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Points saillants

•	 Cette étude de cohorte porte sur le 
lien entre l’exposition à la pollu-
tion atmosphérique et la pression 
artérielle systolique au sein d’un 
échantillon pleinement représenta-
tif de la population adolescente 
québécoise.

•	 Par rapport aux adolescents vivant 
dans les quartiers moins pollués, 
les adolescents vivant dans les 
quartiers plus pollués ont fait état 
d’un niveau d’activité physique 
inférieur et d’une consommation 
de cigarettes supérieure au cours 
des trois mois précédant l’étude, et 
ils étaient davantage défavorisés 
sur le plan matériel et social. 

•	 D’après nos résultats, on ne peut 
exclure l’existence d’une associa-
tion significative entre l’exposition 
à long terme à la pollution atmos-
phérique et la prévalence d’une 
pression artérielle systolique élevée 
chez les adolescents montréalais. 

Résumé 

Introduction. Chez l’adulte, l’exposition chronique à la pollution atmosphérique est 
associée à une élévation de la pression artérielle, mais peu d’études ont porté sur ce lien 
chez les jeunes. Nous avons étudié l’association entre les concentrations ambiantes 
annuelles de polluants atmosphériques (particules fines [PM2,5] et dioxyde d’azote [NO2]) 
et la pression artérielle systolique (PAS) chez des adolescents à Montréal (Canada). 

Méthodologie. Les participants étaient des élèves de 15 à 17 ans ayant fourni des don-
nées sur leur PAS et le code postal de leur lieu de résidence en 2004-2005 dans le cadre 
de l’étude sur la dépendance à la nicotine chez les adolescents (NICO). Les estimations 
annuelles de l’exposition résidentielle au NO2 et aux PM2,5 pour 2004, fournies par le 
Canadian Urban Environmental Health Research Consortium, ont été couplées au code 
postal du lieu de résidence des participants. La PAS a été jugée élevée lorsqu’elle était 
supérieure ou égale au 90e percentile ajusté pour l’âge, le sexe et la taille. Une régression 
logistique a servi à estimer les rapports de cotes et les intervalles de confiance (IC) à 
95 % pour l’association entre chaque polluant et une PAS élevée, avec ajustement pour 
les variables de confusion pertinentes. 

Résultats. L’échantillon comprenait 508 adolescents (âge moyen : 16,9 ans; 46 % étant 
de sexe masculin), dont 4 % avec une PAS élevée. Même si les estimations ne sont pas 
statistiquement significatives, des associations positives généralement modestes ont été 
constatées entre les concentrations de polluants et la PAS. Le rapport de cotes ajusté de 
la prévalence d’une PAS élevée était de 1,33 (IC à 95 % : 0,64 à 3,05) par augmentation 
de chaque intervalle interquartile (IIQ) de concentration résidentielle de PM2,5 
(2,1 µg/m3). De même, le rapport de cotes ajusté de la prévalence d’une PAS élevée était 
de 1,17 (IC à 95 %  : 0,47 à 2,70) par augmentation de chaque IIQ de concentration 
résidentielle de NO2 (10,2 ppb). 

Conclusion. Les résultats corroborent l’existence d’un lien possible entre l’exposition 
aux polluants atmosphériques et l’élévation de la PAS chez les adolescents, ce qui justi-
fie une analyse approfondie portant sur cet important problème de santé publique.

Mots-clés : prévention des maladies chroniques, pression artérielle, pollution atmosphérique, 
adolescents, équité en santé, étude de cohorte
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Introduction

On sait depuis longtemps qu’une pression 
artérielle (PA) élevée pèse lourd sur la 
santé et constitue un facteur de risque 
important d’accident vasculaire cérébral 
(AVC), de maladie cardiovasculaire, d’in-
suffisance rénale terminale et de décès en 
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général1. Chez les jeunes, l’hypertension 
primaire, qui se définit par une PA élevée 
sans cause identifiable, est plus fréquente 
chez les enfants plus âgés et les adoles-
cents que chez les jeunes enfants2. Selon 
les estimations, la prévalence de l’hyper
tension primaire se situerait entre 3 % et 
5  % aux États-Unis, et elle pourrait être 
supérieure dans certains groupes eth-
niques comme les Noirs et les Latino-
Américains3. Les données sur les trajectoires 
de la PA de l’enfance à l’âge adulte montrent 
qu’une PA élevée durant l’enfance est 
associée à une PA élevée à l’âge adulte et 
à l’apparition d’une hypertension au début 
de l’âge adulte4. 

En outre, une PA normale dans l’enfance 
est inversement liée à une hypertension 
au milieu de l’âge adulte1. Ce lien est plus 
fort chez les enfants plus âgés et les ado-
lescents5. La détection et la prise en charge 
précoces d’une PA élevée chez les enfants 
et les adolescents visent à empêcher l’ap-
parition, plus tard dans la vie, d’atteintes 
des organes cibles liées à l’hypertension, 
par exemple des maladies cardiovascu-
laires6. Les cas de PA élevée (autrefois 
appelée «  préhypertension  ») et d’hyper
tension chez les jeunes sont sous-
diagnostiqués7, ce qui contribue davantage 
à un risque élevé de mauvaise santé car-
diovasculaire à l’âge adulte. 

