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L’évaluation de I’exposition est une
composante importante des études épi-
demiologiques qui portent sur le role
de I'environnement dans I’¢tiologie
de la maladie. Dans cet article, nous
avons concentré notre attention sur
I’¢évaluationdel’expositional’environ-
nement (EEE), celui-ci comprenant
des facteurs chimiques et physiques
qui se retrouvent soit en milieu de
travail, soit dans l’environnement
general. Les objectifs de I"EEE consis-
tent a mieux comprendre les modeles
et les processus sous-jacents a cette
exposition afin d’en établir I'intensite

et la durée, selon une estimation

(MAssociée de recherche, Centre de recherche, Hopital
Ste-Justine @Professeur titulaire James McGill, Dépar-
tement d’épidémiologie, de biostatistiques et de santé au
travail, Faculté de médecine, Université McGill

Claire Infante-Rivard, Department of Epidemiology, Bio-
statistics and Occupational Health, Faculty of Medicine,
McGill University, 1130 Pine Avenue West, Montréal,
PQ, Canada, H3A 1A3 courrier élec.: claire.infante-
rivard@mcgill.ca

coopération
internationale

réaliste. Aucoursdesderni¢resannées,
le domaine de I’EEE a connu des pro-
gres substantiels grace au develop-
pementd’outils de collecte de données,
deméthodes d’attribution de I’ exposi-
tion, de techniques d’analyse de don-
nées, ainsi que par I’apport de données
portant sur la validite et la fiabilité de
ces méthodes. Néanmoins, plusieurs
défis nous attendent encore en raison
en particulier du type d’études dans
lesquelles ’EEE est appliquee; eneffet,
la plupart des études portant sur les
maladies chroniques ont un caractere
retrospectif parce que la maladie étu-
di¢e est rare et que le suivi prospectif
de grandes cohortes est genéralement
irrealisable. L’ évaluation rétrospective
de I’exposition est tres difficile et les
résultats obtenus sont souvent insatis-

faisants. D’autre part, I’évaluation
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prospective est souvent consideree

comme difficilement réalisable, ne
serait-ce qu’en raison des cotits qui
ysontassocies. Malgre ces difficultes
importantes, il est possible d’obte-
nir une EEE raisonnable par ’appli-
cation de principes de base et des
techniques disponibles qui peuvent

en améliorer la qualite.

Cet article propose un apercu des
methodes en usage actuellement
dans I’EEE. Nous considérons
d’abord quelques principes métho-
dologiques de base tels que I'iden-
tification et la quantification des
determinants del’exposition, I esti-
mation de la variabilite de I’ exposi-
tion et la notion de mesures repe-
tées sur un méme sujet. Puis, nous
nous intéressons a d’autres aspects
plus concrets de I'EEE tels que les
meéthodes de collecte de données et
d’attributiondel’ expositiona partir

de ces données.
Principes méthodologiques
Déterminants de 1 ’exposition

Les déterminants de I’exposition
sont des variables qui affectent le
niveau d’exposition. En milieu de
travail, quatre classes générales de
déterminants ont été identifiées':
les déterminants associes a I’agent
lui-méme (i.e. I'état physique du
contaminant qui est liquide, gazeux
ousolide, etla taille des particules,
si ’agent est acroporte), les condi-
tions de température et d'humidi-
te, le milieu de travail lui-méme
(type d’opération, équipements et
mesures de protection) etle travail-
leur accomplissant sa tache

(frequence et durée des taches, utili-
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sation de I’eéquipement de protec-
tion personnelle). Dans le domaine
de I’exposition environnementale
generale oul’on pourrait par exem-
ple ctudier la presence et les effets
sur la santé des trihalométhanes
(THM) dans I’eau potable, ces
determinants pourraient inclure la
quantite de maticres organiques
(plusabondante enfind’ete etd’au-
tomne), la dose de chlore, la
temperature del’eau (variation sai-
sonniere), le pH, et la durce de
séjour a I'intérieur du systeme de
distribution’. Une percée majeure
dans le domaine de 'EEE a été la
capacite de recueillir dans les ques-
tionnaires des renseignements sur
les déterminants spécifiques a cha-
que individu. A partir de ces deter-
minants, il est theoriquement possi-
ble de former des groupes d’indi-
vidus ayant des profils d’exposition
similaires. Toutefois, cecine résulte
pas nécessairement dans des grou-
pes uniformeément exposés; il a ete
demontre que desmodelesincorpo-
rant des déterminants de I’exposi-
tion expliquaient rarement plus de
50 % delavariabilité totale de celle-
ci’. La corrélation possible entre
les déterminants eux-mémes estun
autre aspectimportant a considerer
pour lesquel les solutions ne sont
pas ¢videntes. Bien que I’objectif
de considérer les déterminants de
I’exposition repose sur des bases
solides, on peut s’interroger sur la
possibilité de recueillir de I'infor-
mation sur tous les déterminants
pertinents, en particulier ceuxreliés
a Pexposition passce. Quelques
¢tudes ontréussia utiliser desmesu-

res courantes sur plusieurs détermi-
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nantsafin de predire des expositions
passées. C’est le cas d’une étude
mencée sur la mortalité des embau-
meurs ou I’exposition antérieure a
¢té évaluée en utilisant le taux actuel
d’échange d’air, le type de cas
(intact/autopsie), et'incidence de
déversements de produits toxi-
ques*. Malheureusement, enraison
de la disponibilite limitee d’infor-
mation sur les déterminants anté-
rieurs, et puisqu’il existe des incer-
titudes marquées sur les niveaux
antérieurs d’exposition, on ne sait
Ppas si ce principe pourra etre appli—
qué dans les etudes a caractere

