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INTRODUCTION

B Augmentation de la fréquence/sévérité des inondations”
l Vagues de chaleur et pluies abondantes (Ouranos, 2010)

B Détérioration de la qualité de I'environnement

M Risques pour la santé"”
B Noyades, exposition aux toxines / pathogenes
M Santé mentale
B Acces aux services de santé

M Maladie cardiovasculaire (CV) 22

*  Meehl & Tebaldi 2004; Friel et al. 201 |
** Michelozzi et al. 2005; Robine et al. 2008; Jiao et al. 2012, Chebana et al. 201 I, Nakamura et al. 201 |
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St-Jean-sur-Richelieu (22 avril 2011 - 14 juin 201 1)
* 2663 habitations inondées (1619 évacuations)

OBJECTIF ET DEVIS

B Objectif
B Mesurer I'association entre I'inondation a SJSR (2011) et le taux
d’événements cardiovasculaires (CV) chez la population inondée
B Délimiter la zone inondée
W Sélectionner la population inondée et les populations non inondées

B Comparer les taux d’événements CV de la population inondée et des
populations non inondées

M Devis observationnel

Il Séries temporelles avec groupes controles
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B Périodes temporelles étudiées

M Printemps 2010 - 201 1- 2012

Water Level - Richelieu River

———=
22 Aprll - 11 June

— 2010

Lavel (m)

—2011

012

0.5

Julian Day

POPULATIONS ETUDIEES

M Population exposée:

B Riveraine inondée a SJSR

M Populations controles:
H Riveraine non inondée a SJSR
B Non-riveraine non inondée a SJSR

B Granby
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DELIMITER LA ZONE INONDEE

‘Water Levelin 2011 Richelicu River

Carte topographique

DELIMITER LA ZONE INONDEE

Carte topograpnique Carte satellite
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Carte topographique

+ Carte satellite +  Codes postaux (DMTI, 2013)

= Population a I’étude inondée

= Zone tampon
|

= Populations non inondées

s CP Zone 2 -riveraine

= CP Zone 4 - Granby 10
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METHODOLOGIE

B Source de données
B Données médico-administratives INSPQ (SISMACQ)
B Variables
B Evénements cardiovasculaires (CV)*
M Covariables
| | Age, sexe,
B Antécédents de MCV, d’hypertension artérielle, de diabete,
B Antécédents de troubles mentaux,
|

Indice de comorbidité™

“CIM-9: 410-414, 428; CIM-10: 120-125, 150 * D’Hoore et al, 1996

METHODOLOGIE

B Analyses

M Comparaisons des taux estimés d’évéenements CV
W Sériée 2010,201 | et 2012 pour la population inondée (zone 1)

M Transversale en 2011, populations inondée (zonel) vs non inondées (zone 2, 3,4):
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RESULTATS

Caractéristiques des 4 sous-populations en 2011

Table 1. Baseline characteristics of the flooded and the control populations in spring 2011.

Characteristics Flooded Area Control Areas p-Value
Areal Areal Areal Aread
" 10,081 22,654 40,119 38,463
Male sex, n (%) I 5168 (51.3%) I 10,874 (48.0%) 19,402 (48.4%) 18,270 (47.5%) <0.001
Age (year), mean + SD 49.6 + 16.6 1914177 485+ 173 517 + 18.3 <0.001
Comorbidity score, 1 (%)
0 9154 (90.8%) 20,325 (89.7%) 36,377 (90.7%) 33,844 (88.0%)
760 (7.5%) 1843 (8.1%) 2995 (7.4%) 3625 (9.4%) <0.001
=2 167 (1.7%) 486 (2.2%) 747 (1.9%) 994 (2.6%)
Mental disorders, n (%) 548 (5.4%) 1546 (6.8%) 2334 (5.8%) 2243 (5.8%) <0.001
Diabetes, n (%) 790 (7.8%) 2041 (9.0%) 3221 (8.0%) 3792 (9.9%) <0.001
Hypertension, 1 (%) 2328 (23.1%) 5475 (24.2%) 9282 (23.1%) 9989 (26.0%) <0.001
History of CVD, n (%) 21019 | 2620 an6%) 4170 (10.4%) 4906 (12.8%) <0.001
CVD: cardiovascular diseases, n: number, SD: standard deviation. 13

