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SOMMAIRE  
Des différences sont observées entre l’état de santé des populations des territoires de 
Centres locaux de services communautaires (CLSC) Limoilou-Vanier et Québec – Basse-
Ville (LVBV) et celui du reste de la population de la région de la Capitale-Nationale (la 
région). Par exemple, l’espérance de vie est moindre de six ans dans le territoire de CLSC 
Québec – Basse-Ville et la mortalité prématurée est près de deux fois plus fréquente dans 
les territoires de LVBV. Ces différences associées à l’état de santé sont en général liées à 
des facteurs socio-environnementaux.  

L’environnement physique fait partie des facteurs environnementaux. Plusieurs 
problématiques environnementales sont présentes dans ces territoires, comme de la 
poussière, du bruit, des odeurs, des terrains contaminés, des bâtiments désuets avec une 
mauvaise qualité de l’air intérieur, des épisodes de fuite de gaz, etc. Leur contribution à 
l’état de santé défavorable observé demeure cependant à documenter. 

La direction de santé publique est préoccupée par les différences de l’état de santé 
observées entre les territoires, comparé avec la moyenne régionale et par la présence de 
plusieurs risques environnementaux. Afin d’agir sur cette situation, le projet « Mon 
environnement, ma santé » (le projet MEMS) a été développé. Ce projet cible les 
territoires de LVBV et sera conduit par étapes. Cette initiative est ancrée dans une 
structure participative qui convie plusieurs acteurs de ce secteur à se mobiliser autour 
des enjeux environnementaux présents dans ces territoires. Étant donné le contexte 
actuel de mobilisation citoyenne et politique au sujet de la qualité de l’air extérieur (QAE) 
et parce qu’il s’agit d’un déterminant majeur de la santé, ce premier volet portera sur la 
QAE (le volet QAE). La réalisation de ce volet a été rendue possible grâce à la volonté 
commune de la Ville de Québec et de la Direction de santé publique, et grâce à 
l'implication de nombreux acteurs tant institutionnels que citoyens. Le projet est financé 
par la Ville de Québec.   

Dans les faits, les territoires de LVBV sont parmi les plus densément peuplés de la région 
de la Capitale-Nationale. Les indicateurs socioéconomiques y sont les moins favorables 
de toute la région. Plusieurs grands axes routiers traversent ces territoires et ils sont 
caractérisés par la proximité de lignes électriques majeures, d’axes de transport 
ferroviaire et de secteurs industriels et portuaires importants. Toutes ces activités 
peuvent générer du bruit, des odeurs, des poussières et des contaminants. Beaucoup 
d’îlots de chaleur et des terrains contaminés y sont aussi présents. Une certaine 
proportion du parc immobilier est vétuste et nécessite des travaux de rénovation, ce qui 
sous-tend la possibilité de problématiques associées à la qualité de l’air intérieur. Ce 
secteur fait face à un cumul de risques socioéconomiques et environnementaux 
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important. Plusieurs inégalités sociales de santé (ISS) en lien avec l’espérance de vie et la 
santé respiratoire y sont observées, comparativement à l’ensemble de la région de la 
Capitale-Nationale.  

Ce document présente le projet MEMS qui a été créé afin de décrire de façon 
systématique ces inégalités sociales de santé liées à l’environnement, leurs causes, et le 
cumul de risques. Le volet QAE vise à répondre à la question suivante : Quelle est la part 
des problèmes de santé respiratoire des citoyens des territoires de LVBV qui est 
attribuable à la qualité de l’air extérieur? Un des objectifs spécifiques du volet est de 
décrire les niveaux de particules (particules en suspension totales (PST) et particules de 
moins de 2,5 µm (PM2,5), leur composition, et explorer leurs sources et leurs effets connus 
sur la santé. Les PST ont été retenues comme étant le meilleur indicateur mesurable des 
poussières qui préoccupent les citoyens.  
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1. INTRODUCTION 
Des différences sont observées entre l’état de santé des populations des territoires de 
Centres locaux de services communautaires (CLSC) de Limoilou-Vanier et Québec – Basse-
Ville (LVBV) et celui du reste de la population de la région de la Capitale-Nationale (la 
région). Par exemple, l’espérance de vie est moindre de six ans dans le territoire de CLSC 
Québec – Basse-Ville et la mortalité prématurée est près de deux fois plus fréquente dans 
les territoires de LVBV. Ces différences associées à l’état de santé peuvent être liées aux 
facteurs environnementaux.  

Plusieurs problématiques environnementales sont présentes dans ces territoires, comme 
de la poussière, du bruit, des odeurs, des terrains contaminés, des bâtiments désuets avec 
une mauvaise qualité de l’air intérieur, des épisodes de fuite de gaz, etc.  

La direction de santé publique est préoccupée par les différences de l’état de santé 
observées entre les territoires, comparé avec la moyenne régionale et par la présence de 
plusieurs risques environnementaux. Afin d’agir sur cette situation, le projet « Mon 
environnement, ma santé » (le projet MEMS) a été développé. Ce projet cible les 
territoires de LVBV et sera conduit par étapes. Cette initiative est ancrée dans une 
structure participative qui convie plusieurs acteurs de ce secteur à se mobiliser autour 
des enjeux environnementaux présents dans ces territoires. Le projet est complémentaire 
à d’autres structures de concertation existantes dans ces territoires, telles que le comité 
de vigilance de l’incinérateur (CVI), le comité de vigilance des activités portuaires (CVAP) 
et le comité intersectoriel sur la contamination environnementale et la qualité de l’air 
dans le secteur La Cité-Limoilou (CICEL).  

Les citoyens de ces territoires se mobilisent régulièrement depuis plusieurs années pour 
défendre la qualité de leur environnement (Bencze et Pouliot, 2016). Ils sont soucieux des 
problématiques environnementales décrites plus haut et des développements industriels 
prévus dans leur quartier comme le projet d’agrandissement du port et l’implantation 
d’une usine de biométhanisation. Les épisodes de nuages de poussières rouges d’oxyde 
de fer, les concentrations de nickel dans l’air supérieures aux normes du Règlement sur 
l’assainissement de l’atmosphère (RAA), ainsi que la présence de nickel dans les 
poussières déposées sur les surfaces ont été largement décriés. Les citoyens suivent de 
près les enjeux de qualité de l’air extérieur (QAE). Étant donné ce contexte, et parce qu’il 
s’agit d’un déterminant majeur de la santé, le premier volet de ce projet portera sur la 
QAE (le volet QAE). La réalisation de ce volet a été rendue possible grâce à la volonté 
commune de la Ville de Québec et de la Direction de santé publique, et grâce à 
l'implication de nombreux acteurs tant institutionnels que citoyens. Le projet est financé 
par la Ville de Québec.  
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Ce document fait partie d’une série de productions écrites prévues dans le cadre du projet 
« Mon environnement, ma santé » (MEMS) : volet de la qualité de l’air extérieur1. Il 
s’adresse à la population, aux citoyens impliqués, aux collaborateurs du projet et au 
bailleur de fonds. Il vise à répondre aux questions suivantes : 

1. Quels sont les facteurs de risque présents dans les secteurs de Limoilou, Vanier 
et Basse-Ville qui légitiment l’action? 

