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Exposition aux émissions industrielles de polluants
atmosphériques et fonction pulmonaire chez les enfants :
Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, 2007 a 2011
par Suzy L. Wong, Allan L. Coates et Teresa To

Résumé

Contexte : Les chercheurs ont observé une association entre I'exposition a long terme a la pollution de I'air ambiant et des effets néfastes pour la fonction
pulmonaire chez les enfants. Toutefois, rares sont les études ayant porté sur la fonction pulmonaire par rapport aux émissions industrielles de polluants
atmosphériques.

Données et méthodes : La présente étude transversale est fondée sur les données de spirométrie recueillies auprés de 2 833 enfants et jeunes de 6 a 18 ans
ayant participé a I'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, de 2007 a 2011. La somme pondérée des émissions atmosphériques industrielles
d'oxydes d'azote (NO,) et de matiéres particulaires fines (PM, ;) produites dans un rayon de 25 kilométres de la résidence des participants a été calculée a
partir des données de I'Inventaire national des rejets de polluants. On a procédé a une régression linéaire multivariée afin d’examiner la relation entre les
émissions de NO_ et de PM,, et la capacité vitale forcée (CVF), le volume expiratoire maximal seconde (VEMS,) et le ratio VEMS/CVF.,

Résultats : Il n'y avait pas d’association significative entre les émissions atmosphériques industrielles de NO_et la fonction pulmonaire chez les gargons ou
les filles. Chez les gargons, il existait une association négative entre les émissions de PM, et le VEMS ainsi que le ratio VEMS/CVF, mais pas avec la CVF.
Les émissions de PM, . n'étaient pas liees de fagon significative a la fonction pulmonaire chez les filles.

Interprétation : Les associations dégagees entre la fonction pulmonaire etles émissions industrielles de PM, , chez les gargons s'accordent avec 'obstruction

des voies respiratoires. D’autres recherches s'imposent pour examiner plus a fond les différences observées selon le sexe.
Mots-clés : Pollution de I'air ambiant, matiéres particulaires, dioxyde d’azote, Inventaire national des rejets de polluants, pollution de I'air extérieur.

a fonction pulmonaire constitue une mesure objective
de la santé respiratoire, de méme qu’un prédicteur
de la morbidité et de la mortalit¢ associées a des causes
cardiorespiratoires'. Certains chercheurs ont conclu a une
association entre I’exposition a long terme a la pollution de
I’air ambiant et des effets néfastes sur la fonction pulmonaire
des enfants®*. Les polluants en question comprennent entre
autres le dioxyde d’azote (NO,) et les maticres particulaires
fines (dont le diamétre est inférieur a 25 micrometres) (PM, ).
Les émissions de NO, et de PM,  attribuables a I’activité
humaine sont principalement produites par la combustion,
notamment celle liée aux véhicules et aux procédés industriels.
Plusieurs études ont examiné la fonction pulmonaire par rapport
a P’exposition a long terme a ces polluants atmosphériques
dans I’air ambiant ou aux émissions imputables a la circulation
automobile, mais rares sont celles qui ont porté sur les émis-
sions industrielles?. Parmi celles-ci, certaines ont fait état d une
diminution de la fonction pulmonaire chez les enfants vivant
a proximité d’établissements industriels>®, mais d’autres n’ont
rien observé de tel’.

Le présent article se penche sur la relation entre 1’expo-
sition a long terme aux émissions atmosphériques industrielles
d’oxydes d’azote (NO ) et de PM, et la fonction pulmonaire
chez un échantillon représentatif de la population canadienne
d’enfants et de jeunes dgés de 6 a 18 ans. Les données utilisées
proviennent de I’Enquéte canadienne sur les mesures de la santé
et de I’Inventaire national des rejets de polluants.

Méthodes
Enquéte canadienne sur les mesures de la santé

L’Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) est
une enquéte permanente qui a ét€ congue en vue d’obtenir des
données nationales sur les mesures directes de la santé pour la
population vivant dans les ménages privés. Le cycle 1, qui s’est
déroulé de mars 2007 a la fin février 2009, a servi a recueillir
des renseignements aupres des participants agés de 6 a 79 ans.
Le cycle 2, qui a eu lieu d’aolt 2009 a la fin novembre 2011,
a permis de faire de méme pour les participants agés de 3
479 ans. Etaient exclus du champ de I’enquéte les habitants des
réserves des Premiéres Nations, d’autres établissements autoch-
tones et de certaines régions ¢loignées, les personnes vivant en
établissement, ainsi que les membres a temps plein des Forces
canadiennes. L’échantillon représentait plus de 96 % de la popu-
lation. L’ECMS a regu I’approbation déontologique du Comité
d’¢éthique de la recherche de Santé Canada.