retrospectif.
Variabilité de I’exposition

La variabilite dans le temps, I’espa-
ce, et entre les personnes est un
conceptimportanta considérer dans
I’évaluation de I’exposition. Une
héterogenéite significative dans les
mesures d’inhalation >* ou d’expo-
sition dermique’, parmi les travail-
leurs occupant le méme titre d’em-
ploi ou effectuant des taches simi-
laires, a ¢té rapportee dans quelques
¢tudes. La plupart des groupes for-
meés sur la base du titre d’emploi et
considéres comme ayant des exposi-
tions homogenes ne sont pas en
realite uniformément exposes.
L’ exposition des travailleurs occu-
pant le méme titre d’emploi et
réalisant le méme travail dans le
méme environnement pourrait va-
rier, déependamment des differences
dans I'exécution des taches, des
habitudes de travail et de I'utilisa-
tion d’équipement de protection
personnelle'’. De méme, des indi-

vidus habitant des secteurs rési-




dentiels exposes a des concentra-

tions apparemment similaires de
THM, selon les mesures faites dans
le systeme de distribution, ne for-
ment pas nécessairement des grou-
peshomogenes. Le principal facteur
limitant, lorsque I’on tente d’éva-
luer la variabilite de I’exposition,
estrelie a des questions de cotits et
de faisabilite, par exemple en ce qui
a traitau nombre suffisant d’échan-
tillons a recueillir. L’importance
derecueillir plus d’une mesure pour
determiner la variabilité spatiale et
temporelle a etée ¢tablie a partir
d’études mesurant!’exposition cou-
rante. Pour les etudes retrospec-
tives, lesfacons d’ estimer la variabi-
lite de I’ exposition, en se basant sur
des donnees obtenues par question-

naires, ne sont pas aussi directes.
Mesures répétées

Bien que le fait de recueillir des
mesures répétees sur les mémes
sujets d'une etude ameliore la qua-
lit¢ de ’EEE, ila pour conséquence
queles donnéesrecueillies sont plus
difficiles a analyser correctement.
Des techniques statistiques, tels les
modeles mixtes combinant effets
fixes et aleatoires et permettant de
tenir compte deladépendance entre
les observations, existent; cepen-
dant, elles sont plus complexes.
Par exemple, dans certaines études
en milieu de travail, les caractéris-
tiques du lieu de travail ont éte
considérées comme I’effet fixe,
alors que la variabilite pour un me-
me travailleur et entre les travail-
leursa été considérée commeleffet

7, 11,

aléatoire 2 Pour quantifier le

degré aveclequelle niveaude THM

varie dans le temps et entre les
;. . N .
résidences utilisantle méme service
d’approvisionnement en eau"’, des
auteurs ont considéré les différences
. N '
saisonnieres comme un effet fixe,
alors que les sources de variations
de THM inter- et intra-résidences
A 14 . 14 14
ont été considérées comme des

effets aléatoires.

Les principes brievement présentes
ici sont importants a considerer et
devraient étre integres dans chaque
EEE. Nous abordons maintenant
les méthodes de collecte des don-
nées et les méthodes d’attribution
de I'exposition qui,elles aussi,
peuvent beneficier de I’application

de ces principes.

Méthodes de collecte de
données

Questionnaire spécifique sur

I’exposition

Le questionnaire est]’outil de cueil-
lette de donnees utilise le plus fre-
quemment dans les études épide-
miologiques. Le questionnaire por-
tant sur I’exposition specifique
comprend une liste de questions
qui ciblent des contaminants parti-
culiers au sein d’un environnement
determine (tel qu'untitre d’emploi
dans une industrie ou un milieu
residentiel particulier). Ce type de
questionnaire est plus colteux a
developper parce qu’il exige des
connaissances détaillées sur le
milieu ciblé et les contaminants qui
s’y trouvent; son administration est
plus colteuse aussi parce que ce
questionnaire est en general utilise
comme complément a des

questionnaires généraux. Le déve-

loppement de questionnaires speci-
fiques a un emploi', ou a un type
d’environnement”, représente un
/
¢lement de progres pour I'EEE.
Cependant, malgre I'utilisation de
. . N oy
questionnaires tres sophlsthues, les
erreursde classification de I’ exposi-
tion (surtout passee) dansles etudes
v .
¢pidemiologiques demeurent un
probleme, car I'information colli-
, o , ..
gee sur une situation d exposition

est generalement insuffisante.
Surveillance environnementale

La meéthode idéale pour mesurer
I’exposition via I'inhalation ou la
voie dermique se fait a I'aide de
mesures quantitatives et externes
au sujet, pour chacun des sujets ou
groupe de sujets dans une etude. La
valeur de lasurveillance environne-
mentale tient a sa capacite a bien
estimer la vraie mesure de la dose,
en assumant que I’echantillon est
repréesentatif et approprie, et que
les techniques analytiques utilisces
sont adequates (ces deux aspects
sont non negligeables, mais ne se-
ront pas traités ici). Cependant, les
mesures environnementales exter-
nes ne devraient pas étre conside-
rées comme suffisantesa elles seules
pour évaluer I’exposition. En effet,
des informations sur les facteurs
qui viennent moduler I’ exposition,
comme par exemple les differences
dansla performance des travailleurs
pour une certaine tache, oules habi-
tudes personnelles en ce qui a trait
a la consommation d’eau potable,
devraient étre considérées comme
complémentaires aux mesures
directes de I’exposition. Bien que

le prix des instruments d’échantil-
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lonnage soitalabaisse, laprincipale
limite a ce type de surveillance
demeure encore le cott; celui-ci
estassoci¢ al’embauche de person-
nel qualifi¢ pour prendre les mesu-
res et manipuler les échantillons,
auxanalyses, etal’achat etaumain-
tien des instruments d’échantillon-
nage. Afindereduire les cotits asso-
cies aux services fournis par des
personnels qualifiés, une approche
bas¢e sur ’auto-évaluation par
I'individu expose a ete developpee.
Elle consiste a donner aux individus
exposeslaresponsabilite de mesurer
leur propre exposition. I a ete
démontre dans plusieurs etudes que
les travailleurs (sans formation ou
experience des principes d’hygiene)
¢taient techniquement capables de
réaliser de telles évaluations'®'®,
Cependant, ces resultats interes-
sants ont ¢té démontrés dans des
¢tudes en milieu de travail; I’ utilite
et la faisabilité d’une telle méthode
dans des études faites dans la
communauté, ainsi que son ac-
ceptabilite par les sujets ctudies,
restentadéterminer. De plus, dans
le but de maintenir I’exactitude et
la précision de ces «auto-mesu-
res », ces parametres devraient étre
constamment détermines, ce qui
représente en soiuninvestissement
de taille.

