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Résumé 
 
Le changement climatique est un important problème environnemental. Parmi les enjeux identi-
fiés sur l’environnement québécois, celui de la détérioration de la qualité de l’air par 
l’augmentation des concentrations polliniques et les problèmes potentiels de santé qui en décou-
lent en milieu urbain a été retenu dans le cadre de ce projet. L’objectif principal de l’étude 
consiste à reconstituer entre 1994 et 2002, les variations spatio-temporelles liant les paramètres 
météorologiques, la productivité pollinique et les impacts sanitaires des populations à risque dans 
les Villes de Montréal et de Québec afin de valider l'hypothèse d'une hausse probable de la 
concentration pollinique avec le réchauffement climatique et des conséquences sur la santé. 
 
D’une part, la caractérisation du contexte biophysique et socio-économique de Montréal et Qué-
bec est réalisé. D’autre part, des analyses descriptives, géographiques et des séries chronologi-
ques de la fréquence des consultations médicales relatives à la rhinite allergique causée par le 
pollen sont effectuées. Les résultats sont synthétisés à l’aide d’un Système d’Information Géo-
graphique (SIG) permettant l’identification et la représentation spatio-temporelle des liens entre 
l’environnement biophysique, la productivité pollinique, le contexte socio-économique et la fré-
quence des allergies dans ces deux régions du Québec. 
 
Sur le plan biophysique et socio-économique, les résultats obtenus présentent d’importantes dis-
tinctions entre les régions de Montréal et Québec. La région de Montréal, localisée entièrement 
dans les Basses-terres du Saint-Laurent, est caractérisée par un paysage de plaine surmonté d’une 
colline (Mont-Royal) appartenant aux Montérégiennes. La région de Québec est caractérisée par 
trois provinces géologiques : le Bouclier Canadien, les Basses-Terres du Saint-Laurent et les Ap-
palaches avec un relief beaucoup plus accentué que celui de la région de Montréal. Pour la série 
des années couvrant la présente étude, les températures moyennes annuelles de la région de Mon-
tréal sont toujours supérieures à celles de la région de Québec. Il en découle que ces deux régions 
appartiennent à des domaines bioclimatiques distincts : le domaine de l’Érablière à Caryers cordi-
formes et le domaine de l’Érablière à Tilleul d’Amérique. La superficie du couvert végétal est 
17 fois plus importante dans la région de Québec qu’à Montréal. La disparité socio-économique 
de la région de Québec est inférieure à celle de Montréal avec des variations beaucoup moins 
importantes selon les unités administratives. La densité de population de la région de Montréal 
(7 020 hab/km2) est plus que le double de celle de Québec (927 hab/km2). 
 
Les résultats obtenus concernant la fréquence de la rhinite allergique démontrent une augmenta-
tion de la fréquence des consultations médicales, des concentrations polliniques et un allonge-
ment de la saison de croissance des végétaux au cours de la période étudiée (1994-2002). Les 
liens entre les concentrations polliniques, les températures maximales et moyennes et les consul-
tations médicales indiquent une relation assez significative entre ces paramètres pendant la sai-
son pollinique. Cependant, en raison du manque de puissance statistique, les analyses 
d’associations statistiques pour la Ville de Québec ne sont pas réalisées. 
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DSC   Départements de Santé Communautaires 
DSP   Direction de Santé Publique 
ETM   Enhanced Thematic Mapper 
FACC   Fonds d’Action au Changement Climatique 
FCCP   Fichier de conversion des codes postaux  
GES   Gaz à Effet de Serre 
GIEC   Groupe d'Experts Intergouvernemental sur l'Évolution du Climat 
GRS   Geodetic Reference System 
GTM   Greenwitch Mean Time 
HNE   Heure normale de l’Est 
INSEEF  Institut National de la Statistique et des Études Économiques en France 
IgE   Immunoglobuline E 
MENVQ  Ministère de l’Environnement du Québec 
MCG   Modèles de circulation générale 
MRCC   Modèle régional canadien du climat 
MRN   Ministère des Ressources Naturelles du Québec 
MTM   Mercator Transverse Modifiée 
MTQ   Ministère des Transports du Québec 
NAD   North American Datum 
NAM   Numéro d’assurance maladie 
NMM   Niveau Moyen de la Mers 
OMS   Organisation Mondiale de la Santé 
PPM   Partie par millions 
RAMQ  Régie de l’Assurance Maladie du Québec  
RMQA  Regroupement montréalais pour la qualité de l'air 
SCOPQ  Système de coordonnées planes du Québec  
SDSM   Statistical DownScaling Model 
SIG   Système d’information géographique 
SMC   Service Météorologique du Canada 
SNRC   Système National de Référence Cartographique 
SQRC   Système Québécois de Référence Cartographique  
RTA   Région de Tri d’Acheminement 
USDA   Département d’Agriculture des États-Unis 
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Introduction 

 
Le changement climatique est devenu, au cours des dernières années, un des plus grands enjeux 
environnementaux de la planète (Ressources Naturelles Canada, 2002). Les scientifiques s'en-
tendent au niveau international pour affirmer que le climat se réchauffe (Gouvernement du Ca-
nada, 2001). Selon le Groupe d'Experts Intergouvernemental sur l'Évolution du Climat (GIEC, 
2001), une élévation de 1,4 à 5,8°C de la température planétaire moyenne de l’air en surface est 
prévue pour la période 1990-2100. Cette hausse des températures pourrait potentiellement modi-
fier la durée des saisons de croissance et la dynamique écologique des populations végétales ac-
tuelles engendrant notamment une hausse des concentrations de pollens dans l’atmosphère. 
 

Parmi les différents enjeux identifiés dans le contexte de l’impact des changements climatiques 
sur l’environnement québécois celui de la détérioration de la qualité de l’air par l’augmentation 
des concentrations polliniques et les problèmes de santé (rhinite allergique due aux pollens) qui 
en découlent chez les populations vulnérables vivant en milieu urbain est étudié. 
 
Selon l’Association Canadienne pour la Santé des Adolescents (ACSA), cet enjeu est prioritaire, 
du point de vue de la santé publique et mérite d’être étudié étant donné que les maladies respira-
toires sont en croissance dans la population des pays industrialisés et que leur impact sur la mor-
bidité et la mortalité est important. Des données québécoises sur la rhinite allergique (inflamma-
tion de la muqueuse nasale d’étiologie allergique) ont été colligées dans l’Enquête sociale et de 
santé réalisée en 1998 (ACSA, 2000). Selon ces données, la rhinite allergique due au pollen, à 
d’autres substances allergènes ou résultant d’une cause non précisée (Classification internatio-
nale des maladies, CIM-9), se situe au 5e rang de problèmes de santé déclarés par la population 
(9,4 %). Cette prévalence est en augmentation depuis 1987 où elle se situait à 6 % pour 
l’ensemble de la population. Ce problème de santé touche surtout les 15 à 24 ans (14,6 % de la 
population Québécoise) et les 25 à 44 ans (13,6 % de la population Québécoise) ce qui situe ces 
deux groupes d’âge respectivement au 1er et 2e rang des maladies déclarées. Ces chiffres démon-
trent bien l’ampleur d’un important problème de santé malgré le fait qu’il faille en plus tenir 
compte de la gratuité des soins et de certains changements dans les habitudes diagnostiques pour 
interpréter pleinement les résultats. 
 
Les résultats d’analyses polliniques effectuées à partir de sédiments holocènes ont permis de 
reconnaître une hausse de productivité pollinique de plusieurs espèces végétales associées à des 
conditions climatiques plus chaudes (1-2ºC) au cours des derniers millénaires (Kettles et al., 
2000; Lavoie et Richard, 2000; Lavoie et al., 1995; Gajewski, 1998, 1987; Garneau, 1998; Ri-
chard, 1998). Partant de ces résultats de conditions passées, une modification des assemblages 
polliniques sous des conditions climatiques modifiées par une augmentation de la concentration 
de Gaz à Effet de Serre (GES) dans l’atmosphère pourrait survenir. En conséquence, il serait 
probable qu’on assiste au cours des prochaines décennies à une hausse de productivité pollinique 
stimulée par les conditions climatiques changeantes. Ce phénomène pourrait alors engendrer des 
conséquences sur la santé des populations vulnérables. Plus récemment, l’Organisation Mondiale 
de la Santé (OMS) a aussi émis l’hypothèse que les changements climatiques planétaires pour-
raient favoriser un climat plus chaud et plus humide augmentant la concentration atmosphérique 
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de certains pollens ayant comme conséquence possible des affections allergiques telles une 
hausse de la rhinite allergique et l’asthme (McMichael et al., 2003). 
 
Dans le contexte du changement climatique actuel provoqué par une hausse de la concentration 
du CO2 et d’autres gaz à effet de serre dans l’atmosphère, différents facteurs environnementaux 
sont considérés afin de comprendre l’incidence de leurs actions sur la santé humaine. Ces fac-
teurs sont:  
 

1. l’allongement de la saison de croissance influencée par une hausse de la température 
moyenne annuelle (Garneau, 2001); 

 
2. la hausse de la productivité pollinique stimulée par une augmentation du CO2 atmos-

phérique (effet fertilisant selon Teranishi et al., (2000) et Ziska et Caulfield, (2000)). 
De plus, le déplacement vers le nord des zones actuelles de végétation pourrait égale-
ment contribuer à une hausse de la productivité pollinique; 

 
3. la dynamique environnementale (incluant la météorologie, les paramètres biophysiques 

et le contexte socio-économique) associée à la prévalence de la rhinite allergique (Santé 
Canada, 2001a et b; Lewis et al., 2000; Regroupement montréalais pour la qualité de 
l’air, 1998). 

 
Une meilleure compréhension appuyée par une cartographie des facteurs probables de risque 
pourra permettre aux intervenants de la santé publique ainsi qu'aux décideurs de moduler leurs 
interventions. Une telle approche permettra le développement d'outils d'aide à la décision favori-
sant l'adaptation ou la diminution de la vulnérabilité face à ces changements.  En effet, 
l’avancement des connaissances dans ce domaine vise l’adaptation d’une collectivité urbaine 
durable aux vulnérabilités engendrées par les répercussions du changement climatique dans la 
vie quotidienne. 
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Objectifs de la recherche 
 
Parmi les différents enjeux identifiés dans le contexte de l’impact des changements climatiques 
sur l’environnement québécois (Garneau, 2001), celui de la détérioration de la qualité de l’air par 
l’augmentation de la concentration des poussières atmosphériques (notamment les pollens) et des 
problèmes de santé qui en découlent chez les populations vulnérables vivant en milieu urbain a 
été retenu. Les différentes études énumérées précédemment, ont permis de vérifier l’existence 
d’un lien réel entre la productivité pollinique et le climat. 
 
L’objectif principal de ce projet est donc de démontrer l’impact du changement climatique actuel 
sur la qualité de l’air en milieu urbain et d’amorcer l’identification des seuils de vulnérabilités et 
des répercussions sanitaires qu’il pourra engendrer sur les populations à risque. Plus précisément, 
les objectifs de ce projet sont de : 
 

1. démontrer clairement les impacts du changement climatique sur la détérioration de la 
qualité de l’air, notamment par la hausse du contenu en poussières organiques (pol-
lens) dans la région de Montréal et de Québec; 

 
2. lier ces changements avec les différents paramètres environnementaux qui influent sur 

cette dynamique dans la région de Montréal et de Québec; 
 
3. analyser l’impact des concentrations polliniques sur les maladies respiratoires (rhinite 

allergique). 
 
Le projet se divise en deux volets:  
 
-Volet 1 : La dynamique spatio-temporelle liant la productivité pollinique et le climat dans la 
région de Montréal et de Québec et la projection de cette dynamique à partir de l’utilisation de 
scénarios climatiques pour Montréal. 
 
-Volet 2 : La dynamique environnementale (incluant la météorologie, la végétation, la géogra-
phie et le contexte socio-économique) associée à la prévalence des allergies respiratoires dans la 
région de Montréal et de Québec et la projection de cette dynamique dans un contexte de ré-
chauffement climatique (à partir de l’utilisation des scénarios climatiques). 
 
Le projet a permis d’évaluer la dynamique entre la productivité pollinique, le climat et certains 
aspects de la santé chez la population de Montréal et de Québec afin que soient définis  des seuils 
de vulnérabilité lors d’épisodes polliniques critiques et ainsi de développer des mesures 
d’adaptation sous ce contexte de climat changeant. 
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Chapitre 1 : État des connaissances 
 
1.1  Allergies saisonnières 
Il existe trois saisons polliniques au Québec : celle du printemps (pollen des arbres et arbustes : 
mi-avril à la fin juin), celle du commencement de l’été (pollen des Graminae : mi-mai à la fin 
juillet) et celle de fin d’été et d’automne (pollen d’Ambrosia spp. (herbe à poux): fin juillet à la 
fin octobre) (Goulet et al., 1996). La période de rhinite allergique saisonnière dans l’est du Ca-
nada, se subdivise donc en trois sous-saisons estivales. 
 
La saison de l’herbe à poux (Ambrosia spp.) est celle qui, de nos jours, est à l’origine de près de 
75 % de causes d’allergies saisonnières. Il existe au Québec trois espèces d'Ambrosia spp. Ce 
sont l’Ambrosia psilostachya L., l’Ambrosia trida L. et l’Ambrosia artemisiifolia L. De ces trois 
espèces, la distribution de l’Ambrosia psilostachya L. est très limitée dans le Québec méridional 
(Vincent, 1990). Des deux autres, l’Ambrosia artemisiifolia L. (figure 1.1) est largement domi-
nante sur l’Île de Montréal (Comtois, 1990). 

 
 

Figure 1.1: Plant d’Ambrosia artemisiifolia 
 

Le pollen d’Ambrosia spp. est le pollen auquel est associé le plus grand pourcentage de symptô-
mes. Les manifestations associées à ce pollen représentent en effet 75 % de tous les symptômes 
des allergies saisonnières (Goulet et al., 1996) et affecte près de 10 % des citoyens (Regroupe-
ment montréalais pour la qualité de l’air (RMQA), 1998). Le pollen d’Ambrosia spp. compte 
pour 8 à 30 % du total de pollen recueilli annuellement. Pendant sa période de pollinisation, il 
compte en moyenne pour 75 % (et jusqu’à 89 %) du total pollinique quotidien et 96 % de ce pol-
len est reconnu comme étant allergène (Comtois, 1995). C’est donc pour cette raison que les ana-
lyses statistiques réalisées dans cette étude ont été plus approfondies avec le pollen d’Ambrosia 
spp. plutôt que pour les autres groupes et saisons de pollens. 
 
L'Ambrosia spp. (groupant les trois espèces mentionnées précédemment) est une plante annuelle 
herbacée qui fait partie de la famille des Composées tubuliflores et dont la taille varie entre 30 et 
180 cm (Guérin, 1993). Son pollen est tricolore, hérissé d’épines et son diamètre moyen est de 
25 µm (Laaidi et al., 1997). Il a été démontré que les espèces du genre Ambrosia spp. sont aller-
gisantes (Laaidi et al., 1997) et donc que leur pollen est susceptible de provoquer des réactions 
allergiques chez les individus sensibles. 
 
L'Ambrosia spp. est une plante thermophile, héliophile et elle est souvent la première à s’installer 
dans les milieux fraîchement perturbés. Elle concurrence très mal avec d’autres espèces herba-
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cées telles que le Trèfle (Trifolium spp.) et les Graminae fourragères (Campagna, 1945). En 
conséquence, elle est généralement délogée lorsque le couvert végétal se diversifie. La densité de 
l’occupation de l’Ambrosia spp. sur les terrains vacants peut atteindre 70 % (Vincent et Berge-
ron, 1985). Ces secteurs sont surtout reliés à des activités industrielles, routières et ferroviaires 
(Collins, 1990).  
 
Dans le sud du Québec, la saison de croissance de l'Ambrosia spp. s'étend de la mi-mai jusqu’au 
premier gel automnal. Les plants germent à partir de la mi-mai et la progression de la germina-
tion est fonction de la température, avec un optimum entre 20 et 25°C et une germination maxi-
male à 30°C (Comtois, 1995). Selon l’habitat et l'exposition (de préférence plein soleil avec un 
substrat très bien drainé), la plante demeure petite ou croît de façon importante (jusqu’à 180 cm 
environ). Elle arrive généralement à maturité vers la mi-août, période correspondant à 
l’épanouissement des fleurs mâles (Vincent, 1990). La maturation des organes reproducteurs 
s’effectue de la fin juillet à fin septembre. Les épis des fleurs mâles sont visibles au sommet de la 
plante, et les fleurs femelles demeurent discrètes à l’aisselle des feuilles. 
 
De la fin juillet à la fin septembre, se produit la libération du pollen (anthèse). La période corres-
pondant à l’anthèse dure en moyenne six semaines et sa date d’initiation varie d’une année à 
l’autre en fonction de la température saisonnière (Solomon, 1984). L’Ambrosia spp. est une 
plante anémophile (la pollinisation est assurée par le vent) pouvant produire plusieurs millions de 
grains de pollen très légers avec une grande capacité de transport sur de longues distances (So-
lomon, 1984). Toutefois, la distance à laquelle le pollen est aéroporté est déterminée par la di-
mension de la source. Un faible pourcentage de la concentration émise est retrouvé à plus de 
50 m de la source. Les concentrations extra-locales se rencontrent à une distance moyenne de 
4 fois le diamètre de la source (Raynor et Haynes, 1970). 
 
En septembre, la plante commence à produire ses graines. Un plant d’Ambrosia spp. peut pro-
duire jusqu'à 3 000 achaines et chaque achaine renferme une seule graine (Vincent, 1990). Ces 
graines relativement lourdes tombent près du plant mère et assurent la survie de l’espèce au 
cours des années subséquentes (Aberg, 1989). 
 
Au premier gel automnal les plants d'Ambrosia spp. meurent car les individus ont complété leur 
cycle de vie. Les graines entrent en dormance à partir du premier gel automnal jusqu’à la mi-mai 
et attendront les conditions propices pour germer. Elles peuvent rester plusieurs années viables et 
la durée de cette dormance peut même atteindre 40 ans (MENVQ, 2002; Toole et Brown, 1946). 
 
 
1.2  Processus allergènes 
L'air est indispensable à l'être humain. Nous en respirons en moyenne 15 m³ par jour, soit près de 
20 kg (à comparer à 2 kg d'eau potable et 1 kg d'aliments divers) (Guérin et al, 2003). Cepen-
dant, l'appareil respiratoire constitue une voie d'exposition privilégiée pour les aérocontaminants 
biologiques ou chimiques, qu'il s'agisse de gaz, de particules inertes ou biologiques qui peuvent 
avoir des effets nocifs se manifestant à court ou à long terme. Parmi ces effets, on compte les 
conséquences sur la santé des voies respiratoires de la hausse des allergies causées par l'inhala-
tion de pollens. 
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Les maladies respiratoires d’origine environnementale peuvent être classées selon la durée de 
l’exposition et le type prédominant d’effets. Il existe deux grandes catégories de maladies respi-
ratoires, les maladies aiguës qui surviennent dans les minutes, heures et jours qui suivent 
l’exposition, et les maladies chroniques qui surviennent après plusieurs mois et parfois plusieurs 
années d’exposition. Sont classés, parmi les maladies aiguës, les problèmes respiratoires suscep-
tibles de se présenter de façon ponctuelle et relativement isolée chez un individu. Les effets aigus 
prédominants sont des quatre types : irritatifs, allergiques, infectieux et toxique. L’inhalation de 
grains de pollens fait parti des problèmes allergiques aigus. Il a été démontré qu’il existe une 
relation étroite entre les symptômes de rhinite allergique et la concentration de pollens de l’air 
(Sears et al., 1989). Ces grains de pollens dont la taille varie entre 50 à 200 µm sont libérés par 
différents végétaux, qui sont ensuite absorbés par l’être humain et qui sont la cause de la patho-
logie (Guérin et al., 2003). 
 
Selon le National Pollen Network (2001), il n'y a aucun symptôme particulier qui se manifeste la 
première fois que le pollen se trouve dans un organisme humain. Le système immunitaire dé-
clenche la production d'anticorps (les immunoglobulines de classe E: IgE) dirigés contre ces al-
lergènes. Des millions d'IgE se répandent dans le sang et vont se fixer sur des cellules nommées 
mastocytes situées dans les parois des voies respiratoires, du système digestif, dans la peau et 
dans les tissus conjonctifs. Ce système est prêt à déclencher une réaction lorsque l'allergène se 
représentera à nouveau. Au deuxième contact, divers symptômes sont ressentis. L'allergène est 
capté par les anticorps fixés à la surface des mastocytes. Le signal déclenche la synthèse et la 
libération des médiateurs chimiques. Les manifestations cliniques de ces substances provoquent 
la démangeaison des yeux, du nez et de la gorge, éternuement, écoulement nasal, œdème et gon-
flement des tissus. 
 
Le pollen représente 80 % des causes de rhinites allergiques (Aberg, 1989) alors que chez les 
asthmatiques l’irritation par le pollen vient en second derrière les acariens (Broder et al., 1962, 
Gergen et al., 1992). Les patients souffrant de rhinite allergique sont plus à risque d’être asthma-
tique. Les allergies causées par le pollen et leurs processus physiologiques sont des aspects 
connus dans le domaine médical, cependant il n'existe pas encore de définition de seuils pollini-
ques déclenchant les réactions allergiques. 
 
Pendant l’été, le groupe d’experts de la firme Aerobiology Research Laboratories publie sur le 
réseau télévisuel canadien de MétéoMédia (Weather Network), les prévisions des niveaux de 
pollens pour le lendemain. Ces prévisions sont établies en relation avec les prévisions météoro-
logiques. Les niveaux polliniques bas (< 20 grains de pollen/m3), moyen (entre 21 à 80 grains de 
pollen/m3) et élevé (> 80 grains de pollen/m3) sont déterminés selon les seuils établis par des 
analyses statistiques mettant en relation les concentrations de pollens et plusieurs facteurs météo-
rologiques (température et précipitation). Vu la complexité d’analyser chaque espèce au sein de 
chaque groupe pollinique saisonnier (arbres, graminées et herbe à poux), les recherches se pour-
suivent dans ce domaine (Aerobiology Research Laboratories, 2005). 
 
 

1.3  Causes des maladies respiratoires 
Selon l’Association des Allergologues et Immunologues du Québec (AAIQ), les deux principales 
causes des maladies respiratoires sont l’hérédité et les facteurs environnementaux. En ce qui 
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concerne l’hérédité, un enfant ayant un des deux parents atteint d’allergies posséderait entre 30 et 
40 % de probabilité de devenir allergique au cours de sa vie. Si les deux parents souffrent 
d’allergies, ce risque s’élèverait entre 60 et 80 % (Des Roches, 2001). 
 
Une étude réalisée en Angleterre (Higham, 1998) a démontré un lien entre l’avènement d’un 
orage et une épidémie d'asthme survenue entre les 24 et 25 juin 1994. Les fortes rafales de vent 
associées à l’orage ont soulevé le pollen et l'ont très largement disséminé. De plus, le phénomène 
aurait été amplifié par un brusque renforcement du vent à l'heure du pic habituel d'émission du 
pollen des graminées de type Poaceae soit, en début de soirée. Une importante épidémie d'as-
thme a alors été déclenchée dans les secteurs touchés par cet orage. Une hausse des appels télé-
phoniques pour une demande de visite d'un praticien à domicile a suivi de près le passage de 
l'orage. Higham (1998) mentionne au cours de l’interprétation de ses résultats qu'il resterait à 
évaluer le rôle éventuel de la pollution atmosphérique susceptible d'abaisser le seuil de déclen-
chement d'une crise d'asthme ou d'en renforcer la sévérité dans le cadre d’un pareil événement. 
 
Le Centre d'Épidémiologie de Population de la faculté de médecine de l'Université de Bourgogne 
étudie la synergie entre le pollen et les polluants. Laiidi (2001a) a constaté que les grains de pol-
lens pollués induisent une plus grande libération d'histamine par les mastocytes que les grains 
non pollués. À la suite de nombreuses études concernant les particules de diesel, il est apparu que 
ces dernières stimulent la synthèse des IgE et donc facilitent la sensibilisation allergique des su-
jets prédisposés. La synergie entre le pollen et les polluants pourrait abaisser la concentration 
pollinique ou le seuil à partir duquel une personne allergique développerait des symptômes d'as-
thme. 
 
Une autre étude (Lewis et al., 2000) concernant les effets des aéroallergènes, des conditions mé-
téorologiques et des polluants atmosphériques extérieurs sur les admissions quotidiennes et la 
présence aux urgences pour cause d'asthme a été réalisée en Angleterre entre 1994 et 1996. Les 
aéroallergènes retenus pour cette étude étaient les graminées (Graminae), le bouleau (Betula 
spp.), les basidiospores hyalins, les basidiospores colorées ainsi que les spores des champignons 
(Didymelle, Alternaria et Cladosporium). Les variables météorologiques considérées étaient les 
températures maximales et minimales, l'humidité relative, les précipitations, la vitesse et la direc-
tion du vent ainsi que les orages. Les résultats démontrent notamment que les graminées et les 
spores de Cladosporium sont des aéroallergènes pour lesquels une augmentation du nombre de 
grains pendant la saison végétative est associée à une augmentation significative de consultation 
à l'urgence et d'admission à l'hôpital pour cause d'asthme. Le pollen de graminées par exemple 
augmente avec la température, diminue lorsqu’il y a un orage et augmente les jours de pluie fai-
ble. Les spores de Cladosporium, quant à eux, augmentent avec la température et avec un orage. 
Cependant, il n'y a pas d'interaction significative constatée entre la morbidité, les aéroallergènes 
et les polluants. 
 

1.4  Relation entre la productivité pollinique et la rhinite allergique 
En 2002, une synthèse de l'état des connaissances sur la productivité pollinique et son impact 
potentiel sur la santé a été réalisée par Jossart et al., 2002. en collaboration avec l’université du 
Québec à Montréal et le Service Météorologique du Canada – région du Québec. Cette synthèse 
a permis de réaliser que la fréquence des allergies et des maladies des voies respiratoires causées 
par le pollen semblent être en croissance dans les pays industrialisés. 
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Selon Fountain (2002) entre 20 à 30 % de la population des pays développés répondrait immuno-
logiquement à un pollen ou une source inhalée. Aux États-Unis, Donahue et al. (1999) ont pu 
affirmer que la prévalence de la rhinite allergique est estimée à 16 % de la population  soit plus 
du double que celle de l’asthme. Au Québec, la rhinite allergique provoquée par le pollen affecte 
8,4 % de l’ensemble de la population (Institut de la statistique du Québec, 2000). Un rapport du 
RMQA (1998) révélait une augmentation de plus de 40 % de la prévalence des allergies pulmo-
naires entre les années 1978 et 1991. Une étude portant sur la prévalence et la gravité des symp-
tômes d’allergies respiratoires chez les résidents de l’Île de Montréal, réalisée par la Direction de 
la Santé Publique (DSP) de Montréal-Centre (Goulet et al., 1996), indiquait qu’à cette époque, 
un ménage sur trois abritait au moins une personne souffrant d’allergies et que le nombre moyen 
de personnes allergiques par ménage était de 1,4. Le nombre de Montréalais susceptibles de 
souffrir d’allergies avait été estimé, à ce moment à 336 000 personnes, soit 19,2 % de la popula-
tion montréalaise. 
 
La relation entre les concentrations polliniques de l’Ambrosia spp. et leur impact sur l’incidence 
et la prévalence de la rhinite allergique a déjà été étudiée (Cashel et al., 2004; Cakmark et al., 
2002; Kadocsa et al., 1991; Lévesque et al., 2003). Ces études démontrent clairement la relation 
étroite entre les symptômes de rhinite allergique et la concentration de pollen d’Ambrosia spp.  
Cashel et al., (2004) ont étudié le lien entre les concentrations polliniques de l’Ambrosia spp. et 
les symptômes de rhinite allergique à Tulsa en Oklahoma, entre le 1er septembre et le 31 octobre 
2000. Les mois analysés correspondent à la période où le pollen de l’Ambrosia spp. est prédomi-
nant avec une concentration élevée. Vingt-quatre individus ont participé à l’étude. Ces individus 
devaient remplir un questionnaire à chaque jour, décrire leurs symptômes ainsi que les médica-
ments consommés. Les résultats ont fait ressortir une association statistiquement significative 
entre les concentrations polliniques de l’Ambrosia spp. et les symptômes de rhinite allergique 
(r = 0,513, p < 0,001). 
 
Cakmark et al. (2002) ont analysé les liens entre les visites à l’urgence pour conjonctivite et rhi-
nite allergique et les concentrations polliniques de l’Ambrosia spp. et de spores de basidiomycè-
tes entre 1993 et 1997 en Ontario. Les résultats montrent qu'avec une augmentation de plus de 
550 spores de basidiomycètes et de 70 grains de pollens/m³ d’Ambrosia spp., nous assistons à 
une hausse de 10 % des visites à l’urgence (p < 0,01). Ces résultats suggèrent donc que la 
conjonctivite et la rhinite allergique peuvent être influencées par la présence de pollens et de 
spores dans l’air ambiant. 
 