RESULTATS

Taux d’événements CV

ANNUAL CVD RATE

SISR flooded Zone1  SISR waterside Zone 2 5JSE notwaterside Zone Granky Zone 4
3
HSpringzoag M Springzca1 W Spring zga2
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RESULTATS

Comparaison des risques d’événements CV ajustés pour la zone inondée (Zone 1)

oR 5% Cl pvalue

Spring 2011 [vs Spring 2010) —p——— 125 081-182 on

Spring 2011 (va. Spring 2012) B 127 082-182 030

B Augmentation de 25% des événements CV aigus au printemps 201 |

RESULTATS

Comparaison des risques d’événements CV ajustés entre zone inondée (1) et zones non-
inondées (2-3-4)

OR 5% C1 pvalue

Spring 2011 (vs. Spring 2010) —_— 125 0B1.182 0N
Spring 2011 {vs. Spring 2012) L 127 082-182 030
Flooded Aroa (v, Area 2) —_— 111 079159 054
Floaded Area [vs Area 3} e ] 094 068.132 074
Flooded Area [vs Area 4) e 108 0.78-147 067

_—

0.67 1.0 15 20 25

Adjusted OR *

B Pas de différence significatives entre population inondée (Zone |) et non inondée (Zone 2 - 3 - 4)
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RESULTATS

Comparaison des risques d’événements CV avant - aprés / Zone inondée (Zone 1)
* Chez la sous-population avec antécédents de MCV

OR 95%Cl p-value

Spring 2011 (vs. Spring 2010) —_— 1.32 0.79-221 0.29
Spring 2011 (vs. Spring 2012) —— 169 098-292 0.06
0.5 10 1520 30
Adjusted OR *

B Augmentation de 30-70% des événements CV aigus au printemps 201 |

DISCUSSION

Population inondée
B Augmentation de 25% d’événements CV dans la population générale
B Augmentation de 30-70% d’événements CV dans la population avec antécédents MCV

B Pas de différence significative avec la populations inondées et les populations controles
en 2011
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DISCUSSION

M Forces

[ Séries temporelles avec groupes controles

M Population exhaustive

M Limites

B Manque de puissance statistique
I Biais de sélection (approche géomatique)
I Biais d’'information (données médico-administrative)

[ Biais de confusion (attributs de populations)

CONCLUSION

M Interventions:
M ciblées pour la population avec antécédents de MCV
M Recherche

B Cohorte dynamique a long terme de population exposée
B Attributs des populations étudiés (p.e.indice de pampalon, ruralité, etc..)

B Méta-analyses
W Saguenay 1996
M Richelieu 201 |
M Outaouais 2017
w207

20
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CONCLUSION
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CONCLUSION

Precipitations totales a Montréal

En mm
B Moyenne historique (1980-2010) 2011 2012 2013 W2014 W2015
2016 207

150

22
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RESULTATS

Areas Spring 2010; 1 (%) Spring 2011; n (%) Spring 2012; n (%)
Flooded Area 37/10,006 (0.37%) 47/10,081 (0.47%) 38/10,128 (0.38%)
Area2 122/22,456 (0.54%) 113/22,654 (0.50%) 121/22,789 (0.53%)
Area3 220/39,807 (0.55%) 208/40,119 (0.52%) 193/40,408 (0.48%)
Aread 207/38,162 (0.54%) 230/ 38,463 (0.60%) 234/38,517 (0.61%)

CVD: cardiovascular diseases. n: number. SJSR: Saint-Jean-sur-Richelieu.
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