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CHANGEMENTS CLIMATIQUES

ET RISQUES POUR LA SANTE .
UNE PREMIERE CONFERENCE CANADIENNE

Une premiére Conférence annuelle
sur les politiques de santé et de bien-
étreetlaplanification surlesmesures
d’ adaptation au changement climati-
que a eu lieu du 5 au 7 novembre
dernier aCanmore, en Alberta. Orga-
niséepar SantéCanada, laconférence
visait & sensibiliser les intervenants
et lesanalystesen politiques de santé
et de servicessociaux aux impactsdu
changement climatiquesur lasantéet
afavoriser |’ intégration decesenjeux
danslesprogrammeset lespolitiques
de santé publique. La conférence vi-
sait également afavoriser lacréation
deréseaux multidisciplinairesenvue
de définir des mesures stratégiques
concernant lechangement climatique
et lasanté.

Deconcertavecl’ OMS, SantéCanada
a identifié huit catégories d effets
importants sur la santé qui devraient
sintensifier aufur et amesurequele
climat changera: la morbidité et la
mortalité liées a la température, les
effetsde conditions météorol ogiques
exceptionnelles, les effets liés a la
pollution atmosphérique, lacontami-
nation par I’ eau et la nourriture, les

! Direction générale de la santé environnementale et de la
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mal adiesinfectieusesatransmission
vectorielle, |’exposition accrue au
rayonnement ultraviolet di a I’ ap-
pauvrissement del’ ozonestratosphé-
rique, les populations particuliere-
ment vulnérables etlesimpactssocio-
économiques sur lasanté et le bien-
étre des populations (voir tableau

p. 4).

Afin de permettre des discussions
plus approfondies, cette conférence
surlespolitiquesaportésur quatrede
ceseffets: laqualitédel’ air, lesmala-
dies a transmission vectorielle, la
contamination de I’ eau et la nourri-
ture et les groupes vulnérables. Les
autresimpactsdu changement clima-
tique sur lasanté seront abordéslors
de conférences ultérieures.

La conférence aréuni des anaystes
en politiques de santé des gouverne-
mentsfédéraux, provinciaux et terri-
toriaux, intervenants en santé publi-
gue ou services sociaux, représen-
tants municipauix, universitaires et
représentantsd’ organismesnongou-
vernementavsx.

Lapremiére journée a été consacrée
a des présentations en pléniére sur
différentsaspectsdu changementcli-
matiqueet deseseffetssur lasantéen

-

préparation d ateliers régionaux la
deuxiémejournée (Nord, Colombie-
Britannique, Prairies, Ontario, Qué-
bec, Atlantique) . Latroisiemejour-
née, un panel d’ expertsaétéappeléa
commenter lesrecommandationsdes
aeliers.

Les résultats de la conférence servi-
ront a guider les efforts de Santé
Canada en vue d évaluer et de gérer
les impacts du changement climati-
guesur lasantéen collaboration avec
|esministéresprovinciaux delasanté,
d autres ministéres fédéraux et des
organismes non gouvernementatix
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en santé et en environnement. Le
textequi suitrésumecertainesprésen-
tations et lesdélibérations en atelier.

L'évolution du systeme
climatique

Au coursdu dernier siécle, latempé-
rature moyenne de la planéte s est
réchaufféed’ environ0,6°CetleGrou-
ped’ expertinternational sur I’ évolu-
tion du climat (GEIEC) sous|’ égide
de I’Organisation mondiale de la
météorologie et du Programme des
NationsUniespour |’ environnement,
prévoit une augmentation de 1,4 a
5,8°C d'ici la fin de ce siécle. Au
Canada, |a température a augmenté
d’ environ 1°C; lesaugmentationsles
plusimportantes se sont fait sentir au
centredu pays, dansleNord-Ouest et
dans I’ Arctique, ou la température
devrait seréchauffer plusrapidement
gue la moyenne nationale.

L eclimatologue JamesBrucerésume
ainsi les principaux changements du
climat qui auront desimpacts, surtout
négatifs, pour le Canada:

* Une augmentation du nombre de
caniculeset uneréductiondesjours
de froid intense;

* Une augmentation des précipita-
tions annuelles, surtout au prin-
temps et en été. Cependant, ceci
n’empéchera pas un assechement
dessols, surtout dans|’ Ouest cana-
dien, provoquépar destempératures
plus chaudes;

Une importante baisse du niveau

d’ eau des bassins des Grands Lacs

et du fleuve Saint-Laurent;

* Des sécheresses plus importantes

dans certaines régions et desinon-

dations dans d’ autres;

L'allongement des périodes sans

gel favorisant |’ agricultureacondi-

tion qu'il n'y ait pas davantage de
sécheresseoud’ événementsmétéo-
rologiques extrémes;

Desoragesconvectifsplusviolents

en été et des tempétes hivernales

plus intenses dans les latitudes
moyennes;

Lafonte du pergélisol danslenord

qui entrainera davantage de soulé-

vement par le gel, de tassement dd

audégel et d'instabilité des pentes,

affectant les structures et les béti-
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mentsen régionsnordiqueset obli-
geant la révision des normes de
construction;

* Des baisses des niveaux des cours
d' eau entrecoupés d'inondations
sporadiques, ce qui constituent les
pires conditions pour la qualité de
I’eau.

