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Objec&fs d’appren&ssage

Iden%fier les facteurs environnementaux 
influençant la santé cardiovasculaire
Comprendre l’exposition et la physiologie 
des agresseurs environnementaux

Recommandations des sociétés 
médicales



1988





2022: 417 ppm







L’acidité des océans a augmenté de 30 % en 250 ans (baisse de pH de 8,2 à 8,1), soit 
depuis le début du développement industriel. Des simula@ons ont montré que, au rythme des 
émissions actuelles, l’acidité des eaux de surface de l'océan pourrait tripler d’ici la fin du siècle. CeIe 
absorp@on du CO2 se produit à une vitesse 100 fois plus rapide que ce qui s’est produit naturellement 
au cours des 300 derniers millions d’années.

L’acidité des océans a augmenté de 30 %
(baisse de pH de 8,2 à 8,1)



Hausse des phénomènes extrêmes



Oka, mai 2019



Oroville, Californie
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17 MILLIONS DE DÉCÈS; 31% DE LA MORTALITÉ MONDIALE



Pourquoi l’athérosclérose?

• Framingham Heart Study 1948-2022
Na#onal Heart and Blood Ins#tute / Boston University

• Hérédité
• Diabète
• Tabac
• Haut cholestérol

• Hypertension
• Sédentarité
• Obésité
• Stress

https://framinghamheartstudy.org/fhs-about/



Est-ce que 
Framingham 
a tout dit ? 
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Pourquoi l’athérosclérose ?

3 triades
•Ce que je suis
• Cholestérol, hypertension, diabète

•Ce que je fais
• Sédentarité, obésité, tabac

•Où je suis
• Environnement, alimentation, urbanisme



FRANÇOIS REEVES,  MD

planet
how an 

unhealthy environment  
leads to 

heart disease

HE ART

“Planet Heart is the world seen through ‘the eyes  
of the heart.’ That cardiovascular health depends on the  

environment has never been so clearly shown.” 
David  Suzuki 

PLANÈTECœur
SANTÉ CARDIAQUE ET ENVIRONNEMENT

Dr François Reeves

Greystone Books



Modèle cardio-environnemental

Taux de pollution +
Taux d’industrialisation alimentaire +

Taux de minéralisation + 
Taux de sédentarité  

= 
Taux de mortalité cardiovasculaire
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Great London Smog, 
décembre 1952
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"Great London Smog » : 12 000 décès excédentaires  



Daily mortality in London for the winters of 1958–
1972 plotted over concentrations of particulate air 

pollutionCirculation Sept 15, 2009





25 %



Pollu%on et maladie cardiaque

• Hollande 86-94 4492 personnes
• Plus on vit près d’une voie rou%ère polluée, 

plus on augmente la mortalité CV 
• Hausse de 95 % à moins de 50 m
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Pollu%on et maladie cardiaque

•Boston 95-96 772 infarctus
•Pic de pollution: déclencheur d’infarctus 
•Hausse de 48 % dans l’heure 
•Hausse de 69% dans les 24 heures

31



Plus le taux de polluants monte, plus monte le taux de

• Calcifications artérielles
• Phénomènes thrombotiques
• Arythmies malignes et mort subites
• Infarctus aigus
• AVC
•Hausse de complications des maladies chroniques
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Circula(on 2009;120:924-
927
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Mortalité cardiovasculaire –
hommes de 45-74 ans. Europe 2000 

« An update on regional variation in cardiovascular mortality within 
Europe ». European Heart Journal 2008 doi : 10.1093/eurheartj/ehm604.



Mortalité cardiovasculaire –
hommes de 45-74 ans. Europe 2000 

« An update on regional variaUon in cardiovascular mortality within 
Europe ». European Heart Journal 2008 doi : 10.1093/eurheartj/ehm604.

Nb Épisodes de smog
Europe 2003

European Space Agency, Rapport TRAQ, Nov 2008



Dr Aruni Bhatnagar PhD
Environnemental Cardiology Department
University of St-Louis
Kentucky

Environmental Cardiology
Studying Mechanistic Links Between
Pollution And Heart Disease



Dr Aruni Bhatnagar PhD
Environnemental Cardiology Department
University of St-Louis
Kentucky

Environmental Cardiology
Studying Mechanistic Links 
Between Pollution 
And Heart Disease



Figure 6. Risk map prototype illustrating estimated relative risk of ischemic heart disease mortality
attributable to fine particulate matter air pollution by location in New York City in 2014.