Kadocsa et al. (1991) ont réalisé une étude à Szeged, en Hongrie, portant sur les résultats de tests 
d'allergie de patients souffrant de rhinite allergique pendant la période estivale. Les tests ont été 
réalisés auprès de 69 patients. Les résultats démontrent, chez les patients souffrant de rhinite al-
lergique, une sensibilité aux pollens de l’Ambrosia spp. Parmi ces patients, 83 % d’entre eux 
réagissaient aux pollens d’Artemisia spp. et 33 % aux spores ascomycètes d’Alternaria spp.  
 
Dans la région de Québec, Lévesque et al. (2003) ont analysé, entre 1994 et 1998, les liens entre 
les concentrations polliniques de l’Ambrosia spp. et le nombre de consultations médicales pour 
rhinite allergique pour la population totale. Les données cumulées sur une base hebdomadaire 
ont démontré une association entre les concentrations polliniques de l’Ambrosia spp. et les 
consultations médicales pour rhinite allergique avec des facteurs de détermination significatifs de 
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13 % à 14 %. Les résultats suggèrent de plus un temps de latence entre l’exposition aux particu-
les de pollens et les consultations. 
 
 
1.5  Relation entre la productivité pollinique et le changement climatique 
Des études plus spécifiques portant sur la productivité pollinique dans un contexte de change-
ment climatique ont également été réalisées. Une étude effectuée par le Département 
d’Agriculture des États-Unis (USDA) a permis d’analyser l’influence de l’augmentation du ni-
veau de CO2 atmosphérique sur la production du pollen de l’Ambrosia spp. La méthode utilisée 
dans cette étude consistait à réaliser, à l’intérieur d’une chambre de croissance, des tests entre la 
concentration pollinique d’Ambrosia spp. et différents niveaux de CO2 pré-établis (Ziska et Cau-
field, 2000). Les niveaux de CO2 retenus correspondaient aux valeurs des niveaux pré-industriels 
(280 ppmv), actuels (370 ppmv) et anticipés pour le milieu de 21ième siècle (600 ppmv). 
 
Les résultats de cette étude rapportent que la production de pollen augmente avec l'augmentation 
de CO2. Entre 280 ppmv et 370 ppmv, le nombre de fleurs par plants n’a pas changé, mais la 
production de pollen par fleur a augmenté. Entre 370 ppmv et 600 ppmv la production de pollen 
par fleur n’a pas augmenté mais le nombre de fleurs a presque doublé sur les plants. Au total, la 
production de pollen entre le niveau de CO2 pré-industriel et le niveau actuel a presque doublé et 
un autre doublement des valeurs est à prévoir entre le niveau de CO2 actuel et celui prévu pour le 
milieu du 21ième siècle. 
 
Une étude réalisée en Suisse entre 1969 et 1996 et portant sur les effets du changement climati-
que sur la saison de croissance et la concentration pollinique du noisetier (Corylus spp.), du bou-
leau et des graminées montre qu'au cours de la période étudiée la température moyenne annuelle 
est passée de 8,9 à 10°C avec un réchauffement plus prononcé au cours du mois de décembre 
alors que les quantités de précipitations annuelles n'ont pas changé de façon significative (Frei, 
1998). Les résultats de l’étude démontrent une relation entre les paramètres polliniques et météo-
rologiques pour le noisetier : plus l’hiver est chaud, plus le noisetier produit du pollen. Pour le 
bouleau, le cycle bisannuel tend à annuler l'effet de la température, mais la tendance sur les 
28 années recensées montre quand même une augmentation de la concentration. Pour les grami-
nées, les liens semblent avoir été plus difficiles à établir vu que la productivité pollinique serait 
stimulée par les précipitations mais qu’inversement ces précipitations provoquent une sédimenta-
tion des grains au niveau du sol.  Pour toutes les espèces, une difficulté bien réelle a été soulevée 
dans l’étude soit celle de distinguer les apports locaux des apports extra locaux ou régionaux 
influencés par les mécanismes de transport aériens. 
 
Une autre étude publiée dans la littérature a porté sur l'influence des changements climatiques sur 
la saison pollinique du cèdre japonais (Cryptomeria japonica) entre 1983 et 1998 (Teranishi et 
al., 2000). Les résultats démontrent une augmentation du nombre de grains de pollen associée à 
la hausse de la température du mois de juillet précédant la saison de floraison. La pollinisation du 
cèdre japonais a donc été associée à la température moyenne du mois de juillet de l'année précé-
dente et puisque cette température est à la hausse, la quantité de grains de pollens dénombrés a 
augmenté au cours de la période de l'étude. 
 
Au Royaume-Uni (Emberlin et al., 2003), des résultats de recherche associant le réchauffement 
climatique et le rhume des foins ont été présentés. L’étude démontre que le pollen provoque le 
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rhume des foins (rhinite allergique) et que la saison de pollinisation commence de 5 à 10 jours 
plus tôt comparativement au 30 dernières années. Selon l'étude publiée par le National Pollen 
Research Unit, «le nombre de personnes souffrant du rhume des foins a augmenté depuis 1965. 
À cette époque entre 10 et 12 % de la population du Royaume-Uni était affectée tandis 
qu’aujourd’hui environ 15 à 25 % de la population est touchée» (National Pollen NetWork, 
2001). 
 
 
1.6  Relation entre les conditions météorologiques et la productivité pollinique 
Des études mettant en lien les conditions météorologiques et la productivité pollinique ont aussi 
été publiées dans la littérature. Une étude réalisée entre les années 1996 et 1998 en Bourgogne en 
France démontre l’influence des conditions météorologiques sur la productivité pollinique du 
bouleau en tenant compte des types météorologiques, de la concentration de pollens dans l’air et 
des symptômes du pollinose (Laaidi, 2001a). Les types météorologiques retenus dans cette étude 
furent ceux défini par Bénichou (1995). En effet, 15 champs météorologiques (variables qui dé-
crivent l’état physique et dynamique de l’atmosphère dans le temps et l’espace) et 10 types mé-
téorologiques (situations météorologiques caractérisées par des critères spécifiques) pour chaque 
champs ont été identifiés. Les résultats obtenus montrent que certaines conditions météorologi-
ques, même si elles ne favorisent pas la dispersion pollinique, peuvent agir directement sur le 
développement des symptômes. En effet, une chute de température peut contribuer à rendre la 
muqueuse nasale plus sensible et provoquer des rhinites allergiques même lorsque le niveau de 
pollen est très bas. 
 
Une autre étude portant sur la comparaison des comptages polliniques de plusieurs taxons 
d’arbres et d’espèces herbacées a été effectuée à Dijon en France, au cours des années 1996 et 
1997 (Laaidi, 1998). Les résultats démontrent le rôle entre divers paramètres météorologiques et 
le processus de pollinisation. Ainsi, la productivité pollinique est diminuée ou retardée par le gel, 
la chute des températures, les précipitations (lorsqu’elles sont supérieures à 5 mm), l’insolation 
et le rayonnement global faible et ce, même s’il existe des variantes selon les taxons. Il a été pos-
sible dans cette étude de reconnaître les paramètres météorologiques ayant une influence sur les 
concentrations polliniques malgré que des valeurs de seuils soient difficilement attribuables. Il 
existe en effet des variations d’un taxon à l’autre et de plus, l’émission pollinique pour une 
même plante varie d’une année à l’autre. Cependant, les résultats de l’étude de Laaidi (1998) 
démontrent que, de façon générale, les conditions météorologiques favorisant la productivité 
pollinique sont : 
 

• Peu de précipitations (inférieures à 2 mm). Les précipitations favorisent le dépôt du pol-
len au niveau du sol (lessivent l’atmosphère) et peuvent aussi fragmenter les grains 
(Laaidi, 2001a, Lewis et al., 2000); 

 
• Faible humidité relative (inférieure à 70 %). Par contre, selon Laaidi (2001a), une forte 
humidité relative favorise en revanche le développement des spores et des levures; 

 
• Présence de vent (inférieur à 4 sur l’échelle de Beaufort, i.e. inférieur à 28 km/h). La 
présence de vent favorise la dispersion pollinique (Waugh et al., 2001); 
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• Présence de courants de dispersions. La présence de courants de dispersion est privilé-
giée par certains types de reliefs qui influencent positivement le transport des grains de 
pollen; 

 
• Durée d’insolation suffisante. Selon Laaidi (1998) une durée d’insolation suffisante a 
été caractérisée comme «bonne» sans que des valeurs plus précises ne soient mention-
nées; 

 
• Courte durée de gel. Laaidi (1998) a constaté une hausse de productivité pollinique lors-
que la durée de gel a diminué, passant de 55 jours à 35 jours à Dijon en France; 

 
• Présence d’orages. Higham (1998) a constaté une hausse de la concentration des grains 
de Poaceae associée à un système orageux. Quarante journées orageuses sur une période 
de 4 ans on suffi à Lewis et al. (2000) pour démontrer une augmentation de spores de Di-
dymella et de Cladosporium associée à l’avènement d’orages. 

 
De plus, des effets combinés de divers paramètres météorologiques peuvent influencer la 
concentration pollinique dans l’atmosphère. Par exemple, la concentration pollinique peut aug-
menter lorsque la température augmente mais diminuer lorsqu’il y a des précipitations. Donc, 
lors d’une journée chaude et pluvieuse, il est possible que l’effet total sur la concentration de 
pollen soit en diminution (Jossart, 2002). 
 
1.7  Les répercussions sur l’hospitalisation, la consultation médicale, la médication, 

l’absentéisme et la perte d’efficacité au travail 
Étant donné la forte prévalence de la rhinite allergique, les impacts sur l'hospitalisation, la 
consultation médicale, la médication, l'absentéisme et la perte d'efficacité au travail sont majeurs. 
La fréquence des hospitalisations ou des visites à l’urgence pour des maladies cardiorespiratoi-
res, asthme et rhinite allergique est présentement à la hausse au Québec (Symposium sur la Pol-
lution de l’Air et la Santé Publique à Montréal, 2002). L'asthme constitue actuellement un pro-
blème majeur de santé publique et on remarque depuis une vingtaine d'années, une augmentation 
de la prévalence de cette affection dans les pays industrialisés (Guérin. et al, 2003). La morbidité 
augmente comme en témoignent de plus l’accroissement des taux d’hospitalisation, de 
l’utilisation des services médicaux et de la consommation de médicaments (Sears, 1997). 
 
Plusieurs études menées en Grande-Bretagne, en Suède, en Finlande, en France, à Taiwan, en 
Israël, aux États-Unis, en Australie et en Nouvelle-Zélande démontrent que la prévalence de 
l’asthme et de la rhinite allergique a doublé en 10 ou 15 ans (Weiss, 1996). Par exemple, à Paris, 
la prévalence de l’asthme chez les jeune adultes âgés en moyenne de 21 ans est passée de 3,3 % 
en 1968 à 4,4 % en 1982 et à 13,9 % en 1992 (Liard et al., 1995). Cette tendance a également été 
observée pour la rhinite allergique et l’eczéma dans deux cohortes d’adolescents suivies en 
Grande-Bretagne (Butland et al., 1997). 
 
Aux États-Unis, les décès provoqués par l'asthme ont presque doublé au cours de la période entre 
1978 et 1989 (Arrighi, 1995). Les cas d'hospitalisation d'enfants à la suite d'une crise d'asthme 
ont augmenté de 4,5 % par année entre 1979 et 1987 et le taux de mortalité imputable à cette 
affection a augmenté de 31 % au cours de la même période (Gergen et al., 1990). 
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Au Canada, le nombre de canadiens souffrant d'asthme a plus que doublé en 20 ans et le nombre 
d'hospitalisations pour l'asthme entre les années 1980 et 1988 a augmenté de 40 % par rapport à 
la décennie précédente (Praud, 1993). Ces tendances concernent principalement les enfants, les 
adolescents et les jeunes adultes. L'asthme entraîne chaque année le décès d'environ 20 enfants et 
500 adultes (Association Pulmonaire du Canada, 2001a) alors que 75 à 80 % des jeunes cana-
diens qui souffrent d'asthme souffrent aussi d’autres allergies respiratoires (Association Pulmo-
naire du Canada, 2001b). Dans les pays industrialisés, il y a donc une tendance générale à l'aug-
mentation du nombre de décès et des hospitalisations dus à l'asthme et à la rhinite allergique. En 
ce qui a trait à la consultation médicale et à la médication, l'étude de Goulet et al. (1996) réalisée 
à Montréal a démontré que seulement 30 % des individus allergiques ont consulté un profession-
nel de la santé entre les mois d’août et de septembre de l’année à l’étude, soit en 1995. 
 
D’autres études traitant de l'absentéisme et de la perte d'efficacité au travail ont également été 
réalisées. Au Canada, l'asthme est responsable du quart de l'absentéisme (APC, 2001a). Selon 
une étude publiée dans le Journal of Clinical Epidemiology de juin 2001 (Blanc et al.), plus du 
tiers des gens souffrant d'allergies mentionnent que la rhinite allergique diminue leur efficacité à 
travailler. Pour l’Île de Montréal, Goulet et al. (1996) ont montré que 10 % des individus ont dû 
s'absenter du travail ou de l'école à cause des allergies. Ce pourcentage représente donc plus de 
10 000 Montréalais qui n'ont pu poursuivre normalement leurs activités professionnelles ou aca-
démiques pendant la période de productivité pollinique de 1995. De façon générale, 43,5 % des 
individus allergiques ont  remarqué une baisse d'efficacité dans leurs activités de la vie quoti-
dienne. 
 
1.8  Coûts reliés à la rhinite allergique 
Jolicoeur et al. (1994) ont réalisé une étude portant sur l’estimation des coûts (coût total annuel 
minimal) associés aux effets allergènes de l’Ambrosia spp. au Québec. Leurs résultats démon-
trent que le coût total serait estimé à 49 millions $ en considérant le moindre coût pour chaque 
élément évalué soit : le coût de consultation médicale, celui du test d’allergie, des injections de 
vaccins, de la consommation de médicaments et du transport (aller-retour en transport en com-
mun). De plus, les frais suivant n’ont pu être estimés dans le montant total : 

 

• Le nombre de patients suivis depuis plus d’un an chez les allergologues ou spécialistes 
et traités contre l’herbe à poux, ainsi que les frais associés à leur traitement (consultation 
annuelle, test d’allergie, vaccins et nombre de visites chez le ou les spécialistes de la santé); 
• Les frais associés aux 226 066 malades sur 565 166 québécois allergiques à l’herbe à 
poux qui ne semblent pas consulter (médicament en vente libre); 
• Les frais d’hospitalisation; 
• Les frais associés aux consultations, aux traitements et aux médicaments de médecines 
douces; 
• Les frais associés à l’absentéisme au travail. 
 

Cette étude retient l’intérêt car elle présente des résultats concrets d’impacts de la pathologie sur 
l’économie québécoise. 
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1.9  Incidence de la rhinite allergique selon l’âge des individus 
La rhinite allergique et l’asthme sont des problèmes de santé qui affectent principalement les 
enfants et les jeunes adultes. Banken et al., (1990) rapportent que l’incidence maximale de la 
rhinite allergique due à l’herbe à poux dans deux municipalités des Laurentides, se retrouve chez 
le groupe des 0 à 24 ans, groupe qui inclut 70,2 % de tous les cas. Dans l’enquête effectuée en 
1987 par le Ministère de la santé et des services sociaux du Québec, la rhinite allergique affectait 
6,1 % de la population du Québec répartie comme suit : 3,3 % des enfants entre 0-14 ans, 10,1 % 
entre 15-24 ans et 8,4 % des adultes âgés entre 25 et 44 ans (Goulet et al., 1996). Selon Lévesque 
et al. (2003), les consultations pour rhinite allergique se répartissent assez également dans les 
différents groupes d’âge jusqu’à 49 ans; la catégorie modale (par 5 ans) est le groupe des 15-19 
ans, lequel représente 11,3 % de toutes les consultations. 
 
1.10  Synthèse des liens existants entre la productivité pollinique, le climat 

et la rhinite allergique 
La fréquence des allergies et des maladies des voies respiratoires étant en croissance dans les 
pays industrialisés et le fait que nous vivions à une époque où les conséquences du changement 
climatique sont de plus en plus évidentes et préoccupantes, il est probable qu'on assiste au cours 
des prochaines décennies à une hausse de productivité pollinique stimulée par les conditions cli-
matiques changeantes (Garneau, 2001). Le changement climatique provoqué par l'augmentation 
des GES dans l'atmosphère pourrait donc engendrer des effets sur la santé des voies respiratoires 
des populations vulnérables (Jossart et al., 2002). 
 
À l'aide d'assemblages polliniques reconstitués à partir de sédiments accumulés au cours de la 
période Holocène, des épisodes climatiquement plus chauds où les assemblages polliniques dif-
féraient des conditions actuelles ont été identifiés (Garneau, 1998; Kettles et al., 2000). Partant 
de ces résultats de conditions passées, il devient donc probable d’envisager une modification des 
assemblages polliniques influencée par des modifications climatiques dues à une augmentation 
de la concentration des GES dans l'atmosphère. Une modification de la productivité pollinique 
pourrait générer des impacts sur la période et l'intensité des allergies provoquant une accentua-
tion des problèmes respiratoires comme l'asthme, l'emphysème et la bronchite chronique (Projet 
Jeunes Visionnaires, 2001; Santé Canada, 2001b). Ces problèmes de santé entraîneraient des 
coûts importants pour la société en terme d’hospitalisation, de consultation médicale, de médica-
tion, d'absentéisme et de perte d'efficacité au travail. La préoccupation du système de santé à ce 
sujet n’en est donc que croissante. 
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Chapitre 2 : Méthodologie 
 
La présente étude a été effectuée afin d’analyser les données des régions de Montréal et de Qué-
bec. Les territoires définis correspondent aux limites des arrondissements du regroupement mu-
nicipal de 2001. Le projet s'étale sur neuf ans (1994 à 2002) et a pour but de démontrer la varia-
tion spatio-temporelle des concentrations polliniques, des paramètres météorologiques et de la 
fréquence de la rhinite allergique dans les deux régions. 
 
Dans la première partie du projet (volet 1), les impacts du changement climatique sur la détério-
ration de la qualité de l’air par la hausse du contenu pollinique sont clairement démontré. Le lien 
entre le pollen et la météorologie est réalisé à partir d'analyses statistiques (la méthode est décrite 
à section 2.3, page 35). 
 
À partir de la réalisation de ces analyses statistiques et de bases de données déjà existantes, la 
caractérisation des contextes biophysique et socio-économique ainsi que l’intégration du nombre 
quotidien de consultations médicales relative aux rhinites allergiques causées par le pollen est 
effectuée (volet 2). Les résultats sont synthétisés à l’aide d’un Système d’Information Géogra-
phique (SIG) permettant l’identification et la représentation des liens entre la productivité polli-
nique, le contexte socio-économique et les consultations médicales pour causes de rhinite aller-
gique dans ces deux régions du Québec. L’utilisation d’un SIG permet de représenter les varia-
tions spatio-temporelles des consultations médicales au cours de la période d’étude. La superpo-
sition des indicateurs socio-économiques, des superficies de couverture végétale, de l’occupation 
anthropique du sol et du taux des consultations médicales par arrondissement est effectuée. La 
comparaison entre les Villes de Montréal et de Québec est par la suite réalisée afin de valider les 
résultats. La démarche méthodologique est schématisée à la figure 2.1. 
 



Hausse des concentrations des particules organiques (pollens) causée par le changement climatique et ses 
conséquences potentielles sur les maladies respiratoires des populations vulnérables en milieu urbain 

Rapport Final 

 26

DÉMARCHE
MÉTHODOLOGIQUE

BUT
Augmenter l'état des connaissances dans le domaine de la santé environnementale pour l'adaptation d'une collectivité

urbaine durable aux changements engendrés par les modifications climatiques récentes.

OBJECTIF
Démontrer l'impact du changement climatique actuel sur la qualité de l'air en milieu urbain et amorcer l'identification

des seuils de vulnérabilités et des répercussions sanitaires qu'il pourra engendrer sur les populations à risque.

HYPOTHÈSE
On assiste à une hausse de productivité pollinique et un allongement de la saison pollinique stimulés par les conditions
climatiques changeantes, ce qui engendre des conséquences sur la hausse de l'incidence de la rhinite allergique chez la

population de Montréal.

 Volet 1
Lien entre la productivité pollinique et le climat à Montréal et
Québec et projection future à partir de l'utilisation de scénarios

climatiques pour Montréal.

MÉTHODES

 Volet 2
Lien entre la dynamique environnementale (incluant la

météorologie, la végétation, la géographie et le contexte socio-
économique) et la prévalence des allergies respiratoires à

Montréal et Québec et projection future à partir de l'utilisation
des scénarios climatiques pour Montréal.

Analyses des associations
statistiques

Analyses descriptives des
données

Analyses descriptives

CONCLUSION

Analyses géographique

Régressions logistiques

PRÉSENTATION DES RÉSULTATS
ET DISCUSSION

Méthodes des "deltas" et SDSMDéveloppement de scénarios climatiques

 
Figure 2.1 : Démarche méthodologique de l’étude 
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2.1  Description des données utilisées 
Les données utilisées pour réaliser les volets 1 et 2 du projet proviennent principalement de cinq 
sources (tableau 2.1) 
 

Tableau 2.1 : Sources de données utilisées pour la réalisation du projet 
 

Données utilisées 
 

Sources 
 

Dates 

Données épidémiologiques Régie de l’Assurance Maladie du  
Québec (RAMQ) 1994 à 2002 

Données météorologiques Service Météorologique du Canada 
(SMC) 1994 à 2002 

Données polliniques Aerobiology Research Laboratories 1994 à 2002 

Données physiographiques Ministère des Ressources Naturelles 
du Québec (MRN) 2003 

Données socio-économiques et 
limites RTA Statistiques Canada 2001 

Limites d’occupation du sol et 
limites d’arrondissements Villes de Montréal et Québec 2001 

 
 
 2.1.1  Données épidémiologiques 
Les données épidémiologiques utilisées dans cette étude ont été achetées auprès de la Régie de 
l’Assurance Maladie du Québec (RAMQ). Elles contiennent le nombre de consultations médica-
les déclarées à la RAMQ sur les territoires de Montréal et de Québec, entre le 1er janvier 1994 et 
le 31 décembre 2002, pour cause de rhinite allergique due aux pollens. Le diagnostic correspond 
au code d’acte 477.0 de la Classification internationale des maladies, 9e version (CIM 9). La base 
de données contient également le numéro d’assurance maladie (NAM) brouillé du bénéficiaire, 
le groupe d’âge, le sexe, le code postal à 6 positions du patient, la date de consultation et le nu-
méro de l’établissement visité. 
 
Les consultations comptabilisées ne concernent que les actions médicales posées par les méde-
cins rémunérés à l’acte ce qui représente la grande majorité des consultations médicales. Lors 
d’une même consultation, seuls les actes d’examen sont considérés. Les actes diagnostiques, 
dont les radiographies (un acte par cliché) et les actes thérapeutiques et chirurgicaux (un par mé-
decin impliqué : un chirurgien, anesthésiste, etc…) sont exclus. 
 
 
 2.1.2  Données météorologiques 
La base de données météorologique qui est utilisée dans le cadre de ce projet est la Base de don-
nées des archives régionales (BDR) qui provient du Service météorologique du Canada 
d’Environnement Canada (SMC). Les données de la BDR proviennent essentiellement de deux 
types de programmes d’observations. Le premier comprend les stations météorologiques, gérées 
conjointement par le SMC et le Ministère de l’environnement du Québec (MENVQ). Ces sta-
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tions météorologiques sont des stations manuelles (avec observateurs) où la prise de données se 
fait deux fois par jour (8h00 et 18h00 HNE). Le second programme d’observation comprend les 
stations coordonnées par Environnement Canada (stations horaires automatisées ou avec obser-
vateurs) dont certaines se situent à des aéroports. Les données constituant la BDR sont archivées 
à intervalles horaire (pas de temps) (enregistrement de données obtenues sur l’heure) et quotidien 
(mesures quotidiennes correspondant à une plage de 01h00 à 01h00 pour les stations 
d’Environnement Canada et de 8h00 à 8h00 HNE pour le réseau météorologique). Les formats 
d’enregistrements des données sont présentés à l’annexe A. 
 
Pour les renseignements horaires, il y a 24 observations par ligne (une observation par heure). 
Pour les renseignements quotidiens, il y a un maximum de 31 observations par ligne selon le 
mois (une observation par jour). Dans le cadre de cette étude, ce sont les données quotidiennes 
qui ont été utilisées puisqu’elles ont été couplées aux données polliniques qui sont récoltées une 
fois par jour. Pour la région de Montréal, les données météorologiques utilisées proviennent de la 
station de Dorval et pour la région de Québec, elles proviennent de la station située à l’aéroport 
Jean Lesage (tableau 2.2). 
 

Tableau 2.2 : Description des stations météorologiques 

Identification de la 
station 

Localisation Hauteur En opération depuis 

7025250 
Montréal/Dorval Int. A 

Latitude 45º28’ 
Longitude 73º45’ 36 m 9/1/1941 

701S001 
Québec 

Latitude 46º47’ 
Longitude 71º23’ 74 m 9/6/1995 

7016294 
Québec A 

Latitude 46º48’ 
Longitude 71º23’ 74 m 3/1/1943 

 
 
 2.1.3  Données polliniques 

Les données polliniques pour les années 1994 à 2002 ont été achetées auprès de la compagnie  
Aerobiology Research Laboratories à Nepean en Ontario. Depuis 1994, cette compagnie fait la 
collecte et le comptage d’échantillons de pollens et de spores à partir d’échantillonneurs d'impac-
tion de rotation du type «GRIPST-2000» distribués dans différentes Villes du Canada (fi-
gure 2.2). L’échantillonneur «GRIPST-2000» a été conçu principalement pour les études portant 
sur les aéroallergènes. Il est composé d’une enveloppe imperméable à l'eau fabriquée pour résis-
ter à tous les types de temps extrêmes. Le poteau de support de la tête de l’échantillonneur est 
d’une longueur de 3,8 cm et il est ainsi positionné afin de réduire les effets de la turbulence de 
l'air et optimiser la collecte de pollens et de spores. L’échantillonneur «GRIPST-2000» est muni 
d’une minuterie de relais réglée à un taux d'échantillonnage de 10 %. La synchronisation des 
intervalles peut être ajustée. Le contact (ON-OFF-TEST) est monté sur l'extérieur de l'échantil-
lonneur pour permettre la facilité d’accès. Les capteurs utilisés par Aerobiology sont placés à 
environ 2,4 m du sol, à une distance suffisamment grande de tout obstacle afin de prélever les 
particules provenant de toutes directions (Aerobiology Research Laboratories, 2005). 
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Figure 2.2 : Capteur GRIPST-2000 
 
La station de captage pollinique de la région Montréalaise est située à Lasalle à environ 1 km au 
nord du fleuve Saint-Laurent et à 9 km au sud de l'aéroport de Dorval (figure 2.3). Les échantil-
lons sont changés quotidiennement entre 7 heures et 8 heures locales, soit à environ 12 GTM 
(Aerobiology Research Laboratories, 2005). La station de la région de Québec, a plusieurs fois 
été changée d’emplacement. De 1994 à 1997, la station était située sur le Boulevard Laurier à 
Sainte-Foy, en 1998 sur le Chemin Sainte-Foy à Québec, entre 1999 et 2001 sur la rue Lavalette à 
Charlesbourg et de 2002 à 2003 sur la rue Carré de Bon-Accueil, près de l’Université Laval à 
Sainte-Foy (figure 2.3). La méthode de collecte et d'analyse de données n'a cependant pas changé 
depuis 1994. Les échantillons sont changés quotidiennement entre 7 heures et 8 heures locales, 
soit à environ 12 GTM (Aerobiology Research Laboratories, 2005). 

Tant à Québec qu'à Montréal, la localisation des stations polliniques et météorologiques présen-
tent un portrait représentatif de l'ensemble de la région.     

  
 

Figure 2.3 : Localisation de la station de captage pollinique de Montréal (arrondissement Lasalle) et de Québec 
(arrondissement Ste-Foy-Sillery) 
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 2.1.4  Données de végétation 
Les données de végétation proviennent de la Base de données topographiques du Québec 
(BDTQ) du Ministère des Ressources Naturelles (MRN). Il s’agit de cartes numériques à 
l’échelle 1/20 000 produites par le Service de la cartographie topographique du MRN et mises à 
jour en 2003. Le découpage de ces cartes a été fait par feuille (fichier) selon le Système Québé-
cois de Référence Cartographique (SQRC), compatible avec le Système National de Référence 
Cartographique (SNRC). La superficie moyenne par feuille est de 250 km2. Les données utilisées 
pour réaliser les cartes proviennent de photographies aériennes verticale (échelle 1/40 000) (pla-
nimétrie et hypsométrie), de la Commission de toponymie du Québec (nomenclature géographi-
que), du Ministère des Transports (classification fonctionnelle du réseau routier) et d’Hydro-
Québec (réseau de transport d’énergie électrique et cotes d’exploitation des réservoirs hydroélec-
triques). 
 
Les caractéristiques techniques des bases de données cartographiques sont les suivantes : 

• Système de référence géodésique : NAD 83 ; ellipsoïde GRS 80 
• Projection : Mercator Transverse modifiée (MTM), fuseaux de 3° 
• Système de coordonnées : système de coordonnées planes du Québec (SCOPQ) 
• Origine des altitudes : niveau moyen des mers (NMM) 
• Plates-formes supportées (formats) : ArcInfo (binaire et E00) et MapInfo (MID, MIF),  
• Courbes de niveau : équidistance de 10 m; point cotés et surfaces d’exclusion. 

