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4¢ ATELIER DE SANTE ENVIRONNEMENTALE DU QUEBEC

LA SANTE ENVIRONNEMENTALE
AU (JUEBEC : DES INTERVENTIONS
DE L’ESTRIE JUSQU’AU NUNAVIK

Objectifs

Cet atelier se veut une occasion de
mise ajour des connaissances en santé
environnementale et de diffusion des
méthodes, d’outils et d’expériences
récentes vécues par les professionnels
de santé publique. Il vise également a
favoriser le réseautage entre les diffé-
rents intervenants impliqués dans le
domaine de lasanté environnementale.

Remerciements

L’organisation de I’ Atelier de santé
environnementale a été rendupossible
grace a la contribution de I’Institut
national de santé publique du Québec,
delaDirection de santé publique de la
Régie régionale de la santé et des ser-
vices sociaux de Québec et du minis-
tére de la Santé et des Services sociaux.

Mot de présentation

Les membres du comité organisateur vous souhaitent la bienvenue au 4¢ Atelier
de sant¢ environnementale.

Cette année, I’atelier vous propose des présentations trés variées : évaluation des
risques toxicologiques, gestion des risques industriels, communication durisque,
eau potable, substances toxiques, problématiques autochtones, préparation et
interventions dans le cadre d’un événement d’envergure internationale. Ces
présentations témoignent de la grande diversité des activités menées actuellement
dans I’ensemble du Québec.

Comité organisateur

Philippe Guerrier, conseiller scientifique et répondant « Formation », INSPQ
Daniel G. Bolduc, coordonnateur, Santé et environnement, INSPQ

Iréne Langis, coordonnatrice, Unité des communications, INSPQ

Stéphane Dupont, conseiller santé et environnement, TNCSE

Conrad Paradis, conseiller santé et environnement, DSP de Québec

Ginette Langevin, responsable des communications, DSP de Québec

Claire Laliberté, conseillére scientifique, INSPQ
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PROGRAMME

SESSION |

8h50 Motdebienvenue
Daniel G. Bolduc, coordonnateur
Santé et environnement
Institut national de santé publique du Québec

Frangois Desbiens, directeur
Direction de santé publique de la Régie régionale
de la santé et des services sociaux de Québec

9h00 LeSommetdes Amériques etla santé publique :
plandepréparation etd'intervention
Marc Rhainds
Santé et environnement
Direction de santé publique de Québec

9h30 Les travaux aux explosifs, une nouvelle source
d'intoxication aumonoxydedecarbone: étudedecas
et essais terrain
Guy Sanfagon
Santé et environnement
Institut national de santé publique du Québec

10h00 PAUSESANTE
Exposants

10h30 Concertation élevée de fluorure dansl'eau potable
de petits réseaux privés : analyse du probléme et
intervention
Josée Chartrand
Santé et environnement
Direction de santé publique de la Mauricie-Centre-
du-Québec

11h00 Les hydrocarbures aromatiques polycycliques
(HAP)d'origineindustrielle 2 Baie-Comeau : une
expérience de gestion durisque
Jacques-Frangois Cartier
Santé et environnement
Direction de santé publique de la Cote-Nord

11h30 Lesinterventions de santé publique relativementa
I'application du Réglement sur la qualité de l'eau
potable
Marléne Mercier
Santé et environnement
Direction de santé publique de la Montérégie

12h00 REPAS
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13h30 Evaluation des risques toxicolotiques associés a
I'utisation d'adulticides dans le cadre
d'un programme de lutte vectorielle contre la
transmission du virus du Nil occidental
Mathieu Valcke

Institut national de santé publique du Québec
et Direction de santé publique de la Montérégie

14h00 L'évaluation dialogique d'un outil de communication
durisque:1'exemple du dépliant sur le mercure au
réservoir Robertson
Jacques Grondin
Santé et environnement
Institut national de santé publique du Québec

14h30 PAUSE SANTE
Affiches etexposants

15h00 Gestion des risques industriels : étude des
conséquences associées au transport des matiéres
dangereuses
Slavko Sebez
Santé et environnement
Direction de santé publique de la Mauricie-Centre-
du-Québec

15h30 Salubrité des résidences en milieu
aotochtone''Healthy Homes Healthy Families",
2e partie : Résultats
André Allard
Santé et environnement
Direction de santé publique des Laurentides

16h00 Diminution des plombémies néonatales au Nunavik
Serge Déry, directeur
Direction de santé¢ publique du Nunavik

