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Plaque

Thrombus

ATHÉROSCLÉROSE



17 MILLIONS DE DÉCÈS; 31% DE LA MORTALITÉ MONDIALE



Pourquoi l’athérosclérose?

• Framingham Heart Study 1948-2019
National Heart and Blood Institute / Harvard Medical School

• Hérédité
• Diabète
• Tabac
• Haut cholestérol

• Hypertension
• Sédentarité
• Obésité
• Stress
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Pourquoi l’athérosclérose ?

3 triades
•Ce que je suis

• Cholestérol, hypertension, diabète

•Ce que je fais
• Sédentarité, obésité, tabac

•Où je suis
• Environnement, alimentation, urbanisme



Modèle cardio-environnemental

Taux de pollution +

Taux d’industrialisation alimentaire +

Taux de minéralisation + 

Taux de sédentarité (urbanisme)  

= 

Taux de mortalité cardiovasculaire
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L’acidite ́ des océans a augmenté de 30 % en 250 ans (baisse de pH de 8,2 à 8,1), 
soit depuis le début du développement industriel. Des simulations ont montré que, au 
rythme des émissions actuelles, l’acidite ́ des eaux de surface de l'océan pourrait 
tripler d’ici la fin du siècle. Cette absorption du CO2 se produit à une vitesse 100 fois 
plus rapide que ce qui s’est produit naturellement au cours des 300 derniers millions 
d’années.

L’acidité des océans
a augmenté de 30 %

(baisse de pH de 8,2 à 8,1)



CLIMATO SCEPTIQUE?



Ouragans et inondations



Oka, mai 2017
mai 2019



Sécheresse et feux de forêt

LOS ANGELES





Fort McMurray 2016

$3,58 milliards 
de destruction



Événements climatiques 2017 
LLOYD’S; MUNICH RE; SWISS RE



22

Great London Smog, 
décembre 1952



Plus de 1,000 publications scientifiques 
nous apprennent que 

• Plus le taux de polluants monte, plus monte le taux de

• Calcifications artérielles

• Thrombophlébites

• Arythmies malignes et mort subites

• Infarctus aigus

• AVC

• Hausse de complications diabétiques





OMS Genève 2014
1er sommet Climat et santé





Actuellement, environ 6 millions de 
personnes meurent chaque année 
des suites de la consommation de 
tabac, la plupart d’entre elles dans les 
pays en développement.





Décès dus à la pollution extérieure

40% – cardiopathies ischémiques;
40% – accident vasculaire cérébral;
11% – bronchopneumopathies chroniques obstructives (BPCO);
6% - cancer du poumon;
3% – infections aiguës des voies respiratoires inférieures chez l’enfant.

Décès dus à la pollution intérieure

34% - accident vasculaire cérébral;
26% - cardiopathies ischémiques;
22% - bronchopneumopathies chroniques obstructives;
12% - infections aiguës des voies respiratoires inférieures chez l’enfant;
6% - cancer du poumon.



http://envhealthcenters.usc.edu/infographics/infographic-living-near-busy-roads-or-
traffic-pollution/references-living-near-busy-roads-or-traffic-pollution





La pollution atmosphérique, particulièrement près des 
voies routières polluées, entraîne

 Des bébés de petits poids
 Plus de diabète de grossesse
 Plus d’obésité chez les enfants
 Plus de retard développemental à l’école
 Plus d’hypertension
 Plus de diabète
 Plus de mauvais cholestérol



 Plus d’asthme
 Plus de détresse respiratoire aigue
 Plus d’emphysème et bronchite chronique
 Plus de calcium dans les artères 
 Plus de thromboses avec infarctus et AVC 
 Plus d’arythmies et d’arrêts cardiaques
 Plus de cancers, en particulier du poumon
 Plus de Parkinson
 Plus de démence vasculaire
 Plus d’Alzheimer



Octobre 2017



Canada 2015: $ 36 milliards
en soins de santé et invalidité



Étude CanCHEC, 2015



Montréal: taux de polluants (NO2) mesuré par satellite



15 à 25 % 
plus de mortalité 
près des voies polluées 

Mortalité et 
exposition à la pollution

PM 2,5 O3

NO2

Mortalité







Un lien est fait entre la 
pollution de l’air et le cancer 
du cerveau
L’étude de l’Université McGill 
estime que des particules de 
carburant sont en cause
Une étude d’un chercheur montréalais 
établit pour la première fois un lien entre le 
cancer du cerveau et la pollution 
atmosphérique.
L’étude publiée récemment dans la revue 
scientifique Epidemiology soutient qu’une augmentation de 
l’exposition aux particules ultrafines produites par la 
combustion de carburant des voitures entraînerait un risque 
accru de développer un cancer du cerveau.

