GREEN for
HEALTH

Fumée des feux de forét: un risque pour la
sante

QUESTION CLINIQUE
Comment I'exposition a la fumée des feux de forét influence telle la santé, et quelles mesures les
professionnels peuvent-ils recommander pour réduire les risques chez leurs patients ?

EN RESUME

La fumée des feux de forét contient des particules fines (PM,,s) capables de pénétrer profondément dans
les poumons et d'atteindre la circulation sanguine. Bien que tous soient exposés, certains groupes sont
particulierement vulnérables : enfants, personnes agées, femmes enceintes, populations autochtones et
individus atteints de maladies chroniques. Les professionnels de la santé jouent un role essentiel : identifier
les patients a risque, recommander la surveillance de la qualité de l'air et promouvoir des mesures de
protection, telles que l'utilisation de filtres a air et le port d'un masque N95 ou KN95 lorsque la qualité de
I'air est réduite due aux feux de foréts.

PREUVE

Fumée des feux de forét

e Les particules fines de 2,5 pm ou moins (PM,,s) peuvent atteindre les poumons, pénétrer dans la
circulation sanguine et endommager des organes situés hors du systeme (Pryor et al., 2022).

e Une étude de modélisation (2019) a montré que la fumée des feux de forét constitue la principale
source de PM,,s au Canada, représentant 17 % des émissions totales. En 2023, les feux de forét
canadiens ont contribué a 13 % de I'exposition mondiale aux PM,,s liées aux incendies (Meng et al.,
2019; Zhang et al., 2025).

e Une étude américaine a montré que des filtres a air commerciaux et a faible cot (p. ex. un filtre MERV-
13 installé sur un ventilateur de type box fan) réduisent de facon significative l'infiltration des PM2,5 dans
les maisons, les milieux de travail et les écoles lors d'épisodes de fumée de feux de forét. L'utilisation de
plusieurs unités, combinée a la fermeture des fenétres et des portes, permet de diminuer encore
davantage les concentrations de PM2,5 (May et al,, 2021).

Impacts sur la santé

e Une étude observationnelle menée dans le sud de la Californie a révélé que les PM,,s issues de la
fumeée des feux de forét sont dix fois plus susceptibles d'entrainer une augmentation des
hospitalisations pour causes respiratoires que les PM,,s provenant d'autres sources, ce qui indique
un risque sanitaire plus élevé lié a ces polluants provenant des feux de forét (Aguilera et al., 2021).

e Une revue systématique (2022) a montré que I'exposition aux PM,,s est associée a une
augmentation de l'utilisation des soins de santé et a divers effets indésirables, notamment des taux



plus élevés de maladies cardiopulmonaires, de complications périnatales, de cancers et de

mortalité (Thangavel et al., 2022).

Plusieurs études canadiennes ont montré qu'une hausse de la cote air santé (CAS) est associée a
une augmentation de l'utilisation des soins de santé et a divers effets indésirables. En Ontario, les
jours ou la CAS atteint 10 ont entrainé plus de 15 000 consultations médicales supplémentaires par
rapport aux jours ou elle était de 3. D'autres études ont montré que chaque augmentation d'une unité
de la CAS entraine une hausse des visites a la salle d'urgence liées a 'asthme, le jour méme et dans les
jours suivants. Chez les adultes, ces visites ont augmenté de 48 % au cours de la semaine suivant
l'exposition. A Edmonton, une mauvaise qualité de l'air en été a été liée & une augmentation des
visites aux urgences pour accidents vasculaires cérébraux ischémiques, particulierement chez les

adultes de 75 ans et plus (To et al., 2015; Chen, 2025; Chen et al., 2014; Szyszkowicz et Kousha,
2014).

Deux revues systématiques ont établi un lien entre I'exposition maternelle a la fumée des feux de forét

et un risque accru de faible poids a la naissance ainsi que d'accouchement prématuré (Amjad et al.,
2021; Foo et al., 2024).