 
 
 2.1.5  Données socio-économiques 
Les données socio-économiques proviennent du Recensement canadien réalisé par Statistiques 
Canada en 2001. Le profil socio-économique de la Ville de Montréal et de ses arrondissements a 
été effectué par le Service de développement économique et urbain de la Ville de Montréal. Les 
données ont été compilées et traitées à l’aide de la Banque de données et d’information urbaine 
(BDIU). Le profil de la Ville de Québec et de ses arrondissements a été effectué et compilé par le 
Service de l’aménagement du territoire, Division de l’urbanisme, de la Ville de Québec. Certai-
nes de ces données sont arrondies de façon aléatoire à zéro ou à cinq. En conséquence, les totaux 
peuvent ne pas correspondre à l’addition des nombres contenus dans chacune des subdivisions. 
 
 
 2.1.6  Limite administratives et occupation du sol 

Les couches géographiques du découpage des limites administratives d’arrondissements pro-
viennent de la Communauté Urbaine de Montréal, (2002) et du Ministère des Transports, (2002). 
Les limites administratives des Villes de Montréal et de Québec, sont composées respectivement 
d’un fond de carte de 27 et de 8 arrondissements. La projection utilisée est : Mercator Transverse 
modifiée (MTM), Nad 83. Ces données servent à diviser le territoire afin de corréler le profil 
socio-économique de chaque arrondissement aux fréquences de consultation pour cause de rhi-
nite allergique. 
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2.2  Méthodes d’analyses des données 
 
 2.2.1  Analyse des données épidémiologiques 
L’utilisation du programme informatique Excel pour la saisie des données a permis une première 
validation des informations. Les codes postaux ne correspondant pas à la zone d’étude et les co-
des postaux non valides ou manquant ont été éliminés de la base de données. 
 
La première étape du traitement a consisté à éliminer les doublons afin de bien identifier et com-
piler un seul diagnostique par consultation médicale. Un seul diagnostique par jour de rhinite 
allergique a été même si plus d’un établissement a été visité. Pour réaliser cette étape, les consul-
tations médicales ont été groupées avec les numéros d’assurance maladie brouillés des bénéfi-
ciaires et ont été associées avec la date de consultation à l’aide du logiciel MapInfo. 
 
La deuxième étape a consisté à valider les codes postaux. Cette étape visait à s’assurer que les 
codes postaux renvoient exclusivement à des lieux de résidence1, à vérifier que le code postal 
déclaré lors de la consultation était toujours valide et n’avait pas été retiré préalablement et que 
les consultations avaient été enregistrées après la création du code postal. Cela ne garantit aucu-
nement que le code postal déclaré était bien celui de la résidence du patient, cependant ce traite-
ment a permis d’éliminer certains codes postaux erronés. Pour extraire les codes postaux utiles, 
des requêtes de groupement ont été réalisées à l’aide du logiciel MapInfo. 
 
Par la suite, des analyses descriptives ont été réalisées afin de déterminer le profil des consulta-
tions médicales pour rhinite allergiques causée par le pollen à Montréal et à Québec. Les varia-
bles étudiées comprennent la fréquence des consultations médicales entre 1994 et 2002, selon les 
années, les mois, le sexe, le groupe d’âge et le nombre de consultations pour un même individu. 
Les méthodes statistiques utilisées pour effectuer ces analyses sont les taux moyens. Les taux 
moyens par année correspondent au nombre de consultations médicales pour 10 000 individus 
sans tenir compte de l'âge ni d'autres facteurs de confusion possible. Les taux moyens ont été 
utilisés afin de distinguer les Villes et les arrondissements. 
 
Une approche par analyses géographiques a également été utilisée. Ces analyses ont permis 
d’étudier la fréquence des consultations médicales par zones géographiques (arrondissements ou 
RTA). L’objectif de ces analyses était de connaître la répartition des consultations pour rhinite 
allergique sur les territoires étudiés, soit Montréal et Québec. 
 
Le géocodage des données des consultations médicales a été réalisé par l’entremise du code pos-
tal associé au lieu de résidence des patients. Le code postal canadien offre un système de réfé-
rence unique qui permet d’identifier la destination du courrier. Dans les régions urbaines de Ca-
nada, le même code postal sert généralement pour environ 30 personnes qui résident habituelle-
ment sur un même côté d’îlot et dans un même secteur de recensement (Wilkins, 1993). 
 

                                                 
1 Les codes postaux correspondant au genre de mode de livraison E (distribution par un facteur à un immeuble 
commercial), G (distribution par un facteur à un gros destinataire de courrier, y compris les établissements institu-
tionnels), J (poste restante (bureau poste urbain)), K (prise de courrier dans un groupe de boîtes postales), M (prise 
de courrier dans une seule boîte postale) et Z (codes postaux retirés) ont été supprimés. 
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Le géocodage a été réalisé à l’aide du Fichier de conversion des codes postaux de Statistiques 
Canada (FCCP). Le FCCP est un fichier numérique qui permet d’établir un lien entre les codes 
postaux à six caractères et les unités géographiques normalisées de Statistiques Canada pour les-
quelles les données du recensement et d’autres statistiques sont produites. Les données annuelles 
couvrant la période d’étude n’étant pas disponibles, ce sont les fichiers de janvier 2003 qui ont 
sélectionnés. 
 
Les taux moyens de consultations médicales ont ensuite été cartographiés à l’aide du logiciel en 
fonction du lieu de résidence des patients (arrondissements). Cette méthode cartographique a 
pour objectif de représenter la distribution spatiale des personnes ayant consulté pour cause de 
rhinite allergique due à la présence de pollen, au cours des années entre 1994 et2002. L’analyse 
des cartes, l’évolution des consultations ainsi que la comparaison des résultats pour Montréal et 
Québec a aussi été effectuée. 
 
 
 2.2.2  Analyse des données météorologiques 
Les profils météorologiques des régions à l’étude ont été réalisés à l’aide des données de tempé-
ratures et de précipitations car ce sont les variables qui influencent le plus directement la produc-
tivité pollinique. Comtois et al., (1989) ont démontré que l’indice pollinique d’une région est 
déterminée avec le cumul annuel des degrés-jours de croissance; alors que la somme pollinique 
annuelle est déterminée par les températures et les précipitations du printemps. Les concentra-
tions polliniques quotidiennes sont, quant à elles, principalement déterminées par la température 
moyenne de l’air deux jours avant (Comtois et al., 1991, Raynor et al., 1970). Ces températures 
et les probabilités de précipitations permettent de prédire, avec un succès de plus de 85 %, les 
concentrations polliniques. En raison de leur grande variabilité quotidienne, aucun lien n’a pu 
être mis en évidence avec l’humidité relative et l’insolation. 
 
La description des conditions météorologiques a été effectuée à partir de l’analyse des distribu-
tions statistiques. Les moyennes annuelles et saisonnières ont été calculées afin de dresser un 
portrait climatique global pour la période comprise entre 1994 et 2002. Les mois caractérisant les 
saisons sont : saison hivernale : décembre, janvier et février; saison printanière, mars, avril et 
mai; saison estivale: juin, juillet et août; saison automnale: septembre, octobre et novembre. 
L’examen des graphiques des distributions chronologiques a constitué également une des techni-
ques employées afin d’identifier les maxima et les minima, ainsi que les variations annuelles et 
saisonnières des variables météorologiques retenues. 
 
 
 
 2.2.3  Analyse des données polliniques 
Parmi les trois principaux groupes de végétaux allergènes (1. arbres et arbustes, 2. graminées et 
3. herbe à poux) ce sont les genres les plus allergènes qui ont été retenus soient: Acer spp., Betu-
la spp., Quercus, la famille des Graminae et Ambrosia spp. (Comtois et al., 1988).  
 
Le calcul de la concentration de particules de pollen a été effectué par la compagnie Aerobiology 
Research Laboratories. Afin de déterminer la concentration de particules (particules par mètre 
cube, P/m³), trois opérations séparées sont effectuées (annexe B) : 
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1. Calculer le nombre de particules dans l'échantillon; 
2. Calculer tout le volume d'air prélevé; 
3. Calculer le nombre de particules par mètre cube en utilisant le #1 et le # 2. 

 
Afin d’identifier les patrons saisonniers de croissance et de mettre en lien les données polliniques 
et épidémiologiques, des débuts et fins de saisons polliniques ont été déterminés pour chaque 
groupe de végétaux à l’étude. La méthode suivante est retenue: Début de la saison pollinique: 
Premier jour où ≥ 5 grains de pollen/m3 dans l’air étaient dénombrés suivi d’au moins 5 jours 
consécutifs et où ≥ 5 grains de pollen/m3 étaient comptés. Dernier jour de la saison pollinique : 
Premier jour où ≤ 5 grains de pollen/ m3 étaient dénombrés suivi de 5 jours consécutifs où ≤ 5 
grains de pollen/m3 étaient comptés. 
 
Les données polliniques ont été analysées à partir de la valeur de tendance centrale sélectionnée 
(la médiane). Cette analyse consiste à déterminer les caractéristiques de distributions pour cha-
que espèce végétale retenue pour l’étude  au cours des années 1994 à 2002. 
 
 
 2.2.4  Analyse des données de végétation 
Afin de représenter la distribution spatiale de la végétation sur les territoires à l’étude, une carto-
graphie est réalisée à l’aide du logiciel MapInfo. Cependant, aucune distinction entre les surfaces 
boisées, arborescentes et herbacées n’est effectuée. La cartographie n’a pas pour objectif de re-
présenter des espèces allergènes, mais la représentation du couvert végétal de Montréal et Qué-
bec. À partir de la base de données de végétation obtenue par la BDTQ, les superficies occupées 
par les milieux boisés, arborescents et herbacés sont calculées pour l’ensemble des territoires à 
l’étude et pour chacun de leurs arrondissements. 
 
 
 2.2.5  Analyse des indicateurs socio-économiques 
La présence d’écarts au niveau de la santé et du bien-être reliés aux inégalités sociales est main-
tenant bien connue (OMS, 1985-2002). Les études de l’Institut National de la Statistique et des 
Études Économiques en France (INSEEF) ont démontré des disparités au niveau de la mortalité 
selon les groupes sociaux d’appartenance. Ainsi, les cadres et professions libérales sont les 
mieux protégés, suivis de professions intermédiaires, des agriculteurs, des artisans, des commer-
çants, des employés et enfin des ouvriers. À la lumière de ces études. Il apparaît donc important 
de caractériser le territoire à l’étude en fonction du profil socio-économique. 
 
Une analyse descriptive de la population occupant les territoires à l’étude (population des Villes 
et des arrondissements ainsi que la densité de population) est effectuée afin de connaître le profil 
démographique de chaque Ville. 
 
Les indicateurs sélectionnés pour définir les niveaux socio-économiques des différents arrondis-
sements sont déterminés à l’aide de l’indice de défavorisation pour la qualité de la santé et du 
bien-être au Québec (Pampalon et al., 1998). Cet indice intègre six indicateurs reconnus en rai-
son 1) de leurs relations avec un grand nombre de problématiques du secteur de la santé et du 
bien-être et 2) de leurs disponibilités dans le recensement canadien par secteur de dénombre-
ment. Ces indicateurs sont : 1) la proportion de personnes n’ayant pas de certificat d’études se-
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condaires, 2) le rapport emploi/population, 3) le revenu moyen, 4) la proportion de personnes 
séparées, divorcées ou veuves, 5) la proportion de familles monoparentales et 6) la proportion de 
personnes vivant seules et comprennent deux forme de défavorisation : 1) matérielle et 2) so-
ciale. 
 
Les variables retenues dans le cadre de cette étude font référence à la défavorisation matérielle. 
Les variables analysées sont donc : 1) le revenu moyen des ménages, 2) le taux de chômage et 3) 
la scolarité. 
 
Afin de déterminer la variation de fréquence de la maladie selon ces indicateurs, le sexe et le 
groupe d’âge sont également analysés. L’examen des variations de fréquence en fonction du sexe 
permet régulièrement d’évoquer des hypothèses sur le rôle possible de facteurs médicaux liée au 
sexe (hormones) ou de facteurs environnementaux: habitude de vie (consommation de tabac, 
d’alcool) ou encore d’exposition professionnelles agissant séparément ou en combinaison. Selon 
Goulet et al., (1996), la fréquence de nombreuses pathologies aurait tendance à augmenter avec 
l’âge, toutefois l’observation des pointes d’incidences à des âges plus jeunes permettrait 
d’identifier des groupes d’étiologies a priori différentes. 
 
Les données socio-économiques sont compilées et cartographiées pour chaque arrondissement 
des Villes de Montréal et de Québec. L’analyse des distributions statistiques des données permet 
l’identification des variabilités entre les territoires pour chacun des indicateurs socio-
économiques. Afin d’établir les liens entre les variables socio-économiques et les consultations 
médicales, les RTA de 2001 sont retenues comme l’unité géographique plutôt que les nouveaux 
regroupements municipaux associés eux fusions et défusions. Les RTA permettent une représen-
tation cartographique davantage précise. 
 
Les limites et le nombre de classes utilisées ont pour objectif de déterminer les différents groupes 
d’âge et d’effectuer les représentations cartographiques des variables démographiques et socio-
économiques. Cette sélection est fondée sur l’analyse des histogrammes de fréquences. De plus, 
elle repose sur le principe que les valeurs d’une variable, statistiquement voisines les unes des 
autres, vont apparaître groupées sur les histogrammes de fréquences alors que les écarts signifi-
catifs entre ces valeurs se traduisent par des discontinuités. De plus, selon Raveneau (1996), la 
détermination des limites de classes selon les discontinuités observables sur un histogramme de 
fréquence, qui présente une courbe de distribution bimodale, s’avère généralement la plus appro-
priée. Les limites des classes utilisées permettent ainsi des comparaisons visuelles adéquates des 
indicateurs socio-économiques. 
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2.3  Analyses des associations statistiques 
En raison du manque de puissance statistique (valeur de n trop faible), les analyses 
d’associations statistiques pour la Ville de Québec ne sont pas présentées. En effet, la puissance 
repose sur différents facteurs, dont la taille de l’échantillon. Une taille d’échantillon trop faible, 
(ce qui est le cas dans la présente étude), engendre une diminution de la puissance statistique et 
aucune association entre les concentrations polliniques et les consultations médicales pour rhini-
tes allergiques ne peuvent être observées. Tenant compte de ce facteur, l’analyse des associations 
statistiques a été effectuée seulement pour la Ville de Montréal. 
 
 
 2.3.1  Association entre les données polliniques et météorologiques 
Une analyse du test de corrélation de Spearman (rho) a été effectuée. Cette analyse avait pour but 
de reconnaître une relation entre la concentration de pollens et les variables météorologiques. 
D’autres tests ont été effectuées, notamment Pearson, ARMA, GARCH. 
 
 
 2.3.2  Corrélation entre les données polliniques et épidémiologiques 
La méthode qui a été utilisée afin de déterminer les relations entre les consultations médicales et 
les données socio-économiques a consisté à effectuer une analyse de régression logistique. Le 
nombre de consultations médicales varie selon un profil hebdomadaire systématique. Le « lis-
sage » des données de consultations a donc été effectué afin de tenter de diminuer l’impact de 
cette variation naturelle entre les données polliniques et épidémiologiques. À cette fin, c’est la 
surconsultation qui a été utilisée comme variable de référence et qui représente la différence en-
tre le nombre de consultations à une date donnée (j) et la moyenne des consultations enregistrées 
au cours de la saison pollinique pour le même jour de la semaine (i). 

(Surconsultation = consultations (j) – (moyenne i)) 

En se basant sur sa distribution, la variable «surconsultation» a été groupée en deux classes : (0) 
les jours où trois consultations ou moins ont été observées par rapport au niveau de base attendu 
(70 % des jours) et (1) les jours où plus de trois consultations ont été observées (30 % des jours). 
D’autres méthodes (50 %, 60 % et 80 % des jours) ont été utilisées, toutefois en raison des résul-
tats peu significatifs, ces méthodes ne sont pas retenues. La présence ou non d'une association 
entre la surconsultation et les niveaux polliniques de l'Ambrosia spp. a été investiguée à l’aide 
d’une analyse de régression logistique et ce, en tenant compte de la température maximum, de la 
précipitation totale et de l’indicateur de revenu par ménage. 
 
Afin de prendre en considération le délai possible entre le début des symptômes de la rhinite et le 
moment de la consultation, les surconsultations observées dans les 5 jours suivant le jour (j) 
d’exposition ont aussi été investiguées (soit J+1, J+2, J+3, J+4 et J+5). Les 5 jours précédant le 
jour (j) ont également été considérés, à titre de comparaison (soit J-1, J-2, J-3, J-4 et J-5). 
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2.4  Scénarios climatiques 
Les scénarios climatiques ne sont pas une prévision des conditions climatiques futures. Elles sont 
plutôt une représentation plausible du climat futur reposant sur un ensemble cohérent de relations 
entre les variables météorologiques (GIEC, 2001). La véritable fonction des scénarios est de dis-
siper une part de l'incertitude. Ils aident à déterminer les ramifications possibles d'un enjeu (dans 
le cas présent, les changements climatiques) à la lumière d'une ou de plusieurs situations plausi-
bles (mais non déterminées) (Mearns et al, 2001). 
 
En considérant les besoins, le temps et les ressources disponibles que nous avions à notre dispo-
sition, nous avons construit les scénarios climatiques avec la méthode dite des « deltas ». Cette 
méthode offre l’avantage d’être relativement rapide et simple à effectuer, ce qui permet d’établir 
une gamme de scénarios climatiques plausibles à partir d’un ensemble de simulations de modèles 
climatiques planétaires ayant fait l’objet d’une évaluation reconnue par le GIEC. Notons toute-
fois que le consortium Ouranos a participé à l’évaluation de méthodes de mise à l’échelle statis-
tique sur l’Est du Canada (Gachon et al, 2005) et exploite également un modèle climatique dy-
namique à haute résolution spatiale, le Modèle régional canadien du climat (MRCC). Ces outils 
permettent de construire des scénarios climatiques à plus haute résolution pour les besoins des 
études d’impact et d’adaptation aux changements climatiques. Au moment de réaliser ce projet, 
nous ne disposions malheureusement pas de simulations du MRCC validées sur l’horizon de 
temps souhaité. Par contre, dans le but de documenter la variabilité climatique future, nous avons 
exploré la méthode de mise à l’échelle statistique SDSM. 
 
 
 2.4.1  Méthode des « deltas » 
Les modèles de circulation générale (MCG) simulent numériquement le passé, le présent et le 
futur des processus physiques de l’océan, du sol et de l’atmosphère pour tout le Globe et ce, à 
plusieurs profondeurs et altitudes, en tenant compte de l’évolution des GES. Compte tenu de la 
capacité de calcul des ordinateurs actuels par rapport à l’envergure et à la complexité de cette 
représentation, un compromis sur la précision spatiale est nécessaire. Ainsi, les MCG ont des 
résolutions horizontales de l’ordre de 300 km2. Sur chacune de ces tuiles (ou point de grille), on 
simule d’abord le climat de référence (1961-1990), puis le futur jusqu’en 2100, sur des périodes 
de 30 ans, aussi appelés horizons (2010-2039, 2040-2069 et 2070-2099). La différence entre le 
présent et le futur simulé est appelée « delta »; ces deltas calculés mensuellement sont ensuite 
additionnés aux observations quotidiennes de la période de référence pour une station donnée.  
 
La méthode des deltas a l’avantage d’éliminer les biais systématiques des MCG et d’être facile 
d’application. Par contre, les résultats ne reflètent pas la variabilité future du climat; ils suivent 
les fluctuations des observations de la période de référence. Ainsi, les résultats ne peuvent nous 
renseigner sur les changements d’intensité, de durée ou de fréquence des événements météorolo-
giques. 
 
Pour la présente étude, les sorties mensuelles (ex : moyenne de 30 mois de janvier) des tempéra-
tures et des précipitations ont été extraites du Centre de Distribution des Données du Groupe 
Intergouvernemental d’experts sur l’Évolution du Climat (2005). Les deltas calculés ont ensuite 
été additionnés aux observations quotidiennes de la station de Montréal-Dorval d’Environnement 
Canada pour la période de référence 1961-90. 
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Afin d’améliorer la représentativité et la robustesse des résultats des MGC, chaque delta est le 
résultat d’une intégration spatiale d’au moins 4 points de grille autour de la zone étudiée (fi-
gure 2.4). Un poids proportionnel à la surface de la tuile qui est comprise dans la région de réfé-
rence est appliqué aux points de grille. 

 

 
Figure 2.4 : Région de référence comportant au moins 

4 points de grille de chaque MCG 
 
Chaque modèle a ses propres limites, approximations et hypothèses. La performance des modè-
les varie aussi en fonction des variables et des régions étudiées. Un MCG qui reproduit bien le 
climat présent, n’est pas nécessairement un bon simulateur du futur. En somme, on ne peut éta-
blir lequel est le meilleur. Voilà pourquoi il est recommandé de prendre plusieurs MCG pour 
avoir un éventail de futurs plausibles. Le tableau 2.3 présente la sélection des MCG qui ont été 
utilisée dans ce rapport et recommandations par le GIEC (2001). 
 

Tableau 2.3 : Modèles de circulation générale utilisés dans l’étude 

MCG Provenance Résolution 
(latitude x longitude) 

CGCM2 Canadian Centre for Climate Modelling ans Analysis 3,75° x 3,75° 
ECHAM Max-Planck-Institut für Meteorology (Allemagne) 2,8° x 2,8° 
GFDL-R30 Geophysical Fluid Dynamics Laboratory (Etats-Unis) 2,25° x 3,75° 
HadCM3 Hadley Centre for Climate Prediction and Research (Angleterre) 2,5° x 3,75° 
CSIRO Commonwealth Scientific and Industrial Research Organisation (Autstralie) 3,2° x 5,6° 
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Chapitre 3 : Caractérisation biophysique et socio-économique de Montréal et Québec 
 
Une description des composantes biophysiques et socio-économiques est présentée afin d'expo-
ser le contexte global des différences et similitudes qui caractérisent les deux régions.  
 
3.1  Caractérisation physiographique des régions de Montréal et Québec 
Les deux principales régions urbanisées de la province de Québec (figure 3.1), Montréal et Qué-
bec, ont été retenues pour l’étude. De nombreux paramètres socio-environnementaux contribuent 
à faire de ces agglomérations des régions distinctes: climat, physiographie, végétation régionale 
et locale (espaces verts), densité de population, etc. 

 
Figure 3.1 : Localisation géographiques des régions de Montréal et Québec 
(Source : Département de géographie, UQÀM, 2003) 

 
 
 3.1.1  Localisation 
La superficie de la Ville de Montréal (après les fusions) (45º30 N, 73º30 O), couvre 500,05 km2 
(longueur maximale de 50 km et de et une largeur 16 km (Ville de Montréal, 2003). L’altitude 
moyenne du territoire par rapport niveau moyen de la mer (NMM) est de 57 mètres au dessus du 
NMM (Environnement Canada, 1987). La Ville de Québec (après les fusions) (46º48 N, 71,23º 
O) occupe une superficie de 542,71 km2 (longueur maximale de 27 km et de et une largeur 
20 km) (Ville de Québec, 2002). L’altitude moyenne est de 73 mètres au-dessus du NMM (Envi-
ronnement Canada, 2002). 
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 3.1.2  Hydrographie 
Le fleuve Saint-Laurent se divise en trois régions hydrographiques : le tronçon fluvial, l’estuaire 
(fluvial, moyen et maritime) et le golfe (figure 3.2). 
 

 
Figure 3.2 : Régions hydrographiques du Fleuve Saint-Laurent 
(Source : Centre Saint-Laurent, 1996) 

 
Montréal est situé dans la région hydrographique du tronçon fluvial du Saint-Laurent qui s’étend 
sur 240 km entre de Cornwall (Ontario) et l’exutoire du lac Saint-Pierre (figure 3.3). Cette partie 
du fleuve, qui peut atteindre jusqu'à 10 km de largeur, est caractérisée par la présence de rapides, 
de lacs, d’Îles et d’îlots ainsi que par plusieurs aménagements hydrauliques (Centre Saint-
Laurent, 1996). Cette région hydrographique se distingue du reste du fleuve Saint-Laurent par sa 
faible influence des marées et son contenu en eau douce (Centre Saint-Laurent, 1996). 

 
Figure 3.3 : Tronçon fluvial du Fleuve Saint-Laurent 
(Source : Centre Saint-Laurent, 1996) 

 
Le fleuve Saint-Laurent coule au sud de l'Île de Montréal alors que la rive nord est bordée par la 
Rivière des Prairies. Le Lac Saint-Louis et les Rapides de Lachine se trouvent au sud-ouest de 
l’Île et le Lac des Deux Montagnes à l’ouest (figure 3.4). Le réseau hydrographique suit un an-
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cien système de failles d'effondrement, le rift du Saint-Laurent, qui s'est formé au Précambrien, il 
y a environ 600 millions d'années (Ressources Naturelles du Canada, 2003). 
 

 
Figure 3.4 : Ensemble hydrographique de tronçon fluvial du Fleuve Saint-Laurent 
(Source : Environnement Canada, 2002) 

 
La région de Québec se situe dans l’estuaire fluvial qui s’étend sur 160 km à partir de l’extrémité 
est du lac Saint-Pierre (Pointe-du-Lac) jusqu'à la pointe est de l’Île d’Orléans (figure 3.5). Cette 
région hydrographique est caractérisée par un corridor fluvial peu sinueux à l’intérieur duquel 
s’écoule de l’eau douce ou de l’eau légèrement saumâtre et influencées par des marées parfois 
fortes. Sa largeur de l’estuaire fluvial varie de 870 m, au pont de Québec, à 15 km à l’extrémité 
est de l’Île d’Orléans. La profondeur du chenal principal de l’estuaire fluvial varie en moyenne 
de 13 à 40 m même si à Québec elle atteint 60 m à cause de la présence d’une fosse. Les rives du 
Saint-Laurent dans la région de Québec sont très escarpées et elles ont été presque entièrement 
été artificialisées lors de l’aménagement du boulevard Champlain et de l’autoroute Dufferin-
Montmorency au début des années 1970. 
 

 
Figure 3.5. Estuaire fluvial du Fleuve Saint-Laurent 
(Source : Centre Saint-Laurent, 1996) 

 
 
La rivière Saint-Charles est le principal tributaire qui traverse la communauté urbaine de Québec 
(figure 3.6). Du lac Saint-Charles jusqu’au Saint-Laurent, la rivière coule sur plus de 33 km et 
draine un territoire de 550 km2. La rivière Saint-Charles coule dans le bassin versant le plus den-
sément peuplé au Québec (près de 650 h/km2) (Collin, 2002), marqué par une importante activité 
urbaine et industrielle. 
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Figure 3.6 : Rivière Saint-Charles 
(Source: Ressources naturelles, Faunes et Parcs, 2003 

 

 3.1.3  Géologie et géomorphologie 
Le sud-est du Québec se compose actuellement de quatre provinces géologiques : le Bouclier 
canadien, (province du Grenville), (formé au Précambrien), les Basses-terres du Saint-Laurent 
(aussi appelée Plate-forme du Saint-Laurent) et les Appalaches (formées au Paléozoïque et les 
Montérégiennes (formées au Mésozoïque (figure 3.7). 

 
Figure 3.7 : Provinces géologiques du Québec 
(Source : Bourque, 1991) 

La région de Montréal est située dans la province géologique des Basses-terres du Saint-Laurent 
et est caractérisée, entre autres, par un paysage de plaine parsemé d’un massif intrusif apparte-
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nant aux collines Montérégiennnes (Mont Royal), par son caractère insulaire et sa localisation 
dans le tronçon fluvial (figure 3.8). 

 
Figure 3.8 : Ensemble géologique de la région de Montréal 
(Source: Commission géologique du Québec, 2002) 

 
Les Basses-terres du Saint-Laurent orientée du sud-ouest vers le nord-est, varient en largeur entre 
100 à 500 km. A l’exception des quelques collines volcaniques, le relief est très peu prononcé 
s’élevant entre 30 et 45 m au-dessus du NMM et ne dépassant rarement 185 m (Ressources natu-
relles Canada, 2003b). Les Basses-terres du Saint-Laurent sont enchâssées entre les contreforts 
des Laurentides (province géologique de Grenville) qui à 50 km au nord-ouest de l’Île, 
n’atteignent pas plus de 400 m d’altitude. Cette configuration topographique favorise la canalisa-
tion des vents le long de la vallée. 
 