La pollution atmosphérique, et plus parti-
culièrement l’exposition à court et à long 
termes aux particules fines (PM2,5), est 
associée à une augmentation des valeurs 
de PA chez les adultes ayant des pro-
blèmes de santé préexistants8,9 et à l’appa-
rition d’une hypertension chez les adultes 
canadiens par ailleurs en bonne santé10. 
Une méta-analyse récente a prouvé l’exis-
tence d’un lien entre, d’une part, l’exposi-
tion à long terme aux PM2,5 et au dioxyde 
d’azote (NO2) et, d’autre part, les valeurs 
de pression artérielle systolique (PAS) 
chez les enfants11. On croit que la pollu-
tion atmosphérique influence la PA par 
des augmentations biphasiques caractéri-
sées par une réponse initiale qui survient 
en quelques minutes ou quelques heures 
en raison d’un déséquilibre aigu du sys-
tème nerveux autonome12, suivie par une 
élévation de la PA causée par une réacti-
vité accrue des mécanismes de vaso
constriction artérielle13 attribuable à un 
dysfonctionnement endothélial, à un stress 
oxydatif et à une inflammation8. 

Compte tenu des niveaux élevés d’indus-
trialisation et d’utilisation de véhicules 
motorisés dans les pays développés, la 
pollution atmosphérique et ses effets sur 
la santé publique préoccupent grandement 
les chercheurs en santé environnementale, 
les organismes de réglementation environ-
nementale et la population en général14. 
Chez les adultes, les PM2,5 et le NO2 font 
partie des principaux polluants de l’air 
extérieur suscitant d’importantes préoccu-
pations et, dans les zones urbaines, les 
principales sources de pollution atmos-
phérique extérieure proviennent de la cir-
culation routière, notamment des véhicules 
alimentés à l’essence ou au diesel14. Il est 
indispensable de mieux comprendre dans 
quelle mesure ces polluants atmosphé-
riques nuisent à la santé humaine afin que 
les décideurs mettent en œuvre une régle-
mentation et des politiques de santé 
publique pertinentes.

Objectif

Les études menées antérieurement sur le 
lien entre la pollution atmosphérique 
chronique et la PA chez les enfants ont 
abouti à des conclusions ne concordant 
pas et aucune étude n’a porté expressément 
sur les adolescents nord-américains15-18. 
Étant donné qu’une PA élevée à l’adoles-
cence est un facteur de risque d’hyperten-
sion et de maladie cardiovasculaire à l’âge 
adulte, cette étude avait pour objectif 
d’analyser l’association entre les concen-
trations résidentielles annuelles de deux 
polluants de l’air ambiant extérieur (PM2,5 
et NO2) et la PAS chez les élèves de 
11e  année de dix écoles secondaires 
publiques de Montréal (Canada). Toutes 
les valeurs mesurées ont été obtenues en 
2004-2005. 

Méthodologie 

Approbation éthique

L’étude a été approuvée sur le plan éthique 
par les comités d’éthique de la recherche 
de la Direction de santé publique de 
Montréal, de la Faculté de médecine de 
l’Université McGill (A05‑M48‑02A) et du 
Centre de recherche du Centre hospitalier 
de l’Université de Montréal (ND 06.087). 
Chacun des participants inclus dans l’étude 
sur la dépendance à la nicotine chez les 
adolescents a donné son consentement 
éclairé.

Modèle d’étude

Nous avons entrepris une analyse des 
données extraites de l’étude sur la dépen-
dance à la nicotine chez les adolescents 
(NICO), pour laquelle une description 
détaillée de la collecte de données a déjà 
été publiée19. En résumé, l’échantillon ini-
tial comprenait 1 294  élèves de 7e  année 
(taux de réponse  : 54  %) recrutés en 
1999-2000 au sein d’un échantillon choisi 
de 10  écoles secondaires publiques de 
Montréal (Québec) et ses environs. Au 
début de l’étude, l’échantillon d’élèves 
était semblable à un échantillon provin-
cial représentatif d’enfants québécois de 
12 ans constitué en 199920. Les écoles qui 
ont participé à l’étude NICO ont été sélec-
tionnées de façon à inclure une combinai-
son 1) d’écoles francophones et anglophones, 
2) d’écoles en milieu urbain, en banlieue 
et en milieu rural et 3) d’écoles situées 
dans des quartiers à statut socioécono-
mique élevé, moyen et faible. Les données 
de l’étude NICO ont été principalement 
recueillies au moyen de questionnaires 
d’auto-évaluation remplis à l’école tous 
les 3 mois par des élèves de la 7e année à 
la 11e année (1999-2005), pour un total de 
20  cycles au secondaire. Les caractéris-
tiques anthropométriques et la PA ont été 
mesurées au cours des cycles 1, 12 et 19. 

Pour cette étude, nous avons analysé les 
données des élèves de 11e année de moins 
de 18 ans ayant participé au cycle 19 en 
2004-2005 et dont les mesures de PA et le 
code postal étaient disponibles. Nous 
avons exclu les participants dont le code 
postal du lieu de résidence se trouvait en 
dehors de la division de recensement où 
les concentrations de NO2 ont été esti-
mées, car ces estimations n’auraient pas 
été conformes à l’exposition individuelle 
en milieu résidentiel. En effet, alors que 
les recherches ont montré que les estima-
tions des concentrations de NO2 en milieu 
résidentiel sont des mesures valides de 
l’exposition individuelle pour les per-
sonnes vivant à proximité de routes21, leur 
validité n’a pas été établie pour les per-
sonnes vivant plus loin.