L’ECMS comporte une interview au domicile du participant
aux fins d’administration d’un questionnaire, suivie d’une visite
a un centre d’examen mobile (CEM), ou le participant subit
des mesures de la condition physique (y compris des mesures
spirométriques pour évaluer la fonction pulmonaire) et ou on
lui administre d’autres questionnaires. La participation est
volontaire : un participant pouvait se retirer de I’enquéte ou
refuser de répondre & une question a n’importe quel moment.
Les participants de 14 ans et plus fournissaient eux-mémes leur
consentement éclairé par écrit, tandis que chez les enfants plus

Auteurs : Suzy L. Wong (suzy.wong@canada.ca) travaille a la Division de I'analyse de la santé de Statistique Canada. Allan L. Coates travaille a 'Hospital for
Sick Children et Teresa To, a I'Hospital for Sick Children et a I'Université de Toronto.
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jeunes, ¢’est un parent ou le tuteur 1égal
qui fournissait le consentement écrit, et
I’enfant y joignait son assentiment écrit,
si possible. Aprés correction pour tenir
compte de la stratégie d’échantillon-
nage, le taux de réponse aux cycles 1
et 2 combinés a été de 53,5 %. Des préci-
sions au sujet de I’enquéte, y compris la
stratégie d’échantillonnage, sont fournies
a Dl’adresse http://www.statcan.gc.ca/
ecms.

Les tests de spirométric ont ¢&té
effectués au moyen d’un spirométre
de type pneumotachographe, de
Fleisch (KoKo™¢, nSpire, Longmont
(Colorado), Etats-Unis), conformément
aux procédures énoncées dans les lignes
directrices conjointes révisées de I’ Ame-
rican Thoracic Society et de I’European
Respiratory Society®. Tous les techni-
ciens du CEM avaient suivi la méme
formation, et on assurait une évalua-
tion continue du contrdle de la qualité,
manuellement et  électroniquement.
Seuls les spirogrammes satisfaisant aux
normes internationales® pouvaient étre
utilisés lors des tests. Tous les tracés ont
été examinés par un technicien en fonc-
tion pulmonaire qualifié, a qui revenait
la décision finale d’accepter ou rejeter
les tracés obtenus sur le terrain’. Les
parametres de la fonction pulmonaire
examinés dans la présente étude sont
les indices spirométriques convention-
nels servant a détecter les déficiences de
cette fonction'’, a savoir la capacité vitale
forcée (CVF), qui mesure le volume
expiratoire total faisant suite a une inspi-
ration maximale, le volume expiratoire
maximal seconde (VEMS), qui comme
son nom l’indique mesure le volume
maximal pouvant étre expiré en une
seconde, et le ratio de ces deux indices,
soit le VEMS/CVF.

On ne soumettait pas aux tests de
spirométrie les personnes ayant par-
ticipé a ’enquéte qui étaient agées de
moins de 6 ans ou de plus de 79 ans,
étaient enceintes de 27 semaines ou plus,
avaient fait une crise cardiaque ou subi
une intervention chirurgicale importante
a la poitrine ou a I’abdomen au cours
des trois mois ayant précédé 1’enquéte,
avaient subi une intervention chirurgicale

aux yeux dans les six dernieres semaines,
avaient déclaré prendre des médicaments
contre la tuberculose, ou avaient une
infection aigué des voies respiratoires
(comme le rhume ou la grippe). En outre,
on excluait les participants qui avaient
un autre probléme de santé en raison
duquel les tests de spirométrie pouvaient
s’avérer dangereux® ou produire des
résultats non fiables ou non représentatifs
de la fonction pulmonaire habituelle.

On a subdivisé les participants en
deux catégories d’origine culturelle
ou raciale, selon qu’ils avaient déclaré
étre de « race blanche » ou de « race
non blanche », et en trois catégories
de niveau de scolarité (pas de diplome
d’études secondaires, diplome d’études
secondaires ou ¢tudes postsecondaires
partielles, diplome d’études postse-
condaires), selon le plus haut niveau
de scolarité atteint par un membre du
ménage. Le revenu total du ménage,
ajusté pour tenir compte de la taille
du ménage, a été défini en fonction de
trois catégories (faible, moyen, élevé).
Les participants étaient réputés avoir
un probléme ou symptome respiratoire
s’ils avaient répondu « oui » a au moins
une question parmi celles portant sur les
problémes de santé chroniques diagnos-
tiqués, la respiration sifflante, la toux, les
sécrétions ou 1’essoufflement (tableau
explicatif 1). Les personnes ayant
répondu « non » a chacune de ces ques-
tions ont été classées comme n’ayant pas
de probléme/symptdome respiratoire.