Bruce, qui aétésous-secrétairegéné-
ral de I’Organisation mondiale de
meétéorologie, estime que méme si
I’ensemble des pays signataires du
Protocole de Kyoto en respectaient
touslesdispositifs, celaretarderait de
10 a12 ans seulement le moment ou
le taux de CO, doublerait dans I’ at-
mosphére.

Répercussions sur la santé

L eresponsabledudossier duchange-
ment climatique et deseseffetssur la
santé & Santé Canada, Michael Shar-
pe, soulignequelesimpactsdu chan-
gement climatiquesur lasantéhumai-
ne s gouteront aux pressions exis-
tantessur lessystémesde santépubli-
gue plutdt que de créer des enjeux
NOUVEaUX.

Jusqu’a maintenant, selon Sharpe,
I” attention desgouvernementsaporté
sur les mesures de réduction des gaz
a effet de serre. Il estime qu'il est
tempsdeporter davantaged’ attention
sur lesmesuresd’ adaptationau chan-
gement du climat qui aura inévita-
blement lieu. Une collaboration sou-
tenue parmi les différents paliers de
gouvernement et les organismesnon
gouvernementaux sera requise pour
élaborer ces mesures d’ adaptation.
Les administrations municipales
auront un rélecléajouer puisqueles
impacts souvent différents d’'une
région al’ autre nécessiteront desré-
ponsesdifférentes. Santé Canadasou-
haite faciliter cette collaboration
entre les divers intervenants dans
I’ élaboration des palitiques visant la
gestion desrisquesalasantéassociés
au changement climatique. Sharpe
conclut enrappelant I'importancede
communiquer une information pon-
dérée sur lesimpacts du changement
climatique afin de sensibiliser
I"opinion publique sans I’ alarmer.

e .

Comment faire face aux effets
du changement climatique?

Les réseaux de santé publique sont
constamment confrontés entre des
besoinsurgentset acourt termeet des
besoins d'investissement pour des
mesurespréventives. [Isdoivent com-
poser avec des ressources limitées,
desimpératifs politiques et les pres-
sions exercées par les médias et la
population, estime le président de
I’Association canadienne de santé
publique, le docteur David Butler-
Jones. Dans un tel contexte, lesim-
pacts du changement climatique ne
seront pas toujours faciles a gérer.

Butler-Jonescite Walkerton (Ontario)
et North Battleford (Saskatchewan)
enexemplespourillustrer lesproblé-
mes qui risquent de survenir si des
mesures adéquates de surveillance
ne sont pas prises. La tragédie de
Walkerton est la conséquence d’ une
combinaison de pluies diluviennes,
desourcesd’ eau non protégées, dela
privatisation deservicespublicssans
égard a la santé publique et de I'in-
compétence et |I'absence d’'imputa-
bilité. Quant a North Battleford, le
pireaétéévitégracealaperspicacité
d’ un employé qui a sonné I'alarme
avant que les résultats des analyses
ne soient disponibles.

On prévoit quelechangement clima-
tigueauraun effet surlaquantitéetla
qualité de I'eau. Au fur et a mesure
que les niveaux d’ eau baisseront, les
risques liés a I’ utilisation du chlore
s amplifieront. Ces risques devront
étresurveilléset misenbalancequant
aux bénéficesquelachl oration procu-
re. SelonButler-Jones, laréponseaux
défis que pose le changement clima-
tique passe par I’ accroissement dela
surveillance, des programmes d’'im-
munisation et de prévention ainsi
gue de la promotion de la santé.

Les ateliers régionaux

Lors des ateliers tenus le deuxiéme
jour, les participants ont été appelés
a identifier les mesures existantes
pour répondre aux effets qu’aura le
changement climatique sur la santé
et & identifier les lacunes ou insuf-
fisances actuelles des systémes de
santé deleur région. Les participants
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avaient a se prononcer sur la perti-
nence d'un réseau régiona de colla-
borateurs, établir les priorités d ac-
tiond untel réseau et identifier |’ aide
requise de Santé Canada.

L es participants du Québec ont jugé
quelacréation d’ un réseau québécois
d'intervenants qui étudierait lesinci-
dencesdu changement climatiquesur
la santé n’était pas nécessaire dans
I"'immédiat. |lsestiment queleréseau
de santé publique peut remplir cette
fonction et les plansde mesuresd’ ur-
gencesqui seront requisenvertudela
nouvel leL oi québécoisesurlasécurité
civile renforceront les réseaux et la
collaboration intersectorielle.

Plusieursateliersontidentifiél’ absen-
ce de concertation entre ministéres
comme une lacune majeure. Ils ont
citéenexemplelesprogrammesd’ effi-
cacité énergétique qui ont contribué
arendrerésidenceset édificescommer-
ciaux trop étanches en accentuant les
problémesdequalitédel’ airintérieur.

L’ absence d' échéances fermes quant
aux impacts du changement climati-
guerendralamobilisationdesressour-
ces et des intervenants plus difficile.
L' attention desréseaux desantépubli-
que est souvent mobilisée par des
risques imminents, soulignent plu-
sieurs participants. 11s déplorent que
lesprioritésétabliespar lemilieudela
santé soient souvent bousculées par
des enjeux de santé amplifiés par les
meédias. Certains ont cité en exemple
lesrisquesappréhendéspar levirusdu
Nil.