Sources des données

À partir des codes postaux résidentiels à 
six caractères fournis par les participants 
dans les questionnaires de l’étude NICO, 
nous avons obtenu les données sur les 
quartiers et sur la qualité de l’air auprès 
du CANUE (Canadian Urban Environmental 
Health Research Consortium). Dans les 
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zones urbaines, les codes postaux résiden-
tiels à six caractères correspondent le plus 
souvent à un côté de rue d’un pâté de 
maisons ou à un immeuble alors que, 
dans les régions rurales, un code postal 
correspond souvent à une plus grande 
superficie22. Dans l’ensemble de données 
de l’étude NICO, l’une des dix écoles par-
ticipantes était située dans une région 
rurale et les neuf autres écoles étaient 
situées en banlieue ou en milieu urbain. 
Les données sur les codes postaux ont été 
fournies par DMTI Spatial Inc., par l’en-
tremise du CANUE, en vertu de l’entente 
SMART en vigueur avec les universités 
canadiennes. Pour les besoins de notre 
analyse, nous avons extrait les données 
sur l’environnement (qualité de l’air) et 
sur le quartier (défavorisation matérielle 
et sociale) en fonction du code postal à 
l’aide des coordonnées géographiques de 
la version  2015.3 du produit CanMap 
Postal Code Suite (DMTI Spatial Inc., 
Markham, Ontario, Canada).  

Pression artérielle

La PAS a été mesurée par des techniciens 
formés, au moyen de méthodes  normali-
sées23. La mesure a été prise en position 
assise, sur le bras droit du participant, 
après cinq minutes de repos. Les techni-
ciens ont utilisé un appareil oscillomé-
trique (Dinamap  XL, modèle  CR9340, 
Critikon Inc., Tampa, Floride, États-Unis) 
et un brassard dont la taille était adaptée à 
la circonférence du bras du participant. 
Conformément aux lignes directrices cana
diennes chez l’enfant24, les percentiles de 
PAS ajustés pour l’âge, le sexe et la taille 
ont été calculés à l’aide du modèle de 
régression quantile par splines naturelles 
élaboré par Rosner et ses collaborateurs25. 
La PAS a été jugée élevée lorsqu’elle était 
supérieure ou égale au 90e  percentile 
ajusté pour l’âge, le sexe et la taille, dans 
la mesure où les seuils définissant une PA 
élevée chez les adolescents ne font pas 
l’objet d’un consensus dans les lignes 
directrices canadiennes24

.
 

Exposition et qualité de l’air 

Nous avons utilisé deux mesures de la 
qualité de l’air extérieur fournies par le 
CANUE et couplées aux codes postaux 
résidentiels à six caractères des partici-
pants de l’étude NICO  : les PM2,5 et le 
NO2. Pour estimer les concentrations de 
PM2,5 au sol en 2004, on a combiné la 
mesure de la profondeur optique des aéro-
sols fondée sur la méthode d’estimation 

optimale à une résolution de 0,01 degré × 
0,01 degré extraite par l’instrument MODIS 
de la NASA avec un profil vertical des 
aérosols et des propriétés de diffusion simu
lés par le modèle de transport chimique 
GEOS-Chem26. On a ensuite appliqué une 
régression pondérée géographiquement 
intégrant des observations au sol pour 
tenir compte de tout biais résiduel dans 
les estimations des concentrations de PM2,5 
obtenues par satellite26. Les estimations 
des concentrations de PM2,5 annuelles uti-
lisées dans cette analyse ont une résolu-
tion spatiale d’environ un kilomètre. 
L’exposition résidentielle aux concentra-
tions annuelles moyennes de NO2 de 2004 
a été estimée à l’aide d’un modèle natio-
nal de régression de l’utilisation des terres 
élaboré à partir des données de surveil-
lance du Réseau national de surveillance 
de la pollution atmosphérique, conformé-
ment aux méthodes décrites par Hystad et 
ses collaborateurs27. Ce modèle explique 
73 % de la variation des mesures obser-
vées par le Réseau national de surveil-
lance de la pollution atmosphérique, avec 
une erreur quadratique moyenne de 2,9 ppb.

Covariables 

Les percentiles d’indice de masse corpo-
relle (IMC) fondés sur les courbes de 
croissance de l’Organisation mondiale de 
la Santé (OMS), le nombre hebdomadaire 
de périodes d’activité physique modérée à 
vigoureuse (APMV) et la consommation 
d’alcool et de cigarettes au cours des trois 
derniers mois ont été considérés comme 
des variables de confusion et ont été 
mesurés au cours du même cycle que la 
PAS. Les indices de défavorisation maté-
rielle et sociale (selon le modèle de 
Pampalon et ses collaborateurs28) ont été 
calculés à partir des données du recense-
ment canadien de 2001 et les données sur 
le niveau de scolarité des parents, l’ori-
gine ethnique et le pays de naissance ont 
été recueillis au cours de cycles antérieurs 
de l’étude NICO et ont également fait l’ob-
jet d’un ajustement dans les modèles (dis-
ponibles auprès des auteurs sur demande).

Analyses statistiques

Nous avons eu recours à la méthode du 
plus proche voisin pour imputer les don-
nées manquantes sur la consommation de 
cigarettes (2,2 %), les indices de défavori-
sation matérielle et sociale (1,7  %), la 
consommation d’alcool (0,6 %), le niveau 
de scolarité des parents (1,8  %) et l’ori-
gine ethnique (10,8 %) (données disponibles 

auprès des auteurs sur demande)29. Nous 
avons utilisé des modèles de régression 
logistique pour quantifier la relation entre 
chaque mesure de l’indice de qualité de 
l’air (NO2 et PM2,5) et une PAS jugée nor-
male (inférieure au  90e  percentile ajusté 
pour l’âge, le sexe et la taille) ou élevée 
(supérieure ou égale au  90e  percentile 
ajusté pour l’âge, le sexe et la taille) et 
nous avons décrit les associations brutes 
et ajustées (pour l’IMC, l’APMV, la con
sommation de cigarettes et d’alcool, les 
indices de défavorisation, le niveau de 
scolarité des parents, l’origine ethnique et 
le pays de naissance). Les mesures de la 
qualité de l’air (concentrations annuelles 
moyennes de PM2,5 et de NO2) ont été 
exprimées sous forme d’intervalles inter-
quartiles (IIQ) pour chaque polluant afin 
de décrire les augmentations d’exposition. 