Circulation. 2018;137:725–742. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.030377



OMS Genève 2014
1er sommet Climat et santé





Décès dus à la pollu7on extérieure

40% – cardiopathies ischémiques;
40% – accident vasculaire cérébral;
11% – Maladies pulmonaires obstruc7ves chroniques (MPOC);
6% - cancer du poumon;
3% – infec7ons aiguës des voies respiratoires inférieures chez l’enfant.

Décès dus à la pollu7on intérieure

34% - accident vasculaire cérébral;
26% - cardiopathies ischémiques;
22% - bronchopneumopathies chroniques obstruc7ves;
12% - infec7ons aiguës des voies respiratoires inférieures chez l’enfant;
6% - cancer du poumon.
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Particules fines des combustibles fossiles

Brook,	R.	D.	et	al.	Circulation	2004;109:2655-2671



RSQA Montréal 24 avril 2022





Normes qualité de l’air, OMS 2021



CirculaSon. 2018;137:725–742. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.030377 
Clinical Approach to Air Pollution and CVD 



Clinical Approach to Air Pollution and CVD 



http://envhealthcenters.usc.edu/infographics/infographic-living-near-busy-roads-or-
traffic-pollution/references-living-near-busy-roads-or-traffic-pollution





La	pollution	atmosphérique,	particulièrement	
près	des	voies	routières	polluées,	entraîne

• Des	bébés	de	petits	poids
• Plus	de	diabète	de	grossesse
• Plus	d’obésité	chez	les	enfants
• Plus	de	retard	développemental	à	l’école
• Plus	d’hypertension
• Plus	de	diabète
• Plus	de	mauvais	cholestérol



• Plus	d’asthme
• Plus	de	détresse	respiratoire	aigue
• Plus	d’emphysème	et	bronchite	chronique
• Plus	de	calcium	dans	les	artères	
• Plus	de	thromboses	avec	infarctus	et	AVC	
• Plus	d’arythmies	et	d’arrêts	cardiaques
• Plus	de	cancers,	en	particulier	du	poumon
• Plus	de	Parkinson
• Plus	de	démence	vasculaire
• Plus	d’Alzheimer



Californie 2003; 
Senate Bill No 352.

…prohibit the approval by the governing
board of a school district of a schoolsite
that is within 500 feet from the edge of 
the closest traffic lane of a freeway or 
other busy traffic corridor.



Étude CanCHEC, 2015

Environ Health Perspect 123:1180–1186; hIp://dx.doi.org/10.1289/ehp.1409276 



Montréal: taux de polluants (NO2) mesuré par satellite



15 à 25 % plus de 
mortalité 

< 50 m des voies 
polluées 

PM 2,5 O3

NO2

Mortalité



POLLUTION ET 
FACTEURS DE RISQUE 
CARDIOVASCULAIRES



Brook et al; Par(culate MaFer Air Pollu(on and CVD.
Circula(on 2010.  121; 2331-2378



• B. Urch, J.R. Brook, D. Wasserstein et al. « RelaHve contribuHons 
of PM2.5 chemical consHtuents to acute arterial vasoconstricHon 
in humans ». Inhala&on Toxicology 2004 16 : 345–352.

• B. Urch, F. Silverman, O. Corey et al. « Acute blood pressure 
responses in healthy adults during controlled air polluHon 
exposures ». Environmental Health Perspec&ves 2005 113 (8) : 1052–1055.

• C.R. Bartoli, G.A. Wellenius, E.A. Diaz et al. « Mechanisms of 
inhaled fine parHculate-induced arterial blood pressure changes ». 
Environmental Health Perspec&ves 2009 117 : 361–366.

• Robert D. Brook. « You are what you breathe : evidence linking air 
polluHon and blood pressure ». Current Hypertension Reports 2005 7 : 427-
434.

Pollution et hypertension



• Incidence plus élevé de diabète dans les milieux pollués
• Alan H. Lockwood. « Diabetes and air pollution ». Diabetes Care 2002 25 : 1487-

1488.