Touslesateliersont recommandéun
programme soutenu de communica
tion et de sensibilisation aux inciden-
ces du changement climatique sur la
santé. Cettesensibilisationdevrait se
faire auprés de la population, des
décideurs publics et des profession-
nelsdelasanté. Enplusdelasensibili-
sation, plusieurs ont estimé que les
professionnels de la santé devraient
étre davantageformeés sur lesthémes
du dépistage et du diagnostic des
maladies a transmission vectorielle
et decellesliéesalaqualitédel’air.

Un réseau de surveillance qui lierait
les données climatiques et environ-
nementales aux déterminants de la
santé est une priorité pour tous. Plu-
sieurs groupes déplorent le peu de
données de base sur plusieurs des
enjeux discutéslorsdelaconférence.

Si lesmaladiesatransmission vecto-
rielle s'accroissent, les principaux
pointsd’ entrée au paysdevront amé-
liorer leur capacité de dépister ces
maladies puisqu’ un plus grand nom-
bre de voyageurs et d’ immigrantsen
seront porteurs, estiment certains
participants.

Toussesontmontrésd’ accordavecle
fait que les enfants, les personnes
agées, lespersonnesafaiblerevenuet
ceux qui souffrentdemaladiescardia-
gues ou respiratoires constituent des
sous-populations particuliérement
vulnérabl esaux effetsdu changement
climatique. Les immigrants qui ne
maitrisent pasunedeslanguesofficiel-
lesetlescitoyensqui viventenmarge

p

La Convention cadredes Nations-Uniessur lechangement climatiqueet le
ProtocoledeKyoto obligent lespayssignatairesaprocéder auneévaluation
nationale des impacts éventuels du changement climatique sur la santé
humaine. Différentes méthodologies d’ évaluation ont été élaborées ce qui
complique la comparaison entre pays ou régions et nuit a I’ efficacité des
effortsinternationaux pour renforcer la capacité d’ adaptation des pays en

voie de dével oppement.

LeCentreeuropéen del’ OM Spour I environnement etlasanté, leProgram-
me des Nations-Unies pour I'environnement et Santé Canada ont donc
€laboré des lignes directrices qu’ils proposent aux gouvernements et aux
autoritéssanitairespour comprendrelesimpactsdu changement climatique
etains conduireadeschoix éclairésquant aux stratégiesd’ adaptation. Une
ébauche des Lignes directrices sera disponible en 2002.

\§

LIGNESDIRECTRICESPOURL’EVALUATIONDESINCIDENCES
DU CHANGEMENT CLIMATIQUE SURLA SANTE HUMAINE
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de la société sont également plus
vulnérables puisgue lesintervenants
ne peuvent les rejoindre facilement
pour prodiguer soins ou assistance.
Certainsestiment quelesautochtones
sont également plus vulnérables,
puisqu’ils sont davantage tributaires
des ressources de I’ environnement.

Les participants en provenance des
Prairiesontrappel équel esincidences
surlasantévarierontd’ unécosysteme
al’autre ainsi que les enjeux et les
populationsvulnérables. L esmesures
de santé publique devront étre adap-
téesaux risquessanitairesspécifiques
de chaque région. Pour cette raison,
plusi eursgroupesont suggérédetenir
desateliersou conférencesdans cha-
gue région du pays.

Le panel d’experts et la
conclusion de la conférence

Comment aborder les incidences du
changement climatique sur la santé?
Tim McDaniels de |’ Université de
ColombieBritanniquearecommandé
dechoisir desinterventionsqui offrent
le plus grand potentiel d’ apprentis-
sageavecleplusfaiblerisqued erreur.
L’importanteest des engager, « d' ap-
prendre en agissant », et de revoir
plans et hypothéses a la lumiére de
I" évaluation des actions et des résul -
tats obtenus.

Sandor Derrick, delaFédérationcana
dienne des municipalités, souligne
guelesmunicipalitéscontrdlent 50%
desémissionsdegaz aeffetsdeserres
par leurs opérations, leurs plans et
réglements municipaux. Donc, les
municipalités peuvent contribuer de
facon significative a I'atteinte des
objectifs de Kyoto ce que plusieurs
ontcommencéafaire. Derrick appuie
une suggestion maintes fois réitérée
durant la conférence de sensibiliser
la population mais il estime que le
terme « changement climatique »
demeure abstrait pour plusieurs
citoyens. Il suggéredemettrel’ accent
surlasanté, |’ économieetledével op-
pement social afin de mobiliser la
population. « En somme, promou-
voir laqualité de vie, » suggére-t-il.

D’ ailleurs, denombreux participants
estiment quelemilieudelasantédoit
non seulement sepréparer afaireface

BULLETIN D'INFORMATION EN SANTE ENVIRONNEMENTALE



aux incidences sanitaires du change-
ment climatique, maisaussi ainterve-
nir pour expliquer ala population et
aux décideurs les conséquences de
I"inaction face alaréduction des gaz
aeffetsdeserre.

D’ autres soulignent les liens parfois
faibles entre larecherche, les politi-
ques et la planification. Des exem-
ples de recherches qui guident et
appuient lesinterventions: lavillede
Philadelphie a évalué le nombre de
ViEes sauvées grace a son programme
d’accessihilité a des lieux publics
climatiséslorsdescaniculesde 1990
et 1995; lavillede Milwaukee étudie
lafacondesensibiliser lespopulations
vulnérables aux dangers que repré-
sentent les parasites dans |'eau
potable.