Nous avons effectué trois analyses de sen-
sibilité pour évaluer la robustesse de nos 
constatations. Premièrement, nous avons 
réalisé une analyse des cas complets dont 
nous avons comparé les résultats avec 
ceux obtenus pour l’échantillon imputé. 
Deuxièmement, nous avons procédé à une 
analyse indépendante pour le NO2 et pour 
les PM2,5 à l’aide d’un modèle linéaire 
généralisé à effets mixtes afin de tenir 
compte des effets aléatoires liés au regrou-
pement par école, et nous avons comparé 
les rapports de cotes (RC) et les intervalles 
de confiance (IC) respectifs ainsi obtenus 
avec ceux dont le calcul ne tient pas 
compte du regroupement par école. 
Troisièmement, nous avons calculé les RC 
non ajustés et ajustés à partir des modèles 
de régression logistique en utilisant une 
définition différente pour le résultat, soit 
la définition tirée des lignes directrices de 
2017 de l’American Academy of Pediatrics 
selon laquelle une PA élevée correspond à 
une PAS supérieure ou égale à 120 mmHg 
chez les adolescents de 13  ans et plus4. 
Nous avons comparé ces résultats avec 
nos résultats initiaux, qui reposent sur la 
définition d’une PAS élevée comme étant 
une PAS égale ou supérieure au 90e  per
centile ajusté pour l’âge, le sexe et la taille. 
Toutes les analyses statistiques ont été 
effectuées dans la version  3.5.1 de R (R 
Foundation for Statistical Computing, Vienne, 
Autriche).

Déclaration de participation des patients 
et du public 

Au cours de l’étude NICO menée par 
O’Loughlin et ses collaborateurs19, l’équipe 
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de recherche a entretenu des contacts fré-
quents et personnalisés avec les partici-
pants (particulièrement après leur départ 
du secondaire, lorsque la collecte de don-
nées était moins fréquente) par des appels 
téléphoniques visant à vérifier les coor-
données des participants, ainsi que par 
l’envoi de bulletins d’information sur les 
résultats de l’étude NICO, de courriels et 
de cartes des Fêtes19. Les participants de 
l’étude NICO ont contribué à trouver le 
nom et le logo de l’étude et à créer un 
t-shirt NICO qui a été distribué à tous les 
participants19.

Résultats 

L’échantillon de départ de l’étude NICO 
était composé de 1 294 élèves de 7e année, 
844 (65 %) d’entre eux ont rempli le ques-
tionnaire au cours du cycle 19 et 800 de 
ces 844 élèves (95 %) ont fourni des don-
nées sur leur PA. Après exclusion des par-
ticipants de 18  ans ou plus, de ceux 
n’ayant pas fourni de données sur leur PA 
ou leur code postal et de ceux résidant en 
dehors de la division où les estimations 
des concentrations de NO2 ont été calcu-
lées, l’échantillon analytique comprenait 
508  adolescents (figure  1; âge moyen  : 
16,9 ans, écart-type [ET] : 0,34 ans; 46 % 
étant de sexe masculin). La plupart des 
élèves (98  %) fréquentaient une école 
située en milieu urbain ou en banlieue. 
Les adolescents pour lesquels les valeurs 
de PA étaient manquantes étaient légère-
ment moins susceptibles d’avoir des 
parents ayant fait des études universitaires 
(données disponibles auprès des auteurs 
sur demande). 

Au total, 77 % des adolescents de l’échan-
tillon analytique étaient d’origine blanche, 
93  % étaient nés au Canada et 40  % 
avaient au moins un parent ayant fait des 
études universitaires. Selon les seuils 
d’IMC de l’OMS, 81  % avaient un IMC 
normal, 12 % étaient en surpoids et 7 % 
étaient obèses. Les trois quarts (76 %) ne 
fumaient pas et la moitié (51  %) ont 
déclaré consommer de l’alcool à l’occa-
sion. En 2004, les adolescents de notre 
échantillon ont été exposés à des concen-
trations résidentielles médianes de PM2,5 
de10,7 µg/m3 et de NO2 de 22,1 ppb. Selon 
les Normes canadiennes de qualité de l’air 
ambiant (NCQAA) de 2020, les moyennes 
annuelles acceptables sont de moins de 
8  µg/m3 pour les PM2,5 et de moins de 
17 ppb pour le NO2. Ainsi, les concentra-
tions médianes auxquelles les participants 
de l’étude  NICO ont été exposés sont 

légèrement supérieures aux recommanda-
tions des NCQAA de 2020.

Nous avons classé les quartiers en « moins 
exposés » (concentrations de PM2,5 et de NO2 

inférieures à la médiane de l’échantillon) 

et « plus exposés » (concentrations de PM2,5 
et de NO2 supérieures à la médiane de 
l’échantillon). Les quartiers plus exposés 
comptaient davantage d’adolescents fumeurs 
et moins d’adolescents d’origine blanche 
que les quartiers moins exposés. Les 

FIGURE 1 
Diagramme de flux illustrant les critères d’exclusion appliqués  
pour obtenir l’échantillon analytique final de 508 adolescents

Abréviations : CANUE, Canadian Urban Environmental Health Research Consortium; NICO, étude sur la dépendance à la 
nicotine chez les adolescents.