Le Mont Royal, situé au centre de l’Île (figure 3.9), constitue un massif circulaire de trois kilo-
mètres de diamètre et est formé par trois sommets de 201, 211 et 233 mètres d’altitude (Ville de 
Montréal, 2001). L’étalement en couronne du Mont Royal se traduit par des versants escarpés ou 
abrupts vers l'extérieur qui sont adoucis par des talus d'éboulis et de nombreux replats et, par une 
portion interne en pente douce s'abaissent progressivement vers la plaine qui s'ouvre à l'ouest. La 
figure 3.10 présente une vue aérienne d’ensemble du parc du Mont Royal avec en avant plan le 
lac des Castors puis en direction sud, le Centre-Ville de Montréal et le fleuve Saint-Laurent. On 
peut distinguer le Chemin de la Côte des Neiges à droite ainsi que le chemin Remembrance et la 
Voie Camillien-Houde qui traversent la montagne. Le Cimetière Notre Dame de Grâce est situé à 
gauche de la photo. 
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Figure 3.9 : Les Montérégiennes 
(Source : Bourque, 1991) 

 

 
Figure 3.10 : Mont Royal 
(Source : Ville de Montréal, 2003) 

 
La région de Québec se situe à la convergence des trois principaux ensembles géologiques 
soient: le Bouclier canadien, les basses-terres du Saint-Laurent et les Appalaches (figure 3.11 et 
3.12). À 15 km au nord de la Ville de Québec, se trouve la formation précambrienne du Bouclier 
Canadien. La chaîne de montagnes des Laurentides ainsi que la Côte de Beaupré marquent le 
début de cet ensemble géologique. Au sud de cette dernière, se localisent les basses-terres du 
Saint-Laurent occupées par la Basse Ville de Québec, Beauport et Charlesbourg. 
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Dans le contexte du développement des Appalaches, trois grandes nappes se sont formées. Ce 
sont les nappes de la Chaudière, du Promontoire de Québec et de Bacchus (Commission géolo-
gique du Canada, 2002). Les Villes de Sainte-Foy et de Sillery ont été érigées sur la nappe de la 
Chaudière. La Haute-Ville de Québec occupe la nappe du Promontoire de Québec et l'Île d'Or-
léans celle de la nappe de Bacchus. La province géologique des Appalaches couvre donc la rive 
sud du fleuve Saint-Laurent, l'Île d'Orléans, la Haute-Ville de Québec, Sainte-Foy et Sillery. Les 
côtes de la région de Québec (côtes de Salaberry, d'Abraham, du boulevard Henri IV, tout 
comme les escaliers de la Basse-Ville de Québec) font également partie de cette formation appa-
lachienne. 

 

       
Figure 3.11 : Ensemble géologique de la région  Figure 3.12 : Coupe de la région de Québec 
de Québec      (Source: Atlas de Québec, 2001) 
(Source: Commission géologique du Québec, 2002) 
 
 
 
 3.1.4  Comparaison physiographique entre les régions de Montréal et Québec 
Les Villes de Montréal et de Québec occupent des superficies relativement semblables soit de 
l’ordre de 500 km2 et de 542 km2 même si la région de Montréal est nettement distincte de la 
région de Québec. En effet, la région de Montréal est localisée dans la province géologique des 
basses-terres du Saint-Laurent et est caractérisée, tel que mentionné précédemment, par son 
paysage de plaine parsemé d’un massif intrusif appartenant aux collines Montérégiennnes (Mont 
Royal), par son caractère insulaire ainsi que par son emplacement au sein du tronçon fluvial du 
Saint-Laurent. 
 
La Ville de Québec, est située à 250 km au nord de la région de Montréal, à l’embouchure de 
l’estuaire fluvial du Saint-Laurent et aux confins du piedmont des Laurentides. La région a été 
développée au sein de trois ensembles géologiques soient : les basses-terres du Saint-Laurent et 
les Appalaches qui séparent la Haute-Ville de la Basse-Ville par un important dénivelé causé par 
une faille et le Bouclier canadien. 
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3.2  Caractérisation bioclimatique de Montréal et Québec 
 
 3.2.1  Domaines bioclimatiques 
La répartition des groupements végétaux est très diversifiée sur le territoire québécois et elle est  
fonction du climat (écarts de températures variant en fonction de la latitude) et du relief (la 
température diminue en altitude). Ainsi, la végétation des hauts sommets dans les Appalaches 
est semblable à celle du Nord québécois. 
 

Dans l’ensemble au Québec, on distingue dix zones bioclimatiques caractérisées par formations  
végétales associées à des types de relief ainsi qu’à des valeurs moyennes d’isothermes annuels de 
températures. L’équilibre entre la végétation et le climat est le principal critère de distinction de 
ces domaines.  Les domaines bioclimatiques du Québec méridional sont: l’érablière à caryer cor-
diforme, l’érablière à tilleul, l’érablière à bouleau jaune, la sapinière à bouleau jaune, la sapinière 
à bouleau blanc et la pessière à mousses. Dans la partie septentrionale, les domaines bioclimati-
ques sont : la pessière à lichens, la toundra forestière, la toundra arctique arbustive et la toundra 
arctique herbacée (réf.. Richard, 1998). 
 
La Ville ou la région de Montréal est située dans le domaine bioclimatique de l’érablière caryers 
(Grandtner, 1966). Ce domaine bioclimatique couvre le sud-ouest de la province (14 500 km2) où 
le climat est le plus clément. Il renferme la flore la plus méridionale du Québec, dont plusieurs 
espèces thermophiles. Les forêts y sont très diversifiées (MRN, 2002). 
 
Les espèces dominantes de l’érablière à caryers sont : l’érable à sucre (Acer saccharum), le til-
leul d’Amérique (Tilia americana), le frêne d’Amérique (Fraxinus americana), le noyer cendré 
(Juglans cinerea), le caryer ovale (Carya ovata), le caryer cordiforme (Carya codiformis) et le 
charme de Caroline (Carpinus caroliniana). D’autres espèces accompagnent ces espèces domi-
nantes, comme le chêne rouge (Quercus rubra var. borealis), le frêne de Pennsylvanie (Fraxinus 
pennsylvanica), l’ostryer de Virginie (Ostrya virgiana), le cerisier noir (Prunus nigra) et l’hêtre à 
grande feuille (Fagus grandifolia) (Grandtner, 1966). 
 
On trouve également d’autres espèces qui sont presqu’exclusives au domaine de l’érablière à 
caryers comme le chêne à gros fruit (Quercus macroarpa), l’orme rouge (Ulmus rubra), l’orme 
de Thomas (Ulmus thomasii), le micocoulier occidental (Celtis occidentalis) et l’érable noir 
(Acer nigrus) (Labre, 1987; Durand, 1986). 
 
Une étude portant sur la spora (caractérisation des sources polliniques) de l’Île de Montréal et sa 
représentativité géographique a été réalisée par Gagnon (1989). Cette étude avait pour but de 
déterminer l’importance des apports polliniques locaux sur les concentrations recueillies par un 
réseau de cinq échantillonneurs sporopolliniques. Pour cette étude, des relevés de végétation ont 
été effectués à proximité de chaque station pollinique, soit dans un rayon de 200 mètres. D’après 
ces relevés, les genres ou familles les plus représentatifs sont (par ordre décroissant): l’érable 
(Acer), le cèdre (Thuya sp.), le genévrier (Cupressaceae), l’épinette (Picea sp.), les rosacées (Ro-
saceaea), le pin (Pinus sp.), le peuplier (Populus sp.), l’orme (Ulmus sp.), le tilleul (Tilia sp.), le 
févier (Gleditsia sp.), le frêne (Fraximus sp.), le bouleau (Betula sp.), le saule (Salix sp.), des 
liliacées (Liliaceae) et le cerisier (Prunus sp.), etc. D’autres genres appartenant au domaine de 
l’érablière à caryers n’ont pas été identifiés par cette étude. Ce sont : le caryer (Carya sp.), le 
chêne (Quercus sp.) et le micocoulier (Celtis sp.). 
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Le domaine bioclimatique de la région de Québec est celui de l’érablière à tilleul (Grandtner, 
1966). Il couvre 31 000 km2 (MRN, 2002). Plusieurs espèces de ce domaine bioclimatique telles 
que Acer saccharum, Fagus grandifolia, Tilia americana, Ostrya virgiana, Fraxinus americana, 
Juglans cinerea et Ulmus americana se retrouvent aussi dans le domaine de l’érablière à caryer. 
Le frêne noir (Fraxinus nigra) est également présent dans les stations humides de la région, le 
bouleau jaune (Betula lutea) dans les stations froides et de hautes altitudes; le chêne boréal 
(Quercus rubra var. borealis) sur les sols plus secs et acides et finalement le saule fragile (Salix 
fragilis) et l’érable negundo (Acer negundo), deux espèces introduites colonisent parfois les rives 
argileuses (Grandtner, 1966). 
 
Les résineux sont rares dans les domaines des deux régions, toutefois on trouve le pin blanc (Pi-
nus strobus) dans les dépôts sableux, le cèdre (Thuya occidentalis) sur les tourbes eutrophes ou 
sur les affleurements calcaires et ainsi que l’épinette noire (Picea mariana) et  le mélèze laricin 
(Larix laricina) dans les tourbières. La pruche (Tsuga canadensis), le sapin baumier (Abies bal-
samea) et l’érable rouge (Acer rubrum) sont aussi présents mais de façon plus sporadique 
(Grandtner, 1966).  
 
 

 3.2.2  Répartition de la végétation 
Selon les cartes réalisées à partir de l’image satellite du 10 mai 1992, (service de la Planification 
du territoire de la Communauté urbaine de Montréal), les surfaces boisées et les arbres isolés 
représentent 13,5 % de l’utilisation du sol à Montréal. Les surfaces herbacées (incluant la famille 
des graminées qui comprend la production céréalière et les gazons) occupent  20 % de la superfi-
cie des surfaces du sol des municipalités (DSP, 1998). 
 
L’occupation de la surface du sol par la végétation est incluse dans la base de données topogra-
phiques du MRN. Cependant, aucune distinction n’est faite entre les surfaces boisées, la végéta-
tion arborescente ou herbacée. La cartographie permet une approximation du pourcentage occupé 
par la végétation pour chaque région. Soulignons que depuis 2004, la Ville de Montréal réalise 
un inventaire de la végétation présente sur son territoire et des données plus spécifiques seront 
donc disponibles au cours des prochaines années. 
 
La superficie de végétation sur l’Île de Montréal occupe 34,63 km2 soit, 6,92 % du territoire. 
L’extrême ouest (Pierrefonds, l’Île-Bizard/Saint-Geneviève/Sainte-Anne-de-Bellevue et Bea-
consfield/Baie-d’Urfé) et l’extrême est de la Ville (Rivière-des-Prairies/Pointe-aux-
Trembles/Montréal-Est) sont des parties où se concentrent les plus grandes superficies d’espaces 
verts avec respectivement 52 % et 8 % de la végétation totale de la région, Montréal (figure 
3.13). Par ordre décroissant l’Île-Bizard/Saint-Geneviève/Sainte-Anne-de-Bellevue, Pierrefonds, 
Outremont, Ville-Marie et Beaconsfield/Baie-d’Urfé sont les arrondissements où la végétation 
occupe les superficies les plus importantes soient entre 10,94 % à 28,03 %. Sur le Mont Royal, 
environ 700 espèces végétales dont environ 108 000 arbres ont été dénombrés (Ville de Mon-
tréal, 2001). Parmi les arbres feuillus, les espèces les plus fréquentes sont le frêne blanc (Fraxi-
nus alba), l’érable à sucre (Acer saccharum), le chêne rouge (Quercus rubra var. borealis), le 
tilleul d’Amérique (Tilia americana) (Ville de Montréal, 2001). À l’opposé, dans les arrondis-
sements de Saint-Léonard, Villeray/Saint-Michel/Parc Extension, Montréal Nord, Mont-Royal et 
Mercier/Hochelage-Maisonneuve, les d’espaces verts occupent entre 0,15 à 0,83 % du territoire. 
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De plus, soulignons que 22 % des arrondissements de l’agglomération de Montréal ont moins de 
1 % de la surface de leur territoire couvert de végétation et 85 % des arrondissements en ont 
moins de 8 %. 
 

 
Figure 3.13 : Végétation de la région de Montréal 
(Source : Ville de Montréal, 2001 et Ministère des Ressources Naturelles du Québec, 2003) 

 
La couverture végétale de la Ville de Québec couvre 41 % de la superficie totale du territoire. La 
superficie de la partie nord de la Ville est occupée par 50 % de végétation et correspond, en par-
tie, au territoire de la chaîne de montagne des Laurentides. Les arrondissements de Beauport, 
Charlesbourg, Haute Saint-Charles et Laurentien sont les arrondissements où le couvert végétal 
est le plus dense dans la région de Québec (figure 3.14) avec 88 % de recouvrement. Par contre, 
dans la partie sud de la Ville, on trouve seulement une partie minime du territoire couvert par des 
espaces verts (figure 3.14). Dans les arrondissements de Sainte-Foy/Sillery, la Cité, les Rivières 
et Limoilou, la végétation occupe 9,8 km2 du territoire soit 12 % de sa superficie totale. À Limoi-
lou, seulement 1 % du territoire n’est couvert par des espaces végétalisés. 
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Figure 3.14 : Végétation de la région de Québec 
(Source : Ville de Québec, 2002 et Ministère des Ressources Naturelles du Québec, 2003) 

 

 3.2.3  Localisation du nombre de plants et des sources d’émissions d’herbe à poux 
Le développement d’un SIG a permis de réaliser un mini-atlas cartographique présentant les zo-
nes d’émissions potentielles de pollens allergènes (arbres, arbustes, graminées, herbacées) dans 
la région métropolitaine de Montréal (annexe C). L’objectif était d’acquérir une meilleure 
connaissance de l’occupation du sol et d’identifier les secteurs les plus à risque en ce qui a trait 
aux émissions de pollens allergènes. Cette démarche avait aussi comme objectif de reconnaître 
des liens entre les différents types l’occupation du sol et les zones potentielles d’émissions de 
pollens allergènes (ex. répartition des sources d’émissions parmi les zones résidentielles, indus-
trielles ou les espaces verts). 
 
Ce SIG a permis de compiler et croiser des résultats dans des bases de données géoréférencées. 
A la suite de cette étape, des cartes à différentes échelles ont été réalisées et groupées dans un 
atlas. Cet atlas contient des cartes à l’échelle régionale (1 /35 000) (carte 1 : territoire de la 
CMM) et locale (1 / 2 000) (cartes 2, 3 et 4 : Ville de Laval et cartes 5, 6, 7, et 8 : Ville de Mon-
tréal). La validation des liens potentiels entre les types d’occupation du sol et les sources 
d’émissions de pollen ont été réalisées avec l’aide de cet atlas ainsi avec une revue de littérature 
et des travaux réalisés antérieurement. Le traitement des données, confection de chaque carte et 
les résultats sont présentés dans l’annexe C. 
 
Le développement de SIG a également été utilisé pour l’intégration et la représentation dynami-
que (spatio-temporelle) des données épidémiologiques, socio-économiques, de végétation et 
d’utilisation du sol. Le traitement et la superposition des différentes sources de données ont été 
effectués pour qu’elles soient intégrées sous forme de cartes. 
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 3.2.4  Comparaison écologique des régions de Montréal et Québec 
Les régions de Montréal et de Québec appartiennent à des domaines bioclimatiques distincts, soit 
celui de l’érablière caryers cordiformes et celui de l’érablière à tilleul. Toutefois, malgré des su-
perficies sensiblement similaires, la superficie de la couverture végétale est nettement supérieure 
dans la région de Québec. En effet, les espaces verts occupent une couverture 17 fois plus impor-
tante dans la Ville de Québec que dans la Ville de Montréal. 
 
 
3.3  Caractérisation météorologique  
 
Les régions de Montréal et de Québec connaissent un climat de type continental humide. Les 
conditions météorologiques observées varient beaucoup d’une saison à l’autre : le secteur est 
caractérisé par un hiver très froid et humide, un printemps tardif et court, un été chaud et parfois 
humide et un automne pluvieux (Proulx et al, 1987). 

 
La vaste région nordique formée par l’ouest, le nord et le centre de la province de Québec trans-
porte des masses d’air froid et sec. L’air froid de Montréal et Québec provient de cette région et 
amène du temps ensoleillé, mais frais. Si cette masse d’air passe au-dessus des Grands Lacs ou 
d’une autre étendue humide au cours de la saison froide, il se charge alors d’humidité et entraîne 
la formation de nuages et d’averses de neige. 
 
Le golfe du Mexique est la source première de l’humidité qui précipite (pluie ou neige) sur l’Est 
de l’Amérique du Nord. En hiver, les vents en altitude en provenance du sud amènent de 
l’humidité sur Montréal et Québec qui, au contact avec l’air plus froid, tombe sous forme de 
neige ou de pluie. En été, ces vents soufflent en basse atmosphère et occasionnent des périodes 
de temps chaud et humide. Sans l’abondante humidité originant du golfe du Mexique, Montréal 
et une grande partie de la plaine centrale de l’Amérique du Nord seraient marqué par des déficits 
de précipitation. 
 
La latitude, la circulation atmosphérique, la topographie avoisinante et la proximité relative de 
vastes étendues d’eau contribuent à influencer le climat des deux régions qui sont localisées à 
des latitudes différentes quoique rapprochées (respectivement de 45° et de 47° Latitude Nord). 
Sous ces latitudes, l’air se déplace généralement d’ouest en est. À ce mouvement s’ajoute une 
circulation influencée par la distribution inégale des pressions atmosphériques et l’influence des 
éléments topographiques locaux. La topographie avoisinante des deux régions et la présence des 
plans d’eau jouent un rôle important dans la définition de leur climat respectif. Bien que diffici-
les à quantifier, les conséquences de ces différences sont décrite au tableau 3.1. 
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Tableau 3.1 : Influence de certains éléments topographiques sur la définition du climat 

Éléments topographi-
ques Températures Vents Précipitations 

En montagne plus basses 
plus forts; très va-

riables; plus de 
rafales 

plus fréquentes et plus 
abondantes 

Dans une vallée 
plus élevées de jour; 

possibilité d’un drainage 
d’air froid la nuit 

s’alignent selon 
l’axe de la vallée 

plus faibles dans les 
vallées de grande 

dimension 

Près d’une nappe 
d’eau 

plus élevées en automne 
et en hiver; plus basses 
au printemps et en été 

plus forts moins de 
rafales 

moins fréquentes en 
été, plus fréquentes en 

automne et en hiver 
(sans effet si elles sont 
entièrement couvertes 

de glaces) 

Végétation 

minimum plus chaud et 
maximum plus frais là 

où la végétation est 
abondante 

plus forts là où la 
végétation est ab-
sente (peu de vent 
en pleine forêts) 

accumulation de neige 
plus importante en 

forêt 
 

(Source : Environnement Canada, 1987) 
 
Le climat de Montréal est fortement influencé par les trois formations géologiques à proximité: 
les Laurentides au nord, la chaîne des Appalaches au sud et au sud-est ainsi que la plaine du 
Saint-Laurent. Sous l’influence de la vallée du Saint-Laurent, les vents tendent à souffler de 
l’ouest-nord-ouest ou du nord-est, c’est-à-dire parallèlement à la vallée. De plus, l’interaction de 
la vallée du Saint-Laurent, de la chaîne des Appalaches et de la chaîne des Laurentides oriente la 
direction des tempêtes : les centres de basses pressions ont tendance à suivre les vallées des riviè-
res plutôt que de s’élever sur les régions montagneuses. Les tempêtes venant de la vallée du Mis-
sissipi ont donc tendance à se diriger vers l’est en empruntant le corridor formé par les Grands 
Lacs ou la vallée de l’Ohio et à longer le Saint-Laurent jusqu’à l’océan Atlantique. Si l’Est de 
l’Amérique du Nord était une grande plaine, les tempêtes ne seraient pas dirigées aussi fré-
quemment dans la région de Montréal. 
 
Pendant la saison estivale, les averses locales et les orages qui prennent naissance dans les Lau-
rentides sont emportés par les vents dominants au-dessus de Montréal et les régions avoisinantes. 
Pendant la saison hivernale, le relief du Sud du Québec, qui longe la frontière des États-Unis, 
empêche parfois les courants d’air chauds venant du sud de remplacer les masses d’air froid ins-
tallées dans la vallée du Saint-Laurent. Il arrive que l’air chaud s’avance vers les Cantons de 
l’Est, en passant par le lac Champlain et la Vallée du Richelieu, toutefois cet air chaud est rem-
placé par une masse d’air froid avant d’avoir atteint Montréal. Quelquefois, à Montréal, le vent 
tourne brusquement du nord-est au sud en générant alors une période de temps doux. Les Grands 
Lacs jouent un rôle sur les conditions atmosphériques de la région de Montréal, et plus particu-
lièrement au cours de l’automne et de l’hiver. Pendant ces saisons, la chaleur et l’humidité qui se 
dégagent des Grands Lacs rejoignent l’air froid en altitude. Cette masse d’air se déplace vers 
l’est et donc vers Montréal apporte du temps couvert et neigeux. 
 
La région de Montréal se distingue par son caractère thermophile avec une température moyenne 
annuelle avoisinant 7°C. Au niveau des précipitations moyennes annuelles, Montréal reçoit 
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736,2 mm de pluie et 214,2 mm de neige (Environnement Canada, 2002). Cette région représente 
la partie thermophile de la province de Québec (Marie-Victorin, 1964). 
 
Pour la région de Québec, la présence des Laurentides, l’élargissement du fleuve Saint-Laurent 
vers le Golfe et l’action des grandes marées d’eau douce créent un régime thermique particulier 
de vents et de précipitation. La dépression de la vallée de la rivière Saint-Charles constitue un 
élément topographique majeur de la Ville de Québec. L’orientation Est-Ouest de cette vallée a 
pour conséquence de canaliser des vents de l’Est et du Nord-Est. Ainsi, l’emplacement de quatre 
sources importantes de pollution de l’air2, à l’extrémité Est de cette dépression, revêt une impor-
tance particulière en ce qui concerne l’exposition de la population de la vallée de la rivière Saint-
Charles aux polluants (Lajoie et al., 1992). 
 
Les profils météorologiques des régions de Montréal et de Québec ont été réalisés à l’aide des 
valeurs de températures et de précipitations observées aux stations d’Environnement Canada 
(station 7025250 pour Montréal; stations 7016294 et 701S001 pour Québec).   Les moyennes 
annuelles et saisonnières sont calculées afin d’obtenir le portrait global de la période comprise 
entre 1994 et 2002. Les mois inclus dans chaque saison sont les suivants : saison hivernale = 
décembre, janvier et février; saison printanière = mars, avril et mai; saison estivale = juin, juillet 
et août et saison automnale = septembre, octobre et novembre. Ce sont les deux seuls paramètres 
météorologiques qui ont été  traités étant donné qu’ils représentent les principales variables mé-
téorologiques influençant le comportement de la productivité pollinique. Comtois et Sherknies 
(1989) ont démontré que le cumul annuel des degrés-jours de croissance détermine l’indice pol-
linique d’une région alors que les températures et les précipitations du printemps influencent la 
somme pollinique annuelle. Les concentrations polliniques quotidiennes sont fonction de la tem-
pérature moyenne de l’air deux jours avant (Comtois et Sherknies, 1991; Raynor and Haynes, 
1970). Ces températures et les probabilités de précipitations permettent donc de prédire, avec un 
succès évalué à plus de 85% (87 %) les concentrations polliniques anticipées. Ainsi, l’analyse 
des variables météorologiques permet de prévoir la fluctuation quotidienne des valeurs pollini-
ques et ainsi prédire l’influence de ces variables sur le nombre de consultations pour rhinite al-
lergique due au pollen. 
 
 
 3.3.1  Profil météorologique de la région de Montréal entre 1994 et 2002 

Températures 
Une analyse des températures pendant la saison de croissance a été réalisée. La saison de crois-
sance débute lorsque la température moyenne est supérieure à 5°C pendant plus de 5 jours 
consécutifs et se termine lorsque la température moyenne est inférieure à 5°C pendant plus de 5 
jours consécutifs. La longueur de la saison de croissance fut très variable durant la période à 
l’étude (figure 3.15a), avec une amplitude de plus de 40 jours, elle atteint un maximum de 227 
jours en 1999 et un minimum de183 en 1997. En moyenne, elle se situe près de la normale 1961-
1990 qui est de 207 jours. La moyenne de la température maximum durant la saison de crois-
sance se situe entre 19,1 et 21,7oC, la température moyenne entre 13,1 et 16,9oC et la tempéra-
ture minimum entre 8,1 et 11,9oC (figure 3.15b). 
 
                                                 
2 L’usine de pâtes et papiers Daishowa, l’incinérateur inter municipal de la Ville de Québec, le Port de Québec et Ciment Saint-
Laurent. 
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Figure 3.15a : Longueur de la saison de croissance entre 1994 et 2002 à Montréal. 
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Figure 3.15b : Moyenne des températures maximale, minimale et moyenne entre 1994 et 2002 à Montréal 
durant la saison de croissance 

 
La moyenne des températures pour l’ensemble des années à l’étude est de 7°C. Toutefois, la 
première moitié de la série temporelle (1994 à 1997) est caractérisée par des températures 
moyennes annuelles généralement inférieures à celles entre 1998 et 2002. Les températures 
moyennes les plus basses sont respectivement 5,8°C et 5,9°C et sont survenues en 1994 et en 
1997. La deuxième moitié des années analysées est de façon générale plus chaude. Les années 
1998, 1999 et 2001 se démarquent avec des températures moyennes annuelles plus élevées attei-
gnant entre 8,0 et 8,5°C (figure 3.15c). 
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Figure 3.15c : Moyenne des températures annuelles entre 1994 et 2002, à Montréal 

 
La température moyenne hivernale entre 1994 et 2002 gravite autour de -7,0°C. Cependant, il y 
existe de vastes écarts selon les années: en 1994, la moyenne des températures hivernales 
moyennes avait atteint -10,6°C en comparaison à -4,3°C en 1998 (figure 3.15d). 
 
Au cours des années à l’étude, la moyenne des températures printanières fut de 5,8°C mais elle 
a aussi enregistré des variations selon les années. La température moyenne minimale enregistrée 
au printemps fut de 3,7°C en 1997 et la température moyenne maximale de 8,1°C en 1998 (fi-
gure 3.15d). 
 
Les saisons estivales (juin, juillet, août) entre 1994 et 2002, ont enregistré une température 
moyenne de 20,3°C et les variations sont minimes entre les années. Les températures moyennes 
minimale et maximale ont varié entre 19,0°C en 2000 et 21,2°C en 1999 (figure 3.15d). Pour 
l’ensemble des années étudiées, la moyenne de températures moyennes automnales fut de 
9,0°C. Les écarts ont varié entre 7,8°C en 1997 et 10,0°C en 1999. Les saisons de 1998, 1999 et 
2001 se démarquent par leurs moyennes de température automnale plus élevées (figure 3.15d). 
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Figure 3.15d : Moyenne des températures saisonnières entre 1994 et 2002, à Montréal 

 
Les valeurs de température peuvent varier de façon importante sur l’Île de Montréal. A cet effet, 
la figure 3.16 illustre la distribution des températures apparentes des matériaux de surface dans la 
région métropolitaine et telles qu’estimées par la thermographie du satellite Landsat-7, le 11 août 
2001 (Guay, 2003). Les limites des 27 arrondissements ont été superposées à cette cartographie. 
Cette combinaison démontre clairement les propriétés thermiques reliées aux fonctions urbaines 
des unités administratives. Par exemple, la différence de propriété thermique entre le Mont Royal 
et le centre-Ville est très bien illustrée.  
 
À partir de cette image thermique, on constate que les pointes Ouest et Est de l’Île enregistrent  
moins les effets thermiques des températures au cours de l’été. Les secteurs où les effets des 
températures sont élevés se situent principalement le long de l’autoroute 40, dans la zone indus-
trielle de Ville Saint-Laurent et dans certaines parties du Centre-Ville. Ces différences de gra-
dient thermique résultent du phénomène d’îlot de chaleur urbain causé par l’émission de chaleur 
par les habitations, par le stockage de chaleur diurne dans le béton des rues et des édifices et par 
une diminution des pertes de chaleur vers l’atmosphère, cette chaleur étant bloquée par la pollu-
tion urbaine. 
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Figure 3.16 : Image thermique ETM+ 11 août 2001 des arrondissements de la Ville de Montréal en oC 
(Source : Guay, 2003) 

 
Précipitations 
La moyenne des précipitations annuelles moyennes se situent autour de 950 mm entre 1994 et 
2002. Toutefois la variation est marquée entre les valeurs minimales (2001) et maximales (1995) 
soit une différence de 371 mm. Entre 1994 et 2002, les précipitations ont été plus abondantes 
entre 1994 et 1997 qu’entre 1997 et 2002, avec des moyennes respectives variant entre 
1 064 mm et 859 mm (figure 3.17). 
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Figure 3.17 : Précipitations annuelles totales entre 1994 et 2002, à Montréal 

 
Les précipitations moyennes hivernales pour la série d’années à l’étude sont de 224 mm. Les 
moyennes des précipitations saisonnières sont similaires, à l’exception de 2001 et 2002, où les 
précipitations ont été nettement inférieures par rapport à celles des autres années (figure 3.18). 
Les saisons printanières ont enregistré des précipitations moyennes 232 mm. Environ la moitié 
des années à l’étude ont des précipitations printanières relativement élevées tandis que l’autre 

Mont Royal
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moitié a reçu des précipitations nettement inférieures. Ces années ne se suivent cependant pas 
dans la série temporelle (figure 3.18). 
 
