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INTRODUCTION

Des interventions de santé publique en lien avec des cas de contamination chimique de I'eau potable
sont faites régulierement par I'équipe de santé environnementale de la Direction de santé publique (DSP)
de Chaudiére-Appalaches. Ces situations de contamination se produisent a la fois dans des réseaux
municipaux d’aqueduc et des puits privés. Néanmoins, les réseaux publics touchent généralement plus
d’'individus et font donc davantage l'objet d’interventions concertées incluant des activités de
communication auprés de la population. Les types de contaminations chimiques les plus fréquents sont
associés a la présence de nitrates et de trihalométhanes (THM), mais parfois d’autres types de
contaminants peuvent étre en cause. Par exemple, une problématique spécifique en lien avec la
présence d’arsenic dans I'eau potable a fait I'objet d’'une intervention par la Direction de santé publique
(DSP) de Chaudiere-Appalaches.

Lors de telles situations, un processus de gestion et de communication du risque est enclenché. Un
cadre de référence, développé par [llnstitut national de santé publique du Québec (INSPQ)
(Ricard, 2003), propose des balises pour cette démarche. De fagon simplifiée, ce processus conduit a
deux actions principales : la gestion et la communication du risque. Tout d’abord, le processus de gestion
du risque en environnement se fait généralement en partenariat entre la DSP, les municipalités et le
ministére de 'Environnement (MENV). Un comité de citoyens peut aussi étre présent a cette étape qui se
conclut, entre autres choses, par la décision d’'informer (ou non) la population quant aux risques encourus
et aux mesures a prendre pour diminuer ces risques. C’est également a cette premiére étape que sont
choisies, toujours en partenariat, les activités de communication a retenir. Dans un deuxiéme temps, les
différentes activitéts de communication retenues sont entreprises afin d’informer la population :
communiqués, dépliants, rencontres d’information.

Outre une rétroaction plus ou moins formelle et des échanges entre les personnes impliquées dans ces
processus, ces interventions ne sont généralement pas évaluées, que ce soit en ce qui a trait a leur
déroulement ou encore a leurs résultats auprés de la population. Pourtant, I'évaluation des interventions
de communication du risque s’inscrit dans la suite de ces mémes interventions. En effet, dans le contexte
de la santé publique, il est de la responsabilité du porteur d’'un message de s’assurer que ses
interventions font écho dans les groupes cibles (Ricard, 2003) et ce, tant pour des principes éthiques que
d’efficacité et d’amélioration continue.

Une meilleure connaissance des facteurs influencant le déroulement de ces interventions et des
retombées associées aux communications auprés de la population pourrait améliorer les interventions
futures de la DSP. Tel est d’ailleurs le but de I'étude, qui examine le processus et les retombées dans la
population de quatre exemples d’interventions. Plus spécifiquement, les objectifs de I’étude sont les
suivants :
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o &

vérifier si les informations fournies par les autorités ont rejoint la population visée;

connaitre les résultats sur les connaissances acquises et sur les habitudes de consommation
d’eau des populations visées;

connaitre l'opinion des populations visées par rapport au processus de gestion et de
communication du risque;

connaitre I'opinion des populations visées concernant les moyens de communication retenus et le
message transmis.

-10-
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1. IVIISE EN CONTEXTE

1.1 La gestion du risque

Les interventions de communication du risque associées a la présence de contaminants chimiques dans
'eau potable s’inscrivent dans un processus global qui référe a la gestion du risque. Afin d’'identifier plus
précisément les thémes a aborder dans I'étude, des modéles ou cadres conceptuels faisant ressortir
différentes variables importantes a considérer parce qu’elles peuvent influencer les processus étudiés et
leurs résultats ont été consultés. Concernant le processus de gestion du risque dans son ensemble, c’est
principalement le Cadre de référence en gestion des risques pour la santé dans le réseau québécois de
la santé publique qui sert de base a la présente étude. Ce cadre décortique le processus de gestion des
risques et propose méme des principes directeurs afin d’encadrer la démarche’ en ce qui concerne
l'identification et la définition des éléments (étapes et principes directeurs) du processus de gestion et de
communication du risque. La figure 1 est a ce titre une représentation schématique du processus de
gestion du risque tel que défini dans le cadre de référence.

Figure 1
Processus de gestion du risque?

Définition du
probléme et du
contexte

Evaluation
des risques

Evaluation du
processus et des
interventions

Communication
sur les risques

Identification
et examen des
options

Mise en
oeuvre des
interventions

Choix de
la stratégie

1. Voir Ricard (2003) pour plus de détails.
2. Tiré de Ricard, 2003.
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Dans ce modele, le processus de gestion des risques est trés englobant et il débute préalablement a la
prise de décision d’informer la population. En outre, la gestion du risque repose sur une structure a la fois
bien définie et systémique. En effet, malgré leur spécificité, les étapes de la gestion des risques évoluent
dans une dynamique d’interdépendance en plus de se chevaucher lors des interventions plus concrétes
liées a la communication avec les populations touchées. De plus, les différentes étapes du processus de
gestion du risque ont comme trame de fond commune des principes directeurs qui reflétent les valeurs
fondamentales de santé publique a considérer tout au long du processus : appropriation des pouvoirs,
équité, ouverture, primauté de la protection de la santé humaine, prudence, rigueur scientifique,
transparence3 . A cet égard, les éléments les plus directement en lien avec la communication auprés de
la population et les réactions aux messages transmis seront explorés dans la présente étude, soit :

& Sur le plan du processus : I'évaluation des risques incluant leur perception, I'identification des
options, le choix des stratégies de communication et la communication.
& Surle plan des principes directeurs: I'appropriation des pouvoirs, I'ouverture et la transparence.

1.2 La communication du risque

Le risque est un construit psychologique et social dont les racines s’'imbriquent profondément dans le
mécanisme de l'esprit humain et dans un contexte social spécifique (Covello,1995). L’individu est
confronté a différents types de risque (environnementaux, biologiques) desquels il développera une
perception qui lui est propre, bien qu’influencée par maintes variables (valeurs, entourage, etc.). Cette
perception alimentera a son tour directement les comportements que l'individu adopte face audit risque.
Socialement, l'information sur les risques auxquels sont soumises les populations devient donc une
variable déterminante qui impose une discipline certaine aux autorités responsables. L’étape de la
communication proprement dite est par conséquent au coeur de ces préoccupations.

La communication du risque constitue un échange d’information sur les risques a la santé liés a
'environnement entre différentes parties intéressées (Messely, 1992). Le ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS, 2002, page 26) précise que « la communication est un processus itératif
d’échange d'information et d’opinions entre des individus, des groupes et des institutions. La
communication du risque exige notamment des messages sur la nature du risque et d'autres messages
sur les préoccupations, les opinions ou les réactions relatives aux messages sur le risque ».

Selon Ricard (2003), la communication sur les risques s’articule plus concrétement entre les
gestionnaires de risque et les parties intéressées et touchées. Les interventions de la DSP et du MENV,
en partenariat avec les municipalités concernées, visent en ce sens a informer les populations touchées
de la présence de la problématique et des risques potentiels, de méme que des mesures alternatives et

3. Voir annexe | pour détails.

-12-
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correctrices possibles. Le but est fondamentalement de permettre aux individus de prendre des décisions
éclairées conformément aux principes directeurs mentionnés plus tét. Ainsi, les objectifs de la
communication du risque associée a la présence de contaminants chimiques dans I'eau potable sont
les suivants :

& Informer la population concernée de la présence de contaminants dans leur eau municipale;

& Informer des risques potentiels a la santé, des mesures de précaution et des moyens palliatifs
possibles;

& Informer sur les mesures de correction envisagées a plus long terme.

1.2.1 La communication du risque dans Chaudiére-Appalaches

Sur ces bases, des interventions de communication sur les risques ont eu lieu en 2004 dans certaines
municipalités de la région de la Chaudiére-Appalaches. Ces municipalités sont touchées par différents
types de contaminants, dont I'arsenic et les THM. Le message communiqué aux populations a pris la
forme d’un communiqué et/ou d’'un dépliant d’'information spécifique a chaque type de contaminant (voir
annexe ll). Pour certaines municipalités, une rencontre d’'information lors d’'une assemblée municipale a
également eu lieu. Concernant I'arsenic, le message a été produit par la DSP en étroite collaboration
avec le MENV. En outre, la distribution du dépliant aux citoyens s’est effectuée grace aux municipalités,
sur lesquelles reposent d’ailleurs Il'obligation légale d'informer la population lors de situations
problématiques avec I'eau potable (MENV, 2005). Sur linitiative de chaque municipalité, le dépliant a
donc été joint au courrier des citoyens. D’autres moyens ont pu aussi étre réalisés, tels que I'affichage
d’'un communiqué dans certains endroits officiels ou encore la publication du communiqué par un journal
local.

1.3 Les concepts a I’étude

Afin d’identifier plus précisément les thémes a aborder dans I'étude, un modéle de la communication du
risque a été développé a partir de différents travaux liés & un processus de communication ou
d’'information sur le risque, et méme a certains égards aux déterminants du comportement. Ce modéle
est le produit d’'une recension des écrits liés a la communication du risque et tient compte des choix faits
pour répondre aux objectifs de I'étude. Il ne s’agit toutefois pas de tenter de mettre en lumiére des liens
de causalité entre les variables impliquées mais plutot d’identifier les facteurs importants a considérer afin
d’évaluer les interventions réalisées et de les améliorer. Les objectifs de I'étude et les principes directeurs
présentés plus tét ont directement orienté le choix des éléments formant le modéle.

Ainsi, les concepts et sous-concepts qui suivent encadrent I'évaluation de la communication du risque

telle que définie pour les fins de I'étude. La figure 2 est par ailleurs une représentation schématique de
ces concepts;

- 13-
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® Le message concerne I'essence des informations transmises aux populations. Ferguson (1999,
cité par Nelson, 2002) défini le message tel un énoncé spécifique relié aux objectifs de la
communication. Le message sera évalué sous I'angle de son contenu, de son format, soit la
clarté de l'information diffusée, et de sa complétude aux yeux des citoyens. D’un autre angle,
« l'alarmisme » associée au message sera aussi considérée afin de voir dans quelle mesure la
communication du risque a génére des inquiétudes.

& |’'émetteur du message initie la communication et en constitue une composante déterminante de
son efficacité. Pour Arkin (1999) et Covello (1995), la crédibilité ou la non-crédibilité de
l'information dépend largement de I'émetteur du message, de I'éthique et du sens des
responsabilités qu’il dégage du point de vue des individus.

& Le récepteur est celui a qui s'adresse le message, donc celui qui regoit et interpréte I'information
diffusée. Nelson (2002) indique que de nombreux facteurs influencent la perception qu’un individu
a d’'un message. En plus des variables sociodémographiques (age, genre, scolarité), I'auteur
précise que le contexte social et les variables personnelles telles que les attitudes envers les
institutions influencent directement I'interprétation d’'un message.

& Le médium, ou le moyen utilisé pour transmettre le message, influence directement I'efficacité de
la communication dans son ensemble puisque c’'est dans le médium que linformation est
transmise aux individus concernés (Nelson, 2002).

& |interactivité, soit le dynamisme de la communication, rappelle que la communication ne doit pas
étre linéaire. Brasseur (2001) explique effectivement que la communication du risque devient un
réseau ou les parties engagées échangent de I'information et des opinions.

& Les habitudes de consommation d’eau et les changements dans les comportements forment le
dernier concept du modéle. Nelson (2002) confirme que les comportements des individus sont,
en plus d’étre influencés par différents facteurs psychosociaux, des indications concrétes de la
réaction a un message et de I'effet de celui-ci. Dans cette perspective, I'étude s’intéressera au
lien concret que les individus entretiennent avec I'eau et a l'effet potentiel du message ciblé sur
leurs habitudes.

L'information lié¢e a la communication du risque prend forme en fonction de ces concepts et
sous-concepts au cours des prochaines lignes. La figure 2 permet de dégager une vision d’ensemble des
différents concepts choisis pour la mesure. La raison d’étre de ce schéma ne surpasse pas cette intention
et, de ce fait, sa pertinence est davantage de présenter les concepts choisis que d'illustrer la dynamique
systémique compléte de la communication du risque.

- 14 -
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Figure 2
La communication du risque
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2. METHODOLOGIE

2.1 L’approche évaluative

L’approche de I'étude consiste a comparer différents contextes ou des activités de communication sur les
risques ont eu lieu. En fait, les expériences de quatre municipalittss de la région de la
Chaudiére-Appalaches sont comparées, notamment selon les différents moyens de communication mis
en ceuvre et le type de contaminant impliqué. L’étude consiste a évaluer la démarche de communication
de la DSP a partir de « cas-types » afin de profiter de la diversité des contextes dans lesquels des
interventions ont eu lieu.

La mesure des perceptions et des habitudes est une étude évaluative de type non expérimental qui prend
la forme d’'un sondage téléphonique. Le questionnaire (voir annexe lll) a été développé par la DSP de
Chaudiére-Appalaches a partir des références conceptuelles présentées a la section précédente. La
firme Léger Marketing a mené les entretiens téléphoniques du 26 janvier au 3 février 2005. Les appels
ont eu lieu en journée les fins de semaine et en fin de journée et en soirée les jours de semaine. Au total,
957 citoyens ont accepté de répondre au sondage téléphonique. La durée moyenne des entretiens est de
12,9 minutes et le taux de réponse de I'étude est de 54 %*.

Les questions soumises aux répondants sont majoritairement de type fermé. Afin de maximiser le niveau
de précision et favoriser I'intégrité de I'information recueillie, certaines questions ou sous-questions sont
ouvertes ou semi-ouvertes. Cette stratégie a pour but d’éviter d’influencer la réponse d’un individu en lui
suggérant des choix de réponses qui n‘auraient pas nécessairement témoigné de sa réalité. Des échelles
de type Likert ont également été intégrées au sondage notamment pour les mesures de satisfaction.

Le questionnaire, prétesté auprés de 24 personnes, référe a un bassin total de 73 questions dont
certaines sont ipsatives, c'est-a-dire que selon les informations données par le répondant, le
cheminement a travers le questionnaire n’est pas le méme. Ainsi, un méme répondant ne peut pas étre
soumis a plus de 65 questions et sous-questions s'il dit étre informé de la problématique et a 36
questions et sous-questions s’il dit ne pas en étre informé.

Parmi ces questions, un tronc commun interroge I'ensemble des répondants sur leurs habitudes de
consommation, sur leur perception du risque lié a la consommation d’eau du robinet de méme que sur
leurs attentes. Un répondant qui affirme étre informé de la situation par I'entremise d’'un dépliant et/ou
d’'une rencontre d’information est également questionné quant a sa compréhension et sa rétention du
message de méme que sur son appréciation de la communication®.

4. Voir annexe IV pour détails.
5. Voir schéma d’entrevue, annexe V.
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2.2 L’analyse des données

Pour I'interprétation des données et les analyses statistiques, les différences observées entre les groupes
sont soumises au test du Chi-carré pour les variables catégorielles ou nominatives, au test t de Student
ou a une ANOVA a un facteur (corrigé par le test Bonferroni d’ajustement des moyennes) pour les
variables continues. Le seuil de signification considéré est de 95 %. A ce titre, il faut noter que seulement
les différences significatives sont soulignées dans le texte.

En fait, 'analyse des réponses fournies par les citoyens est effectuée par municipalité afin d’explorer
l'information en respectant la spécificité des cas a I'étude. Néanmoins, pour simplifier le discours, le texte
présente les résultats selon leur contribution relative aux objectifs de I'étude. En clair, lorsqu’aucune
différence significative ne distingue les municipalités, la présentation des résultats se restreint a
'échantillon global. Le méme principe s’applique aux variables indépendantes, soit les données
sociodémographiques et les autres caractéristiques des répondants (par exemple le fait d’avoir ou non
recu le message de la DSP).