2. Quel est le modèle conceptuel qui soutient la démarche? 
3. Où se positionne le volet QAE vis-à-vis des autres défis de santé publique que 

rencontrent les secteurs à l’étude? 

À la suite de l’introduction, la deuxième section décrit les caractéristiques de la 
population et du territoire, la troisième présente les inégalités sociales de santé (ISS) liées 
à l’environnement, le cumul de risques et le modèle conceptuel retenu, et la quatrième 
section positionne le projet MEMS et le volet QAE.  

1 Les productions écrites du projet sont : 1) Devis et Description des activités scientifiques; 2) Cadrage;  
3) Bilan de la QAE dans une perspective santé; 4) Portrait des nuisances associées aux particules;  
5) Rapport de projet final; 6) Recommandations. (voir annexe 1) 
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2. CARACTÉRISTIQUES DU TERRITOIRE ET DE LA POPULATION 
2.1 DÉCOUPAGE TERRITORIAL ET CARACTÉRISTIQUES DÉMOGRAPHIQUES  
La région de la Capitale-Nationale comprend un total de treize territoires sociosanitaires 
de CLSC. Dans la Ville de Québec, les limites des territoires de CLSC ne correspondent pas 
exactement au découpage des quartiers administratifs de la municipalité. Le territoire de 
CLSC Limoilou-Vanier regroupe les quartiers administratifs de Vieux-Limoilou, Lairet et 
Maizerets de l’arrondissement La Cité-Limoilou et le quartier administratif de Vanier de 
l’arrondissement des Rivières. Le territoire de CLSC Québec – Basse-Ville comprend les 
quartiers administratifs de Saint-Roch, Saint-Sauveur et une partie du quartier de Vieux-
Québec – Cap-Blanc – Colline Parlementaire de l’arrondissement La Cité-Limoilou 
(figure 1). 

 

Figure 1 - Territoires de CLSC Limoilou-Vanier et Québec – Basse-Ville (identifiés par les 
lignes rouges) et quartiers administratifs (identifiés par les zones de couleurs variées) 
(Google Maps et Géoportail de l’Institut national de santé publique du Québec [INSPQ], 
analyse avril 2017, recensement de 2006). 

En 2017, les deux territoires totalisent 88 000 personnes, soit près de 12 % de la 
population régionale et un peu plus de 16 % de la population de la Ville. Selon les 
projections actuelles, ces deux territoires pourraient atteindre 94 580 personnes en 2036 
(Direction de santé publique du CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2018). Ils sont parmi les 
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plus densément peuplés de la Ville et de la région ainsi que l’illustre la carte des aires de 
diffusion (AD) (voir lexique) comportant plus de 5 000 personnes (figure 2). 

 

Figure 2 - Aires de diffusion présentant 5 001 personnes ou plus. Zones illustrées en rouge, 
Ville de Québec, 2006 
(Google Maps et Géoportail de l’INSPQ, analyse avril 2017, recensement de 2006). 

Comme dans l’ensemble de la région, la population est vieillissante. En 2017, le 
pourcentage des résidents de 65 ans et plus était de 22,1 % et celui des jeunes de moins 
de 18 ans était de 10,0 % (MSSS, 2016). En 2010-2014, le nombre moyen d’enfants par 
femme était de 1,31, un des taux les plus faibles de la région, et 37 % des enfants de moins 
de 18 ans vivaient en contexte monoparental. C’est dans ces territoires que l’on retrouve 
la plus forte proportion d’immigrants de la région, soit 7,9 % en 2011 (Statistique Canada, 
2013).  
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2.2 CONDITIONS SOCIOÉCONOMIQUES  
L’utilisation de l’indice de défavorisation matérielle et sociale permet de comparer de 
façon relative l’ensemble des territoires de CLSC afin d’en illustrer les écarts dans les 
conditions socioéconomiques (INSPQ, 2017). L’indice regroupe six indicateurs choisis 
pour leur relation connue avec l’état de santé et l’une ou l’autre de ces deux formes de 
défavorisation. La défavorisation matérielle reflète la privation de biens et de 
commodités de la vie courante et la défavorisation sociale renvoie à la fragilité du réseau 
social, de la famille à la communauté. 

Les deux territoires de CLSC ciblés sont les plus défavorisés sur les plans matériel et social 
de la région de la Capitale-Nationale (figure 3). 

 

Figure 3 - Répartition (%) de la population selon les cinq profils de défavorisation 
matérielle et sociale, 2011, les territoires de CLSC de la région de la Capitale-Nationale. 
Tiré du rapport de la Direction de santé publique du CIUSSS de la Capitale-Nationale 
(2017). 
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D’autres indicateurs des conditions socioéconomiques présentent tous un net 
désavantage dans les territoires de LVBV par rapport à l’ensemble de la région. Par 
exemple, le revenu moyen des particuliers de Limoilou-Vanier (31 131 $) et 
Québec – Basse-Ville (30 891 $) est 35 % plus bas, soit 16 360 $ en moins, que dans 
l’ensemble de la Capitale-Nationale (47 362 $). Le pourcentage des familles vivant avec 
un faible revenu (moins de 50 % du revenu médian) (respectivement 20,8 et 20,4 vs 9,2 %) 
est environ deux fois plus élevé dans ces territoires. En 2017, le taux de prestataires d’aide 
sociale y est de trois à quatre fois plus élevé : 14,5 et 16,4 vs 4,5 %. Des écarts importants 
sont également observés dans le parcours scolaire des enfants. En effet, il y a une 
proportion de 1,7 à 1,9 fois plus élevée d’enfants vulnérables dans cinq domaines : santé 
physique et bien-être, compétences sociales, maturité affective, développement cognitif 
et langagier, habiletés de communication et connaissances générales. Les proportions 
sont de 36 % pour Limoilou, 40 % pour la Basse-Ville et 43 % pour Vanier 
comparativement à 23 % pour la région de la Capitale-Nationale. Le taux annuel de 
décrochage scolaire au secondaire est aussi trois fois plus élevé dans ces territoires (29,2 
et 37,4 vs 11 %) (voir Tableau 1) (Direction de santé publique du CIUSSS de la Capitale-
Nationale, 2018). 
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Tableau I : Synthèse d’inégalités sociales de santé dans Basse-Ville et Limoilou-Vanier : 18 indicateurs du Plan national de surveillance 
(PNS). Tiré du rapport de la Direction de santé publique du CIUSSS de la Capitale-Nationale (2018) 