Étape 1 : 11e ANNÉE
Exclure les élèves qui n’ont pas rempli le questionnaire au 

cours du cycle 19 en 11e année

NÉTAPE 1 = 844 
 

Étape 2 : ÂGE
Exclure les élèves qui étaient âgés de

18 ans ou plus au moment du cycle 19

NÉTAPE 2 = 826 

Étape 3 : CODES POSTAUX RÉSIDENTIELS ET 
COUPLAGE AVEC LES DONNÉES DU CANUE 
Exclure les élèves qui n’ont pas fourni le code postal 

de leur lieu de résidence

NÉTAPE 3 = 710 

Étape 4 : DONNÉES SUR LA PRESSION ARTÉRIELLE 
Exclure les élèves qui n’ont pas fourni de mesures 

de leur pression artérielle au cycle 19

NÉTAPE 4 = 664 

Étape 5 : À L’EXTÉRIEUR DE LA DIVISION DE RECENSEMENT
Exclure les élèves dont le code postal est situé en dehors de la division 

où les estimations des concentrations de NO2 ont été calculées
 

NÉTUDE = 508 

ÉCHANTILLON DE L’ÉTUDE NICO
 

N0 = 1 294
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adolescents vivant dans un quartier plus 
exposé ont fait état de niveaux d’activité 
physique plus faibles (moins de périodes 
d’APMV par semaine, en moyenne) que 
ceux vivant dans un quartier moins 
exposé. Dans les quartiers plus exposés, la 
proportion d’adolescents vivant dans un 
quartier défavorisé sur le plan matériel et 
social et la proportion de filles étaient plus 
grandes que dans les quartiers moins 
exposés (tableau  1). Il n’y avait aucune 
différence notable entre les groupes en ce 
qui concerne l’âge, le fait d’être né au 
Canada, la classification par groupe de 
poids, la consommation d’alcool au cours 
des trois derniers mois et le fait d’avoir au 
moins un parent ayant fait des études 
universitaires. 

La PAS moyenne dans notre échantillon 
était de 114,3 mmHg (ET : 10,8) chez les 
garçons et de 105,4 mmHg (ET : 8,6) chez 
les filles et 16,9 % de l’ensemble des ado-
lescents avaient une PAS supérieure ou 
égale à 120 mmHg, une mesure jugée éle-
vée selon les lignes directrices américaines 
sur l’hypertension chez l’enfant (données 
non présentées)4. Dans l’ensemble, 21 (4 %) 
adolescents avaient une PAS élevée selon 
la définition de notre étude (PAS supé-
rieure ou égale au 90e  percentile ajusté 
pour l’âge, le sexe et la taille). L’exposition 
moyenne et médiane à la pollution atmos-
phérique était constamment plus élevée 
dans le groupe à PAS élevée que dans le 
groupe à PAS normale (données dispo-
nibles auprès des auteurs sur demande). 
Les mesures brutes de la PAS étaient très 
semblables, quel que soit le degré d’expo-
sition du quartier (tableau 2), tandis que 
les percentiles de PAS ajustés pour l’âge, 
le sexe et la taille étaient légèrement infé-
rieurs chez les adolescents vivant dans les 
quartiers plus exposés comparativement à 
ceux vivant dans les quartiers moins 
exposés (tableau 2). 

Dans les modèles de régression logistique, 
aucune des estimations ne s’est révélée 
statistiquement significative, ce qui veut 
dire que les résultats ne sont pas con
cluants. Les estimations du RC non ajusté 
de la prévalence d’une PAS élevée étaient 
de 1,55 (IC à 95 % : 0,81 à 3,18) par aug-
mentation de l’IIQ de la concentration de 
PM2,5 (2,1 µg/m3) et de 1,34 (IC à 95 % : 
0,65 à 2,67) pour celle de NO2 (10,2 ppb). 
Dans les modèles ajustés, le RC estimé de 
la prévalence d’une PAS élevée était de 
1,33 (0,64 à 3,05) par augmentation de 
l’IIQ de la concentration résidentielle de 
PM2,5. De même, le RC de la prévalence 

d’une PAS élevée était de 1,17 (0,47 à 
2,70) par augmentation de l’IIQ de la con
centration résidentielle de NO2 (tableau 3). 
L’analyse de sensibilité restreinte aux cas 
complets et l’analyse de sensibilité à l’aide 
d’un modèle linéaire généralisé à effets 
mixtes ont confirmé la robustesse des 
résultats (données disponibles auprès des 
auteurs sur demande). Lorsque nous 
avons utilisé la définition de PAS élevée de 
l’American Academy of Pediatrics, l’am-
pleur estimée de l’effet était presque nulle 
pour le NO2 et apparemment protectrice 
pour les PM2,5 (données disponibles auprès 
des auteurs sur demande). 