Les participants étaient réputés
étre exposés a la fumée secondaire
« régulierement » s’ils avaient indiqué y
étre exposés a la maison (a I’intérieur du
logement) chaque jour ou presque. Afin
de déterminer 1’usage du tabac maternel,
on a demand¢ a la mere de chaque partici-
pant de moins de 12 ans si elle avait fumé
pendant qu’elle était enceinte du partici-
pant. Les participants étaient réputés avoir
des « antécédents d’usage du tabac » si
au moins 1’une des conditions suivantes
s’appliquait : le participant a déclaré
avoir fumé une centaine de cigarettes ou
plus au cours de sa vie; le participant a
déclaré fumer a I’heure actuelle, soit tous
les jours ou a I’occasion; le participant

affichait une concentration de cotinine
supérieure a 50 ng/mL'". La cotinine
libre a été mesurée a partir d’un échan-
tillon d’urine prélevé en milieu de jet au
CEM et envoyé au laboratoire d’analyse
de I’Institut national de santé publique du
Québec (accrédité sous ISO 17025).

L’age a ét¢ déterminé en calculant
la différence entre la date de naissance
autodéclarée et la date de 1’examen en
clinique. La taille en position debout a été
mesurée au dixiéme de centimétre prés
au moyen d’un stadiométre numérique
ProScale M150 (Accurate Technology
Inc., Fletcher, Etats-Unis). Le poids a
été mesuré au centieme de kilogramme
prés au moyen d’une balance numérique
Mettler Toledo. Les participants ont
été classés comme étant obéses ou non,
d’aprés les criteres de 1’Organisation
mondiale de la Santé fondés sur 1’age, le
sexe et I’indice de masse corporelle (kg/
m?)'2.

La température ambiante a I’heure de
la collecte des données a été obtenue des
Archives nationales d’information et de
données climatologiques d’Environne-
ment Canada (http://climat.meteo.gc.ca/).
Les concentrations de NO, et de PM, , a
I’heure de la collecte des données ont été
obtenues de la station de surveillance
de I’air du Réseau national de surveil-
lance de la pollution atmosphérique
(http://www.ec.gc.ca/rnspa-naps/default.
asp?lang=Fr&n=5C0D33CF-1) la plus
proche du CEM qui enregistrait des
mesures toutes les heures.

Inventaire national des rejets de
polluants

L’Inventaire national des rejets de pol-
luants (INRP) contient des données sur
les émissions industriclles de polluants
atmosphériques.  L’INRP  constitue
« I’inventaire légiféré du Canada, acces-
sible au public, des polluants rejetés
(dans I’atmosphére, dans 1’eau et dans le
sol), éliminés et recyclés ». On'y compile
I’information déclarée par les usines
ou installations industriclles et publiée
par Environnement Canada en vertu de
la Loi canadienne sur la protection de
I’environnement (1999). En 2011, plus
de 8 000 établissements industriels ont
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fait une déclaration aupres de I’INRP sur
au-dela de 300 substances répertoriées,
dont les NO_ et les PM, .. Les NO_com-
prennent le monoxyde d’azote (NO) et
le dioxyde d’azote (NO,). L’oxyde de
diazote (N,O) n’a pas ét€ pris en compte
dans le calcul des émissions de NO.,.
Etant donné que les NO_ regroupent le
NO et le NO,, ces deux substances ont
été exprimées sous forme d’équivalent
NO, avant de combiner leurs quantités
pour obtenir la valeur totale a déclarer
d’émissions de NO,"”. Les établisse-
ments doivent déclarer les émissions
de ces substances si elles excedent les
seuils de déclaration établis, soit de
20 tonnes pour les NO,_ et de 0,3 tonne
pour les PM, ; De plus amples renseigne-
ments a ce sujet sont fournis a I’adresse
http://www.ec.gc.ca/inrp-npri/default.
asp?lang=Fr&n=4A577BB9-1.

Pour déterminer le type d’établisse-
ment industriel, on s’est référé aux
codes du Systéme de classification des
industries de I’Amérique du Nord dans
I’INRP. Parmi les 5 763 établissements
tenus de déclarer leurs émissions de
PM, | qui ont été pris en compte dans la
présente étude (ceux situés dans un rayon
de 25 kilometres de la résidence du par-
ticipant a ’ECMS), 62 % appartenaient
au secteur de la fabrication, 19 %, au
secteur de I’agriculture, de la foresterie,
de la chasse et de la péche, et 5 %, au
secteur des services publics. Le sous-sec-
teur de I’extraction de pétrole et de gaz
comptait le plus grand nombre d’éta-
blissements (n = 698), suivi de ceux de
I’extraction de minerais non métalliques