  
Ensemble  
du Québec 

Région de la 
Capitale-Nationale 

Territoire de CLSC 
Basse-Ville 

Territoire de CLSC 
Limoilou-Vanier 

Indicateur Mesure Donnée Donnée Comp 
Q5 Donnée Comp 

Q5 
Écart/CN

6 Donnée Comp 
Q5 

Écart/CN
6 

In
ég

al
ité

s s
oc

ia
le

s -
 D

ét
er

m
in

an
ts

 d
e 

sa
nt

é 

Re
ve

nu
 

Revenu médian des ménages en 2010  Dollars ($) 45 968 47 362 
 

30 891  
 

35 % 31 131 
 

34 % 

Familles vivant avec un faible revenu en 2010 (MFR-apI3) Proportion (%) 13 9,2 
 

20,4 
 

2,2 fois 20,8 
 

2,3 fois 

Prestataires d'assistance sociale, mars 2017 Taux p.100 6,1 4,5 
 

16,4 
 

3,6 fois 14,5 
 

3,2 fois 
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 Enfants de maternelle vulnérables  
dans au moins un domaine de développement, 2012 Proportion (%) 26 23 

 

40 
 

1,7 fois 36-*43 
 

1,6-1,9 
fois 

Décrochage scolaire au secondaire, 2012-2013 Taux p.100 15 11 
 

37 
 

3,4 fois 29 
 

2,6 fois 

SS
SS

1  Hospitalisation liée aux conditions  
propices aux soins ambulatoires, 2012-2017 Taux p.10 000 33 26 

 

45 
 

1,7 fois 50 
 

1,9 fois 

Mortalité évitable générale, 2010-2014 Taux p.100 000 81 73 
 

122 
 

1,7 fois 116 
 

1,6 fois 

HV
2  

Fumeurs de cigarettes, 15 ans et plus, 2014-2015 Proportion (%) 19 17 
 

28 
 

1,7 fois 27 
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s MPOC4, prévalence, 35 ans et plus, 2015-2016 Taux p.100 8,3 8,6 

 

11,5 
 

1,3 fois 12,2 
 

1,4 fois 

Asthme, incidence, 1 an et plus, 2015-2016 Taux p.1 000 4,0 4,1 
 

4,2 
 

ns 4,7 
 

ns 

Asthme, prévalence, 1 an et plus, 2015-2016 Taux p.100 11 10,2 
 

10,0 
 

ns 10,8 
 

ns 

Hospitalisation pour maladies respiratoires, 2012-2017 Taux p.10 000 82 82  107  1,3 fois 122  1,5 fois 

Hospitalisation pour cardiopathies ischémiques, 2012-2017 Taux p.10 000 37 34 
 

45 
 

1,1 fois 51 
 

1,3 fois 

M
or

ta
lit

é 

Espérance de vie à la naissance, 2010-2014 Années 81,9 82,5 
 

76,5 
 

6 ans 79,7 
 

2,8 ans 

Mortalité prématurée (0-74 ans), 2010-2014 Taux p.100 000 307 305 
 

564 
 

1,9 fois 494 
 

1,6 fois 

Mortalité par maladies respiratoires, 2010-2014 Taux p.100 000 72 71 
 

144 
 

2 fois 101 
 

1,4 fois 

Mortalité par cardiopathies ischémiques, 2010-2014 Taux p.100 000 89 79 
 

129 
 

1,6 fois  101 
 

1,3 fois 

Mortalité par cancer trachée, bronches et poumon, 2010-2014 Taux p.100 000 75 73 
 

130 
 

1,8 fois 101 
 

1,4 fois 

1 Indicateurs du PNS classés dans l'organisation des services de santé et de services sociaux 2 Indicateurs du PNS classé dans les habitudes de vie et comportements 3 Mesure de faible revenu après impôt 

4 Maladies pulmonaires obstructives chroniques 5 Comparaison avec l'ensemble ou le reste du Québec :  position avantageuse    position comparable    position désavantageuse 
6 Ampleur de l'écart avec la donnée de la Capitale-Nationale selon une différence relative (revenu médian des ménages) ou absolue (espérance de vie). Pour les autres indicateurs, le résultat du rapport de proportions 
ou de taux est exprimé en nombre de fois plus élevées.       Valeur supérieure à celle de l'ensemble du Québec            Valeur inférieure à celle de l'ensemble du Québec   
*Donnée à interpréter avec prudence en raison du coefficient de variation >15 % et ≤ 25 % ns : différence non statistiquement significative
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2.3 MILIEU DE VIE ET AMÉNAGEMENT   
Les territoires de LVBV présentent plusieurs caractéristiques d’aménagement urbain 
favorisant le développement d’un milieu de vie attrayant, tels la présence de plusieurs 
parcs (Limoilou : 14; Basse-Ville : 19), l’accès à des voies cyclables (tronçons de longueur 
variable entre deux intersections : 337 à Limoilou et 168 en Basse-Ville, soit 44,8 et 20,5 
km) (Données Québec, 2018), un service de transport en commun bien développé, ainsi 
que divers commerces et services de proximité. La densité de population du secteur 
permet une multitude d’opportunités de développement. Ces territoires comprennent 
plusieurs services et établissements, notamment 27 écoles primaires et secondaires, 1 
collège et 25 centres de la petite enfance. Plusieurs installations du réseau de la santé s’y 
trouvent, soit 3 centres hospitaliers et des centres de jour, des cliniques de consultations 
externes, 1 clinique réseau, 10 centres publics d’hébergement et près de 25 résidences 
privées pour aînés. La mobilisation communautaire et culturelle y est très active. La liste 
des organismes communautaires présents dans quelques-uns des quartiers de ces 
territoires est disponible sur le site monquartier.quebec (MonQuartier, 2018).  