Analyse

Les résultats de cette analyse tendent à 
indiquer que l’exposition à long terme à la 
pollution atmosphérique pourrait être 
associée à une cote de prévalence accrue 
de PAS élevée chez les adolescents mon-
tréalais. Nous ne pouvons toutefois pas 
tirer de conclusions définitives sur la base 
de nos résultats en raison du manque de 
puissance, du rôle possible du hasard et 
de l’absence de variation importante dans 
l’exposition. Il semble néanmoins y avoir 
une association plus forte chez les jeunes 
exposés à des niveaux de pollution atmos-
phérique supérieurs. Ces constatations 
sont cohérentes dans l’ensemble des ana-
lyses de sensibilité (analyse des cas com-
plets et modèle linéaire généralisé à effets 
mixtes), mais les résultats ont montré un 
effet nul pour le NO2 et un effet protecteur 
pour les PM2,5 lorsque nous avons utilisé 
la définition de PAS élevée établie en 2017 
par l’American Academy of Pediatrics. La 
pression artérielle diastolique (PAD) n’a 
pas été étudiée, car aucun participant 
n’avait une PAD élevée selon la défini-
tion qu’en donne l’American Academy of 
Pediatrics (supérieure à 80 mmHg) ou une 
PAD supérieure ou égale au 90e percentile 
ajusté pour l’âge, le sexe et la taille. 

Seulement cinq études15-17,30,31 ont porté sur 
l’association entre l’exposition à long terme 
au NO2 et aux PM2,5 et la PAS chez les 
enfants, toutes s’appuyant sur des ana-
lyses transversales. Deux études menées 
en Europe15,30 ont révélé des associations 
divergentes entre les deux polluants 
atmosphériques et la PAS chez les enfants. 
Aux Pays-Bas, on a mesuré la PA de 
1 400 participants de 12 ans, et on a estimé 
l’exposition moyenne annuelle au NO2 et 
aux PM2,5 à l’aide de modèles de régres-
sion de l’utilisation des terres15. Les auteurs 
ont rapporté des coefficients de pente 

ajustés de −0,03 (IC à 95  %  : −0,70 à 
0,64) pour le NO2 et de −0,07 (−0,97 à 
0,82) pour les PM2,5, ce qui montre que 
l’effet sur la PAS de l’exposition à long 
terme aux PM2,5 et au NO2 est nul. Ces 
résultats pourraient s’expliquer par un 
biais de sélection, puisque les chercheurs 
ont exclu tous les enfants asthmatiques de 
l’étude et ont donc utilisé un échantillon 
de participants en relativement meilleure 
santé. En revanche, une étude allemande 
menée auprès de 2 368 enfants de 10 ans30 
a révélé des associations faibles mais posi-
tives entre chacun des polluants et la PAS, 
soit une élévation de 0,11 mmHg (−0,45 à 
0,67) de la PAS par augmentation de l’IIQ 
de la concentration de NO2 et une éléva-
tion de 1,01 mmHg (−0,90 à 2,92) de la 
PAS par augmentation de l’IIQ de la con
centration de PM2,5. 

Trois études menées en Asie16,17,31 ont 
quant à elles fait état d’associations posi-
tives plus étroites entre les polluants 
atmosphériques et la PAS, possiblement 
parce que les participants de ces études 
étaient exposés à des concentrations moyen
nes de PM2,5 et de NO2 plus élevées que 
les participants de notre étude. En effet, 
une analyse de l’étude Global Burden of 
Diseases32 a révélé que, parmi les dix pays 
les plus peuplés du monde, les États-Unis 
étaient le pays qui avait affiché la concen-
tration la plus faible de PM2,5 pondérée 
selon la population (moyenne annuelle 
d’environ 10 μg/m3) au cours des 25 der-
nières années, tandis que le Bangladesh, 
l’Inde, le Pakistan et la Chine étaient les 
quatre pays ayant enregistré les concentra-
tions de PM2,5 les plus élevées, avec des 
moyennes annuelles allant de 60 μg/m3 à 
90  μg/m3. Sughis et ses collaborateurs17 

ont évalué le lien entre la préhypertension 
(définie comme une PAS comprise entre 
120 et 139 mmHg ou une PAD comprise 
entre 80 et 89 mmHg) chez 166 enfants de 
8 à 12 ans (âge moyen  : 9,9  ans) prove-
nant de deux écoles à Lahore (Pakistan), 
l’une étant située dans une zone à pollu-
tion atmosphérique élevée (soit à côté 
d’une autoroute) et l’autre étant située 
dans une zone à pollution atmosphérique 
faible (soit à côté d’un parc dans un nou-
veau quartier résidentiel). Le RC ajusté 
d’une PA supérieure à 120 mmHg était de 
2,56 (IC à 95  %  : 0,96 à 6,78) pour les 
enfants qui fréquentaient l’école dans la 
zone plus polluée par rapport aux enfants 
de la zone moins polluée. 

Dans deux études menées en Chine, les 
auteurs ont utilisé des percentiles de PAS 
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TABLEAU 1 
Caractéristiques de l’échantillon selon la classification du quartier  

(concentrations de NO2 et de PM2,5 inférieures ou supérieures à la médiane de l’échantillon)

Quartiers moins exposés Quartiers plus exposés
Échantillon total 

n = 508NO2 ≤ 10,7 ppb 
n = 254

PM2,5 ≤ 22,1 μg/m3 
n = 261

NO2 > 10,7 ppb 
n = 254

PM2,5 > 22,1 μg/m3 
n = 247

Sexe (%)

Garçons 49 49 43 43 46

Filles 51 51 57 57 54

Âge (en années, moyenne et ET) 16,9 (0,3) 16,9 (0,3) 16,9 (0,4) 16,9 (0,3) 16,9 (0,3)

Origine blanche (%) 84 82 70 72 77

Naissance au Canada

Oui 95 95 92 92 93

Non 5 5 8 8 7

Groupe de poids (%)