16h30 Motdecloture
Philippe Guerrier, répondant "Formation"
Santé et environnement
Institut national de santé publique du Québec

Marc Dionne, directeur

Direction risques biologiques,
environnementaux et occupationnels

Institut national de santé publique du Québec
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RESUME DES PRESENTATIONS

Le SOMMET DES AMERIQUES ET LA SANTE PUBLIQUE : PLAN DE
PREPARATION ET D’INTERVENTION

Marc Rhainds, Colette Gaulin, Isabelle Goupil Sormany, Louise Moreault et Henri Prud’homme

Direction de santé publique de Québec

Les grandsrassemblements de popula-
tion sont susceptibles de présenter
une menace pour la santésoitenraison
de la concentration d’individus dans
un méme temps et lieu ou encore de la
nature méme del’événement. Le Som-
met des Amériques qui s’est déroulé
enavril 2001 dans la Ville de Québec a
représenté un défi de taille, non seule-
ment pour les responsables de la sécu-
rité, mais également pour ceux en charge
des soins médicaux et de la protection
de la santé de la population.

Il estimportant dans I’étape de prépa-
ration de bien identifier les principaux
risques auxquels la population peut
étre exposée. Selon le type d’événe-
ment, il peut s’agir par exemple de
transmission de maladies infectieuses,
detoxi-infections d’origine alimentaire
et hydrique, d’exposition a des subs-
tances chimiques ou encore de gestes
anti-sociaux. Dans tous les cas, il faut
avoir une bonne connaissance de ces
différents risques appréhendés asso-
ciésal’événement afin de déterminer

dans quelle mesure le réseau de santé
publique a la capacité d’une part, a
reconnaitre ses menaces et d’autre
part,alesprendreencharge. L’objectif
consiste a prévenir la survenu de ces
risques ou encore d’en minimiser les
impacts négatifs sur la santé de la
population.

Une deuxiéme étape importante estla
mise en place d’un réseau intégré de
surveillance sanitaire apte a détecter
les principaux risques identifiés. Dans
’établissement d’un systeme de
surveillance ponctuel, I’ organisation
en santépublique doitd’abord mettre
I’emphase sur I’inventaire des
organismes de premiére ligne
(médecins etinfirmiéres des hopitaux,
CLSC, Centre Antipoison, Info-Santé,
ambulanciers, etc.). Il est également
important a cette étape de voir a la
formation des premiers répondants
de chacun de ces organismes
(description du réseau intégré de
surveillance, objectifs et description
du risque, arbre décisionnel pour
déclencher’alerte).

En plus de la surveillance, il est
primordial d’accroitre les capacités
d’intervention du réseau de la santé
publique notamment par le rehaus-
sement : 1) des équipes de garde en
maladies infectieuses et en environ-
nement ;2)delacapacitéde détection
dans I’environnement (eau, air, sol,
aliments) etchez1’humain (marqueurs
d’exposition, d’effet, etc.) ; 3) de la
disponibilité des antibiotiques et des
antidotes ; et 4) de la prise en charge
des problémes de santé. La capacité
d’intervention en santé publique en
situation d’urgence est évidemment
trés dépendante des liens établis au
préalable avec les différents partenai-
res impliqués dans la gestion de ces
incidents (municipalité, Centre Anti-
poison, Ministére de I’Environnement,
MAPAQ, etc.).

Dans cetatelier, nous illustrerons par
I’intermédiaire deI’expérience acquise
enregard du Sommetdes Amériques,
les différents éléments du plan de
préparation et d’intervention de la
santé publique.

LES TRAVAUX AUX EXPLOSIFS, UNE NOUVELLE SOURCE
D’INTOXICATION AU MONOXYDE DE CARBONE : ETUDE DE
CAS ET ESSAIS TERRAIN

Guy Sanfacon', Louise Galarneau?, Richard Martel®, Luc Trépanier®, Benoit Lévesque', Patrick Brousseau*, Marc-André
Lavigne?®, Louis-Charles Boutin® et Pierre Auger!