Surveillance biologique

La surveillance biologique de
I’exposition comprend la mesure
de marqueurs biologiques (ou
biomarqueurs), tels les composés
chimiques etleurs métabolites, dans
les meédias biologiques que sont le

sang, I'urine ou I'air expire, afin

d’évaluer la charge corporelle des

contaminants. Un biomarqueur est
deéfini comme un parametre biochi-
mique, physiologique, cytologique,
morphologique, outoutautre para-
metre biologique qui soit mesura-
ble". La surveillance biologique et
la surveillance environnementale
s’averent toutes les deux trés coli-
teuses; cependant, la supériorite
théorique de la surveillance biolo-
gique sur lasurveillance environne-
mentale repose sur son potentiel a
refléter la dose interne d’une subs-
tance, et ce, en considérant toutes
les voies d’exposition (orale, dermi-
que et inhalation), et toutes les
sources (milieu de travail et/ou
environnement général). Toutefois,
la surveillance biologique ne doit
pas étre vue comme un substitut a
la surveillance environnementale,
mais plutét comme une approche
complémentaire. Par exemple, lors
d’une ¢tude longitudinale portant
sur des travailleurs maritimes, les
données sur le styrene mesure dans
les zones d’inhalation étaient supe-
rieures a celles obtenues par la
surveillance des niveaux de styrene
mesuré dans Iair exhalé ou par les
¢changes de chromatides soeurs sur
leslymphocytes périphériques™. En
plusdes difficultes pratiques relices
a la collecte des échantillons biolo-
giques, la surveillance biologique
comporte d’autres limites; celles-
ci sont reli¢es a la disponibilite des
valeurs de comparaison normati-
ves, a l'interprétation des réesultats
provenant des tests etala disponibi-
lit¢ méme de tels biomarqueurs.
Bien que certains biomarqueurs
soient bien connus et utilisés depuis

longtemps, (par exemple, la plom-
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bémie), et que d’autres ont ete
proposés plus récemment (par
exemple, les adduits d’ADN pour
les carcinogenes, quoiqu'ils soient
des biomarqueurs d’effets), plu-
sieurs expositions ne peuvent étre
suivies biologiquement en raison
des connaissances incompletes sur
le métabolisme des contaminants.
Une autre question a consideérer est
la persistance des biomarqueurs
dans!’organisme; certains indiquent
uniquement des expositions recen-
tes, ce qui limite leur valeur dans le
cas de la plupart des etudes sur les

maladies chroniques.

Méthodes conventionnelles
d’attribution de ’exposition

Une fois les données en main, elles
doivent servir a déterminer si le
sujetal’etude est expose ounon, et
si oui, a quel niveau. Un certain
nombre de methodes simples tels
que I'opinion de I'individu (self-
reporting), le titre d’emploi (en sante
au travail), ou I'adresse de la rési-
dence (dans les études environne-
mentales) sont utilisées. Desmétho-
des plus sophistiquees (présentées
ci-apres), par exemple des matrices
d’exposition oul’évaluationde I’ ex-
position par des experts, fournissant
desinformations plus detaillées, ont
ete developpees sur la base de ces
méthodes simples. Plusieursrevues
ont décrit leur utilisation, ainsi que
leurs forces et faiblesses?'**. Une
¢tude récente a mis en évidence un
inconvénient majeur relié¢ a ces
méthodes; elles ne donnent pas de
conclusions reproductibles d’une
¢tude a D'autre sur la relation

exposition-maladie”. Une fagon




d’améliorer 1attribution de
I’exposition résultant de ces me-
thodes consisterait a en combiner
plusieurs, dont!’utilisation de ques-
tionnaires, I’évaluation de I’ exposi-
tion par un expert et le developpe-

ment d’une matrice®.

L’opinion de I'individu (self—
reporting)

Cette méthode fait référence aux
donnees d’exposition obtenues
directement par les sujets intervie-
wes par questionnaire. Quand les
sujets de I’¢tude sont déja affecteés
par la maladie (ou ne le sont pas),
comme dans le cas des études cas-
temoins, la différence de rappel
entre les groupes peut entrainer un
biais. Bien qu’en pratique toutesles
¢tudes epidemiologiques sont sujet-
tes a un biais de classification non-
différentielle (mesures é¢galement
imprecises dans les groupes com-
parés), lanotion que le rappel diffe-
rentiel affecte nécessairement les
¢tudes cas-témoins releve davan-
tage d’une croyance non fondee
que d’une évidence basce sur les
données?’. Néanmoins, méme le
biais de classification non-différen-
tielle affectera la capacite a mettre
en évidence’association entrel’ex-
position environnementale et la
maladie, si elle existe. A noter
(voir ci-haut) que les problemes
associés au self-reporting surviennent
davantage pour certains types de
variables (par exemple la nature
chimique d’un produit) que pour
d’autres (par exemple, lenom com-

mercial du produit)”.