Les populations autochtones du Canada présentent des risques de santé disproportionnés liés a la
fumée des feux de forét (PM,,s), en raison de vulnérabilités géographiques, sociales et sanitaires.
Bien gu'elles représentent seulement 5 % de la population canadienne, elles comptent pour 42 %
des évacuations liées aux feux de forét (Sécurité publique Canada, 2023; Howard et al., 2021).

Les travailleurs en extérieur sont particulierement exposés a la fumée des feux de forét, ce qui accroit
leur risque de maladies respiratoires aigués et chroniques, notamment d'infections, d'asthme et de

MPOC (Weheba et al., 2024).

Réduction des risques

La CAS est un indicateur de risque basé sur les concentrations d'ozone, de dioxyde d'azote et de
PM_,s. Elle permet d'estimer les impacts de la pollution atmosphérique sur la santé. Il est
recommandé de surveiller régulierement la CAS et d’'adapter ses activités en fonction du niveau de

risque (Stieb et al., 2008; Gouvernement du Canada, 2018).

En présence de fumée dense, il est recommandé que les patients demeurent a l'intérieur, en
gardant portes et fenétres bien fermées. La qualité de l'air intérieur peut étre améliorée grace a des
filtres a air portatifs (p. ex., filtres HEPA) installés dans les piéces principales. Les données montrent
que ces filtres peuvent réduire les concentrations de PM,,; de 32 % a 88 %, avec une moyenne
d'environ 49 %. Leur efficacité dépend du nombre d'appareils utilisés et de la qualité de la
ventilation. Des études canadiennes confirment que les filtres HEPA réduisent considérablement les

PM,,s a l'intérieur des batiments lors des épisodes de feux de forét (Santé Canada, 2024; Chen et al.,
2022; Barn et al., 2016; Ebrahimifakhar et al., 2024; Barn et al., 2008).

Lorsqu’une exposition extérieure est inévitable pendant un épisode de fumée, le port d'un
respirateur N95 ou KN95 bien ajusté réduit I'inhalation de PM,,s de plus de 90 % et offre une
protection supérieure aux masques en tissu ou chirurgicaux. Ces respirateurs se sont avérés sdrs et
bien tolérés par la plupart des personnes, y compris les enfants dés 7 ans et les femmes enceintes.
Les contre-indications incluent une maladie cardiorespiratoire grave, I'incapacité a retirer le masque
seul et I'dge inférieur a 2 ans (Shakya et al., 2017; Sharma et al.,, 2022; Jones, 1991; Rebmann et al.,
2013; Goh et al,, 2019; Weigelt et al., 2023; Roberge et al., 2014; Huson, 2019)

Les symptdmes a court terme, tels que toux, maux de gorge, maux de téte ou irritation nasale, sont
fréquents méme chez les personnes en bonne santé. Ils peuvent étre atténués par le port d'un
respirateur, le maintien a l'intérieur ou I'adaptation des activités. Les symptomes graves ou persistants



comme essoufflement, respiration sifflante, toux sévere, douleurs thoraciques, étourdissements ou
palpitations nécessitent une évaluation médicale (Santé Canada, 2024).

CONTEXTE

e Lafumée des feux de forét est un mélange complexe de vapeur d'eau, de polluants gazeux (p. ex.,
monoxyde de carbone, ozone), de polluants atmosphériques dangereux (p. ex., hydrocarbures
aromatiques polycycliques, métaux lourds) et de particules fines (Agence de protection de
I'environnement des Etats-Unis, 2025).

e Au Canada, les changements climatiques entrainent des conditions plus chaudes et plus séches, ce qui
augmente I'ampleur, la fréquence et l'intensité des feux de forét. En conséquence, les concentrations de
PM,,s liées a la fumée et les avis de qualité de I'air se multiplient. La fumée peut étre transportée sur des
milliers de kilometres par les vents, affectant méme des régions éloignées du foyer des incendies (Jain et
al., 2024).
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