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Contexte

En 2000, le Bureau d’audiences publiques sur
I'environnement (BAPE) recommandait a la
Direction de sante publique de '’Agence de la
santé et des services sociaux de Montréal de
clarifier si les taux d’hospitalisations pour
maladies respiratoires, plus elevee chez les
residents de |I'est de Montreal, pouvaient étre
expligues par les émissions du secteur industriel
de I'est de Montreal dans l'air ambiant



Resultats preliminaires, 2004
Hospitalisations 1995-2000,
par territoires



Reésultats préliminaires:
Hospitalisations pour asthme, 1- 4 ans, 1995-
2000, taux par code postal a 3 positions (CP3)
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Reésultats préeliminaires :
Hospitalisations pour bronchiolite, 0-12 mois,
1995-2000, taux par C3P et secteurs de recensement
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Qu’est-ce que les analyses
preliminaires suggerent?

. une population plus asthmatique?

. versus une population plus hospitalisee
pour 'asthme

Et... dans quelle mesure, serait I'environnement
du quartier associe aux tendances observees?

... dans quelle mesure, seraient des sources
locales en cause

et si oui, lesquelles?



Preoccupations exprimees
lors des rencontres publiques

 Fardeau des maladies respiratoires
o Santé des enfants

* Présence des raffineries

* Autres sources de pollution



Objectif de I’etude

Evaluer 'effet & court terme des directions et
vitesses des vents ainsi que des émissions des
raffineries (par le biais des concentrations de
SO,) sur le nombre d’hospitalisations, de visites
a l'urgence (et de consultations en cabinet)
pour problemes respiratoires, chez les enfants
de 14 ans et moins residant dans la region du
secteur industriel de Montreal-Est
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Populations et impacts sanitaires
étudies (CIM9: 466 & 493)

Population, 2001 Hospitalisations 1996-2005 Visites a l'uragence

Study Montreal Island

5-14 years
U Zone minus Study Zone

2-4 years

6-23 months

< 6 months
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- Date des hospitalisations et visites a l'urgence et code postal a
six positions connus (pour lien avec exposition).



Mesures d’'exposition

 VVents direction et vitesse

* Résidences exposees aux vents qui
passent a travers le secteur industriel

« SO2 aux stations de mesure les plus
proches de la residence

 SO2des raffineries, modélisé a la
residence



Mesures d'exposition
* Vents direction et vitesse

Mesures

«# hrs/ jour du NE
= # hrs du SO
= # hrs <5km/h

Viitesse (Km/ h)
— 1 |

01 10 20 40

Vents calmes inclus au
centre




Mesures d’exposition

« Reésidences exposees aux vents qui passent a
travers le secteur industriel (ex.: vent a 50°)

Exposure metrics:
*hrs under the lee
*hrs under the lee and
winds<13km/h
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Exposure metrics:
*S0, daily mean

*S0, daily maximum
*S0, gradient (difference

between stations)
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Mesures d’exposition

* SO2 des raffineries, modélisé a la résidence

Exposure metrics:
*Daily mean
*Daily maximum




Liens entre données sanitaires et
parametres environnementaux

* Type Case - only : estime la probabilité
gu’'un cas survienne dans une region versus
une région de comparaison en fonction d’'un
indicateur commun (ici, par exemple, la
concentration de SO, a une station
d’echantillonnage)

« Type Case-crossover : compare les mesures
environnementales (exposition aux
émissions du secteur industriel) les jours ou
surviennent les cas, a I'exposition «typique»



Rapport de cotes
La probabilité gu'un recours a un service de
sante (exemple : visite a I'urgence) soit
associee a une exposition est exprimée par un
rapport de cote :

ou 1.0 = absence d’association,

<1.0 = le recours au service est moins frequent
selon I'exposition consideree,

et >1.0 = le recours au service est plus frequent
selon I'exposition
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Intervalle de confiance