• Pic de pollution: les diabétiques subissent deux fois plus 
d’infarctus et de mortalité cardiovasculaire que les non-
diabétiques

• Effet synergique pollution-diabète
• T.F. Bateson et J. Schwartz. « Who is sensitive to the effects of particles on 

mortality ? A case-crossover analysis ». Epidemiology 2004 15 : 143– 149.
• A. Zanobetti et Joel Schwartz. « Are diabetics more susceptible to the health effects of 

airborne particles ? ». American Journal of Respiratory Critical Care Medicine 2001 164 (5) : 
831– 833.

• A. Zanobetti et A. Schwartz. « Cardiovascular damage by airborne particles : are diabetics 
more susceptible ? ». Journal of Epidemiology 2002 13 : 588– 592.

Pollution et diabète



Obesity and the Cardiovascular Health Effects of Fine 
Particulate Air Pollution
Scott Weichenthal*1,2, Jane A. Hoppin3,  Francois Reeves2

1 Health Canada, Air Health Sciences Division, Ottawa, Ontario, Canada
2 CHUM and Department of Occupational and Environmental Health, University of Montreal, Montreal, 
Quebec, Canada
3 Department of Biological Sciences, North Carolina State University, Raleigh, North Carolina, United 

States. 



SCIENCE• 27 Jan 2017• Vol 355, Issue 6323• pp. 342-
345• DOI: 10.1126/science.355.6323.342

https://doi.org/10.1126/science.355.6323.342


Editorial

www.thelancet.com/neurology   Vol 17   February 2018 103

For The Lancet Commission on 
pollution and health see 
http://www.thelancet.com/
commissions/pollution-and-
health

For the International Meeting 
on Environmental Health see 
https://www.wfneurology.
org/2017-12-08-wfn

For more on WHO and air 
pollution see http://www.who.
int/topics/air_pollution/en/

For the GBD Study see Articles 
Lancet 2017; 390: 1345–422

For the global burden of stroke 
see Articles Lancet Neurol 2016; 
15: 913–24

For more on the WHO Priorities 
see http://www.who.int/dg/
priorities/en/

For the United Nations’ 2030 
Agenda for Sustainable 
Development see 
https://sustainabledevelopment.
un.org/post2015/
transformingourworld

For more on the global burden 
of neurological disorders see 
Articles Lancet Neurol 2017; 
16: 877–97
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Air pollution and brain health: an emerging issue
Environmental risk factors, particularly air pollution, 
have been associated with increased risk of neurological 
disorders. In 2017, The Lancet Commission on pollution 
and health reported that all types of pollution (ie, air, 
water, soil, chemical, and occupational pollutants) is 
the world’s largest environmental cause for poor health, 
responsible for about 9 million deaths in 2015—16% 
of all deaths globally. Exploring, understanding, and 
preventing the effects of sustained exposure to air 
pollutants on the brain, and possible links to diseases of 
the nervous system, will be one of the future challenges 
for global health, and was the topic of discussion at the 
2nd International Meeting on Environmental Health, 
held Nov 29–Dec 1, 2017, in Strasbourg, France.

Air pollution is recognised as a global public health 
issue: the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk 
Factors (GBD) Study reported that air pollution alone 
was responsible for 6·7 million deaths globally in 2016. 
Furthermore, the number of deaths is expected to more 
than double by 2050 if no action is taken. Low-income 
and middle-income countries bear the largest disease 
burden, as reported in The Lancet Commission, with 
almost 92% of all pollution-related deaths occurring in 
these regions. However, a first bright spot in the field 
was a 23% reduction in the age-standardised death rates 
for all causes of air pollution between 2006 and 2016.

Although neurological effects attributable to air 
pollution have been shown in several studies, global data 
on the effects of air pollution exposure on the brain are 
absent. That air pollution might cause 30% of all strokes, 
and thus might be one of the leading contributors of the 
global stroke burden, was highlighted in an analysis of 
stroke and risk factors from the Global Burden of Disease 
Study 2013. The mechanism of action is most likely a 
direct effect of particulate matter—a mixture of solid 
particles and liquid droplets found in the air and in gases 
such as ozone and nitrogen dioxide—on the vascular 
system, causing oxidative stress and inflammation. Even 
if the neurological effect attributable to exposure to air 
pollutants on an individual might be small to modest, 
the overall attributable risk might be considerably 
higher, given that a large proportion of the population is 
exposed to air pollutants. 

