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1. Introduction
La maladie respi ra toire est souvent multi fac to rielle et doit être située
dans son contexte envi ron ne mental (Poitevin, 2013). On sait depuis
des décen nies que les facteurs envi ron ne men taux atmo sphé riques
peuvent exacerber ou déclen cher des symp tômes respi ra toires (ATS,
1995 ; EPA, 2008 ; D’Amato et al., 2015 ; CLA, 2017). Parmi les facteurs
envi ron ne men taux présen tant un risque sani taire, figurent la pollu‐ 
tion anthro pique asso ciée à l’ozone tropo sphé rique, les parti cules
fines, le dioxyde de soufre et le monoxyde de carbone (CLA, 2017).
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Bien que de nombreux auteurs en Europe (Peltre, 1998 ; Laaidi et al.,
2002  ; Abou  Chakra et al., 2010  ;  D’Amato et  al., 2015) ou au
Japon (Ishizaki et al., 1987 ; Okuyama et al., 2007) aient noté l’impor‐ 
tance de la synergie lorsque la « pollu tion » biolo gique (notam ment le
pollen aller gé nique) et la pollu tion anthro pique sont combi nées, les
études sur ce sujet demeurent très rares au Canada. Le sujet mérite
donc davan tage d’atten tion. Selon plusieurs recherches en France
(Abou Chakra et al., 2010  ; Poitevin, 2013  ;  Sénéchal et al., 2015), les
polluants anthro piques (notam ment l’ozone ainsi que les parti cules de
pollu tion s’échap pant des moteurs Diesel) ont un effet adju vant
augmen tant l’inflam ma tion bron chique et les aller gies respi ra toires.
Au Japon, Ishizaki et al. (1987) ont montré que pour une même quan‐ 
tité de pollen dans l’air, la proxi mité de voies à grande circu la tion
bordées de cèdres accentue la réac tion aller gène par rapport à des
endroits où des forêts de cèdres sont présentes mais où le trafic
auto mo bile est moindre. Par ailleurs, des souris expo sées aux « parti‐ 
cules de Diesel » déve loppent davan tage de mani fes ta tions d’asthme
aller gique (Guar nieri et Balmes, 2014). Chez l’être humain, on a pu
quan ti fier le risque d’allergie respi ra toire en termes de pollu tion
atmo sphé rique chez les enfants de Cali fornie  (Parker et  al., 2009).
Ainsi, pour chaque augmen ta tion de 10 ppbv d’ozone, la proba bi lité
d’allergie augmente de 20 %. De même, pour 10 µg/m  d’augmen ta‐ 
tion de parti cules fines, le risque augmente de 16  %. Le tableau 1
résume les impacts biolo giques des polluants les plus reconnus et du
pollen sur la santé respi ra toire. Au niveau biolo gique, les polluants
induisent une dimi nu tion des fonc tions pulmo naires, une inflam ma‐ 
tion et des dommages aux cellules épithé liales bron chiques incluant
des micro lé sions exacer bant l’impact sur la maladie respi ra toire,
permet tant aux aéro sols biolo giques, notam ment le pollen et les
macro mo lé cules aller gé niques, de péné trer plus faci le ment dans
l’orga nisme (Gervais, 1994  ; Abou  Chakra et  al., 2010 et réfé rences
incluses  ;  D’Amato et  al., 2015). Notons au passage que la France
recon naît main te nant les aéro sols biolo giques aller gé niques (pollu‐ 
tion biolo gique) comme étant égale ment une menace pour la santé au
même titre que la pollu tion anthro pique (Légi france, 2010), ce qui
n’est pas le cas au Canada ou ailleurs en Amérique. Un des aéroal ler‐ 
gènes les plus problé ma tiques est le pollen de bouleau, qui peut
conduire à une hospi ta li sa tion sévère pour asthme au prin temps au
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Tableau 1. Descrip tion non exhaus tive de diffé rents types de polluants anthro- 

piques et biolo giques et leur impact sur la santé respi ra toire. Note. I : inflam ma- 

tion respi ra toire, B : bron chite, BC : bron cho cons tric tion, HB : hyper réac ti vité

bron chique, R : rhinite aller gique, A : asthme, SO : stress oxydatif augmenté,

BPCO : bron cho pneu mo pa thie chro nique obstruc tive (Ref. ; S7 : Schäppi et al.,

1997 ; D8 : Ducha teau, 1998 ; B9 : Broeckaert et al., 1999 ; P2 : Portejoie et al.,

Canada (Dales et al., 2008). Guérin (1993) iden tifie d’ailleurs le pollen
de bouleau  (Betula  spp.  ) comme un puis sant aller gène et le plus
anémo phile, puisqu’il peut être trans porté sur de grandes distances (~
1000 km) par le vent et la turbu lence (Sofiev et al., 2006). C’est aussi le
pollen d’espèces arbo res centes le plus abon dant dans l’air au Canada
d’après les mesures effec tuées (Dr. Paul Comtois, comm. pers.). Fina‐ 
le ment, non seule ment le pollen de bouleau peut libérer des aller‐ 
gènes puis sants dans l’atmo sphère, tels que Bet v1, v2 et v4, qui sont
reconnus comme posant un risque pour les asth ma tiques  (Schäppi
et  al., 1997), mais égale ment un mélange de substances pro- 
inflammatoires connu sous le nom de PALMS (Pollen- Associated
Lipid Media tors) et d’adéno sine  (Traidl- Hoffmann et  al., 2003)
pouvant même affecter les sujets non- atopiques.

La pollu tion (anthro pique ou biolo gique) n’est pas le seul facteur
affec tant la maladie respi ra toire. De nombreux autres para mètres
influencent, tels que la prédis po si tion géné tique, le taba gisme,
l’alimen ta tion et certaines condi tions socio- économiques (voir ATS,
1995  ; von Mutius, 2000  ;  D’Amato et al., 2015  ; CLA, 2017). L’un des
plus grands défis de cette analyse est de contrôler les facteurs de
confu sion pour éliminer les biais et de faire ressortir les véri tables
rela tions de cause à effet. Par exemple, le taba gisme, dont la préva‐ 
lence varie géogra phi que ment, est un facteur de confu sion impor tant
dans l’analyse spatio- temporelle des facteurs envi ron ne men‐ 
taux (Crighton et al., 2012). Le type d’envi ron ne ment (rural ou urbain)
est aussi impor tant. D’ailleurs, Von Mutius (2000) ainsi
que Kilpeläinen et al. (2002) soutiennent que le fait de vivre en milieu
rural offre une certaine «  protec tion  » contre les mala dies respi ra‐ 
toires comme l’asthme aller gique, parce que les jeunes entrent en
contact avec des aller gènes tôt dans leur vie, de sorte que leur
système immu ni taire est « entraîné » dès le plus jeune âge à la vie à la
ferme (hypo thèse hygiéniste).
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2002 ; TH3 : Traidl- Hoffmann et al., 2003 ; L5 : Lacroix, 2005 ; O7 : Okuyama

et al., 2007 ; M8 : Morgenstein et al., 2008 ; P9 : Pascal, 2009 ; PA9 : Parker et al.,

2009 ; AC10 : Abou Chakra, 2010 ; L11 : Laaidi et al., 2011 ; T11 : Thibaudon

et al., 2011 ; DW13 : de Weger et al., 2013 ; GM14 : Guar nieri et Balmes, 2014 ;

C15 : Chassard et al., 2015 ; DA15 ; D’Amato et al., 2015). 

Non- exhaustive descrip tion of different types of atmo spheric biolo gical and anthropic

pollut ants and impact on respir atory health. Note. I: respir atory inflam ma tion, B:

bron chitis, BC: bron chocon stric tion, HB: bron chial hyper re act ive ness, R: allergic rhin- 

itis, A: asthma, SO: enhanced oxid ative stress, COPD: chronic obstructive

pulmonary disease.