1 Institut national de santé publique du Québec

2 Direction de santé publique de [ ’Estrie
3 INRS-Géoressources, CGQ

4 Defense Research Establishment Valcartier (DREYV)

Onsaitdepuis longtemps que le mono-
xyde de carbone (CO), gaz incolore,
inodore etinsipide, résulte d’une com-
bustion incompléte de matieres orga-
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niques. Depuis peu, une autre source
aétéidentifiée. En effet, les explosifs
utilisés lors des travaux de génie civil
comme la mise en place de services

-t

publics (ex. : réseaux d’aqueduc et
d’égout) ou de la construction de
piscines, de résidences ou d’édifices,
peuvent générer d’importants volu-
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mesde CO. Le CO peutmigrerdansle
roc fracturé adjacent a la zone dyna-
mitée sur des distances appréciables
pour ainsi s’infiltrer dans des espaces
clos, tels que des égouts, des trous
d’homme mais aussi des sous-sols
d’habitation. Au Québec, depuis dix
ans, sept personnes ont ét¢ intoxi-
quées dans leur résidence au point de
devoir été traitées en chambre hyper-
bare.

Cette présentation fait une revue des
incidents survenus au Québec et

examine les différents facteurs
communs aux incidents. Elle présente
¢galement les résultats d’essais de
terrain qui étudient le comportement
du CO dans le roc fracturé suite a des
sautages al’explosif. Entre autres, on
verra que le type de matériau géolo-
gique de recouvrement (e.g. sable ou
till) duroc peut affecter la quantité de
gaz migrant dans le roc et que des
concentrations significatives de CO
peuvent persister jusqu’a plus de 7
jours dans le roc fracturé suite a des
travaux a I’explosif. Dans les 2 ou 3

jours suivant les sautages, une
migration pouvantatteindre 15 ms’est
produite par diffusion dans les
fractures induites par les sautages et
aplusde30 mdanslestranchées. Les
concentrations en CO dans le roc
diminuentapres 2 a3 jours par dilution
avec ’air interstitiel non contaminé.
Afin de minimiser le nombre d’into-
xications au CO a la suite des travaux
aux explosifs, diverses recomman-
dations sont proposées aux entrepre-
neurs, aux municipalités et aux
résidents concernés.

CONCENTRATION ELEVEE DE FLUORURE DANS L’EAU
POTABLE DE PETITS RESEAUX PRIVES : ANALYSE DU
PROBLEME ET INTERVENTION

Josée Chartrand en collaboration avec Elizabeth Giraudo
Direction de santé publique de la Mauricie-Centre-du-Québec

Auprintemps 2000, la Direction de la
santé publique de la Mauricie et du
Centre-du-Québec recevait un avis
delaDirectionrégionale du ministére
de I’Environnement selon lequel la
concentration en flurorure d’un petit
réseau privé dépassait légerement la
norme provinciale d’eau potable
(1,5 mg/l). Une analyse des risques et
bénéfices ainsi qu’une évaluation des
avantages et des inconvénients de

plusieurs options de recomman-
dations ont été réalisées.

Ilaété défini qu’auniveau de fluorure
observé (1,5-1,8 mg/l), le risque
concerne uniquement le développe-
ment de fluorose dentaire chez les
jeunes enfants. La réduction de la
teneur en fluorure de I’eau pour les
enfants de moins de 5 ans parlemélan-
ge moitié-moitié avec de I’eau em-
bouteillée a faible teneur en fluorure,

sans modifications des habitudes
d’hygiéne dentaire normalement
recommandées, estapparue lasolution
la plus souhaitable.

Une lettre etun dépliantd’information
ont été ¢laborés et diffusés aupres de
lapopulation. Le CLSC, ’exploitantet
la municipalité ont été impliqués de
facon active dans ’intervention et
assureront un rappel annuel des
recommandations.

LES HYDROCARBURES AROMATIQUES POLYCYCLIQUES
HAP) D’ORIGINE INDUSTRIELLE A BAle-ComEAu :
UNE EXPERIENCE DE GESTION DU RISQUE

Jacques-Frangois Cartier

Direction de santé publique de la Cote-Nord

Sur la Cote-Nord, la contamination
environnementale attribuable ala pol-
lution par les Hydrocarbures aroma-
tiques polycycliques (HAP) prove-
nantdel’aluminerie de Baie-Comeau
(procédé Soderberg) constitue un
sujet de préoccupation pour les
autorités de santé publique depuis

BULLETIN D'INFORMATION EN SANTE ENVIRONNEMENTALE

plusieurs années déja. De nombreu-

ses raisons motivent cette appré-

ciation, a savoir :

— I’exposition aux HAP dans les
alumineries est reconnue comme
une cause de cancer de poumon
chez les travailleurs;

— I’excés observé au niveau des

. 4

statistiques d’incidence de cancer
dans la MRC Manicouagan;

— I’importance des émissions atmos-
phériques de HAP del’aluminerie,
soit plusieurs dizaines de tonnes;

— finalement la présence de popula-
tions a proximité des alumineries,
ce qui souléve I’hypothése d’une
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exposition humaine a ces contami-
nants.

