Benefits
Assessment Tool (Sante Canada)

Fonction concentration-réponse (avec incertitude)
(ex. % d’exces d’un ind. sanitaire par unité de contaminant)
X

Changement de concentration de contaminant
X
Taux annuel d’indicateur sanitaire dans la population

(ex. morts par millions de population)
X

Nombre de cas en exces + incertitude

Institut national
de santé publique

Impacts sanitaires des PM2.5

Mortalité  Visites Visites Jours de Cas bronchite
chronique urgence  urgence symptomes infantile
cardiaque respiratoire  d'asthme

Pop Moy £ é-t Moy +é-t Moy+é-t Moy+é-t Moy + é-t
Saguenay (RMR) 155 305 337 1+1 12+3 2018+1216 321+196
Québec (RMR) 684 650 23754 T7%6 78 £17 12637 £7 614 1900 +1 189
Trois-Riviéres (RMR) 137 990 57 +13 21 17+4 2602 +1567 397 +249
Shawinigan (AR) 57 625 42+9 il dedl 12+3 1567 + 944 235 + 152
Saint-Jean....(AR) 79725 22+5 1+1 T2 1217 +£733 207 £ 128
Montréal

Communauté-Urbaine
(DR)

L'Assomption (DR) 103950 215 1+1 1892+1140 362 +226
Le Haut-St-Laurent (DR) 21 925 7T+2 1+0,2 1 325+ 196 55+34

1817040 909+207 24+21 275 £ 61 40449+ 24371 6028 + 3 834

Total 1328+302 38 +32 + 62 707+37781 9 505 + 6 008




Impacts sanitaires de I'ozone

Mortalité Jours de symptémes
aigue d'asthme

Moyenne +  Moyenne *
écart-type écart-type

Saguenay (RMR) 155 305 3+05 nd

Québec (RMR) 684 650 457 24369 + 8 834
Trois-Riviéres (RMR) 137 990 9+2 5253+ 1905
Saint-Jean-sur-Richelieu (AR) 79 725 7+1 4 246 + 1547
Beauce-Sartigan (DR) 47 920 4 £0,7 2 374 +864
Montréal

Champlain (DR) 312 635 20 £3 15438 +5 620
Lajemmerais (DR) 100 215 4 £0,7 4616 1679
L'Assomption (DR) 103 950 5 +0,7 4731 +£1720
Laval (DR) 343 505 20 £3 15197 +5524
Communauté-Urbaine (DR) 1817040 112 +18 73574 +£26716
Total 285+ 46 182 763 + 42 346

Population

Conclusion

La pollution atmosphérigue a des impacts importants sur la
santé de la population guéebécoise.

Bilan pour 'année 2002:
= >1500 déces prématurés
= >500 visites a l'urgence pour problemes cardiorespiratoires
= >250 000 journées de symptomes d'asthme

'exposition aux PM2.5 serait responsable de >9000 cas de
bronchite chez les enfants, ce qui représente >20% de tous les
cas de bronchites infantiles.

Estimés conservateurs: impacts inclus (developpement de
["asthme, années de vie perdues ?), population et
contaminants utilisés, etc.

Institut national
de santé publique