Enfin, des graphiques (histogrammes et secteurs) et des tableaux permettent de mieux visualiser les
proportions mentionnées dans le texte. lls sont construits a partir des réponses fournies a des questions
spécifiques, questions auxquelles un nombre variable de répondants ont été soumis, conformément a la
dynamique du questionnaire. Par exemple, les répondants non exposés formellement au message de la
DSP ne font pas partie des graphiques reliés a I'évaluation dudit message, comme les individus ayant
refusé de répondre a une question n’influencent pas les paramétres d’un graphique. De plus, tous les
pourcentages présentés dans les tableaux réféerent au nombre de répondants de chaque groupe
(arsenic ou THM). La somme des pourcentages présentés ne correspond pas systématiquement a 100 %
en raison de I'exclusion de réponses marginales et/ou de l'effet de gonflement des doubles réponses
fournies par certains répondants.
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3. LE PROFIL DES MUNICIPALITES ET DES CITOYENS A L’ETUDE

L’échantillon s’est défini en trois étapes. D’abord, la sélection par choix raisonnés de municipalités
touchées par la problématique a I'étude; ensuite, la sélection aléatoire (génération automatique des
numéros de téléphone) de résidants de ces municipalités. Finalement, la sélection par choix raisonnés
des répondants (personne responsable du foyer).

Parmi les six municipalités ou une communication sur les risques a eu lieu, quatre ont été sélectionnées
pour des fins de représentativité des processus mis en ceuvre par la DSP. A ce titre, le tableau 1 expose
les principales caractéristiques de ces municipalités.

Tableau 1
Les municipalités a 1’étude®

TR Type de ” Moyen_ Période Population | Nombre de Npmbre Y Marge
Municipalités . d’information| ,,. . z répondants y
contaminants I d’information totale ménages | . . d’erreur
utilisé interrogés

Dépliant +

A Arsenic rencontre Janvier 2004 1830 640 255 4.8
d’'information

B THM Dépliant Automne 2004 3375 1355 302 5,0

Cc THM Dépliant Automne 2004 3635 1230 300 5,0
Dépliant +

D THM rencontre Octobre 2004 850 365 100 8,4
d’information

La municipalité A est la seule de la région a avoir été touchée par de I'arsenic dans son eau potable. Les
trois autres municipalités ont été touchées par les THM. Les municipalités A et D ont fait I'objet d’'une
rencontre d’'information en plus des dépliants qui y ont été distribués. Les municipalités B et C, de tailles
comparables, offrent quant a elles une expérience représentative des interventions habituelles de la DSP,
qui se limite généralement a un dépliant. Finalement, ces quatre municipalités sont rurales, bien que la
municipalité C soit située a proximité d’'une agglomération urbaine. Ainsi, il est possible de comparer les
municipalités en termes de type de contaminant, de moyen utilisé, de taille de I'échantillon. Pour plus de
détails, le résumé des caractéristiques des cas a I'étude, fourni en annexe VI, expose les considérations
liées aux types de contaminants impliqués.

6. Pour des questions de confidentialité, le nom des municipalités n’est pas divulgué. L’information est présentée selon les
municipalités A, B, C et D afin de rendre compte de leur spécificité particuliere.
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3.1 Les caractéristiques des répondants

D’abord, I'admissibilité au sondage exige que le répondant soit 4gé d’au moins 18 ans et que sa
résidence soit connectée au réseau d’aqueduc de sa municipalité depuis au moins janvier 2004. Cette
derniére contrainte vise a interroger des citoyens concernés par le message de santé publique lors de sa
diffusion, soit en janvier 2004 dans I'une des municipalités concernées. Lors du choix d’un répondant, la
préoccupation premiére était de parler a un des responsables du foyer afin d’interroger une personne
susceptible d’étre au fait des habitudes familiales de consommation et de l'information qui circule a la
maison. Dans ce cadre, la sélection d’un répondant n’avait pas a tenir compte de ses caractéristiques
sociodémographiques.

Le profil sociodémographique des répondants est tout de méme établi a partir des informations
transmises par ces derniers au terme du sondage. Les variables usuelles sont relevées, a savoir I'age, le
genre, le niveau de scolarité. Les graphiques qui suivent exposent la composition globale de I'échantillon
selon ces variables.

Graphique 1
Genre des répondants selon les municipalités (n = 957 )
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70 % CJFemmes
67 %
64 % 64 % 64 %
0
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B Graphique 2
Age des répondants selon les municipalités (n = 955)
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L’échantillon contient une majorité de femmes (64 %) et ce, pour chacune des municipalités concernées.
Il s’agit d’une faible « surreprésentation » des femmes en comparaison aux populations totales de ces
municipalités ou les hommes et les femmes représentent chacun la moitié des citoyens. De plus,
I'échantillon renferme une plus grande proportion de répondants entre 35 et 54 ans, méme si ceux de 65
ans et plus sont davantage nombreux en B et en D. Par rapport aux populations réelles des
municipalités, ces groupes d’age sont aussi « surreprésentés ». L'approche par choix raisonné lors du
choix du répondant dans un ménage est une hypothése explicative de ces « surreprésentations ». En fait,
les interviewers demandaient a parler a un des responsables du foyer pour remplir le sondage, ce qui a
pu faire en sorte que le répondant type soit une femme de ce groupe d’'age.

Le graphique 3 illustre le profil des répondants en lien avec leur niveau de scolarité. L’échantillon

comporte davantage d’individus dont la derniére année de scolarité complétée est de niveau secondaire
(45 %), ce qui est conforme aux populations des quatre municipalités.
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Graphique 3
Niveau de scolarité complété selon les municipalités (n = 948)
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Concernant la problématique liée a la présence de THM, « certaines études ont soulevé la possibilité que
ces contaminants affecteraient la grossesse en étant associé a la naissance de bébés de petit poids »
(DSP, 2004). Cette information était d’ailleurs présentée sur le dépliant d’information diffusé aux
populations concernées (voir annexe Il). Ainsi, pour 39 % des foyers de I'échantillon, au moins un enfant
de moins de 18 ans habite de fagon réguliere a la maison. Parmi ces foyers, le quart, (10 % de
I'échantillon), inclut au moins un enfant 4gé entre 0 et 2 ans. Enfin, pour 6 % des 702 foyers concernés
par les THM, une femme est enceinte ou susceptible de I'étre bientot.

3.2 Les habitudes de consommation des répondants

Le profil de consommation d’eau des répondants permet de mieux connaitre les comportements usuels
par rapport a cette consommation. Ces habitudes serviront en outre a apprécier les opinions émises par
ces personnes par rapport au processus de communication du risque lié¢ a la consommation d’eau, de
méme qu’aux résultats des interventions de santé publique en ce sens.

Consommation d’eau

En moyenne, les répondants boivent 5,4 verres d’eau dans une journée a la maison. Les citoyens de la
municipalité A (n= 700) boivent Iégéerement plus avec une moyenne de 6,0 verres par jour, alors que les
gens de la municipalit¢ C (n= 300) en boivent le moins avec une moyenne de 4,8 verres. Les
municipalitéts A (arsenic) et C (THM) sont les seules qui sont marquées par une différence
statistiquement significative entre I'une et I'autre en ce qui a trait au nombre de verres d’eau bus.
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Les personnes interrogées se divisent plutét également quant au type d’eau qu’ils boivent a la maison. La
plupart des gens (40 %) disent consommer uniquement de I'eau du robinet, alors que 36 % ne boivent
que de I'eau embouteillée. De plus faibles proportions des municipalités touchées par les THM (B, C et
D) consomment uniquement de I'eau du robinet. Les citoyens des municipalités C et D affirment qu’ils
boivent exclusivement de I'eau embouteillée dans une plus large proportion (46 % et 43 %). Enfin, pour
cuisiner, la source d’eau la plus populaire est de loin I'eau du robinet (79 % des répondants) et ce, pour
les quatre municipalités. Le graphique suivant expose plus en détail ces tendances selon les deux
principales fonctions de I'eau (boire et cuisiner).

Graphique 4
Type d’eau consommeée selon les municipalités’
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Traitement de I’eau du robinet

Au total, 13 % des répondants pour qui I'eau du robinet est la source principale possédent un appareil de
traitement de 'eau du robinet. Parmi eux, 72 % disposent d’'un appareil de type Brita, 27 % d’un autre
systéme de traitement domestique, incluant un adoucisseur d’eau. A eux seuls, les gens de la
municipalité C représentent plus de la moitié (52 %) des répondants qui traitent 'eau du robinet (un
citoyen sur cinqg traite I'eau du robinet dans cette municipalité). En moyenne, les répondants possédent
un appareil de traitement de I'eau depuis environ cing ans, quoique le quart des citoyens de la
municipalité C qui traitent leur eau disposent d’un tel appareil depuis tout au plus un an.

7. Alors que les proportions pour boire réferent a 912 répondants, celles pour cuisiner concernent 938 individus.
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Les raisons fournies pour traiter 'eau sont nombreuses et ne permettent pas de dégager de consensus
clair. Les propriétés organoleptiques de I'eau représentent tout de méme la moitié des raisons exprimées.
C’est particulierement le golt de I'eau, avec plus de 30 % de toutes les raisons données, qui semble étre
lincitatif le plus fréquent dans la décision de traiter I'eau. Certains répondants précisent d’ailleurs que le
go(t douteux ou « trop fort en chlore » brime leur confiance en I'eau du robinet et les aménent a la traiter
avant de la consommer. Enfin, seulement 11 % affirment étre motivés directement par des questions de
santé et 6 % par un avis public, sans en spécifier la teneur. Par ailleurs, certains experts en santé
environnementale signalent qu’un appareil de type Brita ne serait pas efficace contre certains types de
contaminants chimiques, dont I'arsenic. La popularité de cet appareil suggére effectivement que les
considérations liées a la santé ne justifient pas concrétement la décision de traiter I'eau du robinet. En
clair, les individus sont peut-étre plus enclins a traiter I'eau si celle-ci leur semble, par son odeur ou par
son godt, impropre a la consommation, que s'ils sont informés de la présence d’un contaminant qu’ils ne
peuvent eux-mémes identifier concretement.

De tous les répondants, la majorité (79 %) ne fait jamais bouillir 'eau avant de la consommer alors que
8 % adoptent ce comportement de fagon systématique. En ce qui concerne la présence d’arsenic dans
I'eau potable, la recommandation de la DSP est de ne pas faire bouillir 'eau, cette pratique augmentant
la concentration de ce contaminant plutét que de I'éliminer; 84 % des répondants de la municipalité A,
touchée par l'arsenic, ne font jamais bouillir 'eau. Les citoyens des localités B et D ont quant a eux
davantage tendance a faire bouillir I'eau (respectivement 27 % et 35 % des citoyens font bouillir 'eau
comparativement a la moyenne globale de 21 %).
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4. LE MESSAGE DE SANTE PUBLIQUE DANS LES MUNICIPALITES ETUDIEES

Aux dires de Ferguson (1999, cité par Nelson, 2002), un message est un énoncé (« statement »)
spécifique qui se restreint généralement a une idée principale et qui est relié aux objectifs de la
communication. Ainsi, il est possible de témoigner de [l'efficacité de la communication en voyant
notamment dans quelle mesure les objectifs tels qu'énoncés sont atteints. Pour Leiss et Krewski (1989,
cités par Debia et Zayed, 2003), il faut entre autres choses se demander si le message initial est
maintenu dans le processus de transfert d’'information. Maibach (1999) ajoute que « la communication du
risque devrait étre jugée [notamment] sur sa capacité de mener a l'intégration d’'une compréhension
précise du risque, particulierement lorsque cette information se veut étre un tremplin pour le changement
des habitudes ». En ce sens, les répondants ont été interrogés sur le message compris et retenu tant en
ce qui a trait a la nature méme du probléme qu’aux moyens palliatifs proposés par la santé publique.
Avant de présenter les résultats sur ces sujets, il sera d’abord question de I'accés au message.

4.1 La diffusion de I’information

Préalablement a I'évaluation du message, il importe de s’assurer que celui-ci a été regu par les citoyens.
Tous les répondants ont donc été questionnés sur la réception du dépliant d‘information et, pour les
citoyens de A et D, s’ils ont assisté a une rencontre d’information.

La plupart des répondants disent avoir été informés, d’'une fagon ou d’'une autre, de problémes avec I'eau
de leur municipalité. Plus précisément, 62 % de tous les citoyens interrogés se rappellent avoir regu un
dépliant d’information concernant I'eau potable de leur municipalité. De plus, 50 répondants (11 % des
résidants de A et 22 % de D) ont assisté a une rencontre d’information lors d’'une assemblée municipale.
Parmi ces derniers, 86 % ont également regu le dépliant, ce qui fait qu’au total, 62 % des citoyens
formant I’échantillon sont considérés informés par le message de santé publique, soir par le
dépliant et/ou la rencontre. Les citoyens de la municipalité B semblent étre les moins informés, 48 %
seulement de ces derniers ont regu un dépliant, contrairement a 72 % de ceux des municipalités C et D,
et 65 % de ceux de la municipalité A. Le graphique 5, présenté a la page suivante, illustre ces proportions
pour chacune des municipalités.
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Graphique 5
Proportion des répondants qui affirment avoir été exposés
au message de santé publique (n = 957)

CINon informés
Cinformés
100 %
o 28 % 28 %
35% 38%
80 % 52 %
60 %
40 % 72 % 2%
65 % 62 %
48 %
20 %
0%
A B C D Total

Municipalités

Dans le contexte du sondage téléphonique, il demeure possible que certains répondants n’aient pas
distingué le message de santé publique formulé a I'égard de la présence de contaminants chimiques des
autres avis qui ont pu y circuler au cours de la derniére année. Pour cette raison, les proportions
illustrées renferment une marge d’erreur dont la direction (surestimation ou sous-estimation du nombre
d’'individus informés) et lintensité (nombre de répondants faussement considérés informés ou non
informés) ne peuvent pas étre estimés.

Par ailleurs, certains répondants relévent d’autres moyens d’information qui n’ont pas un lien formel avec
le message de la DSP. Ainsi, 134 personnes (18 %) rapportent qu’une lettre ou une affiche dans un lieu
public les ont informés de problémes avec I'eau, 106 (14 %) I'ont lu dans le journal municipal, et enfin, 91
personnes (12 %) ont été avisées via le bouche a oreille. Conformément a la dynamique du
questionnaire, I'opinion des répondants qui ont affirmé ne pas avoir regu le dépliant ni avoir assisté a une
rencontre d’information n’a pas été recueillie, puisqu’ils ne semblent pas avoir été exposés formellement
au message de santé publique concerné. En fait, bien que ces autres moyens d’'information peuvent avoir
référé au message ciblé, il n'est pas possible de le soutenir. Pour des raisons méthodologiques
évidentes, I'évaluation du message ne peut pas reposer sur de I'information dont la source n’est pas
connue.

Les répondants qui confirment ne pas avoir recu un dépliant dans leur courrier ont tout de méme été
questionnés a savoir s'ils lisent I'information transmise par la poste par leur municipalité. Le but de cette
question est de vérifier dans quelle mesure la distribution postale pourrait expliquer que ces gens n’ont
pas été exposés au dépliant ciblé. Ainsi, 88 % de ceux qui n'ont pas regu le dépliant affirment lire les avis
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ou les communiqués provenant de leur municipalité. Selon cette information, il semble raisonnable de
penser que la communication du risque peut se traduire de maniere plus ou moins concréete, I'information
diffusée et regue n’ayant pas attiré particulierement I'attention d’'un bon nombre de lecteurs.