Polluants Type
de pollution

Impact sur la
santé respiratoire

Impact chez les
patients atopiques

Synergie pollen- 
polluant

Ozone Photochimique I, HB, A, BPCO
(Réf. L5 ; B9 ; P9 ;
AC10 ; GM14),
R (réf. AC10)

Augmente la
sensi bi li sa tion au
pollen (réf. L5)

Adju vant dans la
réac tion aller ‐
gique (réf. L5 ;
D8 ; PA9 ; AC10)

Dioxyde d’azote Photo chi ‐
mique (trafic)

A, I, HB,
BPCO (réf. L5 ;
P9 ; AC10)

Idem (réf. L5) Rôle adju vant en
combi naison
avec d’autres
polluants
(réf. GM14)

Dioxyde de soufre Anthro pique
(indus ‐
trie lourde)

BC (réf. L5 ; P9 ;
AC10 ; GM14)

Pas de lien évident
(réf. PA9)

Parti cules fines
(notam ment le
diésel et les hydro ‐
car bures aroma ‐
tiques polycycliques)

Anthro pique
(trafic
et industrie)

I, HB, SO,
BPCO (réf. L5 ;
P9 ; GM14), A
(réf. GM14)

Augmente la
sensi bi li sa tion au
pollen (réf.
L5 ; M8)

Diésel absorbe
les aller gènes,
i.e. adju vant dans
la réac tion aller ‐
gique (réf. O7 ;
PA9 ; GB14)

Ammoniac Agricole A, BC (réf. P2) Pas de lien évident Absorbé par
le pollen

Pollen Biologique R, I (réf. AC10) PALMS affecte
même les sujets
non atopiques (réf.
TH3). Le pollen
peut absorber
certains gaz le
rendant plus
dange reux
(réf. C15)

Polluen (agrégat
de
pollen+polluant),
(réf. L5 ; O7 ;
D8 ; L11)
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Aller gènes
(diamètre
infé rieur à
10 microns)

Biologique R, A (réf.
AC10, T11)

Après la pluie, le
nombre d’aller gènes
augmente énor mé ‐
ment (réf. S7) favo ri ‐
sant l’asthme

Aller gène+polluant plus
dange reux (réf. L11 ; T11)
notam ment en présence
de pluie et orages
(réf. DA15)

3 Le but de l’étude présentée ici est d’aider à carac té riser les varia tions
géogra phiques et les patrons spatiaux du risque pour la santé respi ra‐ 
toire (qui sont mal connus au Québec) et à iden ti fier les points chauds
(régions problé ma tiques) où la santé respi ra toire est affectée davan‐ 
tage par les pollu tions anthro pique et biolo gique (notam ment le
pollen de bouleau), et leur synergie.

4

2. Maté riel et méthodes
La province de Québec (PQ) est la région d’étude, située dans l’est du
Canada. La figure 1 montre les régions admi nis tra tives de la province
qui incluent quatre grandes zones urbaines : 1) Mont réal (région 06),
Laval (13), Monté régie (banlieues de la rive sud de Mont réal, région 16)
et la région de la Capi tale Natio nale qui comprend la ville de Québec
et les zones rurales envi ron nantes (région 03). Le tableau 2 donne les
carac té ris tiques de chacune des régions 1.
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Figure 1. Loca li sa tion des régions admi nis tra tives offi cielles de la province de

Québec (PQ). 

Loca tion of the offi cial admin is trative regions of the province of Quebec (PQ).

*Données de Statis tiques Canada (recen se ment 2011), **Basé sur la pyra mide d’âge et du
groupe de personnes dites sensibles (i.e. groupe 0-14 et 65+). Note. RA : Rural Agri cole, RI :

Rural Indus triel, U : Urbain (popu la tion > 400 000 h et densité > 100 h/km ), RE : Rural
éloigné (popu la tion < 100 000 ou densité < 1 h/km ), RF : rural forestier.

Tableau 2. Descrip tion des régions admi nis tra tives de la province de Québec. 

Descrip tion of the admi nis tra tive regions of the province of Quebec.

Région
ID

Nom de la région Acronyme Population*
(milliers)

Densité
de population*
(/km )

Pyra ‐
mide d’âge*
(% 0-14/15-
64/65+)

Facteur
d’ajus te ‐
ment
de l’âge**

Préva lence
( %)
du tabagisme

Type
de sol

01 Bas St- Laurent BSL 201.2 9.1 14.2/65.6/20.2 1.054 29.4 RA/RF

02 Saguenay- Lac St- 
Jean

SLJ 277.2 2.9 15.0/67.2/17.8 1.006 32.3 RI/RF

03 Capi ‐
tale Nationale

CN 710.9 38.9 14.2/68.2/17.6 0.975 27.8 U

04/17 Mauricie/Centre- 
du- Québec

MAU 501.2 7.5 13.7/65.8/20.6 1.049 30.9 RI/RF

2

2

2

https://www.peren-revues.fr/pollutionatmospherique/docannexe/image/6767/img-1.png


Synergie entre la pollution anthropique et biologique et impacts sur la santé respiratoire au Québec
durant le printemps

7

05 Estrie EST 313.6 31.2 15.9/66.4/17.7 1.031 29.6 RF

06 Montréal MTL 1915.6 3935.7 15.2/69.4/15.4 0.939 26.9 U

07 Outaouais OUT 373.9 12.5 17.1/69.8/13.1 0.928 39.3 RF

08 Abitibi- Témiscamingue ABT 146.7 2.6 17.1/67.8/15.1 0.989 32.0 RI/RF

09 Côte Nord CTN 95.6 0.4 16.8/68.5/14.7 0.965 35.8 RE

10 Nord- du-QC NDQ 44.0 0.1 27.6/65.9/6.5 1.048 34.9 RE

11 Gaspésie- Iles-de-la-Madeleine GIM 94.5 4.60 13.0/65.9/21.2 1.048 32.7 RE

12 Chaudière- App.  CHAU 418.7 27.8 16.2/66.8/17.0 1.020 26.3 RA

13 Laval LAV 417.3 1696.4 17.1/68.4/14.5 0.997 27.7 U

14 Lanaudière LAN 488.9 39.7 17.2/68.3/14.5 0.972 33.3 RI/RA

15 Laurentides LAU 580.0 28.5 17.0/68.3/14.7 0.972 31.1 RF

16 Montérégie MON 1499.2 134.9 17.0/67.9/15.1 0.986 29.0 RA

Un moyen effi cace de contrôler les facteurs de confu sion consiste à
effec tuer une stra ti fi ca tion appro priée des données (Kesten baum,
2009). Ainsi, l’analyse présentée ici est faite sur une saison à la fois
(i.e. ici au niveau du trimestre du prin temps) afin de filtrer les
facteurs de confu sion liés aux chan ge ments saison niers influen çant
les facteurs envi ron ne men taux et la maladie respi ra toire, et dont le
risque s’applique à d’autres saisons (pollen aller gène  de Poaceae et
spores fongiques en été, virus hivernal de la grippe, etc.). De plus, des
ajus te ments ont été apportés pour corriger la diffé rence de pyra mide
des âges entre les régions (puisque les mala dies respi ra toires sont
souvent liées à l’âge) et aussi pour le niveau de taba gisme d’une
région donnée, ces deux facteurs pouvant affecter l’analyse de la
varia bi lité spatiale de la préva lence des comptes d’épreuve respi ra‐ 
toire (PÉR par la suite). Le style de vie relié au statut socio- 
économique est un facteur impor tant selon Von Mutius (2000) mais
plutôt contro versé, et de l’influence duquel il est diffi cile de tenir
compte (Pascal, 2009). Par ailleurs, on consi dère ici que l’accès aux
soins de santé ne varie pas d’une région à l’autre de façon signi fi ca‐ 
tive, étant donné que le régime universel de l’Assurance- maladie du
Québec garantit l’accès aux soins quels que soient la région, l’âge ou
le statut socio- économique dans la province de Québec.

