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Le chapitre en bref :
En 1992, Santé Canada instaurait le Plan d’action sur la santé et l’environnement
(PASE), une série d’initiatives visant à déceler les polluants, à étudier leurs effets
sur la santé des Canadiens et des Canadiennes ainsi qu’à prendre des mesures
préventives ou correctives. Le présent rapport expose l’état de nos connaissances
actuelles quant au lien existant entre la santé et l’environnement au Canada,
d’après les constatations découlant du PASE ainsi que d’autres programmes de
Santé Canada et sources d’information.

■ Au cours du dernier siècle, notre notion de la santé s’est élargie, passant du
point de vue étroit selon lequel la santé est l’absence de maladie ou de malaise
physique à une acception plus globale, intégrant les ressources sociales et
personnelles en plus des capacités physiques. Pendant les dernières années, le
terme santé de la population a été employé pour décrire une approche de la
santé visant la population en général, ou des sous-groupes, et portant sur les
facteurs qui contribuent à la santé ainsi que sur leurs interactions complexes.

■ Depuis les années 1970, notre concept de l’environnement s’est élargi pour
englober à la fois le milieu naturel — air, sol, eau, végétaux et faune — et le
milieu bâti. À certaines doses, les contaminants présent dans l’air, l’eau, les
aliments et le sol peuvent être dommageables pour la santé et causer, par
exemple, le cancer, des malformations congénitales, des maladies respiratoires
et des troubles du système digestif. Dans le milieu bâti, les facteurs liés au
logement, à la qualité de l’air, à l’aménagement des collectivités et au
transport peuvent influer sur le bien-être physique et psychologique.

■ Le système d’approvisionnement en aliments au Canada est l’un des plus
salubres sur la planète et la qualité globale de l’air que nous respirons et de
l’eau que nous buvons est très élevée. Malgré tout, nous sommes exposés à
divers risques pour la santé dus à l’environnement. Nombre de ces menaces
sont d’origine naturelle, tels les rayons ultraviolets du soleil. D’autres résultent
de notre propre comportement, comme le tabagisme. La population
canadienne est exposée à des risques résultant aussi de l’exposition
involontaire à des contaminants présents dans l’air, l’eau, les aliments et le sol.

■ Un écosystème est un ensemble dynamique, autonome et naturel composé de
plantes, d’animaux et de micro-organismes qui vivent en interaction entre
eux et avec leur milieu non biotique. La population peut influer sur les
écosystèmes où elle vit en utilisant l’environnement de manière respectueuse
ou non. 

■ Le développement durable est une forme de développement qui répond aux
besoins actuels, sans toutefois compromettre la capacité des générations
futures de satisfaire leurs propres besoins. Il assure un équilibre entre objectifs
socioéconomiques, environnement et santé. Si nos milieux naturel et bâti,
notre économie et notre société ne sont pas respectueux de l’environnement,
la santé de la population canadienne en souffrira inévitablement. Le moyen
d’atteindre le développement durable consiste à adopter une perspective
équilibrée, favorisant la vitalité de l’économie, l’intégrité de l’environnement
et le bien-être de la population. Cet équilibre doit être atteint non seulement
au Canada, mais partout dans le monde, afin que notre mode de vie ne soit
pas maintenu au détriment d’autres pays.
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En 1992, Santé Canada instaurait le
Plan d’action sur la santé et l’environ-
nement (PASE), une série d’initiatives
visant à déceler les polluants, à étudier
leurs effets sur la santé des Canadiens
et des Canadiennes ainsi qu’à prendre
des mesures préventives ou correctives.
Le PASE est la réponse de Santé
Canada au Plan vert de l’administra-
tion fédérale. Le PASE prévoit un
financement pour les activités
suivantes : surveiller les eaux, l’air et
les aliments; veiller à ce que les
normes de sécurité soient respectées;
améliorer la réglementation existante;
et adopter de nouvelles mesures régle-
mentaires pour prévenir ou réduire la
pollution. Le PASE vise en outre à
favoriser les initiatives individuelles,
collectives et internationales de
protection et de promotion de la
santé. Bien que le PASE soit arrivé à
terme, les initiatives entreprises et
d’autres encore se poursuivent dans le
cadre du nouveau programme Santé et
Environnement.