Obèse 5 6 9 7 7

En surpoids 12 14 11 10 12

Poids normal 82 79 78 81 80

Poids insuffisant 1 1 2 2 1

APMV (en périodes/semaine, 
moyenne et ET)

12,5 (11,1) 12,1 (11,4) 8,5 (8,7) 8,8 (8,4) 10,5 (10,2)

Consommation de cigarettes au cours des trois derniers mois (%)

Non 83 82 69 70 76

Oui 17 18 31 30 24

Consommation d’alcool au cours des trois derniers mois (%)

Aucune 28 28 26 26 27

Occasionnelle 50 49 52 53 51

Fréquente 22 23 22 21 22

Au moins un parent ayant fait des 
études universitaires (%)

41 41 39 40 40

Quintile de défavorisation matériellea (%)

5 (le plus défavorisé) 2 1 17 18 9

4 5 7 17 15 11

3 11 12 14 13 13

2 19 20 19 18 19

1 (le moins défavorisé) 63 60 33 36 48

Quintile de défavorisation socialea (%)

5 (le plus défavorisé) 15 16 40 40 28

4 16 15 27 28 21

3 17 18 19 18 18

2 18 18 8 8 13

1 (le moins défavorisé) 34 33 6 6 20

Sources des données : Étude sur la dépendance à la nicotine chez les adolescents 2004-2005 et Canadian Urban Environmental Health Research Consortium 2004-2005.

Abréviations : APMV, activité physique modérée à vigoureuse; ET, écart-type; NO2, dioxyde d’azote; PM2,5, particules fines.

a Quintiles fondés sur les données du recensement canadien de 2001. 
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(en plus des valeurs de PAS) pour l’éva-
luation des résultats. Dong et ses collabo-
rateurs31 ont étudié l’association entre la 
PAS et la prévalence de l’hypertension 
(définie comme une PAS et une PAD 
égales ou supérieures au 95e percentile) et 
les estimations par satellite des concentra-
tions de NO2 chez 9 354  enfants de 5 à 
17 ans (âge moyen  : 10,9 ans; ET  : 2,5). 
Leurs résultats ont montré que, pour 
chaque augmentation de l’IIQ des concen-
trations de NO2, la PAS augmentait de 
1,15 mmHg (IC à 95 % : 0,84 à 1,46). De 
plus, dans leurs modèles stratifiés selon le 
sexe, la cote de prévalence ajustée de l’hy-
pertension augmentait de 28  % chez les 
garçons (RC  : 1,28; IC à 95  %  : 1,14 à 
1,43) et de 39 % chez les filles (RC : 1,39; 
IC à 95 % : 1,23 à 1,56). En utilisant les 
données de la même étude et les mêmes 
définitions de résultats, Zhang et ses colla-
borateurs16 ont évalué l’association avec les 
concentrations de PM2,5 chez 43 785 enfants 
de 7 à 18 ans (âge moyen : 11,3 ans; ET : 
3,1). Après ajustement pour les covariables, 

chaque augmentation de 10  μg/m3 des 
concentrations de PM2,5 s’est révélée asso-
ciée à une élévation de 1,46 mmHg (IC à 
95  %  : 0,05 à 2,88) de la PAS et à une 
augmentation de 31 % de la cote de préva-
lence de l’hypertension (RC  : 1,31; IC à 
95 % : 0,86 à 1,98). 

Dans l’ensemble, malgré l’imprécision de 
nos estimations, la tendance générale que 
nous avons observée donnait à penser que 
l’augmentation de la PAS était associée à 
l’augmentation de la pollution atmosphé-
rique et allait essentiellement dans le 
même sens que la littérature existante por-
tant sur l’association entre l’exposition à 
long terme au NO2 et aux PM2,5 et la PAS 
chez les enfants. 

Points forts et limites

L’analyse de l’association entre l’exposi-
tion à long terme à la pollution atmosphé-
rique et la PA chez un sous-ensemble 
d’adolescents nord-américains est l’un des 

points forts de cette étude. Les tendances 
des niveaux de pollution pour l’échantil-
lon de l’étude étaient très stables au cours 
de l’année où la PAS a été mesurée (2004-
2005) et l’année précédente (2003), ce qui 
renforce la confiance dans la validité des 
niveaux de pollution (exposition annuelle 
moyenne) et réduit la probabilité d’une 
classification erronée de l’exposition. De 
plus, la PAS a été mesurée par des techni-
ciens formés, à l’aide de procédures nor-
malisées, ce qui diminue le risque 
d’erreurs de classification des résultats. 
Enfin, des données sur les covariables 
(renseignements sociodémographiques et 
comportements) ont été incluses dans les 
modèles ajustés, avec peu d’information 
manquante.

Le modèle d’étude observationnelle, qui 
limite les inférences causales, est l’une 
des limites de l’étude. La durée de rési-
dence au code postal indiqué et la fré-
quence de déménagement sont demeurées 
inconnues. En l’absence d’information sur 
les antécédents d’exposition, il n’est pas 
possible d’étudier l’exposition à long 
terme à la pollution atmosphérique et la 
PAS. L’étude pourrait comporter un biais 
de sélection, car seulement 39,3  % (508 
sur 1  294) de l’échantillon de départ de 
l’étude NICO et 60,2 % (508 sur 844) des 
adolescents qui ont répondu au question-
naire au cycle 19 ont été inclus dans l’ana-
lyse. Toutefois, il est peu probable que 
cela ait eu une incidence considérable sur 
nos résultats, car les participants de 
l’étude  NICO étaient représentatifs de 
l’ensemble de la population adolescente 
québécoise, à une exception près  : les 
adolescents faisant partie de notre échan-
tillon pourraient être de statut socioécono-
mique supérieur, étant donné que notre 
échantillon comportait une proportion 
légèrement plus élevée d’adolescents dont 
les parents avaient fait des études 
universitaires. 