6

Le taux d’émis sion du pollen de bouleau  (Betula) a été pris comme
proxy pour estimer la «  pollu tion biolo gique  » au prin temps, car ce
dernier est le pollen le plus aller gène et le plus abon dant parmi toutes
les espèces arbo res centes (Guérin, 1993). De plus, il est consi déré

7
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comme un proxy pour le pollen d’autres espèces arbo res centes dont
les maxi mums surviennent à peu près à la même période du prin‐ 
temps (environ du 15 avril au 15 juin au Québec), l’abon dance du
pollen de bouleau quant à lui étant maximum au mois de mai. Toutes
les analyses statis tiques ont été réali sées à l’aide du logi ciel SAS®,
version 9.2 (procé dure STEP WISE ou «  pas à pas  », GLM  (General
Linear Model) avec le test de Tukey pour évaluer la signi fiance statis‐ 
tique et la procé dure CORR pour estimer les corré la tions (Pearson).
Les données sur la qualité de l’air pour diffé rentes régions du Québec
ont été obte nues auprès du minis tère du Déve lop pe ment durable, de
l’Envi ron ne ment et de la Lutte contre les chan ge ments clima tiques
(site web  : www.mddlcc.gouv.qc.ca/contenu/index.asp) pour toutes
les régions au cours de la période 2005-2014. Les données sur la
qualité de l’air sous la forme d’un indice (IQA) prennent en compte
l’ozone, les parti cules fines  (PM ), le dioxyde d’azote  (NO ), le
dioxyde de soufre  (SO ) et le monoxyde de carbone  (CO) 2. La
première métrique utilisée ici pour évaluer le niveau de pollu tion
anthro pique est le pour cen tage d’heures où l’indice IQA provin cial
corres pon dait à une mauvaise qualité de l’air (PHIQAM par la suite).
La deuxième métrique est basée sur l’indice fédéral cana dien de la
qualité de l’air, connu sous le nom de CAS ou Cote  Air- Santé 3. Cet
indice est calculé selon Stieb et al. (2008) et tient compte unique ment
des niveaux d’ozone, de dioxyde d’azote et de parti cules fines. Nous
consi dé rons ici le pour cen tage d’heures sur lequel cet indice est
supé rieur à 3 (dénommé  %CAS>3 par la suite) comme seconde
métrique pour cette étude. Notez que la valeur de CAS de 3 marque
un seuil au- delà duquel la popu la tion sensible montre des symp‐ 
tômes. Dans cette étude, la valeur de cette métrique a été obtenue
pour chaque région de la province de Québec (PQ) en inter po lant
spatia le ment partout au Québec les résul tats de la carto gra phie de la
pollu tion anthro pique obtenue dans  Robichaud et al. (2016). Fina le‐ 
ment, les données météo ro lo giques acces sibles au public pour la PQ 4

ont été télé char gées pour la période d’étude.

2.5 2

2

2.1. Indi ca teur de santé respiratoire

Selon Crighton et al. (2012), qui ont examiné les varia tions spatiales de
l’asthme dans la province de l’Ontario (province voisine du Québec),
un indi ca teur robuste de santé respi ra toire devrait repré senter plus

8

http://www.mddlcc.gouv.qc.ca/contenu/index.asp


Synergie entre la pollution anthropique et biologique et impacts sur la santé respiratoire au Québec
durant le printemps

9

qu’un type de service sani taire (i.e., pas unique ment le nombre de
visites aux urgences pour asthme, pour réac ti vité bron chique, infec‐ 
tions respi ra toires ou autres). Ainsi, une hypo thèse ici retenue est
que les esti mées de préva lence (nombre de cas de services reliés à la
santé  respiratoire per  capita) de comptes d’épreuve respi ra toire
repré sentent un indi ca teur robuste de santé respi ra toire. L’Épreuve
fonc tion nelle Respi ra toire (ÉR) est un test que l’on admi nistre dans le
contexte de plusieurs mala dies respi ra toires  : asthme, pneu monie,
bron chites, apnée du sommeil, BPCO, etc. (RAMQ, Régie de
l’Assurance- maladie du Québec, comm. pers., 2010). Le résultat de
l’ÉR lui- même n’est pas utilisé ici, mais on calcule plutôt la fréquence
à laquelle la popu la tion d’une région donnée a recours à l’ÉR. Les
comptes de l’ÉR pour diffé rentes régions du Québec sont acces sibles
sur une base  trimestrielle 5. Pour chaque région admi nis tra tive, le
compte des épreuves respi ra toire est divisé par la popu la tion totale
(obtenue des recen se ments de Statis tiques Canada, voir  4  colonne
du tableau 2) de la région appro priée et est exprimé en pour cen tage
(PÉR par la  suite) 6. Dans certaines analyses présen tées ci- dessous,
les données ont égale ment été rassem blées en trois groupes de
régions afin d’affiner les analyses  : 1) groupe forte ment urba nisé  :
régions de Mont réal, Laval, Monté régie et Capi tale Natio nale (ci- 
après MTL, LAV, MON, CN  : régions 06, 13, 16 et 03 respec ti ve ment
sur la figure  1)  ; 2) groupe rural indus triel  : Saguenay Lac St- Jean,
Mauricie/Centre du Québec, Lanau dière et Abitibi- Témiscamingue
(par la suite SLJ, MAU/CQ, LAN et ABT  : régions 02, 04/17, 14 et 08
respec ti ve ment) ; et 3) le groupe des régions rurales et/ou éloi gnées
(i.e. toutes les autres régions de la figure  1). Cette clas si fi ca tion en
trois groupes est basée sur l’idée d’examiner diffé rents cas ortho go‐ 
naux : 1) régions urbaines forte ment peuplées où la pollu tion anthro‐ 
pique observée est modérée ou élevée (trafic urbain) et où les sources
d’émis sion de pollen  de Betula ont été trou vées plus  faibles 7  ; 2)
régions peu soumises à la pollu tion urbaine mais situées à proxi mité
de grandes régions sources locales de pollen et où les sources de
pollu tion proviennent de l’indus trie locale et régio nale (pâtes et
papiers, fonde ries, mines, etc.) ou agri cole  ; et fina le ment 3) régions
rurales où la pollu tion urbaine et la popu la tion sont plus faibles, mais
où la pollu tion biolo gique par le pollen de Betula peut être élevée.

e
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2.2. Ajus te ment pour la varia tion
spatiale de la pyra mide d’âge
Un facteur d’ajus te ment est intro duit ici pour tenir compte des varia‐ 
tions spatiales de la pyra mide des âges qui constitue un facteur de
confu sion puisque la préva lence de certaines mala dies respi ra toires
comme l’asthme est plus fréquente chez les enfants (de moins de 14
ans) que chez les autres groupes d’âge. D’autre part, d’autres mala dies
respi ra toires (telle que la bron cho pneu mo pa thie,  BPCO 8)
augmentent avec l’âge, de sorte que la proba bi lité la plus élevée de
BPCO survient chez les adultes de plus de 65 ans (RAMQ, comm. pers.
2010). Les deux groupes d’âge forment une caté gorie dite popu la tion
sensible aux effets de la pollu tion. Par consé quent, la propor tion de la
popu la tion sensible (0-14 ou 65 ans et plus) par rapport à la popu la‐ 
tion totale est calculée pour chaque région. En utili sant les données
du tableau 2 pour la propor tion rela tive de 3 groupes d’âge (0-14/15-
64/65+), i.e. le pour cen tage de la popu la tion sensible a été obtenu et
divisé sur la moyenne provin ciale de chaque groupe pour obtenir un
facteur de correc tion ajusté selon l’âge (voir résul tats à la 7  colonne
du tableau 2).

9

e

2.3. Ajus te ment pour la varia bi lité spatiale
du tabagisme

Un ajus te ment est égale ment néces saire pour corriger l’impact de la
varia tion spatiale du niveau de taba gisme sur l’analyse spatiale de la
PÉR. Les données dispo nibles pour la distri bu tion spatiale de la
préva lence du taba gisme à travers le Québec (Info- Tabac, 2010) ont
été utili sées ici pour mini miser l’impact de ce facteur de confu sion.
Le tableau 2  (8  colonne) donne la préva lence du taba gisme pour
l’ensemble du Québec. Le facteur de correc tion pour les varia tions
spatiales des diffé rentes régions admi nis tra tives est obtenu simple‐ 
ment en divi sant la préva lence (donnée en %) par la moyenne provin‐
ciale (i.e. moyenne sur tout le domaine). Il est inté res sant de noter au
passage que la préva lence du taba gisme est géné ra le ment plus élevée
dans les régions rurales que dans les grandes régions urbaines
au Québec.