4.1.1 L’« autoresponsabilisation » des répondants

Il est une chose que d’avoir regu un document d’information, il en est une autre d’en faire usage. Avant
de considérer I'opinion des répondants par rapport au message, il faut donc minimalement vérifier dans
quelle mesure ils s’y sont personnellement investis. A cet égard, parmi les répondants qui ont dit avoir
regu un dépliant d’information concernant I'eau potable, 84 % affirment I'avoir lu en totalité alors que 4 %
ne I'ont pas lu du tout. Par contre, seulement 18 % ont conservé le dépliant afin de pouvoir le consulter
ultérieurement. Le comportement type des citoyens interrogés semble étre de lire I'information transmise
sans y voir une référence a conserver.

Graphique 6
Lecture du dépliant (n = 633)
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Quoi qu’il en soit, ces premiers constats formulent une réponse favorable aux premiers objectifs de
'étude, et plus fondamentalement de la communication du risques. Ces objectifs concernent
essentiellement le fait de rejoindre la population pour l'informer. Selon les réponses obtenues, une
majorité de gens a bel et bien regu l'information concernant les problémes liés a I'eau potable. Les gens
ont consulté cette information, de sorte qu’ils sont a I'affit de I'existence de problémes avec 'eau de leur

8. Premier objectif de I'étude : Vérifier si 'information fournie par les autorités a rejoint la population visée. Premier objectif de la
communication du risque : Informer la population concernée de la présence de contaminants dans leur eau municipale.
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aqueduc municipal. Comme la réception et la consultation de documents ne sont pas gage de la
compréhension et de la rétention de leurs contenus, il faudra cependant voir dans quelle mesure le
message de santé publique est retenu par les répondants.

4.2 Larétention du message

La prochaine section présente les résultats du sondage selon les contenus diffusés aux populations
concernées. Ainsi, il sera question des connaissances dont disposent les répondants quant a la nature de
la problématique, aux risques potentiels pour la santé, aux mesures de précaution ou aux moyens
palliatifs possibles, aux ressources disponibles, de méme qu’aux mesures de correction des problémes
de contamination envisagés a plus long terme. Conformément a la volonté de se concentrer sur les
répondants dits informés, les résultats présentés référent, sauf avis contraire, aux individus qui affirment
avoir regu un dépliant et/ou avoir assisté a une rencontre d’information.

4.2.1 La connaissance de la problématique

Les répondants ont d’abord été soumis a des questions en lien avec leur connaissance de la
problématique. Le lecteur doit garder en téte le fait que I'information transmise par les citoyens n’est pas
nécessairement exclusive aux interventions ciblées pour I'étude. Les limites qu’impose un sondage
téléphonique engagent effectivement une certaine part d’incertitude quant a la provenance réelle de
linformation, notamment en raison de la multiplicité des messages véhiculés dans les communautés.

Il importe aussi de rappeler que la municipalité A est touchée par la présence d’arsenic dans son eau
potable alors que 'eau des trois autres municipalités est marquée par la présence de THM. Bien que les
contenus soient personnalisés en fonction du contaminant, la nature des informations abordées et la
structure des messages sont comparables d'un dépliant a lautre (nature de la problématique,
recommandations, etc.).

Type de difficultés

Au total, 24 % de tous les répondants dits informés de problémes avec I'eau avouent ne pas étre en
mesure d’expliquer le type de probléme en question. Pour les autres, bien que le niveau de précision par
rapport au dépliant soit relativement faible, le message de la DSP semble avoir laissé des traces dans
leur esprit. Le tableau 2 présente les réponses les plus souvent citées et leur occurrence dans les
groupes ciblés.
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Tableau 2
Type de difficultés avec I’eau potable selon les répondants (n = 598 )
Arsenic (n = 165) THM (n = 433)
e Concentration d’arsenic supérieure a la norme e Concentration de THM supérieure a la norme
(14 %) (3 %)
e Concentration d’arsenic conforme a la norme o Présence de THM (6 %)
(1 %) e Présence de contaminants :
Présence d’arsenic (35 %) e Chimiques (7 %)
Présence de contaminants : o Bactériologiques (16 %)
e Chimiques (9 %) e Non précisé (7 %)
e Bactériologiques (5%) o Respect norme (0,2 %)
¢ Non précisé (8 %) o Norme dépassée (2 %)
e Respect norme (1 %) e Chlore (7 %)
o Norme dépassée (1 %) o Quantité d’eau/saisonnier (4 %)
o Ne sait pas (22 %) e Ne sait pas (25 %)

Pour les gens concernés par l'arsenic, le taux de rétention du nom du contaminant peut étre évalué a
50 % si on considere que la moitié des répondants retient le terme arsenic. De plus, 14 % des
répondants précisent que la concentration de ce contaminant est supérieure a la norme acceptable, alors
que deux autres individus (1 %) indiquent plutdt que la norme est respectée. L’information présentée
dans le dépliant annongcait effectivement que la norme était respectée mais qu’elle était appelée a étre
dépassée lors d’'une modification prévue en 2006. Les résidents de A semblent donc avoir plus
spontanément retenu que la concentration d’arsenic était supérieure a la norme acceptable. La tenue
d’'une rencontre d’information ne semble pas étre une variable expliquant le plus grand niveau de
connaissance des citoyens de cette localité puisque les individus ayant assisté a la rencontre n’arrivent
pas mieux que les autres 8 nommer le contaminant impliqué.

Les répondants touchés par les THM sont moins précis que ceux menacés par l'arsenic. Si 6 %
mentionnent la présence de THM dans l'eau, seulement 3 %, dont la grande majorité provient de la
municipalité C (13 sur 14) indique que la concentration de THM est supérieure a la norme acceptable.
Les propos du dépliant soutiennent justement que la concentration de THM est supérieure a la norme en
vigueur dans les trois municipalités concernées. Le taux de rétention du nom du contaminant est donc
faible (9 %) pour ces municipalités, il est méme nul pour la municipalité D ou personne ne parle des THM
et ou il y a pourtant eu une rencontre d’information.

En fait, toutes problématiques confondues, la plupart des répondants fournissent un degré moindre de
précision. Par exemple, 30 % des citoyens des quatre municipalités notent la présence de contaminants
bactériologiques, chimiques, ou simplement de contaminants en général. La nature des autres réponses
obtenues dévie parfois du message formel de maniere relativement significative, sans pouvoir se

-29-



Evaluation des interventions de communication du risque associées a la

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

regrouper sous une « réponse-type » plus fréquente. Entre autres réponses, 7 % dénotent un probléme
au niveau de l'aqueduc ou de l'usine de traitement alors que 5 % référent directement aux propriétés
organoleptiques de I'eau (apparence, godt ou odeur).

Ces réponses sont révélatrices de la rétention de I'information diffusée. Uniquement une faible proportion
de citoyens se souvient du nom du contaminant qui touche leur eau potable. Plus encore, l'effet de
récence ne s’observe pas puisque les citoyens de la municipalité A, informés officiellement un an avant le
sondage, retiennent davantage le message que les gens des autres municipalités, informés quelques
mois seulement avant les appels. Bien sdr, il ne faut pas négliger 'impact potentiellement important du
terme arsenic, qui pourrait évoquer un plus grand signal d’alarme chez les citoyens concernés et du
méme coup avoir favorisé la mémorisation du message.

Origine du probléme

Si, dans I'échantillon, le type de difficulté concernant 'eau est plus ou moins clairement connu des
citoyens, l'origine de ces problemes est quant a elle clairement abstraite pour la grande majorité. Le
tableau 3 expose les réponses les plus fréquentes en fonction des types de contaminants impliqués.

Tableau 3
Origine du probléme avec I’eau potable selon les répondants (n = 598 )

Arsenic (n = 165) THM (n = 433)
A quoi sont dues les difficultés ? A quoi sont dues les difficultés ?
e Causes naturelles (22 %) e Agqueduc ou usine (11%)
e Ne sait pas (61 %) e Bris dans le réseau (10 %)
e Causes naturelles (9 %)
¢ Quantité d’eau, saisonnier (7 %)
e Traitement de I'eau (6 %)
* Réaction chlore/matiére organique (4 %)
e Ne sait pas (43 %)
Depuis quand ? Depuis quand ?
e moins d’'un an (10%) e moins d'un an (37 %)
e environ un an (21 %) e environ un an (10 %)
e depuis2a5ans (21 %) e depuis2a5ans (15 %)
e depuis plus de 5 ans (33 %) e depuis plus de 5 ans (24 %)
e Ne sait pas (15 %) e Ne sait pas (14 %)

D’entrée de jeu, prés de la moitié (48 %) des interviewés dits informés est incapable d’expliquer a quoi
sont dues les difficultés. Les citoyens touchés par I'arsenic sont proportionnellement plus nombreux a ne
pas savoir (61 % comparé a 43 % pour les THM). La variabilité des réponses fournies par les autres
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répondants témoigne d’une connaissance partielle, mais relativement juste, de l'origine des problémes.
En fait, 22 % des individus touchés par 'arsenic référent a une cause naturelle, par exemple qu’il s’agit
de la dissolution de certains minéraux, tel que le présente le dépliant. En outre, 10 % du groupe des THM
signalent que le traitement de I'eau ou plus précisément que la réaction du chlore avec de la matiére
organique cause ces problémes, ce qui est conforme au contenu du dépliant.

Lorsqu'’il leur est demandé depuis quand les difficultés avec I'eau potable existent dans leur municipalité,
les répondants n’adoptent pas de consensus réel. |l faut dire que le contenu des dépliants ne précise pas
ces aspects temporels. Il est tout de méme intéressant de constater que le fait que le message ait été
véhiculé officiellement dans la derniére année n’améne pas les répondants a indiquer systématiquement
que l'apparition des difficultés correspond a cette période. Par ailleurs, 33 % des individus provenant de
la municipalité A (arsenic) affirment que le probléme date de plus de cinqg ans, ce qui serait conforme a la
réalité. En fait, les concentrations d’arsenic sont présentes depuis plus de 20 ans dans la municipalité A,
mais avec une préoccupation plus importante depuis 2000 étant donné l'abaissement de la norme
acceptable. De leur cbté, les répondants des trois autres municipalités (THM) rapportent & 37 %, dont les
deux tiers proviennent de C, que le probléeme date de moins d’un an. Dans les faits, il s’agit d’'un
probléme récurrent qui date de plusieurs années et pour lequel, a linstar de l'arsenic, il y a une
préoccupation plus grande depuis la nouvelle réglementation en vigueur depuis 2001.

4.2.2 La connaissance des risques potentiels pour la santé

Un des objectifs majeurs de la communication du risque est d’informer les populations concernées quant
aux risques potentiels pour leur santé. Les messages véhiculés par la santé publique contiennent donc
une présentation globale du niveau de risque et des effets potentiels de I'arsenic et des THM dans I'eau.
Le tableau 4 renferme les principaux problémes identifiés par les répondants.

Tableau 4
Problémes de santé potentiels selon les répondants (n = 598)

Arsenic (n = 165) THM (n = 433)
e Cancer (41 %) e Cancer (20 %)
e en général (38 %) e engénéral (11 %)
o de la peau (1 %) e cancer de la vessie (9 %)

Possibilité d’'un bébé de petit poids (4 %)
Problémes de reins (2 %)

Gastro-entérite (21 %)

Pas de problemes (11 %)

Ne sait pas (37 %)

e des poumons (2 %)
Problémes de peau (2 %)
Problémes de circulation (1 %)
Gastro-entérite (9 %)

Ne sait pas (42 %)
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D’un point de vue global, la gastro-entérite est la conséquence potentielle la plus souvent mentionnée,
soit par 22 % de tous les répondants, principalement des individus du groupe des THM. Pourtant, selon
les dépliants distribués, ni I'arsenic ni les THM ne causent des gastro-entérites a ceux qui consomment
I'eau ainsi contaminée. A vrai dire, les seuls effets potentiels qui sont listés sont, pour I'arsenic, des
risques de cancer (peau, vessie, poumon), et de problémes de peau et de circulation. Pour les THM, on
dénote un léger risque pour le cancer de la vessie et la possibilité pour une femme enceinte de donner
naissance a un bébé de petit poids.

A cet égard, de faibles proportions de gens semblent avoir intégré le contenu des dépliants. Méme parmi
les répondants qui affirment avoir lu en fotalité ou en partie le dépliant qu’ils ont regu, uniquement 12 %
retiennent précisément au moins un des effets potentiels tel que présenté dans le document. Plus
précisément, 6 % des gens de la municipalité A parlent de cancer de la peau, de la vessie, des poumons,
ou encore de problémes de peau ou de circulation. Pour les trois autres municipalités, 13 % nomment au
moins un des effets potentiels des THM, a savoir le cancer de la vessie et la possibilité d’'un bébé de petit
poids pour une femme enceinte.

Le cancer en général est cité par 20 % de I'ensemble des répondants, soit 41 % des répondants de la
municipalité A (arsenic). Par ailleurs, parmi les répondants de la municipalité A, des personnes ont fait le
lien entre certains cas de cancer qu’ils ont observés et I'eau de la municipalité. Pour eux, la
consommation de I'eau d’aqueduc est la cause de cas de cancer connus.

Enfin, 38 % des répondants (42 % pour l'arsenic et 37 % pour les THM) déclarent ne pas savoir quel
probléme de santé peut étre associé a I'eau du robinet. Le niveau de connaissance des risques potentiels
pour la santé est d’autant plus faible : lorsqu’il est en mesure de répondre, le degré de précision que peut
fournir un individu rejoint trés rarement celui du dépliant. Il semble donc que peu de gens ont retenu avec
précision les risques formulés officiellement par la santé publique. Malgré cela, plusieurs répondants sont
a tout le moins conscientisés par rapport a certains risques potentiels, notamment le cancer.

4.2.3 La connaissance des mesures de précaution et des moyens palliatifs possibles

Informer les citoyens quant aux mesures de précaution et aux moyens palliatifs possibles correspond a
un autre objectif de la communication du risque. Ainsi, I'information des dépliants suggére de consommer
(temporairement) de I'eau embouteillée, de traiter 'eau du robinet avec un appareil certifié (arsenic),
d’aérer ou de réfrigérer I'eau avant de la boire (THM), ou encore de ventiler la salle de bain aprés un bain
ou une douche (THM). Il sera a présent question du niveau de connaissance observé sur ces sujets. Le
tableau suivant présente les principales réponses obtenues.
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Tableau 5
Moyens de prévenir les problémes de santé dus a I’eau du robinet (n = 598)
Arsenic (n = 165) THM (n = 433)

o Consommer de I’eau embouteillée (54 %) e Consommer de I'eau embouteillée (53 %)
¢ Ne plus consommer I'eau du robinet (25 %) o Faire bouillir 'eau du robinet (26 %)
o Traiter 'eau du robinet (15 %) e Ne plus consommer I'eau du robinet (18 %)
o Faire bouillir 'eau du robinet (15 %) e Traiter I'eau du robinet (11 %)
e Ne pas faire bouillir I'’eau (0,6 %) e Aérer I'eau avec mélangeur (0,6 %)
o Ne sait pas (6 %) o Ne sait pas (7 %)
e Plus d’un moyen nommé (25 %) e Plus d’'un moyen nommé (19 %)

Pour éviter ou prévenir les risques associés a I'eau du robinet, la consommation d’eau embouteillée est le
moyen le plus populaire, et ce autant pour le groupe touché par I'arsenic que pour celui des THM (54 %
de tous les répondants y réferent). D’autres, soit 25 % des individus concernés par I'arsenic et 18 % de
ceux par les THM, indiquent que I'arrét total de consommation de I'eau du robinet est leur stratégie.

