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INTRODUCTION

 Risques pour la santé* *

 Noyades, exposition aux toxines / pathogènes

 Santé mentale

 Accès aux services de santé

 Maladie cardiovasculaire (CV) ??
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* *  Michelozzi et al. 2005; Robine et al. 2008; Jiao et al. 2012, Chebana et al. 2011, Nakamura et al. 2011 

*  Meehl & Tebaldi 2004; Friel et al. 2011

 Augmentation de la fréquence/sévérité des inondations*

 Vagues de chaleur et pluies abondantes (Ouranos, 2010)

 Détérioration de la qualité de l’environnement

Cette présentation a été effectuée le 5 décembre 2017 au cours de la journée « France-Québec, 
deux visions de l’adaptation aux changements climatiques » dans le cadre des 21es Journées 
annuelles de santé publique. L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des 
JASP à la section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca. 
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St-Jean-sur-Richelieu (22 avril 2011 – 14 juin 2011)
• 2663 habitations inondées (1619 évacuations)

OBJECTIF ET DEVIS

 Objectif
 Mesurer l’association entre l’inondation à SJSR (2011) et le taux 

d’événements cardiovasculaires (CV) chez la population inondée
 Délimiter la zone inondée

 Sélectionner la population inondée et les populations non inondées

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

 Devis observationnel
 Séries temporelles avec groupes contrôles
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 Périodes temporelles étudiées

 Printemps 2010 - 2011- 2012

POPULATIONS ÉTUDIÉES

 Population exposée: 

 Riveraine inondée à SJSR

 Populations contrôles:

 Riveraine non inondée à SJSR

 Non-riveraine non inondée à SJSR 

 Granby
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DÉLIMITER LA ZONE INONDÉE 
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Carte topographique

Niveau d’eau
(Environnement Canada)

Carte topographique

DÉLIMITER LA ZONE INONDÉE 
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Carte satellite+
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SÉLECTIONNER LES POPULATIONS INONDÉES ET NON INONDÉES 
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Carte topographique Carte satellite+ Codes postaux (DMTI, 2013)+

SÉLECTIONNER LES POPULATIONS INONDÉES ET NON INONDÉES 
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 Population à l’étude inondée

 CP Zone1 

 Zone tampon

 Zone BZ

 Populations non inondées

 CP Zone 2 – riveraine 

 CP Zone 3 – non riveraine

 CP Zone 4 - Granby 
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MÉTHODOLOGIE

 Source de données

 Données médico-administratives INSPQ (SISMACQ)

 Variables

 Événements cardiovasculaires (CV)*

 Covariables

 Âge, sexe, 

 Antécédents de MCV, d’hypertension artérielle, de diabète,

 Antécédents de troubles mentaux, 

 Indice de comorbidité**
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*CIM-9: 410-414, 428; CIM-10: I20-I25, I50 ** D’Hoore et al, 1996

MÉTHODOLOGIE

Analyses 

Comparaisons des taux estimés d’évènements CV
 Sériée 2010, 2011 et 2012 pour la population inondée (zone 1) 

 Transversale en 2011, populations inondée (zone1) vs non inondées (zone 2, 3,4): 
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RÉSULTATS
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Caractéristiques des 4 sous‐populations en 2011 

RÉSULTATS
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Taux d’événements CV 

0,47%

0,37% 0,38%

0,54%
0,50%

0,53%
0,55%

0,52%
0,48%

0,54%

0,60% 0,62%
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RÉSULTATS
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Comparaison des risques d’événements CV ajustés pour la zone inondée (Zone 1)

 Augmentation de 25% des événements CV aigus au printemps 2011

RÉSULTATS
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Comparaison des risques d’événements CV ajustés pour la zone inondée (Zone 1)
Comparaison des risques d’événements CV ajustés entre zone inondée (1) et zones non‐
inondées (2‐3‐4)

 Pas de différence significatives entre population inondée (Zone 1) et non inondée (Zone 2 - 3 - 4)

 Augmentation de 25% des événements CV aigus au printemps 2011
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RÉSULTATS
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 Augmentation de 30-70% des événements CV aigus au printemps 2011

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

DISCUSSION

Population inondée

 Augmentation de 25% d’événements CV dans la population générale

 Augmentation de 30-70% d’événements CV dans la population avec antécédents MCV

 Pas de différence significative avec la populations inondées et les populations contrôles 
en 2011
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DISCUSSION

Forces
 Séries temporelles avec groupes contrôles

 Population exhaustive

Limites
 Manque de puissance statistique

 Biais de sélection (approche géomatique)

 Biais d’information (données médico-administrative)

 Biais de confusion (attributs de populations)
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CONCLUSION

 Interventions:

 ciblées pour la population avec antécédents de MCV

 Recherche
 Cohorte dynamique à long terme de population exposée

 Attributs des populations étudiés (p.e. indice de pampalon, ruralité, etc..)

 Méta-analyses
 Saguenay 1996

 Richelieu 2011

 Outaouais 2017

 …20??
20
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CONCLUSION

21

CONCLUSION
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