Tableau explicatif 1
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(n = 375), la fabrication de ciment et de
produits en béton (n = 346), la fabrica-
tion de produits du pétrole et du charbon
(n=281) et la production, le transport et
la distribution d’¢lectricité (n = 169). Des
3 776 établissements tenus de déclarer
leurs émissions de NO_ qui ont été pris
en compte dans la présente étude, 57 %
appartenaient au secteur de I’extraction
miniere, de ’exploitation en carriére et
de I’extraction de pétrole et de gaz, 35 %
faisaient partie du secteur de la fabrica-
tion et 2 % provenaient du secteur du
transport et de 1’entreposage. Parmi ces
établissements-ci, les plus nombreux
étaient ceux de I’extraction du pétrole et
du gaz (n = 1,802), de la production, du
transport et de la distribution d’¢électricité
(n = 188), de la fabrication de produits
chimiques de base (n = 144), ainsi que
les usines de pate a papier, de papier et de
carton (n = 140) et les réseaux d’aqueduc
et d’égout et autres (n = 84).

On a obtenu de la base de données de
I’INRP les valeurs annuelles totales se
rapportant aux émissions atmosphéri-
ques de NO, et de PM, ,, pour chaque
établissement et pour chaque année de la
période de référence, en commengant par
2007 et en finissant par 2011, de méme
que les coordonnées géographiques des
établissements. Pour chaque polluant et
chaque site industriel situ¢ dans un rayon
de 25 kilométres du domicile du partici-
pant, on a calculé I’exposition annuelle
aux ¢émissions. Les coordonnées géo-
graphiques des lieux de résidence ont
¢été établies a partir du code postal a
six caractéres et du logiciel FCCP+'*,

Questions de ’Enquéte canadienne sur les mesures de la santé portant sur la fonction
respiratoire et servant a définir les « problémes ou symptdmes respiratoires »

Question

Fourchette
d’age

Par « probleme de santé de longue durée », on entend un état qui a duré ou qui devrait
durer 6 mois ou plus et qui a été diagnostiqué par un professionnel de la santé.

Ifaites-vous de I'asthme? (oui/non)
Etes-vous atteint de bronchite chronique? (oui/non)

Votre enfant a-t-il eu une respiration sifflante au cours des 12 derniers mois? (oui/non)

6a18ans
6a18ans
6ai2ans

Au cours des 12 derniers mois, votre enfant a-t-il eu une toux séche la nuit, mis a part

les fois ol une grippe ou une infection bronchique en était la cause? (oui/non)

Toussez-vous régulierement? (oui/non)
Crachez-vous des sécrétions régulierement? (oui/non)

6ai2ans
13a18ans
13a18ans

Au cours de I'année derniére [...], avez-vous eu une toux qui vous a fait cracher des sécrétions

et qui a duré 3 mois ou plus? (oui/non)

Etes-vous essoufflé lorsque vous faites des taches simples? (oui/non)

6a18ans
6a18ans

Pour chaque participant, on a pondéré les
valeurs des émissions provenant des sites
industriels se trouvant dans un rayon
déterminé [coefficient de pondération =
exp(-0,5%(d/25)%), ou d correspond a la
distance entre le domicile du participant
et le site industriel]", puis on en a fait la
somme. On a imputé au participant les
valeurs des expositions annuelles ainsi
calculées pour I’année civile au cours
de laquelle il avait participé a la compo-
sante du CEM de ’ECMS. Les émissions
étaient fortement corrélées d’une année a
I’autre (tableau 1).

Analyse statistique

Les participants ont été exclus de I’ana-
lyse s’ils avaient moins de 6 ans ou plus
de 18 ans ou si la qualité de leurs mesures
spirométriques n’était pas adéquate. Les
équations de référence ayant trait a la
fonction pulmonaire different selon le
groupe ethnique, mais en raison de la trop
petite taille des échantillons, I’analyse
selon I’ethnicité n’a été réalisée que pour
les participants de race blanche. Pour
cette raison, les participants de race non
blanche ont été exclus de 1’étude. Ainsi,
I’échantillon final comptait 2 833 par-
ticipants, dont 1 429 garcons (50,4 %) et
1 404 filles (49,6 %).

La plupart des 2 833 participants
(2 691, ou 95 %) avaient été exposés a
des émissions de NO_ ainsi que de PM,
dans un rayon de 25 kilométres de leur
résidence. Un total de 60 participants
avaient ét¢ exposés uniquement a des
¢missions de PM, _ et 82 n’avaient été
exposés ni aux NO,_ ni aux PM, , dans un
rayon de 25 kilométres.

On a calculé des statistiques descrip-
tives pour les participants des deux sexes
dans leur ensemble, puis selon le sexe.
Des régressions linéaires univariées ont
servi a repérer les associations significa-
tives entre les parametres de la fonction
pulmonaire et les émissions atmosphéri-
ques industrielles de PM, ; et de NO,. Les
paramétres de la fonction pulmonaire ont
été modélisés sous forme de valeurs en
pourcentage prédites, en se fondant sur les
équations de prédiction de la Global Lung
Initiative'®. On a mené des analyses dis-
tinctes pour les gargons et pour les filles.