Les précipitations moyennes estivales sont de 243 mm. Les écarts sont très élevés selon les années 
avec des précipitations totales observables variant entre 173 mm (1997) et 348 mm (2002). Pour 
l’ensemble des années à l’étude, les précipitations moyennes automnales sont de 250 mm. Les 
automnes de 1995, 1996 et 1999 se démarquent avec des précipitations relativement élevées 
alors que 1998 et 2001 sont caractérisées par des saisons automnales avec de faibles précipita-
tions (figure 3.18). 
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Figure 3.18 : Précipitations saisonnières totales entre 1994 et 2002, à Montréal 

 
 
 3.3.2  Profil météorologique de la région de Québec entre 1994 et 2002 

Températures 
Entre 1994 et 2002, la saison de croissance pour la station de Québec varie de 165 jours en 1997 
(minimum) à 205 jours en 1998 (maximum) (figure 3.19a); la normale 1961-1990 est de 187 
jours. La moyenne de la température maximum durant la saison de croissance varie de 18,6 à 
21,0oC, celle de la température moyenne oscille entre 13,5 et 15,6oC et celle de la température 
minimum entre 8,6 et 10,2oC (figure 3.19b). 
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Figure 3.19a : Longueur de la saison de croissance entre 1994 et 2002 à Québec 
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Figure 3.19b : Moyenne des températures maximale, minimale et moyenne entre 1994 et 2002 
durant la saison de croissance, à Québec. 

 
Pour l’ensemble des années étudiées, la température moyenne annuelle enregistrée à Québec est 
de 4,9 °C. La moyenne des températures est supérieure dans la deuxième moitié de la série tem-
porelle soit entre 1998 et 2001. Les années 1998, 1999 et 2001 se démarquent par leurs valeurs 
de températures moyennes annuelles supérieures à 5°C. Inversement, les moyennes annuelles les 
plus basses ont été enregistrées en 1997 avec 3,7°C et en 1994 avec 4,0°C (figure 3.20). 
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Figure 3.20 : Températures moyennes annuelles entre 1994 et 2002, à Québec 
(nd : non disponible) 

Au cours des années 1994 à 2002, la température moyenne hivernale fut de -9,6°C. L’année 1994 
a connu l’hiver le plus froid avec une température moyenne de -12,7°C alors que l’hiver le plus 
doux fut en 1998 avec une température moyenne de -6,8°C (figure 3.21). La température 
moyenne printanière fut de 3,9°C alors que les valeurs moyennes minimale et maximale ont va-
rié entre 1,2°C (1997) et 5,6°C (1998) (figure 3.21). Quant aux saisons estivales, elles ont enre-
gistré une température moyenne de 18,2°C. L’été le plus chaud fut en 1995 avec une moyenne de 
19,3°C et le plus frais 2000 avec une moyenne de 17,6°C (figure 3.21). Pour l’ensemble des an-
nées à l’étude, les valeurs de températures moyennes automnales ont été de 6,8°C avec des mi-
nima de 6,1°C (1995-1997) et maxima de 7,8°C (1999) (figure 3.21). 
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Figure 3.21 : Moyenne des températures saisonnières entre 1994 et 2002, à Québec 

 

Précipitations 
La moyenne des précipitations annuelles enregistrées à Québec au cours des années à l’étude est 
de 1 094 mm. Les précipitations maximales se sont produites en 1996 et les minimales en 1997. 
L’amplitude des précipitations annuelles est peu marquée et gravite autour de 206 mm (figure 
3.22). 
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Figure 3.22 : Précipitations annuelles totales entre 1994 et 2002, à Québec 
nd : non disponible 

 
Au cours des années 1994 à 2002, les précipitations moyennes hivernales ont été de 220 mm. 
Les hivers des années 1996, 1997 et 2000 ont enregistré des précipitations supérieures à la 
moyenne soit entre 287 et 290 mm. L’hiver 2001 fut cependant fortement sous la moyenne avec 
un total de précipitations de seulement 147 mm (figure 3.23). 

La moyenne des précipitations printanières est de 233 mm et subit des variations inter-
saisonnières importantes selon les années. Les précipitations maximales printanières ont été 
enregistrées en 1994, 1995 et en 2000 (avec respectivement 280, 304 et 277 mm). Les prin-
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temps de 1999 (190 mm) et 2001 (136 mm) sont les saisons qui ont reçu le moins de précipita-
tions (figure 3.23). 

La moyenne des précipitations estivales fut de 312 mm à Québec entre 1994 et 2002. Les diffé-
rences sont très prononcées selon les saisons avec des valeurs maximales de 474 mm en 1994 et 
minimales de 129 mm en 2002 ce qui représente un écart de 345 mm (figure 3.23). 

Pour l’ensemble des années étudiées, la moyenne des précipitations automnales est de 267 mm. 
Les automnes 1995, 1998 et 1999 se démarquent par leurs valeurs moyennes élevées (respecti-
vement 312, 320 et 355 mm) et l’automne 1994 par ses valeurs les moins prononcées (174 mm) 
(figure 3.23). 
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Figure 3.23 : Précipitations saisonnières totales entre 1994 et 2002, à Québec 
nd : non disponible 

 
 
 3.3.3 Comparaison des paramètres météorologique entre les régions de Montréal et Québec 

 
Saisons de croissance 
Pour les périodes étudiées, la durée moyenne de la saison de croissance a varié entre 183 et 227 
jours à Montréal et entre 165 et 205 jours à Québec. Dans les deux régions, les valeurs 
s’apparentent à la moyenne à la moyenne calculée pour la série 1961-1990. 
 
Températures 
Pour la totalité des années à l’étude, la région de Montréal a enregistré des températures moyen-
nes annuelles supérieures de 2°C à celles de la région de Québec. Les fluctuations ont été relati-
vement similaires pour les deux régions. L’année 1998 est celle qui fut la plus chaude autant à 
Montréal qu’à Québec. Pour les années les plus froides à Montréal, 1994 est suivie de 1997 alors 
qu’à Québec ce fut 1997 l’année la plus fraîche suivie de 1994 (figure 3.24). 
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Figure 3.24 : Températures moyennes annuelles entre 1994 et 2002, à Montréal et à Québec 
(nd : non disponible) 

 
Précipitations 
Pour les régions à l’étude, les précipitations moyennes annuelles enregistrées sont généralement 
supérieures dans la région de Québec par rapport aux moyennes de Montréal. Toutefois, la varia-
tion annuelle des précipitations est plus importante à Montréal qu’à Québec (figure 3.25). 
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Figure 3.25 : Précipitations annuelles entre 1994 et 2002, à Montréal et à Québec 
(nd : non disponible) 

 

3.4 Caractérisation des profils socio-économiques de Montréal et de Québec 

Les Villes de Montréal et de Québec, comme les autres Villes importantes du Québec, ont subi 
une importante redéfinition de leurs territoires lors du dernier regroupement municipal, en 2001. 
La Ville de Montréal est passée de 16 quartiers municipaux, localisés dans la partie est de l’Île, à 
27 arrondissements sur l’ensemble de l’Île de Montréal (figure 3.26). La structure administrative 
de la Ville de Québec a également été modifiée lors de ce regroupement municipal. Avant le 
projet des fusions municipales de 2001, la Ville de Québec se composait de 13 municipalités. 
Depuis les fusions, cette dernière se compose de huit arrondissements (figure 3.27). Cette redéfi-
nition du territoire a engendré beaucoup de changements dans les caractéristiques des popula-
tions de Montréal et de Québec. Les données socio-économiques analysées sont celles du recen-
sement de 2001. 
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Figure 3.26 : Ville de Montréal et ses 27 arrondissements 

 

 
Figure 3.27 : Ville de Québec et ses 8 arrondissements 

 
 3.4.1  Population  
La population totale de la Ville de Montréal était de 1 812 723 personnes lors du recensement de 
2001, en augmentation de 2,1 % depuis 10 ans. Cette croissance s'est concentrée au cours de la 
période 1996 à 2001, alors que la population était demeurée stable entre 1991 et 1996 (Ville de 
Montréal, 2002). Les arrondissements constituent des entités administratives inégales du point de 
vue de leurs poids démographiques. Leurs populations varient entre 17 706 (Dorval/L’Ile-
Dorval) et 163 100 habitants (Côtes-des-Neiges/Notre-Dame-de-Grâce). Les cinq arrondisse-
ments les plus populeux de la Ville sont : Côte-des-Neiges/Notre-Dame-de-Grâce; Ville-
ray/Saint-Michel/Parc-Extension; Rosemont/Petite-Patrie; Mercier/Hochelaga-Maisonneuve et 
Ahuntsic/Cartierville) et représentent 38 % de la population totale. La densité moyenne de popu-
lation est de 4 512,1 hab/km2. La partie ouest de l’Île et l’extrême est ont une densité faible com-
parativement à la partie centrale (figure 3.28). Des écarts importants ressortent selon les arron-
dissements; par exemple, la densité de la population de l’arrondissement du Plateau Mont-Royal 
est 20 fois plus élevée que celle de l’arrondissement de l’Île-Bizard/Sainte-Geneviève/Sainte-
Anne-de-Bellevue. 
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Figure 3.28 : Répartition de la population totale et densité de la population, Montréal, 2001 
(Source : Ville de Montréal, 2001) 

 
La population totale de la Ville de Québec était de 507 985 habitants lors de recensement de 
2001. Elle s'est accrue de 0,7 % depuis 1996. Le total de la population des arrondissements de 
Québec se situe entre 44 980 habitants pour Limoilou et 82 965 habitants pour Laurentien. 
L’arrondissement Laurentien est nettement plus populeux que les autres arrondissements de la 
Ville de Québec, par contre sa superficie est nettement supérieure à celle des autres arrondisse-
ments. De façon générale, les arrondissements de la Ville cumulent un pourcentage de popula-
tion similaire variant entre 9,2 % et 13,8 % de la population totale de la Ville. La densité 
moyenne de population de la Ville de Québec est de 2 169,2 hab/km2. Limoilou et La Cité sont 
les arrondissements les plus densément peuplés avec une densité de population environ 4 fois 
supérieure à celle de l'arrondissement Laurentien (figure 3.29). 

 
Figure 3.29 : Répartition de la population totale et densité de la population, Québec, 2001 
(Source : Ville de Québec, 2001) 
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 3.4.2  Sexe 
À Montréal, la répartition des sexes (52 % de femmes et 48 % d’hommes) est légèrement diffé-
rente de celle des moyennes québécoise et canadienne (toutes deux à 51 % de femmes et 49 % 
d’hommes) (Ville de Montréal, 2003). Certains arrondissements possèdent une population où 
l’équilibre de la représentation des sexes est nettement plus inégal. Par exemple, 
l’arrondissement Outremont compte 55 % de femmes et les hommes représentent 54 % de la 
population de Ville-Marie. 
 
La Ville de Québec est composée en majorité de femmes. La répartition des sexes est identique à 
celle de la Ville de Montréal (52 % de femmes et 48 % d’hommes). Pour chaque arrondissement, 
les femmes sont représentées majoritairement. L’équilibre de la répartition des sexes est distinc-
tement plus disproportionné dans l’arrondissement de Sainte-Foy/Sillery avec 55 % de femmes 
contre 45 % d’hommes. 
 
 
 3.4.3  Âge 
La population la plus à risque dans le contexte de l'étude est âgée de 19 ans et moins, et elle 
compte pour 21,4 % de la population totale de la Ville de Montréal. Les plus fortes concentra-
tions de jeunes se retrouvent aux extrémités est et ouest de la Ville, principalement dans les ar-
rondissements Rivières-des-Prairies/Pointe-aux-Trembles/Montréal-Est, l'Île-Bizard/Sainte-
Geneviève/Sainte-Anne-de-Bellevue et Pierrefonds/Senneville. Proportionnellement, les enfants 
forment une part importante de la population de l’Ouest de l’Île. Dans les six arrondissements les 
plus à l’ouest une personne sur cinq a moins de 14 ans. Les jeunes sont particulièrement absents 
des zones où la densité de population est élevée, tel que l'arrondissement Plateau Mont-Royal. 
Cependant, on dénote une très forte concentration de population des 20 à 64 ans dans cet arron-
dissement ainsi que dans celui de Ville-Marie. Ce groupe est également fortement représenté 
dans une partie de l'arrondissement Verdun correspondant à l'Île des Sœurs. La population des 20 
à 64 ans représente 63 % de la population de Montréal. 
 
Les personnes âgées de 65 ans et plus forment 15,3 % de la population de Montréal. Les indivi-
dus appartenant à ce groupe d’âge sont dispersés sur le territoire de la Ville de Montréal, mais il 
se dénote une légère concentration dans les arrondissements de Côte-Saint-
Luc/Hampstead/Montréal-Ouest et de Westmount et en minorité sur le Plateau Mont-Royal et à 
Kirkland. Dans plusieurs cas, les concentrations correspondent à la localisation de centres d'ac-
cueil ou de logements pour personnes âgées (Ville de Montréal, 2002). 
 
Dans la structure d’âge de la population de Montréal, on remarque l’importance de la population 
adulte. C'est dans le groupe des 20-44 ans que l'on trouve la plus importante concentration 
d’individu, soit 39,5 % de la population totale de l’Île. La population de 19 ans et moins et de 60 
ans et plus est sous représentée comparativement celle de 20 à 59 ans (figure 3.30). On constate 
de plus une évolution de la génération vieillissante du baby-boom. 
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Figure 3.30 : Structure d’âge de la population de Montréal, 2001 
(Source : Ville de Montréal, 2001) 

 
La population âgée de 19 ans et moins compte pour 20,6 % de la population totale de la Ville de 
Québec. Les plus fortes concentrations de jeunes se trouvent dans les secteurs Laurentien, Haute-
Saint-Charles et Beauport. Les jeunes sont généralement absents des zones où la densité de la 
population est élevée comme l'arrondissement La Cité. La population âgée entre 20 et 64 ans est 
dispersée parmi l'ensemble des arrondissements de la Ville avec des moyennes se situant entre 
62,8 et 66,9 %. Cependant, on dénote une forte majorité de la population de 20 à 24 ans dans 
l’arrondissement Sainte-Foy/Sillery. C’est dans cet arrondissement que sont situe le campus de 
l’Université Laval et deux établissements d’études collégiales. La population de 20 à 64 ans re-
présente 64,9 % de la population de la Ville de Québec. 
 
Les personnes âgées de 65 ans et plus forment 14,5 % de la population de Québec. Les individus 
appartenant à ce groupe d’âge sont dispersés sur le territoire de la Ville de Québec, mais se re-
trouve plus spécifiquement dans les arrondissements Les Rivières, Limoilou et de Charlesbourg 
et en minorité dans Laurentien et la Haute Saint-Charles. 
 
Dans la structure d’âge de la population de Québec, la population de 19 ans et moins et de 60 ans 
et plus est sous représentée. On remarque l’importance de la population adulte allant de 35 à 
59 ans. Dans le groupe d’âge des 20 à 24 ans, le nombre important d'individus correspond à la 
population étudiante. Cependant, le groupe des 25 à 35 ans diminue fortement ce qui est sûre-
ment relié à l’exode des étudiants quittant la Ville pour se trouver du travail à l’extérieur de la 
région (figure 3.31). Tout comme Montréal, on constate une évolution de la population vieillis-
sante. 
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Figure 3.31 : Structure d’âge de la population de Québec, 2001 
(Source : Ville de Québec, 2001) 

 
 3.4.4  Revenu moyen par ménage 
Le revenu moyen des ménages, à Montréal, en 2001 correspondait à 61 545 $. Les plus impor-
tantes concentrations de ménages à hauts revenus se trouvent dans la zone périphérique à la mon-
tagne, soit les arrondissements Mont-Royal, Outremont et Westmount ainsi que dans le secteur 
Ouest de la Ville plus précisément à Beaconsfield /Baie-d'Urfé. Environ 35 % de la population 
de Montréal fait partie de la catégorie des ménages à faibles revenus (Ville de Montréal, 2002). 
Ceux-ci sont localisés dans les arrondissements Villeray/St-Michel/Parc-Extension, Rose-
mont/Petite-Patrie, Sud-Ouest ainsi que Verdun pour le secteur est et dans les arrondissements 
Plateau Mont-Royal, Ville-Marie et Mercier/Hochelaga-Maisonneuve pour le secteur Ouest (fi-
gure 3.32). 
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Figure 3.32 : Revenus moyen par ménage de Montréal, 2001 
(Source : Statistique Canada, 2001) 

 
La Ville de Québec a un revenu moyen par ménage de 42 786 $ par année au recensement de 
2001. L'arrondissement Laurentien englobe une population dont le revenu moyen est le plus éle-
vé. Lui succèdent Sainte-Foy/Sillery, la Haute Saint-Charles et Beauport. Les Rivières et Char-
lesbourg se situent parmi les revenus moyens avec un peu plus de 40 000 $ par année alors que 
les revenus les plus faibles se trouvent à proximité du Centre-Ville de Québec soit dans les ar-
rondissements de La Cité et de Limoilou (figure 3.33). 
 

 
Figure 3.33 : Revenus moyen par ménage de Québec, 2001 
(Source : Statistique Canada, 2001) 
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 3.4.5  Chômage 
A Montréal, le taux de chômage de la population de 15 ans et plus atteignait 9,2 % à Montréal 
lors du recensement de 2001. Les jeunes de 15 à 24 ans sont les plus affectés : 13,2 % de ceux-ci 
sont à la recherche d’emploi (Ville de Montréal, 2002). Les femmes ont un taux de chômage de 
8,6 % comparativement à 9,8 % pour les hommes. Le taux de chômage est beaucoup plus élevé 
dans l’Est que dans l’Ouest de la Ville. Dans le centre de l’Île, on trouve des situations totale-
ment opposées. Les arrondissements de Westmount, d’Outremont et de Mont-Royal ont des taux 
de chômage parmi les plus faibles de l’Île tandis que les unités administratives de Ville-Marie, 
Sud-Ouest et Côtes-des-Neiges/Notre-Dame-de-Grâce présentent des taux de chômage parmi les 
plus élevés (figure 3.34). 
 

 
Figure 3.34 : Taux de chômage à Montréal, 2001 
(Source : Statistique Canada, 2001) 

 
Pour l’ensemble de la Ville de Québec, le taux de chômage moyen s’établit à 10% avec un 
maximum de 13,1% et un minimum de 4,8%. La distribution géographique des taux de chômage 
de la population âgée de 15 ans et plus indique un profil socio-économique correspondant à celui 
du revenu. En effet, l’Ouest de la Ville (Laurentien) présente le taux de chômage le plus faible 
comparativement aux arrondissements du centre (La Cité et Limoilou) qui se démarquent avec 
un taux de chômage élevé (figure 3.35). 
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Figure 3.35 : Taux de chômage à Québec, 2001 
(Source : Statistique Canada, 2001) 

 
 3.4.6  Scolarisation 
Les études universitaires sont le plus haut niveau de scolarité atteint par 30 % de la population de 
Montréal âgée de 20 ans et plus. On dénote une nette démarcation Est-Ouest en ce qui concerne 
la population ayant effectué des études universitaires. Le pourcentage de personnes ayant com-
plété des études universitaires est supérieur dans l’Ouest que dans l’Est de la Ville. Cependant, 
on remarque quelques exceptions, notamment dans les arrondissements de Lasalle et de Lachine 
où les pourcentages relativement faibles. Dans la partie centrale de l’Île, on trouve un pourcen-
tage relativement élevé de personnes ayant complété des études universitaires à l’exception de 
l'arrondissement du Sud-Ouest. Westmount, Outremont et Mont-Royal présentent des pourcenta-
ges de personnes ayant complété des études universitaires parmi les plus élevés de l’Île suivis de 
près par les unités administratives de Ville-Marie, Côtes-des-Neiges/Notre-Dame-de-Grâce, Pla-
teau Mont-Royal et Côte-Saint-Luc/Hampstead/Montréal-Ouest (figure 3.36). 
 

 
Figure 3.36 : Taux d’étude universitaire à Montréal, 2001 (Source : Statistique Canada, 2001) 
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A Québec, près de 13 % de la population de Québec de 15 ans et plus n’a pas atteint le niveau du 
secondaire III. La majorité de ce groupe se trouve dans les arrondissements de Limoilou et de 
Beauport. C’est dans l’arrondissement de Saint-Foy/Sillery que le pourcentage de la population 
de 15 ans et plus, ayant effectué des études universitaires est le plus élevé suivi par les arrondis-
sements de La Cité et Laurentien (figure 3.37). 

 
Figure 3.37 : Taux d’étude universitaire à Québec, 2001 
(Source : Statistique Canada, 2001) 

 
 
 3.4.7  Relation entre le revenu, le niveau de scolarisation et le chômage 
Le tableau 3.2 présente les relations entre les variables retenues: revenu, scolarisation et chô-
mage effectuées à l’aide du coefficient de Pearson. Des liens entre le revenu et la scolarité sont 
observables : le revenu est supérieur lorsque le niveau de scolarité est élevé. De plus, des liens 
existent aussi entre le taux de chômage et la scolarisation : lorsque le niveau de scolarité est bas, 
les taux de chômage sont plus élevés. 
 
La population ayant obtenu un diplôme d’études universitaires permet de dégager un profil so-
cio-économique qui correspond à la distribution des revenus supérieurs des ménages. La dicho-
tomie entre les secteurs riches et pauvres est donc très distincte. Par exemple, Westmount pos-
sède un taux de diplomation universitaire, un revenu moyen par ménage élevé ainsi qu'un taux de 
chômage bas. À l’opposé, le Sud-Ouest est caractérisé par une population ayant un taux de di-
plomation universitaire et un revenu moyen par ménage faible ainsi qu'un taux de chômage éle-
vé. 
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Tableau 3.2 : Matrice de corrélation, Montréal (Coefficient de Pearson) 

Variables Revenu Taux de chômage 
% de diplômés universitaire 0,806 -0,527 
% de diplômés collégiaux -2,08 -0,234 

% de diplômés ayant atteint 
leur 13ième année 
(5e secondaire) 

-0,720 0,405 

% population n’ayant pas 
atteint leur 9ième année 

(3e secondaire) 
-0,747 0,765 

 
Au niveau géographique, on constate une nette distinction entre l’Ouest et l’Est de la Ville et des 
variations dans la partie centrale de l’Île. Selon Marois (1988, 1989), ce phénomène s'explique 
par la configuration spatiale classique opposant les extrémités de l’Île avec des variations impor-
tantes aux centres. Cependant, quelques nuances doivent être apportées. Certains secteurs de la 
partie Ouest et Sud-Ouest se rapprochent sur le plan socio-économique de plusieurs arrondisse-
ments de l’Est de la Ville. C’est le cas notamment des arrondissements de Verdun et de LaSalle. 
De plus, il existe des contrastes marqués dans la partie centrale de la Ville qui opposent par 
exemple les arrondissements de Westmount et Mont-Royal avec Hochelaga-Maisonneuve, Ville-
ray et Saint-Michel (figure 3.38, p.72). 
 
Des liens entre le revenu, le taux de chômage et la scolarité sont également observables pour la 
Ville de Québec. Le revenu est généralement supérieur lorsque le niveau de scolarité atteint est 
élevé. Cependant, on remarque que la relation entre le revenu et le niveau de scolarité est supé-
rieure pour les diplômés de niveau collégial qu’universitaire. De plus, des liens entre le taux de 
chômage et la scolarisation sont également présents : lorsque le niveau de scolarité est inférieur, 
le taux de chômage est plus élevé, sauf en ce qui concerne les diplômés universitaires qui présen-
tent un taux de chômage supérieur à celui des diplômés collégiaux. 
 
 

Tableau 3.3 : Matrice de corrélation, Québec (Coefficient de Pearson) 

Variables Revenu Taux de chômage 
% de diplômés universitaire 0,207 -0,01 
% de diplômés collégiaux 0,582 -0,762 

% de diplômés ayant atteint 
leur 13ième année 
(5e secondaire) 

-0,010 -0,261 

% population n’ayant pas 
atteint leur 9ième année 

(3e secondaire) 
-0,747 0,765 

 
La population sans diplôme d’études secondaires permet de dégager un profil socio-économique 
qui s’apparente à la distribution de faible revenu des ménages. En effet, la dichotomie entre les 
secteurs riche/pauvre est très nette. Par exemple, Sainte-Foy–Sillery, présente une concentration 
d’universitaires ayant un revenu moyen par ménage supérieur et un taux de chômage inférieur à 
la moyenne des arrondissements de la Ville de Québec contrairement à Limoilou qui englobe un 
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taux de diplômés universitaires et une population à revenu moyen par ménage plus faible avec un 
pourcentage plus élevé de chômeurs (figure 3.39, p.73). 

 3.4.8  Comparaison socio-économique des régions de Montréal et Québec 
La population totale et la densité de population pour la région de Montréal est plus que deux fois 
supérieure à celle de Québec. La répartition des sexes est identique pour les deux régions et on 
observe une augmentation de la population vieillissante aux dépens de la population plus jeune.  
 
Pour les régions de Montréal et de Québec, la distribution géographique des indicateurs socio-
économique permet de dégager des relations entre le revenu, le niveau de scolarité et le taux de 
chômage. De plus, le coefficient de Pearson vient appuyer cette tendance en démontrant des cor-
rélations entre ces variables. 
 
Les disparités socio-économiques entre les arrondissements sont beaucoup plus importantes à 
Montréal qu’à Québec. Ce phénomène peut être expliqué en partie par le fait que les unités ad-
ministratives sont beaucoup moins nombreuses à Québec et donc plus homogènes. 
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Figure 3.38 : A. Distribution du revenu moyen par ménage et du pourcentage de chômage B. Distribution du revenu 
moyen par ménage et du pourcentage d'études universitaires complétées, Montréal, 2001 
(Source : Ville de Montréal, 2001) 
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Figure 3.39 : A. Distribution du revenu moyen par ménage et du pourcentage de chômage B. Distribution du revenu 
moyen par ménage et du pourcentage d'études universitaires complétées, Québec, 2001 
(Source : Ville de Québec, 2001) 
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 3.4.9  Résumé de la caractérisation biophysique et socio-économique des régions 
 de Montréal et Québec 

Les régions de Montréal et de Québec sont situées dans l’axe du Saint-Laurent, soit dans la di-
rection des vents dominants (SO-NE). Ces deux régions se distinguent sur plusieurs aspects, no-
tamment en ce qui concerne le climat, la géologie, la biogéographie et le contexte socio-
économique.  
 
La Ville de Montréal, sise dans les basses-terres du Saint-Laurent, est caractérisée par son 
paysage de plaine parsemé d’un massif intrusif appartenant aux collines Montérégiennnes (Mont 
Royal). La moyenne annuelle de température varie autour de 7°C, ce qui en fait la région la plus 
thermophile du Québec. La région de Montréal est située à l’intérieur du domaine bioclimatique 
de l’érablière caryers. Cependant, les espaces verts occupent une faible superficie de l’Île en ne 
dépassant pas 35 km2 soit 7 % du territoire. D’autre part, le profil socio-économique de l’Île dé-
montre de fortes disparités entre l’Ouest et l’Est de la Ville avec des variations importantes au 
centre. De plus, la densité de population de Montréal gravite autour de 4 512 hab/km2 ce qui est 
plus que le double de celle de Québec avec 2 169 hab/km2. 
 
En ce qui concerne la Ville de Québec, elle se situe à 250 km plus au nord que Montréal à 
l’embouchure de l’estuaire fluvial du Saint-Laurent et aux confins du piedmont des Laurentides. 
Caractérisée par trois provinces géologiques, le Bouclier Canadien, les basses-terres du Saint-
Laurent et les Appalaches, son relief est beaucoup plus prononcé que celui de Montréal. La tem-
pérature moyenne annuelle de Québec est de 5°C et les précipitations sont légèrement plus éle-
vées que sur l’Île de Montréal. Le domaine bioclimatique est celui de l’érablière à tilleul. La vé-
gétation occupe une proportion importante de la Ville avec 230 km2 de milieux boisés, ce qui 
représente 41 % du territoire. La disparité socio-économique est cependant inférieure à celle de 
Montréal avec des variations beaucoup moins importantes selon les unités administratives. 
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Chapitre 4 : Caractérisation des allergies respiratoires dues au pollen (rhinite aller-
gique) dans les régions de Montréal et de Québec 

Le fichier initial représentant les consultations médicales pour rhinite allergique causée par le 
pollen entre 1994 et 2002 contient 41 372 enregistrements pour Montréal et 6 548 enregistre-
ments pour Québec. 
 
Après la validation des données, les enregistrements totaux ont diminué dans les deux régions. 
Sur les 41 372 consultations médicales effectuées à Montréal, aucun doublon n’a été identifié et 
seulement 56 cas ont été situés hors de la zone d’étude, ou avec des codes postaux non valides ou 
manquants. Deux cent sept enregistrements correspondaient à des codes postaux ne référant pas à 
un lieu de résidence: (E (immeuble commercial) : 60; G (gros destinataire de courrier) : 50; J 
(poste restante): 1; K (boîtes postales) : 53 et Z (codes postaux retirés): 43. À la suite de ce trai-
tement, le fichier des consultations médicales a totalisé 41 109 enregistrements. De ces enregis-
trements, 23 506 consultations ont été effectuées par des femmes et 17 603 par des hommes. 
 
Sur les 6 548 consultations médicales effectuées à Québec, aucun doublon n’a été identifié, trois 
avaient des codes postaux non valides, 1 065 étaient situés hors de la zone d’étude et cinq cor-
respondaient à des codes postaux ne référant pas à un lieu de résidence: E (immeuble commer-
cial): 60; K (boîtes postales): 3. À la suite de ce traitement, le fichier ne contenait plus que 
5 475 enregistrements dont 3 110 étaient des consultations effectuées par des femmes et 2 365 
par des hommes. 
 