C’estdans ce contexte quelaDRSP de
la Cote-Nord ainitié une démarche de
gestion du risque. Dans un premier
temps, les activités ont consisté dans
la cueillette d’informations sur les
rejets, celle de données de littérature
surlatoxicité des HAP, lerisque cancé-
rigeéne, sur la possibilité de modéliser
les rejets et dans le contact avec les
représentants de ministéres concer-
nés (Environnement Canada, MENV,
MSSS).

Une démarche d’évaluation durisque
plus formelles’en estsuivie. Le rapport
d’analyse derisque préliminaire a été
publi¢ en décembre 2000 et a été
diffusé aupres des représentants de
plusieurs organisations concernées
par cette question. Lerapporta égale-
ment été présenté aux représentants
du Conseil régional de I’environ-
nement, a la direction régionale du
ministére de I’Environnement ainsi
qu’alamunicipalité de Baie-Comeau.

Enjanvier 2001, laDRSP arencontré
sur cette question le nouveau proprié-

taire des installations de 1’aluminerie
Reynolds a Baie-Comeau, la compa-
gnie Alcoa. A lasuitea cette rencontre,
un comité multipartite regroupant des
représentants de la municipalité, du
ministére de I’Environnement, du
Conseil régional de1’environnement,
du syndicat, de la compagnie et de la
DRSPaété formé. L’objectifducomité
est de contribuer a la conception, a la
mise en place et au suivi du plan
d’action élaboré par I’ Aluminerie de
Baie-Comeau au chapitre de laréduc-
tion des rejets atmosphériques de
HAP.

LES INTERVENTIONS DE SANTE PUBLIQUE RELATIVEMENT
A L’APPLICATION DU REGLEMENT SUR LA QUALITE DE

L’EAU POTABLE

Marléne Mercier!, Marie Chagnon?, Josée Chartrand?, Danielle Gaudreau' et Michel Savard*

1 Direction de santé publique de la Montérégie

2 Direction de santé publique de la Gaspésie-Iles-de-la Madeleine
3 Direction de santé publique de la Mauricie-Centre-du-Québec

4 Institut national de santé publique du Québec

L’adoption, enjuin2001, dunouveau
Reglement sur la qualité de [’eau
potableparleministérede]’Environne-
ment du Québec (MENV) a entrainé
des changements majeurs concernant
le contréle dela qualité de1’eau distri-
buée par les réseaux d’aqueduc au
Québec. Ces changements ont eu des
conséquences sur la contribution des
ressources de santé publique dans
les différentes régions. En décembre
2001, le grouperégional sur la qualité
del’eaupotable (mandaté parla Table
nationale de coordination en santé
environnementale) a présenté les
résultats d’une enquéte effectuée
aupres des professionnels des direc-
tions de santé publique (DSP). Deux
constats ont émergé de cette enquéte,
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soit : I’impact de 1’application du
nouveaureglement sur les ressources
en place dans les DSP et, I’harmoni-
sation nécessaire des pratiques afin
d’obtenir un niveau de réponses
comparable dans toutes les régions,
lors d’épisodes de non-conformité
aux normes de qualité de1’eaupotable.
Leministére dela Santéetdes Services
sociaux (MSSS) etla Table nationale
de coordination de santé publique
(TNCSP) confientle mandatala DSP
de la Montérégie afin de déterminer
les moyens a mettre en ceuvre dans le
butd’harmoniser les interventions de
santé publiquerelativemental’appli-
cation de lanouvelle réglementation,
encollaborationavecle MENV. Pour
ce faire, le comité devra définir les

-

roles et les responsabilités de la santé
publique al’égarddel’application du
reglement, en vertu de lanouvelle Loi
sur la santé publique et des disposi-
tions duréglement, produire un guide
d’intervention afin d’harmoniser les
pratiques lors d’épisodes de non-
conformité aux normes dureéglement,
proposer des objectifs minimaux de
ressources pour I’application duregle-
ment, et présenter unrapportau MSSS
et a la TNCSP sur les principales
recommandations et les conditions
d’implantation dans les régions.