Dr Scott Weichenthal











Mars 2019



Marseille 2019



Californie 2003; Senate Bill No 352.

…prohibit the approval by the governing
board of a school district of a schoolsite
that is within 500 feet from the edge of 
the closest traffic lane of a freeway or 
other busy traffic corridor.



Fine-particulate air pollution and life expectancy in the United States . 
C. Arden Pope III, Majid Ezzati et Douglas W. Dockery. 
New England Journal of Medicine 2009 360 : 376-86.

Dépolluer : est-ce efficace en terme de santé ?



Fine-particulate air pollution and life expectancy in the United States . 
C. Arden Pope III, Majid Ezzati et Douglas W. Dockery. 
New England Journal of Medicine 2009 360 : 376-86.





Alimentation industrielle



Diète normale

Diète grasse

Long-term Air Pollution Exposure and Acceleration of Atherosclerosis and Vascular 
Inflammation in an Animal Model. JAMA 2005. 294: 3003-3010

Air filtré Air pollué 



Diète normale

Diète grasse

Long-term Air Pollution Exposure and Acceleration of Atherosclerosis and Vascular 
Inflammation in an Animal Model. JAMA 2005. 294: 3003-3010

Air filtré Air pollué 



Changement climatiques
Îlots de chaleur urbains

Pollution

Protéger et 
planter des arbres!



Ilots de chaleurs urbains   Grand Montréal





Scientific American
Déc 2018



Shinrin-yoku





Taux de cortisol
Forêt  
Ville



Fréquence Cardiaque
Forêt  
Ville



Pression artérielle
Forêt
Ville





DAVID J. NOWAK Ing
State University of New York





In USA (2010):
 Trees removed 17,4 million tonnes of air pollution
 Removal action more important in the country
Health effects more important in the city
Human health effects valued at 6,8 billion $US



Pr Richard Mitchell, University of Glagow



 2001-2005

 40 millions de citoyens britanniques non retraités
 360 000 certificats de décès
 4 quartiles selon le revenu
 5 quintiles selon l’exposition aux milieux verts

Lancet 2008; 372: 1655–60



Effect of exposure to natural environment on health inequalities; an observational
population study. R Mitchell, F Popham. Lancet, nov 2008

Milieu vert: Réduction globale de 6 % de mortalité CV;
Réduction de moitié (de 219 % à 154%) 

de la différence de décès cardiaques observés 
entre pauvres (dernier quartile) et riches (premier quartile).



Si une cité éradique

• Nano-agresseurs alimentaires

• Gras Trans

• Excès de sel

• Fructose-glucose

• Acide Phosphorique

• Perturbateurs N-E

Et promeut un milieu actif et vert

 Cette cité peut observer une
réduction de 25-75 % de 

morbidité cardiovasculaire

• Nano-agresseurs aériens

• FP, UFP 

• NO2, SO2

• CO, Ozone

• COV, HAP

• Plomb, Mercure





 Les CC sont la principale urgence médicale du XXIe siècle 

 Les CC risquent de causer la perte des gains des 50 
dernières années en santé publique 

 Les CC perturberont les infrastructures et ressources en 
eau et aliments jusqu’à des crises et pénuries, d’où la 
hausse de maladies

 The Lancet interpelle spécifiquement les médecins et 
hôpitaux pour mener la riposte aux CC

Lancet Commission on Health and Climate Change



 L’investissement en recherche environnementale et en santé 

Construction de cités carboneutres et l’augmentation 
d’espaces verts 

Délaissement des combustibles fossiles (charbon) et 
l’investissement rapide dans les énergies renouvelables

Collaboration entre les ministères de la Santé et les autres 
administrations pour intégrer les considérations de santé et 
d’environnement aux stratégies gouvernementales et la 
protection de nos écosystèmes. 

Recommandations du Lancet Commission 
(extraits; juin 2015)



» Après tout, la maladie coronarienne était 
peu fréquente avant 1830. Pourquoi ne 
pourrait-elle pas le redevenir en 2050 ? 
C’est le défi auquel nous faisons tous face. «

Dr Salim Yusuf
Cardiologue et épidémiologiste
McMaster University
Hamilton, Ontario