10
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2.4. Modèle pour le taux d’émis sion
polli nique du Betula
Comme aucune carto gra phie de la concen tra tion de pollen dans l’air
n’est dispo nible à ce moment- ci au Québec pour la période d’étude,
une esti ma tion de l’émis sion polli nique de Betula a été établie et est
utilisée comme proxy pour déter miner pour une région ou un secteur
donné, 1) si le pollen a une origine locale ou provient du trans port à
longue distance et 2) évaluer le niveau des concen tra tions de pollen
atten dues (bas, moyen ou élevé) dans la région ou secteur donné. Une
modé li sa tion cohé rente de l’émis sion du flux de pollen est dispo nible
dans la litté ra ture (Helbig et al., 2004, par la suite H04) et est utilisée
ici avec quelques modi fi ca tions mineures (i.e. modi fiée pour le genre
Betula (bouleau) et sa distri bu tion géogra phique corres pon dant au
Québec). Notez que la para mé tri sa tion de H04 a été adoptée par
plusieurs auteurs pour simuler numé ri que ment l’émis sion et la
disper sion du pollen (Sofiev et al., 2006 ; Vogel et al., 2008 ; Efstathiou
et al., 2011). En utili sant des facteurs météo ro lo giques simples comme
intrants (vitesse de vent, tempé ra ture, humi dité et vent) et des para‐ 
mètres physio lo giques moyennés (indice foliaire, hauteur de la
canopée, etc.), l’ouver ture de l’anthère et la libé ra tion du pollen
peuvent être para mé trées. Les données météo ro lo giques ont été
obte nues du Service Météo ro lo gique Cana dien. La bouffée du flux de
pollen (émis sion polli nique) obéit à l’équa tion suivante (Siljamo, 2013) :

11

Émis sion = F (t,i,j) x SA x D(i,j) (1)12 e

où SA est la surface d’une tuile de grille carto gra phique donnée (une
tuile d’environ 100 km  est utilisée ici) et D est la frac tion de végé ta‐ 
tion de bouleau (frac tion 0-1 calculée à partir des données de la
figure 1 de Robi chaud et Comtois, 2017) et F  (t, i, j) est le flux d’émis‐ 
sion selon  H04. Dans ce modèle, le flux d’émis sion de pollen  (F )
s’écrit :

13

2

e

e

F  = c x K x c x u (2)14 e e e  
*

  
*

 

où c et u repré sentent respec ti ve ment les valeurs carac té ris tiques
de concen tra tion de pollen (grains/m ) et la vitesse du vent au ras du
sol (i.e. vitesse de frot te ment en  m/s), c un facteur spéci fique à la
plante (sans dimen sion) décri vant la proba bi lité d’émis sion des

15  
* * 

3
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étamines. Ce dernier facteur est nul en dehors de la saison polli nique,
d’où l’impor tance de connaître les dates de début et de fin de la
saison de pollen (i.e. para mètres phéno lo giques). Le début de la
saison de pollen est souvent une fonc tion du nombre de degrés- jour
ou d’autres variables météo ro lo giques qui prévalent avant le début de
la saison (voir Robi chaud et Comtois, 2017 pour plus de
détails).  Finalement, K  est un inter rup teur égale ment sans dimen‐ 
sion, mis à zéro si la vitesse de frot te ment descend en- dessous d’un
seuil prédé ter miné. Notez  que F  est le flux d’émis sion résul tant,
donné en grains/m /s. En général, toutes autres choses étant égales,
plus la turbu lence sera élevée, plus u* sera impor tant et plus l’émis‐ 
sion polli nique sera intense et vice- versa. Plus de détails appa raissent
dans  Helbig et  al. (2004) quant à la forme de ces termes qui sont
para mé trés en fonc tion des carac té ris tiques des grains de pollen
à l’étude.

e

e
2

3. Résultats

3.1. Carto gra phie des taux d’émis sion de pollen

En utili sant la métho do logie présentée ci- dessus (Éqs. 1-2), une
carto gra phie du flux d’émis sion de pollen  de Betula à travers le
Québec et tout l’Est du Canada est produite pour la première fois ici
(voir figure 2 : flux moyen pour mai 2012). Le secteur des Lauren tides
(incluant les régions 4, 14, 15 et la partie nord- ouest de la région 3,
voir la figure 1 pour la loca li sa tion des régions) est la plus impor tante
source de pollen au Québec à l’ouest du fleuve St- Laurent. À l’est, les
régions de l’Estrie (5) et de Chaudière- Appalaches (12) consti tuent
égale ment une impor tante source de pollen de Betula.

16
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Figure 2. Carto gra phie des émis sions de pollen (moyennes pour mai 2012) pour

l’Est du Canada. Note : NE = Nouvelle- Angleterre (USA). Les diffé rents chiffres

corres pondent aux iden ti fiants des régions admi nis tra tives données au

tableau 2. 

Map of pollen emis sions (average for May 2012) in eastern Canada. Note. NE = New- 

England (USA). Numbers refer to admin is trative region ID given in Table 2.

Figure 2. Carto gra phie des émis sions de pollen (moyennes pour mai 2012) pour

l’Est du Canada. Note : NE = Nouvelle- Angleterre (USA). Les diffé rents chiffres

corres pondent aux iden ti fiants des régions admi nis tra tives données au

tableau 2. 

Map of pollen emis sions (average for May 2012) in eastern Canada. Note. NE = New- 

England (USA). Numbers refer to admin is trative region ID given in Table 2.

3.2. Cycle saison nier des comptes d’épreuve respi ‐
ra toire au Québec (2005-2014)

Les statis tiques des comptes enre gis trés d’Épreuve Respi ra toire (ÉR)
ont été compi lées sur une période de 10 ans (2005-2014) pour chaque
saison à partir des données four nies sur le site web de la RAMQ.
L’emphase est mise sur la saison prin ta nière (avril- juin) puisque c’est
durant cette période que l’on retrouve l’impact à la fois de la pollu tion
anthro pique et du pollen des espèces arbo res centes. Les statis tiques
de ÉR pour les autres saisons sont aussi montrées mais pour des fins

17
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Figure 3. Nombre de comptes d’Épreuves Respi ra toires (ÉR) enre gis trés par

saison (2005-2014) pour A) l’île de Mont réal, B) pour l’ensemble de la province

de Québec. La moyenne est indi quée par un losange, et les rangs centiles 25, 50

et 75 par des lignes horizontales. Les extrémités représentent les valeurs

minimum et maximum. 

Number of counts of respir atory tests (2005-2014) recorded for each season for a) the

island of Montreal, b) the whole province of Quebec. The average is indic ated by a

diamond and percent iles 25 , 50  and 75  by hori zontal lines. Min/max are

also indicated.

de compa raison seule ment avec les statis tiques prin ta nières. Le cycle
saison nier du nombre de tests d’épreuve respi ra toire enre gis trés
pour Mont réal (le plus grand centre urbain au Québec) est montré
dans la figure 3A, avec un minimum trimes triel enre gistré en été et
un maximum au prin temps. La diffé rence entre les deux trimestres
(prin temps et été) est signi fi ca tive au niveau p = 0,07.

th th th

Pour l’ensemble de la province de Québec (figure 3B), le cycle saison‐ 
nier est simi laire à celui de Mont réal, bien que la diffé rence entre les
saisons des comptes d’ÉR à l’échelle de la province ne soit pas statis‐ 
ti que ment signi fi ca tive (p > 0,10). Néan moins, on peut supposer que la
dimi nu tion enre gis trée des comptes d’ÉR en passant du prin temps à
l’été (environ 8 % sur la figure 3A et environ 10 % sur la figure 3B) est
proba ble ment la signa ture reliée à la fin de la saison du pollen des
arbres (à savoir le pollen de Betula n’est plus présent dans l’air en été).
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Notons que des cycles saison niers simi laires ont été notés pour le
nombre de visites à l’urgence pour asthme à Québec  (Lajoie et  al.,
1994) et pour le nombre d’hospi ta li sa tions pour asthme à Mont réal
(Robi chaud, 2018, chap. 5), ce qui supporte l’utili sa tion du nombre de
cas d’ÉR comme indice sani taire d’une popu la tion donnée.

