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ObjectifObjectif

Estimer les impacts sanitaires de la pollution Estimer les impacts sanitaires de la pollution 
de lde l’’air pour la population quair pour la population quéébbéécoise pour coise pour 
orienter la rorienter la réévision de la rvision de la rééglementation de glementation de 

la qualitla qualitéé de lde l’’air au Quair au Quéébecbec

houben01
Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 23 novembre 2007, au cours de la journée« Gestion de la pollution atmosphérique et des gaz à effet de serre, vers des pratiques novatrices pouraméliorer la santé et l'avenir de notre planète » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2007. L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l’adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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Contaminants de lContaminants de l’’airair

Les contaminants considLes contaminants considéérréés pour le s pour le 
calcul des impacts sanitaires:calcul des impacts sanitaires:

ll’’ozone (O3)ozone (O3)
le dioxyde dle dioxyde d’’azote (NO2)azote (NO2)
le dioxyde de soufre (SO2)le dioxyde de soufre (SO2)
le monoxyde de carbone (CO)le monoxyde de carbone (CO)
les PM2.5 (particules dont le diamles PM2.5 (particules dont le diamèètre tre 
est est éégal ou infgal ou inféérieur rieur àà 2.5 microns)2.5 microns)

Effets à long 
terme

Effets à court 
terme

B

A

C

D

Tous les décès
Tous les décès 
attribuables à la 
pollution atmosphérique

Effet mixte - Ex. réduction de 
la durée de vie due à
l’exposition à long terme et à
l’exposition des jours et/ou 
semaines avant la mort

ÉÉtudes tudes éépidpidéémiologiques sur les effets miologiques sur les effets 
des contaminants atmosphdes contaminants atmosphéériquesriques
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MMééthode: thode: Air Quality Benefits Air Quality Benefits 
Assessment ToolAssessment Tool (Sant(Santéé Canada)Canada)

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

×
Changement de concentration de contaminant

×
Taux annuel d’indicateur sanitaire dans la population

(ex. morts par millions de population)
×

Population (en millions)
=

Nombre de cas en excès + incertitude

Jours d’activité réduitePM2.5Ostro, 1987; Ostro et Rothschild, 
1989, Stieb et al., 2002 (pooled betas)

Jours d’activité réduiteO3Ostro et Rothschild, 1989

Jours de symptômes d’asthmePM2.5Ostro et al., 1991 Whittemore et 
Korn, 1980 (pooled estimates)

Jours de symptômes d’asthmeO3Whittemore et Korn, 1980
Jours de sym. respiratoires aigusO3, PM2.5Krupnick et Harrington, 1990
Bronchite chronique chez l’adultePM2.5Abbey et al., 1995
Bronchite aiguë chez les enfantsPM2.5Dockery et al., 1996
Visites à l’urgence – p. respiratoiresO3, PM2.5Stieb et al., 2000
Visites à l’urgence – p. cardiaquesPM2.5Stieb et al., 2000

Hospitalisations – p. cardiaques, 
personnes âgées

COBurnett et al., 1997
Hospitalisations – p. cardiaquesPM2.5Burnett et al., 1995
Hospitalisations – p. respiratoiresO3, PM2.5Burnett et al., 1997
Mortalité – long termePM2.5Krewski et al., 2000

Mortalité – court termeO3, CO, 
NO2, SO2

Burnett et al., 2004

Fonctions concentrationFonctions concentration--rrééponse transfponse transféérables?rables?
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Fonction concentrationFonction concentration--rrééponseponse

D
D10

E0 + 10 EE0

P0

PFréquence de 
l’indicateur 

sanitaire dans 
la population

Concentration ambiante de 
contaminant

Fonction de risque

E : concentration 
moyenne sur l’année:

Ozone = 36,2 – 48,6 ppb
PM2.5 = 6,3 – 11,2 µg/m3

NO2 =  5,9-17,7 ppb

E0 : concentration sans 
émissions anthropiques:

Ozone = 26 ppb
PM2.5  = 1,8 µg/m3

NO2 =  0 ppb

MMééthode: thode: Air Quality Benefits Air Quality Benefits 
Assessment ToolAssessment Tool (Sant(Santéé Canada)Canada)

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

×
Changement de concentration de contaminant

×
Taux annuel d’indicateur sanitaire dans la population

(ex. morts par millions de population)
×

Population (en millions)
=

Nombre de cas en excès + incertitude
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Les concentrations de contaminants Les concentrations de contaminants 
de lde l’’airair

DonnDonnéées du Res du Rééseau national de surveillance seau national de surveillance 
de la pollution atmosphde la pollution atmosphéérique rique 
dd’’Environnement Canada; Environnement Canada; 8585 stations au stations au 
QuQuéébec bec (possible, utile d(possible, utile d’’utiliser des utiliser des 
approches dapproches d’’interpolation?)interpolation?)
AQBAT fonctionne sur la base des unitAQBAT fonctionne sur la base des unitéés s 
ggééographiques de Statistiques Canadaographiques de Statistiques Canada

les divisions de recensementles divisions de recensement
les zones urbainesles zones urbaines

Certaines divisions sans stationCertaines divisions sans station
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MMééthode: thode: Air Quality Benefits Air Quality Benefits 
Assessment ToolAssessment Tool (Sant(Santéé Canada)Canada)

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

×
Changement de concentration de contaminant

×
Taux annuel d’indicateur sanitaire dans la population

(ex. morts par millions de population)
×

Population (en millions)
=

Nombre de cas en excès + incertitude

Les taux annuels de base pour les Les taux annuels de base pour les 
indicateurs sanitairesindicateurs sanitaires

En nombre dEn nombre d’é’évvèènements / million de population / annnements / million de population / annééee
MortalitMortalitéé
1. le taux moyen de mortalit1. le taux moyen de mortalitéé pour cause non accidentelle au pour cause non accidentelle au 

Canada entre 1995 et 1999 a Canada entre 1995 et 1999 a ééttéé calculcalculéé par groupe dpar groupe d’’âge. âge. 
2. les taux de mortalit2. les taux de mortalitéé pour chaque unitpour chaque unitéé ggééographique ont ographique ont ééttéé

calculcalculéés en tenant compte de la structure ds en tenant compte de la structure d’’âge de chacune de âge de chacune de 
ces unitces unitéés.s.

Visites Visites àà ll’’urgence:urgence:
valeurs dvaleurs déérivrivéées des taux des des taux d’’admissions hospitaliadmissions hospitalièères de Burnett et al. res de Burnett et al. 
(1995) en Ontario(1995) en Ontario

Bronchites infantiles:Bronchites infantiles:
valeurs de Dockery et al. 1996 (valeurs de Dockery et al. 1996 (éétude au Canada et tude au Canada et ÉÉ--U); pop. âgU); pop. âgéée de e de 
moins de 20 ansmoins de 20 ans

Symptômes dSymptômes d’’asthme (pour la proportion dasthme (pour la proportion d’’asthmatiques dans la asthmatiques dans la 
population et nb de jours de symptômes dpopulation et nb de jours de symptômes d’’asthme/an): asthme/an): 

2 2 éétudes aux tudes aux ÉÉ--U (Whittemore et Korn 1980;Ostro et al. 1991)U (Whittemore et Korn 1980;Ostro et al. 1991)
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MMééthode: thode: Air Quality Benefits Air Quality Benefits 
Assessment ToolAssessment Tool (Sant(Santéé Canada)Canada)

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

×
Changement de concentration de contaminant

×
Taux annuel d’indicateur sanitaire dans la population

(ex. morts par millions de population)
×

Population (en millions, projections en 2002 du recensement 
2001, par unités géographiques et strates d’âge)