Le groupe de travail profitera de
I’Atelier de santé environnementale
pour présenter les résultats durapport
qui devrait étre entériné¢ dans les
semaines qui suivront son dépot.
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EVALUATION DES RISQUES TOXICOLOGIQUES ASSOCIES A
L’UTILISATION D’ADULTICIDES DANS LE CADRE D’UN
PROGRAMME DE LUTTE VECTORIELLE CONTRE LA

TRANSMISSION DU VIRUS DU NIL OCCIDENTAL

Mathieu Valcke et Denis Belleville

Institut national de santé publique du Québec et Direction de santé publique de la Montérégie

Parmi les mesures envisagées pour
contrdler la propagation du Virus du
Nil occidental en territoire québécois,
se retrouve, en derniers recours,
I’épandage ciblé d’insecticides afin
d’¢éliminer les moustiques adultes qui
agissent comme vecteurs du virus.

Lebutduprésenttravail étaitd’évaluer
lesrisques alasantépour lapopulation
engénéral associés al’utilisation éven-
tuelle de ces adulticides. Selon les
recommandations d’experts et le statut
d’homologation des substances pour
lalutte vectorielle au Canada, le mala-
thion, la resméthrine synergisées ou
non avec le butoxyde de pipéronyle,
de méme que la perméthrine, sont les
substances susceptibles d’étre utili-
sées. L estimation des concentrations
environnementales a été effectuées a
partir des pires scénarios réalistes

L’EVALUATION

envisageables d’épandages, modéli-
sés par ordinateur. Des concentra-
tionsdanslesol,alasurface, ainsi que
dans I’air ont été obtenues. Les doses
d’expositions des individus exposés
ontpar lasuite été estimées en utilisant
ces concentrations dans des scéna-
rios d’exposition établis pour des
individusde 5 classes d’ages différen-
tes. Les indices de risques d’effets
aigus, sous chroniques et chroniques
ont été calculés pour chaque substan-
ce et chaque classe d’age, a partir des
doses d’exposition estimées et des
doses de référence appropriées tirées
de la littérature.

Selon ces scénarios, les enfants de 6
mois a4 anssontlesindividus les plus
exposésetlesplusarisque. Lesindices
de risque les plus élevés, et les seuls
dépassant la valeur critique de 1, sont

observés pour ces enfants exposés
de maniére sous-chronique au mala-
thion. Les risques d’effets cancéri-
genes apparaissent trés faibles. La
substance semblant présenter le
moins de risque est la resméthrine
synergisée.

Laprésente analyse derisque compor-
te de nombreuses incertitudes, mais
les méthodes et scénarios envisagés
sont empreints de conservatisme qui
sous-tend des préoccupations de
protection de la santé publique.

Danslecasoul’ampleurdelaprésence
du Virus du Nil occidental justifierait
I’utilisation ciblée d’adulticides, la
resméthrine synergisée serait a
privilégier. Dans tous les cas, des
mesures pour diminuer 1’exposition
des enfants devraient étre prises.

DIALOGIQUE D’UN OUTIL DE
COMMUNICATION DU RISQUE : L’EXEMPLE DU DEPLIANT
SUR LE MERCURE AU RESERVOIR ROBERTSON

Jacques Grondin', Claire Laliberté' et Fabien Gagnon?
1 Institut national de santé publique du Québec
2 Direction de santé publique de la Cote-Nord

Le dépliant La présence du mercure
dans les poissons du réservoir
Robertson, une réalisation conjointe
d’Hydro-Québec etde la Directionde
santé publique dela Cote-Nord, consti-
tue le moyen de communication privi-
légi¢ afind’informerla populationde
Gros Mécatina (Basse-Cote-Nord) sur
les enjeux de santé associés au mercure
dans les poissons péchés dans le
réservoir. L’objectif de notre étude
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étaitde mesurer1’adéquation entre les
objectifs de santé publique prévus
parlesauteurs dudépliant (I’intention)
etl’utilisation qui en faite par le public
(la réponse), donc de documenter
I’impactdelatransmission dumessage
sur, entre autres, la consommation de
poisson.