3.3. Varia bi lité spatiale de la préva lence ajustée des
comptes d’épreuve respi ra toire au Québec (2005-
2014)

Pour mieux comprendre la varia bi lité spatiale des mala dies respi ra‐ 
toires au Québec en fonc tion de la pollu tion anthro pique et biolo‐ 
gique, on examine main te nant les statis tiques de préva lence ajustée
des occur rences d’ÉR (PÉRA par la suite) pour 16 régions de la PQ
pour la période 2005-2014 (figure  4A). On constate que les régions
urbaines forte ment peuplées (Capi tale Natio nale, Mont réal et Laval,
régions 3, 6 et 13) ont tendance à avoir une valeur plus élevée (diffé‐ 
rence haute ment signi fi ca tive, p < 0.0001) de la PÉRA compa ra ti ve‐ 
ment aux régions rurales ou éloi gnées (régions 5, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 15),
ce qui repré sente un résultat anti cipé. Mais certaines régions ont
aussi une valeur de la PÉRA rela ti ve ment élevée bien qu’ayant une
urba ni sa tion moindre, mais qui comprennent certaines indus tries
primaires (pâtes et papiers, fonde ries, trans for ma tion des métaux,
etc.) ou agri coles sur leurs terri toires respec tifs. Ces régions (dites
rurales indus trielles) incluent la région SLJ (région 2), la
Mauricie/Centre du Québec (régions 4 et 17 combi nées) et l’Abitibi- 
Témiscamingue (région 8). On doit signaler ici qu’un facteur de
confu sion impor tant peut possi ble ment inter venir pour la région de
l’Abitibi (région 8). En effet, la mauvaise qualité de l’air inté rieur dans
la région de l’Abitibi- Témiscamingue (ABT), qui affecte la préva lence
de la maladie respi ra toire, est liée à la grande popu la rité du poêle à
bois dans les rési dences (environ 40 % de la popu la tion en utilise un,
selon Statis tiques Canada, et jusqu’au prin temps en raison des condi‐ 
tions plus froides enre gis trées dans cette région). Dans la figure 4B,
les régions sont main te nant clas si fiées en trois groupes diffé rents, le
groupe 1 : urbain ; le groupe 2 : rural avec des indus tries primaires ou
agri coles impor tantes et des sources d’émis sions de pollen locales
abon dantes  ; et le groupe 3  : régions rurales ou éloi gnées à faible
pollu tion (anthro pique et/ou biolo gique). Selon la figure 4B, le groupe
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urbain 1 (MTL, LAV, CN) et le groupe indus triel rural 2 (SLJ, MAU, ABT)
ont tous deux une PÉRA très signi fi ca ti ve ment plus élevée, selon le
test de Tukey (p < 0,0001), que les régions rurales/fores tières ou
agri coles (BSL, OUT, CHA, LAU) ou éloi gnées (CTN, NDQ, GIM) (i.e.
groupe 3). Notez que la diffé rence entre les groupes urbain et rural
indus triel (groupes 1 et 2) n’est pas statis ti que ment diffé rente (p > 0,1),
ce qui suggère que vivre en milieu rural (mais avec des indus tries
locales) ne diminue pas néces sai re ment le risque à la santé respi ra‐ 
toire. Cepen dant, la diffé rence entre les groupes 1, 2 et le groupe 3 est
haute ment signi fi ca tive (p < 0.0001), i.e. dans le cas de région rurale
sans indus tries polluantes majeures. Les résul tats ci- dessus
suggèrent que la présence d’une forte indus tria li sa tion (géné rant une
pollu tion anthro pique locale) en milieu rural avec, simul ta né ment, à
proxi mité des sources élevées de pollen de Betula (voir figure 2) peut
expli quer la forte préva lence inat tendue pour le groupe 2 (presque
aussi élevée que la préva lence du groupe urbain 1). Ce résultat
suggère une coopé ra tion biochi mique entre le pollen aller gène et la
pollu tion anthro pique (indus trielle et agri cole), comme il est discuté
plus loin. Notez aussi que les varia tions de la PÉRA entre les diffé‐ 
rents groupes de région sont d’environ un facteur 2 (sur la figure 4B).
À titre de compa raison,  Crighton et al. (2012) ont trouvé un facteur
simi laire (1,6) dans les varia tions géogra phiques de préva lence de
l’asthme en Ontario.

https://www.peren-revues.fr/pollutionatmospherique/docannexe/image/6767/img-4.png


Synergie entre la pollution anthropique et biologique et impacts sur la santé respiratoire au Québec
durant le printemps

17

Figure 4. Préva lence ajustée (%) des comptes d’ÉR (PÉRA) (2005-2014) pour la

province de Québec : A) dans 16 régions admi nis tra tives, B) dans les 3 groupes

(voir le texte pour plus de détails).  

Adjusted preval ence (%) of PEFR (2005-2014) for the province of Quebec: A) in 16

admin is trative regions, B) in 3 groups (see text for more details).

3.4. Analyse combinée de la pollu tion anthro pique
et biolo gique et impact sur la PÉRA

Une analyse de la PÉRA en fonc tion de la moyenne du Flux d’Émis sion
(FE) de pollen ainsi que de la valeur PHIQAM pour chaque région est
montrée à la figure  5. L’analyse statis tique a été faite en utili sant la
procé dure GLM du logi ciel SAS® (période du prin temps 2012, qui est
consi dérée repré sen ta tive de la période d’étude 2005-2014) pour
obtenir l’ajus te ment optimal des valeurs de la PÉRA (lignes diago nales
crois santes sur la figure). Les résul tats suggèrent deux régions diffé‐
rentes du domaine où la PÉRA est 1) élevée (> 0,6) et 2) basse (< 0,6).
La figure 5 montre des valeurs de PÉRA supé rieures à 0,6 pour 1) les
régions forte ment urba ni sées (triangle), Capi tale Natio nale, Laval,
Monté régie, et Mont réal où le pour cen tage d’heures d’IQA mauvais
(PHAQIM) est plutôt élevé (supé rieur à 6 %) ; 2) les régions rurales ou
moins urba ni sées mais avec des indus tries de matières premières
(points noirs), i.e. régions Abitibi- Témiscamingue, Mauricie/CQ et
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Lanau dière, où les valeurs de FE et PHIQAM sont toutes deux élevées.
D’autre part, lorsque  la PÉRA est faible (PÉRA < 0,6), deux sous- 
groupes appa raissent évidents dans ce domaine sur la figure 5, soit 1)
PHIQAM faible mais FE modéré- élevé (20-40), c’est- à-dire les régions
LAU, GIM, BSL, OUT et CHA (carrés)  ; enfin, 2) les régions éloi gnées
où FE et PHIQAM sont toutes deux faibles (régions CTN et NQ) et où
consé quem ment la PÉRA est très faible (< 0.2). Les résul tats
suggèrent que, d’une part, les régions où la valeur de PHIQAM et de
FE sont toutes deux faibles ont égale ment une valeur de PÉRA faible,
ce qui est consis tant avec le fait que peu de pollu tion biolo gique ou
anthro pique entraîne moins de problèmes de santé respi ra toire.
Inver se ment, les régions forte ment urba ni sées (i.e. Mont réal, MTL)
sont asso ciées à une PÉRA plus élevée (PÉRA > 0,6) tel qu’anti cipé.
Cepen dant, si des indus tries émet trices de pollu tion anthro pique
sont présentes dans des régions rurales et où les sources de pollen
sont aussi abon dantes loca le ment, la PÉRA pour rait aussi être élevée,
surtout si le flux polli nique aller gé nique (calculé par l’Éq. 1) est
modéré ou élevé dans la région (e.g. régions ABT, MAU/CQ, LAN, CN).
Ceci suggère une synergie entre la pollu tion anthro pique et biolo‐ 
gique exacer bant les mala dies respi ra toires et augmen tant la PÉRA.
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Figure 5. Préva lence ajustée (%) des comptes d’ÉR pour le prin temps 2012

(PÉRA : lignes diagonales) versus FE (flux d’émis sion polli nique de Betula,

grains/m /s) et PHIQAM (pour cen tage d’heures où l’indice de qualité de l’air

était mauvais). Rond noir : site rural indus triel ; triangle : site urbain ; carré :

site rural.  

