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* Les polluants atmospheriques les plus
preoccupants pour la sante sont |'ozone
(résultant d’une réeaction photochimique entre
le NOx et les COV) et les particules fines
(PM, ¢) dont les principaux precurseurs sont
le SO,, NOX, NH,;, COV
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e Le transport transfrontalier de ces polluants
atmosphériques des Etats-Unis vers la partie
est du Canada.a une influence margquee
(Corridor Windsor, Toronto, Quebec)

* 24% des episodes d’'ozone d’echelle
régionale observés aux Etats-Unis se
produisent simultanément en Ontario



e Entre 50 et 60% de I'ozone mesuré en

Ontario provient des Etats-Unis

« A Montréal, la contribution extérieure
atteindrait 70% (Communications Ville

de Montreal)



* || y a certaines indications que la moyenne
annuelle des niveaux d’ozone augmente
graduellement et que les sources d’emissions
(NOx, COV) ne seraient pas reduites
substantiellement pour les 10 a 15
prochaines années au Canada (Ottawa, 28
janvier 2003)
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Impacts santé de 'ozone
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Princi paux
(toxico et cliniques)

* Ozone : puissant irritant respiratoire

7 " 1
fesulildls

* |nduit une inflammation de la paroi
bronchique

e Agit sur les fonctions pulmonaires :

« Augmentation de la frequence respiratoire

« Réduit les capacités respiratoires (FVC, FEV) a
des concentrations aussi basses que 0,12ppm
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« Augmentation de la reactivité des bronches qui
deviennent plus sensibles aux aéroallergenes
(pollen)

Contribue a 'augmentation de la séverite et
la fréquence des crises d’asthme

« Agit en synergie avec d’autres polluants,
irritants (SO,, NOx, PM) et les aéroallergenes



Th

tudes epidémiologiques
(effets a court terme)

 Etudes de séries chronologiques (time
series)

 Augmentation de 0,4% de la mortalite
totale quotidienne par 10ppb d’'ozone
(daily 1 -hour maximum)

« Possibilite d'un seuil a 25ppb (8 or 24
hours mean)
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(effets a court terme) ... suite
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cles eépldemiologiques
(effets cnroniques)
Augmentation de la mortalité par cancer du

poumon chez les hommes (a prouver)

Augmentation de la mortalité cardio-
pulmonaire

Augmentation de la frequence de l'asthme
(facteur de causalité ? )

Diminution de la croissance des poumons
chez I'enfant
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Erissions de dioxyde de
oufre

U)

e En 1995, on a estimé entre 3,5 et 4,2
millions de tonnes par an le passage

transfrontalier du dioxyde de soufre

« Contribue a la formation de particules
fines (portion sulfate)




Particules fines

Formation

Réaction chimique de gaz,
coagulation, concentration de
vapeurs sur particules existantes

Composition

Sulfates, nitrates,amonium, ion
d’hydrogene, carbone
elémentaire, carbone organique
(ex. : HAP), metaux Pb, Cd, Ni,
V, Cu, Mn, Fe) Majorité :
particules secondaires
Précurseur: SO2, NOx, NH3,
COV

Plutot acide

Durée :

Jour a semaine

Distance parcourue

Centaines a milliers de
kilomeéetres




PM2,5

Sources industrielles 11,3%
Combustion non industrielle 10,3%

Chauffage résidentiel au bois 8,7%
Transports 9,9 %

Diesel 3,1%
Sources a ciel ouvert 2%

Routes 28,4%

Agriculture, érosion par le vent 2,6%

Feux de forét 38,6%

Travaux de construction 0,7 %
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Contaminants Source et pourcentage

SO2 Sources industrielles : 90%
Transport : 7,7/%

NOX Transport : 81%
Sources industrielles : 12,5%

COV Transport: 34,2%
Diverses sources (solvants, vente de
combustibles, revétement, imprimerie) :
25,4%
Construction non industrielle : 23,3%
Sources a ciel ouvert: 8,7%
Sources industrielles : 8,3%




Attribution des sources
des PM,

o || faut tenir compte des particules primaires et

secondaires

|| faut tenir compte du transport des particules
sur de longues distances

e L’attribution des sources varie d’'un endroit a
'autre, d’'une saison a l'autre, etc.



Exemples cl’a_'jt'jr.r]buuon cles
SOUrc

I_

D
)

e Contribution des véhicules a moteur

peut varier de 9 a 50%

* Transport a grandes distances des
régions industrielles des Etats-Unis peut
contribuer jusqu’a 50% ou plus pour les
particules fines
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* Les pics de PM, ; dans le sud-ouest du
Québec sont associés au transport a
grandes distances provenant des Etats-
Unis et de I'Ontario (70%)

e 30% local (trafic, industries, combustion
au bois)



Enquéte Undernill (nord-ouest cu
nt) sur la contripution a la

e Combustion du charbon au Mid-
Quest ameéricain : > 60%

e Combustion residentielle
. du bois : 15%




 Combustion de mazout sur la Cote

Est américaine : 6,9%
 Manganese (transport et industriel) :
¢ > 2.0%



Impacts sante PM. .

 Etudes épidémiologiques
o Effets a court terme (expositions algues)

« Augmentation de la mortalité pour toute
cause 1,5% par 10ug/m?

e Augmentation de la mortalité
cardiovasculaire (arythmies cardiaques,
augmentation du pouls, augmentation de |a
VISCOSité sanguine, augmentation
d’infarctus)
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Impacts santé PM,

Sulte
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* Augmentation des admissions hospitalieres
pour maladies respiratoires (2,5 a 9,6% par

. 10 pg/m?)

 Augmentation des admissions hospitalieres
pour maladies cardiovasculaires (1,1% par

. 10 pg/ms3)
« Toxicité des particules (sulfate, zinc, nickel,
fer, combustion) augmente les risques

 Absence de valeur seull
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Effets chroniques associés a cdes £
augmentations de 10 pg/m:® de PM, ¢
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