Historique de I’exposition

Utilisant I'historique de 1I’expo-
sition, laméthode consiste a déduire
I’exposition sur la base des titres
d’emplois/taches ou des lieux de
travail (industrie) ou, dans le milieu
environnemental, sur la base du
lieuderésidence. A titre d’ exemple
dans ce dernier cas, les adresses de
lamere pendant la grossesse ont ete
utilisées pour attribuer un niveau
moyend’expositionaux THM selon
les valeurs mesurees dansle systeme
de distribution desservant ces
résidences. De la méme fagon que
pour lestitres d’emploi, une appro-
che simple et sommaire pour définir
I’exposition aux THM consiste a la
definir selon par exemple, lasource
d’eau potable (eau souterraine ou
cau de surface)” ou le fait que I’eau
soit chlorée ou pas, la ou demeure
le sujet”. Cependant, I'utilisation
d’une telle mesure qualitative brute
de I’exposition peut introduire un
erreur potentielle de classification
puisque cette mesure ne considere
pas les concepts de determinants

et/oude variabilite de !’ exposition.
Matrice d’exposition

Une matrice d’exposition est un
tableau structuré qui dresse I’ histo-
riquedel’exposition (selonles titres
d’emplois ou les adresses residen-
tielles) sur un axe, et les agents
d’exposition sur I'autre axe. Les
cellules de la matrice peuvent indi-
quer la préesence, lintensite, la
fréquence et/ou la probabilite
d’exposition. Cette méethode peut
etre economique, si la collecte des

données sur les emplois et les lieux

de résidence est facile a realiser, et
si I’exposition peut étre estimee a
partir des donnees obtenues pour
quelques travailleurs pour un em-
ploi particulier, ou recueillis sur
une base routiniere pour les données
environnementales (par exemple
par un systeme reglementaire de
surveillance de la qualite de I'eau
ou de I"air). Un avantage de cette
meéthode estqu’elle permetd’eviter
les biais de rappel et les problemes
associ¢s aux biais de classification
différentielle selonle statut dusujet.
Cependant, sa limite principale
majeure reste I'introduction d’une
erreur de classification non-
différentelle due a la variabilité
possibledel’expositional’intérieur
d’un méme titre d’emploi ou d’un
méme secteur résidentiel. Par con-
tre, des matrices d’exposition ont
ete developpées en plusieurs strates
(i.e. estimes de I’exposition dans
les cellules ajustes selon la periode
de calendrier) et ont incorpore de
multiples catégories d’information
(i.e. enutilisant des mesures écolo-
giques aussi bien que des mesures
résidentielles spécifiques de
THM)’"**; ces ajouts permettent
d’améliorer 1’évaluation de 'ex-
position, mais en augmentent le

colit.
Evaluation par des experts

Lamethode d’evaluationde I’ expo-
sition par des experts est une
meéthode valable et souvent utilisée
dans le cadre d’ctudes retrospec-
tives dans la communauté ; dans
cette situation, il est souventimpos-
sible aux experts de se rendre dans
tous les milieux de travail ou de
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visiter tousles environnements rési-

dentiels. Cette méthode fait appel
a des experts tels que des hygienis-
tes, chimistes, ingénieurs ou autres
professionnels; ceux-ci sont habi-
tuellement impliqueés dans le déve-
loppement et I'interprétation de
questionnaires specifiques. Leur
tache par la suite consiste a elucider
les determinants de I’ exposition et
a estimer I’exposition, sur la base
del’histoire de chaque sujet, a partir
des renseignements fournis par les
questionnaires. Les experts utilisent
de plus leurs connaissances des mi-
lieux de travail ourésidentiels, ainsi
que les données scientifiques pu-
bliées. Leur tache consiste surtout
a transposer les données du ques-
tionnaire en une estimation précise
de P'exposition. Dans plusieurs
¢tudesréalisées entre 1970 et 2000,
la qualite de I’exposition estimee
par les expertsavarie considerable-
ment, autant sur le plan de la validite
que de la fiabilite intra- et inter-
experts™. Ce constat peut s’expli-
quer en partie par les differents
niveaux d’expertise des experts, le
fait qu’ils travaillent de maniere
indépendante ou selon un consen-
sus, et la qualite des procedures de
codification et d’attribution de
I’exposition qui sont utilisées.
Aussi, en depit des recomman-
dations constantes sur I'importance
dedevelopper etde suivre systema-
tiquement une structure formelle
et transparente pour I’estimation
del’exposition, cette méthode con-
tinue a étre insuffisamment docu-
mentée. Ce qui manque dans la
littérature, c’est une description

claire et transparente de la fagon
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dont les experts arrivent a leurs
jugements, de méme que des crite-
res qu'ils ont utilises a priori. Une
autre question importante sur la-
quelle on ne met pas suffisamment
I’accent est la « calibration des ex-
perts »; I’idée consiste afournir des
mesures d’hygiene aux experts afin
qu’ils puissent comparer leursjuge-
ments a ces mesures objectives. Ila
¢te demontré que lorsque les ex-
perts ne possedaient pas de telles
données, leurs décisions résultaient
en une faible concordance; cepen-
dant, leurs évaluations s’amélio-
raient suite a I'utilisation de telles
données®. Une méthode similaire
alaméthode des experts, mais plus
structurée, a éte développée en
épidémiologie professionnelle™.
Brievement, elle permet d’estimer
I'intensite d’ émissions de polluants,
en tenant compte des parametres
specifiques telsI'intensite des emis-
sions, leur manipulation et I’ effica-
cité de la ventilation. Cette métho-
de pourrait potentiellement étre
utilisée dans les études rétro-

spectives d’exposition environne-

(S5

mentale dans la communauté

b

(S5

condition qu’elle soit adaptée

I’environnement résidentiel.