Adjusted preval ence (%) of counts of ER for Spring 2012 (diag onal lines) versus

FE (Betula pollen emis sion flux, grains/m /s) and PHIQAM (percentage of hours when

the air quality index was poor). Black: rural indus trial site, triangle: urban,

square: rural.
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Tableau 3. Matrice de corré la tion de la PÉRA, deux indices de qualité de l’air et

la popu la tion totale pour les régions de la province de Québec (2005-2014).

Toutes les corré la tions sont statis ti que ment forte ment signi fi ca tives (i.e. p <

0,0001, N =150).  

Corre la tion matrix for PERA, two air quality indices and the total popu la tion for

3.5. Corré la tion entre métriques de la qualité de
l’air et la PÉRA

Deux métriques (fédé rale et provin ciale) basées sur des indices de
qualité de l’air utilisés au Québec ont été corré lées avec la PÉRA dans
les 15 régions à l’étude pour la période 2005-2014. Le tableau 3
montre les résul tats de la matrice de corré la tion pour l’ensemble de
la province de Québec (N ~ 150). Il révèle d’abord que les deux
métriques, une basée sur l’IQA québé cois (PHIQAM ou pour cen tage
d’heures où l’IQA était mauvais) et l’autre basée sur la cote fédé rale
air- santé (%CAS>3) sont assez faible ment corré lées entre elles (R  =
0,49, p < 0,0001). Cepen dant, la varia bi lité de PHIQAM d’une région à
l’autre (période 2005-2014) est, en général, mieux corrélée avec la
PÉRA (R = 0,70, p < 0.0001) que ne l’est l’indice fédéral (pour cen tage
d’heures où CAS est supé rieur à 3  ; i.e. R  = 0,39, p < 0,0001). À
l’opposé, la métrique basée sur la CAS (%CAS> 3) est mieux corrélée
(R = 0,70  ; p < 0,0001) avec la popu la tion totale d’une région donnée
(un proxy pour le degré d’urba ni sa tion) que dans le cas de la métrique
PHIQAM (R  = 0,34  ; p < 0,0001). Ces résul tats suggèrent que la
métrique basée sur l’indice fédéral (i.e. %CAS> 3) est plus appro priée
unique ment pour les zones forte ment peuplées (haut degré d’urba ni‐ 
sa tion). Ceci peut s’expli quer par le fait que l’indice CAS a été déve‐ 
loppé juste ment pour les zones forte ment urba ni sées donc forte ment
peuplées (voir  Stieb et al., 2008). Par contre, la métrique basée sur
l’IQA québé cois (PHIQAM) est mieux adaptée dans l’ensemble des
régions. Quoi qu’il en soit, dans tous les cas, le fait que le pollen aller‐ 
gé nique et sa synergie avec la pollu tion anthro pique ne soient pas
inclus dans le calcul tradi tionnel des indices de qualité de l’air pour‐ 
rait expli quer le coef fi cient de déter mi na tion avec la PÉRA plutôt
modéré dans le meilleur des cas (R  =  0,70, i.e.  R  < 0,5 selon le
tableau 3).
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different regions of the province of Quebec (2005-2014). All corre la tions are statis ti- 

cally highly signi fi cant (i.e. p <0.0001, N =150).

PÉRA PHIQAM  %CAS>3 Population

PÉR 1,0 0,70 0,39 0,21

PHIQAM 1,0 0,49 0,34

 %CAS>3 1,0 0,70

Population 1,0

Tableau 3. Matrice de corré la tion de la PÉRA, deux indices de qualité de l’air et

la popu la tion totale pour les régions de la province de Québec (2005-2014).

Toutes les corré la tions sont statis ti que ment forte ment signi fi ca tives (i.e. p <

0,0001, N =150).  

Corre la tion matrix for PERA, two air quality indices and the total popu la tion for

different regions of the province of Quebec (2005-2014). All corre la tions are statis ti- 

cally highly signi fi cant (i.e. p <0.0001, N =150).
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Pour l’année 2012 (où les données FE sont dispo nibles), lorsque la
variable FE (Flux d’Émis sion  de Betula) est ajoutée comme variable
supplé men taire, on constate des résul tats supé rieurs à ceux montrés
au tableau 3. Une équa tion de régres sion multiple de type «  pas à
pas  » a été obtenue par la procé dure STEP WISE (SAS  ©) et est
montrée à l’Éq. 3. La procé dure « pas à pas » consiste à inté grer les
variables indé pen dantes les unes après les autres en fonc tion de leur
contri bu tion au modèle (en élimi nant l’infor ma tion statis ti que ment
redon dante). Notez que la variable « popu la tion » (un proxy pour le
degré d’urba ni sa tion) n’a pas été retenue par la procé dure en raison
de son plus faible coef fi cient de corré la tion (R  =0,34 selon le
tableau 3).
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PÉRA  = 0,947763 + 0,00698346*FE  + 0,01965*PHIQAM  (3)24 0.02 0.3 0.2

Variance expli quée : R  =0,76 (p < 0,0001)25 2

où FE est le flux de pollen émis (grains/m /s) moyen dans une région
donnée et PHIQAM est déjà défini plus haut. Le coef fi cient de déter‐ 
mi na tion entre la PÉRA et les costres seurs (pollu tion anthro pique et
biolo gique) passe alors à 0,76 (p < 0,001), ce qui est signi fi ca ti ve ment
plus élevé que dans le cas n’incluant pas la pollu tion biolo gique. La
contri bu tion partielle pour chaque variable est indi quée sous l’Éq. (3).
Ainsi FE seul  ne contribue à expli quer que 10  % de la variance, et
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PHIQAM environ 0,66. Mais la contri bu tion des deux facteurs en
synergie explique plus des trois quarts de la variance.