Cette premiére conférence sur les
risquesalasanté associésau change-
ment climatique apermisde sensibi-
liser et de mobiliser lesintervenants
susceptibles d’ étre impliqués dans
I’intégration decesenjeux aux politi-
queset programmesdesantépublique
des différents paliers de gouverne-
ment. Elle a également permis
d'amorcer lacréation deréseaux et de
partenariats en vue d'élaborer des
mesuresd’ adaptation aux impactsdu
changement climatique.

INCIDENCESAPPREHENDEESDUCHANGEMENTETDELA
VARIABILITECLIMATIQUESSURLA SANTEDESCANADIENS

Préoccupations pour la santé

Exemples de points névralgiques
en matiere de santé

M orbidité et mortalité liées a la
température

M aladies liées au froid et au chaud
M aladies respiratoires et
cardiovasculaires

Risques accrus pour la santé des
travailleurs

Effets dus aux conditions
météorologiques exceptionnelles

Dommages causés aux infrastructures
d'hygiéne publique

Traumatismes et maladies

Stress social et psychologique dus aux
sinistres

D angers pour la santé des travailleurs
Préparation aux interventions et
déplacement de populations

Effets liés a la pollution de |"air

M odification de |I’exposition aux
polluants et aux allergenes, tant a
I"extérieur qu'a l’intérieur des
batiments

A sthme et autres affections
respiratoires

Crises cardiaques, ACV et autres
maladies cardiovasculaires

Cancer
Contamination par |'eau et la Infections dues a des microorganismes
nourriture entéropathogeénes

M aladies infectieuses a transmission
vectorielle

Nouveau profil des maladies causées
par des bactéries, des virus et autres
agents pathogenes véhiculés par des
agents vectoriels (mammiferes,
moustiques, tiques, etc.)

Appauvrissement de |'ozone
stratosphérique et exposition accrue au
rayonnement ultraviolet

L ésions cutanées et cancer de la peau
Cataractes

Affaiblissement des défenses
immunitaires

V ulnérabilité des populations dans les
campagnes et les zones urbaines

Personnes agées

Enfants

M auvais état de santé

Personnes a faible revenu et sans-abris
Groupes traditionnels

Personnes handicapées

Groupes d'immigrants

Impacts socio-économiques sur la
santé et le bien-étre des populations

D éterminants modifiés de la santé et du
bien-étre

Fardeau général de la maladie

Risques pour les économies locales
Avantages concomitants et risques pour
la santé liés aux technologies
d’atténuation des gaz a effet de serre

LA GESTION DES RISQUES

SANS FRONTIERES

Synthese des présentations tenues lors des Journées annuelles de santé publique 2001

Cetteannéeencore, I’ ngtitut national
desantépubliquedu Québec (INSPQ)
poursuit sa réflexions concernant la
gestion des risque en amenant les
participants a partager une compré-
hension élargie delagestion desris-
guesen santé publiqueet ultimement
atendre vers une harmonisation des
pratiques qui lui sont associées.

@ Montréal, le 8 novembre 2001
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En conférence d’ ouverture, Maurice
Poulin, de I'INSPQ, présente |’ état
d’ avancement des activités du grou-
pe detravail chargé del’ élaboration
du cadre de référence en gestion des
risquespour leréseau québécoisdela
santé publique. Ce groupe de travail
est formé de représentants d' Héma-
Québec, del’ INSPQ (maladiesinfec-
tieuses, santé environnementale,
communications), de directions
régionales de santé publique, de

e\

CLSCetd universités). Il exposeéga
lement lesélémentsqui seront conte-
nusdanscecadresoitunglossaire, les
principesdirecteursqui sous-tendent
ce cadre, les lignes directrices ainsi
guelecadredetravail . Cettedémarche
demiseenformeducadrederéférence
est appuyéeet suiviepar uncomitéde
coordination composé, non seule-
ment deprofessionnel sdesdifférents
domainesdelaprotection delasanté
publique (santé au travail, maladies
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infectieuses et santé et environne-
ment), mais aussi des partenaires du
ministére de |I’Environnement du
Québec, duministére del’ Agriculture,
Pécheries et Alimentation ainsi que
du département de Santé envi-
ronnementale et santé au travail de
I’Université de Montréal. Le plande
communication en placeoffriral’ op-
portunité aux personnes concernées
d’apporter leurs commentaires.
D’ailleurs, laplanificationdesactivi-
tésassociéesal’ élaboration du cadre
deréférences serabientét disponible
sur lesite Internet del’ INSPQ.

Par lasuite, deux expériencesdeges-
tion des risques ont été présentées,
I’'une décrivant la situation vécue
lors de la mise en évidence de la
contamination de la nappe phréati-
gue par le trichloroéthyléne dans la
municipalitéde Shannon (DenisGau-
vin, DSP de Québec), I’ autre présen-
tant le cas de I'implantation d’une
usine de décontamination dessolsau
Saguenay (Mario Brisson, DSP
Saguenay-L ac-Saint-Jean). Cesdeux
événements ont en commun le fait
quelesresponsablesdelasantépubli-
queontfaitleur entréedansledossier
enréactionaunesituationinattendue
et critique. Dans les deux cas égale-
ment, lesrelationsaveclapopulation
concernée se sont avérées au départ
difficiles lesquelles ont conduit les
responsables de la santé publique a
effectuer unrattrapagesur leplandes
communications afin de restaurer et
de maintenir la confiance du public.
Ces deux présentations ont permis,
entre autres, de démontrer |"impor-

A CTUALITES

tance d’ établir un véritable dialogue
aveclepublicpotentiellementtouché
par lesrisquesalasantéet ce, désles
premiéres étapes du processus ou,
selonlescirconstances, leplusrapide-
ment possible.

