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LE SMOG HIVERNAL :

un risque de maladies cardiorespiratoires

par Anne-Karine Fortin, médecin-conseil

Un nouveau terme a fait son apparition au cours des derni¢res années dans les bulletins
météorologiques : il s'agit du smog hivernal. Mais qu’est-ce-que le smog hivernal et quel
est son impact sur la santé ?

Lanagramme smog est formé des mots anglais « smoke » pour fumée et « fog »
pour brouillard. On se représente souvent le smog comme une brume jaunitre
au-dessus des villes. Toutefois, le smog n'est pas toujours visible et sa concentration
peut étre tout aussi élevée a la campagne qu’a la ville.

Qu’est-ce que le smog hivernal ?

Le SMOG hivernal est constitué d’'un mélange de polluants atmosphériques gazeux et
de particules fines.

Qu’est-ce qui est responsable du smog hivernal ?

Dans la région des Laurentides, le chauffage au bois et la circulation routiere représen-
tent les principales sources de smog. Le relief particulier de la portion nord de notre
région, avec ses monts et vallées, favorise un effet de cuvette qui retient air vicié dans
les vallées, surtout lorsqu’il n’y a pas de vent ou lors de grands froids. Au sud de la
région, les sources de smog hivernal sont surtout la circulation routiére et les industries,
et le tableau de la qualité de lair ressemble davantage  celui de Laval et de Montréal.

Région Montréal — Laval, 2001 a 2006

Nombre moyen de jours par mois ou les concentrations d’ozone et de
particules fines ont été élevées a au moins une station de mesure
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Source : ministére du Développement durable, de 'Environnement et des Parcs

La qualité de ’air est un phénomeéne
local influencé par divers facteurs
dont la topographie, la météo et
Pactivité humaine

Effets sur la santé

De nombreuses études épidémiologiques réalisées
a léchelle mondiale au cours des derniéres années
démontrent une corrélation entre les concentra-
tions de particules fines et les taux de déces toutes
causes confondues. D’apres les données de ces étu-
des, 'American Heart Association reconnait qu’il y
a, pour chaque augmentation de la concentration
en particules fines de 10 microgrammes par métre
cube d’air ambiant, une augmentation d’environ
1 % de la mortalité dans les 5 jours suivant un
pic de pollution. Ces résultats sont reproductibles
pour les déces de causes respiratoires et cardiaques.
A titre de référence, la concentration moyenne en
particules fines mesurée dans une ville américaine
est de 10 2 20 microgrammes par métre cube d’air,
alors que pendant un pic de pollution on enregis-
tre des valeurs d’environ 100 microgrammes par
métre cube dair.

Quel est le mécanisme d’action des
particules fines ?

Les particules fines, prépondérantes dans le smog,
favorisent le développement de maladies cardiaques
et respiratoires par le biais de nombreux mécanis-
mes. En effet, ces particules traversent I'épithélium
des alvéoles pulmonaires. Elles atteignent alors
le syst¢me sanguin ol elles causent une réponse
inflammatoire et des effets cardiovasculaires. On
croit quelles contribuent a la rupture des plaques
athéromateuses et qu'elles provoquent des aryth-
mies cardiaques. De plus, au niveau pulmonaire,
les particules fines peuvent entrainer une inflam-
mation et une hyperréactivité bronchique.



Les impacts d’un pic de pollution sur les visites
médicales

Lexposition au smog représente un facteur

de risque important de maladies cardiorespiratoires
qui se superpose aux facteurs de risques
préexistants, comme le tabagisme,

I’hypercholestérolémie et le diabéte. Les pics
de pollution sont associés a une augmentation
du nombre d’hospitalisations et de décés
secondaires aux maladies cardiorespiratoires

LES IMPACTS A COURT TERME
B Incidence accrue du taux d’angine instable et d’infarctus
B Exacerbation de l'insuffisance cardiaque

B Augmentation de I'incidence des arythmies cardiaques

B Exacerbation de I'asthme et augmentation du nombre de visites
médicales en clinique et & 'hopital

B Augmentation des hospitalisations et de la mortalité chez les
patients atteints de maladies pulmonaires obstructives

chroniques.

LES IMPACTS A LONG TERME

B Développement accéléré de 'athérosclérose chez les personnes
vivant a proximité des autoroutes

B Calcification accrue des artéres

B Augmentation de l'incidence de I'asthme infantile et adulte

B Augmentation de I'incidence du cancer du poumon.

Le saviez-vous ?

B Les poumons des enfants sont deux fois plus grands que
ceux des adultes par rapport a leur poids et a leur taille ;
en outre, les enfants respirent plus vite car ils bougent plus,
et ils passent beaucoup de temps 2 jouer dehors.
Ils absorbent donc davantage les polluants qu'on retrouve
dans lair extérieur.

Conseils aux patients

L American Heart Association et 'Association pulmonaire du Québec
recommandent que tous les patients atteints de maladies cardiores-
piratoires ou a risque de I'étre soient informés des risques associés au
smog. Voici quelques conseils qui peuvent leur étre utiles en période
de smog.

B Sinformer de l'indice de la qualité de l'air dans leur région

B Eviter de sortir si ce n'est pas nécessaire. Si toutefois ils doivent
sortir, ne pas sépuiser et éviter les zones ol la circulation est
dense

B Faire plutdt de Pexercice a l'intérieur.

Dans un contexte plus global, la réduction des émissions de parti-
cules fines dans I'environnement est la responsabilité de chacun et
contribuera a améliorer la santé cardiaque et respiratoire de I'ensem-
ble de la population. En période de smog hivernal on devrait recom-
mander aux patients d’opter pour un autre mode de chauffage que
le chauffage au bois. Non seulement la fumée dégagée a I'extérieur
contribue & augmenter la pollution autour des habitations et le smog
local, mais les particules émises par la combustion peuvent pénétrer
dans les résidences et compromettre la qualité de l'air intérieur.

Nous devons enseigner aux patients a identifier et

gérer I’exposition a une mauvaise qualité de Pair

Outils disponibles

Le programme conjoint du ministére du Développement durable,
de I'Environnement et des Parcs, de la Ville de Montréal et d’Envi-
ronnement Canada, Info-Smog, disponible sur le site Internet www.
qc.ec.gc.ca/atmos/smog émet une prévision quotidienne de la qua-
lité de lair par région ainsi que des avertissements en cas de smog
intense et prolongé.

Un autre outil est également disponible, lequel permet de planifier
les activités extérieures selon I'état de santé et la qualité de l'air exté-
rieur. Il sagit de la cote air santé, facilement retrouvée a I'adresse
suivante: www.ec.gc.ca/cas-aqhi/default.asp

Les patients peuvent aussi étre invités a consulter le site Internet de
I’Association pulmonaire :

B On note une association entre I'infarctus du myocarde www.poumon.ca/protect-protegez/pollution-pollution/outdoor-
et Iexposition 2 la circulation routiere dans 'heure exterior/smogsmart-futesmog_f.php
précédente.
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