Un des moyens généralement proné dans le cas de problémes associés a I'eau fait également partie des
réponses exprimées : faire bouillir 'eau. A cet égard, le message de la DSP est tout & fait contraire pour
ce qui est de l'arsenic car faire bouillir 'eau fait augmenter la concentration d'arsenic. 15 % des
répondants de A disent tout de méme qu’ils feraient bouillir 'eau alors qu'une seule personne (0,6 %)
explique qu'elle éviterait ce comportement®. En ce qui a trait aux THM, faire bouillir 'eau constitue une
des recommandations de la DSP, et plus du quart des personnes concernées feraient comme tel.

Par ailleurs, seulement trois répondants (0,6 %) dont I'eau potable est touchée par les THM signalent une
des recommandations particuliéres émises dans le dépliant les concernant, soit aérer I'eau avant de la
boire. Conjugué au fait que 6 % de tous les répondants dits informés ne savent pas comment ils
pourraient prévenir les problémes de santé associés a I'eau du robinet, ces résultats remettent en lumiére
un niveau de rétention du message plutét faible. Méme si les moyens préventifs exposés par les citoyens
interviewés sont en majorité pertinents, ces moyens correspondent ni plus ni moins a deux
comportements des plus typiques; faire bouillir 'eau ou consommer de I'eau embouteillée. Dans ce
contexte, il n’est pas possible d’établir un lien direct entre le message de santé publique et ces réponses.

9. Dans les faits, il a été noté en 4.2 que 8 % des répondants font systématiquement bouillir 'eau du robinet avant de la
consommer, dont 4 % des citoyens de la municipalité A.
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4.2.4 La connaissance des ressources disponibles

Dans un contexte d’'information sur le risque, il va de soi de renseigner les individus quant aux sources
d’'information disponibles en cas de besoin. Les dépliants distribués contiennent une section « pour en
savoir plus » qui indique ces ressources, soit la Direction de santé publique, le Service Info-Santé et la
municipalité. Le tableau 6 présente les instances publiques avec qui communiqueraient les citoyens en
cas de besoin.

Tableau 6
Ressources disponibles selon les répondants (n = 957)

Arsenic THM
(Municipalité A) (Municipalités B, C, D)
Répondants informés (n = 165) Répondants informés (n = 433)
e La municipalité (79 %) ¢ La municipalité (82 %)
e DSP (10 %) e DSP (8 %)
¢ MENV (10 %) e MENV (10 %)
o Ne sait pas (10 %) ¢ Infos-Santé (0,6 %)
e Plus d’une ressource nommée (13 %) e Ne sait pas (4 %)
e Plus d’une ressource nommée (14 %)

Répondants non informés (n = 90) Répondants non informés (n =269)
e La municipalité (62 %) ¢ La municipalité (69 %)
e DSP (2 %) e DSP (4 %)
e MENV (2 %) o MENV (6 %)
o Ne sait pas (7 %) e Ne sait pas (7 %)
e Plus d’'une ressource nommée (2 %) e Plus d’une ressource nommée (9 %)

Autant ceux qui ont regu le message de la santé publique que ceux qui n’y ont pas été exposés
réfereraient trés majoritairement a leur municipalité pour obtenir de l'information quant a la qualité de
'eau du robinet. En fait, parmi les répondants qui ont regu I'information officielle sur le risque (dépliant
et/ou rencontre), la majorité de chaque groupe (79 % et 82 %) cite leur municipalité en guise de
référence, peut-étre parce que celles-ci constituent le lien le plus direct avec les populations pour des
questions liées aux services de proximité. D’ailleurs, des répondants qui n’ont pas été informés sur les
contaminants et a qui la méme question a été posée'®, environ les deux tiers référeraient eux aussi a leur
municipalité.

En lien avec le contenu des dépliants, 10 % des gens de A pensent a la Direction de santé publique a
titre de ressource possible alors que dans les trois autres localités, seulement trois personnes (0,6 %),
dont deux sont citoyens de C, contacteraient Info-santé. L'influence des dépliants distribués semble
amener plus de citoyens a référer a la DSP (10 % comparés a 2 % chez ceux non informés). Néanmoins,

10. En cas de besoin, a qui vous adresseriez-vous pour obtenir des informations concernant I'eau du robinet ?
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les « réflexes naturels » semblent maintenus puisque la municipalité demeure la référence majeure que
le répondant ait ou non été exposé au message de la DSP. Voila qui malgré tout ne va pas a I'encontre
des contenus diffusés.

4.2.5 La connaissance des mesures de correction envisagées a plus long terme

Les solutions envisagées par les municipalités pour régler les difficultés avec I'eau potable constituent un
autre chapitre de linformation transmise via les interventions de la DSP. Les dépliants d’'information
abordaient cet aspect sans cependant préciser les interventions retenues. Les hypothéses d’intervention
suggeéraient a ce jour le changement de la source d’approvisionnement et des travaux majeurs a l'usine
de traitement. Lors du sondage, les répondants ont été questionnés a savoir s’ils connaissaient la
solution envisagée par leur municipalité.

La solution la plus souvent citée par les répondants est le changement de la source d’approvisionnement,
36 % des gens font référence a ce moyen, la plupart (23 %) sont des citoyens de C. Il faut savoir que
pour cette municipalité, la décision de faire des travaux en ce sens était prise, les travaux étaient méme
entrepris au moment du sondage. Enfin, parmi 'ensemble des répondants, 15 % citent des travaux a
l'usine de traitement de I'eau alors que 31 % ne savent pas quelle est la solution envisagée par leur
municipalité pour améliorer la qualité de 'eau.

La communication sur les risques qui prend la forme d’'un dépliant se heurte peut-étre au manque de
souplesse de ce moyen d’information. En effet, il parait essentiel d’éclairer les citoyens quant aux
interventions souhaitées. Au moment de distribuer les dépliants, il peut cependant étre trop t6t pour
préciser les mesures de correction qui seront mises en ceuvre. Un suivi régulier en complément au
dépliant s’avére dans ce contexte nécessaire.
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5. LE PROCESSUS DE COMMUNICATION DU RISQUE

La communication sur les risques s’inscrit dans une dynamique globale liée a la gestion du risque, dans
laquelle différents acteurs (intervenants ou preneurs de décisions) sont impliqués. La section qui suit
expose en premier lieu la perception des répondants a I'égard du contenu et de la forme de la
communication. Ensuite, il sera notamment question de I'impression laissée par 'émetteur du message
de méme que de l'interaction que souhaitent entretenir les répondants avec ce dernier.

5.1 Le message transmis et les moyens de communication

5.1.1 La clarté du message

Nul besoin d’argumenter longuement pour accepter l'idée qu'un message destiné a un auditoire
quelconque se doit d’étre clair pour en favoriser la compréhension universelle. |l va de soi qu’un langage
accessible et un contenu vulgarisé constituent dans ce contexte des incontournables.

Pour 93 % des gens ayant recu le dépliant et/ou assisté a la rencontre, les informations transmises
étaient faciles a comprendre. De plus, 83 % affirment que les termes plus techniques étaient bien
expliqués. D’'un point de vue strictement linguistique, le message semble donc avoir été diffusé de
maniére claire et compréhensible.

5.1.2 La complétude du message

A savoir si les informations transmises sont complétes, les réponses des citoyens semblent légérement
moins convaincantes. D’abord, 70 % des répondants prétendent que les contenus diffusés fournissent
Juste assez d’information, et 72 % que I'information transmise a répondu a toutes leurs questions. D’un
point de vue général, il est donc raisonnable de penser que le message de santé publique est
relativement complet aux yeux des citoyens et ce, pour chacune des municipalités impliquées.

Néanmoins, 26 % des répondants dénoncent le manque d’information. Aux dires de ces derniers, ils
auraient apprécié étre informés avec davantage de précisions. Ces citoyens exposent entre autres le
besoin de connaitre plus en détail les conséquences directes de I'ingestion de I'eau du robinet, de mieux
comprendre l'origine des problémes de contamination en plus de savoir clairement s’ils peuvent ou non
consommer l'eau. En outre, plusieurs répondants s’attendent a un suivi plus régulier quant a I'évolution
du dossier de I'eau de leur municipalité.
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Il est intéressant de souligner ici que les individus qui considérent que l'information est incompléte
tendent a retenir plus précisément le type de problématique qui touche leur eau potable. En effet, 64 %
des citoyens qui sont de la municipalité A, et pour qui I'information est incompléte, retiennent le nom
arsenic, comparé a 46 % de ceux pour qui l'information est compléte. De plus, 11 % des résidants
touchés par les THM et selon lesquels le message est incomplet arrivent a identifier ce contaminant alors
que seulement 8 % peuvent le faire méme si pour eux l'information était compléte. Les témoignages
d’insatisfaction par rapport a la complétude du message paraissent donc, selon ces niveaux de rétention,
s’appuyer sur une attention plus convaincante de la part de ces individus qui ne représentent cependant
pas une trés grande proportion des citoyens qui se sont exprimés (26 %).

5.1.3 Les moyens de communication

Certains auteurs, dont Nelson (2002), reconnaissent que le moyen utilisé pour informer influence
grandement l'efficacité de la communication dans son ensemble, le médium se fusionnant au message
au méme titre que I'on confond facilement message et messager. A cet égard, les objectifs de I'étude
impliquent de se renseigner sur les préférences des citoyens en terme de moyens de communication
pour les informer.

Pour 65 % des répondants, autant ceux qui ont recu le message de la santé publique que ceux qui
affirment ne pas l'avoir recu, un dépliant envoyé par la poste demeure le meilleur moyen pour les
informer sur les risques potentiels liés a I'eau potable. Un message a la radio ou a la télévision constitue
le meilleur moyen selon 13 % des répondants alors qu'une rencontre d’information est le premier choix
de 22 %. A noter que parmi les 50 répondants qui dans les faits ont assisté & une rencontre dans les
municipalités A ou D, 18 % croient qu’'une séance d’information est le meilleur moyen pour les informer.

5.2 L’émetteur du message

Conformément au cadre conceptuel préalablement défini, l'impression laissée par les porteurs du
message a été mesurée. A ce titre, les répondants considérent majoritairement leur municipalité comme
principal interlocuteur : 74 % mentionnent que leur municipalité a congu le dépliant et 73 % que leur
municipalité a mené la rencontre d’'information a laquelle ils ont assisté (municipalités A et D). Par
ailleurs, 14 % déclarent que la Direction de santé publique est a I'origine de la communication, en
collaboration ou non avec leur municipalité, et 11 % considérent que le ministére de I’'Environnement est
impliqué. Dans les faits, la communication est le produit d’'un partenariat entre la DSP et les
municipalités, auquel s’est joint le MENV pour les interventions portant sur l'arsenic.
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5.2.1 La crédibilité accordée aux responsables de la communication

L’instance en laquelle les citoyens ont le plus confiance est la municipalité. En effet, 41 % des répondants
nomment un élu ou un employé municipal a titre de ressource la plus digne de confiance. Les différents
spécialistes ou scientifiques arrivent quant a eux en deuxieme dans cette cote de confiance avec 21 %
des gens qui accordent du crédit avant tout a ces derniers. A noter que quelques répondants (2 % soit 14
personnes, dont dix citoyens de la municipalité C) précisent que I'expert en question se doit d’'étre
indépendant de la municipalité. Les autres répondants accordent quant a eux plus spontanément leur
confiance a une instance gouvernementale, que ce soit la Direction de santé publique (16 %) ou le
ministére de 'Environnement (12 %).

Graphique 7
Informateur le plus digne de confiance selon les répondants (n = 957)

Ne sait pas
P A

utres
Spécialistes ou scientifiques

Santé publique
(DSP ou MSSS)

CLSC

Municipalité Spécialiste (firme indépendante)

La plus grande proximité des représentants d’'une municipalité pourrait amener les citoyens a référer
davantage a ces derniers en plus de leur accorder une plus grande confiance : en effet, il est peut-étre
plus facile d’accepter les propos de gens que l'on connait ou avec qui le lien est plus tangible.
Corollairement, les organismes gouvernementaux sont généralement des entités plus abstraites dans
I'esprit des individus. Ces raisons pourraient donc expliquer le plus haut degré de confiance envers la
municipalité. Il importe néanmoins de rappeler qu’il était demandé au répondant d’'indiquer en qui il aurait
le plus confiance entre différents organismes, ce qui n’engage en rien un témoignage de non-confiance
envers les autres instances nommées dans la liste.

5.2.2 La veille et le contréle de la situation

La rigueur dans la surveillance de la condition de I'eau est un autre aspect qui interpelle la perception des
citoyens, et ce autant par rapport a I'émetteur lui-méme que par rapport au risque pergu. Ainsi, 89 % des
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répondants informés du message croient que I'eau du robinet fait 'objet d’'une surveillance constante de
la part de leur municipalité. Alors que 94 % des citoyens de A sont confiants a cet égard, 82 % de ceux
de C considérent que I'eau fait I'objet d’'une surveillance constante.

Graphique 8
L’eau du robinet fait-elle I’objet d’une surveillance constante ? (n = 524)
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La perception du contrdle qu’a la municipalité sur la qualité de I'eau potable est également inférée a partir
du temps qu’elle prendra, selon les répondants, pour régler les difficultés avec I'eau. Pour 60 % des
gens, il est possible pour la municipalité de rectifier la situation au cours de la prochaine année. 84 % des
habitants de C, ou les travaux se concrétisaient au moment du sondage, le pensent. Enfin, si 27 % des
gens affirment que leur municipalité mettra au maximum trois ans pour régler ces problémes, seulement
2 % croient qu’elle n’y parviendra jamais. La grande majorité des citoyens interviewés semblent donc
accorder un pouvoir a leur municipalité par rapport a la condition de I'eau.
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Graphique 9
Dans combien de temps ces problémes seront-ils réglés ? (n = 523)
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5.2.3 La transparence de la communication

Lorsqu’il leur est demandé s’ils croient avoir eu I'’heure juste a propos de la condition de I'eau potable, les
répondants maintiennent globalement la confiance qu’ils accordent aux autorités municipales et
gouvernementales : 75 % considérent avoir eu I'heure juste de la part des responsables de la
communication sur les risques. Concernant les gens qui disent ne pas avoir eu I'’heure juste, ceux-ci se
plaignent en majorité du manque d’information et de suivi de la part de leur municipalité. En clair, ils
voient un manque d’honnéteté ou une intention de dissimuler certains éléments d’information dans le
manque de complétude des communications.

Graphique 10
Considérez-vous avoir eu I’heure juste ? (n = 569 )

CJ0ui
100 % JNon
80 % 80 %
75 % 76 % 75 %
71 %
60 %
40 %
29 %
25 % 24 % 25%
20 % 20 %
0%
A B C D Total

Municipalités

-41-



Evaluation des interventions de communication du risque associées a la

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

5.2.4 La communication en temps opportun

Afin de permettre aux individus de prendre des décisions éclairées, il faut d’abord et avant tout informer
ces derniers dans des délais raisonnables. Pour le processus de communication évalué, 69 % des
répondants croient que cela fut le cas, alors que 20 % déclarent qu'ils ont été informés trop tard. Les
citoyens de C sont moins satisfaits, seulement 59 % de ces derniers considérent avoir été informés a
temps, comparé aux citoyens des municipalités B et D qui le croient a plus de 80 %. Enfin, pour quelques
répondants (quatre personnes), le fait de ne pas connaitre précisément la période depuis laquelle I'eau
de leur municipalité est contaminée explique qu’ils sont incapables d’évaluer cet aspect.

Graphique 11
Avez-vous été informé dans des délais raisonnables ? (n = 539)
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5.3 L’interactivité de la communication

En communication du risque, la participation du public a pour but d'instaurer la confiance mutuelle entre
les acteurs, d'assurer I'accés égal aux informations et le respect des conditions essentielles au bien-étre
du citoyen (MSSS, 1999). Le caractere interactif de la communication du risque constitue en outre la
différence entre la stricte transmission d’informations et un dynamisme plus actif entre 'émetteur et le
récepteur du message. A ce titre, les répondants ont été appelés a se prononcer sur la possibilité d’entrer
en interaction avec les autorités responsables des questions liées a I'eau potable.