Pour ce faire, nous avons vérifié aupres
des diverses catégories d’utilisateurs

P

del’information leur connaissance du
dépliant, lacompréhension dumessa-
ge et I’observance aux recomman-
dations alimentaires. L approche est
qualitativecarelles’attarde alamanicre
dontles gens interprétent et attribuent
un sens aux informations préparées a
leur intention ainsi que, 1’utilisation
sociale de celle-ci. Des entrevues ont
été menées aupres des utilisateurs
locaux du territoire, des travailleurs
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itinérants d’Hydro-Québec, du
personnel santé des dispensaires ainsi
que de I’équipe de réalisation du
dépliant.

L’analyse des données a permis, entre
autres, de nuancer 1’acceptabilité de
I’information et de caractériser son

impact relatif sur les habitudes de
consommation. Les recommandations
qui en découlent touchent non seule-
ment la forme et le contenu de I’ outil
de communication, mais également le
processus de communication du ris-
que lui-méme parce que le type

d’évaluation utilisé fait appel a une
approche dialogique, laquelle vise
essentiellement a faciliter les interac-
tions entre les différents acteurs pour
faire en sorte de minimiser les effets
perversdel’information etde maximiser
I’efficacité des interventions.

GESTION DES RISQUES INDUSTRIELS : « ETUDE DES
CONSEQUENCES ASSOCIEES AU TRANSPORT DES
MATIERES DANGEREUSES »

Slavko Sebez

Direction de santé publique de la Mauricie et du Centre-du-Québec

Il n’est plus nécessaire de démontrer
I’importance d’organiser etde planifier
laréponse d’urgence dansun contexte
d’accidents industriels. Cependant,
laplupartdes initiatives se sont heurt-
ées au manque de ressources et a
I’absence d’une véritable concerta-
tion. En effet, bien que les munici-
palités, les organismes et les ministéres
soient impliqués dans la probléma-
tique des maticres dangereuses, les
mandats de chacun différent en
fonction des lois et réglements qui
régissentleur domaine d’ imputabilité
respective. Par conséquent, leurs
activités etinterventions s’effectuent
le plus souvent de facon paralléle et
non concertée.

Dans les régions Mauricie et Centre-
du-Québec, le Comitérégional desécu-
rité civile (CRSC), composé des diffe-

rents ministéres et organismes ayant
un rapport direct avec 1’organisation
des mesures d’urgence dans ces
régions, travaille a promouvoir et facili-
ter lamise en ceuvre, par le municipa-
lités, de leurs plans d’urgence. De fait,
le CRSCa, depuis longtemps, priorisé
le dossier des mati¢res dangereuses
dans son plan d’action. C’est pour-
quoi,ilaappuyé’initiative dela Direc-
tion régionale de sécurité civile et de
laRégierégionale de supporter opéra-
tionnelement les municipalités dans
certains domaines d’expertise particu-
liers. L’objectif a atteindre étant la
mise enplace d’unmécanisme coopé-
ratif de prévention, de préparation et
d’intervention en cas de situations
d’urgence dont’origine industrielle.

Laprésente communication porte sur
I’expérience vécue par des interve-

nants en santé environnementale de
la Régie régionale Mauricie-Centre-
du-Québec engagés dans le fonction-
nement du comité mixte municipal-
industriel (CMMI)dela Villede Bécan-
cour. La contribution concréte appor-
tée par laRégie régionale concerne la
participation, avec les autres parte-
naires, dans laréalisation des analyses
de conséquences d’accidents indus-
triels majeurs (sites fixes), laréalisation
d’une étude de conséquences asso-
ciées au transport des matiéres dange-
reuses et’intégration de ces analyses
auplan des mesures d’urgence muni-
cipal. Cetexposé se veutune réflexion
sur le role des intervenants en santé
environnementale dans la création et
le fonctionnement de comités impli-
qués dans la gestion de risques indus-
triels.

SALUBRITE DES RESIDENCES EN MILIEU AUTOCHTONE
« HeaLtHy Homes HEALTHY FAMILIES », 2F PARTIE:

REsSULTATS™

André Allard, Michel Savard et L.-P. Pelletier
Direction de santé publique des Laurentides

La direction de la santé publique des
Laurentides a été sollicitée pour soute-
nir une communauté autochtone aux
prises avec un probléme de salubrité
desrésidence au regard d’effets délé-
téres possibles sur la santé des occu-

* La premiére partie de cette étude a été
présentée en 1999, lors du 3¢ atelier de santé
environnementale (Hull)
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pants. Le butrecherché étaitd’évaluer
I’é¢tendue du probléme afin de mettre
en place les solutions pertinentes. La
démarche devait fournir des informa-
tions utiles a la mise en place de
mesures correctrices et préventives.