Par ailleurs, ces quartiers sont ceinturés par des parcs industriels (figure 4), et plusieurs 
industries qui y sont présentes doivent faire une déclaration à l’Inventaire national des 
rejets de polluants (INRP) (voir lexique) (figure 5). 
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Figure 4 - Parcs industriels (zone hachurée en violet) présents dans les territoires de 
CLSC Limoilou-Vanier et Québec – Basse-Ville  
(Google Maps et Géoportail de l’INSPQ, analyse avril 2017, recensement de 2006). 
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Figure 5 - Industries inscrites à l’Inventaire national des rejets de polluants (INRP) 
(losanges noirs) dans les territoires de CLSC Limoilou-Vanier et Québec – Basse-Ville  
(Google Maps et Géoportail de l’INSPQ, analyse avril 2017, recensement de 2006). 

Le Port de Québec (figure 4) et des infrastructures municipales, telles qu’une usine de 
traitement des eaux et un incinérateur, y sont également installés. De surcroît, des projets 
d’agrandissement du Port et la création d’une usine de biométhanisation municipale sont 
envisagés. 

Des lignes électriques majeures transportant plus de 450 kV sont situées au pourtour et 
traversent cette zone (figure 6). Un réseau de voies ferrées servant au transport de 
personnes et de marchandises ainsi que de nombreux axes routiers majeurs (routes 
numérotées) s’y retrouvent aussi (figures 7 et 8).  
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Projet « Mon environnement, ma santé » : volet de la qualité de l’air extérieur. Cadrage du projet 

 

Figure 6 - Lignes électriques majeures (≥ 450 kV) (pointillés noirs) dans les territoires de 
CLSC Limoilou-Vanier et Québec – Basse-Ville  
(Google Maps et Géoportail de l’INSPQ, analyse avril 2017, recensement de 2006). 
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Figure 7 - Réseau de voies ferrées (pointillés noirs) dans les territoires de CLSC Limoilou-
Vanier et Québec – Basse-Ville  
(Google Maps et Géoportail de l’INSPQ, analyse avril 2017, recensement de 2006). 
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Figure 8 - Axes routiers majeurs (routes numérotées) (lignes noires) dans les territoires de 
CLSC Limoilou-Vanier et Québec – Basse-Ville  
(Google Maps et Géoportail de l’INSPQ, analyse avril 2017, recensement de 2006). 

La concentration de ces caractéristiques dans un secteur d’habitation dense contribue à 
la vitalité économique locale et régionale. En contrepartie, la nature de ces 
caractéristiques peut entraîner une certaine détérioration de l’environnement et générer 
diverses nuisances. 

Selon un estimé produit par la Ville en 2011, environ 50 000 logements de la Ville 
posséderaient un poêle à bois, dont un peu plus de 10 000 seraient des équipements 
moins polluants certifiés de l’Association canadienne de normalisation (CSA) ou de sa 
contrepartie américaine, l’Environmental Protection Agency (EPA) (Ville de Québec, 
2011). Aucune donnée spécifique aux territoires LVBV n’est disponible. 

2.4 FACTEURS DE RISQUE ENVIRONNEMENTAUX ET EFFETS SUR LA SANTÉ 

2.4.1 QUALITÉ DE L’AIR EXTÉRIEUR 
Les activités du secteur à l’étude génèrent des polluants tels que les particules (voir 
lexique), les oxydes d’azote (NOx), le dioxyde de soufre (SO2), le monoxyde de carbone 
(CO), les composés organiques volatils (COV), divers métaux, les dioxines/furanes et les 
hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP). Certains de ces polluants proviennent 
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des secteurs avoisinants ou même de l’Ontario et des États-Unis. Ils sont transportés sur 
de longues distances jusque dans les territoires à l’étude.  

Cette pollution de l’air en milieu urbain accroît le risque de maladies respiratoires aiguës 
(ex. : pneumonie), de maladies chroniques (ex. : cancer du poumon), et de maladies 
cardiovasculaires (OMS, 2018a). Des effets plus graves sont observés chez les personnes 
atteintes de maladies chroniques et les populations vulnérables comme les enfants, les 
personnes âgées et les personnes ayant un accès limité aux soins (OMS, 2018a). 

Outre les impacts sur la qualité de l’air extérieur, les activités industrielles peuvent 
accroître la densité de circulation, le volume de transport lourd et ainsi occasionner des 
émissions de poussières, du bruit, des odeurs, et augmenter le risque de traumatismes 
routiers.  

2.4.2 POUSSIÈRES 
Comme mentionné en introduction, le problème des poussières (voir lexique) a été 
maintes fois souligné dans les territoires à l’étude, et ce, depuis plusieurs années (Pouliot, 
2015). Les particules fines de moins de 2,5 µm (PM2,5) sont celles qui sont inhalables et 
préoccupantes d’un point de vue de santé (OMS, 2013). Bien que la poussière ne soit pas 
un indicateur de risque pour la santé lié aux particules fines (OMS, 2013), sa présence est 
une nuisance sur laquelle la population a peu de contrôle. Elle inquiète aussi les résidents 
qui se demandent si elle représente un risque pour leur santé. Cette situation génère un 
stress qui peut affecter la santé mentale, la qualité de vie et le bien-être (McEwen et 
Tucker, 2011), et donc la santé. Le terme « santé » fait référence à un état complet de 
bien-être physique, mental et social (OMS, 1946; Québec, 2017). 

2.4.3 BRUIT ENVIRONNEMENTAL 
Outre les émissions de poussières, les habitants de ces quartiers subissent le bruit 
environnemental, qui est le bruit émis par toutes sources excluant celles en milieu de 
travail (INSPQ, 2018). Ces sources incluent ici la circulation autoroutière qui traverse les 
territoires LVBV, le transport des véhicules lourds provenant des industries ou effectuant 
les livraisons dans les zones commerciales, le transport ferroviaire et les activités 
industrielles.  

Le bruit peut constituer une nuisance pour les résidents, mais aussi un risque pour la 
santé, notamment s’il entraîne une perturbation du sommeil. En effet, les personnes dont 
le sommeil est affecté souvent ou à l’occasion par le bruit sont moins nombreuses à 
considérer comme très bon ou excellent leur état de santé, comparativement à celles qui 
ne sont jamais dérangées par le bruit ou qui le sont rarement (51 % vs 58 %) (Institut de 
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la statistique du Québec, 2016). Dans les territoires de LVBV, 31 et 35 % de la population 
de 15 ans et plus a un sommeil perturbé par le bruit ambiant, comparativement à 21 % 
dans la région.  

Au-delà d’un certain seuil, le bruit peut avoir une incidence sur les maladies 
cardiovasculaires, augmenter le risque d’infarctus du myocarde et d’hypertension (OMS-
Europe, 2009). De plus, le bruit peut entraîner certains problèmes de santé mentale, nuire 
au développement cognitif, à l’apprentissage et à la qualité de vie (INSPQ, 2015).  