2.5%
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Dans le cas des parametres de la
fonction pulmonaire présentant une asso-
ciation significative avec les émissions
atmosphériques industrielles (p < 0,05),
on a procédé a des régressions linéaires
multivariées afin de tenir compte des
facteurs confusionnels possibles. Pour
chaque paramétre de la fonction pulmo-
naire, il y avait cinq modeéles emboités.
Le premier modele était non ajusté; le
deuxiéme tenait compte des problémes
et symptomes respiratoires; le troisieéme
incorporait le revenu du ménage, et les
quatrieme et cinquiéme modeles intro-
duisaient respectivement 1’exposition
aux PM, | a court terme et I’age.

D’autres facteurs confusionnels pos-
sibles étaient le niveau de scolarité,
I’exposition réguliere a la fumée secon-
daire a la maison, l’'usage du tabac
maternel (c.-a-d. par la mere du partici-
pant alors qu’elle le portait), la taille et
I’obésité. Toutefois, étant donné que les
régressions linéaires univariées n’ont
montré aucune association entre les
parametres de la fonction pulmonaire
et ces facteurs au seuil de 0,10, ceux-ci
n’ont pas été¢ incorporés aux modeles
ajustés. Les régressions linéaires uni-
variées qui incorporaient les parameétres
de la fonction pulmonaire ont montré que
les problémes/symptomes respiratoires
affichaient la valeur p la plus faible,

Tableau 1

suivis du revenu du ménage, de 1’ex-
position aux PM, . a court terme, et de
I’age. Ces variables ont été incorporées
aux modeles emboités en fonction de ces
résultats.

Toutes les estimations sont fondées sur
des données pondérées. On a utilisé les
poids de sondage qui s’appliquaient pour
le regroupement des cycles 1 et 2. Les
analyses statistiques ont été exécutées
en SAS et SUDAAN. On a calculé les
erreurs types, les coefficients de variation
et les intervalles de confiance a 95 % au
moyen de la technique du bootstrap'®".
Le nombre de degrés de liberté a été
fixé a 24 afin de tenir compte du plan de
sondage de TECMS'S,

Résultats

Le tableau 2 montre les valeurs en
pourcentage moyennes prédites des
parametres de la fonction pulmonaire et
les émissions atmosphériques industri-
elles moyennes, pour les participants des
deux sexes globalement et par sexe.

Le tableau 3 présente les résultats
des modéles de régression non ajusté et
ajustés ayant servi a examiner 1’associ-
ation entre les émissions atmosphériques
industrielles et les paramétres de la fonc-
tion pulmonaire. Aucune association
significative n’est ressortie entre les émis-

Matrice de corrélation des émissions d’une année a I’autre, somme des émissions
atmosphériques industrielles d’oxydes d’azote et de matiéres particulaires fines
dans un rayon de 25 kilométres de la résidence des participants a ’Enquéte
canadienne sur les mesures de la santé (2007 a 2011) 4gés de 6 4 18 ans

Emissions atmosphériques Année

industrielles / année 2007 2008 2009 2010 2011

Oxydes d’azote
2007 0,99 0,94 0,95 0,90
2008 0,99 0,96 0,97 0,91
2009 0,94 0,96 0,99 0,97
2010 0,95 0,97 0,99 0,97
2011 0,90 0,91 0,97 0,97

Matiéres particulaires fines
2007 0,92 0,88 0,87 0,79
2008 0,92 0,95 0,93 0,84
2009 0,88 0,95 0,96 0,81
2010 0,87 0,93 0,96 0.83
2011 0,79 0,84 0,81 0,83

... ""ayant pas lieu de figurer
p < 0,0001 pour toutes les corrélations

Sources : Inventaire national des rejets de polluants; Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, données pour 2007 & 2009

et 2009 a 2011 combinées.

sions de NO_ et la fonction pulmonaire,
ni chez les gargons, ni chez les filles. Par
contre, chez les gargons, les émissions
de PM,, présentaient une association
significative avec le VEMS et le ratio
VEMS/CVF, méme si elles n’en présen-
taient pas avec la CVF. Chez les filles,
on n’observait pas d’association entre les
émissions atmosphériques industrielles
de PM, ; et la fonction pulmonaire.

L’association entre les émissions
atmosphériques industrielles de PM, et
le VEMS ainsi que le ratio VEMS/CVF
chez les gargons demeurait significative
apres que 1’on ait corrigé les données des
problémes et symptomes respiratoires,
du revenu du ménage, des niveaux d’ex-
position a court terme aux PM, . et de
I’age. Une augmentation de 190 tonnes
des émissions atmosphériques industri-
elles dans un rayon de 25 kilometres de
la résidence était associée a une réduc-
tion de 1 % de la valeur en pourcentage
prédite du VEMS et une augmentation
de 370 tonnes, a une réduction de 1 %
de la valeur en pourcentage prédite du
ratio VEMS/CVF.

