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Objectifs

Reconnaitre le lien entre la pollution
atmosphérique et les maladies
cardiorespiratoires;

Etablir le lien entre le sédentarisme et
I’aménagement urbain sur le risque
cardiovasculaire;

Préciser 'importance de ’'aménagement urbain
comme moteur de diminution du risque

cardiorespiratoire. g tresren 154
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L’organisation mondiale de la santé
estime que I'’exposition a PM, . contribue
a 800 000 deces prematures par année
(13¢me cause de décés mondial)
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Ezzati et al. Lancet 2002:360:1347-60.



Hypertension
Tabagisme
Hypercholestérolémie

Insuffisance pondérale
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Mortalité imputable au facteur de risque
(en millions; total : 55 861 000)
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Image: PM2.5. By D. Hershey. From New York
State Department of Environmental Conservation.
http://www.dec.state.ny.us/website/dar/bags/micro
/two.html



_chaleur, cuisson, feu de chemi

Pollution de Pair

Particules (PM) de toutes sortes <10um
(particules thoraciques PM,,)

Particules fines < 2.5 um
Particules ultrafines < 0.1 pm

La source majeure de particules PM, .
est la combustion fossiles (industries,
trafic, centrale electrique)

Autres sources, feu de la biomasge,q,
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Sources mobiles Sources stationnaires
(véhicules) (centrales électriques, industries)

VOCs, NO,, PM NO,, SO,, PM

Sources locales Sources naturelles

(nettoyeurs a sec, stations services)  (feu de forét, volcans)
VOCs PM



Qualité de l’air
188 polluants de l’air (liste de ’'EPA)

EPA est requis en vertu de la Loi sur ’'assainissement de I’Air
« Clean Air Act » pour définir des normes de qualité de l’air
ambiant national (NAAQS) pour protéger la santé publique de
’'exposition a ces polluants.

Ozone (O,), acide organique et
Inorganique, PM, .

Plus de 98% de la masse des polluants
atmospheriques est un mixte de CO,
carbones volatiles organiques et S(oq

|~

.

organlques NOZ, NO, 03, SO
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Brook et al, Circulation, 2010



Effets algus

Augmentation de la mortalité suite a une

courte elévation de PM,, et PM, .

— 0.4 2 1.0% par jour si élévation de 10-ug/m?
dans les jours 1 a 5 précéedant
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CPD indicates cardiopulmonary disease; IHD, ischemic heart disease.



Effets chronigues

Augmentation de la mortalité toutes
causes de ~10% élévation de 10-pg/m?
d’exposition a long terme PM, .

Risque de mortalité 3 a 76%
Diminution de 10-pg/m?3 d’exposition a
long terme de PM, . est associé a une
augmentation de I’esperance de vie de

0.61%0.20 ans @% B
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i d’admission a I’hépital

" cardiac admission, meta-analysis COMEAP3! 2006 20 pg/m3 PM 1.8 (1.4-1.2)
10
of 51 estimates
Cardiac admissions, 8 US cities Schwartz® 1999 20 ug/m3 PMy, 2.0 (1.5-2.5)
Cardiac admissions, 10 US cities Zanobetti et al®’ 2000 20 ug/m3 PMy, 2.6 (2.0-3.0)
Cardiac admissions, 14 US cities Samet et al®® 2000 20 ug/m3 PM,, 2.0 (1.5-2.5)
Schwartz et al®® 2003

Cardiac admissions, 8 European cities Le Tertre et al*® 2002 20 pg/m3 PMy, 1.4 (0.8-2.0)
Cardiovascular admissions, 14 Spanish cities  Ballester et al*® 2006 20 pg/m3 PM,, 1.8 (7-3.0)
Cardiovascular admission, 8 French cities Larrieu et al*®t 2007 20 ug/m3 PM,, 1.6 (0.4-3.0)
Cardiovascular admissions, 202 US counties Bell et al'? 2008 20 pg/m3 PMy, 0.8 (0.6-1.0)

Medicare national claims history files
Ischemic heart disease
Cerebrovascular disease
Heart failure
Heart rhythm

Dominici et al19 2006

10 pg/m3 PM, ¢

0.44 (0.02-0.86)
0.81 (0.30-1.32)
1.28 (0.78-1.78)
0.57 (-0.01 to 1.15)




s d’infarctus secondaire

7.