À l’aide des résultats obtenus par la validation des données, des analyses descriptives concernant 
la fréquence de consultations médicales et des analyses d’association entre les concentrations 
polliniques, les indicateurs socio-économiques et les consultations médicales ont été réalisées. 
 
 
4.1  Analyses descriptives des consultations médicales 
 
 4.1.1  Variation temporelle des consultations médicales 
La figure 4.1 présente les profils des consultations médicales pour cause de rhinite allergique 
pour Montréal et Québec. À Montréal, le taux moyen de consultations médicales entre les années 
1994 et 2002, a connu un sommet en 1995 suivi d’une augmentation constante entre 1997 et 
2002. Les années 1995 et 2002 représentent les années où les taux moyens de consultations ont 
été les plus élevés par opposition à 1997 et 1998 où les consultations ont été les plus faibles. La 
Ville de Québec, a enregistré une tendance croissante des consultations médicales au cours de la 
même période d’étude. 
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Figure 4.1 : Taux moyen de consultations médicales pour cause de rhinite allergique, 

à Montréal et Québec, de 1994 à 2002 
 
 
 4.1.2  Variation chronologique des consultations médicales en fonction des mois 

La fréquence des consultations médicales varie de façon importante en fonction du mois de 
l’année. Le taux moyen de consultations est en hausse pour la période allant de mai à octobre, ce 
qui correspond à la saison pollinique du sud du Québec (figure 4.2). Entre 1994 et 2002, au cours 
des saisons polliniques, la fréquence des consultations fut de 14,5 pour 10 000 habitants à Mon-
tréal et 6,6 pour 10 000 habitants à Québec. 
 
Les taux moyens des consultations médicales sont élevés au début de la saison pollinique, (mai et 
juin), ce qui correspond à la productivité pollinique des arbres. Les mois d’août, septembre et 
octobre enregistrent également un nombre important de consultations médicales et ces mois cor-
respondent à la période de pollinisation de l’Ambrosia spp. 
 
Les deux mois où le taux moyen des consultations est le plus important sont ceux de mai et 
d'août avec respectivement 2,84 consultations pour 10 000 habitants et 2,57 consultations pour 
10 000 habitants. Pour Québec, ce sont les mois de mai et octobre qui ont enregistré le plus im-
portants taux moyen de consultations médicales avec respectivement, 1,3 consultations pour 
10 000 habitants (mai) et 1,2 consultations pour 10 000 habitants (octobre). On constate une 
baisse des consultations médicales en juillet. Ce mois correspondant à l’intervalle entre la saison 
pollinique des arbres et celle de l’Ambrosia spp. Autrement, le nombre de consultations est rela-
tivement équivalent. Les résultats sont présentés à l’annexe D. 
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Figure 4.2 : Taux moyen de consultations médicales pour cause de rhinite allergique, 

en fonction du mois, à Montréal et à Québec, de 1994 à 2002 
 
 
 4.1.3  Fréquence des consultations médicales en fonction du sexe 
Les figures 4.3 et 4.4 présentent la distribution des taux moyens des consultations médicales pour 
rhinite allergique selon le sexe des patients dans les régions de Montréal et de Québec, entre 
1994 et 2002. Pour l’ensemble des années étudiées, les consultations sont légèrement plus fré-
quentes chez les femmes que chez les hommes et ce, dans les deux régions. En moyenne 57 % 
des femmes ont consulté un médecin comparativement à 43 % d’hommes. 
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Figure 4.3 : Taux moyen de consultations médicales pour cause de rhinite allergique, 
en fonction du sexe, à Montréal, de 1994 à 2002 
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Figure 4.4 : Taux moyen de consultations médicales pour cause de rhinite allergique, 
en fonction du sexe, à Québec, de 1994 à 2002 

 
 
 4.1.4  Fréquence des consultations médicales en fonction de l’âge 
La figure 4.5 présente les taux moyens de consultations médicales pour cause de rhinite allergi-
que en fonction de l’âge. La fréquence des consultations médicales a été calculée pour les neuf 
années à l’étude selon chaque groupe d’âge. 
 
La population âgée entre 5 et 49 ans représente une part considérable de ceux qui ont effectué 
des consultations médicales pour les deux régions à l’étude. Plus de 79,1 % des consultations 
médicales ont été effectuées dans la région de Montréal et 89,4 % dans la région de Québec. Ce-
pendant, certains groupes d’âge présentent une fréquence de consultation beaucoup plus élevée 
selon les arrondissements. Par contre, pour les deux régions, le taux moyen des cas de rhinite 
allergique est supérieur chez les jeunes. Le groupe des 10-14 ans est celui ayant enregistré le 
taux moyen des consultations médicales le plus élevé, tant à Montréal  qu'à Québec, avec res-
pectivement 40,6 et 36,1 consultations pour 10 000 habitants. C'est le groupe des 65 ans et plus 
qui a consulté le moins fréquemment. 
 
Le sexe prédominant des patients ayant consulté un médecin pour rhinite allergique est différent 
selon le groupe d’âge (figure 4.6 et 4.7). Les consultations médicales sont plus élevées chez les 
enfants de sexe masculin entre 0 à 14 ans. Autrement, ce sont les femmes qui présentent les fré-
quences de consultation les plus élevées.  
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Figure 4.5 : Taux moyen des consultations médicales pour cause de rhinite allergique, 
en fonction de l’âge, à Montréal et à Québec, de 1994 à 2002 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 et +

Groupes d'âge

Ta
ux

 m
oy

en
  d

e 
co

ns
ul

ta
tio

ns
(1

0 
00

0 
ha

b)

Hommes Femmes
 

Figure 4.6 : Taux moyen des consultations médicales pour cause de rhinite allergique,  
en fonction de l’âge et le sexe à Montréal, de 1994 à 2002 
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Figure 4.7 : Taux moyen des consultations médicales pour cause de rhinite allergique, 
en fonction de l’âge et le sexe à Québec, de 1994 à 2002 
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 4.1.5  Nombre de consultations médicales pour un même individu par année 
Le taux moyen de consultations médicales pour chaque année à l’étude est groupé en trois classes 
selon le nombre de visites par individu. Les classes sont définies ainsi : 1) 1 consultation (représente 
le nombre total d’individus souffrant de rhinite allergique), 2) 2 et 3 consultations et 3) 4 consulta-
tions et plus. Ces classes indiquent à la fois le niveau de récidive mais aussi les possibilités à d'aller-
gies à différents groupes (saisons) polliniques. 
 
Les moyennes des consultations médicales multiples ont été calculées pour les neuf années à l’étude 
et sont représentées aux figures 4.8 et 4.9 en séparant les valeurs entre les hommes et les femmes.  
Au total par contre pour Montréal, les résultats indiquent que le taux moyen des individus ayant 
consulté une fois dans l'année est de 19,9 consultations pour 10 000 habitants (soit 78 % des consul-
tations totales). Les individus ayant consulté plus d’une fois représentent 5,6 consultations pour 
10 000 habitants (soit 22 %). En ce qui concerne Québec, un taux de 8,7 consultations pour 10 000 
habitants (73 %) représente les individus ayant consulté une seule fois par année. Les individus qui 
ont consulté à plus d’une reprise représentent 3,3 consultations pour 10 000 habitants (27 %). La 
fréquence de consultations multiples est généralement plus élevée chez les femmes que chez les 
hommes. En fait, le nombre moyen de consultations médicales par individu est de 1,28 fois pour les 
résidants de Montréal et de 1,37 pour ceux de Québec. 
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Figure 4.8 : Taux moyen de consultations médicales pour cause de rhinite allergique, en fonction 

du nombre de consultations par individu, à Montréal, de 1994 à 2002 
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Figure 4.9 : Taux moyen de consultations médicales pour cause de rhinite allergique, en fonction 

du nombre de consultations par individu, à Québec, de 1994 à 2000 
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 4.1.6  Analyses géographiques des consultations médicales 
Afin de démontrer la distribution spatiale de personnes souffrant de rhinite allergique,  celles 
ayant consulté entre 1994 et 2002 ont été identifiées selon leur lieu de résidence (cartographie 
par code postal 6 positions). Les taux moyens de consultations médicales présentent des diffé-
rences importantes selon les arrondissements (figures 4.10 et 4.11) et ce, tant pour Montréal et 
que pour Québec. 
 
Les taux moyens de consultations médicales entre 1994 et 2002 à Montréal sont supérieurs dans 
l’Est et le Centre Sud de la Ville. Les arrondissements Rivière-des-Prairies/Pointe-aux-
Trembles/Montréal-Est et Lasalle sont ceux qui présentent les taux moyens de consultations les 
plus élevés avec respectivement 57,4 (13,0 %) et 73,1 (11,6 %) consultations médicales pour 
10 000 habitants. À l’inverse, les arrondissements d’Outremont, du Plateau Mont-Royal présen-
tent des taux moyens bas avec 7,3 et 13,4 consultations médicales pour 10 000 habitants. 
 
À Québec, ce sont les arrondissements Beauport (21,4 consultations médicales pour 10 000 habi-
tants par année (25,8 %)) et Laurentien (19,9 consultations médicales pour 10 000 habitants par 
année (27,3 %)) qui groupent les plus hauts taux de consultations médicales pour rhinite allergi-
que, entre 1994 et 2002. L’unité administrative qui détient le taux moyen de consultations médi-
cale par année le plus bas est celui de La Cité avec 6,9 (6,9 %) suivi de près par celui de Limoi-
lou avec 6,8 (5,1 %). 

 
Figure 4.10 : Taux moyen de consultations médicales dues au pollen, Montréal de 1994 à 2002  

 pour 10 000 habitants 
(Source : Régie de l'assurance maladie du Québec, 1994-2002) 
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Figure 4.11 : Taux moyen de consultations médicales dues au pollen, Québec de 1994 à 2002 

pour 10 000 habitants 
(Source : Régie de l'assurance maladie du Québec, 1994-2002) 

 
L’évolution de la fréquence des consultations médicales suit différentes tendances selon les ar-
rondissements. Les taux de consultations médicales ont augmenté pour la majorité des arrondis-
sements de Montréal et de Québec. Le taux d'accroissement des consultations médicales n’est 
cependant pas équivalent dans chaque arrondissement. À Montréal, les arrondissements de Ro-
semont/Petite Patrie et Lasalle ont connu une hausse importante entre 1995 et 2002, avec une 
augmentation respective de 193 et 177 consultations de plus. Toutefois, les arrondissements de 
Rivière-des-Prairies/Pointe-aux-Trembles/Montréal-Est ont enregistré une forte diminution des 
consultations médicales avec 1 083 cas de moins en 2002 comparativement à 1995. 
 
Les consultations médicales ont eu tendance à augmenter dans tous les secteurs de la Ville de 
Québec, sauf exception de la Haute Saint-Charles qui a enregistré baisse minime (six cas). Ce 
sont les unités administratives de Laurentien et de Beauport qui ont eu les consultations médica-
les les plus élevées, avec respectivement, 295 et 141 cas de plus en 2002 qu’en 1995. 
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Chapitre 5 : Présentation des résultats 
 
Le présent chapitre décrit les résultats obtenus ainsi que les informations complémentaires per-
mettant de les situer dans un contexte environnemental plus global. Dans un premier temps, les 
résultats du volet 1 portant sur la dynamique spatio-temporelle liant la productivité pollinique et 
le climat sont présentés. Par la suite, les résultats du volet 2 concernant les aspects environne-
mentaux et socio-économiques associés à la prévalence des allergies respiratoires sont traités. 
La troisième partie du chapitre 5 présente les résultats des changements futurs anticipés à l'aide 
de différents modèles de scénarios climatiques. Finalement, les limites de la recherche actuelle 
sont exposées et des pistes d’intervention suggérées pour des projets ultérieurs de recherche. 
 
Il est important de souligner que les analyses d’associations statistiques n’ont pu être effectuées 
pour la Ville de Québec étant donné le manque de puissance statistique du nombre d'échantil-
lons. La puissance repose sur différents facteurs notamment la taille de l’échantillon et donc au-
cune association entre les concentrations polliniques, les données météorologiques et les consul-
tations médicales pour rhinites allergiques n’ont pu être validée. 

 
 
5.1  Volet 1 : Lien entre la productivité pollinique et le climat 
L’objectif principal du volet 1 est de reconnaitre la dynamique spatio-temporelle liant la produc-
tivité pollinique et le climat dans la région de Montréal. Afin d’atteindre cet objectif, des patrons 
saisonniers de croissance ont d’abord été définis à partir des débuts et fins de saisons polliniques 
pour chaque espèce végétale à l’étude (annexe E). À partir de cette définition, des variations spa-
tio-temporelles de la représentativité pollinique des taxons allergènes ont été réalisées au cours 
de leur saison de croissance. Par la suite, des zones potentielles d’émissions de pollen ont été 
identifiées et cartographiées (annexe C). Avec la méthode retenue pour déterminer le début et la 
fin des saisons polliniques, la puissance statistique du Quercus spp. s'est avérée trop faible pour 
effectuer les analyses et donc aucune analyse n'a été réalisée pour ce taxon.  
 
Les résultats font ressortir que le profil temporel de la variation des concentrations polliniques 
est différent selon les taxons. De façon générale, on constate peu d’augmentation des concentra-
tions polliniques entre 1994 et 2002. Les concentrations polliniques de Betula spp. sont restées 
stables au cours de la période analysée. Les concentrations polliniques des Graminae indiquent 
une augmentation à partir de 1999 en même temps qu’une hausse moyenne des températures. 
Fait extrêmement intéressant à souligner: c'est la durée de la saison pollinique de l’Ambrosia spp. 
(+ 42 jours) (figure 5.1) et des Graminae (+ 13 jours) qui a augmenté entre 1994 et 2002 tandis 
qu'aucune tendance n’est observée pour l’Acer spp. et le Betula spp. La durée des saisons de 
croissance est en relation directe avec les températures moyennes. Pour l’Ambrosia, on peut re-
marquer une tendance positive entre la température moyenne annuelle, la saison de croissance et 
la concentration pollinique. 
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Figure 5.1 : Durée des saisons polliniques de l'Ambrosia spp. à Montréal entre 1994 et 2002 
 
L’association entre les concentrations polliniques et les facteurs météorologiques a aussi permis 
d’identifier les paramètres climatiques qui influencent le plus la productivité pollinique de chaque 
espèce (tableau 5.1). Les résultats des analyses d’associations démontrent que les concentrations pol-
liniques de l’Ambrosia spp. sont corrélées avec la température maximum (Rho = 0,52; p< 0,001), 
moyenne (Rho = 0,49; p< 0,001) et minimum (Rho = 0,39; p<0,001).  Ces associations diffèrent ce-
pendant selon les espèces et ne sont pas aussi marquées que pour l'Ambrosia spp. Par ailleurs, on note 
que seule la concentration pollinique de l’Ambrosia spp. est corrélée négativement et de façon signi-
ficative avec la précipitation totale de la journée (Rho = -0.17; p< 0,001). Ceci peut être expliqué par 
le fait que la pluie fait précipiter les particules au sol, au point de laver l’atmosphère de tout contenu 
pollinique (Collins, 1990) et une corrélation négative est ainsi établie.  Cependant s’il commence à 
pleuvoir seulement dans l’après-midi, une relation positive peut être définie entre la précipitation et le 
pollen. Pour obtenir des résultats plus exhaustifs, il sera donc nécessaire d’étudier non seulement le 
total des précipitations dans les 24 heures, mais également l’intensité et la durée des précipitations 
pour chaque période durant laquelle elles se sont produites (Goulet, 1996). 

Tableau 5.1: Corrélation entre la concentration pollinique et la température maximum, 
moyenne, minimum et la précipitation à Montréal, entre 1994 et 2002 

 Acer spp. Betula spp. Graminae Ambrosia 
spp. 

Coefficients de 
Corrélations 0,21** 0,19** 0,19** 0,52** 

Significatif 0,000 0,001 0,000 0,000 
Température 

maximum 
Nb jours 391 314 1261 466 

Coefficients de 
Corrélations 0,06 0,05 0,18** 0,39** 

Significatif 0,257 0,397 0,000 0,000 
Température 

minimum 
Nb jours 393 316 1266 468 

Coefficients de 
Corrélations 0,13** 0,12* 0,19** 0,49** 

Significatif 0,003 0,032 0,000 0,000 
Température 

moyenne 
Nb jours 391 314 1260 466 

Coefficients de 
Corrélations -0,084 -0,07 -0,04 -0,17** 

Significatif 0,095 0,232 0,17 0,00 Précipitation 

Nb jours 394 320 1256 463 
** = statistiquement significatif avec p = 0,01   * = statistiquement significatif avec p = 0,05 

 

Nombre 
de jours 

Années 
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5.2  Volet 2 : Lien entre la dynamique environnementale et les allergies respiratoires 
 
L’objectif du volet 2 consistait à reconnaitre les différents paramètres  environnementaux (in-
cluant la météorologie, la végétation, la géographie et le contexte socio-économique) associés à 
la prévalence des allergies respiratoires dans la région de Montréal. 
 
Il faut noter que la morbidité liée à la rhinite allergique, est probablement sous-estimée dans le 
cadre de cette étude. Les données issues de la RAMQ ne tiennent pas compte des consultations 
médicales effectuées par des médecins qui ne sont pas rémunérés à l’acte, en autre les médecins 
des Centre local de services communautaires (CLSC). D’autre part, ce ne sont pas toutes les per-
sonnes atteintes de rhinite allergique qui consultent un professionnel de la santé pour leurs symp-
tômes. Ainsi, selon une étude réalisée par Goulet et al. (1996), seulement 30% des individus au-
raient consulté pour leurs problèmes d’allergies entre les mois d’août et septembre 1995. 
 
 
 5.2.1  Variation annuelle et saisonnière des consultations médicales 
Les résultats annuels montrent un profil différent entre Québec et Montréal de la fréquence 
moyenne des consultations médicales causée par le pollen. Dans la région de Québec, la fré-
quence moyenne des consultations présente une tendance ascendante depuis 1994. A Montréal, 
les consultations médicales ont enregistré un maximum en 1995, suivi par après d’une augmenta-
tion constante à partir de 1997. 
 
Les facteurs concernant les variations de la fréquence moyenne des consultations médicales peu-
vent s'expliquer de différentes façons. Le premier facteur est d’ordre climatique. L’hypothèse 
émise dans le cadre de ce projet est qu’on assiste à une hausse de productivité pollinique stimu-
lée par les conditions climatiques changeantes, ce qui engendrerait une hausse des allergies et 
des infections des voies respiratoires. Cette hypothèse concorde tout à fait avec le profil temporel 
du taux moyen des consultations médicales à Québec. Cependant, à Montréal, le pic des consul-
tations médicales enregistré en 1995 ne peut être attribuable uniquement à ce facteur. D'autres 
facteurs pourraient expliquer ce maximum en 1995 et sont : la vitalité de la végétation urbaine, la 
réglementation et la gestion des espaces publics et privés ou encore la météorologie saisonnière 
caractérisée par une fréquence élevée de feux de forêts et dont les panaches de fumée se sont 
étendus dans la vallée du Saint-Laurent au cours de cette année. Ces éléments peuvent contribuer 
à la variation annuelle de la qualité de l'air et ainsi impliquer des conséquences sur les maladies 
respiratoires. 
 
Le premier facteur d’explication plausible est celui de la baisse de vitalité de la végétation ur-
baine accompagnée de maladies qui dégradent le couvert végétal et favorisent l'installation des 
mauvaises herbes dont l’Ambrosia spp. L'Ambrosia est une mauvaise herbe invasive. Elle s'ins-
talle le long des trottoirs, dans les ruelles, autour des arbres bordant les rues, sur des terrains non 
entretenus, le long des chemins de fer et des routes. Bref, elle tolère des conditions difficiles en 
milieu ouvert.  
 
Le deuxième facteur qui pourrait contribuer à expliquer le sommet de 1995 est la réglementation 
en vigueur et les actions entreprises par la Ville de Montréal pour contrer les invasions 
d’Ambrosia spp. Au Québec, diverses dispositions législatives visent à contrôler la prolifération 
de l’Ambrosia spp. et ce, tant au niveau provincial que municipal. Au niveau provincial, la Loi 
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sur les abus préjudiciables à l’agriculture ainsi que le Règlement sur les mauvaises herbes obli-
gent tout propriétaire occupant ou exploitant une terre, un terrain ou un lot cultivé ou non, qui y 
réside ou non, à détruire les mauvaises herbes qui s’y trouvent avant la maturité de leurs fleurs. 
Au niveau municipal, les législations varient selon chaque municipalité qui a le droit d’édicter 
son propre règlement contre les mauvaises herbes, et plus particulièrement l’Ambrosia spp. 
 
L’étendue du pouvoir de contrôle varie en fonction de l’une ou l’autre des lois et des règlements 
applicables. Par exemple, la Loi sur les abus préjudiciables à l’agriculture stipule que toute mu-
nicipalité locale a le pouvoir de nommer, avant le 1er mai de chaque année, un ou plusieurs ins-
pecteurs chargés de l’application de la section de la loi ayant trait aux mauvaises herbes. Cepen-
dant, le contrôle des invasions d’Ambrosia spp. ne sera effectué qu'en fonction des priorités défi-
nies. De plus, la réglementation en vigueur sur l’utilisation des pesticides et les politiques contre 
l’arrosage lors de période de températures élevées (diminution quantité d’eau favorise la prolifé-
ration de mauvaises herbes, notamment de l’Ambrosia spp.) peuvent également avoir un effet sur 
les concentrations polliniques ambiantes. La réglementation des Villes peut donc varier au cours 
des années et engendrer des conséquences sur la qualité de l'air (pollen et spores) et les consulta-
tions médicales. 
 
Depuis 1985, plusieurs actions ont été entreprises dans le dossier de l’Ambrosia spp. à Montréal. 
Ces actions émanant de la Direction de la Santé Publique correspondent à quatre périodes : 

 1) De 1985 à 1991, des actions locales sont effectuées (aucun regroupement provincial  
n’est en place); 

 2) De 1991 à 1994, c’est le commencement du déploiement d’actions provinciales (huit  
Départements de Santé Communautaires (DSC) et Alca-Québec (Association de la lutte 
contre l'herbe à poux) sont regroupés au sein d’un sous-comité de santé environnemen-
tale); 

3) De 1994 à 1998, c’est la période active pour les implications sur la santé, à Montréal.    
    En 1994, c’est le début des actions locales composés d'effectifs multiples. Cependant,  
    le regroupement provincial est aboli de 1994 à 1996 (redéploiement des effectifs de  

 santé) et ensuite réactivé; 
 

 4) Au niveau provincial après 1998, c'est la période de décroissance des effectifs. Des  
problèmes de gestion surviennent à Montréal à partir de 2000. L’instabilité du person-
nel et la décroissance des effectifs municipaux à cette période font en sorte qu’il n’y a 
plus de responsables dans le dossier de l'Ambrosia et que peu de temps y est accordé à 
la Direction de la Santé Publique (Christin, 2003). 

 
Selon les politiques en vigueur et les actions effectuées par la Ville, la concentration pollinique 
dans l'air peut être élevée ou basse.  Il est cependant impossible de connaître les effets réels de 
ces actions concrètes sur la quantité de pollen d’Ambrosia spp. émise. 
 
Certains facteurs météorologiques peuvent également contribuer à la fluctuation des valeurs dont  
les vents et la température. L’analyse des vents sera effectuée au cours d'études ultérieures.  En 
guise d’introduction à cette 2e phase du projet, Environnement Canada, 2003b a déjà analysé 30 
ans de données météorologiques récentes pour les 100 plus grandes Villes canadiennes.  Les ré-
sultats obtenus démontrent le rang occupé par les Villes en fonctions de différents paramètres  
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météorologiques.  En ce qui concerne les vents, 6 catégories sont identifiées : la Ville enregis-
trant les vents les plus forts toute l’année, la Ville enregistrant les vents les plus légers toute 
l’année, l’hiver recevant les vents les plus forts, l’été recevant les vents les plus forts, le plus 
grand nombre de jours avec vents légers (5 km et moins) et le plus grand nombre de jours ven-
teux (40 km et plus). Les positions qu’occupent Montréal et Québec sont représentées au tableau 
5.2. 
 

Tableau 5.2 : Rang occupé par les Villes de Montréal et de Québec par rapport aux 100 plus grandes 
Villes canadiennes, en fonctions des vents 

Catégories météorologiques Montréal Québec 

Vents les plus forts toute l’année 38 56 

Vents les plus légers toute l’année 39 45 

L’hiver recevant les vents les plus forts 75 46 

L’été recevant les vents les plus forts 27 55 

Le plus grand nombre de jours avec vents légers 
(5 km et moins) 34 19 

Le plus grand nombre de jours venteux (40 km 
et plus) 35 46 

(Source : Environnement Canada, 2003b) 

 
À partir de ces résultats, on constate que: la Ville de Montréal est plus venteuse que la Ville de 
Québec; Montréal enregistre un plus grand nombre de jours de vents forts durant la période esti-
vale et ainsi que toute l'année durant.  
 
Au cours de la saison estivale de 1995, les températures moyennes enregistrées ont été très éle-
vées avec une moyenne de 21,8oC pour Montréal et 19,1oC pour Québec (Environnement Cana-
da, 2003b). Une canicule, d’une rare intensité, s’est produite durant l’été 1995. De faibles préci-
pitations conjuguées au temps très chaud et très sec, à la foudre et au vent a caractérisé cette sai-
son (Sécurité Publique et Protection Civile Canada, 1996).  Il est donc possible que les forts 
vents provenant du nord-ouest aient transporté jusqu’à Montréal, une quantité de pollen supé-
rieure à celle des autres années ayant pour effet d’augmenter les concentrations polliniques et les 
consultations médicales durant cette même période. 
 
La province a aussi connu une importante saison de feu de forêt. Les feux de forêts ont été parti-
culièrement destructeurs entre 1995 et 1997. Entre les années 1995 et 1999, le feu a ravagé une 
superficie totale de 572 799 ha, dont 196 000 ha en 1995, 244 000 ha en 1996 et 94 000 ha en 
1997. En 1995, ce sont les régions du Saguenay–Lac-Saint-Jean, de la Mauricie, de l’Abitibi-
Témiscamingue et de la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine qui ont été le plus touchés. L’année sui-
vante, le feu a été particulièrement destructeur dans la région du Saguenay–Lac-Saint-Jean, de la 
Côte-Nord et de la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine. En 1997, c’est surtout le Nord-du-Québec qui 
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a été affecté (MRN, 1999). Ces feux ont provoqué une dégradation de la qualité de l'air et pour-
raient peut-être avoir exacerbé certaines réactions respiratoires chez les populations vulnérables. 
 
À partir de 1997, l’augmentation des consultations médicales à Montréal pourrait s’expliquer par 
la tendance à la hausse des températures et aussi partiellement par l’augmentation 2,1 % de la 
population, entre 1996 et 2001. Cette hypothèse n’est toutefois pas confirmée surtout que les 
résultats pour la région de Québec démontrent également une augmentation des consultations 
médicales sans accroissement important de population. Une étude subséquente pourrait vérifier 
les hypothèses. 
 
La distribution saisonnière des consultations médicales présente une variation importante. Pen-
dant la saison pollinique des végétaux retenus dans la présente étude, les consultations sont 
beaucoup plus élevées que pendant le reste de l’année. La fréquence des consultations médicales 
est à son maximum entre les mois de mai à octobre avec une baisse en juillet. Le début (mai, 
juin) et la fin (août, septembre, octobre) de la saison pollinique correspondent à la productivité 
pollinique des arbres et de l’Ambrosia spp.  La baisse des consultations en juillet serait associée à 
deux phénomènes : soit comportementale ou environnementale. D'abord, les individus auraient 
moins tendance à consulter lors des jours fériée (Saint-Jean Batistes et Fête du Canada) et en plus 
le mois de juillet correspond à la période des vacances chez plusieurs, ce qui expliquerait cette  
baisse.  Ou encore, la baisse de juillet pourrait être expliquée par une diminution de la quantité 
de pollens allergènes. Le mois de juillet représente en effet un intervalle entre la saison pollini-
que des arbres et des Graminae et celle de l’Ambrosia spp. 
 
Des cas d’allergies causées par le pollen ont aussi été identifiés pendant la saison hivernale, sai-
son qui ne fait pas partie de la période de pollinisation.  Ceci peut peut-être s'expliquer par la 
présence importante les spores et les moisissures extérieures concentrées dans l’air après la fonte 
des neiges mais avant que les végétaux fleurissent.  De telles réactions allergiques peuvent aussi 
être enregistrées durant le printemps, l’été et l’automne par temps tiède et humide. Les allergies 
de novembre à mars seraient associées aux acariens, et dans une proportion moindre, aux ani-
maux de compagnie. De plus, chez certain individus, les symptômes peuvent apparaître brutale-
ment lors d’un contact avec certains allergènes pendant le nettoyage d'un domicile (acariens), en 
présence d’un animal, ou pendant les activités de jardinage (spores de moisissures) (Goulet et al., 
1996). La validité du code d'acte effectué par le médecin ou autre spécialiste de la santé demeure 
aussi un facteur à considérer : des erreurs de codification et de mauvais diagnostics peuvent en-
gendrer des problèmes d'interprétation des données sanitaires. 
 