Laméthodologieutiliséeincluait : une
enquéte par questionnaire portant sur

e |

la santé des enfants de moins de 18
ans et sur la perception de I’état du
logement, une évaluation médicale
des enfants, une inspection des rési-
dences et finalement, la consultation
des banques de données du fichier
Med Echo et du bureau du coroner.

Les résultats ont démontré que :
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- Danslapopulation étudiée, ilyaun
exces de maladie chez les enfants
exposésalamoisissure oual’humi-
dité lorsque comparée aux enfants
non exposes.

- Les effets délétéres sur la santé
sont plus souvent associés aux
maisons humides qu’aux maisons
contaminées par les moisissures.

- Dans une large mesure, les parti-
cipants ont estimé correctement
I¢tatdeleurlogementets’ily avait
désaccord avec l’inspecteur,
I’occupant avait plutot tendance a
sous-estimer le probléme.

- L’humiditéexcessiveetlaprésence
de moisissures sont fortement
associées a des caractéristiques

del’immeuble, principalement des
problémes de ventilation et de
drainage.

La DRSP a fait des recommandations
spécifiques a la suite de nos inter-
vention. La présentation se termine
par une discussion sur les impacts et
le suivi de ces recommandations.

DIMINUTION DES PLOMBEMIES NEONATALES AU NUNAVIK

Serge Déry', Jean-Francgois Proulx', Marc Rhainds?, Benoit Lévesque?® et Gina Muckle?

1 Direction de santé publique du Nunavik

2 Unité de recherche en santé publique du Centre de recherche du CHUL

Leniveaumoyendes plombémies chez
les nouveau-nés du Nunavik a été
document¢ élevé au cours des années
1990 (Dewailly etal. 1998). Les analy-
ses de sang au cordon ombilical
(n=214)effectuées dans trois commu-
nautés au Nunavik entre 1994 etle 1«
avril 1999 ont relevé une plombémie
moyenne de 0,20 umol/L. Les concen-
trations moyennes en plomb dans le
sang au cordon pour les nouveau-nés
des régions plus au sud du Québec
sont généralement deux fois moins
¢levées (Rhainds, 1993, 1999).

L’analyse environnementale des sour-
cespossibles de plomb etla caractéri-
sation isotopique du plomb sanguin a
permis d’identifier les grenailles de
plomb (plombs de chasse) comme
source probable des plombémies
¢élevées. L adoption de lanouvelleloi
canadienne sur 1’utilisation des
grenailles de plomb pour la chasse aux
oiseaux migrateurs, entrée en vigueur

le 1 janvier 1999 a été 1’occasion de
sensibiliser les chasseurs du Nunavik
sur laproblématique des plombémies
¢levées delarelation avec|’utilisation
des munitions a base de plomb. Des
rencontres avec 1’Association
régionale des chasseurs, le lobby
effectué par ces derniers aupres des
marchands de la région, la diffusion
de messages radiophoniques sur la
radiorégionale avec ligne ouverte, la
réalisation de posters, I’adoption de
résolutions par plusieurs organisa-
tions régionales réclamant le bannis-
sement de |’utilisation des munitions
abase de plomb au Nunavik sont des
exemples d’activités de sensibilisa-
tion qui ont été réalisées.

En2002, une évaluation des effets de
cette campagne a été réalisée. Un
sondageréalisé par voie téléphonique
révele que les munitions a base de
plomb ne sont disponibles que dans
6des quelque 40 lieux possibles d’ap-
provisionnement. La plombémie

moyenne dans le sang au cordon pour
les enfants nés depuis le 1 avril 1999
a diminué de fagon significative
(moyenne géométrique de 0,12 pmol/
L,p<0,0001).

L’adoption d’une nouvelle loi et la
campagne de sensibilisation des chas-
seurs semblent avoir changé les prati-
ques de chasse au Nunavik. Comme
résultat, le niveau moyen des plom-
bémies des résidents du Nunavik
devrait diminuer, comme en fait foi la
plombémie moyenne des enfants nés
depuis le 1 avril 1999. L’évaluation
de I’'impact plus global d’une telle
campagne est toujours en cours.
Notamment, il y alieu de mieux docu-
menter I’implication des chasseurs eux-
mémes dans le retrait des billes de
plomb par les marchands et dans la
sensibilisation des autres chasseurs.
Une telle implication serait slirement
un élément clé d’une action efficiente
de santé publique.
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