Le présent rapport expose l’état de nos
connaissances actuelles quant au lien
existant entre la santé et l’environ-
nement au Canada, d’après les
constatations découlant du PASE ainsi
que d’autres programmes de Santé
Canada et sources d’information. Il
y est avant tout question des con-
taminants qui sont un sujet de pré-
occupation particulier pour la santé de
la population canadienne, des progrès
réalisés quant à la réduction des
concentrations de contaminants de
l’environnement et des effets que peut
avoir sur notre santé l’action de
l’humain ou le milieu «bâti». Les
grandes initiatives de Santé Canada
et d’autres organismes visant la
promotion de la santé des Canadiens
et des Canadiennes ainsi que des
conseils pratiques sur les moyens à
prendre pour protéger sa santé et
assurer son mieux-être figurent
également dans le rapport. En outre,
des problèmes nouveaux et des pistes
nouvelles en matière de santé et
d’environnement sont exposés.

Le présent chapitre définit le contexte
du rapport ainsi que certains des

principaux termes employés et donne
un aperçu de chacun des chapitres.

Vue d’ensemble de la 
santé et de l’environnement

Qu’est-ce que la santé?
Au cours du dernier siècle, notre
notion de la santé s’est élargie, passant
du point de vue étroit selon lequel la
santé est l’absence de maladie ou de
malaise physique à une acception plus
globale, intégrant les ressources
sociales et personnelles en plus des
capacités physiques. La santé a été
définie récemment comme étant un
état de bien-être physique, mental et
social complet.1 Le sens du terme
comprend, par exemple, la capacité
de réaliser ses rêves, de satisfaire ses
besoins et de changer ou de s’adapter
au milieu. Au cours des dernières
années, le terme santé de la population
a été employé pour décrire une
approche de la santé visant la popu-
lation en général, ou des sous-groupes,
et portant sur tous les facteurs qui
contribuent à la santé ainsi que sur
leurs interactions complexes.

Qu’est-ce que l’environnement?
Depuis les années 1970, notre concept
de l’environnement s’est élargi pour
englober à la fois le milieu naturel —
air, sol, eau, végétaux et faune — et le
milieu bâti. Le présent rapport traite de
la relation existant entre notre santé et
l’hygiène de notre milieu naturel, en
particulier la qualité de l’air, de l’eau,
des aliments et du sol. Ce sont les
quatre principaux modes d’exposition
de la population canadienne aux
contaminants de l’environnement. Il
traite également du lien existant entre
la santé et le milieu bâti, c’est-à-dire les
bâtiments, les espaces et les produits
construits ou aménagés par l’humain.
Citons à titre d’exemple nos maisons,
nos écoles et lieux ou espaces de
travail, les quartiers commerciaux,
les parcs et les routes. Ce sont aussi,
au-dessus de nos têtes, les lignes de
transport d’électricité, dans notre
sous-sol, les sites d’enfouissement
des déchets et d’un océan à l’autre,
nos autoroutes.
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Comment l’environnement
influe-t-il sur notre santé?
Ce que nous rejetons dans notre
environnement peut finir par
retomber sur nous — et parfois avec
des effets nocifs en prime. À certaines
doses, les contaminants présent dans
l’air, l’eau, les aliments et le sol
peuvent être dommageables pour la
santé et causer, par exemple, le cancer,
des malformations congénitales, des
maladies respiratoires et des troubles
du système digestif. Dans le milieu
bâti, les facteurs liés au logement, à
l’aménagement des collectivités et au
transport peuvent influer sur le bien-
être physique et psychologique. La
préservation à l’intention des géné-
rations futures de nos ressources
naturelles, par exemple les com-
bustibles, les forêts et la faune, peut
également avoir des conséquences
graves. Bien que l’environnement en
soi puisse avoir des effets néfastes sur
notre santé (par ex. inondations,
famine, propagation de la maladie,
catastrophes naturelles), ces sujets ne
seront pas examinés dans le présent
rapport.