Horacio Arruda, directeur alaprotec-
tion delasantépubliqueauministére
delaSanté et des Services sociaux, a
ensuitefait part de sesréflexions qui
proviennent de son contact quotidien
aveclagestiondes risques. Confronté
a la prise de décision devant des
risquesvari és(infectieux, environne-
mentaux, santé au travail) qui sont
généralement variables de par leur
nature, leur thématique, les connais-
sances qui leur sont associés ains
que la probabilité et le moment de
leur survenue, il décrit plusieurs des
élémentsqui interferent et complexi-
fient la gestion du risque. Il souléve
par ailleurslaquestiondelaresponsa
bilité et de I'imputabilité des déci-
sions. Compte tenu des contraintes,
comment atteindreun véritableéqui-
libre dans la prise de décision ?

SylvieCantin, directricedelasection
Participation et sensibilisation du
public & Santé Canada nous présente
le cadre décisionnel développéet en
application actuellement et explique
les fonctions particuliéres de son
bureau qui sert de « consultant » aux
autresdirectionsafindelesconseiller
dansladéfinition deleursbesoinsen
termede participation du public (élé-
ment central du cadre décisionnel
adoptépar son organi sation). Lanatu-
reet ledegré de participation recher-

EXPOSITION A L'AMIANTE ET
IMPACTS SUR LA SANTE

De récentes études scientifiques
guébécoises montrent que certains
aspectsrelatifsaux risguesassociésa
I’utilisation de I'amiante sont peu
connuset méritent unecertaineatten-
tion, particuli érement danslecontex-
teou le Québec s appréte aprésenter
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une politique visant une utilisation
accrue et dargie del’amiante. C'est
dans le but de rendre disponible ces
derniéres données québécoises que
I’Institut national de santé publique
du Québec atenule 3 décembre 2001
un symposium sur |’exposition a
I’ amiante et son impact sur la santé.
Cettejournéeaains permislaprésen-
tation derécentesdonnéesépidémio-
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ché pourront varier en fonction des
circonstances (contexte, complexité,
urgence, approche, etc. ) alant dela
simple information jusqu’ a la créa-
tion d'un partenariat. L’ éaboration
d'un cadre de réglementation pour
les produits de santé naturels sert
d’ exempleafind'illustrer lesraisons
qui motivent cette participation ainsi
gquesesmodalitéset bénéficespourle
public et les décideurs.

Comment intégrer |’ éthique au pro-
cessus décisionnel de gestion des
risques en santé publique? C'est a
cette délicate question que Johanne
Patenaude, spéciaisteen éhiqueala
faculté de médecine de I’ Université
deSherbrooke, tented’ apporter quel-
ques éléments de réponse. Le nou-
veau modéle de décision proposé
doit tenir comptealafoisd’ ééments
de validation scientifique (la proba-
bilité et lapreuve) et delavalidation
éthique (la« plus » raisonnable dans
les circonstances compte tenu du
mandat, de |’ état de la science et des
valeurssociales). Johanne Patenaude
mentionne aplusieursrepriseslefait
que le jugement professionnel doit
étreamenéas exercer dansl’ ensemble
du processus de gestion des risgues.
Cejugement doit S' appuyer sur trois
éléments : ladéfinition du mandat et
réle professionnels, les expertises
scientifiques ainsi que les valeurs
sociales. Les lecteurs intéressés par
ces sujets peuvent consulter les acé-
tatesdesprésentationsal’ adressequi
suit :  http://www.inspq.qc.ca/
jasp2001/presentations/default.htm.
[CL]

logiques et d exposition aux fibres
d’amiante dans différents milieux,
ains quedubilandel’ opérationeffec-
tuéedanslesétablissementsscolaires
au cours des dernieres années. Bien
guelasantédestravailleursdesmines
du Québec soit actuellement bien
surveillée et que la réglementation
en ce secteur soit, sauf exception,
bien appliquée, certaines études ten-
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dent & démontrer un accroissement
desmaladiesreliéesal’ amiante chez
les travailleurs du secteur de la
construction, de I’ entretien et de la
réparationdeproduitsou destructures
comportant de I'amiante. En effet,
pour la période de 1988 a 1997, les
nouveaux cas de mal adies associées
a I'amiante diagnostiqués annuel-
lement pour la Commission de la
santé et de la sécurité du travail
(CSST) ont presque doubl é, passant
de 24 441 cas. De plus, les données
font ressortir que les cas de méso-
théliome observés chez les calorifu-
geurs, apparai ssent aprésuneexposi-
tion plus courte (autour de 15 ans)
guecequi était observépour I’ ensem-
ble des cas de ce cancer (plus de 20
ans). Ces résultats font notamment
ressortirI'importancederesserrer les
contréles pour protéger la santé des
travailleurs et du public, notamment
endressant uninventairedesédifices
publics (hdpitaux, universités, édifi-
cesgouvernementaux) et privésisolés
al’amianteet enresserrantlesmesures
de sécurité sur les chantiers. [IML]