&=

Augmentation %
Event/Study Area Etude exposition augmentation
(95% ClI)

MI events - Boston, Mass Peters et alt1? 2001 10 pg/m3 PM, ¢ 20 (5.4-37)
MI, 1st hospitalization - D’Ippoliti et altt? 30 ug/m3 TSP 7.1(1.2-13.1)
Rome, Italy 2003

® M1, emergency Zanobetti and 20 ug/m3 PMyq 1.3 (0.2-2.4)
hospitalizations - Schwartz'3 2005
21 US cities
Hospital readmissions for M, Von Klot et alt14 20 pg/m3 PMyq 4.2 (0.8-8.0)
angina, dysrhythmia, or heart 2005
failure of Ml survivors -
5 European cities
MI events - Seattle, Wash Sullivan et al*l> 10 pg/m3 PM, 5 4.0 (-4.0-14.5)

2005

TSP indicates total suspended particulate matter. *Adjusted rate ratio for Ml deaths



d’infarctus secondaire

Event/Study Area

Etude

Augmentation
exposition

% augmentation
(95% ClI)

MI and unstable angina
events - Wasatch Front,
Utah

Pope et al'® 2006

10 pg/m3 PM, ¢

4.8 (1.0-6.6)

Tokyo metropolitan area

Murakami et alt99
2006

TSP >300 ug/m? for
1 h vs reference
periods <99 ug/m3

40 (0-97)*

Nonfatal MI, Augsburg,
Germany

Peters et alll!
2004

Exposure to traffic 1 h
before MI (note: not
PM but self-reported

traffic exposure)

292 (222-383)

Nonfatal MI, Augsburg,
Germany

Peters et all16
2005

Ambient UFP, PM, ¢,
and PM, levels

No association with
UFP or PM, 5

on same day. Positive

associations with PM, ¢

levels on 2 days prior

TSP indicates total suspended particulate matter. *Adjusted rate ratio for Ml deaths



Pathophysiologie

Dysfonction endothéliale

Vasoconstriction

Augmentation tension arterielle
Changements procoagulant, prothrombotique
Inflammation systemique

Stress oxydatif
Déreglement systeme nerveux autonome
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Arythmies
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— —— . i - - - —

T cm— e



Plague stable Plague instable Plague degradee
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Pathophysiologie impliguée dans le lien entre la
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‘ RO\ Pulmonary oxidative
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PM or constituents Y B “Systemic
in the circulation Y spill-over”

UFP, soluble metals M) 2NN ~
Organic compounds Systemic Oxidative Stress and Inflammation

Cellular inflammatory response (t activated WBCs, platelets, MPO)
t Cytokine expression/levels (t IL-1B, IL-6, TNF-a)
? t ET, histamine, cell microparticles, oxidized lipids; + anti-oxidants

Vasculature
Vasoconstriction

Endothelial dysfunction W Acute phase response
PM-mediated ROS t Adipokines " - v t Clotting factors
4+ BP (PAI-1, Resistin) « =, ' Fibrinogen, CRP
? Atherosclerosis A S

Activated or

Activated or
Blood Inflamed fat l Inflamed liver
? t Platelet aggregation Pirect detiars

Vasculature Endothelial cell dysfunction/vasoconstriction, tROS
Atherosclerosis progression/plaque vulnerability
t Thrombogenecity (e.g. tissue factor)
Metabolism Insulin resistance, dyslipidemia, impaired HDL function
Blood t Coagulation, thrombosis; + fibrinolysis (e.g. PAI-1)

parasympathetic ner

pollution et les maladies cardiovascualires

ANS imbalance
TSNS / YPSNS

Vasculature
Vasoconstriction
Endothelial dysfunction
Neural-mediated ROS
t BP

Blood
t Platelet aggregation

Heart
+ HRV
t Heart rate

t Arrhythmia potential 1r
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Brook et al, Circulation, 2010



Mortality Increase (%)
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Southwest states
vs NMMAPS, all cause

ACS vs
NMMAPS, —
cardiopul.