À quels risques pour la 
santé sommes-nous exposés?
Notre système d’approvisionnement
en aliments est l’un des plus salubres
au monde et la qualité globale de l’air
que nous respirons et de l’eau que
nous buvons est très élevée, et le

milieu bâti (par l’humain) est dans
l’ensemble plus salubre aujourd’hui
qu’il y a cent ans. Par exemple, d’après
de nombreuses études, chaque fois que
des contaminants sont détectés dans
l’eau potable, les concentrations sont
généralement bien inférieures au
maximum admissible selon les
recommandations fédérales-
provinciales-territoriales. Malgré tout,
nous sommes exposés à divers risques
pour la santé dus à l’environnement.
Certaines de ces menaces sont
d’origine naturelle, tels les rayons
ultraviolets du soleil. D’autres résultent
de notre propre comportement,
comme le tabagisme. La population
canadienne est exposée à des risques
résultant aussi de l’exposition
involontaire à des contaminants
présents dans l’air, l’eau, les aliments
et le sol.

À quel point 
sommes-nous en santé?
Selon un certain nombre d’indica-
teurs, notre santé s’améliorerait.
L’espérance de vie de la population
canadienne est plus élevée, il y a
moins de mortalité infantile durant la
première année de vie et les décès
précoces causés par les maladies du
cœur ou les lésions ont diminué. Le
taux de mortalité a également dimi-
nué relativement à de nombreuses
maladies — en partie parce que le
nombre de cas est moins élevé et aussi

en raison de meilleurs traitements
médicaux. Qui plus est, la majorité de
la population canadienne ne souffre
d’aucune maladie invalidante pendant
la plus grande partie de sa vie.

Cependant, dans d’autres secteurs,
nous faisons peu de progrès. Par
exemple, la proportion des nouveaux-
nés présentant une insuffisance
pondérale n’a presque pas bougé
depuis les années 1980. Au cours des
dernières décennies, les cas
d’embonpoint ont augmenté au
Canada, un plus grand nombre de
gens ont dû limiter leurs activités
régulières pour des raisons de santé et
un plus grand nombre de personnes
ont occupé un emploi plus stressant.

L’être humain et
l’environnement :
en harmonie?

Qu’est-ce qu’un écosystème?
Un écosystème est un ensemble
dynamique, autonome et naturel
composé de plantes, d’animaux et
de micro-organismes qui vivent en
interaction entre eux et avec leur
milieu non biotique. L’environnement
au Canada est composé d’un grand
nombre d’écosystèmes allant des
habitats naturels, comme les
montagnes, les forêts, les lacs et les
prairies, aux espaces bâtis, par exemple
les villes et les terres agricoles.
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Comment influons-nous 
sur notre écosystème?
La population peut influer sur les
écosystèmes où elle vit en utilisant
l’environnement de manière respec-
tueuse ou non. La surexploitation des
ressources naturelles, notamment les
combustibles fossiles, les forêts et les
pêches, ainsi que la surproduction et
l’insouciance en matière d’élimination
des déchets sont des exemples
d’utilisation non respectueuse de
l’environnement. Le plus grand défi
que nous devons relever afin d’assurer
notre santé à long terme et la salubrité
de notre environnement est sans
doute de devenir une société plus
respectueuse, autrement dit d’endosser
le concept du développement durable.

Qu’est-ce que le 
développement durable?
Le développement durable est une forme
de développement qui répond aux
besoins actuels, sans toutefois compro-
mettre la capacité des générations
futures de satisfaire leurs propres
besoins. Il assure un équilibre entre
objectifs socioéconomiques, environ-
nement et santé. Selon cette notion, le
développement est essentiel à la satis-
faction des besoins de l’être humain et
à l’amélioration de la qualité de vie,
mais il doit reposer sur l’utilisation de
toutes nos ressources naturelles,
humaines et économiques, de manière
efficiente et respectueuse de
l’environnement. Le développement
durable nous oblige à examiner les
effets à long terme sur l’environne-
ment canadien des activités actuelles
de notre pays ainsi que celles de tous
les autres pays sur l’environnement du
globe. Si nos milieux naturel et bâti,
notre économie et notre société ne
sont pas respectueux de l’environne-
ment, la santé de la population cana-
dienne en souffrira inévitablement.