Whether air pollution also affects dementia, the 
second largest neurological cause of disability-adjusted 

life-years according to the GBD 2015 Study, is less 
clear. Recent epidemiological studies and animal 
models suggest an increased risk of dementia with 
sustained exposure to air pollutants, but the underlying 
mechanisms are unclear and potential confounding 
factors such as including lifestyle factors (eg, diet, 
physical activities) and medical history cannot be 
excluded. However, given the strong association 
between stroke, vascular risk factors, and dementia, the 
suggested link between air pollution and dementia is to 
be expected. Neurological disorders represent the largest 
cause of disability-adjusted life-years and the second-
largest cause of global deaths behind cardiovascular 
diseases, as highlighted in the GBD 2015 Study. Thus, the 
potential negative effects of environmental pollution on 
neurological health should receive more attention from 
researchers, funders, regulators, and governments. 

Even though—with the exception of stroke—definitive 
conclusions on the neurological effects associated with 
sustained exposure to air pollution cannot be arrived 
at from current knowledge, given the broader health 
issues, implementation of policies that seek to improve 
air pollution should be a priority for governments. The 
United Nations and WHO have both been driving forces 
in improving air quality and have launched several 
pollution-reducing action plans. For example, WHO has 
developed indoor and outdoor air quality guidelines, 
and “the investigation of health impacts of climate 
and environmental change” is one of the top four WHO 
health priorities. The United Nations’ 2030 Agenda for 
Sustainable Development—a set of 17 goals established 
to achieve global sustainable development by 2030—
recognises air pollution as the greatest environmental 
health risk, and it is likely that pollution control will 
have positive effects on many of these goals and on 
neurological health.

The good news is that air pollution can be controlled 
and that the growing recognition of air pollution 
as a potential contributor to neurological disease is 
promising for improved brain health. Improvements 
now need to be made in study design and measurement 
of air pollution to enable more reliable and accurate 
estimates about the possible negative effects on brain 
health, beyond those on cerebrovascular disease.  
■ The Lancet Neurology

The Lancet Feb 2018



hcps://publicaSons.gc.ca/collecSons/collecSon_2019/sc-hc/H144-51-2019-fra.pdf



Santé Canada es7me que la pollu7on atmosphérique au-delà des concentra7ons naturelles, y 
compris la pollu7on atmosphérique provenant de sources humaines en Amérique du Nord, 
contribue annuellement à 15 300 décès prématurés au Canada1. 

Cela comprend environ 6 600 décès prématurés en Ontario, 4 000 au Québec, 1 900 en 
Colombie-Britannique et 1 400 en Alberta. 

…le coût économique total de tous les impacts sanitaires de la pollu7on atmosphérique s’élève à
120 milliards de dollars (CAD 2016). 

Cela équivaut à environ 6 % du produit intérieur brut du Canada en 2016. 

https://publications.gc.ca/collections/collection_2019/sc-hc/H144-51-2019-fra.pdf





« Every dollar spent complying with the Clean Air Act
produced $25 in savings from reduced health care costs. »



Dépolluer

Est-ce une mesure sanitaire?
Est-ce une mesure efficace?



1975 Essence sans plomb



Essence sans plomb

• Élimina%on du plomb de 1975 à 85
• Réduc%on de 90 % du plomb dans le sang
• Gain de 2-5 points de quo%ent intellectuel 

des enfants nés après 1980
• Hausse de produc%vité de 6 trillions de dollars 



Fine-parUculate air polluUon and life expectancy in the United States . 
C. Arden Pope III, Majid EzzaU et Douglas W. Dockery. 
New England Journal of Medicine 2009 360 : 376-86.



Fine-particulate air pollution and life expectancy in the United States . 
C. Arden Pope III, Majid Ezzati et Douglas W. Dockery. 

New England Journal of Medicine 2009 360 : 376-86.