Méthodes non-
conventionnelles
d’attribution de I’exposition

Des limites ont donc été identifices
dans "usage des outils convention-
nels d’évaluation de I’exposition;
souvent, il n’y a pas de donnees
suffisantes en ce quiatraital’histori-
que deI’exposition et un cotit eleve
est associé au recueil et a I’analyse

des donné¢es d’exposition. Pour
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toutes ces raisons, d’autres métho-
des d’attribution de I’exposition,
plus sophistiquées et possiblement
plus économiques, ont éte deve-

loppees.
Modélisation de I'exposition

Des modeles de prediction ont éte
developpés comme un substitut effi-
cace en termes de colts, alasurveil-
lance de I'exposition environne-
mentale; ces modeles génerent un
estimé quantitatif des niveaux
d’exposition en fonction d’une ou
de plusieurs variables relices a
I’exposition et sont basés sur un
nombre moindre de mesures. Plu-
sieurs types de modeles predictifs
existent. Le modéle statistique se base
sur les données d’exposition dispo-
nibles; il utilise laregression lincaire
pour modeliser la relation entre les
changements dansles variablesinde-
pendantes (déterminantsdel’expo-
sition) et ’effet sur la variable
dépendante (niveaux d’exposition).
Cesmodeles empiriquesne peuvent
expliquer toute la variance des ni-

3536 car cen’est

veaux d’exposition
pasune mince tache que d’identifier
de fagon objective tous les determi-
nants possibles de I’ exposition dans
une seule etméme étude. Uneautre
limite vient du fait que reduire un
grand nombre de mesures pour
générer un petitnombre de groupes
d’exposition”; par exemple, quand
huit groupes d’exposition sont for-
més a partir de 2 350 mesures™,
peut resulter en une hetérogeneite
residuelle d’expositional’interieur
des groupes formes. De plus, ces
modelesne peuvent étre consideres

fiables pour prédire I’exposition




dans d’autres populations que la
population d’origine avant d’avoir
¢té validés dans un échantillon
difféerent”, de préférence un plus
grand ¢chantillon. Un autre type
demodélisationdel’exposition est,
de par sa nature, déterministe
puisqu’il utilise les lois physiques et
chimiques pour estimer I’expo-
sition. La modélisation déterministe
implique en premier lieu I'iden-
tification des déterminants de
I’ exposition; par lasuite, onattribue
un poids a ces déterminants en se
basant sur des mesures existantes
et/ou sur le jugement profession-
nel. Lesdéterminants sontidentifiés
principalementa partir de lalittéra-
ture existante; ceci représente une
limite car lalittérature peuts’averer
incomplete a cet ¢gard ou meéme
inexacte', ce qui limite la capacité
de cette méthode a expliquer toute
lavariabilite de]’ exposition en ques-
tion. La modélisation biologique,
telle que pratiquée al’aide demode-
les toxicocinetiques (physiologically-
based toxicokinetic modeling (PBTK)),
est utilisée dans I’estimation de la
variabilité associ¢e aux biomar-
queurs. Le modele PBTK est utilise
pour simuler les comportements
cinetiques complexes des composes
chimiques dans I’organisme
humain; I’exposition externe est
reliée a2 une mesure interne de la
dose, en tenant compte du chemi-
nement et dudevenir des composes
chimiques dans]’organisme, deleur
meétabolisme et des mécanismes de
stockage et d’excretion. La prin-
cipale limite du modele PBTK est
qu’il exige beaucoup d’information,

pas toujours disponible, d’une part

sur la physiologie de I’organisme
etudié, etd’autre part sur les carac-
teristiques physico-chimiques et

biochimiques du composé* .
Approche Bayesienne

Les methodes Bayesiennes ont ete
récemment suggerées etappliquees
dans des ¢tudes retrospectives de
santé au travail*'*. Avec cette
methode, le jugement expert, cou-
ple a des modeles deterministes
d’exposition, est utilisé pour obte-
nir une probabilite anterieure
d’exposition; cette probabilite est
raffinée a I’aide de données prove-
nant d’études antérieures ou re-
cueillies specifiquement aux fins de
I’e¢tude et devient la probabilite
posterieure.Cette approche qui
combine "utilisation d’une métho-
de qualitative conventionnelle (me-
thodedel’expert) etd’une methode
quantitative plus sophistiquée
(modele prédictif de I’exposition),
a ¢te critiquee surtout au sujet de la
valeur que I’on peut accorder a la
probabilité antérieure®. Son appli-
cabilite dans dans les etudes epide-

miologiques devra étre testée.
CONCLUSION

Dans cette revue, en plus de tracer
un apergu de la situation actuelle
dans le domaine de 1’évaluation de
I’exposition pour les ¢tudes épide-
miologiques, nous avons tente de
mettre en lumiére les similarités
entre I’évaluation de I’exposition
en milieu de travail et dans la com-
munaute génerale. Méme si nous
avons principalement propose des
exemples d’exposition environ-

nementale aux THM dans 1’eau

potable, les concepts etles elements

duprocessusd’évaluation d’exposi-
tion sont plus ou moins similaires
pour un large éventail de sources
d’exposition que sontlanourriture,
Iair, et le sol, et pour les autres
contaminants del’eau. Le principal
¢cueil dans I’ evaluation de I’expo-
sition environnementale dans les
¢tudes epidemiologiques a ete, et
demeurera, le manque de moyens
pourrecueillir des mesures environ-
nementales et biologiques, aussi
bien que le manque de personnel
qualifie pour proceder a la collecte
d’échantillons et pour estimer
I’exposition a partir de I'informa-
tion disponible. Considerant que
les niveaux d’exposition auxquels
la population genérale est soumise
sont de plus en plus bas, et que les
risques pour la sante qui y sont
associés sont faibles ou modérés, il
estclair que desameéliorations subs-
tentielles seront nécessaires sil’on
veut étre en mesure de détecter les
effets nocifs de 1’environnement
danslapopulation. Ceciest particu-
licrement vrai pour les sous-popu-
lations vulnérables, dont les enfants
etlesfemmes enceintes, ot en plus,
des méthodes de mesure non-inva-
sives sontnécessaires. Alorsqu’une
option pourrait étre d’inventer de
meilleures méthodes, une alterna-
tive plus pratique consisterait a
ameliorer celles qui existent deja
en standardisant leur utilisation et
leur application. L’option consis-
tanta combiner’expertise d’epide-
miologistes, de toxicologues et
d’hygi¢nistes industriels dans
I’évaluation de I’ exposition s’avere
plus indispensable que jamais.
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N.B. Les auteurs pourront fournir sur
demande des tableaux résumant les propos

de cet article.
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PUBLICATIONS