D’emblée, seulement 8 % des répondants ont déja communiqué avec une personne-ressource pour

obtenir de I'information sur I'eau potable. A noter qu’ils avaient recu les dépliants, mais ils souhaitaient
obtenir des renseignements supplémentaires. lls ont pour la plupart (69 %) communiqué avec leur

-42-



Evaluation des interventions de communication du risque associées a la

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

municipalité et en sont satisfaits dans une proportion de 78 % (frés satisfaits : 43 %; plutét satisfaits :
35 %). Les quelques individus qui se disent insatisfaits de leur interaction rapportent presque a
l'unanimité (12 sur 14) que leur initiative ne leur a pas permis d’obtenir des réponses claires et
complétes. Ces mémes personnes recherchaient d’ailleurs des précisions quant a I'information véhiculée
dans les dépliants. Les répondants qui proviennent de la municipalit¢ C démontrent un niveau
d’insatisfaction important (33 %) en comparaison aux trois autres. Cette municipalité a récemment
fusionné avec une ville voisine, il est possible que ce contexte de changement ait marqué négativement
'expérience de certains citoyens.

Graphique 12
Niveau de satisfaction des réponses obtenues (n = 49)

[trés satisfait(e) Cplutdt satisfait(e)
3 plutdt insatisfait(e) @l trés insatisfait(e)
100 % 13 % 9% 14 % 0%
18 % %
4% : 157 10 %
80 % 35 %
73 %
0
60 % % 57 %
40 %
40 % e 8%
(]
20 %
13 %
0%
A B C D Total

Municipalités

Le pouvoir de participation

Lorsque questionnés sur les moyens qu’ils utiliseraient pour faire part de leur opinion concernant I'eau
potable, 13 % de I'échantillon (n = 957) ignorent comment ils pourraient procéder. Les autres semblent
considérer avoir une possibilité puisqu’ils sont en mesure de nommer au moins un moyen pour entrer en
interaction avec les autorités compétentes. Ainsi, les répondants se tourneraient majoritairement (72 %)
vers les responsables municipaux, soit un conseiller municipal ou directement au maire. Parmi eux, 49 %
indiquent qu’ils pourraient se rendre sur place, par exemple lors d’'une assemblée municipale, et 31 %
mentionnent que le téléphone serait un moyen de rejoindre les élus municipaux.

Au total, seulement 42 personnes (4 %) indiquent qu'’ils pourraient communiquer avec la Direction de

santé publique que ce soit par téléphone ou par courrier alors que sept autres citoyens (0,7 %) dévoilent
qu'ils pourraient organiser des moyens de pression, telle une pétition.
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5.4 L’importance d’informer

La communication sur les risques est une initiative qui éveille une certaine prudence chez les personnes
qui en sont responsables. De plus, il faut savoir qu’en ce qui a trait a la présence d’arsenic et de THM, la
concentration de ces contaminants dans I'eau potable n’était pas suffisamment importante pour en
interdire strictement la consommation. Ainsi, le message global est davantage une recommandation
temporaire d’éviter la consommation de I'eau du robinet ou du moins, d’en changer certaines habitudes
(par exemple, réfrigérer 'eau pendant 24 heures avant de la consommer). En somme, la communication
de la DSP vise a faire part a la population de connaissances scientifiques qui sont en évolution
constante™.

Ainsi, il peut sembler hasardeux de dresser la ligne entre la pertinence d’informer sur des risques dits
potentiels et I'impact psychosocial d’une telle intervention, soit le niveau d’inquiétude produit par rapport
aux risques réels. Certes, des valeurs telles que la transparence et I'appropriation des pouvoirs®
sous-entendent de systématiquement informer les citoyens concernés par de telles problématiques. Il est
tout de méme intéressant de vérifier quelles sont les attentes des principaux intéressés et quelle a été
leur réaction devant le message dont il est présentement question.

5.4.1 Les attentes des répondants

Il semble que méme si les risques auxquels ils sont exposés sont faibles, les gens désirent étre informés.
En effet, parmi les répondants informés par le dépliant ou par une rencontre d’information, 64 %
considérent qu’il était fres important et 30 % qu'’il était assez important de les informer. Parmi ceux qui
n‘ont pas regu le message de la santé publique, 67 % croient qu’il est tres important et 24 % qu'il est
assez important de les informer méme dans le cas de probléemes avec l'eau potable qui ne
comporteraient qu’un faible risque pour la santé. Tel que I'expose le graphique qui suit, les citoyens
interrogés s’attendent globalement a étre informés quant a la condition de leur eau de consommation.

11. « Les effets potentiels a plus faible dose, comme dans la situation présente, sont plus difficiles a évaluer. » (arsenic); « Les
preuves scientifiques [de I'association entre les THM et la naissance de bébés de petit poids] demeurent cependant minces. »
(THM) [voir dépliants en annexe Il].

12. Voir ces principes directeurs en annexe |.
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Graphique 13
Est-ce nécessaire de vous informer ? (n =903)
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Plus encore, pour 84 % de tous les répondants, il est nécessaire de transmettre de linformation
périodiquement. Lorsqu’on leur demande a quelle fréquence ils espérent étre tenus au courant de I'état
de I'eau du robinet, certains (33 %) espérent étre informés plus systématiquement, par exemple a chaque
saison ou a chaque trois ou quatre mois, alors que deux communications réguliéres par année seraient
suffisantes pour 22 % des répondants. Plusieurs (39 %) répondent par contre qu'ils s’attendent a étre
informés uniquement lors de changements, soit lorsqu’un probléme est identifié ou encore lorsqu’il est
réglé. En définitive, les citoyens s’attendent a de la régularité dans la communication du risque.

5.4.2 [L’alarmisme associé au message

Le niveau d’inquiétude relié a la communication sur les risques est une donnée éclairante quant a la
réaction des citoyens exposés au message. Parler de contaminants chimiques et plus précisément
d’arsenic, en lien avec une ressource telle que I'eau potable, a un potentiel pour susciter de vives
réactions. Les citoyens ont a ce titre été interrogés quant a « 'alarmisme » associé au message afin de
savoir si, d’'un point de vue général, la communication a suscité des inquiétudes.
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Graphique 14
Les communications vous ont-elles inquiété ? (n = 591)
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Plusieurs citoyens affirment étre restés plutét indifférents si I'on tient compte de leur niveau d’inquiétude
devant le message. En effet, 42 % n’ont pas du tout été inquiétés par les communications. Alors que
44 % avouent avoir plutét été inquiétés, seulement 14 % disent avoir été beaucoup inquiétés. Ce sont les
individus dont I'eau potable est contaminée par I'arsenic (municipalité A) qui démontrent le niveau
d’inquiétude le plus grand. A propos des autres municipalités, aux prises avec les THM, la municipalité D,
la moins populeuse des trois, renferme une plus grande proportion de répondants qui ont beaucoup été
inquiétés par la communication sur les risques.

Parmi 'ensemble des individus pour qui la communication sur les risques a éveillé une inquiétude (plutét
ou beaucoup inquiétés), une personne sur trois appréhende les problémes de santé qui pourraient
survenir suite a 'usage de I'eau du robinet. De plus, 15 % des gens dénoncent le manque de clarté du
message, tandis que les autres expriment essentiellement que le fait que I'eau distribuée dans leur
réseau d’aqueduc soit contaminée est en soi source d’'inquiétude.

L’initiative marquée par la transparence de la part de la santé publique trouve un certain appui dans la
population. La fagon dont les gens regoivent en général les informations, de méme que leurs attentes en
termes de communication sur les risques, semble favorable a la proactivité et ce, méme dans le cas d'un
risque faible pour la santé. Pour éviter les inquiétudes liées au message communiqué, il parait favorable
d’étre précis et de renouveler I'information avec régularité.
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5.5 La satisfaction générale

Les informations précédentes témoignent d’'un niveau de satisfaction plutét acceptable de la part des
récepteurs de la communication du risque mise en ceuvre par la DSP. Les contenus diffusés ont semblé
clairs, I'émetteur du message a globalement fait son travail aux yeux des répondants, et la pertinence
d’'informer parait justifiée. Tout compte fait, les principales lacunes relevées se situent particulierement
sur le plan du degré de précision des informations transmises et de la régularité du suivi accordé. En
effet, les répondants qui expriment d’'une maniere ou d'une autre leur insatisfaction dénoncent
principalement le manque de profondeur des informations fournies de méme que l'impression d’'une
certaine « retenue » de la part des autorités concernant I'information sur I'évolution de la situation.

En somme, 80 % des répondants disent étre satisfaits par rapport a la fagon dont les organismes
impliqués ont communiqué l'information (61 % plutét satisfaits, 19 % trés satisfaits). Si les citoyens de C
sont moins satisfaits que les autres, ceux de B semblent avoir particuliérement apprécié la
communication mise en ceuvre & leur intention. A la lumiére de l'information fournie par les répondants, il
est permis de croire qu'une interaction plus réguliere et une information plus compléte
contribueraient a la hausse a ce taux de satisfaction général déja trés acceptable.

Graphique 15
Satisfaction générale (n = 597)
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6. LA PERCEPTION DU RISQUE

Le modele sur lequel repose la présente étude (voir figure 2, page 15) met en évidence la place
névralgique qu’occupe le phénoméne de la perception en communication sur les risques. Tant sous
'angle de l'interprétation du message que sur sa portée en matiére de changement des habitudes, la
perception du risque est déterminante en plus d’étre influencée par de multiples variables individuelles et
sociales.

Selon Santé Canada (2000), la perception du risque peut se définir comme une idée ou une
compréhension intuitive de la menace autant chez les gestionnaires de risque que dans la population en
général. Cette perception peut étre influencée par de nombreux facteurs tels que I'age, le sexe, la
scolarité ou le niveau de responsabilité parentale.

Covello (1995) expose d’'autres facteurs qui influencent la perception du risque chez un individu. Parmi
eux, lincertitude scientifique, le contrdle sur le risque, I'effet sur les enfants, la confiance dans les
institutions et la couverture médiatique. Ce qui est en jeu, ce n'est donc pas tant le risque lui-méme que
la facon dont une personne le percoit et se sent traitée par la société. La prochaine section expose les
principaux constats quant au risque percu et l'influence potentielle de certains facteurs individuels ou
sociaux sur la perception dudit risque.

6.1 Le niveau de risque percu

Les répondants exposés au message de santé publique comme ceux qui ne l'ont pas été se sont
exprimés quant au niveau de risque pour la santé associé a I'eau du robinet. Pour la plupart des
répondants dits informés (55 %), le risque est plutdét minime alors que pour 28 %, le risque est assez
grand. Les répondants de la municipalité B qualifient le risque de plutét minime dans une plus large
proportion que ceux des autres localités.

Les répondants non exposés au message sont plus nombreux a considérer que I'eau du robinet ne
comporte aucun risque (22 % comparé a 10 % chez les citoyens informés). En contrepartie, les
répondants exposés au message sont proportionnellement plus nombreux a évaluer le risque comme
important (assez grand ou fres grand) au fait de boire de I'eau du robinet (34 % des répondants dits
informés comparativement a 25 % des non informés). Globalement, I'exposition au message semble étre
associée a une évaluation Iégérement plus élevée du risque. Le graphique 16 illustre ces tendances pour
I'ensemble des répondants (informés ou non) en fonction de chaque municipalité.
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Graphique 16
Quel est le niveau de risque avec I’eau du robinet ?1
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Lorsqu’ils sont questionnés sur les raisons sous-jacentes a leur évaluation du risque, 29 % des
répondants qui attribuent un risque tout au plus minime a la consommation d’eau témoignent de leur
confiance envers le systéme de traitement et envers sa surveillance par les autorités. Pour 14 %, le fait
de consommer cette eau depuis des années et ce, sans en étre malade, suffit pour évaluer que le risque
est faible ou absent tandis que 5 % indiquent que l'information diffusée par les autorités les amene a
percevoir que le risque est minime.

A I'égard de lintervention de la santé publique, elle sert également d’appui & des répondants qui voient
un risque plus important avec la consommation d’eau du robinet. En effet, parmi les citoyens qui
soulignent que le simple fait que les autorités prennent la peine d’informer les gens est en soit révélateur,
53 % considérent le risque assez grand (47 %) ou frés grand (6 %). Ces derniers ne référent cependant
pas aux contenus comme tels, mais uniquement a la démarche d’informer. Ainsi, une méme raison (la
démarche de communication sur les risques) est dans le cas présent associée a une perception du
risque qui varie entre un risque trés grand et un risque négligeable.

6.2 Le contexte social

Le contexte social est une variable pouvant étre déterminante pour les perceptions individuelles. Nelson
(2002) engage méme I'exposition au message jusque dans son modéle général du changement des

13. Le graphique réfere a 577 répondants informés et a 339 dits non informés.
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comportements. L’auteur aborde la médiatisation d’'un message tel un déterminant important dans ce
processus.

La plupart des répondants disent avoir constaté que les citoyens ne parlaient pas du tout (39 %) ou peu
(29 %) de la qualité de I'eau potable au cours de la derniére année. Cette tendance s’observe plus
particulierement dans les localités B et C, les deux plus populeuses. Les répondants rapportent
davantage avoir discuté de ce méme sujet d’'un point de vue plus personnel ; 50 % des répondants ont eu
au moins une discussion personnelle avec quelqu’'un d’autre en lien avec la qualité de I'eau potable de
leur municipalité au cours de la derniére année. Les citoyens de la localité B sont ceux pour qui I'eau
potable a le moins souvent constitué un sujet de discussion. Les deux graphiques qui suivent exposent
plus en détail ces derniers résultats.

Graphique 17
La qualité de I’eau potable a-t-elle constitué un sujet de discussion
au sein de votre entourage ? (n = 937)
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Graphique 18
Avez-vous personnellement discuté de la qualité de I’eau potable
avec une autre personne ? (n = 952)
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En lien avec la perception du niveau de risque, la popularité de I'eau potable comme sujet de discussion
parait étre une variable signifiante. Il est en effet raisonnable de supposer une évaluation différente du
niveau de risque selon que I'eau potable a été ou non un sujet de discussion marqué. Par exemple, 88 %
des répondants qui considérent que le sujet n’a pas du tout été débattu dans leur entourage qualifient le
risque de consommer I'eau de nul ou de minime, alors que seulement 41 % des répondants qui affirment
que tout le monde a parlé de I'eau potable évaluent le niveau de risque de la méme facon. Peut-étre est-il
possible d’'inférer qu’'une plus grande exposition au message sensibilise davantage les gens au risque
sans néanmoins stimuler outre mesure le niveau d’'inquiétude qui dans I'ensemble est relativement faible.
Peut-étre est-ce plutdt I'évaluation du risque qui est plus juste chez les personnes qui ont été exposées
au message ?

Quoiqu’il en soit, les réponses transmises par les citoyens de la municipalité A suggérent que la
popularité du sujet de I'eau potable pourrait étre favorable a la rétention de l'information: 25 % des
citoyens de cette municipalité qui considérent que I'eau potable a été un sujet important sont en mesure
de nommer le nom du contaminant qui les affecte. En comparaison, 14 % en sont capables chez ceux
pour qui le sujet n’a pas été particulierement discuté. La méme logique ne s’applique cependant pas aux
groupes touchés par les THM ou trés peu d’individus connaissent le nom du contaminant impliqué qu’ils
eurent constaté ou non que I'eau potable ait été une thématique populaire. Il faudrait voir dans quelle
mesure le nom du contaminant (arsenic, THM) peut étre une variable influengant ces résultats.
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6.3 Les autres facteurs influencant la perception du risque

D’autres facteurs peuvent avoir une influence sur la perception du risque chez un individu. Les résultats
du sondage nous permettent de considérer I'influence potentielle de la présence actuelle ou a venir
d’enfants dans le foyer, de la perception du contréle sur le risque ou des variables sociodémographiques
que sont le genre, I'dge et le niveau de scolarité.