Source : Communiqué de presse, INSPQ, 3
décembre 2001

LES RISQUES CHIMIQUES

Vous étes alarecherche de données
deréférencesfiables sur les produits
chimiques, les normes internationa-
les, I'utilisation des antidotes, les
additifs alimentaires ou d autres
sujets qui touchent la sécurité des
produits chimiques et leur gestion?
Depuis juin dernier, un nouveau
service offert sur Internet offre un
accesaux textescompletsdemilliers
de documents d’ organismesinterna-
tionaux sur ces différents sujets. Le
service INCHEM est le fruit d'une
coopération établie entre le « Inter-
national Programme on Chemical
Safety » (IPCS) etleCentrecanadien
d'Hygiéne et de sécurité du travail.
La banque d’information regroupe
des documents déja en circulation
par exemple la série de monogra-
phies « Environmental Health Crite-
ria» oudel’ « International Agency
for Research on Cancer » (IARC).
Pour consulter ce site: http://
www.inchem.org/.[CL]
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PROGRAMME INFO-SM0G
HIVERNAL

Lorsdecertainesconditionsmétéoro-
logiqueshivernales, tellelaprésence
de vents faibles et de températures
froides, lesbassescouchesdel’ atmos-
phére ont tendance a retenir les
polluantsatmosphériquesprésdu sol.
Quelle que soit leur provenance, les
COMpPOSEs gazeux ou particules en
suspension atteignent, sous de telles
conditions atmosphériques, des con-
centrationsparfoiss importantesque
la population, notamment les jeunes
enfants et les personnes souffrant de
problémes pulmonaires ou cardia
ques, est susceptible d'en étre affec-
tée. Suite aux résultats concluants
d'unprojet-pilotedeprévision quoti-
diennededispersionhivernaleréalisé
au coursdel’ hiver 2000-2001, qui a
confirmé la possibilité de prévoir a
I’avance les situations atmosphéri-
ques défavorables, la Communauté
urbainedeMontréal (CUM), lescing
directionsdelasantépublique(DSP)
de la grande région de Montréal
(Montréal-Centre, Laval, Montérégie,
Laurentideset Lanaudiére), Environ-
nement Canada et le ministére de
I’Environnement du Québec ont
annonce, le 28 novembre dernier, le
lancement officiel du programme
Info-Smog hivernal qui sepoursuivra
jusqu’au 1% avril 2002. Leprogramme
viseainformer et sensibiliser lapopu-
lationdelagranderégiondeMontréal
aux effets néfastes des polluants et a
lesinviter aposer des gestesvisant a
réduire les émissions. La prévision
quotidienne, classée selon trois
niveaux distincts (bon, acceptable et
mauvais) sera disponible a tous les
jourssurlesiteWebd' Environnement
Canada (www.qc.ec.gc.calenvcan),
delaCUM (www.cum.qc.calrsga) et
de la DSP de Montréal-Centre
(www.santepub-mtl.qc.ca/
Environnement). Une dispersion
atmosphérique classée mauvaise
déclencheral’ émissiond’ unmessage
destinéaugrand publicqui seradiffu-
sépar différentsmédias. [IML]

L

SPECTACLE DE MOTOCROSS
INTERIEUR ET QUALITE DE L'AR

Enjuin 2001, I’ équipe de santé envi-
ronnementale de la Direction de la
santé publique (DSP) de I’ Abitibi-
Témiscamingueatravaillé, deconcert
avec les promoteurs, au maintien de
laqualité del’air intérieur lors d'un
spectacle de sauts acrobatiques de
motocross présentéal’arénadeVal
d' Or. L’ objectif viséétait demaintenir
le taux de carboxyhémoglobine des
spectateursen decade 3 %, cequi est
comparable & une exposition d’'un
durée de quatre heures a 35 ppm de
monoxyde de carbone (CO) pour une
personne sédentaire, concentration
jugée acceptable. Suivant lesrecom-
mandationsdel’ équipedelaDSP, le
promoteur avait préalablement plus
guedoublélacapacitédu systemede
ventilation de 21 500 pieds cubes
par minute (pcm) déjaen place dans
I"aréna. Lerésultat S est avéré satis-
faisant puisque des concentrations
moyennes de 6 ppm de CO ont éé
enregistréeslors du spectacle, ce qui
est beaucoup moindrequelesconcen-
trations moyennes observées lors de
spectacles de véhicules motorisés
tenus au cours des derniéres années
au Québec. Ce résultat pourrait étre
attribuable a la bonne performance
du systéme de ventilation qui aurait
évacué une bonne proportion du CO
présent dansl’ aréna. 11 faut égal ement
signaler que lors d'un spectacle de
sauts acrobatiques, contrairement a
ce qui se passe lors des courses de
motocross, uneseulemotoest alafois
en piste et chaque prestation (d’une
durée moyenne de deux minutes) est
espacéed’ unepausededeux minutes.
De plus, compte tenu de lanature de
la prestation en question, le régime
moyen du moteur est probablement
inférieur aurégimemoyenlorsd’ une
course. Pour obtenir de plus amples
informations sur cette étude,
communiquez avec Maribelle
Provost, 819-764-3264, poste 336,
maribelle_provost@ssss.gouv.qc.ca.
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PUBLICATIONS