 
 5.2.2  Association entre les consultations médicales et les données polliniques 
Le cumul des espèces à l'étude présente la même tendance que pour l'Ambrosia spp., c'est-à-dire 
un allongement de la saison pollinique et ce, tant à Montréal qu'à Québec. Les taxons fleurissent 
plus tôt et arrivent à sénescence plus tard. Ce phénomène pourrait s'expliquer par les conditions 
climatiques plus clémentes décelées sur la courte série temporelle 1994 à 2002 et surtout à partir 
de 1997 (cumuls des degrés-jours, températures moyennes annuelles, date d’apparition du pre-
mier jour de gel) (chapitre 3.3.1). La concentration totale du pollen semble aussi avoir légère-
ment augmenté avec l'allongement des saisons. Au total, les concentrations polliniques dénom-
brées sont plus élevées, à Montréal qu'à Québec malgré la proportion d'espaces verts moindres 
dans la métropole. Dans les deux régions, les résultats présentent une alternance de concentration 
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pollinique plus élevée, suivie d’une année à concentration pollinique plus faible (figure 5.3). Ce-
ci peut être expliqué par la productivité pollinique de certaines espèces dont le bouleau (Betula 
spp.) qui varie sur une échelle bisannuelle. 
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Figure 5.2 : Durée de la saison pollinique des cinq végétaux à l’étude,  

à Montréal et à Québec, entre 1994 et 2002 
 

0
2 000
4 000
6 000
8 000

10 000
12 000
14 000
16 000
18 000
20 000

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

C
on

ce
nt

ra
tio

n 
po

lli
ni

qu
e 

(g
ra

in
s/

m
3)

Montréal Québec

 
Figure 5.3 : Quantité de pollens enregistrés pour les cinq végétaux à l’étude, 

à Montréal et à Québec, entre 1994 et 2002 
 
Le nombre de consultations médicales pour rhinite allergique est plus élevé durant la saison pol-
linique que durant le reste de l’année avec 60 % des consultations médicales totales pour Mon-
tréal et 50 % pour Québec. Le nombre de consultations annuelles totales a progressivement aug-
menté cours de la période d'étude. Le nombre de consultation médicale par jour a également été 
calculé pour chaque saison étudiée. Les années qui ont enregistré le plus de consultations médi-
cales journalières sont 1994, 1995 et 2002, soit les années qui où les températures ainsi que les 
valeurs de concentrations polliniques ont été parmi les plus élevées. Seule l’année1994 présente 
un portrait météorologique distinct avec des conditions moyennes plus fraîches et plus humides. 
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Le nombre de consultations médicales a également été calculé selon les saisons respectives des 
cinq végétaux retenus pour l'étude. On constate que le pourcentage des consultations à Montréal 
est plus élevé pendant la saison pollinique des Graminae (40 %) suivi par celle de l’Ambrosia 
(24 %), de l’Acer (22 %), du Betula (18 %) et finalement du Quercus (14 %). Cependant, ce sont 
les Graminae qui présentent la saison pollinique la plus longue et le chêne (Quercus) la saison la 
plus courte avec une différence maximale de 95 jours entre les deux. Lorsqu'un rapport  entre le 
nombre de consultations médicales et la concentration pollinique quotidiennes est calculé, les 
résultats indiquent un taux de consultation proportionnel plus élevé pour Quercus (17), Betula 
(17), Acer (15), Ambrosia (15) et finalement les Graminae (13). 
 
A Québec, les résultats présentent la même tendance selon la saison pollinique avec un taux de 
consultation plus élevé pendant la saison des Graminae (32%) suivi de l’Ambrosia (20%), du 
Betula (16%), de l’Acer (15%) et du Quercus (9%). Lorsqu'un rapport entre le nombre de consul-
tations médicales et la concentration pollinique quotidiennes est calculé, les résultats indiquent 
un taux de consultation proportionnel plus élevé pour Quercus, Acer et Betula suivi par les Gra-
minae et l’Ambrosia. 
 
 
 5.2.3  Association entre la surconsultation et les concentrations polliniques 
Les résultats démontrent aussi que le nombre de consultations médicales varie selon un profil 
hebdomadaire systématique. Le « lissage » des données de consultations a donc été effectué afin 
de tenter de diminuer l’impact de cette variation sur les résultats de l’étude. À cette fin, la sur-
consultation a été utilisée comme variable de référence et représente la différence entre le nom-
bre de consultations à une date donnée (j) et la moyenne des consultations enregistrées au cours 
de la saison pollinique pour le même jour de la semaine (i). 

Surconsultation = consultations (j) – (moyenne i) 

La détection d'une association ou non entre la surconsultation et les niveaux polliniques (bas, 
moyen, élevé) d'Ambrosia spp. a été réalisée à l’aide d’une analyse de régression logistique. Le 
modèle a ensuite été ajusté en fonction des variables confondantes, notamment la température maxi-
mum et la précipitation totale. En se basant sur sa distribution, la variable surconsultation a été 
groupée en deux classes : (0) les jours où trois consultations ou moins ont été observées par rap-
port au niveau de base attendu (70 % des jours) et (1) les jours où plus de trois consultations ont 
été observées (30 % des jours). Ce choix de valeur a été établi a priori; d'autres valeurs ont en-
suite été utilisées mais n’ont pas été retenues. 
 
Le temps de latence entre le début des symptômes de rhinite et le moment de consultation est 
variable selon les individus. Afin de tenir compte de ce temps de latence, les consultations dé-
nombrées dans les 5 jours suivants le jour (j) d’exposition ont été retenues. 
 
Une association entre la surconsultation et le niveau de pollen est observée (tableau 5.3). La pro-
babilité de consulter un service de santé est supérieure lorsque le niveau de pollen est élevé com-
parativement à un niveau pollinique moyen. Lorsque le niveau de pollen est élevé, le temps de 
latence pour consulter se situe généralement dans les 5 jours suivants le jour (j) d’exposition. Le 
risque de consulter est plus important 4 jours suivant le jour (j) d’exposition (délai de consulta-
tion de 4 jours : 7,96 ; IC : 2,27-14,88). Le co-ajustement des relations en fonction des variables 
météorologiques n’a pas influencé de façon importante les associations identifiées (tableau 5.4). 
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Tableau 5.3 : Relation entre les consultations médicales et le niveau de pollen d’Ambrosia spp. 

 
IC = Indice de Confiance 

 
Tableau 5.4 : Relation entre les consultations médicales et le niveau de pollen d’Ambrosia spp. 

ajusté en fonction de la température maximum et de la précipitation 

 
 
Les figures 5.4 et 5.5 présentent pour 1994 un exemple de relation entre la surconsultation médi-
cale pour cause de rhinite allergique et la concentration pollinique sans décalage et avec un 
temps de latence de 4 jours (décalage de 4 jours). On constate que la hausse de la concentration 
pollinique/m3 correspond à une surconsultation médicale avec un temps de latence de 4 jours 
avant d’aller consulter. 
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Figure 5.4 : Surconsultations médicales relative à la rhinite allergique et la concentration 

pollinique d’Ambrosia spp., 1994 (sans décalage - 0 jours) 
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Figure 5.5 : Surconsultations médicales relative à la rhinite allergique et la concentration 

pollinique d’Ambrosia spp., 1994 (sans décalage - 4 jours) 
 
 
 5.2.4  Association entre les consultations médicales et le revenu moyen par ménage 

en fonction des RTA 
L’analyse spatiale de la répartition des consultations médicales selon le revenu moyen par mé-
nage est effectuée par RTA ce qui permet une représentation cartographique davantage précise. 
La moitié des RTA est classée selon la notation de revenu faible (revenu moyen par ménage < 
51 400 $) et l’autre moitié sous la notation de revenu élevé (revenu moyen par ménage ≥ 
51 400 $). Pour les consultations effectuées entre 1994 et 1998, les données du recensement de 
1996 ont été utilisées et pour les consultations effectuées entre 1999 et 2002, ce sont les données 
de 2001 qui ont été retenues. 
 
La figure 5.6 présente le profil socio-économique (revenu moyen par ménage) de la population 
de l’agglomération de Montréal en 2001. On remarque sur l’ensemble de l’Île une nette distinc-
tion entre l’ouest et l’est et des variations dans la partie centrale de l’Île. 
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64 000 à 93 000
48 000 à 64 000

39 000 à 48 000
28 000 à 39 000

Revenu moyen par ménage ($)

Non disponible

 
Figure 5.6 : Revenu moyen par ménage selon les RTA de la Ville de Montréal, 2001 
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La répartition des taux moyens de consultations médicales à Montréal est, en général, supérieure 
dans l’est et dans le Centre de l'Île (figure 5.7). Les arrondissements Rivière-des-Prairies/Pointe-
aux-Trembles, Montréal-Est, Verdun, Lasalle et Lachine présentent les taux de consultations 
pour 10 000 habitants les plus élevés tandis qu'Outremont et Westmount présentent les plus fai-
bles. 

24,4 à 63,1
9,3 à 24,4
4,6 à 9,3
3,2 à 4,6
1,2 à 3,2

Taux moyen pour
10 000 habitants

0 2,5 5 km  
Figure 5.7 : Consultations médicales selon les RTA au cours des saisons polliniques d’Ambrosia spp., 1994-2002 

 
Cette distribution géographique du taux de consultations médicales peut être expliquée par plu-
sieurs facteurs confondants tels que : 

1. Les facteurs météorologiques puisque la provenance des vents dominants sont dans l’axe SO-
NE et affectent le transport des particules (dont les pollens) dans cette direction (chapitre 3.3); 
2. Les facteurs écologiques puisque la plus forte concentration de plants d’Ambrosia spp. se situe 
sur les terrains vacants (annexe C); 
3. Les facteurs géographiques comme l'effet barrière du Mont-Royal sur les vents dominants de di-
rection SO et NE; 
4. Les facteurs d’accessibilité aux soins médicaux (proximité des services médicaux); 
5. Les facteurs socio-économiques associés aux coûts déboursés pour la consommation de médi-
caments en vente libre. 
 
Au cours des saisons polliniques de l’Ambrosia spp., la relation entre les consultations médicales 
et le facteur socio-économique a permis de constater que les individus résidant dans une RTA à 
faible revenu ont effectué plus de consultations médicales que les individus résidant dans une 
RTA à revenu élevé (tableau 5.5). 

 

 

 

Tableau 5.5 : Relation entre les consultations médicales et le revenu moyen par ménage 
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Statut socio-
économique

Consultations

% de consultations

Moyennes quotidiennes
de consultations

Individus résidants dans
RTA à faible revenu

Individus résidants dans
RTA à revenu élevé

59,4 % 40,6 %

9,32 consultations 6,37 consultations
 

 

5.3  Résultats des scénarios climatiques et projections 
Les résultats des Modèles de Circulation Générale (MGC) dépendent des concentrations des gaz 
à effet de serre (GES) dans l’atmosphère et ceux-ci sont issus principalement de la combustion 
de carburants fossiles. La consommation mondiale de pétrole est reliée à l’évolution de la démo-
graphie, de l’économie, des politiques et de la technologie. Une quarantaine de scénarios 
d’émissions ont été imaginés par le GIEC-TGCIA (1999). De ce nombre, six ont été choisis à 
titre de repères. 
 
Pour la présente étude, les scénarios A2 et B2 ont été retenus car ce sont ceux qui sont disponi-
bles pour tous les modèles, et donc les plus utilisés (Barrow et al. 2004). Ils représentent respec-
tivement un futur pessimiste et optimiste. Par exemple, le scénario A2 suppose que les concen-
trations de CO2 atteindront 834 ppm en 2100 alors que le scénario B2 en prévoit 601 ppm. Par 
comparaison, le niveau mondial de CO2 en 1990 était de 354 ppm. 
 
La figure 5.8 illustre les résultats des deltas moyens (sur 30 ans) de température et de précipita-
tion issus de 5 modèles (HADCM3 (Grande-Bretagne), ECHAM4 (Allemagne), GCM2 (Cana-
da), GFDLR30 (États-unis) et CSIRO (Australie)) avec ces 2 scénarios d’émissions, pour les 3 
périodes futures, dans la région de référence. 
 
Ces diagrammes de dispersion indiquent que : 

1. Tous les modèles annoncent une augmentation de la température moyenne (de 3 à 7,5°C à la 
fin du siècle par rapport à la période de référence 1961-90); 
2. La majorité des modèles prévoient une augmentation des précipitations. Seuls les modèles 
GFDLR30 et ECHAM4 suggèrent le contraire. Le premier pour tous les horizons, le second pour 
l’horizon 2020; 
3. Le modèle CSIRO (Australie) est le plus pessimiste pour les températures (deltas les plus éle-
vés); 
4. La différence des résultats entre les modèles augmente avec le temps (l’incertitude augmente); 

5. Les scénarios d’émissions sont peu discriminants pour les deux premiers horizons. 
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Figure 5.8  Diagrammes de dispersion pour chaque horizon futur de 30 ans, pour 5 GCM et 2 scé-
narios d'émissions de GES. 
(Changements relatifs des quantités de précipitations, en pourcentage, en fonction des change-
ments absolus de température moyenne de degrés Celcius). 

 

En analysant par saison, les changements relatifs de précipitations (figure 5.9), on remarque aussi que : 

1. Les précipitations augmenteront peu ou pas au printemps et en automne; 

2. Les 5 MCG prévoient une diminution l’été (jusqu’à -30% pour le modèle GFDL, vers 2060); 

3. La disparité des résultats des modèles est plus élevée l’été et l’hiver; 

4. CSIRO (Australie) suggère la plus forte augmentation (jusqu’à 40% l’hiver à la fin du siècle); 
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Il est important de se rappeler que la méthode des deltas ne permet pas d’établir si ces change-
ments en quantité de précipitation résulteront d’un changement du nombre, de l’intensité ou de 
la durée des épisodes. 
 

 
Figure 5.9 : Projection des précipitations par saison par la méthode des deltas pour les 5 modèles et 

les 2 scénarios d’émissions 
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L’évolution saisonnière des températures moyennes (figure 5.10) indique que : 

1. Les augmentations de température se produisent pour toutes les saisons amis sont plus impor-
tantes l’hiver; 
2. Le modèle le plus pessimiste, va jusqu’à 10 °C d’augmentation moyenne au printemps; 

3. La plupart des MCG annonce entre 4 et 6°C d’augmentation d’ici la fin du siècle, en été; 

4. Il y a une meilleure cohérence entre les modèles pour la température l’été et l’automne. 

 
Dans cette approche, l’évolution des températures minimales, maximales et moyennes pour les 3 
horizons avec la méthode des deltas a été explorée afin de vérifier si l’écart diurne continue à 
augmenter, conformément à la tendance observée sur données historiques (0,6 °C en 60 ans à 
Dorval). Or, pour l’avenir, ce comportement ne semble pas se maintenir (annexe F) et la préci-
sion des MGC est peut-être en cause. 

 
Figure 5.10 : Projection de la température par saison par la méthode des deltas pour les 5 modèles et 

les 2 scénarios d’émissions 
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 5.3.1  La saison de croissance actuelle et projetée à Montréal selon 3 horizons 
À partir des séries de températures quotidiennes construites avec la méthode des deltas, la saison 
de croissance a été calculée. La définition de la saison de croissance a déjà été établie et recon-
nue pour la plupart des espèces végétales (Zhang et al., 2001). La saison commence lorsque la 
température moyenne quotidienne est supérieure à 5°C pendant plus de 5 jours consécutifs. À 
l’inverse, la saison prend fin aussitôt que la température moyenne quotidienne est inférieure à ce 
seuil pendant plus de 5 jours de suite.  Les regels au printemps ou les redoux à l’automne ne sont 
pas considérés. 
 
La figure 5.11 compare les longueurs moyennes de la saison de croissance actuelle et futures, 
tirées de certains MCG sélectionnés. En effet, pour chaque horizon, le modèle fournissant la plus 
courte (optimiste), la plus longue (pessimiste) et la médiane des saisons de croissance a été choi-
si. Les résultats démontrent que la saison moyenne s’allonge progressivement, quel que soit le 
modèle utilisé. Le plus pessimiste prévoit environ 70 jours de plus d’ici la fin du siècle et même 
le plus optimiste des MCG ajoute 2 semaines à la saison vers 2080. 

 
Figure 5.11 : Projection de la longueur de la saison de croissance des végétaux par rapport à la période de 

référence, pour 3 horizons, région de Montréal 
(Les prospectives optimistes, médianes et pessimistes réfèrent respectivement aux calculs du 
nombre de jours de croissance minimum, médian, maximum issus des deltas de températures 
moyennes tirés de 5 modèles et 2 scénarios d’émissions). 
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 5.3.2  La variabilité climatique future à Montréal 
Bien que les MCG soient reconnus comme de bons outils pour estimer les changements climati-
ques à l’échelle planétaire, leur résolution n'est pas très appropriée pour évaluer les impacts à 
l’échelle régionale. De plus, la variabilité du climat futur ne peut être déduite de cette méthode 
qui reproduit les fluctuations de la période de référence (climat actuel).  
 
La méthode de mise à l’échelle statistique SDSM (Statistical DownScaling Model) a été retenue 
dans ce travail pour explorer la variabilité climatique future de la station météorologique de Dor-
val. Quelle que soit la méthode choisie, il faut retenir qu'aucune ne peut établir à quel moment 
précis, à l’intérieur des périodes de 30 ans simulés, les événements météorologiques se produi-
ront. 
 
La méthode SDSM consiste à établir les relations entre les mesures locales du climat et les simu-
lations des MCG. Les observations sont d'abord traitées puis ramenées à une échelle spatiale du 
même ordre que celle des MCG. Ces réanalyses sont tirées du National Center for Environmental 
Prediction (http://www.ncep.noaa.gov/). Ensuite, certaines variables sont choisies parmi les ré-
analyses afin d'être mises en relation avec celles du climat actuel simulé par les MCG. Des équa-
tions ou fonctions de transfert sont ensuite définies reliant le passé local observé avec le passé 
planétaire simulé. À partir des résultats de simulations de MCG pour le futur, l’avenir local est 
inféré grâce aux fonctions de transfert. 
 
La variabilité future est donc générée en tenant compte du bilan énergétique (augmentation des 
gaz à effet de serre ou scénarios d’émissions) et du lien entre la dynamique planétaire et les ef-
fets locaux. Cette approche est appropriée lorsque les observations de la période de référence 
pour la région choisie sont abondantes et fiables, ce qui est le cas pour Montréal. Par contre, elle 
montre de piètres résultats à simuler certaines variables comme les précipitations, dont la distri-
bution spatio-temporelle est complexe.  
 
À partir des fonctions de transfert calculées, 20 futurs possibles ont été produits pour la station 
de Dorval. Le MGC ayant servi de base est le modèle britannique HadCM3, avec les scénarios 
d’émission A2 et B2. Le nombre de simulations augmente la fiabilité des résultats, mais aussi la 
variabilité (nombre d’extrêmes). Comparée à la distribution de la période de référence, les sorties 
de SDSM ont ainsi un plus grand nombre de résultats hors distribution. 
 
Les graphiques de la figure 5.12 présentent les résultats de SDSM et ceux de la méthode des del-
tas avec le modèle HadCM3 (avec A2 et B2) des distributions statistiques des longueurs proje-
tées de la saison de croissance pour les 3 horizons 2020, 2050 et 2080. Les observations de 1961-
90 sont intégrées à titre de référence. La ligne rouge dans les boîtes représente la médiane. Le 
haut de la boîte représente la valeur du 75e percentile, alors que le bas est celui du 25e percentile.  
Le trait en haut de la boîte marque la plus petite des deux valeurs suivantes : le maximum obser-
vé dans la distribution ou 1,5 fois la hauteur de la boîte.  De la même manière, le trait en bas de 
la boîte, représente le minimum ou 1,5 fois la hauteur de la boîte. Finalement, les croix rouges 
illustrent les résultats en dehors de cette plage. 
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Figure 5.12 : Diagramme des distributions de saisons de croissance, pour 3 périodes 

(selon la méthode SDSM et celle des deltas, sur la base du modèle HadCM3 et des scéna-
rios A2 et B2. Les observations 1961-90 sont ajoutées à titre comparatif) 

 
Les résultats de ces calculs indiquent que : 

1. La variabilité de la saison de croissance du futur avec SDSM risque de se traduire surtout par  

des extrêmes (résultats hors distribution) plus fréquents. Cette variabilité peut être générée par le 
nombre de simulations (20 futurs); 

2. Avec SDSM, la médiane indique que la saison de croissance augmenterait d’environ 4 semai-
nes sur 1 siècle; 

3. La saison de croissance avec SDSM n’est pas très sensible aux scénarios d’émission (A2 sem-
blable à B2) pour les horizons 2020 et 2050; 
4. La méthode des deltas semble un peu plus pessimiste (saison de croissance plus longue) que 
celle de SDSM. On soupçonne que les MCG aient un biais chaud et que SDSM atténue possi-
blement cette surestimation. 
 
Afin de consolider les résultats de SDSM, d’autres MCG (outre le HadCM3) devraient être utili-
sés car on gagne à qualifier le futur avec une plus grande fourchette de résultats. 
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5.3.3  Projections en lien avec les résultats de l'étude 
Les résultats des analyses effectuées pour la période entre 1994 et 2002 ont permis de calculer un 
allongement de la saison de croissance de l’Ambrosia spp. (herbe à poux) de 33% en 9 ans (i.e. 
de 42 à 63 jours) à Montréal. Ces données quoique encore trop sommaires laissent tout de même 
présager les impacts potentiels associés à une hausse de la production du pollen avec le réchauf-
fement global des températures. D’ici 2080, les prospectives optimistes, médianes et pessimistes 
des modèles climatiques prévoient un réchauffement de 4 à 6 C° des températures estivales et par 
conséquent, un allongement de la saison de croissance variant selon les différents modèles entre 
14 et 70 jours. Si on se fie à ces valeurs, on peut s’attendre à une hausse de la fréquence de la 
maladie associée à des coûts sociaux et économiques grandissants. Déjà en 1994, les coûts an-
nuels associés à la rhinite allergique au Québec atteignaient 49 millions$. Un allongement de la 
saison de croissance couplée à l’augmentation des concentrations de CO2 et autres polluants at-
mosphériques impliquera fort probablement une hausse des consultations médicales, des 
consommations de médicaments plus prononcées auxquelles s’ajoutera de plus une baisse de la 
productivité au travail ainsi qu’un taux d’absentéisme plus élevé. Des effets plus accentués ou 
plus persistants de la rhinite allergique pourraient de plus engendrer comme conséquences des 
complications respiratoires ainsi que des effets plus chroniques sur les individus fragiles. Les 
populations et les secteurs les plus vulnérables des villes risquent donc d'être de plus en plus vic-
times de ces transformations et de leurs effets à long terme sur la santé respiratoire. 
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Discussion 
 
Les résultats obtenus dans la présente étude confirment ceux de certains travaux antérieurs (Burr 
et al., 2000; Cashel et al., 2004; Kadocsa et al., 1991; Lévesque et al., 2003; Sears et al.,1989) et 
font ressortir que le risque de développer la rhinite allergique lorsque les niveaux de pollen sont 
élevés. L’ajustement des relations en fonction des variables météorologiques n’a pas influencé de 
façon importante les associations observées. Les résultats suggèrent de plus que les individus 
résidant dans une RTA considérée "à faible revenu" consultent plus que les individus résidant 
dans une RTA "à revenu élevé".  Cette association avec le statut socio-économique peut s'expli-
quer entre autres par les coûts de médicaments en vente libre.  En effet, les médicaments traitant 
les allergies sont disponibles en vente libre dans les pharmacies par contre, en consultant un mé-
decin, ces médicaments prescrits deviennent partiellement remboursables. D’autres facteurs 
pourraient également expliquer les taux de consultations plus faibles parmi les familles résidant 
dans une RTA à revenu élevé tel qu'un niveau de scolarisation possiblement plus élevé, un meil-
leur accès à l’information, des contraintes de temps en raison du travail des deux conjoints, une 
utilisation plus adéquate des médicaments, un meilleur état des logements, etc. 
 
L’exposition spécifique des individus aux concentrations polliniques n’a pu être considérée dans 
le cadre de cette étude. En effet, des facteurs reliés à l’exposition pourraient aussi influencer la 
répartition des consultations médicales selon les RTA. Les individus résidant près des terrains 
vacants sont probablement plus exposés au pollen d’Ambrosia spp. par exemple. En effet, la pré-
sence de plants d’Ambrosia spp. dans les terrains vacants est de 70 % (Vincent et al., 1985) et les 
pollens des plants se déposent généralement à proximité de leurs sources (Raynor et al., 1970). 
Un faible pourcentage (<10 %) de la production relâchée est retrouvée à plus de 50 m de sa 
source. Les terrains vacants sont surtout reliés à des activités industrielles, routières et ferroviai-
res (Collins, 1990) et se situent en grande partie dans l’est et le Centre-sud de la Ville, des sec-
teurs moins favorisés sur le plan socio-économique. Toutefois, la présence de vents dominants en 
provenance du sud-ouest, nord-est peut transporter aussi transporter sur de longues distances les 
pollens provenant des régions périphériques (Coulombe-St-Gelais, 2005) et affecter des indivi-
dus habitant d’autres secteurs. Ainsi, les résidents des quartiers situés au nord-est du Mont-Royal 
(ex. Outremont, Plateau Mont-Royal) pourraient être à l’abri de ces vents grâce au Mont-Royal 
qui agirait comme une barrière physique naturelle dans le transport du pollen. Afin de dresser un 
meilleur portrait de l’exposition des montréalais au pollen, un nombre plus élevé de capteurs 
polliniques et/ou une station d’échantillonnage en position standard (station en hauteur) auraient 
avantage à être utilisés. Il restera toutefois très difficile d’évaluer l’exposition des individus rési-
dant dans un secteur géographique spécifique et qui se déplacent quotidiennement ailleurs pour 
aller travailler. 
 
De plus, des différences importantes existent entre les consultations médicales selon le groupe 
d’âge et le sexe des patients. La distribution des cas de rhinites allergiques pour la période étu-
diée est plus élevée chez le groupe des 0 à 24 ans et ce tant à Montréal qu'à Québec. Le groupe 
des 65 ans et plus est celui où l’on dénombre le moins de consultations médicales. Ces résultats 
sont conformes à ceux de Baken et Comtois (1990) et de Goulet et al. (1996) qui rapportent que 
l’incidence maximale de rhinite allergique se trouve chez les 0 à 24 ans. Par rapport au sexe, les 
résultats de l'ensemble des années démontrent, dans les deux régions, un taux de consultation 
plus élevé chez les femmes quoique qu'entre 0 à 14 ans, ce sont les personnes de sexe masculin 
qui consultent le plus. 
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La morbidité liée à la rhinite allergique causée par l’Ambrosia spp. est sous-estimée dans les ré-
sultats de notre étude.  En effet, les données issues de la RAMQ ne tiennent pas compte des 
consultations médicales effectuées par les médecins qui ne sont pas rémunérés à l’acte, notam-
ment les médecins de CLSC, même si ce pourcentage est minime par rapport à celui des hôpi-
taux. D’autre part, ce ne sont pas toutes les personnes souffrant de rhinite qui consultent un pro-
fessionnel de la santé pour leurs symptômes. En effet, il semble que seulement 30 % des indivi-
dus affectés consulteraient en août et en septembre pour leurs problèmes d’allergies (Goulet et 
al., 1996). De plus, une proportion importante de la population souffrant d’allergies à l’Ambrosia 
spp. souffre également d’allergies à d’autres plantes et développent des symptômes à partir du 
printemps (pollens d’arbre) ou du début de l’été (pollens de graminées). Ces derniers ne retour-
neront pas nécessairement consulter un médecin lors de la floraison de l’Ambrosia spp. puis-
qu’ils ont en leur possession les médicaments permettant de traiter leurs symptômes. Ce biais 
conduit donc probablement à une sous-estimation de l’association entre les consultations médica-
les pour rhinite allergique et les concentrations polliniques des espèces allergènes retenues pour 
l'étude dont l’Ambrosia spp. 
 
Par contre, nos résultats ont démontré une association entre les surconsultations pour rhinite al-
lergique et le niveau de pollen de l’Ambrosia spp.  De plus, une augmentation de la durée des 
saisons polliniques et du taux de consultations semble se dessiner entre 1994 et 2002; des séries 
temporelles plus longues devront être retenues afin de valider les tendances observées. L’impact 
de la rhinite allergique sur la qualité de vie est non négligeable.  Il est souhaitable que de nouvel-
les activités de recherche soient démarrées afin de mettre en place un réseau de surveillance des 
niveaux de pollen et de leur impact sur la morbidité, la consommation de médicaments et la qua-
lité de vie des individus vivant à Montréal et à Québec. Il est devenu impérieux de maintenir une 
structure dans les arrondissements permettant un meilleur contrôle possible notamment de 
l’Ambrosia spp. à Montréal. 
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Conclusion 
 
La synthèse des connaissances acquises au cours de cette étude confirme l’existence de liens 
entre les concentrations polliniques et les conditions météorologiques ainsi qu’entre les concen-
trations polliniques, les consultations médicales et le contexte socio-économique. 

 
L’accroissement de la durée des saisons polliniques de certains végétaux, notamment celle de  
l’Ambrosia spp. et les corrélations significatives entre la température, les concentrations pollini-
ques et les consultations médicales permettent de penser que la population affectée par le pollen 
sera en augmentation au cours des prochaines décennies à Montréal avec la hausse des tempéra-
tures anticipée par les scénarios climatiques.  
 