IMPACTS POTENTIELS SUR LA
SANTE ASSOCIES A L’EAU
POTABLE EN MILIEU AGRICOLE

Dans certaines regions rurales du
Quebec, I'impact des activites
agricoles impliquant la presence
d’une forte concentration animale
souleve des inquietudes au sein de
la population quant a la qualite de
I'eau destinée a la consommation.
Pour répondre a ces préoccu-
pations, une ctude de caracterisa-
tion de la qualité de I’eau ainsi que
des risques environnementaux et
sanitaires associes aux productions
animalesa étéréalisée. Le ministere
de I'Environnement du Québec
(MENV), le ministere de la Sante et
des Services sociaux (MSSS),
I’Institut national de sante publique
du Québec (INSPQ) ainsi que le
ministere de 1’Agriculture, des
Pécheries et de 1’Alimentation
(MAPAQ) etaient responsables de
la realisation de cette etude qui
s’intitule : Etude sur la qualite de
Ieau potable dans sept bassins versants
ensurplus de fumier et impacts potentiels
sur la santé. Les bassins versants de
I’étude étaient ceux des rivieres
Chaudicre, Etchemin et Boyer
(régionde Chaudiere-Appalaches),
L’Assomption et Bayonne (région
de Lanaudiere), Yamaska (région
de la Monteregie), et Nicolet
(réegion du Centre-du-Québec).
Cinqrapports derecherche concer-
nant la santé ont été réalisés. Deux
d’entre eux traitentde I’ estimation

de la consommation d’eau des

populations (adultes et nourrissons)
des territoires a I’ étude et ont servi
par la suite aux analyses de risque.
Cesrapportsne seront pas présenteés
ici. Les trois autres rapports exami-
nent les impacts potentiels sur la
sante, soit par desanalyses derisque,
soit en étudiant les données sani-

taires disponibles.

Incidences des maladies
entériques potentiellement
transmises par ’eau :
analyse des hospitalisations
et des cas déclarés aux
directions de santé publique
1995-1999

AUTEURS : GERMAIN LEBEL, PATRICK
LEvALLOIS, SUZANNE GINGRAS ET
PIERRE CHEVALIER

Le principal objectif de cette etude
ctait de comparer I'incidence des
cas de maladies avec symptomato-
logie gastro-entérique aigué entre
les populations demeurant sur le
territoire de municipalites conside-
rees en surplus de fumier et des
populations temoins. Le lien entre
I'apparition de maladies gastro-
enteriques etlasource d’eauutilisce
(puits ou reseau d’aqueduc) et son
traitement (chloré ou non) a aussi
¢té examiné. Les données ont été
compilées pour la periode de 1995
a3 1999; les fichiers MED-ECHO
(hospitalisation) et MADO (mala-
dies a declaration obligatoire) ont
servide basesde données. Les muni-
cipalitesal’¢tude etaient donc celles
avec activites agricoles qui ¢taient

localisées a I’intérieur des sept

bassins considerés en surplus de
fumier. Le groupe témoin a ete
constitu¢ de municipalitésagricoles
sans surplus de fumier et situces a
I’exterieur des sept bassins versants

concernés.

L'é¢tude de I'incidence des cas de
maladies entériques aigués ayant
necessite une hospitalisation a
d’abord revele que 90 % des cas
¢taient d’etiologie inconnue. Les
taux specifiques d’hospitalisations
selon le groupe d’age ctaient plus
¢leves chez les moins de 5 ans et
chez les personnes agees de 65 ans
et plus. On observe egalement que
le risque d’infections enteriques,
possiblement transmissibles par
I’eau et potentiellement d’origine
animale, est plus ¢levé dans les
municipalites en surplus de fumier
que dans les municipalités témoins
(rapport de taux standardisés, RTS
de 1,43, pour la population de tout
age). De plus, parmi les municipa-
lites dont la majorite de la popula-
tion estapprovisionnee par del’eau
provenant de puits domestiques,
on a observe un risque plus ¢leve
dans les municipalites en surplus de
fumier comparativementaux muni-
cipalites témoins (RTS = 2,09).
L’analyse deshospitalisations, pour
des maladies entériques possible-
ment transmissibles par I’ eau pota-
ble et dont I’ ¢tiologie est inconnue
(90 %), révele aussi certains ris-
ques plus ¢eleves dans les munici-
palites en surplus de fumier compa-

rativement aux témoins (RTS =
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1,10 pour I’ensemble de la popu-
lationet RTS = 1,68 chezlesmoins

de 5 ans). De plus, chez les enfants
ages de 0 a 4 ans, un risque plus
¢levé dans les municipalités en sur-
plus de fumier est observe dans
celles présentant un bilan de phos-
phore supérieura 9 kg/ha, compa-
rativement aux municipalites
temoins dontle déficit en phosphore

est inférieur a -9 kg/ha.