La présence d’enfants dans le foyer

Au total, 287 ménages disent qu’au moins un enfant de moins de douze ans habite dans leur foyer. Ces
gens sont proportionnellement moins nombreux (7 %) a considérer qu’il N’y a pas de risque a consommer
I'eau du robinet si on les compare a ceux chez qui aucun enfant de moins de douze ans habite (18 %). Le
graphique 19 illustre ces résultats.

Graphique 19
Niveau de risque percu selon la présence
d’enfant de 12 ans et moins dans le foyer (n = 287)
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Il demeure que le fondement théorique qui associe la présence d’enfant et une plus grande sensibilité au
risque ne semble pas marqué dans I'étude. En effet, 66 % des répondants des municipalités touchées
par les THM ou une femme est enceinte, ou susceptible de I'étre bientdt, affirment que le risque avec
I'eau du robinet est au pire minime (2 % : pas de risque, 64 % : risque minime).
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Les citoyens qui considérent que I'eau du robinet fait 'objet d’une surveillance constante qualifient a 59 %
le risque de minime. A l'inverse, 45 % de ceux qui considérent que I'eau du robinet n’est pas surveillée
avec constance qualifient le risque d’assez grand. L’histogramme qui suit expose en détail ces

tendances.
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Le niveau de risque percu selon les variables sociodémographiques

5%
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Graphique 20
Niveau de risque percu selon la surveillance estimée (n = 805)
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En théorie, l'interprétation du niveau de risque peut aussi étre influencée par des caractéristiques
individuelles. Dans le cas présent, aucune différence significative n’est observée entre les hommes et les

femmes.
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Graphique 21
Niveau de risque percu selon le genre (n = 916)
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L’'age et le niveau de scolarité influencent quant a eux légérement la perception du risque. Par exemple,
une plus grande proportion des individus de 55 ans et plus considére qu’il N’y a pas de risque a
consommer I'eau du robinet. Il en va de méme pour ceux qui ont une scolarité de niveau primaire (dans
I'échantillon, 84 % des individus qui ont une formation primaire sont 4gés de 55 ans ou plus). En
conséquence, il semble que les individus qui tendent le plus a considérer que le risque est faible sont des
personnes de 55 ans ou plus qui possédent un dipldme de niveau primaire. A linverse, ceux qui
considérent que le risque est plus élevé (assez grand ou frés grand) sont agés entre 25 et 54 ans et
possédent un diplébme universitaire. Il y aurait donc un lien entre la perception du risque, I'dge et la
scolarité a I'effet que les personnes qui pergoivent le risque comme étant le plus élevé sont généralement
plus scolarisées. Les deux graphiques qui suivent illustrent les observations précédentes.

Graphique 22
Niveau de risque percu selon I’dge (n = 915)
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Graphique 23
Niveau de risque percu selon le niveau de scolarité (n = 911)
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Le risque percu et la consommation d’eau
que perg

Les habitudes a la maison témoignent dans une certaine mesure de I'évaluation comme telle du risque
chez un individu. En fait, 28 % de ceux qui consomment principalement de I'eau du robinet et qui y voient
un grand risque (assez grand ou tres grand) possédent un appareil de traitement de cette méme eau.
Seulement 10 % de ceux pour qui le risque est faible (minime ou pas de risque) possedent un tel appareil
bien que ces derniers boivent eux aussi I'eau du robinet. Ainsi, il y a une plus grande propension a traiter
I'eau du robinet lorsque le risque est percu plus important. D’un autre angle, parmi ceux qui voient un
grand risque, 64 % consomment uniquement de I'eau embouteillée. En comparaison, seulement 30 % de
ceux qui considerent que le risque est faible ne boivent que de 'eau embouteillée.

En bref

Les derniers résultats indiquent que les répondants évaluent majoritairement le risque comme étant plutét
minime. Le contrdle sur la qualité de I'eau parait étre une variable qui influence la perception du risque
par rapport a 'eau du robinet. Du point de vue théorique, il est raisonnable de présumer que la perception
du risque par rapport a I'eau influence concrétement les habitudes de consommation. Cependant, les
résultats obtenus concernant la rétention de I'information diffusée, conjugués a un niveau de risque pergu
plutét faible, portent & croire que les effets concrets de lintervention de la DSP ne devraient pas étre
marqués outre mesure par des changements dans les habitudes de consommation d’eau.
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1. LES CHANGEMENTS DANS LES HABITUDES DE CONSOMMATION D’EAU

L’initiative de la santé publique avait essentiellement I'objectif d’'informer les citoyens concernés tout en
leur laissant le choix de la stratégie qu'ils jugent pertinentes a leur situation personnelle. La démarche ne
visait donc pas spécifiquement des changements de comportement. Pour cause, le changement de
comportement est un processus de longue haleine qui engage des interventions plus soutenues et
individualisées.

Néanmoins, un des objectifs de I'évaluation des interventions de communication sur les risques est de
vérifier dans quelle mesure le message de santé publique a influencé les habitudes de consommation.
Logiquement un individu influencé par un message devrait adopter les recommandations formulées dans
ledit message. Considérant le faible niveau de rétention des connaissances, le pronostic est d’'emblée
peu favorable. Dans cette perspective, les répondants ont été questionnés sur les changements qu’ils ont
apportés ou non quant a leur consommation d’eau du robinet de méme que sur l'influence potentielle du
message de santé publique.

Les changements dans les habitudes

Au cours des derniéres années, 30 % des répondants ont modifié leurs habitudes de consommation
d’eau. Les citoyens de la municipalit¢ B ont changé leurs habitudes dans une plus faible proportion
(21 %) alors que ceux de la municipalité C sont proportionnellement plus nombreux a les avoir changés
(37 %). Les résultats précédents ont d’ailleurs montré que les citoyens de C croient que le risque lié a la
consommation de I'eau du robinet est plus élevé en comparaison aux citoyens de B.

Graphique 24
Proportion des répondants ayant changé leurs habitudes
au cours des derniéres années selon les municipalités (n = 951)
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Les raisons de changer ses habitudes

Une fois de plus, les propriétés organoleptiques de I'eau sont les plus souvent citées comme raison de
modifier ses comportements par rapport a I'eau potable. En effet, 34 % des répondants n’étaient pas
satisfaits du go(t ou de I'apparence de I'eau du robinet tandis que 25 % indiquent que le maintien de leur
santé ou celle de leurs proches les ont motivés a changer leurs habitudes. Un avis public a été l'incitatif
de 19 % de ceux qui ont modifié leurs habitudes. Il est néanmoins impossible d’affirmer que cet avis est
celui émis par la DSP puisque d’autres avis ont pu étre diffusés au cours de la derniére année pour des
problématiques différentes mais dont le contenu traitait aussi de la qualité de I'eau d’aqueduc.

Principalement pour des questions d’ordre financier, 6 % des répondants n’ont pas changé leurs
habitudes méme s’ils avaient souhaité le faire. Leurs motivations au changement étaient les mémes que
pour les personnes qui ont changé.

La durée d’application des changements

La grande majorité (92 %) des citoyens qui ont modifié leur consommation d’eau appliquent toujours ces
changements au moment de répondre au sondage. Tandis que la moitié souhaite maintenir
définitivement ces changements, d’autres, dont plusieurs proviennent de la municipalité C, attendent que
'eau du robinet soit de bonne qualité pour revenir & leurs anciennes habitudes. A cet égard, la
municipalité C réglait le probléeme pendant la période ou les appels ont eu lieu. La municipalité a choisi de
raccorder son réseau d’aqueduc a celui d’'une ville voisine.

L’influence du message de santé publique

A la lumiére des raisons fournies par les répondants, il semble que le message diffusé par I'entremise
des dépliants ou des rencontres d’'information n’est pas, d’'un point de vue général, une variable majeure
dans les changements d’habitude. Plus encore, 61 % des répondants ayant modifié leur consommation
d’eau l'ont fait depuis plus d’'un an. Il faut se rappeler que les activités de communication de la DSP et
des municipalités se sont tenues en janvier 2004 pour la municipalité A et a 'automne 2004 pour les
municipalités B, C et D. Les citoyens de la localité D ont en totalité changé leurs habitudes bien avant les
interventions effectuées a I'automne 2004. Par contre, 13 % des répondants de A et 29 % de C ont
changé leurs habitudes au cours de la période de diffusion du message.
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Graphique 25
Quand avez-vous changé vos habitudes ? (n = 283)
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Méme si d’emblée, la présence d’'une corrélation entre la diffusion du message et les changements
d’habitudes parait peu probable, les citoyens informés qui affirment avoir changé leurs habitudes I'ont fait
dans une plus grande proportion aprés la diffusion du message. Dans la municipalité A, 42 % des
répondants informés qui ont changé leurs habitudes l'ont fait aprés janvier 2004, 29 % des citoyens non
informés qui ont changé leurs habitudes I'ont fait au cours de la méme période. De plus, 41 % des
résidants informés de la municipalit¢ C ont changé leurs habitudes aprés I'automne 2004,
comparativement a 25 % des non informés de cette méme localité. Le moment de distribution des
dépliants coincide donc plus souvent avec les changements apportés chez les personnes qui disent avoir
regu les dépliants. Le lien avec le message n’est cependant pas fermement appuyé par les répondants
eux-mémes.

En effet, lorsqu’il leur est demandé directement, certains citoyens interrogés déclarent que le message
véhiculé par les organismes publics ne les a pas influencés a changer leurs habitudes, d’autres affirment
par contre que ce message les a influencés. En clair, 33 % des répondants disent que le message de la
DSP ne les a pas du tout influencés, alors que 24 % avouent qu’il les a beaucoup influencés. Les
répondants de la municipalité A expriment plus souvent ne pas avoir été influencés par le message.
Enfin, il semble que I'dge, le niveau de scolarité, et le genre des répondants n’influencent pas
particuliérement les résultats présentés dans le graphique 26.
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Graphique 26
Influence du message de santé publique sur le changement des habitudes,
selon les répondants (n = 597)
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8. L’EVALUATION DE LA COMMUNICATION SUR LES RISQUES :
PRINCIPAUX CONSTATS

Les résultats observés dans le cadre de I'étude sur la communication du risque suggérent tantot des
tendances générales tantdt des particularités entre les différents groupes impliqués (municipalités, type
de contaminant). Si les citoyens des quatre municipalités ont une opinion comparable par rapport a la
communication du risque, ces derniers différent quant a la compréhension et la rétention de I'information
diffusée. Le type de contaminant semble influencer la rétention des informations véhiculées dans les
dépliants, contrairement a la tenue d’une rencontre d’information dont la valeur ajoutée n’a pas été
prouvée selon les réponses des quelques citoyens qui se sont présentés a ces assemblées. Les sections
suivantes exposent sommairement les principales constatations faites en fonction des différents concepts
ciblés par I'étude.

8.1 La consommation d’eau potable

Des principaux constats de I'étude se dégagent que I'eau distribuée dans les aqueducs municipaux est la
source unique de plus ou moins la moitié des citoyens. Globalement, peu d’individus parmi ces derniers
affirment posséder un appareil de traitement malgré qu’une personne sur cinq dispose d’un tel dispositif
au sein de la municipalité C, ou de surcroit I'eau embouteillée est la plus populaire. Par rapport a
I'arsenic, pres d’'une personne sur cing fait bouillir 'eau du robinet bien que cela soit a éviter.

Tableau 7
Les habitudes de consommation d’eau selon les municipalités

Municipalités
A B cC D L
(n-255 || (0:302  (n:300) (n:100) Gl'obal Consommation d’eau
Arsenic THM (n:957)
56 % 56 % 44 % 35 % 50 % ... boivent principalement I'eau du robinet *
88 % 94 % 92 % 77 % 90 % | ... cuisinent principalement avec I'eau du robinet *
6 % 13 % 21 % 5% 13 % : %
(n=225 | (n=283) (n=275 (n=74) || (n=857) dont .. Ia traitent
17 % 27 % 14 % 35 % 21 % dont ... la font bouillir *
41 % 39 % 52 % 51 % 45 % ... boivent principalement de I'eau embouteillée *

* différences statistiquement significatives
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8.2 L’exposition au message de la DSP

Prés des deux tiers des répondants disent avoir été exposés au message. Les résidants de la
municipalité B affirment toutefois en moins grand nombre avoir été informés officiellement des problémes
de contaminants dans I'eau. En effet, moins d’'une personne sur deux a recu le dépliant distribué dans
cette localité. En outre, peu de répondants alléguent avoir assisté a une rencontre d’information tenue
lors d’'une assemblée de leur municipalité.

Tableau 8
L’exposition au message selon les municipalités

Municipalités
A B ¢ b Global Exposition au message
(n:255)  (n:302)  (n:300)  (n:100) (n :957)
65% @ 48%  T2% 72 % 62 % ... sont considérés informés *
64% = 48%  72% = 69% 62 % ... disent avoir recu le dépliant *
1% 22 0 14 % ... disent av0|r,_aSS|ste a Ia*
rencontre d’information

* différences statistiquement significatives

8.3 La compréhension et la rétention de I’information

La compréhension et la rétention des contenus véhiculés sont généralement faibles pour 'ensemble des
municipalités. Méme le nom des contaminants impliqués sont peu retenus par les répondants. A ce
titre, les individus concernés par 'arsenic se démarquent toutefois puisque la moitié des citoyens de ce
groupe nomme précisément le contaminant qui les menace (arsenic), en plus de retenir de maniére plus
convaincante les conséquences possibles sur la santé. Pour ce qui est des moyens de prévention
suggérés dans les dépliants, la plupart des répondants des quatre municipalités arrivent a indiquer que
I'utilisation d’eau embouteillée ou le traitement de 'eau du robinet sont des options qui s’offrent a eux. Il
est toutefois difficile d’appuyer ce dernier résultat sur le message diffusé puisque les moyens (eau
embouteillée et traitement de I'eau) sont relativement communs et ne sont pas exclusifs aux dépliants. En
outre, les moyens plus particuliers au message de la DSP, soit de ne pas faire bouillir 'eau (arsenic),
d’aérer ou de réfrigérer 'eau avant de la consommer (THM), sont cités dans une proportion négligeable
(2 %).

Le tiers de tous les citoyens interrogés ignorent quelles mesures de correction sont envisagées par leur
municipalité. La plupart des citoyens de la municipalit¢ C, ou des travaux étaient en cours lors du
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sondage, arrivent toutefois a préciser que la mesure de correction choisie est le changement de la source
d’approvisionnement en eau. Concernant les individus des autres localités, certains mentionnent le
changement de la source d’approvisionnement, d’autres des travaux a l'usine de traitement, ce qui était
au moment d’informer les citoyens deux hypothéses d’intervention envisagées.

Comme la municipalité A se distingue quant au niveau de connaissance de la problématique, les citoyens
de la municipalité C paraissent davantage informés par rapport aux mesures de correction envisagées.
Dans le premier cas, la nature du contaminant est en soi une explication plausible a la meilleure rétention
des citoyens concernés, lesquels ont peut-étre été plus captifs devant l'information véhiculée sur
l'arsenic. Le fait que des travaux étaient déja en cours est une interprétation possible du plus grand
niveau de connaissance des citoyens de C.