Discussion

L’association entre 1’exposition aux
émissions atmosphériques industrielles
de NO_ et de PM,, et la fonction pul-
monaire a été examinée auprés d’un
échantillon représentatif de la popula-
tion canadienne d’enfants et de jeunes
de 6 a 18 ans, en utilisant les données
de 'INRP et de ’ECMS. L’association
négative significative observée chez les
gargons entre les émissions de PM, et
le VEMS ainsi que le ratio VEMS/CVF
donne a penser que ces émissions sont
liées a I’obstruction des voies respira-
toires chez ces derniers.

Ces conclusions concordent avec
les résultats de recherches antérieures.
Par exemple, selon une étude menée
en Argentine, les enfants agés de 6
a 12 ans vivant a proximité d’usines
pétrochimiques avaient une moins
bonne fonction pulmonaire (valeur en
pourcentage prédite du VEMS de 13 %
inférieure) que les enfants habitant
deux régions relativement exemptes de
pollution®. Les niveaux de matiéres par-
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Tableau 2

Valeur en pourcentage moyenne prédite des paramétres de la fonction pulmonaire

et émissions atmosphériques industrielles moyennes dans un rayon de 25 kilométres
de la résidence, selon le sexe, population a domicile de 6 a 18 ans, 2007 a 2011

Total Gargons Filles
Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance
a95% a95% a95%
Moyenne de a Moyenne de a Moyenne de a
Valeur
en pourcentage
prédite des
paramétres
de la fonction
pulmonairet
CVF 103,07 102,27 103,87 103,21 102,30 104,12 102,93 101,92 103,93
VEMS 98,86 98,07 99,64 98,63 97,70 99,56 99,09 98,00 100,18
VEMS/CVF 95,47 94,97 95,97 95,13 94,39 95,87 95,81 95,17 96,45
Emissions
atmosphériques
industrielles
NO, (tonnes) 2372,34F 1 547,02 3197,66 2431,43%1589,653 273,22 2312,64%1487,75 3137,53
PM,  (tonnes) 250,27 169,08 331,46 250,62 169,08 331,46 249,92 166,30 333,54

Eainterpréter avec prudence

T & partir des équations de référence de la Global Lung Initiative

CVF = capacité vitale forcée

VEMS = volume expiratoire maximal seconde

NO, = oxydes d’azote

PM, ; = matiéres particulaires fines

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, données pour 2007 a 2009 et 2009 a 2011 combinées.

Tableau 3

Coefficients de régression reliant la valeur en pourcentage prédite des paramétres
de la fonction pulmonaire et les émissions atmosphériques industrielles produites
dans un rayon de 25 kilométres de la résidence, selon le sexe, population a domicile

de 6 a 18 ans, 2007 a 2011
CVF VEMS VEMS/ CVF
Intervalle Intervalle Intervalle
Emissions de confiance de confiance de confiance
atmosphériques a95% a95% 495 %
industrielles / valeur valeur valeur
sexe béta de a p béta de a p béta de a p
PM,
Garcons
Modéle 1 -0,003 -0,007 0,001 0,133 -0,006 -0,010 -0,002 0,005 -0,003 -0,005 0,000 0,021

Modele 2 ... -0,005 -0,009 -0,002 0,004 -0,003 -0,005 -0,001 0,017~
Modéle 3 ... -0,005 -0,009 -0,001 0,008 -0,003 -0,005 0,000 0,025
Modele 4 ... -0,005 -0,009 -0,001 0,009"-0,003 -0,005 0,000 0,028"
Modéle 5 ... -0,005 -0,009 -0,001 0,010"-0,003 -0,005 0,000 0,025
Filles

Modele 1 -0,002 -0,005 0,001 0,157 -0,003 -0,006 0,000 0,060 -0,001 -0,004 0,002 0,546
NO,

Garcons

Modéle 1 0,000 -0,001 0,000 0,307 0,000 -0,001 0,000 0,101 0,000 0,000 0,000 0,155
Filles

Modéle 1 0,000 -0,001 0,000 0,646 0,000 -0,001 0,000 0,080 0,000 0,000 0,000 0,099

... N"ayant pas lieu de figurer

* signification statistique établie au seuil de p < 0,05

CVF = capacité vitale forcée

VEMS = volume expiratoire maximal seconde

PM, , = matiéres particulaires fines

NO, = oxydes d’azote

Modéle 1 = non ajusté; modele 2 = modele 1 + problemes/symptdmes respiratoires; modele 3 = modéle 2 + revenu du ménage;
modele 4 = modéle 3 + exposition a court terme aux PM, ; modéle 5 = modéle 4 + age

Source: Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, données pour 2007 & 2009 et 2009 a 2011 combinées.

ticulaires, dont les PM, , étaient plus
¢levés a proximité des usines pétro-
chimiques que dans d’autres secteurs de
la ville. En Espagne, une analyse qui
a comparé la fonction pulmonaire chez
des enfants de 6 a 14 ans vivant dans une
municipalité située a proximité d’une
grande installation de raffinage du pétrole
et de gazéification et des enfants d’une
municipalité rurale voisine a montré que
les enfants vivant pres de ’usine avaient
une moins bonne fonction pulmonaire
(VEMS de 10,3 % inférieur)°.