2.4.4 ODEURS 
Les sources potentielles d’odeurs dans le quartier sont multiples : la papetière, 
l’incinérateur, le traitement des eaux, le transport de déchets, etc. La perception d’odeurs 
désagréables constitue une nuisance par le dérangement qu’elle occasionne et elle peut 
générer des problèmes de santé tels que des symptômes irritatifs des muqueuses, des 
symptômes allergiques, des maux de tête, des nausées, de la fatigue, des problèmes de 
sommeil, des troubles de l’humeur, de l’anxiété et de la dépression (Southwood, et al., 
2010).  

2.4.5 TRAUMATISMES ROUTIERS 
Le volume de transport lourd sur ces territoires pourrait accroître le risque de blessures, 
en particulier chez les jeunes et les personnes âgées, ainsi que chez les usagers du réseau 
routier. Le nombre de véhicules en circulation sur le réseau routier est un facteur de 
risque de blessures pour les piétons, les cyclistes et les occupants de véhicules motorisés. 
Ce risque est encore plus élevé pour les véhicules lourds, dont les camions à benne. Ceux-
ci ont une masse plus imposante et une distance de freinage plus longue que les véhicules 
légers, ce qui entraine une augmentation du risque de collision et de la sévérité des 
blessures en cas d’impact. Cette différence de risque entre les camions à benne et les 
véhicules légers s’accroît avec l’augmentation de la vitesse (Direction de santé publique 
du CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2016). 

2.4.6 CHAMPS ÉLECTROMAGNÉTIQUES 
La proximité d’infrastructures électriques majeures contribue à l’exposition aux 
champs électromagnétiques (CEM) de cette population. Selon quelques études 
épidémiologiques, une légère augmentation du risque de leucémie chez l’enfant est 
possible en cas d’exposition aux CEM de basse fréquence. Toutefois, l’existence d’une 
relation de cause à effet entre l’exposition à ces champs et la maladie n’est pas 
démontrée (INSPQ, 2006; OMS, 2018b). L’implantation et l’exploitation de lignes 
électriques peuvent également perturber l’environnement forestier ou humide 
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existant, faciliter la croissance d’espèces envahissantes, créer du bruit et de la 
poussière et, ultimement, influencer la santé (Public service commission of Wisconsin, 
2016). 

2.4.7 ÎLOTS DE CHALEUR 
La présence d’îlots de chaleur urbains est importante dans les territoires LVBV 
(figure 9). Les îlots de chaleur urbains se définissent comme des zones urbaines où les 
températures estivales sont plus élevées que dans les zones rurales avoisinantes 
(Boulfroy, et al., 2013). Les îlots de chaleur urbains sont responsables d’une hausse de 
la mortalité lors de périodes de vagues de chaleur. La chaleur accablante peut 
engendrer un stress thermique et entraîner des inconforts, des faiblesses, des troubles 
de la conscience, des crampes, des syncopes, des coups de chaleur, voire exacerber 
des maladies chroniques préexistantes au point de causer la mort. Les populations les 
plus vulnérables sont principalement les personnes âgées, les jeunes enfants, les 
personnes atteintes d’une maladie chronique ou de troubles de santé mentale. Les 
personnes défavorisées, qui vivent souvent dans des îlots de chaleur, sont également 
plus vulnérables, ayant moins facilement accès à des mesures permettant d’en 
atténuer les effets (ex. : accès à des climatiseurs, des piscines, des cours ombragées, 
etc.) (INSPQ, 2001-2010). 

 
Figure 9 - Îlots de chaleur urbains dans les territoires de CLSC Limoilou-Vanier et 
Québec – Basse-Ville 
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Projet « Mon environnement, ma santé » : volet de la qualité de l’air extérieur. Cadrage du projet 

Légende : Orange : Îlots de chaleur un peu moins chauds; Rouge : Îlots de chaleur les plus 
chauds. Tiré de l’outil Web Données Québec (2015). 

2.4.8 QUALITÉ DU LOGEMENT ET DE L’AIR INTÉRIEUR 
Le parc immobilier dans plusieurs AD des territoires LVBV est considéré vieillissant et 
nécessitant des rénovations majeures (figures 10 et 11). Ces bâtiments peuvent présenter 
une vétusté des matériaux, des déficits en isolation et dans l’étanchéité des enveloppes, 
de l’humidité excessive, des problèmes de qualité de l’air intérieur et de l’insalubrité. La 
qualité de l’air intérieur est influencée par divers contaminants provenant des activités 
des occupants (ex. : acariens, moisissures, tabac, CO, allergènes, odeurs), de 
l’environnement bâti (ex. : amiante, COV, mercure, plomb) et de l’environnement 
extérieur (ex. : radon, pollen, particules fines). Plusieurs problèmes de santé sont liés à 
ces contaminants, comme des symptômes irritatifs des voies respiratoires supérieures, 
des allergies, le développement et l’aggravation de l’asthme, des infections des voies 
respiratoires, des problèmes cardiaques et des cancers (INSPQ, 2001-2017; 2017). 
 

 
Figure 10 - Aires de diffusion avec une majorité (> 50 %) de bâtiments (hachuré mauve) 
qui ont été construits avant 1946, territoires de CLSC Limoilou-Vanier et Québec – Basse-
Ville 
(Google Maps et Géoportail de l’INSPQ, analyse avril 2017, recensement de 2006).  
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Figure 11 - Aires de diffusion avec les proportions les plus élevées dans la région (quartile 
supérieur) de bâtiments qui nécessitent des rénovations majeures, territoires de 
CLSC Limoilou-Vanier et Québec – Basse-Ville 
(Google Maps et Géoportail de l’INSPQ, analyse avril 2017, recensement de 2006). 