Quelle attitude 
devons-nous adopter?
Si nous optons pour la croissance
économique au détriment de notre
environnement, toutes nos ressources
naturelles vont disparaître progres-
sivement, la pollution va s’aggraver et

la santé des générations futures sera
menacée. Par contre, si nous
considérons que l’environnement est
pur et inaltérable, notre économie et
notre santé en souffriront et notre
niveau de vie diminuera. Le moyen
terme consiste à adopter une
perspective équilibrée, favorisant la
vitalité de l’économie, l’intégrité de
l’environnement et le bien-être de la
population. Cet équilibre doit être
atteint non seulement au Canada,
mais partout dans le monde, afin
que notre mode de vie ne soit pas
maintenu au détriment d’autres pays.

Survol du rapport
Le chapitre intitulé Qu’est-ce qui
influence notre santé? présente un
aperçu de la notion de santé de la
population, traite de la mesure statis-
tique de l’état de santé à l’aide d’indica-
teurs et décrit le type de facteurs, ou
déterminants, qui déterminent la santé
d’une population. Il contient
également de l’information sur l’état
de santé actuel de la population
canadienne et décrit l’approche de
Santé Canada en matière de santé de
la population.

Le chapitre intitulé Évaluation et
gestion des risques pour la santé
contient une description du processus
général utilisé pour évaluer et gérer les
risques pour la santé ainsi que le cadre
élaboré par la Direction générale de la
protection de la santé de Santé
Canada, cité à titre d’exemple. On
souligne aussi l’importance d’intégrer
au processus la perception du risque et
la communication du risque et on
donne quelques exemples de stratégies
d’ensemble de gestion du risque
appliquées par Santé Canada.

Le chapitre sur l’Introduction au
milieu naturel décrit sommaire-
ment les contaminants de l’environne-
ment dont il est question dans les
quatre chapitres suivants. Le chapitre
sur L’air traite des principaux
contaminants atmosphériques,
notamment la fumée de tabac, les
polluants atmosphériques courants,
les agents biologiques comme les
champignons et les acariens, les

composés organiques dangereux, les
métaux ainsi que le rayonnement. Y
sont également examinés, les effets
dommageables possibles du réchauffe-
ment du globe et des sous-produits de
l’incinération. Le chapitre sur L’eau
décrit les effets sur la santé des
organismes aquatiques, des sous-
produits de purification de l’eau, des
composés organiques volatils, des
pesticides, des métaux, du fluorure,
des nitrates et des radionucléides, ainsi
que l’importance relative de la peau en
tant que voie d’exposition aux
polluants présents dans l’eau. Il y est
aussi question de la conservation de
l’eau. Le chapitre sur Les aliments
comporte des sections qui traitent des
contaminants microbiologiques, des
polluants organiques rémanants, des
métaux lourds, des radionucléides et
des additifs alimentaires et décrit les
effets que peuvent avoir sur la santé les
perturbateurs endocriniens et les
produits de biotechnologie. Le
chapitre sur Le sol expose les
problèmes de santé causés par les
réservoirs d’essence souterrains non
étanches, la peinture au plomb et les
pesticides ainsi que les effets possibles
de l’érosion et de la désinfection du sol
à l’aide de micro-organismes.

Le chapitre sur Le milieu bâti
explore les effets sur la santé des
aménagements humains. Les sujets
suivants sont examinés : équipements
urbains, logement et milieu de vie,
milieu scolaire et milieu de travail,
transport, gestion des déchets,
rayonnement artificiel et urgences
environnementales.

Le Résumé expose les points saillants
du rapport, décrit le défi que présente
pour l’avenir le développement
durable dans le contexte de la santé et
de l’environnement et souligne les
efforts de Santé Canada et d’autres
ministères fédéraux à cet égard.
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