RSQA Montréal
2010 et 2018 

« Immersion dans un réseau de surveillance de la qualité de l’air »
Monica Muriel Garcia, séminaire de maitrise, 
Ludwig Vinches, ESPUM, Fabrice Godefroy, RSQA. Avril 2022

Les parScules fines ont diminué de 31 % et 27 % à Montréal et à New York. 
Les concentraSons de dioxyde d’azote, principalement émis par les moyens de 
transport, sont en diminuSon à Montréal de 18 % et à New York de 21 %. 
Les concentraSons en dioxyde de soufre ont chuté de 96 % à New-York (interdicSon du 
mazout) et 71% à Montréal (restricSon du mazout) depuis 2015. 

Ces résultats montrent que les efforts de réducSon des émissions de polluants au cours 
des dernières années ont permis d’améliorer la qualité de l’air de Montréal et de New-
York.
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Alimenta%on transformée



Principal impact de l’obésité/syndrome métabolique

EXPLOSION DU DIABÈTE



Principal impact de l’obésité/syndrome métabolique

EXPLOSION DU DIABÈTE



Principal impact de l’obésité/syndrome métabolique

EXPLOSION DU DIABÈTE

2020: 34 M



Long-term Air Pollu#on Exposure and Accelera#on 
of Atherosclerosis and Vascular Inflamma#on in an 
Animal Model.
JAMA 2005. 294: 3003-3010

Dr Valen)n Fuster MD PhD
Head, Cardiology Department
Mount Sinai Hospital, New York
Editor-in-chief JACC



Diète normale

Diète grasse

Long-term Air Pollution Exposure and Acceleration of Atherosclerosis and Vascular 
Inflammation in an Animal Model. JAMA 2005. 294: 3003-3010

Air filtré Air pollué 



Diète normale

Diète grasse

Long-term Air Pollu#on Exposure and Accelera#on of Atherosclerosis and Vascular 
Inflamma#on in an Animal Model. JAMA 2005. 294: 3003-3010

Air filtré Air pollué 



Diète normale

Diète grasse

Long-term Air Pollution Exposure and Acceleration of Atherosclerosis and Vascular 
Inflammation in an Animal Model. JAMA 2005. 294: 3003-3010

Air filtré Air pollué 



Îlots de chaleur urbains 
PolluEon 

Changement climaEques

Canopée urbaine optimale
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Canicule Paris Août 2003
Un système de santé pris d’assaut









Canicule 2003 en Europe
• 70 000 morts en Europe
• 20 000 en France, surtout région 

parisienne
• L’espérance de vie en France recule pour la 1ère fois 

depuis la 2ème guerre.

CONJONCTION CHALEUR-SMOG
• 72 % des décès sont causés par:

• Complications cardiovasculaires
• Infarctus, défaillance, arythmies

• Peu de décès en zone verte



Ilots de chaleurs urbains   Grand Montréal



Parc urbain 23 °C

Golf 27 °C

Résiden8el 31 °C

Industriel 40 °C

Ville St-Laurent, juin 2005: températures au sol





David Nowak PhD
Senior Scientist / i-Tree Team Leader
State University of New York, 
College of Environmental
Science & Forestry





In USA (2010):
üTrees removed 17,4 million tonnes of air pollution
üRemoval action more important in the country
üHealth effects more important in the city
üHuman health effects valued at 6,8 billion $US



Pr Richard Mitchell, University of Glasgow



ü 2001-2005
ü 40 millions de citoyens britanniques non retraités
ü 360 000 cer]ficats de décès
ü 4 quar]les selon le revenu
ü 5 quin]les selon l’exposi]on aux milieux verts

Lancet 2008; 372: 1655–60



Effect of exposure to natural environment on health inequali#es; an observa#onal
popula#on study. R Mitchell, F Popham. Lancet, nov 2008



Effect of exposure to natural environment on health inequalities; an observational
population study. R Mitchell, F Popham. Lancet, nov 2008



Effect of exposure to natural environment on health inequalities; an observational
population study. R Mitchell, F Popham. Lancet, nov 2008



Effect of exposure to natural environment on health inequalities; an observational
population study. R Mitchell, F Popham. Lancet, nov 2008

Milieu vert: Réduction globale de 6 % de mortalité CV;
Réduction de moitié (de 219 % à 154%) 

de la différence de décès cardiaques observés 
entre pauvres (dernier quartile) et riches (premier quartile).