117 >Borne supérieure probable du rapport de cote
Intervalle
de 1,10 > Meilleur estimé du rapport de cote (Odds ratio)
confiance
1,03

—> Borne inférieure probable du rapport de cote




Case-only comparaison des hospitalisations pour les individus résidants dans H1A-H1B

2000
X

ﬁ'M'r‘ /00000

Personne résidant dans
Cas: Vents S-O 5/3 ~ H1A ou H1B et ayant recu

- 2 08 ‘ﬂ-‘ des services médicaux

]

Cas . AUtres Vents 4I 5 @ Personne résidant dans
—~ H1K ou H1L et ayant recu

ZﬂA des services médicaux

Comme les vents ne sont pas constants, le rapport de cote est calculé par nombre
d’heures sous un vent du S-O versus les autres vents
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LAG

Mars 1998
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analyses accomplies

Données Données d’exposition
sanitaires
*Hospitalisations (1, 3, 1-west, 3-west)
Visites a I'urgence | *«SO2 modélise
*Visites en
cliniques (NE, SO, <5km/h)
\ J *Habitations sous le panache
Y ..
des émissions du secteur

Pour divers industriel
groupes d’ages _ )

N

Pour divers “lag”



Rapport de Cotes - HOSPITALISATIONS
H1A-H1B-H1K-H1L Case-crossover

PICS SO, au code postal du domicile (modéelisé)

LAG 0 1 0-2 0-4
AGES 5-75% | 0-79 pg/l | 0-79 pg/l | 35-112 pg/l | 63-126 ugll
<6 MOIS n=208 0,93 0,99 1,08 1,30
6-23MOIS  n=455 0,98 1,05 1,04 1,02
2 -4 ANS n=276 1,32 0,99 1,08 1,16
A 0,82 0,85 0,85 0,80

ORs > 1 indique que le niveau journalier maximal de SO, est plus éleve le(s)
jour(s) avant l'utilisation d’'un service médical que lors de la période contréle.




Rapports de Cotes des hospitalisations en fonction
des PICS de SO2 au code postal du domicile
(modélisé) —design case-crossover

— < 6 mois
Lag 0 — 6-23 mois
2-4 ans
T 5-14 ans
Lag 1 S — < 6 mois
—— 6-23 mois
Y B 2-4 ans
T 5-14 ans
Lag 0OaZ2 ! ! ! < 6 mois
L R 6-23 mois
e B 2-4 ans
—_ 5-14 ans
< 6 mois
Lag e 6-23 mois
| 2-4 ans
—— 5-14 ans
[ I X I 1
0 0,5 1 1,5 2

Ligne d’effet nul Moyenne des rapports de cote = 1,00



SO, (moyenne journaliére et pics) au domicile (modeéliseé)

Case-crossover Nombre RC
d’analyses Moy. Significatifs

>1 <1
HOSPITALISATIONS 32 1.01 3 0
VISITES A
L'URGENCE 32 1.01 2 0

7/64 montrent 10% d’excés (OR = 1.1)
2/64 montrent 20% d’exces (OR=1.2)



Heures/jour avec vents du NE ou du SO

Nombre RC
d’analyses Moy. Significatifs

>1 <1

HOSPITALISATIONS Case-only 64 1.03 3 0
Case-crossover 32 1.00 0) 1

VISITES A Case-only 64 1.01 2 1
L'URGENCE Case-crossover 32 1.02 0 0

53/192 montrent 10% d’exces (RC =2 1.1)
11/192 montrent 20% d’excés (RC 2 1.2)

Un RC > 1 indique que des expositions récentes au vent NE (résidents de H1K-H1L) ou SO
(résidents de H1A-H1B) sont associées avec le fait d’avoir recours au service médical.