Par ailleurs, il pourrait y avoir des erreurs 
de classification de l’exposition. Les élèves 
de 11e année passent une grande partie de 
leur journée à l’école. Par conséquent, les 
niveaux de pollution atmosphérique éva-
lués à leur adresse domiciliaire pourraient 
ne pas refléter fidèlement leur exposition 
« réelle » au cours de la journée, à moins 
que l’école et la résidence aient le même 
code postal. De plus, les estimations des 
concentrations de PM2,5 qui ont été utili-
sées dans cette étude avaient une résolu-
tion spatiale d’un kilomètre reposant sur 
le domicile des participants. En cas de 

TABLEAU 2 
PAS selon la classification du quartier (concentrations de NO2  

et de PM2,5 inférieures ou supérieures à la médiane de l’échantillon) 

Quartiers moins exposés 
Moyenne (ET)

Quartiers plus exposés 
Moyenne (ET)

NO2 ≤ 10,7 ppb PM2,5 ≤ 22,1 µg/m3 NO2 > 10,7 ppb PM2,5 > 22,1 μg/m3 

PAS (en mmHg) 

Garçons 114,7 (11,7) 114,2 (11,0) 114,0 (10,2) 114,4 (10,7)

Filles 105,2 (8,1) 105,3 (8,2) 105,5 (8,9) 105,4 (9,0)

Échantillon total 110,0 (11,1) 109,2 (10,6) 109,1 (10,3) 109,6 (10,7)

PAS (en 
percentiles 
ajustés pour 
l’âge, le sexe  
et la taille)

39,60 (27,23) 39,00 (26,72) 37,16 (27,58) 37,98 (26,93)

Abréviations : ET, écart-type; NO2, dioxyde d’azote; PAS, pression artérielle systolique; PM2,5, particules fines.

TABLEAU 3 
Prévalence estimée d’une PAS élevée par augmentation de l’intervalle interquartile  

des concentrations de PM2,5 et de NO2 pour les modèles de régression logistique  
non ajustés et ajustés spécifiques à chaque polluant 

RC non ajusté 
(IC à 95 %) 

RC ajustéa  
(IC à 95 %) 

PM2,5 (IIQ : 2,1 µg/m3)
1,55 

(0,81 à 3,18)
1,33 

(0,64 à 3,05)

NO2 (IIQ : 10,2 ppb)
1,34 

(0,65 à 2,67)
1,17 

(0,47 à 2,70)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; IIQ, intervalle interquartile; IMC, indice de masse corporelle; NO2, dioxyde d’azote; 
PAS, pression artérielle systolique; PM2,5, particules fines; RC, rapport de cotes. 

Remarque : Une PAS élevée est définie comme supérieure ou égale au 90e percentile ajusté pour l’âge, le sexe et la taille.

a Ajusté pour le percentile d’IMC, l’activité physique modérée à vigoureuse, la défavorisation matérielle et sociale, la consomma‑
tion d’alcool et de cigarettes au cours des trois derniers mois, le pays de naissance, l’origine ethnique et le niveau de scolarité des 
parents. 
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variations importantes dans cette zone 
tampon, l’exposition réelle pourrait diffé-
rer de l’exposition attribuée. Toutefois, 
toute erreur de classification serait proba-
blement non différentielle (les estimations 
des concentrations de PM2,5 ne dépendant 
alors pas des mesures de la PAS), ce qui 
biaiserait les résultats vers la valeur nulle.

Nous n’avions pas de données sur le bruit 
attribuable à la circulation ni sur l’exposi-
tion des participants à la fumée de tabac 
secondaire, des facteurs qui influence-
raient la PA et la pollution atmosphérique 
et qui auraient pu fausser nos résultats. 
Toutefois, deux études ont révélé que l’ex-
position au bruit lié à la circulation n’avait 
pas d’effet confusionnel sur les associa-
tions entre la PAS et l’exposition à long 
terme à la pollution atmosphérique15,30. En 
outre, bien que les liens étiologiques 
soient probablement toujours valables, les 
données utilisées dans cette étude ont été 
recueillies il y a entre 15 et 20 ans, ce qui 
pourrait limiter les applications pratiques 
actuelles de nos constatations. Enfin, nos 
analyses sont fondées sur une étude initia-
lement conçue pour d’autres questions de 
recherche, ce qui fait que la puissance a 
été limitée à l’observation d’un effet faible. 

Conclusion 

Cette étude fournit des données suggérant 
une association positive possible entre l’ex-
position au NO2 et aux PM2,5 et la PAS chez 
les adolescents, mais les résultats ne sont 
pas concluants en raison de l’imprécision 
de nos estimations. D’autres études sont 
nécessaires afin de fournir une base plus 
solide pour l’inférence causale, notamment 
une surveillance plus fréquente ou même 
continue des valeurs de PA et de l’exposi-
tion à la pollution atmosphérique au fil du 
temps, ainsi que des analyses connexes. Si 
de plus en plus de données établissent que 
la pollution atmosphérique est un facteur 
de risque environnemental « modifiable  » 
de PA élevée et d’hypertension, les avan-
tages pour la santé publique pourraient 
être considérables, au Canada comme ail-
leurs dans le monde. 
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