L’analyse desmaladiesa déclaration
obligatoire révele que 93 % des cas
recensés d’infection possiblement
desourceshydriquessont potentiel-
lement d’origine animale. Les en-
fants de moins de 5 ans constituent
le groupe d’age le plus souvent
affecte par les infections possible-
mentd’origine hydrique. On obser-
ve un risque plus ¢levé dans les
municipalites en surplus de fumier
comparativementaux municipalites
temoins lorsque la majorite de la
population s’approvisionne en eau
par des puits domestiques prives
(RTS = 1,24) ainsi que chez les
enfants de moins de 5 ans dans les
municipalités avec un reseau

d’aqueduc chlore (RTS = 1,27).

Enresume, I’¢tuderevele unrisque
plus ¢éleve de maladies enteriques
possiblement transmissibles par
I’ eau dansles municipalités conside-
rees en surplus de fumier. Il est
cependantimpossible de statuer sur
Iorigine agricole de ce risque, en
raison de certaineslimites méthodo-
logiques (mesure imprecise del’ex-
position individuelle aux surplus
de fumier, absence de données sur
la consommation individuelle d’eau

ou sur les autres facteurs de risque

de gastro-enterites, par exemple le
contact direct avec les animaux de

la ferme).

Ftude du risque de gastro-
entérite chez les familles
utilisant ’eau d’un puits
domestique

AUTEURS : PATRICK LEVALLOIS,
SuzANNE GINGRAS, PIERRE CHEVALIER
ET PIERRE PAYMENT

Cette ¢tude avait comme objectif
de vérifier si les consommateurs
d'eau de puits domestique résidant
dans des municipalités considerées
en surplus de fumier avaient un
risque plus ¢leve de gastro-enterite
que ceux residant dans des muni-

cipalites qui ne sont pas en surplus.

L’enquéte a ete realisee du 6 au 31
mai 2002 aupres de 1 164 familles
residant dans les sept bassins ver-
santsal'¢tude.Neuf cent vingt-trois
familles (923) residaient dans les
municipalites en surplus de fumier
(groupe expose) et 241 dans des
municipalitésnon ensurplus (grou-
pe non expose). Trois mille huit
personnes (3 008), soit 87 % des
personnes admissibles, ont partici-
pé¢ a 'enquéte. Les participants
devaient remplir un questionnaire
portant sur leurs habitudes de con-
sommation d’eau, sur les facteurs
de risque de gastro-entérite ainsi
que sur les symptomes de gastro-
entérite (vomissements, diarrhée)
survenus durant la semaine ayant
precedelavisite du techniciend’en-
quéte. Unjournal rapportantlacon-
sommation d’eau et les symptomes
de gastro-entérite dansles septjours

suivants cette visite a été rempli par
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les participants et posté par la suite.

Lesresultatsmontrent que lapréva-
lence de symptomes de gastro-ente-
rite était similaire dans les deux
groupes al’¢tude. Entenant compte
des facteurs de risque de gastro-
enterite, qui ctaient répartis de
fagon inegale entre les deux grou-
pes, le risque relatif de gastro-
entérite dansle groupe expose était
estimé a 0,84 (IC 95 % : 0,6-1,3).
Les resultats des analyses d’eau ont
revele que peude puits echantillon-
nés contenaient des indicateurs de
contamination fécale, soit 6,4 %,
et qu’il n’y avait pas de différence
de contamination entre les deux
groupes de territoires ¢tudies pour
chacun des indicateurs pris indivi-
duellement. Le faible nombre de
puits contaminés et leur proportion
assez comparable dans les deux
territoires ¢tudies peuvent expli-
quer I'absence de différence de gas-
tro-entérite observée entre lesdeux

territoires.

Les resultats laissent croire que
I'impact des surplus de fumier sur
I’apparition de gastro-enterite, s’il
existe, est probablement faible.
Cependant, une des limites de cette
ctude est qu’elle a ete realisee pen-
dant une courte période de temps
ou la contamination microbienne
de 'eau était faible (elle varie en
fonction des conditions climatologi-
ques et selon un cycle annuel). On
ne peut donc pas géneraliser ces
resultatsaune période ot les condi-
tions environnementales seraient
différentes. Un suivirépete sur une

periode de temps plus longue




devraitétre envisagée afin de confir-

mer les résultats observés.

Evaluation du risque a la
santé pour la population
exposée aux nitrates
présents dans I’eau potable

AUuTEURS : DENISE PHANEUF, KARINE
Cuausst, ODILE PANTAKO ET PATRICK
LEvaLLoIs

Cerapportpresente lesrésultats de
I’évaluation du risque a la sante
o , .
associ¢ a la présence de nitrates
dans!’eausouterraine, type de con-
tamination chimique le plus sus-
ceptible de se trouver dans les eaux
souterraines lorsqu’un surplus de
fertilisant, comme les fumiers, est
¢pandu sur le sol. La presence de
nitrates en concentration élevée est
associ¢e au developpement de
methémoglobinémie chez le nou-
risson. Ils sont ¢galement soupgon-

;A L o
nes étre cancerigenes, suite a leur
transformation en nitrites et leur
reéaction subsequente avec un com-
L . .

pos¢aminé (ex. amine, amide, etc.)

' . !
pour donner un composé N-nitrosé
comme par exemple la N-nitroso-

diméthylamine (NDMA).

Dansle cadre de ce projet, les nitra-
tes ont été recherchés dans les eaux
souterraines des zones en surplus
de fumier et les concentrations
mesurées ont ¢té compareesacelles
mesurées dans les zones témoins.
En géneral, les concentrations sont
faibles et bien en deca de la norme
de 10 mg-N/I fixée pour I'eau
potable. Les concentrationsles plus
¢levées ont été retrouvées dans les
puits de surface et de captage, et les

moyennes arithmetiques sont de

2,59 mg-N/1 pour la zone de sur-

plus et de 1,33 mg-N/I pour la

zone témoin.