Heures/jour sous un vent soufflant a travers le
secteur industriel

Case-crossover Nombre d’analyses RC
Moy. Significatif
>1 <1
HOSPITALISATIONS 32 1.03 1 0
Visites a lI'urgence 32 1.01 5 1

15/64 montrent 10% d’excés (RC = 1.1)
2/64 montrent 20% d’exceés (RC 2 1.2)



SO, aux stations (moyennes, pics et gradient)

Nombre RC
d’analyses Moy. Significatif

>1 <1

HOSPITALISATIONS Case-only 176 0.99 8 3
Case-crossover 64 0.96 1 0

Visites & Purgence Case-only 176 1.03 11 3
J Case-crossover 64 1.03 4 0

69/480 montrent 10% d’exces (RCc=1.1),
11/480 montrent 20% d’exces (RC = 1.1)



Les expositions transitoires aux emissions
de la zone industrielle de Montreal-Est et la
sante respiratoire des enfants du secteur

Tres faible augmentation des visites a l'urgence et
des hospitalisations pour maladies respiratoires
avec sibilances chez les enfants de 'est de
Montréal suite a I'exposition aux emissions du
secteur industriel incluant les raffineries. Une
augmentation de I'exposition du 25¢ percentile au
/5% percentile est associee a un ajout dans la
frequence des urgences ou des hospitalisations
en moyenne, de moins de 3 %.



Rapports de Cotes des hospitalisations en fonction
des PICS de SO2 au code postal du domicile
(modélisé) —design case-crossover : les RC extrémes
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Lag 0 — 6-23 mois
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Ligne d’effet nul Moyenne des rapports de cote = 1,00



taux sur 10 000

Calcul de I'exces d’hospitalisations (CIM9: 466)
correspondant au RC le plus éleve obtenu: Pic SO, a la
station 3 = 1,40 pour 25-75%, 1992-2005, < 6 mois
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Les expositions transitoires aux
emissions de la zone industrielle de
Montreal-Est et |la sante respiratoire

des enfants du secteur

Tres faible augmentation des visites a l'urgence et des
hospitalisations pour maladies respiratoires avec sibilences
partout chez les enfants de I'est de Montreal suite a
I'exposition aux eémissions du secteur industriel incluant les
raffineries. Une augmentation de I'exposition du 25¢
percentile au 75¢ percentile est associee a un ajout dans la
frequence des urgences ou des hospitalisations en
moyenne, de moins de 3 %.






Bronchiolite et asthme

La Bronchiolite : une infection commune

affecte les voies aérienne fines, appelées bronchioles, qui se remplissent
de mucus, causant une difficulté a respirer

affecte les nouveaux-neés et les jeunes enfants

plus fréquente chez les garcons, et chez les enfants qui n’ont pas été
allaités

la fréquentation de la garderie et I'exposition a la fumeée de cigarettes
peuvent aussi augmenter la probabilité qu'un enfant developpe une
bronchiolite

L'asthme : est une maladie respiratoire chronique

caractérisée par un retrecissement occasionnel des voies aeriennes et
accompagné a l'inflammation et de la production d’'un quantité excessive
de mucus

symptomes tels que la sibilence, I'oppression thoracique et la toux qui
repondent au traitement par bronchodilatateurs

exacerbations souvent declenchées par I'exposition a un allergene, a I'air
froid, a 'humidite, a I'exercice ou au stress

chez les enfants, le plus fréquent facteur de déclenchement est l'infection
virale tel que le rhume



Données sanitaires
(enfants< 15 ans, 1992-2005)

Services médicaux analysés

Lieu H1A-B-K-L fle sauf
H1A-B-C-E-J-K-L

HOSPITALISATIONS
(MED-ECHO) 1799 18 656
(1992-2005)

URGENCE
(1996-2005) 6 521 80 853

CABINET PRIVE
(1996-2005) 23 183 309 545

Récipiendaires de services

H1A-H1B-H1K-H1L lle sauf
H1A-B-C-E-J-K-L

9025 112 324



Tendances: services pour bronchites, bronchiolites et asthme, <2 ans
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Tendances: services pour asthme, 2 a 14 ans
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