En définitive, la valeur ajoutée de la tenue d’une rencontre d’information ne parait pas saillante pour la
rétention et la compréhension des informations diffusées. Les citoyens de A qui ont assisté a la rencontre
tenue dans leur municipalité n’ont pas retenu davantage d’information que ceux qui n'y ont pas assisté.
Plus encore, aucun citoyen de la municipalité D, ou pourtant un répondant sur cinq a assisté a une
rencontre, ne retient le nom du contaminant THM.

Tableau 9
La compréhension et la rétention de I’information
selon les municipalités et les types de contaminants

| Municipalités ‘
A BB C D
[dépliant + || [dépliant [dépliant [dépliant + Global Compréhension et rétention de
rencontre] ||seulement] - seulement] - rencontre] (n =598) . .
(n=165) || (n=144)  (n=217) = (n=72) information
Arsenic THM
(n = 165) (n = 433)
7% | 13%  aucun
50 % — 9 0/0 ' 21% ... ont retenu le nom du contaminant
(o]
44 9% 5% | 34%  aucun 27 % ... ont retenu au moins une
22 % conséquence possible/plausible
59 % 7%  76% = 67% 70% | --- peuvent nommer au moins un moyen
75 % préventif approprié
30 % 46%  24% | 26% 31 9% ... ignorent les mesures de correction
32 % envisagées par leur municipalité
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8.4 Le processus de communication du risque

Les mesures concernant la perception des citoyens a I'égard de la communication du risque sont plus
encourageantes que la compréhension et la rétention de l'information. Les répondants, selon lesquels
l'instance responsable du message est principalement la municipalité, témoignent d’'un haut niveau de
confiance envers les élus ou les employés municipaux. Les répondants expriment par ailleurs une forte
satisfaction générale (80 %) par rapport aux interventions des autorités.

La quasi-totalité des individus s’entendent pour dire qu’il est important de les informer méme dans le cas
d’un faible risque pour leur santé. Les répondants considérent aussi en majorité que la communication
sur les risques ne les a pas incités a changer leurs habitudes, mais ils souhaitent tout de méme étre
informés avec régularité par rapport a la qualité de I'eau potable de leur municipalité. En outre, ceux qui
expriment une insatisfaction quant a l'intervention de santé publique réclament une information plus
précise et plus compléte. Ces personnes qui auraient souhaité avoir davantage d’'information sont en
majorité celles qui ont démontré le plus haut degré de connaissance de la problématique affectant leur
eau potable. Par ailleurs, elles ont pour la majorité (83 %) lu en totalité le dépliant et de ce fait
représentent le quart des répondants qui affirment avoir lu en entier ledit dépliant.

Il est intéressant de constater que les citoyens de la municipalité B sont les plus enclins a accorder leur
confiance a leur municipalité en plus d’étre les plus satisfaits de la communication, et les moins inquiets
en réaction au message. Le phénoméne inverse s’observe a propos de la municipalité C. Les liens entre
la confiance accordée a I'émetteur d’'un message, la satisfaction envers la communication et le niveau
d’'inquiétude tendent donc a se confirmer par les réponses obtenues lors du sondage.

Tableau 10
L’appréciation de la communication du risque selon les municipalités

Municipalités L’appréciation
A B — c D Global de la communication du risque

... considérent que la municipalité est

o i 0, ; 0, 0, 0,
80% | 76% | 70% 80 % 74 % responsable de la communication (du dépliant)

... considérant avoir eu I'heure juste de la part

75 % 80 % 71 % 76 % 75 % .
des responsables de la communication

41 % 53 % 35 % 36 % 41 % ... font d’abord confiance a leur municipalité *

92 % 96 % 92 % 96 % 94 % ... endossent I'importance de les avoir informés *

... affirment que le message les a influencés a

o 0, 0, 0, 0,
39 % 49 % 50 % 54 % 4T % changer leurs habitudes

... sont satisfaits de la communication

82 % 86% 75%  81% 80 % sur les risques *

63 % 46 % 62 % 55 % 58 % ...ont été inquiets suite au message *

* différences statistiquement significatives
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8.5 Lerisque percu

Le degré d’inquiétude par rapport au message est selon les aveux des répondants relativement faible. En
outre, les répondants considérent trés majoritairement que le risque est minime ou méme inexistant
quant a la consommation de I'eau du robinet; ces tendances sont Iégérement influencées par le fait
d’avoir ou non été informés par la DSP. Effectivement, les répondants dits informés sont
proportionnellement moins nombreux a croire que le risque est absent, et plus nombreux a penser que le
risque est grand contrairement aux répondants considérés non informés.

Au-dela du message de santé publique, certaines variables sociodémographiques et caractéristiques
psychosociales semblent avoir influencé la perception du risque chez les citoyens interrogés. En effet, les
tendances observées quant au niveau de scolarité, 'age, le contexte social et la perception du contrdle
sur les risques, laissent entendre que le niveau de risque pergu est lié en partie a ces particularités.

Tableau 11
Le risque percu selon les municipalités
Municipalités et contaminants
A B Cc D Global | Exposition .
(n=241) ||(n=2900 (n=289) (n=96) || (1=916) | au message Risque percu
Arsenic THM
(n =241) (n = 675)
9 % 13 % 8 % 16 % 10 % informés croient qu'il 'y a pas de
16 % 26 % 11 % 43 % 22 % | non informés risque
51 % 64 % 58 % 38 % 55 % informés croient que le risque est
51% || 55%  59% 43% || 54% | noninformes minime
40 % 23 % 34 % 45 % 34 % informés croient que le risque est
33 % 19 % 29 % 14 % 25% | non informés grand

* différences statistiquement significatives

8.6 Les changement dans les habitudes de consommation d’eau

Bien que la communication sur les risques n’avait pas l'objectif de changer les habitudes des citoyens,
cela est un effet potentiel des interventions de la santé publique. Dans le cas présent, l'initiative de la
DSP semble avoir démontré une certaine influence sur la consommation des individus puisque parmi les
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citoyens qui ont changé leurs habitudes depuis les périodes de diffusion du message de la DSP™, la
plupart sont des répondants qui affirment avoir été informés de problémes avec leur eau potable via un
dépliant ou un rencontre. Néanmoins, il demeure que la grande majorité de ceux, informés ou pas, qui
ont modifié leurs habitudes de consommation d’eau, l'aient fait bien avant d’étre informés de la
contamination de I'eau potable de leur municipalité. De plus, ils I'ont fait principalement pour des raisons
non liées au message dont il est question considérant que le golt de I'eau est la raison qui justifie le plus
souvent la décision de changer (31 % de ceux qui ont changé leurs habitudes I'ont fait en raison du go(t
de 'eau du robinet).

Tableau 12
Les changement dans les habitudes
selon les municipalités et les types de contaminants

Municipalités et contaminants
A B C D Global Exposition | Changement des habitudes
i i au message de consommation d’eau
Arsenic THM
(:i ;g) (ngztyé’é.)) (:1 ;/g) (E;u52u7n) 30 % informés * | ... ont changé leurs habitudes
aprés
(5‘2 ;ﬁ) (n4=%8) ( ,122 ;/Z) ?nugaé:; 16 % non informés la diffusion du message

*différences statistiquement significatives

14. Donc entre janvier 2004 (municipalité A), ou 'automne 2004 (municipalités B, C, D), et le moment du sondage (janvier-février
2005).
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9. DISCUSSION

Les sections précédentes ont conduit a différentes constatations et hypothéses en lien avec les
principales dimensions de la communication sur les risques. Les résultats dévoilent certaines tendances
par rapport a I'effet du message de santé publique. Reste a voir comment ces constats peuvent se
traduire pour les interventions a venir. La section suivante présente sommairement les résultats du
sondage en lien avec les objectifs de la communication du risque avant de traiter des limites de I'étude et

des recommandations pour les interventions futures.

9.1 Les objectifs de la communication sur les risques

La présente étude repose notamment sur trois objectifs formulés pour la communication sur les risques,
objectifs qui visent essentiellement a informer les populations concernées. Voici en bref les principales
constatations en ce sens.

9.1.1 Informer les populations touchées par la présence de contaminants dans I’eau

Les résultats de I'étude suggerent que la distribution de dépliants par courrier permet de rejoindre les
citoyens sans toutefois garantir une rétention significative des contenus transmis. La plupart des
répondants confirment que pour eux le dépliant est un canal d’'information approprié pour les rejoindre.
Leurs réponses évoquent aussi qu'un communiqué ou une annonce dans un média local (radio et/ou
journal) pourraient étre des incitatifs complémentaires pertinents autant pour éveiller que pour maintenir
l'intérét des citoyens.

9.1.2 Informer sur les risques potentiels, les mesures de précaution et les moyens palliatifs
possibles

Méme si les citoyens sont majoritairement rejoints, leur niveau de connaissance est en général faible sur
les risques potentiels, les mesures de précaution et les moyens palliatifs possibles. Par exemple, trés peu
de répondants concernés par les THM sont en mesure de préciser le type de contaminant. La variabilité
entre les réponses obtenues quant aux causes et aux conséquences possibles permet de formuler une
hypothése voulant que l'information diffusée tende a se perdre dans la masse des messages auxquels
sont exposés les individus. Les commentaires de certains citoyens suggérent que des rappels
périodiques formels pourraient peut-étre améliorer le niveau de connaissance des citoyens. Sans doute
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que tout moyen permettant de mettre en lumiére le message pourra en favoriser lintégration. La
communauté devient ici un levier potentiellement utile considérant que les individus qui affirment le plus
avoir été exposés au message semblent mieux retenir I'information transmise.

9.1.3 Informer sur les mesures de correction envisagées a long terme

Méme si a cet égard la plupart des répondants expriment de la confiance envers leur municipalité,
certains considéerent qu’ils sont laissés dans l'incertitude par rapport aux interventions a venir ou en
cours. Ces personnes s’attendent a une information plus précise et a un suivi plus assidu de la part des
autorités municipales. La nature plus ad hoc des interventions correctrices impose une plus grande
régularité dans la communication. Considérant que peu de citoyens affirment étre au courant des
mesures de correction envisagées, il est peut-étre effectivement pertinent de s’assurer d’informer les
citoyens a mesure que la situation évolue.

9.2 L’opinion des populations visées par rapport a la communication du risque

Les objectifs du sondage ciblaient aussi la perception des citoyens concernant le processus de
communication sur les risques. Les répondants ont eu I'occasion d’exprimer leur opinion sur la gestion du
risque, sur les responsables de la communication et les moyens utilisés par ces derniers pour informer.

Méme si certains d’entre eux avouent avoir été inquiets suite aux communications sur les risques, les
citoyens interrogés dressent un bilan globalement positif de ces interventions. Leur opinion renforce la
pertinence de la démarche d’information sur les risques et affirme un haut niveau de confiance des
citoyens envers les autorités, notamment envers les municipalités qui constituent la ressource principale
aux dires des répondants. Des citoyens soulignent toutefois des points a améliorer, lesquels concernent
essentiellement les contenus diffusés (niveau de précision de [linformation et régularit¢ des
communications).

9.3 Les limites de I’étude

Méme si I'étude a permis de recueillir de I'information utile a la planification ultérieure d’interventions en
communication du risque, elle présente quand méme certaines limites principalement liées aux mesures
d’efficacité du message. Ces limites s’expliquent en grande partie par I'instrument de la mesure, soit un
sondage téléphonique, qui ne permet pas une appréciation en profondeur de certains concepts a I'étude.

D’abord, de la perspective d'un citoyen, la communication sur les risques associés a I'eau potable
s’ajoute a d'autres types de communication ou messages formulés dans le but de linformer. Ces
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messages ne sont pas nécessairement interreliés ni cohérents entre eux. Dans ce contexte, il peut
devenir ardu pour un individu de discriminer les sources d’information et leurs différents messages afin
de se concentrer sur une seule.

De ce fait, la collecte de données engage une précaution a savoir que I'opinion émise par le répondant
doit correspondre au message a évaluer. Voila qui est une tache laborieuse, notamment dans le cadre
d'un sondage téléphonique ou c’est exclusivement la perception des gens qui entre en jeu. Certes, il a
été possible d’atteindre un niveau de précision acceptable en questionnant I'individu sur ses sources
d’'information. Toutefois, une part d’'incertitude demeure, en plus d’étre impossible a estimer. En somme,
il faut étre conscient que, malgré les efforts déployés pour ce faire, les résultats de la présente étude ne
sont peut-étre pas nécessairement exclusifs aux dépliants portant sur I'arsenic et les THM.

Dans l'appréciation de la communication et de ses retombées, la présente étude ne peut déterminer quel
groupe d’individus évalue le plus justement le niveau de risque auquel il est confronté. Considérant que le
niveau de risque pergu ne correspond pas nécessairement au risque réel, comment savoir si un individu
qui considére que le risque est minime a tort ou raison ? Plus encore, si les gens informés évaluent que
le risque est élevé et que les individus non informés affirment que le risque est faible, lequel de ces deux
groupes se rapproche le plus du vrai niveau de risque ? En réalité, le fait que les répondants informés
voient le risque légérement plus grand est peut-étre la preuve d'un plus grand réalisme plus que celle
d’'une plus grande inquiétude irrationnelle. En d’autres mots, en I'absence d’un point de repere objectif, la
mesure ne permet pas de déterminer si les retombées de la communication du risque sont clairement
associées a une plus grande inquiétude ou a une meilleure évaluation du risque. Bien qu’initialement la
présente étude n’avait pas pour objectif de déterminer le degré de précision de I'évaluation du risque fait
par les répondants, cela aurait pu étre utile a I'appréciation du niveau d’inquiétude conséquent au
message. Dans ce contexte il aurait également été nécessaire de se questionner a savoir si c'est le
message qui engendre des inquiétudes chez I'individu ou si c’est plus fondamentalement la perception du
risque qu’a l'individu qui 'améne a s'intéresser et/ou a réagir de fagon particuliére au message.

Quant a l'évaluation de l'effet sur les habitudes de consommation, cette initiative exigerait un devis
d’évaluation autre qu’un devis non-expérimental. Selon les résultats obtenus, il semble que l'influence du
message sur les habitudes n’est pas significative, mais la mesure (sondage) limite les conclusions en ce
sens. En effet, une démarche expérimentale comprenant des groupes contrdles et minimalement une
approche test-retest serait nécessaire pour explorer les habitudes et les comportements des individus en
réaction avec I'exposition au message de la DSP. Il serait du méme coup intéressant de vérifier si les
moyens informels d’'information (affiches dans les lieux publics, bouche a oreille) ont un effet particulier
sur la compréhension et la rétention du message. La durabilité du message pourrait également étre
analysée grace a une méthodologie prévoyant plusieurs temps de mesure. A ce titre, il est d’'emblée
permis de supposer que, dans la présente étude, le facteur temporel n’est pas majeur. En fait, les
résultats indiquent que les individus qui ont été informés un an avant le sondage (municipalité A)
retiennent certains éléments d’information avec une plus grande précision que ceux qui ont été informés
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quelques mois seulement avant I'étude. Par contre, il faut rappeler que la nature du contaminant pourrait
en ce sens étre une variable explicative. En définitive, il demeure que linformation recueillie permet
d’apporter des réponses utiles a I'égard des objectifs de I'étude.