4. Discussion
Le but premier de cette recherche est d’isoler et d’évaluer l’impact
combiné de la pollu tion anthro pique et biolo gique sur la santé respi‐ 
ra toire et sa varia bi lité  spatiale. Bien que les causes des mala dies
respi ra toires soient proba ble ment multi fac to rielles, la coopé ra tion
bio- physico-chimique (synergie) entre pollu tion anthro pique et
biolo gique semble être la clé ici pour mieux comprendre la rela tion
entre facteurs envi ron ne men taux atmo sphé riques et un indi ca teur de
santé respi ra toire (PÉRA). Au niveau biolo gique, cette synergie peut
prendre des formes complexes selon la situa tion. Sous des condi tions
humides ou polluées, il peut y avoir une rupture par osmose ou par
oxyda tion du pollen d’arbre respec ti ve ment libé rant de minus cules
aller gènes (de l’ordre du micron en diamètre ou moins) qui peuvent
péné trer profon dé ment dans l’appa reil respi ra toire et déclen cher des
crises d’asthme ou une hyper réac ti vité bron chique  (Laaidi et  al.,
2002  ; Lacroix, 2005  ; D’Amato et al., 2015). Le pollen de bouleau ne
fait pas excep tion (même si son grain est plutôt dur, voir Puc et al.,
2016). De même, sous des condi tions météo ro lo giques variées, le
pollen de bouleau peut libérer des granules cyto plas miques conte‐ 
nant de puis sants aller gènes : Bet v1, v2 et v4 (par exemple, sous des
condi tions pluvieuses selon  Schäppi et  al., 1997) et égale ment un
mélange appelé PALMS (Pollen- Associated Lipid Media tors), qui sont
des substances pro- inflammatoires qui affectent l’appa reil respi ra‐ 
toire (Traidl- Hoffmann et al., 2003).
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Le milieu urbain repré sente plutôt une région récep trice du pollen
qui provient du trans port à distance moyenne ou longue, alors que le
groupe rural/indus triel est géogra phi que ment plus près des prin ci‐ 
pales sources polli niques au Québec, et l’expo si tion au pollen est
alors supposée plus élevée tandis que la pollu tion anthro pique est
due à des indus tries primaires (polluant direc te ment émis et non pas
de polluants photo chi miques souvent présents dans les smogs
urbains) ou des sources de pollu tion agri coles (notam ment l’ammo‐ 
niac). Par ailleurs, il est inté res sant de noter que parmi les régions
sources les plus impor tantes pour le pollen  de Betula (figure  2),
figurent les régions des Lauren tides et Chau dière/Appa laches (LAU,
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région 15 et CHA, région 12). Or celles- ci ont une préva lence rela ti ve‐ 
ment faible de la PÉRA (figure  5). Il est suggéré ici qu’il y a peu de
synergie polluant anthropique- pollen signi fi ca tive dans ces régions,
puisqu’un faible niveau de pollu tion anthro pique y est  enregistré 9,
même si le pollen peut être très élevé, car ces régions sont prin ci pa‐ 
le ment compo sées de forêts, de montagnes et de terres agri coles
(sans élevage, i.e. pas d’émis sion d’ammo niac ou autres polluants agri‐ 
coles). Il a été rapporté au Japon (Okuyama et al., 2007) que le pollen
mesuré dans les régions monta gneuses est beau coup moins conta‐ 
miné par les métaux lourds, les gaz polluants et est moins acide et
donc moins nocif pour la santé respi ra toire. Cela suggère que le
risque pour la santé d’une personne atteinte d’une maladie respi ra‐ 
toire est plus élevé dans une région présen tant à la fois des niveaux
signi fi ca tifs de la pollu tion anthro pique et biolo gique, car une
synergie est alors probable, le pollen étant aussi un collec teur de
pollu tion anthro pique augmen tant la réac tion aller gique respi ra toire ;
par exemple, le dioxyde d’azote est forte ment absorbé par le
pollen  (Chassard et  al., 2015). Dans les régions où les sources de
pollen sont élevées mais où la pollu tion est faible, il est donc peu
probable que cette synergie se produise. De même, dans une région
forte ment urba nisée mais dont les niveaux de pollen sont plus faibles,
le niveau de la PÉRA peut être plus bas qu’anti cipé. C’est le cas, par
exemple, de la deuxième plus grande ville au Québec, Laval, où les
niveaux de pollu tion sont signi fi ca tifs mais avec une PÉRA plutôt
modérée (valeur d’environ 0,6). Fina le ment, dans une région éloi gnée
(peu de pollu tion, peu de pollen, comme la partie extrême nord du
Québec), la PÉRA est faible, telle qu’anti cipée (voir régions 9 et 10, soit
CTN et NQ, figures 4 et 5). Notons que les flux FE plus faibles dans les
régions forte ment urba ni sées (en raison de la faible densité des
arbres du taxon Betula) ne signi fient pas que le pollen aéro porté ne
soit pas une menace, car le pollen de Betula peut souvent être trans‐ 
porté sur de grandes distances et inter agir avec la pollu tion anthro‐ 
pique libé rant des aller gènes. De fait, à Mont réal, de nombreux
épisodes de pollen de Betula ont été notés dans ces dernières décen‐ 
nies, mesurés par le site d’obser va tion de l’Univer sité de Mont réal
(Robi chaud et Comtois, 2017). Mais de façon géné rale, les résul tats
montrés ici soutiennent que la présence simul tanée de pollen abon‐ 
dant et de pollu tion anthro pique est néces saire pour causer une
préva lence plus élevée des mala dies respi ra toires, ce qui se produit
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au Québec dans les régions rurales dites indus tria li sées (e.g. régions
MAU/CQ, LAN et ABT 10, voir figure 5). L’étude présentée ici supporte
donc le concept de « polluen » qui a été intro duit dans la litté ra ture
(Peltre, 1998  ;  Laaidi et  al., 2002) pour décrire un aérosol hybride
(polluant anthro pique + pollen) plus nocif que n’importe lequel des
deux costres seurs pris isolé ment. Buters et al. (2010, 2012) ont docu‐ 
menté des cas où le pouvoir aller gi sant du pollen présen tait une
grande varia bi lité spatio- temporelle, proba ble ment causée, entre
autres, par la varia bi lité des facteurs envi ron ne men taux tels que la
pollu tion et la tempé ra ture. Ce résultat est cohé rent avec d’autres
résul tats trouvés dans la litté ra ture trai tant de l’inter ac tion pollen- 
polluant (Behrendt et Becker, 2001 ; Lacroix, 2005 ; Laaidi et al., 2011 ;
de  Weger et  al., 2013  ;  D’Amato et  al., 2015  ;  Sénéchal et  al., 2015).
Cette grande varia bi lité spatio- temporelle pour rait mieux s’expli quer
avec la synergie de la pollu tion anthro pique comme montré dans la
présente étude (i.e. figure  5 et Eq. 4). Fait inté res sant, la ville de
Québec dans la région de la Capi tale Natio nale (qui a une pollu tion
modérée et se situe plus près d’impor tantes sources de pollen)
montre une PÉRA aussi élevée que les régions plus forte ment urba ni‐ 
sées (MTL, voir les figures 4A et 5). Ceci suggère que l’influence des
sources de pollen de Betula en présence d’une pollu tion anthro pique
même modeste (dans le cas de la ville de Québec et ses envi rons) peut
avoir un impact aussi signi fi catif sur les personnes souf frant de mala‐ 
dies respi ra toires qu’un grand centre urbain comme Mont réal. Le rôle
combiné joué par la pollu tion et le pollen explique en grande partie
les diffé rences entre les régions dans le cas des mala dies respi ra‐ 
toires au prin temps (76 % de la variance expli quée de la PÉRA par la
combi naison pollen- polluant, voir Eq. 3). Un fait inté res sant à noter
est que, selon un rapport de l’Institut National de Santé Publique du
Québec (INSPQ, 2012), la rhinite aller gique ne présente pas autant de
varia tions dans sa préva lence (minimum 11,8  % dans la région de la
Côte Nord et maximum de 18,7  % à Laval) que l’indi ca teur de santé
utilisé ici (PÉRA), dont la varia tion spatiale peut varier jusqu’à un
ordre de gran deur d’une région à l’autre (figures 4A, 5). Ceci s’explique
par le fait que la rhinite est large ment causée par le pollen (INSPQ,
2012), alors que l’indi ca teur de santé utilisé ici (PÉRA) est davan tage
multi fac to riel et dépend entre autres de la synergie polluant- pollen
qui peut varier large ment, comme en témoigne l’étude présentée ici.
Notons fina le ment que le choix de l’indi ca teur de santé utilisé ici est
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validé par le fait que les corré la tions entre PÉRA et les indices de
qualité de l’air sont statis ti que ment signi fi ca tives et rela ti ve ment
élevées (Éq. 3). De plus, la sensi bi lité de l’indi ca teur est évidente en ce
qui a trait à la pollu tion anthro pique et biolo gique (figure 5). L’hypo‐ 
thèse que la PÉRA est un indi ca teur de santé respi ra toire valable
semble donc ainsi vérifiée.