Pour évaluer chez les nourrissons
le risque de méthemoglobinemie
pouvant découler de la consomma-
tion d’eau de puits se trouvant sur
le territoire en surplus de fumier,
unmodele toxicocinetique unicom-
partimentala eté elabore. Cemode-
le permet de predire les niveaux de
meéthémoglobinémie pouvant étre
produite a partir des concentrations
trouvées dans|’eau potable.Le mo-
dele tient compte de la proportion
de nitrates transformeés en nitrites,
du taux de formation de méthé-
moglobine a partir des nitrites et du
taux de réparation de la méthemo-
globine. En utilisant les simulations
Monte Carlo, il a été possible
d’obtenir une distribution de con-
centrations de methémoglobine
pouvant étre formee par les nitra-
tes. Un des points forts de cette
modelisation est le fait qu’elle est
basee sur des donnees representa-
tives de la population de I’e¢tude

(consommation d'eau).

Les 50° percentiles des distributions
des niveaux de méthémoglobine
obtenus par les simulations ne de-
montrentaucune augmentation cli-
niquement significative des niveaux
de méthémoglobine, car elles sont
toutes inférieures a 0,1 %. Il faut
regarderle 97,7¢percentile des dis-
tributions pour avoir la possibilite
d’une augmentationde 2 % pour le
groupe en surplus de fumier, I’aug-
mentation équivalente pour le grou-
pe témoin etant alors de 1 %. Ala
lumiere de ces résultats, il est peu
probable d’observer une augmen-
tation des niveaux de methémoglo-

bine chezlesnourrissons. Auniveau
individuel par contre, la prudence
reste de mise puisqu’un faible pour-
centage de puits depasse la norme
de nitrates dans ’eau potable et
que certains présentent des concen-
trations superieures a 20 mg-N/1.
Les etudes eépidemiologiques et le
modele toxicocinétique développe
ici nous montrent que ces concen-
trations peuvent étre associées a un
risque de développer une methémo-

globinémie .

L’¢évaluation du risque cancérigene
realisée dans le cadre de la présente
¢tude est davantage qualitative.
L’ ¢valuation realisee nous a permis
de constater que les concentrations
de nitrates mesurées au moment de
la campagne d’echantillonnage des
puits n’apportent pas de risque de
cancer plusimportant que celui pou-
vant étre lié a la consommation de
NDMA déja presente dans les
aliments.

Etant donné les faibles concentra-
tions de nitrates mesurées dans les
puits des territoires etudies, les
différentes évaluations du risque
effectu¢es nous montrent que les
dangers courus par les populations
vivant dans un territoire de surplus
de fumier sont faibles tant en ce qui
concerne la methemoglobinémie
quele cancer. Ces études ont cepen-
dant permisde constater qu’il existe
beaucoup de lacunes et d’inconnus
dans les données disponibles sur les
risques associés aux nitrates.

N.B. Lesrapportscompletsdes études
sanitaires et environnementales ainsi
que le sommaire sont disponibles inte-
gralementsurlesite Web de 'INSPQ :
www.inspq. qc.ca ainsi que sur les
sites Web des partenaires.
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Congr‘es international « Environnement et santé »

Un appel aux conférenciers est lance
pour le congres international qui
auralieual’Université Laval a Québec
du 21 au 23 septembre 2005 sous le
theme « Environnementetsanté »
organisé par I’ Association des épide-
miologistes de langue frangaise
(ADELF), I’Université Laval, I'Institut
national de santé publique du Québec
(INSPQ) et I’Unite de recherche en
santé publique du Centre hospitalier
universitaire de Québec (CHUQ).

Objectifs et clientele cible

Ce congres vise a faire le point sur les
grands problemes environnementaux
et leurs répercussions sur la sante. I
mettraaussil’accentsurl’amélioration
desmeéthodes de recherches épidémio-
logiques permettant d’évaluer ces
effets.Cet événement s’adresse autant
aux chercheurs etaux etudiants qu’aux
professionnels qui doivent utiliser les

résultats de recherche.

APPEL AUX CONFERENCIERS

Thémes retenus

Certaines thématiques sont identifices
comme étant prioritaires : mesure de
I’exposition, interactions genes-envi-
ronnement, changements climatiques
et santé environnementale, analyse et
gestion du risque.Aucun sujet reli¢ a
I’environnement et la santé n’est
exclu.Dessessions sur des thématiques
particulieres seront organisees selon
les demandes. En particulier, les the-
mes suivants pourront étre traités lors
de sessions paralleles : santé et repro-
duction, cancer et environnement,
qualité de Dair et maladies respiratoi-
res, qualité de I’eau, expositions pro-
fessionnelles, radiations ionisantes ou

non ionisantes.

Organisation

Le congres aura lieu les 22 et 23
septembre 2005 et sera précédé d’une
formation pré-congres qui sec
tiendra le 21 septembre. Des confe-

renciers réputés du Centre inter-

national de recherche sur le cancer
(CIRC), de I'Institut national de la
sant¢ et de la recherche médicale
francais (INSERM) ainsi que de plu-
sieurs universités quéebécoises ont déja
confirme leur participation. De nom-
breux chercheurs francophones oeu-
vrant dans le domaine de I’environne-
ment et de la santé pourront présenter
soit des conférences, soit des affiches,

selon les disponibilités.

Appel aux conférenciers

Les participants désirant présenter une
communication a ce colloque sont
invités a soumettre unrésume d’ici le
15 février 2005. Pour toute
information relative ala soumission de
résume ou au programme, veuillez
consulter le site Web de I'INSPQ:
www.inspq.qc.ca/evenements/
description/2005-ADELF-Appel
Conferenciers.pdf ou contactez par
courriel Catherine Beaudet a I’adresse
¢lectronique suivante:

adelfquebec2005(@agoracom.qc.ca

BISE, le Bulletin d'information en santé environnementale, est publi¢ six fois

par année par l'Institut national de sante publique du Québec. La
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