ALLIANCE FORÊT URBAINE
SOVERDI





üLes CC sont la principale urgence médicale du XXIe siècle 

üLes CC risquent de causer la perte des gains des 50 dernières 
années en santé publique 

üLes CC perturberont les infrastructures et ressources en eau et 
aliments jusqu’à des crises et pénuries, d’où la hausse de 
maladies

üThe Lancet interpelle spécifiquement les médecins et hôpitaux 
pour mener la riposte aux CC

Lancet Commission on Health and Climate Change



üL’inves]ssement en recherche environnementale et en santé 

üConstruc]on de cités carboneutres et l’augmenta]on d’espaces 
verts 

üDélaissement des combus]bles fossiles (charbon) et 
l’inves]ssement rapide dans les énergies renouvelables

üCollabora]on entre les ministères de la Santé et les autres 
administra]ons pour intégrer les considéra]ons de santé et 
d’environnement aux stratégies gouvernementales et la 
protec]on de nos écosystèmes. 

Recommandations du Lancet Commission 
(extraits; juin 2015)



Recommandations INSPQ/MSSS
Prévenir les effets de la pollution de l'air sur la santé
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-et-environnement/prevenir-les-effets-de-la-pollution-de-l-air-sur-la-sante

1) Suivre qualité de l’air IQA (météo)
2) Alerte au smog
3) Suivi plus strict des Rx (bronchodil)
4) Limiter sorties et activités physiques
5) Éviter routes achalandées/sites pollués
6) Domicile: filtre/purificateur d’air



Le Québec face aux accords de Paris (COP21) 

- Importe 218 millions de barils de pétrole
- Émet 10 tonnes GES/habitant
- 41% des GES: transports (routier: 80%)

Objectifs pour le Québec: 
- 37,5% de GES d’ici 2030
- Réduire de 3,75 tonnes GES par habitant



Démarche personnelle?





Si une cité éradique
• Nano-agresseurs alimentaires

• Gras Trans
• Excès de sel
• Fructose-glucose
• Acide Phosphorique
• Perturbateurs N-E

• Nano-agresseurs aériens
• FP, UFP, Ozone
• NO2, SO2
• CO
• COV, HAP
• Plomb, Mercure

Et promeut un milieu actif et vert



Si une cité éradique
• Nano-agresseurs alimentaires

• Gras Trans
• Excès de sel
• Fructose-glucose
• Acide Phosphorique
• Perturbateurs N-E

• Nano-agresseurs aériens
• FP, UFP, Ozone
• NO2, SO2
• CO
• COV, HAP
• Plomb, Mercure

Et promeut un milieu actif et vert

ü Cette cité peut observer une
réduction de 25-75 % de morbidité

cardiovasculaire



« Après tout, la maladie cardiovasculaire était peu fréquente 
avant 1830. Pourquoi ne pourrait-elle pas le redevenir en 2050 ? 
C’est le défi auquel nous faisons tous face. »

Dr Salim Yusuf
Cardiologue et épidémiologiste
McMaster University
Hamilton, Ontario



Références: 

Developing a Clinical Approach to Air Pollu4on and Cardiovascular Health.
Michael B. Hadley, MD, MScPH, Jill Baumgartner, PhD, and Rajesh Vedanthan, MD, MPH

CirculaUon. 2018;137:725–742. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.030377 
heps://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/CIRCULATIONAHA.117.030377 

Référence très complète pour le clinicien. 
Revue de liIérature, toutes les références majeures y sont.
Recommanda@ons concrètes pour la pra@que

University of Southern California Environnemental Centres

Site web très riche recoupant plusieurs domaines 
et ins@tu@ons interna@onales en santé environnementale

h>p://envhealthcenters.usc.edu/infographics/infographic-living-near-busy-roads-or
-traffic-polluBon/references-living-near-busy-roads-or-traffic-polluBon

Santé publique au Québec

InsStut naSonal de santé publique
hcps://www.inspq.qc.ca

http://envhealthcenters.usc.edu/infographics/infographic-living-near-busy-roads-or