=
Nombre de cas en excès + incertitude

Impacts sanitaires des PM2.5Impacts sanitaires des PM2.5

9 505 ± 6 00862 707±37781413 ± 9338 ± 321328±3023 058 210Total

55 ± 34325 ± 1962 ± 11 ± 0,27 ± 221 925Le Haut-St-Laurent (DR)

362 ± 2261 892 ± 1 14010 ± 21 ± 121 ± 5103 950L'Assomption (DR)

6 028 ± 3 83440449± 24371275 ± 6124 ± 21909 ± 2071 817 040Communauté-Urbaine 
(DR)

Montréal

207 ± 1281 217 ± 7337 ± 21 ± 122 ± 579 725Saint-Jean….(AR)

235 ± 1521 567 ± 94412 ± 31 ± 142 ± 957 625Shawinigan (AR)

397 ± 2492 602 ± 1 56717 ± 42 ± 157 ± 13137 990Trois-Rivières (RMR)

1 900 ± 1 18912637 ± 7 61478 ± 177 ± 6237 ± 54684 650Québec (RMR)

321 ± 1962 018 ± 1 21612 ± 31 ± 133 ± 7155 305Saguenay (RMR)

Moy ± é-tMoy ± é-tMoy ± é-tMoy ± é-tMoy ± é-tPop

Cas bronchite 
infantile

Jours de 
symptômes 
d'asthme

Visites 
urgence 
respiratoire

Visites 
urgence  
cardiaque

Mortalité
chronique

Proportion relative:                 5%         <1%         <%  1%           22%
(# cas attribuables/(taux de base x pop))
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182 763 ± 42 346285 ± 464 556 380Total
73 574  ± 26 716112  ± 181 817 040Communauté-Urbaine (DR)
15 197  ± 5 52420  ± 3343 505Laval (DR)
4 731  ± 1 7205  ± 0,7103 950L'Assomption (DR)
4 616  ± 1 6794  ± 0,7100 215Lajemmerais (DR)
15 438  ± 5 62020  ± 3312 635Champlain (DR)

Montréal 
2 374  ± 8644  ± 0,747 920Beauce-Sartigan (DR)
4 246 ± 15477 ± 179 725Saint-Jean-sur-Richelieu (AR)
5 253 ± 1 9059 ± 2137 990Trois-Rivières (RMR)
24 369 ± 8 83445 ± 7684 650Québec (RMR)
nd3  ± 0,5155 305Saguenay (RMR)

Moyenne   ±
écart-type

Moyenne  ±
écart-typePopulation

Jours de symptômes 
d'asthme

Mortalité
aigue

Impacts sanitaires de lImpacts sanitaires de l’’ozoneozone

Proportion relative:                           <1%              1%

ConclusionConclusion
La pollution atmosphLa pollution atmosphéérique a des impacts importants sur la rique a des impacts importants sur la 
santsantéé de la population qude la population quéébbéécoise. coise. 

Bilan pour lBilan pour l’’annannéée 2002:e 2002:
>1500 >1500 ddééccèès prs préématurmaturééss
>500 visites >500 visites àà l'urgence pour probll'urgence pour problèèmes cardiorespiratoiresmes cardiorespiratoires
>250 000 >250 000 journjournéées de symptômes des de symptômes d’’asthmeasthme

LL’’exposition aux PM2.5 serait responsable de >9000 cas de exposition aux PM2.5 serait responsable de >9000 cas de 
bronchite chez les enfants, ce qui reprbronchite chez les enfants, ce qui repréésente >20% de tous les sente >20% de tous les 
cas de bronchites infantiles.cas de bronchites infantiles.

EstimEstiméés conservateurs: impacts inclus (ds conservateurs: impacts inclus (dééveloppement de veloppement de 
ll’’asthme, annasthme, annéées de vie perdues ?) , population et es de vie perdues ?) , population et 
contaminants utiliscontaminants utiliséés, etc.  s, etc.  

Afin d’obtenir des gains de santé publique importants, 
les émissions de polluants atmosphériques de toutes 
sources doivent être réduites