2.4.9 CONTAMINATION DES SOLS 
Les contaminants chimiques des sols peuvent présenter des risques à long terme pour la 
santé (ex. : cancer) lorsque la population est fortement exposée à l’inhalation, l’ingestion 
involontaire ou le contact cutané de particules remises en suspension provenant de ces 
sols contaminés. Cependant, les barrières physiques comme la présence d’un 
aménagement paysager, d’une couche d’asphalte ou d’une dalle de béton en limitent 
généralement leur exposition. Pour les contaminants mobiles dans les sols ou pouvant 
s’infiltrer à l’intérieur des bâtiments, des précautions supplémentaires (décontamination, 
réhabilitation) doivent être prises (Centre intégré universitaire de santé et de services 
sociaux du Centre-Sud-de-l'Île-de-Montréal, 2015). Plusieurs sites contaminés non 
réhabilités sont retrouvés dans les territoires de LVBV (figure 12).  
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Figure 12 - Sites contaminés non réhabilités (points noirs) dans les territoires de 
CLSC Limoilou-Vanier et Québec – Basse-Ville 
(Google Maps et Géoportail de l’INSPQ, analyse avril 2017, recensement de 2006).  
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3. INÉGALITÉS SOCIALES DE SANTÉ LIÉES À L’ENVIRONNEMENT ET CUMUL DE 

RISQUES  
Comme ce qui est décrit dans la section précédente, la population des deux territoires à 
l’étude est exposée à plusieurs facteurs de risque sociaux, économiques et 
environnementaux qui ont une influence sur la santé. Ces facteurs de risque sont appelés 
les déterminants de la santé. En plus d’avoir une influence sur la santé, ces déterminants 
s’influencent entre eux, si bien qu’il est fréquent d’observer la présence de plusieurs 
facteurs délétères (ou protecteurs) pour la santé au sein d’une même population.  

En effet, les facteurs économiques, combinés à des facteurs politiques, culturels et 
sociaux, conditionnent les facteurs de l’environnement bâti, qui eux-mêmes influencent 
les conditions de vie ayant des effets sur la santé, soit directement ou en modulant les 
comportements (OMS, 2008). Par exemple, l’ordre politique, les conditions historiques et 
la répartition de la richesse matérielle peuvent influencer l’adoption des politiques 
d’aménagement du territoire (ex. : zonage industriel, emplacement des ressources 
publiques comme les parcs et le réseau de transport en commun). Ces politiques 
d’aménagement déterminent la qualité de l’environnement (qualité de l’air, îlots de 
chaleur) et la possibilité d’adopter des comportements qui exercent une influence sur la 
santé, comme l’activité physique ou la recherche de fraîcheur lors des périodes de 
canicule. La figure 13 illustre de quelles façons les déterminants de la santé interagissent 
entre eux. 

Ainsi, certains groupes de la population définis par le genre, l’ethnie, l’âge, l’orientation 
sexuelle ou la classe sociale, et leur position sociale moins avantageuse, sont exposés à 
davantage de facteurs de risque de l’environnement. Ils possèdent également moins de 
ressources personnelles, communautaires et sociales pour les protéger de ces 
expositions, et atténuer leurs effets sur la santé. Ces personnes peuvent aussi être plus 
sensibles aux effets d’une exposition néfaste donnée, du fait qu’elles sont soumises à 
plusieurs risques en même temps, c’est-à-dire à un cumul de risques (voir lexique). 
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I Fondamental 
(Niveau macro) 

 II Intermédiaire  
(Niveau 
méso/communautaire) 

 III Proximal  
(Niveau 
micro/interpersonnel) 

 IV Santé et Bien-être 
(Niveau populationnel ou 
individuel) 

       

Environnement naturel 
(topographie, climat, source 
d’eau) 

 Environnement bâti 

• Utilisation du territoire 
(industriel, résidentiel, 
usage mixte ou unique) 

• Système de transport 
• Services (boutiques, 

banques, 
établissement de 
santé, stations de 
gestion des déchets) 

• Ressources publiques 
(parcs, musées, 
bibliothèques) 

• Réglementations de 
zonage urbain 

• Bâtiments (résidences, 
écoles, lieux de travail) 

 Stresseurs 

• Conditions de 
l’environnement, du 
quartier, des résidences 
et des lieux de travail  

• Sécurité et crimes 
violents 

• Réponse policière 
• Insécurité financière 
• Toxines 

environnementales 
(plomb, particules) 

• Injustices de traitement 

 États de santé 

• Santé des nourrissons et 
des enfants (faible poids 
de naissance, 
intoxication au plomb) 

• Obésité 
• Maladies 

cardiovasculaires 
• Diabète 
• Cancers 
• Blessures et violence 
• Maladies infectieuses 
• Santé respiratoire 

(asthme) 
• Santé mentale 
• Mortalité toutes causes 

    

Facteurs macrosociaux 

• Conditions historiques 
• Ordre politique 
• Ordre économique 
• Codes légaux 
• Doctrine des droits de 

l’homme 
• Institutions sociales et 

culturelles  
• Idéologies (racisme, 

justice sociale, 
démocratie) 

   

   

 Comportements de santé  

• Pratiques nutritionnelles 
• Activité physique 
• Dépistage 

 

      

Inégalités 

• Répartition de la richesse 
matérielle 

• Répartition des 
opportunités d’emploi 

• Répartition des 
opportunités d’éducation 

• Répartition des influences 
politiques 

 Contexte social 

• Investissement 
communautaire 
(développement 
économique, entretien, 
services de police) 

• Politiques (publique, 
fiscale, 
environnementale, du 
travail) 

• Capacité 
communautaire 

• Participation civile et 
influence politique 

• Qualité de l’éducation 

  Bien-être 

• Espoir/désespoir 
• Satisfaction de vie 
• Détresse psychosociale 
• Bonheur 
• Invalidité  
• Taille et image 

corporelle 

   

 Intégration sociale et 
soutien social 

• Participation et 
intégration sociale 

• Forme de réseaux 
sociaux et ressources 
disponibles dans ces 
réseaux 

• Support social 

 

  

   

Figure 13 - Liens entre les déterminants sociaux et environnementaux de la santé 
Tiré et traduit avec la permission de SAGE publications (Schulz et Northridge, 2004). 

Le modèle des stresseurs multiples, proposé par Morello-Frosch et Shenassa, a été choisi 
comme cadre conceptuel pour le projet MEMS puisqu’il présente deux aspects 
intéressants (Linder et Sexton, 2011; Morello-Frosch et Shenassa, 2006; Sexton et Linder, 
2011). Tout d’abord, il illustre le fait que les risques sociaux, économiques et de 
l’environnement bâti influencent l’exposition des individus et des communautés aux 
contaminants chimiques (figure 14). Ensuite, il explique comment ces facteurs sociaux 
modulent l’impact individuel d’une exposition aux contaminants chimiques, par le biais 
du stress chronique généré par exemple par une situation de pauvreté et les mécanismes 
d’adaptation mis en place pour y répondre. Le déploiement de plusieurs mécanismes 
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d’adaptation ou leur mise en place sur une longue période de temps représentent la 
charge allostatique (McEwen et Tucker, 2011). Cette charge entraîne une vulnérabilité 
individuelle qui peut moduler l’impact d’une exposition environnementale donnée, soit 
en augmentant ses effets ou ses conséquences sur la santé. 