Qualité de I'air et salubrité
dans I"habitation québécoise

Lesprobléemesdequalitédel’airetde
salubrité dans les habitations et leur
incidence possible sur la santé des
occupants préoccupent de plus en
plus la population québécoise ainsi
que divers intervenants concernés.
LeministéredelaSantéet desServices
sociaux du Québec (MSSS) vient de
publier un guide, issu des travaux
d’ un groupe detravail intersectoriel,
qui s adresse principalement aux
intervenantsdepremiéreligne. Ceux-
ci sont appel ésatravailler directement
auprées de la population ou al’infor-
mer en matiére de qualité de I'air
intérieur et de salubrité dans |’ habi-
tation, a I’aide de services d'assis-
tance, de servicesde consultation, de
services téléphoniques, ou encore a
I’ occasiondevisitesprofessionnelles
a domicile. En plus de réunir des
notionsde base sur laqualitédel’ air
et la salubrité dans I’ habitation, ce
guide contient une description des
mandats et des r6les des organismes
publics concernés par la problémati-
gue. Il proposeégal ement unedémar-
che visant & sélectionner les ressour-
ces privées offrant des services dans
le domaine et présente des éléments
susceptibles d’ orienter dans leur
démarche les personnes aux prises
avecdesproblemesreatifsalaqualité
de I'air intérieur ou a la salubrité.
Enfin, on y trouve en annexe des
outilsconguspour faciliter I’ interven-
tion. Le Guide d'intervention inter-
sectoriellesur laqualitédel’ air inté-
rieur etlasalubritédans|’ habitation
québécoise est disponibleen version
intégralesurlesitelnternet duM SSS,
au http://www.msss.gouv.qc.ca/f/
index.htm. [JML]

La combustion du bois sur I'lle
de Montréal

Certainesétudesrévél ent quelacom-
bustion du bois serait la troisiéme
source en importance d' émission de
particulesfinesau Canada(soit 22 %
des PM, . émis annuellement) ainsi
gu’ une sourceimportante de particu-
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les totales en suspension (53 % des
PST) et decomposésorganiquesvola-
tils(26 % desCOV) danslarégionde
Montréal. La Direction de la santé
publique (DSP) de Montréal-Centre
vient depublier deux rapportstraitant
delaproblématiquedelacombustion
duboissur I'TledeMontréal. Le pre-
mier présente les résultats d'un
sondage administré a prés de 8 000
ménages de I'Tle et fait notamment
ressortir que 12,5 % desMontréalais
brdlent du bois a I'intérieur de leur
domicile actuel. Bien que cette pro-
portion soit moindre que celle obser-
vée al’ échelle provinciae (environ
30 %), lesauteurssoulignent quecette
combustions effectuesur unesuperfi-
cieextrémement restreintepar rapport
au reste du Québec (soit seulement
0,04 %). Le second rapport est une
étude de faisabilité dont I’ objectif
était d'évaluer I'exposition de la
populationdecertainsquartiersmont-
réalai saux polluantsémispar lacom-
bustion du bois. Les données obte-
nuesrével ent entreautresquecertains
aldéhydes, dont le formaldéhyde,
ressortent desautres polluants mesu-
rés par des concentrations passable-
ment plus élevées que celles enre-
gistrées par Environnement Canada
et laCommunauté urbaine de Mont-
réal lors de leurs échantillonnage de
routine et ce, tant en milieu intérieur
gu’ extérieur. De plus, il semble que
deux desparamétresurinairesmesurés
et décelés dans |I’ensemble des
échantillons, soitle1- etle2-naphtals,
permettent, de par leur spécificité, de
faire ressortir la contribution de la
combustion du bois(donnéesajustées
pour le tabagisme et le lieu de
résidence). Pour obtenir unecopiede
cesrapports, il suffit devousadresser
au centre de documentation de DSP
Montréal-Centre, au 514-528-2400,
poste 3646. [JIML]

Eclosions de maladies d’origine
hydrique en 1998 et 1999

Chaque année, un certain nombre
d éclosions de maladies d'origine
hydrique est déclaré aux directions

[P

de santé publique du Québec. L’ Ins-
titut national de santé publique du
Québec (INSPQ) arécemment publié
une compilation des épisodes ayant
été signalées aux DSP en 1998 et
1999. Celle-ci réveélenotamment que
33 éclosionsont ééenregistréespour
I’ ensembledelaprovincedurant cette
période, atteignant un total de 576
individus. Plusdelamoitié deséclo-
sions(18) étaient denatureinfectieuse
et causées par ingestion d' eau, dont
au moins 65 % (12/18) avait pour
origine la consommation d'une eau
provenant d’ un puits. L’ agent étiolo-
giqueaétéidentifiédansdetrésrares
cas (4), Giardia sp ayant été le
pathogeneleplussouvent signalé (3/
4). Des 13 éclosions associées aune
exposition cutanée avec I'eau, 12
étai ent caractérisées par desdermati-
tes cercariennes, vraisemblablement
causéespar leparasite Shistosomasp.
Comme le soulignent les auteurs,
compte tenu de la sous-déclaration
descas, lenombred’ épisodesenregis-
trésainsi que le nombre d’individus
touchés sont fort probablement infé-
rieursalaréalité. Ledocument, intitu-
|é Bilan des éclosions de maladies
d' origine hydrique signalées dans
les directionsrégionales de la santé
publiquedu Québec en 1998 et 1999,
est disponible en version intégrale
sur le site Web de I'INSPQ a http://
www.inspg.qc.ca. [IML]