La rhinite allergique causée par le pollen représente un réel problème de santé publique en raison 
de l’augmentation de sa fréquence dans les pays industrialisés, de l’altération de la qualité de vie 
des populations vulnérables, de l’absentéisme et la perte de la productivité au travail ou à l’école. 
Les coûts reliés à l’hospitalisation, à la médication ainsi qu'aux consultations médicales sont éga-
lement très importants. 
 
Les résultats obtenus par les analyses spatio-temporelles et les scénarios climatiques de cette 
étude confirment  l’importance de développer des stratégies d’adaptation au problème croissant 
des allergies respiratoires en milieu urbain mais aussi d'éduquer la population à l'importance de 
réduire sa consommation et sa production quotidiennes de GES et autres polluants particulaires. 
Plus particulièrement, il serait important d'abord de mettre en place des méthodes de contrôle à 
long terme de la croissance de l’Ambrosia spp. auquel est associé le plus grand pourcentage de 
symptômes de rhinite en sensibilisant les principaux acteurs à renforcer les interventions dans ce 
dossier. 
 
Le secteur de la santé publique devra gérer les effets sur la santé que provoque déjà le change-
ment climatique. Par exemple, les avertissements de taux de pollens élevés combinés ou non à 
d’autres facteurs environnementaux comme le taux de smog et de chaleur accablante pourront 
avec le temps inciter la population à développer des comportements préventifs face à la maladie. 
Il est donc souhaitable de continuer à travailler à mieux comprendre les conséquences de ces 
changements de qualité de l'air et d'émettre des avis de protection lors d’épisodes de seuils criti-
ques. Le développement d’indicateurs sanitaires par une approche multidisciplinaire et intégrée 
serait également nécessaire et permettrait le suivi de l’évolution du changement du climat sur 
l’environnement et la santé. 
 
L’adaptation aux changements climatiques est nécessaire. Elle passe d'abord par l'éducation et 
représente une composante essentielle et complémentaire aux actions visant la réduction des 
émissions de GES. Afin que la population urbaine puisse s’adapter de façon durable aux chan-
gements climatiques engendrés par les modifications climatiques récentes, il est donc fondamen-
tal de continuer à travailler à l'avancement des connaissances dans le domaine de la santé envi-
ronnementale. 
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Annexe A : 

Format d’enregistrement des données 

 

Daily Record of Hourly Data (HLY) - Length 186 

|  STN ID  | YEAR |MO |DY |ELEM |S| VALUE |F| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

This data is repeated 24 times. 

Monthly Record of Daily Data (DLY) - Length 233 

|  STN ID  | YEAR |MO |ELEM |S| VALUE |F| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

This data is repeated 31 times. 

 
(Source: Environnement Canada. 2002. Documentation for the digital Archive of Canadian Climatological Data 

(Surface) Identified by Element. 
 
 

Légende 

Abbrv LENGTH Field Data Type 
STN ID 7 Identification de la station alphanumérique 
YEAR 4 Année numérique 

MO 2 Mois i.e. 01=Janvier etc. numérique 
DY 2 Jour numérique 

ELEM 3 Numéro de l’élément. Un numéro 
unique sert à identifier chaque type 
de données et implique les unités et 

la position de la décimale. 

numérique 

S 1 Signe '-' = négatif 
'0' = positif 

VALUE 5 Valeur de la donnée. Dans le cas 
d’une donnée manquante, il est in-

diqué -99999M. Les unités et la 
position de la décimale sont fournies 

par le numéro de l’élément 

numérique 

F 1 «Flag». Qualificatif de la valeur 
«VALUE» indiquant s’il s’agit 

d’une valeur estimée, dérivée ou 
autre 

alphanumérique 

FLG 1 Day Flag (annexe X) alphanumérique 
(Source: Environnement Canada. 2002. Documentation for the digital Archive of 

Canadian Climatological Data (Surface) Identified by Element. 
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Annexe B : 
Détermination de la concentration de particules 

(Source : Aerobiology Research Laboratories) 

 
Il a été accepté universellement que les comptes de pollen devraient être rapportés en “particules 
par mètres cube” (P/m³). Ceci sert à réduire l'ambiguïté en comparant des échantillons provenant 
de différents secteurs et/ou d'équipement différent. 
 
Afin de déterminer la concentration de particules (particules par mètre cube P/m³), trois opéra-
tions sont effectuées: 
1. Calculer le nombre de particules dans l'échantillon. 
2. Calculer tout le volume d'air prélevé. 
3. Calculer le nombre de particules par mètre cube en utilisant le #1 et le # 2. 
 
 
Étape 1: Le nombre total de particules dans l'échantillon 
 
Ceci est le nombre de particules comptées pendant l'analyse au microscope. Pour les résultats les 
plus précis quinze champs à 20X et à 40X sont comptés afin d'obtenir les meilleurs résultats. 
Quinze champs sont juste assez pour couvrir la majeure partie de la superficie de la tige à 20X. 
Une fois que le nombre de particules a été déterminé, il est temps de calculer le volume d'air pré-
levé. 
 
 
Étape 2: Le volume d'air prélevé  
 
Un facteur de conversion (K) est employé pour calculer le taux de d’échantillonnage en li-
tres/minute du T/MN. Le facteur de conversion (K) est (0,0197) lorsqu’on utilise des tiges de 
“Type I”. Cette constante inclue la partie de la surface d’échantillonnage des deux faces multi-
pliées par le diamètre du cercle coupé dans l'air, quand les tiges sont prolongées de la tête de 
prélèvement. Par exemple, si l'échantillonneur fonctionne à une vitesse optima de 2400 (T/MN) 
le calcul du le volume d'air prélevé en litres/minute s'effectue comme suit:  
 
Taux de prélèvement en litres/minute = T/MN x K  
où: 2400 x 0,0197 = 47,28 litres/min.  
 
Le volume d'air prélevé peut alors être obtenu en multipliant le taux d’échantillonnage par le 
temps écoulé en minutes:  
47,28 litres/min X 60 minutes = 2836,80 litres et puisqu’il y a 1000 litres par mètre cube (M³) 
ceci égale 2.8m³.  
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Étape 3 Calculer la concentration des particules par unité volume  
 
 Enfin le calcul des particules peut être déterminé en divisant le nombre de particules comptées 
par tout le volume d'air prélevé.  
Particules totales 
(T/MN)x(K)x(Min 
Exemples:  
Constante de tige rétractible de “Type I”  =   0,0197 
Périodes de prélèvement              =   60 min. 
Particules totales                     =   1200  
T/MN                             =   2400  
2400 x 0,0197 x 60 min.   =  2836,80 litres ou 2.8M³ 
1200 particules 
2,8 M³ 
= 428 particules/M³ 
 
Constante (K) de tige rétractible de “Type I” =  0,0197  
Périodes d'exemple      =  10% (1min/10 minute) 
Temps total       =  24 heures  
Particules totales compté     =  1200  
T/MN        =  2400  
 
24 heures X 1min/10min x 60min/heure   = 144 minutes 
2400 (T/MN) x 0,0197 (constante K) X 144 min.  = 6808 des litres ou 6.8M³ 
1200 particules 
6,8 M³ 
= 176 particules/M³ 
 
Ceci représente la concentration moyenne sur une période de 24 heures. 
Une fois le rationnel des calculs compris, ce procédé peut être considérablement simplifié.  



Hausse des concentrations des particules organiques (pollens) causée par le changement climatique et ses 
conséquences potentielles sur les maladies respiratoires des populations vulnérables en milieu urbain 

Rapport Final 

 118

Annexe C 
Mini atlas cartographique des zones d’émissions potentielles 

de pollens allergènes dans la région de Montréal 
 
La confection du mini atlas cartographique a été réalisée à partir d’une synthèse des documents 
disponibles (études, rapports, cartes, bases de données). L’ensemble des cartes se retrouvent à la 
fin de la présent annexe. Les données utilisées pour effectuer cette cartographie proviennent de 
sept principales sources : 
 

1. Atlas des bois de Montréal, (47 types de peuplements forestiers distincts) (Ville  
de Montréal, 2001) ; 

2. Limite territoriale de la Communauté Métropolitaine de Montréal, (Ministère  
des Transports du Québec, 2003); 

3. Zonage agricole du Québec, (Ministère des Transports du Québec, 2002) ; 
4. Base de données géographiques de la Ville de Laval (limite Ambrosia spp., espace vert, 

hydrologie, réseau routier) (Boutin, Ville de Laval, 2000) ; 
5. Limite d’occupation du sol de la Ville de Montréal, (CUM, 2000) ; 
6. Réseau routier de la Ville de Montréal, (CUM, 1999) ; 
7. Réseau hydrographique, (Ministère des Transports du Québec, 2000). 

 
Analyses et Résultat 

Carte 1 : Zones d’émissions potentielles de pollen dans la région métropolitaine 
Pour produire une cartographie des sources d'émissions de pollens, le traitement et la superposi-
tion des limites d’occupation du sol (forêt, espace vert et parc, espace vacant), du zonage agri-
cole et urbain, du réseau hydrique et des limites municipales ont été réalisés. Le territoire repré-
senté sur la carte 1 englobe la région métropolitaine de Montréal (territoire similaire à la Région 
métropolitaine de recensement de Statistique Canada - RMR- et à la Communauté Métropoli-
taine de Montréal - CMM-). D’une superficie de près de 4 000 km2, la région s’étend de part et 
d’autre du fleuve Saint-Laurent. La zone agricole couvre plus de 50 % du territoire avec ± 
2 100 km2. La zone urbanisée occupe près de 800 km2, la zone forestière plus de 600 km2, les 
espaces vacants ± 300 km2 et les espaces verts et les parcs ± 130 km2. 
 
La carte permet d’identifier les secteurs d’émissions potentielles de pollens allergènes pour les 
catégories et espèces suivantes : 

 -Zone agricole : Graminae (saison pollinique : mi-mai à la fin juillet) 
 -Espaces verts et parcs : Arbres, arbustes et Graminae (saison pollinique: mi-avril à 
 la fin juin) 
 -Zone forestière : Arbres et arbustes (saison pollinique : mi-avril à la fin juin) 
 -Espaces vacants : Herbacées (principalement Ambrosia spp.) (saison pollinique : 

fin juillet à la fin octobre) 
 
La carte 1 montre que l’Île de Montréal, avec une population de plus 1,8 millions d’habitants 
(Ville de Montréal, 2003), est située au centre d’importantes sources d’émission de pollens. En 
effet, la Ville de Montréal est bordée par de vastes zones agricoles et plusieurs zones forestières. 
De plus, elle se situe au milieu d’un corridor de vents dominants, de direction Sud-Ouest / Nord-
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Est. Les vents favorisent la dispersion des grains de pollen en dehors des zones sources vers les 
zones urbanisées (Coulombe-St-Gelais, 2005). 
 
 
Carte 2 : Zones d’émissions potentielles de pollen dans la région de Laval 
Cette carte est un agrandissement de la carte précédente avec un focus sur la Ville de Laval. Le 
traitement et la superposition des limites d’occupation du sol (forêt, espace vert et parc, espace 
vacant), du zonage agricole et urbain, du réseau hydrique et des limites municipales ont été ef-
fectués. Le territoire couvert par cette carte englobe la Ville de Laval. D’une superficie de près 
de 250 km2, Laval se trouve au nord de l’Île de Montréal et du fleuve St-Laurent, entre les Riviè-
res des Prairies et des Mille-Îles. La zone agricole couvre plus de 70 km2, les espaces vacants ± 
60 km2, la zone industrielle ± 35 km2, la zone forestière plus de 20 km2, et les espaces verts et les 
parcs ± 9 km2. 
 
Sur l’Île de Laval, les zones agricoles et forestières sont concentrées dans les parties est et ouest. 
La présence de grands espaces vacants se situe près des zones agricoles et des axes routiers. Au 
nord de l’Île de Laval existent également plusieurs secteurs de sources d’émissions de pollen 
comme les zones agricoles à Lachenaie et Boisbriand, les espaces vacants de Terrebonne et le 
secteur forestier de BlainVille. 
 
Les cartes 3 et 4 ont été réalisées à l’aide des bases de données d’occupation du sol de la Ville de 
Laval (affectations du territoire, réseau routier, localisation de plante d’Ambrosia spp.). En 1999-
2000, la Ville de Laval a réalisé avec la collaboration des résidants, un projet d’identification 
d’emplacement et de densité des plants d’Ambrosia spp. et ce, à la fois sur les terrains privés 
(appartient au citoyen) et que sur les terrains municipaux (appartient à la Ville). 
 
 
Carte 3 : Cartographie des plants d’Ambrosia spp. et de leur densité sur les terrains privés 
de la Ville de Laval en 2000 
Cette carte illustre l’emplacement des plants d’Ambrosia spp. dans la zone urbaine (espace rési-
dentiel, terrains privés) de la Ville de Laval. Trois classes de densité de recouvrement ont été 
identifiées : 

 -Classe 1 : 10 plants et moins/m2 (petit cercle rouge) 
 -Classe 2 : Entre 10 et 20 plants/m2 (moyen cercle rouge) 
 -Classe 3 : Plus de 20 plants/m2 (grand cercle rouge) 
 
Le projet de recensement a permis d’identifier 426 endroits colonisés par 10 plants d’Ambrosia 
spp. et moins/m2. La classe 2 (10 à 20 plants/m2) été identifiée à 310 reprises et la classe 3 (> 20 
plants/m2) à 112 occasions, ce qui représente un total de 848 sites colonisés par des plants 
d’Ambrosia spp. Les secteurs les plus densément occupés sont la partie ouest de l’Île, le long des 
rives des Rivière des Mille-Îles et Rivière des Prairies ainsi que le centre de la Ville. Une forte 
concentration des trois classes de densité est aussi observée dans les nouveaux quartiers résiden-
tiels en construction et ainsi que dans les espaces vacants et industriels. L’Ambrosia spp. est une 
espèce pionnière, opportuniste et peu compétitive. Elle s'installe facilement sur les terrains va-
cants, abandonnés et dépourvus de couvert végétal continu. Elle envahit rapidement les territoi-
res transformés par une intervention humaine quelconque comme les cultures, les travaux 
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d’excavation ou de construction qui perturbent le couvert végétal en place. Généralement, les 
plants d’Ambrosia spp. occupent sur les terrains vacants jusqu’à 70 % de la superficie du terri-
toire (Vincent et al., 1985). 
 
 
Carte 4 : Localisation de la densité d’Ambrosia spp. sur les terrains municipaux de la Ville 
de Laval en 2000 
La carte 4 présente l’emplacement des plants d’Ambrosia spp. sur des terrains qui appartiennent 
à la Ville de Laval et concentrés plus particulièrement sur les abords des axes routiers. La Ville 
de Laval possède un réseau routier étendu. Sachant que l’Ambrosia spp. pousse en abondance à 
l’intérieur des deux premiers mètres de végétation à partir de la chaussée (MTQ, 2005), cette 
municipalité a jugé important d’identifier les secteurs où les plants sont les plus concentrés afin 
d’en faciliter l’éradication. Trois classes de densité ont ainsi été distinguées : 

 -Classe 1 : 10 plants et moins/m2 (trait bleu) 
 -Classe 2 : Entre 10 et 20 plants/m2 (trait rouge) 
 -Classe 3 : Plus de 20 plants/m2 (trait noir) 
 
La classe 1 englobe 411 endroits où la densité d'Ambrosia spp. est faible. La classe 2 a été identi-
fiée en 208 endroits et la classe 3 en 305 endroits, pour un total de 924 secteurs plus ou moins 
grands occupés par l’Ambrosia spp. sur les territoires municipaux. La compilation des résultats 
sur la carte montre que les secteurs les plus envahis se situent aux abords des axes routiers et plus 
précisément dans les parties Est et Ouest de la Ville. Les axes routiers les plus "contaminés" sont 
ceux situés près ou dans une zone agricole. Quelques tronçons secondaires le long des rivières 
sont aussi envahis par l’Ambrosia spp. 
 
 
Carte 5 : Zones de sources d'émissions potentielles de pollen sur l'Île de Montréal 
La carte 5 synthétise les secteurs de sources potentielles d’émissions de pollen sur l’Île de Mon-
tréal. D’une superficie de près de 50 km2, l’Île de Montréal est bordée au nord par la Rivière des 
Prairies et au sud par le fleuve Saint-Laurent. La zone urbanisée occupe une vaste superficie, soit 
près de 325 km2 (65 % de la superficie totale de l’Île). La zone industrielle couvre ± 62 km2 (12 
%) de l’ensemble du territoire, les espaces verts, parcs et golfs occupent approximativement 50 
km2 (10 %) et les espaces vacants ± 43 km2 (9 %) La zone agricole couvre ± 20 km2 (4 %) et est 
concentrée dans l’ouest de l’Île.  La superficie couverte par des formations forestières est très 
peu dense. 
 
Sur l’Île de Montréal, la cartographie de la densité des plants d’Ambrosia spp. n’a pas été encore 
réalisée de façon aussi précise que sur le territoire de Laval (cartes 4 et 5). Une telle activité à 
Laval a fait partie d'un choix d'action de politique municipale et non d'un règlement. Une carto-
graphie du nombre de plants d’Ambrosia spp. par mètres carrés sur l’Île de Montréal a cependant 
été réalisée par Collins (1988) au cours de l’été 1987 (mi-juillet à la fin août) et sous la direction 
du Dr. Paul Comtois du département de géographie de l’Université de Montréal. En 1994, les 
résultats de cette carte semblaient toujours valables selon Christin et al., 1994, exception faite 
des secteurs qui avaient été urbanisés au cours des 7 années. 
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Des sources d’émissions potentielles localisées au-delà du territoire de l’Île de Montréal peuvent 
certainement influencer la concentration de pollen allergène. On pense par exemple à 
l’importante superficie occupée par les secteurs agricoles, forestiers et vacants dans la partie Est 
de l'Île de Laval ainsi que les secteurs agricoles situés au sud de Montréal qui englobent aussi le  
secteur forestier de Kahnawake. De plus, l’Île de Montréal se situe au centre d’un corridor de 
vents dominants de direction Sud-Ouest / Nord-Est (Coulombe-St-Gelais, 2005). La simulation 
du déplacement des nuages confirment que les vents dominants favorisent la dispersion des 
grains de pollen en dehors des zones sources vers les zones urbanisée. 
 
 
Cartes 6, 7 et 8 : Zones de sources potentielles d'émissions de pollen sur l’Île de Montréal 
(Ouest, Centre et Est) 
Les cartes 6 (Ouest), 7 (Centre) et 8 (Est) présentent l’occupation du sol à une échelle détaillée 
(1 / 2 000). Dans le coin supérieur gauche de la carte, la figure de Collins (1988) permet d'établir 
des liens entre les secteurs de sources d’émissions potentielles d'Ambrosia spp. et l’occupation 
du sol. Les secteurs les plus à risque sont les bordures de route et d’autoroute, les emprises de 
voies ferrées, les terrains vacants et les terres abandonnées, les amoncellements rocheux, les 
chantiers de construction, les bords des clôtures et des champs cultivés, les terrains fraîchement 
labourés ainsi que les bords des cours d’eau, (DRASS, 2005), (Breton, 2004), (Déchamp et al., 
2004). 
 
Les données utilisées pour effectuer les cartes 6, 7 et 8 proviennent de la Ville de Montréal, 
(CUM, 2001). L’Atlas des bois de la CUM comprend plus de 60 cartes qui couvrent  l’ensemble 
du territoire montréalais. Quarante-sept groupements forestiers ont été identifiés (tableau A) et 
synthétisés sur les cartes en 3 catégories : feuillus, résineux et mélangés. Les espèces arborescen-
tes dans les parcs-nature, les parcs urbains et les terrains de golf ont été exclus de cet atlas. Pa-
reille généralisation de l'information rend donc difficile l'utilisation de cette référence pour 
l'identification et la cartographie des sources d’émissions de pollen selon les espèces. 
 
Tableau A : Types de peuplements forestiers répertoriés (mais non cartographiés) sur le terri-
toire de la Ville de Montréal 
 
Bétulaie grise  Feuillus tolérants  
Bétulaie jaune à Frêne noir 
Caryaie ovale à Chêne rouge  

Feuillus tolérants avec résineux 
Frênaie noire  

Caryaie ovale à Caryer cordiforme avec Frêne 
rouge  Frênaie rouge  

Cèdrière  Friche avec feuillus  

Chênaie à chêne à gros fruits  Friche à Frêne rouge avec Orme 
d’Amérique  

Chênaie rouge  Friche à Orme d’Amérique  
Érablière argentée  Groupement à Tilleul d’Amérique  
Érablière argentée à Frêne rouge  Hêtraie  
Érablière argentée à Orme d’Amérique 
Érablière à Caryer  Mélangés Micocouleraie  

Érablière sucrière  Ormaie à Érable argenté  



Hausse des concentrations des particules organiques (pollens) causée par le changement climatique et ses 
conséquences potentielles sur les maladies respiratoires des populations vulnérables en milieu urbain 

Rapport Final 

 122

Érablière à Érable noir  Ormaie à Frêne rouge  
Érablière à Érable négundo  Ormaie à Orme d’Amérique  
Érablière rouge  Peupleraie  

Érablière à feuillus tolérants 
Érablière à Hêtre 
Érablière à Tilleul d’Amérique  

Peupleraie à Peuplier del-
toïde/Peupleraie à Peuplier deltoïde et 
à Érable argenté/Peupleraie à Peuplier 
faux-tremble 

Feuillus  Prucheraie  
Feuillus avec résineux  Prucheraie à Pin rouge  
Feuillus humides  Résineux  
Feuillus humides avec résineux  Résineux avec feuillus  
Feuillus intolérants  Résineux avec feuillus tolérants  
 Saulaie  

 
La carte 6 représente la partie Ouest de l’Île de Montréal. L’imagette (dans le coin supérieur 
gauche de la carte) (Collins, 1988) indique une forte concentration du nombre de plants par m2 
dans l’extrême Ouest de l’Île. En superposant la carte de Collins (1988) à la carte 6, il est possi-
ble de lier les sources de pollen à l’occupation du sol en reconnaissant 3 secteurs où les plants 
d'Ambrosia spp. sont particulièrement denses: les zones agricoles, la ferme McDonald de 
l’Université McGill et de multiples espaces verts, terrains vacants, trois parcs nature et deux ter-
rains de golf. Les groupements forestiers dans ce secteur sont principalement composés de feuil-
lus. 
 
La plus importante source d’émission de pollen d’Ambrosia spp., (plus de 50 plants/m2) se situe 
cependant dans la partie centrale de l’Île de Montréal (carte 7 et imagette). Elle correspond à 
l’intersection des autoroutes 20 et 13, aux abords de la cour de triage ferroviaire Turcot (CN) 
ainsi que dans le secteur à proximité de l’aéroport de Dorval (P.E.T.) et des parcs industriels de 
Lachine, Lasalle et Saint-Laurent. Cette zone est ceinturée par un territoire où la densité de 
plants d’Ambrosia spp. varie entre 20 à 49 plants/m2. Cette ceinture périphérique est constituée 
de deux parcs nature, dont le parc du Mont Royal qui couvre une superficie de 10 km2, des seg-
ments des autoroutes 15, 40, 520 et 720, de quatre terrains de golf et de nombreux espaces verts 
et terrains vacants.  Les peuplements forestiers qui dominent le paysage sont des feuillus. 
 
La carte 8, superposée à la figure de Collins (1988), présente un troisième secteur de source très 
élevée d’émission de pollen d’Ambrosia spp. à l’extrémité Est de l’Île de Montréal. Cette zone 
correspond à l’important secteur industriel pétrochimique situé aux abords de l’autoroute 40 et 
de l’axe de chemin de fer qui est parallèle à l’autoroute. Figurent également sur ce territoire deux 
parcs nature, deux terrains de golf et de multiples espaces verts et terrains vacants. Les peuple-
ments forestiers de ce secteur sont représentés par des feuillus et des mélangés. 
 
L’identification et la cartographie des sources de pollen allergènes dans la grande région métro-
politaine, sur l’Île de Laval ainsi que sur l’Île de Montréal (cartes 1 à 8) avaient pour but de loca-
liser l’emplacement de ces sources d’émissions et de vérifier l'existence d'une relation entre ces 
sources et le type d’occupation du sol. 
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Selon les résultats des études antérieures et ceux présentés dans cette étude, (DRASS, 2005), 
(Breton, 2004), (Déchamp et al., 2004), les secteurs les plus vulnérables à la colonisation par les 
plants d'Ambrosia spp. sont les bordures des routes et des autoroutes, les ruelles, les bordures de 
trottoirs, le pourtour des arbres bordant un tronçon routier, les emprises des voies ferrées, les 
terrains vacants et les terres abandonnées, les amoncellements rocheux, les chantiers de construc-
tion, les pelouses mal entretenues, les bords des clôtures et des champs cultivés, les terrains fraî-
chement labourés, les jachères, les décharges publiques ainsi que les bords des cours d’eau. 
L’Ambrosia spp. est une espèce colonisatrice qui prolifère dans tout habitat hostile, ouvert et 
bien drainé. Elle est héliophile et supporte mal la compétition avec les autres espèces. D'ailleurs, 
Transports Québec a mis sur pied un programme de contrôle biologique de l'herbe à poux par 
l'établissement d'un couvert végétal compétitif. 
 
Les résultats présentés sur les cartes confirment l'existence de liens entre le type d’occupation du 
sol et les sources d’émissions de pollen d’Ambrosia spp. à Montréal et à Laval. Les cartes 2 et 3 
illustrent les sources d’émissions qui correspondent à des secteurs localisés dans des espaces 
vacants ou en développement ainsi que dans les zones industrielles. 
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Annexe D : 
Totales des consultations médicales pour cause de rhinite allergique, selon le mois,  

à Montréal et à Québec, entre 1994 et 2002 
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Annexe E : 
Patron saisonnier de croissance 

 
Date de début et de fin des saisons polliniques d’Acer spp., Betula spp., Ambrosia spp., et des 
Graminea à Montréal entre 1994 et 2002. 

 

  Ambrosia spp. Acer spp. Betula spp. Graminea 

1994 12 août – 22 sept. 13 avril- 9 juil. 25 avril – 2 juil. 24 mai – 30 sept. 

1995 2 août – 20 sept. 11 avril – 18 juin 1 mai – 19 juin 28 juin- 20 sept. 

1996 9 août – 21 sept. 2 avril – 5 mai 29 avril – 8 juin 5 juin – 1 oct. 

1997 14 août – 26 sept. 6 avril – 21 mai 29 avril – 10 juin 6 juin – 26 sept. 

1998 6 août – 29 sept. 3 avril – 3 juin 22 avril – 13 juin 16 mai – 6 oct. 

1999 11 août – 1 oct. 1 avril – 31 mai 27 avril – 29 mai 17 mai – 29 sept. 

2000 5 août – 19 oct. 25 mars – 30 mai 30 avril – 16 juin 27 mai – 21 sept. 

2001 8 août – 19 oct. 7 avril – 23 mai 29 avril – 30 mai 27 mai – 27 sept. 

2002 5 août – 13 oct. 5 avril – 6 juin 17 avril – 26 juin 19 mai – 7 oct. 

2003 11 août – 27 sept. 11 avril – 24 mai 3 mai – 19 juin 6 juin – 27 sept. 

2004 8 août – 28 sept. 29 mars – 20 mai 14 mai – 21 juin 26 mai – 27 sept. 
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Annexe F 
Comparaison de l’évolution des températures minimales par rapport à maximales 

 
Les données historiques ont montré que depuis 60 ans, la température minimale a augmenté plus 
vite que la température maximale à Dorval, réduisant progressivement l’écart diurne. Cette ten-
dance n’est pas validée dans les projections futures de température avec la méthode des deltas, 
comme le montrent les graphiques de la figure 1. 
 
Sur une base mensuelle, avec A2 et B2 comme scénarios d’émissions, on remarque que pour 
Tmax autant que pour Tmin, l’anomalie (ou le delta) augmente au fil du temps (d’un horizon à 
l’autre) par rapport à la période 1961-90. Toutefois, les deux variables ne semblent pas avoir un 
comportement cohérent entre elles et d’un modèle à l’autre. Parfois le delta Tmax est supérieur à 
celui de Tmin, parfois il est inférieur. Globalement, Tmin augmente autant que Tmax. Par contre, 
pour tous les modèles/scénarios/horizons, en novembre, décembre et janvier, l’augmentation de 
la température minimale est plus grande que celle de la température maximale. On peut donc 
s’attendre à ce que les hivers deviennent moins froids dans le futur dans la région de Montréal. 
 
On remarque aussi que pour 3 des 4 modèles, les deltas sont plus faibles l’été que l’hiver (pour 
Tmin autant que pour Tmax). Le modèle HadCM3 prévoit le contraire : les étés se réchaufferont 
davantage que l’hiver et pour la même saison, l’augmentation de Tmax sera plus forte que Tmin. 
Ainsi, les changements climatiques dans la région de Montréal seraient plus prononcés l’hiver. 
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Figure 1 : Anomalie mensuelle des températures minimale, moyenne et maximale, pour les 3 horizons, 

pour 4 modèles et 2 scénarios. Le modèle américain n’est pas représenté car seules 
les températures moyennes sont disponibles pour le GFDLR30. 

 