5. Sommaire et conclusion
Dans cette recherche qui relève de la géogra phie de la santé, des
analyses statis tiques ont été effec tuées afin de mettre en rela tion les
varia tions spatiales des niveaux de pollu tion anthro pique et biolo‐ 
gique et les varia tions spatiales d’un indi ca teur de santé respi ra toire
au Québec durant la saison prin ta nière. L’emphase sur cette saison a
été choisie, car le risque de mala dies respi ra toires estimé dans une
région (PÉRA étant utilisé comme un indi ca teur de santé respi ra toire)
est plus élevé pendant cette saison dans l’ensemble du Québec, et la
combi naison pollen- pollution beau coup plus probable car le pollen
de bouleau (Betula) est très abon dant au prin temps et égale ment très
aller gé nique. Le contrôle des facteurs de confu sion utili sant la
métho do logie présentée dans cet article permet d’évaluer le rôle
relatif des facteurs envi ron ne men taux exté rieurs ciblés (pollu tion
anthro pique et biolo gique), leur varia tion spatio- temporelle et leur
rela tion avec la préva lence des mala dies respi ra toires dans l’ensemble
du Québec. Ces résul tats suggèrent un rôle subtil des pollu tions
anthro pique et biolo gique dans les mala dies respi ra toires qui
semblent plutôt fonc tionner l’une avec l’autre, synergie pouvant favo‐ 
riser la forma tion  de nouvelles parti cules hybrides (telles que  le
polluen) plus suscep tibles de libérer des aller gènes direc te ment dans
l’atmo sphère et de déclen cher l’asthme ou d’exacerber d’autres mala‐ 
dies respi ra toires, tel qu’il a été discuté abon dam ment dans la litté ra‐ 
ture récente. Par ailleurs, il a été soutenu que vivre en milieu rural est
une protec tion contre l’asthme ou d’autres mala dies respi ra toires
aller giques (von Mutius, 2000  ;  Kilpeläinen et al., 2002). Cepen dant,
bien que les résul tats présentés ici démontrent que la PÉRA est plus
faible en milieu rural pour des régions éloi gnées des grands centres
urbains, cette hypo thèse ne tient plus si le degré d’indus tria li sa tion
est impor tant dans une région rurale donnée où les sources de pollen
aller gé nique sont abon dantes, car une combi naison pollen/pollu tion
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pour rait alors exacerber la maladie respi ra toire (e.g. régions rurales
de la Mauricie ou de Lanau dière). Fina le ment, la consis tance des
résul tats avec la litté ra ture (i.e. impor tance du pollen, de la pollu tion
et de sa synergie asso ciée au risque de maladie respi ra toire) suggère
que l’indi ca teur utilisé comme proxy pour la santé respi ra toire d’une
popu la tion (PÉRA) est un choix valide. Les prin ci pales conclu sions de
cette étude sont :

1) en compa rant la baisse de préva lence des cas d’ÉR juste après la fin
de la saison polli nique des espèces arbo res centes (i.e. chute marquée
de la PÉR en passant du trimestre 2 au trimestre 3, figure  3), on
déduit que le pollen de Betula semble contri buer à environ au moins
8 % des comptes de PÉR pour Mont réal et de 10 % pour l’ensemble de
la province (PQ). Un modèle de régres sion multiple supporte cette
obser va tion avec le prédic teur FE (flux polli nique) qui explique
environ 10  % de la variance de l’indice sani taire (préva lence ajustée
des cas d’ÉR) ;
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2) la PÉRA, au prin temps, montre une préva lence signi fi ca ti ve ment
plus élevée (p < 0,0001) dans les régions à carac tère urbain de la
province de Québec (MTL, LAV, MON et CN) et/ou dans les régions
rurales indus trielles (MAU/CQ, LAN et ABT) compa ra ti ve ment à
d’autres régions où la pollu tion est plus faible même si la quan tité de
pollen peut parfois être élevée (par exemple, si ces régions
comportent des régions sources majeures de pollen de Betula), à titre
d’exemple la région des Lauren tides (LAU), ce qui suggère que l’effet
combiné (synergie) polluant- pollen affecte davan tage la santé respi‐ 
ra toire tel qu’il a été démontré ailleurs (notam ment en Europe et au
Japon) ;
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3) la métrique dérivée de l’indice provin cial de la qualité de l’air
(PHIQAM) est mieux corrélée à la PÉRA que la métrique utili sant
l’indice cana dien de la qualité de l’air (cote air- santé, CAS,
i.e. %CAS>3). Par contre, cette dernière est mieux corrélée à la popu‐ 
la tion totale, i.e. montre une meilleure corré la tion dans les régions
forte ment urba ni sées. Par ailleurs, l’exclu sion du pollen aller gé nique
et de sa synergie avec la pollu tion anthro pique montre un coef fi cient
de déter mi na tion plutôt modéré avec la PÉRA (i.e. R  < 0,5), en ce qui
concerne les indices de qualité de l’air (tableau 3). Cepen dant, ce
coef fi cient passe à 0,76 (p < 0,0001) lorsque la pollu tion biolo gique est
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NOTES

1  Notez que la région 17 a été combinée avec la région 4 dans le tableau
afin d’être consis tant avec diffé rentes bases de données utili sées ici, voir
détails ci- dessous rédui sant à 16 le nombre de régions.

2  Voir pour plus de détails : www.mddelcc.gouv.qc.ca/air/iqa

3  http://ec.gc.ca/meteo- weather/default.asp?lang=En&n=8E7198BB-1webs
ite ECC

4  www.climate.weather.gc.ca

5  tableaux  SM-20, www.ramq.gouv.qc.ca/fr/donnees- 
statistiques/Pages/donnees- statistiques.aspx

6  Par exemple, pour le trimestre du prin temps, environ 12 000 cas de tests
d’épreuve respi ra toire ont été admi nis trés en moyenne sur la période 2005-
2014 à Mont réal (figure 3A). En divi sant par la popu la tion totale moyenne de
Mont réal durant cette période (environ 1,95 million), on obtient PÉR  =
0,63 %.

7  La plupart du pollen aéro porté a une origine étran gère dans le cas de ces
régions, par exemple à Mont réal (Robi chaud, 2018, chap. 4).

8  Appelé maladie pulmo naire obstruc tive chro nique au Québec.

9  Voir : www.mddelcc.gouv.qc.ca/air/iqa

10  Notons toute fois que la valeur élevée de la PÉRA en Abitibi- 
Témiscamingue peut en partie s’expli quer par l’expo si tion profes sion nelle
(travailleurs de l’indus trie minière) et le nombre plus élevé de poêles à bois
dans les demeures.

ABSTRACTS

Français
Les pollu tions anthro pique et biolo gique ont toutes les deux un impact
négatif sur la santé humaine. L’analyse de deux métriques (fédé rale et
provin ciale) basées sur des indices de qualité de l’air couram ment utilisés
dans la province de Québec (Canada) montre un lien statis tique signi fi catif
avec un indi ca teur de santé respi ra toire évalué pour diffé rentes régions de
la province. Mais lorsqu’elle est combinée avec la pollu tion biolo gique au
prin temps (exprimée par les taux simulés d’émis sion régio nale de pollen de
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Betula), cette corré la tion devient plus élevée : R  passe alors de valeurs infé‐ 
rieures à 0,5 à environ 0,76 (p < 0,0001). On explique ici cette augmen ta tion
par le phéno mène de synergie entre la pollu tion anthro pique et le pollen de
Betula. Cette synergie est décrite dans la litté ra ture, entre autres, par le
concept de polluen (polluant + pollen), une combi naison présen tant plus de
risque pour la santé respi ra toire que la pollu tion anthro pique ou le pollen
pris sépa ré ment. Les résul tats de l’étude présentée ici suggèrent que la
synergie entre la pollu tion anthro pique et biolo gique doit être prise en
compte. Ainsi, les indices de qualité de l’air actuels devraient inté grer la
notion de pollu tion biolo gique pour mieux repré senter le risque total pour
la santé respi ra toire des popu la tions, que ce soit au Canada, en France
ou ailleurs.

English
Both anthropic and biolo gical pollu tion have a negative impact on health.
The analysis of two metrics (federal and provin cial) based on air quality
indices often used in the province of Quebec (Canada) shows a stat ist ical
link with an indic ator of respir atory health of the popu la tion of different
regions of the province. But when combined with biolo gical pollu tion in the
spring (expressed by simu lated Betula pollen regional emis sion rates), this
correl a tion becomes signi fic antly stronger: R  goes from values less than 0.5
up to about 0.76 (p < 0.0001). This increase is explained by the phenomenon
of synergy of anthro po genic pollu tion with Betula pollen. This synergy is
described among other things in the liter ature under the concept of polluen
(pollutant + pollen) which presents a higher risk on health than pollu tion or
pollen taken separ ately. The results of the study presented here suggest
that this synergy is important and that the current air quality indices should
integ rate the notion of biolo gical pollu tion to better represent the total risk
to the respir atory health of popu la tions in Canada, France or elsewhere.
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