Champs électriques et
magnetiques

Le Centreinternational derecherche
sur le cancer (CIRC/IARC), compo-
santedel’ OMS, publieréguliérement
desmonographiessur lecancer. Fruit
du travail de 21 experts mondiaux,
une monographie, premiere d une
sériededeux, faitlepoint surlerisgque
cancérogene pour |’homme issu de
I’ exposition aux champs éectriques
et magnétiques, afréquencesextréme-
ment basses (ELF) et statiques. La
méta-analyseréaliséerévél euneasso-
ciation statistiquement significative
et concordante entre les leucémies
infantileset I’ exposition aux champs
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magnétiques ELF domestiques
d'intensité supérieure a 0,4 YTeda
avec un risgue relatif de deux. Cette
association nesemblepasétredueau
hasard mais |es auteurs mentionnent
qu’ ellepeut étreaffectéepar desbiais
de sélection. Lesauteursconcluent &
une indication « limitée » de cancé-
rogénicité pour I’homme. Chez
I’adulte, en milieu domestique ou
professionnel, les données ne sont
pas assez consistantes pour conclure
aunrisgueaccrudecancers. Onparle
aorsd uneindication « insuffisante»
de cancérogénicité pour I’homme.
Les études de cancérogénicité chez
I’animal de laboratoire et I’ exposi-
tion aux champs magnétiques seuls
se sont révélés en général négatifs;
I'indice de cancérogénicité a donc
été jugé insuffisant. En résumé, les
champs magnétiques a fréquence
extrémement bassesont classéscom-
me « peut-étre cancérogenes pour
I’homme » (groupe 2B). Quant aux
champsmagnéti quesstati queset aux
champs électriques statiques ou a
fréquence extrémement basses, les
données ne permettent pas de les
classer quant aleur cancérogénicité
pour I"homme (groupe 3). Lerésumé
de la monographie est disponible a
I’ adressesuivante : www.iarc.fr.[CL]

Perspectives en recherche

L’ évaluationdurisgueal asantéasso-
cié al’exposition aux produits toxi-
gques comporte une certaine dose
d’incertitude achacune des étapesde

sa réadisation. Les développements
récents de la biotechnologie et dela
biologie moléculaire ouvrent lavoie
adenouvellesperspectivesderecher-
che. Dans un commentaire publié
dans I’ American Journal of Public
Health, (Olden, K,Guthrie, J. et .S.
Newton, A bold New Directionsfor
Environmental Health Research
2001, 91(12) : 1964-67) les auteurs
explorent les possibilités offertes
dans le domaine de la toxicogéno-
mique, technologie qui permet de
surveiller |’ expressionsimultanéede
milliersdegéenes, dedécrirelesévéne-
mentsmol écul airesprécurseursdans
I"initiation de lamaladie et celui de
lasusceptibilitégénétiqueaux agents
environnementaux qui peuvent cau-
serlamaladie. Ceschampsderecher-
che sont considérés prioritaires pour
le National Institute of Environ-
mental Health Sciences aux Etats-
Unis qui amissur pied I'« Environ-
mental Genome Project ». Ces
nouvellesavenuesdevrai ent permet-
tredesavancéesscientifiquesconcer-
nant le développement de tests de
toxicité plus rapides et plus précis,
I'amélioration desconnaissancesdes
effets associés a de faibles doses
d exposition et enfin, I'évauation
de la toxicité de mélanges de diffé-
rents produits chimiques. [CL]

Diabéte et environnement

En décembre dernier, une revue de
littérature était publiée pour tenter
de faire le point sur le lien possible

entre le diabéte et I’ environnement
(Longnecker M.P. et JL. Daniels,
2001. Environmental Contaminants
asEtiologicFactorsfor Diabetes, Envi-
ronmental Health Perspectives
109(supp6) : 871-876). L’incidence
des diabétes de type | et de type Il
augmente un peu partout dans le
monde mais varie également en
fonctiondespaysourégionsduglobe.
Commelefacteur génétiqueexplique
moins de 50 % des nouveaux cas, il
s avére intéressant de vérifier si les
expositions environnementales
peuvent avoir unrdleajouer. Dansle
cas des diabétes de type |, une
association a été observée avec les
nitrates dans I’ eau dans trois études
écologiques, et dans une seule étude
aveclesniveaux sériquesdeBPC. En
ce qui concerne les diabétes de type
I, les études épidémiologiques
suggérent un lien entre I’ exposition
environnementale a I'arsenic et au
TCDD, maisnesont pasconcluantes.
L'intérét de cet article est basé sur le
fait qu'il répertorielesétudes concer-
nant lelien entrele diabéte et I envi-
ronnement et qu’'il montre la perti-
nence de réaliser des études addi-
tionnelles sur le sujet. De plus, les
auteurs apportent des explications
surlaplausibilitébiologiquedesrela-
tions observées, telle quelatransfor-
mation dans|’ organisme des nitrates
€N CcomposaEsnitrosasqui sesont aveérés
toxiques in vitro pour les cellules
du pancréas. [DP]
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