 

Figure 14 - Modèle des stresseurs multiples, cadre conceptuel retenu pour le projet 
MEMS  
Tiré et traduit avec la permission de Environmental Health Perspectives (Morello-Frosch 
et Shenassa, 2006). 
 

Des écarts dans les états de santé entre les groupes sociaux en résultent, soit les inégalités 
sociales de santé (ISS) qui sont définies comme un gradient systématiquement observé 
dans les indicateurs de l’état de santé entre les classes sociales, et associé aux 
déterminants de la santé (Frohlich et Potvin, 2008). Lorsque ces inégalités sont liées aux 
expositions environnementales différenciées entre les groupes sociaux, ce sont les ISS 
liées à l’environnement (voir lexique).  
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Des ISS sont observées entre les territoires à l’étude et l’ensemble de la région. Par 
exemple, l’espérance de vie est moindre de six ans dans le territoire de CLSC Basse-Ville 
(76,5 vs 82,5 ans) et la mortalité prématurée est près de deux fois plus fréquente dans les 
territoires de LVBV (494 et 564 vs 305 par 100 000 personnes). Les taux de tabagisme, des 
maladies respiratoires chroniques, des hospitalisations pour maladies respiratoires et des 
nouveaux cas de cancers respiratoires (poumon et autres) sont plus élevés dans ces deux 
territoires comparativement à l’ensemble de la région (tableau 1) (Direction de santé 
publique du CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2018). 

L’apparition de nouveaux cas de cancers, toutes causes confondues, y est plus élevé qu’au 
Québec (605 vs 527 par 100 000). Il en est de même pour le taux de mortalité par tumeur 
et par maladie de l’appareil circulatoire et respiratoire (tableau 1) (Direction de santé 
publique du CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2018; Direction régionale de santé publique, 
2012). Les naissances de faible poids y sont aussi plus fréquentes (7,1 vs 5,3 %). 

Les pistes d’action prioritaires pour intervenir sur les ISS sont la mise en œuvre de 
politiques publiques qui ont un impact sur les déterminants sociaux et environnementaux 
de la santé, l’action intersectorielle favorable à la santé (voir lexique), le renforcement de 
la participation citoyenne (voir lexique) et le développement de la capacité d’agir des 
communautés et des individus (empowerment) (voir lexique) (OMS, 2010; Solar et Irwin, 
2011). Ces deux derniers éléments peuvent être favorisés par la création de projets 
inclusifs et la création d’espaces de participation qui encouragent l’équité, l’information, 
la transparence, la mise à contribution du savoir expérientiel et auxquels l’accès est 
facilité (Finley-Brook et Holloman, 2016; Schulz et Northridge, 2004). L’action au niveau 
local soutient ces interventions (Hyppolite, 2012). L’action intersectorielle est également 
essentielle pour bâtir une compréhension commune de la problématique, concevoir des 
solutions adaptées et mobiliser les acteurs du changement (Koh, 2010; Potvin, et al., 
2010).  

La justice environnementale (voir lexique) réfère entre autres à ces processus participatifs 
concernant des problématiques environnementales qui visent l’équité, et où l’accès aux 
processus de délibération et de prise de décision est favorisé afin de soutenir le pouvoir 
d’agir des communautés touchées. Le savoir expérientiel y est reconnu et l’action 
intersectorielle y est aussi développée (Masuda, et al., 2008).  
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4. PROJET MON ENVIRONNEMENT, MA SANTÉ 
Le projet MEMS a été créé afin de documenter d’une façon systématique les ISS liées à 
l’environnement, leurs causes environnementales, le cumul de risques et, par la suite, y 
apporter des solutions concrètes. Il cible les territoires de LVBV, où les ISS sont les plus 
importantes dans la région. De plus, cette population est déjà mobilisée pour participer 
au changement. Ce projet s’inscrit dans la logique et le respect des principes 
d’intervention présentés plus haut : participation citoyenne, action intersectorielle et 
justice environnementale. La vitalité de la communauté sert d’appui pour la 
documentation de la problématique et la recherche collective de solutions. Le projet a 
été implanté dans une structure participative et consultative qui inclut des membres des 
structures de concertation et de mobilisation citoyenne du territoire (ex. : conseils de 
quartier et CICEL), plusieurs partenaires du réseau de la santé, de l’environnement et du 
réseau communautaire, des chercheurs et les industries du territoire.  

Ce projet sera abordé de façon étapiste. Le premier volet porte sur la QAE. Les autres 
volets seront déterminés selon les besoins régionaux. 

4.1 VOLET QUALITÉ DE L’AIR EXTÉRIEUR 
Plusieurs facteurs de risque de l’environnement physique sont présents dans les 
territoires de CLSC LVBV, dont la qualité de l’air extérieur. Celle-ci est reconnue comme 
l’un des plus importants déterminants de la santé d’origine environnementale. Par 
exemple, en Europe, les particules fines sont responsables de 68 % du fardeau de la 
maladie liée à l’environnement (Beelen, et al., 2014). 

Une proportion élevée de la population, principalement en milieu urbain, est exposée de 
manière quotidienne aux contaminants de l’air (INSPQ, 2012). Les effets de ces 
contaminants sur la santé sont maintenant bien connus. La santé respiratoire et 
cardiovasculaire à court et long terme est inversement proportionnelle à la pollution de 
l’air (OMS, 2016). Les investissements dans l’amélioration de la QAE sont rentables. Aux 
États-Unis, il a été établi qu’un bénéfice d’environ 30 $ est obtenu pour chaque dollar 
investi depuis 1970 (Landrigan, et al., 2017).  

La QAE, incluant les poussières, et ses effets potentiels sur la santé ont été un objet 
majeur d’intérêt dans le secteur étudié au cours des dernières années. Les citoyens, les 
communautés, les groupes de militants environnementaux, les médias, les élus et les 
industriels y ont porté une grande attention. Une conjoncture de mobilisation favorable 
existe sans contredit pour se pencher sur cet aspect de la qualité de l’environnement.   

L’importance de la QAE comme déterminant de la santé et la priorité citoyenne qui lui a 
été accordée justifient qu’elle soit l’objet de l’actuel projet MEMS volet QAE. De façon 

p a g e  34 |  



Projet « Mon environnement, ma santé » : volet de la qualité de l’air extérieur. Cadrage du projet 

spécifique, mais non exclusive, les poussières ont retenu l’attention de la population et 
une partie de l’étude devra s’activer à les documenter.  

4.1.1 QUESTION À L’ÉTUDE ET OBJECTIFS 
La question à l’étude est la suivante : Quelle est la part des problèmes de santé 
respiratoire et cardiaque des citoyens des territoires de CLSC Limoilou-Vanier et 
Québec – Basse-Ville (LVBV) qui est attribuable à la qualité de l’air extérieur? 