ACS vs
NMMAPS,
all cause

Dublin, cardio

10 US cities,

all cause
Utah Valley,

all cause

Dublin,
all cause
10 Euro cities,

10 Euro cities, all cause

cardio

I I I I I I I I I
1 2 5 20 3040 183 365 3653
(6 mo) (1yr) (20 yrs)

Time (days)

Euro indicates European; cardio, cardiovascular disease; and cardiopul, cardiopulmonary

Comparison of estimates

of percent change in mortality risk
associated with an increment of 10
ug/m3 in PM, ¢ or 20 pg/m3 or PM,
or British Smoke (BS) for different
time scales of exposure (log scale
of approximate number of days,
updated and adapted from Pope?812)
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A Québec, c'est plus de 300 déces
prematures/année causeés par la
pollution atmosphérique selon une
étude de I'INSPQ.

C'est environ 5 fois plus que le
nombre de déces causeés par les
acclidents routiers.



https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/817_ImpactsSanitairesPollutionAtmos.pdf




Québec : 1lots de chaleur et de
fraicheur e
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Resume

Exposition a des particules fines < 2.5
um de diametre (PM, ) pour quelques
heures a quelgues semaines peut
déclencher des évenements
coronariens

Exposition des années augmente la
mortalité cardiovasculaire




PM, - est associé au risque augmenté
d’AVC, infarctus du myocarde,
arythmies, et exacerbation
d’insuffisance cardiaque chez des gens
susceptible

Particules ultrafines (<0.1um),
copolluants gazeux (ozone, oxyde
nitrique (NOx), trafic sont impliquges
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Canopee

La canopée est |'étage supérieur de la forét,
directement influencée par le rayonnement solaire.

L’indice de canopée correspond au pourcentage de la
superficie occupée par la canopee (couverture
procurée par la cime des arbres) sur la superficie de
I’ensemble du territoire. Plus I'indice est éeleve, plus le
territoire est couvert d’arbres.

Avec son inventaire de plus de

104 000 arbres municipaux, son indice moyen de
canopee de 32 % a l'intérieur de la ville et son
Importante couronne forestiere, la Ville de éb?c fait,
bonne figure en matiére de foresterie urbaé% i
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Indicateur de mesure du plan Vision

Arrondissement

Beauport
Charlesbourg

La Cité-Limoilou

La Haute-Saint-Charles
Les Rivieres

Sainte-Foy-Sillery-Cap-
Rouge

Ville de Québec

Indice de canopée dans le
périmetre d’urbanisation

26 %
34 %
17 %
43 %
27 %

35 %

32 %

Indice de canopée
incluant la couronne
forestiere

55 %
59 %
17 %
74 %
27 %

38 %

54 %



CANOPEE CANOPEE EN FONCTION DE LA POPULATION POPULATION

(%) (hab)
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Ville de Québec, 2015
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25 émissions de télévision diffusées sur
les réeseaux MAtv Québec, MAtv Montreéal,
MALtv Saguenay, MAtv Outaouais

Seérie de 30 marches hebdomadaires avec
un medecin

Deux conférences sur les liens entre la
santé et I'aménagement urbain

Un prix de I'Ordre des urbanistes du
Québec pour son aspect novateur.

Avec I'appul du CIUSSS CN, CISES CA, ) .
_.CHU de Québec, IUCPQ et INSR&¥,