Cependant, toutes les recherches
n’ont pas dégagé des associations sig-
nificatives. Une étude d’enfants de 13
et 14 ans en Espagne n’a pas trouvé
d’écarts de fonction pulmonaire entre
trois sous-groupes d’enfants, a savoir
vivant non loin d’usines pétrochimiques,
vivant dans une ville a circulation auto-
mobile modérée, et habitant une région
sans industrie et a faible circulation
automobile.

Ces résultats divergents sont peut-étre
attribuables a des différences quant aux
caractéristiques des unités pétrochimi-
ques, comme la direction et la vitesse
du vent, I’humidité, les précipitations, la
qualité du pétrole brut, les technologies
de production, 1’équipement de contrle
de la pollution ainsi que la présence, a
proximité, d’autres activités industrielles
et d’autres sources de pollution. De plus,
la composition des PM, ; peut varier de
fagon considérable selon leur origine et
leur degré de toxicité peut également
dépendre de leur source®.

L’un des points forts de la présente
étude tient au fait que les émissions
atmosphériques industrielles ont ¢été
imputées au niveau individuel plutot
qu’au niveau de la collectivité ou de la
municipalité, en fonction de la proximité
d’une usine pétrochimique.

Il n’est pas certain que 1’association
entre la pollution atmosphérique et la
fonction pulmonaire des enfants differe
selon le sexe. Dans la présente étude,
on observe une association significa-
tive chez les gargons, mais non chez les
filles, ce qui concorde avec plusieurs
autres études™?!** Par contre, certaines
recherches ont signalé des associations
plus marquées chez les filles que chez les



Rapports sur la santé, vol. 27, n° 2, p. 3 a 10, février 2016 « Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue
Exposition aux émissions industrielles de polluants atmosphériques et fonction pulmonaire chez les enfants :
Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, 2007 a 2011 » Article de recherche

Ce que l’on sait déja
sur le sujet

= On a établi une association entre
I'exposition a long terme a la pollution
de I'air ambiant, notamment les
matiéres particulaires fines et le
dioxyde d'azote, et des effets néfastes
pour la fonction pulmonaire des
enfants.

m  Les études ayant porté sur la
fonction pulmonaire par rapport aux
émissions industrielles de polluants
atmosphériques sont peu nombreuses.

Ce qu’apporte I’étude

m Les données concernant les émissions
atmosphériques industrielles
proviennent de 'Inventaire national des
rejets de polluants, qui est l'inventaire
légiféré du Canada, accessible au
public, des polluants rejetés.

m  Chezles enfants et les jeunes de 6 a
18 ans de sexe masculin, on observe
une association significative entre les
émissions atmosphériques industrielles
de matieres particulaires fines et la
fonction pulmonaire; chez les filles,
aucune association n'est apparente.

gargons®2’ ou n’ont pas du tout révélé de

différences selon le sexe**%.

Les écarts selon le sexe en ce qui a
trait aux effets sur la sant¢ de I’expo-
sition aux matiéres particulaires peuvent
dépendre de différences anatomiques et
de la dynamique de ventilation, lesquelles
déterminent peut-étre la facon dont les
particules se déposent dans les voies res-
piratoires des garcons et des filles, et il
se peut que cet effet dépende a son tour
de la taille des particules®. En outre, une
activité physique méme modérée peut
donner lieu a un taux global de dépot
dans les poumons de trois a cinq fois
plus élevé que celui obtenu au repos, en
raison d’une plus forte ventilation minute
et d’une prévalence de la respiration par
la bouche plus élevée’*2. La respiration
par la bouche ne permet pas le méme
filtrage des particules que la respiration
par le nez. Si ’on se fie aux données
pour 2007 a 2009 pour le Canada, les

garcons sont plus actifs physiquement
que les filles®, fait que certains associent
au temps passé a l’extérieur’*. Des
variations en matiére de temps passé a
I’extérieur et I’exposition aux polluants
atmosphériques en résultant peuvent
avoir eu une incidence sur les différences
selon le sexe observées dans la présente
¢étude comme dans les autres.