L’objectif général de ce volet est d’améliorer la qualité de l’air dans les territoires à 
l’étude. Les objectifs spécifiques sont : 

• d’élaborer des recommandations de façon concertée avec l’ensemble des parties 
prenantes dans les structures mises en place (objectif 1);  

• de décrire l’état de santé de la population et ses principaux facteurs de risques 
(objectif 2); 

• de décrire l’exposition de la population aux contaminants atmosphériques 
(objectif 3); 

• de décrire les niveaux de particules PST et PM2,5, leur composition et explorer leurs 
sources et leurs effets connus sur la santé (objectif 4);  

• d’évaluer les problèmes de santé respiratoire et cardiovasculaire attribuables aux 
contaminants atmosphériques (objectif 5); 

• de guider la formulation des recommandations de gestion du risque (objectif 6); 

• de détailler un plan de communication afin de maintenir un dialogue ouvert avec 
les citoyens, communiquer les résultats de la démarche et mobiliser les décideurs 
(objectif 7). 

En ce qui concerne l’objectif 4, les PST seront documentées afin de répondre aux 
préoccupations de la population concernant la charge de poussières et leurs effets sur la 
santé. Les PST ont été jugées le meilleur indicateur mesurable des poussières visibles. Les 
PM2,5 seront aussi mesurées, puisque ce sont ces particules qui ont les effets sur la santé 
les mieux documentés. Voici trois questions à l’étude pour cet objectif : Quelles sont les 
concentrations des PST dans les secteurs à l’étude? Est-ce que ces concentrations sont 
différentes par rapport à d’autres sites de la région? Quelle est leur composition en 
métaux? 
 
Les objectifs, la méthodologie et la mise en œuvre (structure de gouvernance, livrables) 
du projet sont détaillés dans le devis (voir annexe 1).  
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5. CONCLUSION 
Les territoires de CLSC LVBV présentent plusieurs facteurs de risques socioéconomiques 
et environnementaux. Ce cumul de risques, les ISS observées et la mobilisation de la 
population justifient que la santé publique développe le projet MEMS. Ce projet demande 
une intervention concertée et participative qui vise à documenter systématiquement les 
différents enjeux afin de trouver des solutions viables et durables. Des recommandations 
précises, claires et concrètes devront être formulées à l’issue de ce projet. Ces quartiers 
ont des aménagements et une richesse communautaire sur lesquels l’intervention devra 
miser. La conscientisation des citoyens sur la problématique de la qualité de l’air et 
l’importance de ce déterminant sur la santé ont orienté le premier volet financé du projet. 
Quelle est la part des problèmes de santé respiratoire et cardiaque des citoyens des 
territoires LVBV qui est attribuable à la qualité de l’air extérieur? Ce volet vise à répondre 
à cette question par l’actualisation de plusieurs sous-projets. 

p a g e  36 |  



Projet « Mon environnement, ma santé » : volet de la qualité de l’air extérieur. Cadrage du projet 

LEXIQUE 
Action intersectorielle favorable à la santé : Actions entreprises par des secteurs autres 
que celui de la santé, en collaboration avec le secteur de la santé, et qui visent des 
résultats de santé ou d’équité en santé ou ciblent des déterminants de la santé ou de 
l’équité en santé (MSSS, 2017). 

Aire de diffusion (AD) : Petite unité géographique relativement stable formée d’un ou de 
plusieurs îlots de diffusion avoisinants, qui regroupe de 400 à 700 personnes. Il s'agit de 
la plus petite région géographique normalisée pour laquelle toutes les données du 
recensement sont diffusées. Les AD couvrent entièrement le territoire du Canada. 

Cumul de risques : Risques combinés des expositions agrégées à de multiples agents ou 
stresseurs (EPA, 2003). 

Développement de la capacité d’agir (empowerment) : Approche stratégique qui vise à 
soutenir les efforts des personnes et des communautés pour développer ou retrouver 
leur capacité d’action autonome (Ninacs, 2008). 

Inégalités sociales de santé liées à l’environnement : Écarts de santé associés à des 
avantages ou à des désavantages sociaux (ex. : revenu, niveau de scolarité, inclusion 
sociale) (Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé [CCNDS]), 2018). 
Ces désavantages sociaux peuvent être liés à des expositions chimiques, physiques ou 
biologiques et à une difficulté d’accès aux ressources pour s’en protéger (Schulz et 
Northridge, 2004). 

Inventaire national des rejets polluants (INRP) : Relevé, prescrit par la loi canadienne et 
accessible au public, des polluants rejetés dans l’air, l’eau ou le sol, éliminés ou envoyés 
au recyclage. La déclaration à l’INRP est obligatoire en vertu de la Loi canadienne sur la 
protection de l'environnement (1999) pour les propriétaires ou les exploitants 
d’installations qui répondent aux exigences de déclaration (Environnement et ressources 
naturelles Canada, 2017). Les installations qui ne répondent pas aux exigences de 
déclaration ne sont pas recensées dans ce relevé.  

Justice environnementale : La justice environnementale a deux dimensions : distributive 
et procédurale. La justice distributive réfère aux inégalités sociales de santé liées à 
l’environnement. La justice procédurale parle du processus de distribution du risque, 
incluant l’accès et la participation aux processus décisionnels sur le risque 
environnemental (OMS, 2012). 
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Participation citoyenne : Exercice et expression de la citoyenneté à travers la pratique de 
la participation publique, de la participation sociale et de la participation électorale. 

Participation publique : Engagement des individus dans des dispositifs formels 
régis par des règles clairement établies et ayant pour but l’atteinte d’un objectif 
formulé explicitement.  

Participation sociale : Implication des individus dans des activités collectives dans 
le cadre de leur vie quotidienne. 

Participation électorale : Par son vote ou la présentation de sa candidature, le 
citoyen la pratique lors d’élections visant à élire des représentants à l’échelle 
fédérale, provinciale, municipale ou scolaire. (Institut du Nouveau Monde)  

Particules et poussières : Selon leur taille, les particules sont classées en trois catégories : 
grossières, fines et ultrafines. Les grossières comprennent les particules en suspension 
totales (PST) qui sont de moins de 150 µm de diamètre, et les PM10, qui sont de moins de 
10 µm de diamètre. Les particules fines font référence à celles de moins de 2,5 µm (PM2,5). 
Les particules ultrafines ont moins de 0,1 µm de diamètre (PM0,1). Les poussières font 
référence aux particules visibles à l’œil nu, souvent déposées sur les surfaces. 
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