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POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE ET SONORE

La pollution atmosphérique représente un risque important pour la 
santé et le bien-être de la population canadienne. Santé Canada estime7 
qu’elle est responsable de plus de 15 300 décès précoces, de 2,7 jours 
de symptômes de l’asthme et de 35 millions de jours de symptômes de 
troubles respiratoires aigus par année, ce qui coûte 120 milliards de dollars 
annuellement au système de santé. De plus, au Canada, les problèmes de 
santé liés directement à la pollution atmosphérique8 entraînent 620 000 
consultations chez le médecin, 92 000 consultations à l’urgence et 11 000 
hospitalisations. Sur la scène mondiale, la pollution atmosphérique par les 
PM2,5 est la cinquième cause de décès en importance9, ce qui représente 
4,2 millions de décès par année et 7 % des décès dans le monde.

L’exposition à court terme aux PM2,5, au dioxyde de soufre et au dioxyde 
d’azote est associé à l’exacerbation de l’asthme, à la pneumonie et à la 
bronchiolite, qui accroissent le nombre de consultations à l’urgence et 
d’hospitalisations10. L’exposition à long terme aux polluants atmosphériques 
est clairement reliée11 à des décès prématurés attribuables aux maladies 
cardiovasculaires, aux accidents vasculaires cérébraux, au cancer du 
poumon et aux maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC), 
de même qu’aux troubles respiratoires, à une altération de la fonction 
pulmonaire, à un ralentissement de la croissance de la fonction pulmonaire 
chez les enfants et les adolescents12, à des troubles cardiovasculaires et à 
certains cancers. Elle est aussi associée à de nombreux autres effets négatifs 
sur la santé, y compris le cancer de la vessie, la leucémie chez l’enfant, la 
diminution de la fonction cognitive, la démence et les résultats indésirables 
de la grossesse13.

Quant à l’exposition à la pollution sonore, elle est associée à ses propres 
risques pour la santé. Le principal est la perte auditive, mais la pollution 
sonore a également des répercussions sur la santé cardiovasculaire, telle 
que l’hypertension artérielle, sur la perte d’attention, la perte de mémoire, 
les troubles du sommeil, la dépression, la diminution de la qualité de vie, les 
maladies pulmonaires obstructives chroniques, la pneumonie et le diabète.

La diminution de la pollution atmosphérique et sonore peut améliorer la 
qualité de l’air, en réduire le fardeau sur la santé et atténuer les effets des 
changements climatiques, y compris sur la santé physique et mentale.

Qu’est-ce que la pollution atmosphérique  
et sonore?
Des taux élevés de dioxyde de carbone accélèrent les changements 
climatiques, mais d’autres polluants atmosphériques peuvent empirer 
la qualité de l’air. Les oxydes d’azote (NOx), le dioxyde de soufre (SO2), 
le monoxyde de carbone (CO), les particules fines (PM2,5) et l’ozone 
troposphérique (O3) sont les polluants les plus fréquents dans les villes. 
Les véhicules sont la principale source d’oxydes d’azote, mais les émissions 
de polluants atmosphériques proviennent également des systèmes de 
chauffage résidentiels, des processus industriels et des centrales électriques 
alimentées au charbon et au gaz naturel.

Les contaminants de l’air extérieur proviennent de nombreuses autres 
sources, y compris les autres modes de transport (p. ex., les avions, la 
circulation maritime), les émissions industrielles, les feux de forêt, la 
fumée du bois des foyers et la poussière générée par la construction et 
l’agriculture.

Parallèlement, les voitures, les camions, la machinerie de chantier et les 
avions émettent des bruits qui peuvent nuire à la santé des citadines et 
citadins.

Quel est l’effet de la pollution atmosphérique 
et sonore sur la santé?
Les aménagements urbains qui priorisent les déplacements en automobile 
plutôt que le transport actif sont monnaie courante dans les villes nord-
américaines et ont des effets négatifs sur la santé de leur population.

Au début du vingtième siècle, alors que les voitures sont devenues un 
produit de grande consommation, l’urbanisme a cessé de concevoir les 
villes pour la marche, le vélo et d’autres formes de transport durable et s’est 
mis à aménager l’espace en fonction des voitures1.

De nos jours, l’industrie automobiles représente un marché d’un milliard 
de dollars, lequel devrait doubler d’ici la fin de la décennie2. L’urbanisme 
axé sur la voiture a un coût évident sur la santé et l’environnement. En 
plus de l’urbanisation croissante3 et de la croissance de la population4, 
l’accroissement du parc automobile dans les villes est associé à une 
diminution de l’activité physique, à des taux plus élevés d’obésité5, à une 
aggravation de la qualité de l’air liée à la circulation6 et à une intensification 
du bruit.
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Qui est touché?
Dans les grandes villes, l’exposition à la pollution atmosphérique a 
tendance à être plus marquée dans les quartiers plus défavorisés sur 
le plan socioéconomique. Ces quartiers se trouvent souvent plus près 
des sources d’émission. Par exemple, les enfants défavorisés sur le plan 
socioéconomique sont plus susceptibles d’habiter dans des domiciles plus 
rapprochés de la circulation automobile14 et des installations industrielles et 
sont également plus exposés aux PM2,5 et au dioxyde d’azote.

Le Canada a réalisé des progrès impressionnants pour ce qui est de 
l’amélioration de la qualité de l’air, mais même lorsque les normes sont 
respectées, la population est tout de même exposée à des taux de polluants 
atmosphériques nuisibles à la santé. Et ce sont les populations les plus 
vulnérables qui subissent le plus souvent les conséquences de la pollution 
atmosphérique15. Les personnes qui sont atteintes de maladies chroniques, 
comme l’asthme, les troubles cardiaques et les troubles cardiovasculaires, 
les personnes âgées, les jeunes enfants et les personnes qui passent 
beaucoup de temps dans la circulation ou à proximité, telles que les 
chauffeurs de taxi, les policiers et les personnes qui doivent faire de longs 
trajets pour se rendre au travail, sont tout de même aux prises avec des 
effets négatifs sur la santé à cause de la mauvaise qualité de l’air.

Les personnes défavorisées sur le plan socioéconomique peuvent être 
exposées à des taux de pollution atmosphérique plus élevés, ce qui les 
rend plus vulnérables à ses effets sur la santé. À Montréal16, la situation 
socioéconomique est associée à une plus grande exposition aux bruits 
environnementaux. À Toronto, les profils sont similaires. Les quartiers aux 
revenus les plus bas y risquaient 11 fois plus17 de voir 50 % de leur population 
exposée à un bruit excessif20.
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