Aucune association significative ne
ressort de la présente étude entre les
émissions industrielles de NO_ et la fonc-
tion pulmonaire. Bien que les études
aient pour la plupart examin¢ le NO, par
rapport a la santé respiratoire?, certaines
ont montré une association significative
entre lesNO_ etla fonction pulmonaire**.
Or, celles-ci portent sur les émissions de
NO, attribuables a la circulation plutot
qu’a I’industrie. Dans les études ou I’on
mesure les polluants atmosphériques
associé¢s a la circulation en fonction de
la proximité du lieu de résidence aux
autoroutes et aux routes importantes,
les seuils ¢établis pour décrire les per-
sonnes les plus exposées varient de 50
a 200 m*"*. Dans la présente analyse,
on considere que les installations situées
a une distance nettement plus grande
(25 kilométres) sont des sources perti-
nentes d’émissions industrielles de NO..
Un rayon moins étendu pourrait donner
des résultats différents.

Limites

La présente analyse comporte certaines
limites. D’abord, les concentrations
d’émissions atmosphériques industrielles
n’ont pas ét€ mesurées. Les données de
I’INRP, utilisées en remplacement de
mesures directes de 1’exposition aux
émissions industrielles, rendent compte
uniquement des émissions provenant
d’¢établissements déclarants (tenus de
faire un rapport) aux fins de I'INRP. Les
établissements déclarants sont ceux qui
ont fabriqué, traité ou utilisé au moins
I’'une des substances répertoriées dans
I’INRP aucours del’année et ou lenombre
global d’heures travaillées se rapportant
aux employés dépassait le seuil prescrit
de 20 000 heures (soit I’équivalent d’en-
viron dix employés a temps plein). 1l y

avait cependant des exceptions a la régle
(http://www.ec.gc.ca/inrp-npri/default.
asp?lang=Fr&n=4A577BB9-1). Parmi
les établissements tenus de faire un
rapport aux fins de ’INRP, ceux dont les
niveaux des émissions n’atteignaient pas
les seuils de déclaration n’ont pas été pris
en compte dans le calcul des variables
relatives aux émissions atmosphériques
industrielles. Ainsi, ces émissions sont
sous-estimées dans la mesure ou les éta-
blissements polluant en dega des seuils
de déclaration étaient situés a proximité
du lieu de résidence du participant.

L’exposition a long terme a des émis-
sions atmosphériques industrielles fondée
sur les données de I'INRP constitue
une variable qui n’a pas été validée. En
théorie, des appareils de mesure installés
a la source des émissions pourraient
étre utilisés pour valider les quantités
d’émissions déclarées par chaque éta-
blissement, mais cela ne permettrait pas
de valider I’exposition des participants
a ces substances. Bien que des appa-
reils de mesure individuels permettraient
de mesurer les niveaux d’exposition, ils
n’ont pas la capacité de distinguer entre
les émissions industrielles et d’autres
sources de pollution atmosphérique.

Les effets directionnels de la pol-
lution atmosphérique attribuables aux
conditions météorologiques et au climat
n’ont pas été pris en compte, pas plus que
I’effet de la hauteur des cheminées ou les
profils temporels des émissions. Par ail-
leurs, on ne savait pas pendant combien
de temps les participants avaient vécu au
lieu de résidence déclaré ni ou étaient
situés les établissements scolaires qu’ils
fréquentaient.

Il n’a pas été possible d’examiner
I’effet intégral des émissions indus-
trielles, car, dans le cas de certains
établissements déclarants, il n’y avait
peut-étre aucun participant a 'ECMS qui
résidait a proximité. Les répartitions des
établissements ayant déclaré des émis-
sions de NO, et de PM, ., des émissions
de NO, seulement, et des émissions de
PM, . seulement" étaient a peu pres sim-
ilaires. En revanche, dans la majorité des
cas, les participants vivaient a 25 kilo-
metres ou moins d’un établissement ayant


http://www.ec.gc.ca/inrp-npri/default.asp?lang=Fr&n=4A577BB9-1
http://www.ec.gc.ca/inrp-npri/default.asp?lang=Fr&n=4A577BB9-1

déclaré des émissions de NO, et de PM, ;
aucun participant n’habitait a proximité
d’un établissement ayant déclaré des
¢missions de NO_ uniquement. Seules les
régions comptant au moins 10 000 habi-
tants et ou la distance maximale que
devait parcourir le participant n’excédait
pas 50 km dans les régions urbaines
et 100 km dans les régions rurales ont
été prises en considération comme
emplacements de collecte éventuels pour
I’ECMS’. La répartition des types d’éta-
blissements déclarants aurait peutétre
ét¢ différente si ’enquéte avait tenu
compte des participants résidant dans
des régions ayant une densité de popula-
tion plus faible. Il se peut également que
certains établissements déclarants soient
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