9.4 Quelques pistes d’amélioration pour la communication du risque

Les résultats obtenus suite au sondage permettent de formuler des pistes d’amélioration en prévision des
prochaines interventions en communication sur les risques. Ces pistes sont les suivantes;

Communiquer le risque aux citoyens

Le fait d'informer les citoyens est bien accueilli et méme souhaité, comme si ces derniers voulaient étre
responsabilisés quant aux choix a faire en terme de consommation d’eau. Selon les observations
précédentes, il importe cependant de fournir une information précise afin de minimiser les inquiétudes
tout en assurant une image de transparence. Ainsi, détailler le plus possible les causes, les
conséquences a court terme et leur probabilité réelle pourraient renforcer la démarche selon les
répondants moins satisfaits. A cet égard, des discussions avec des intervenants impliqués dans la
communication du risque suggéerent qu'un malaise est parfois exprimé par des municipalités lorsqu’il est
question d’informer les citoyens quant a un probléme qui ne comporte pas un danger nécessitant une
interdiction formelle de consommer. Dans certains cas, des instances municipales craignent de possibles
effets néfastes sur 'économie et le climat social. Selon les résultats de la présente étude, il demeure que

les attentes des citoyens favorisent de telles initiatives en communication du risque.
L’information diffusée

Les citoyens qui expriment une insatisfaction ont aussi en commun de dénoncer I'absence de suivi
évolutif. Certaines réponses incitent a communiquer les avancés liés au risque avec assiduité, au rythme
de I'évolution des connaissances scientifiques. Informer les gens lors d’un changement quant a la
condition de I'eau ou plus systématiquement, par exemple a chaque changement de saison,
comblerait les attentes des citoyens. Diffuser, dans un journal ou a la radio, un communiqué référant au
dépliant d’'information distribué au préalable pourrait répondre aux souhaits des citoyens en terme de
suivi évolutif.

Les ressources disponibles
Offrir un soutien adéquat aux citoyens qui en expriment le besoin va de soi dans un contexte de

communication sur des risques liés a la santé. Considérant que la municipalité est I'instance vers
laquelle se tourne généralement un citoyen, il importe que les employés municipaux concernés et
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les experts de la santé publique travaillent dans un partenariat ou I'information sur le risque
circule efficacement. Selon les explications obtenues par les citoyens concernés, laisser un individu
sans une réponse claire et précise peut étre associé a une perte de confiance et a des inquiétudes chez
ce dernier. Malgré tout, I'état de la science ne permet pas toujours d’apporter réponse et laisse ainsi
place a des zones grises avec lesquelles les citoyens risquent d’étre moins confortables.
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10. CONCLUSION

L’évaluation formelle des interventions en communication du risque est une initiative peu fréquente dans
le contexte de la santé publique. Les actions quotidiennes et les interventions elles-mémes contraignent
les acteurs engagés a se satisfaire généralement de mesures de satisfaction informelles et partielles.
Pourtant, les principes d’amélioration continue valorisent la prise d’un recul par rapport aux activités
mises en ceuvre. La présente étude s’est donc engagée a poser un regard plus détaillé afin de contribuer
a 'amélioration des interventions futures.

Au terme de I'évaluation des interventions en communication sur les risques, il semble que les objectifs
de la communication ont partiellement été atteints dans les interventions liées a la présence d’arsenic et
de THM dans I'eau potable. D’'un point de vue général, les documents ont effectivement rejoint les
populations ciblées, sans toutefois stimuler outre mesure leur attention ou du moins la rétention de
linformation. En conséquence, les contenus diffusés sont principalement connus au niveau des
généralités de sorte que les dépliants ne se distinguent pas clairement des autres démarches de
communication ni des autres sources d’information, dont le réseau social. Selon les réponses fournies
lors du sondage, 'amélioration de la satisfaction par rapport au message semble reposer notamment sur
une information plus détaillée et exhaustive, et sur un suivi évolutif mieux orchestré. Le dépliant
d’'information est un moyen pertinent mais insuffisant pour informer et interagir avec les citoyens. Ce
document doit étre renforcé et réaffirmé par une diffusion en plusieurs temps et en concomitance avec
d’autres moyens de communication personnalisés. Peut-étre est-il également permis de croire que
I'efficacité de la communication, a savoir la rétention des moyens préventifs recommandés, est en partie
tributaire de ces mémes résolutions.

Bien que les répondants exposés au message semblent considérer que le risque est plus élevé que ceux
qui n’y ont pas été exposés, il faudrait voir lequel de ces deux groupes évalue le plus justement le risque
réel : entre la surestimation et la sous-estimation d’'un méme risque, ou se situe la plus juste évaluation ?
De plus, les interventions futures gagneraient a étre évaluées en cours de route afin de s’assurer que
I'efficacité de la communication ne se soustrait pas, dans le feu roulant des interventions, a la seule
obligation légale d’informer les individus exposés a un risque. Les objectifs de la communication sur les
risques endossent clairement la pertinence d’outiller concrétement les citoyens dans leurs choix en lien
avec leurs habitudes de consommation. En conséquence, I'atteinte de ces objectifs est en partie liée a la
qualité de I'information et de I'interaction avec les citoyens.

Dans cette perspective, la santé publique doit déterminer si son message s’adresse aux municipalités ou

directement aux citoyens. La présente étude confirme I'existence d’un lien plus direct entre la municipalité
et les citoyens, au sens ou ces derniers sont portés a se tourner davantage vers les instances
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municipales que vers les organismes gouvernementaux. A ce compte, il pourrait étre dans certains cas
stratégique pour la santé publique de mettre davantage a profit ses partenaires, municipalités ou autres
instances locales, dans ses communications avec les populations.

La nature de linformation diffusée est une autre dimension a prendre en compte en prévision des
interventions futures. Il est en effet Iégitime de se questionner sur les attentes réelles et concretes des
citoyens. Jusqu’a quel point informer les citoyens pour mieux les outiller dans leurs choix correspond
réellement a leurs attentes ? Les citoyens s’attendent-ils vraiment a une information plus détaillée pour
ensuite décider de leurs habitudes par rapport a I'eau ou plutét a des avis permettant ou interdisant plus
clairement la consommation de I'eau du robinet ?

En somme, une réflexion quant aux limites de la responsabilité du secteur public s'impose pour un
diagnostic juste des effets de la communication sur les risques. Par exemple, si la responsabilité des
autorités est d’attirer et de maintenir l'attention des citoyens, de les informer avec exhaustivité et
transparence sur les risques auxquels ils sont confrontés, et d’assurer un suivi évolutif avec régularité et
diligence, ou commence la responsabilité des citoyens ? Les motivations fondamentales de la santé
publique engagent ses acteurs a veiller au bien-étre des personnes. Or, dans un contexte ou I'individu a
I'attente légitime d’étre outillé pour faire lui-méme des choix éclairés, dans quelle mesure l'effet d’'un
message ne doit-il pas aussi reposer sur lui ?
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Annexe 1

Synthése des principes directeurs de gestion des risques pour la santé

(Tiré de Ricard, page VII)

Principe Enoncé
Appropriation | La gestion des risques par la santé publique doit favoriser le renforcement de la
de capacité des individus et des collectivités a prendre des décisions éclairées et a

ses pouvoirs

agir quant aux risques qui les concernent.

La gestion des risques par la santé publique doit garantir la juste répartition des

Equité bénéfices et des inconvénients des risques au sein des communautgs.
La gestion des risques par la santé publique doit permettre aux parties
intéressées et touchées de participer au processus afin qu’elles puissent exprimer
Ouverture leur point de vue, faire connaitre leurs perceptions et leurs préoccupations face a

la situation, contribuer a la recherche de solutions et influencer les décisions de
gestion.

Primauté de la
protection de la
santé humaine

La gestion des risques par la santé publique doit accorder la priorité a la
protection de la santé humaine.

Prudence

La gestion des risques par la santé publique doit, proner la réduction et
I’¢limination des risques, chaque fois qu’il est possible de le faire et I’adoption
d’une attitude vigilante afin d’agir de maniére a éviter tout risque inutile. Cette
attitude s’exerce tant dans un contexte de relative certitude (prévention) que
d’incertitude scientifique (précaution).

Rigueur
scientifique

La gestion des risques par la santé publique doit étre basée sur les meilleures
connaissances disponibles, doit reposer sur des avis scientifiques d’experts issus
de toutes les disciplines pertinentes, doit considérer les points de vue
minoritaires et les opinions provenant de diverses écoles de pensées, et doit
suivre une démarche structurée et systématique.

Transparence

La gestion des risques par la santé publique doit assurer un accés facile et le plus
rapide possible a toute I’information critique et a toutes les explications
pertinentes pour les parties intéressées et touchées, tout en respectant les
exigences légales de confidentialité.
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Annexe I1

Les dépliants

Puis-je utiliser cette eau pour laver
les fruits et
légumes ?

I ny a aucun
probléeme a laver les
fruits et légumes avec cette eau car
I'exposition aux THM est alors presque nulle.

Puis-je utiliser cette eau pour
préparer de la formule lactée pour
bébé ?

L’eau peut-étre utilisée sans probléme si elle
est bouillie comme il se doit (minimum une
minute). De plus, ['ébullition réduira son
contenu en THM.

Est-ce que je dois arréter de
consommer I’eau du robinet jusqu’a
ce que la concentration de THM
revienne a la normale ?

Non! Il n'est pas nécessaire de cesser de
consommer 'eau du robinet. Par mesure de
précaution, il est quand méme souhaitable
que les personnes consommant beaucoup
d’eau, ainsi que les femmes enceintes
utilisent les moyens mentionnés
précédemment pour réduire leur exposition.

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

Que compte faire la municipalité
pour régler ce probléme ?

Votre municipalité est présentement en pleine
démarche de correction de la situation. Selon
la  réglementation en  vigueur, les
municipalités qui exploitent des réseaux
comme le vbtre ont jusqu’en 2005 pour voir a
la mise aux normes de leurs installations.

Pour en savoir plus
Pour obtenir plus de renseignements
concernant l'effet des trihalométhanes sur la
santé, VOous pouvez
contacter votre Service
Info-Santé au 338-5080.

Pour tout autre renseignement, vous pouvez
contacter votre municipalité.

Agence

de développement
de réseaux locaux

de services de santé
et de services sociaux

4

Québec
Chaudiére—
Appalaches

Texte inspiré du dépliant réalisé par la DSP de L’Estrie
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Contexte

Ce dépliant vise a vous informer sur les
trihalométhanes (THM) dans I'eau potable,
sur leurs effets et sur la fagon de réduire
votre exposition. L'eau distribuée a la
population de votre secteur contient
présentement un niveau de THM supérieur
a celui recommandé pour la protection de
la santé.

Que sont les thihalométhanes
(THM) ?

Le terme «irihalométhanes» ou «THM»
désigne un groupe de substances
chimiques formées lorsque le chlore utilisé
pour la désinfection réagit avec la matiere
organique d’orgine naturelle (végétation,
feuilles mortes, etc.) présente dans I'eau a
traiter. Cette situation se produit surtout
dans les réseaux alimentés par une eau de
surface.

Pourquoi ajouter du chlore dans
'eau ?

Le chlore sert a désinfecter I'eau et s’avere
trés efficace pour détruire les bactéries et
les virus. Ce produit est donc essentiel
pour  prévenir des maladies pouvant
parfois étre graves.

Il est donc primordial de continuer a
assurer

une désinfection efficace et continue de
l'eau distribuée dans les réseaux d’eau
potable.

Sans désinfection adéquate de l'eau,
les risques pour la santé posés par les
microbes seraient beaucoup plus
grands que les risques susceptibles
d’étre occasionnés par les THM.

Quels sont les effets des THM
sur la santé ?

Il est possible qu’une concentration élevée
de THM dans l'eau puisse augmenter
légérement le risque de cancer de la
vessie. Cependant, ce risque est incertain
et n'apparaitrait qu’aprés une longue
période d’exposition, soit au moins 20 ans.
Certaines études ont soulevé la possibilité
que les THM affecteraient la grossesse en
étant associés a la naissance de bébés de
petit poids. Les preuves d'une telle
association demeurent cependant minces.
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Comment peut-on étre exposé
aux THM ?

On peut étre exposé aux THM de 'eau du
robinet de plusieurs fagons : -

) G“\i
J)’/

e Enbuvantde l'eau; ’g‘“l'\\\ ‘
e Lors de la prise de bains %" LN
ou de douches (en )\
respirant les vapeurs \ -
d’eau ou par la peau).

Que puis-je faire pour étre
moins exposé aux THM ?

Il est possible d’étre moins exposé aux
THM en appliquant certaines mesures :

e Aérer 'eau avec un mélangeur avant
de la boire ou la garder au
réfrigérateur durant une période de 24
heures afin de permettre aux THM de
s’évaporer en partie;

e Bien ventiler la salle de bains lors de la
prise de bains ou de douches en
ouvrant la fenétre ou en mettant le
ventilateur en fonction;

Puis-je brosser mes dents avec
une eau riche en THM ?

Il N’y a aucun probléme a se brosser les
dents avec cette eau car I'exposition aux
THM est alors trés faible.
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? .
QUELLES SONT LES SOLUTIONS POUR TRAITEMENT DOMESTIQUE ¢ POUR EN SAVOIR PLUS :
REDUIRE NOTRE EXPOSITION ? - Il estimportant de se rappeler que SUR LES RISQUES A LA SANTE RE-
tout systeme de traitement doit LIES A L’ARSENIC
Voici des mesures qui peuvent étre pri- étre entretenu conformément aux
ses: recommandations du fabriquant Nous vous invitons a
T oLl " ) pour éviter la détérioration de la communiquer avec un | '
) eafj emoouteriee poutra| servn:, qualité de l'eau. membre de I'équipe de L arsenlc dans
partiellement ou complétement, a . . ;
I or o de santé et environnement ({7 |
apreparaton @eves - De plus, le propriétaire  d'un tel a la Direction de santé I eay OTable
breuvage sy N . . s .
' systéme doit procéder réguliére- publique au (418) 774-9806.

(exemple : verres
deau, jus reconsti-
tués, thés, cafés...)fl
et a votre alimenta-

ment a des analyses de l'eau trai-
tée pour vérifier l'efficacité de ce
dernier.

SUR LES INFORMATIONS TECHNI-
QUES CONCERNANT LA QUALITE DE

. . ,
tion (exemple - sou- & POUVONS-NOUS FAIRE  BOUILLIR LEAU
pes maison...). , ,
L’EAU POUR ENLEVER L’ARSENIC DE . .
- Certains appareils domestiques de UEAU ? Ces informations vous seront four-
traitement d'eau certifiés NSF ins- nies par le responsable de votre ré-

Il est a noter que faire bouillir 'eau ne
regle pas le probleme, cela pourrait
méme faire augmenter la concentra-

tallés au robinet permettent égale- seau d’aqueduc.
ment d'abaisser la concentration

darsenic en dega de 10 mcg. SUR L’INSTALLATION DE SYSTEMES

tion en arsenic.
- Cependant, comme la municipalité DE TRAITEMENT DOMESTIQUES
croit étre en mesure de complete'r PEUT-ON PRENDRE UNE DOUCHE OU Vous pouvez contacter une entre- é ,
les trayaux en’ ?ours de 2004, il SE BROSSER LES DENTS AVEC L’EAU prise spécialisée en traitement de TRE MIEUX INFORME
peut tre préférable, dans ce DU ROBINET ? I'eau. On retrouve la liste de ces en- < <
contexte, d'opter pour une solution ; i POUR UN CHOIX ECLAIRE
temporaire (eau embouteillée) Vous pouvez continuer tr’eprlsejs de'ln’s Ies'page‘s Jaunes. du
pour réduire votre exposition. 3 utiliser sans restric- répertoire téléphonique a la rubrique
tion eau du robinet Traitement de I'eau. Toutefols, I'utili- @ R EECIOALE,
QUE DEVONS-NOUS SAVOIR S| NOUS pour votre hygiénes sation de systémes ayant regu la cer- cnavoitnes
DECIDONS D’ ACHETER UN SYTEME DE personnelle et autres * tification NSF est recommandée. i

[DrecTioN PSS

\ N // / / /
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CONTEXTE :

Ce dépliant vise a vous informer sur
la situation de votre réseau d'aque-
duc, sur les effets potentiels a long
terme de larsenic sur votre santé et
sur les moyens pour réduire votre ex-

position.

QUELLE EST LA SITUATION ?

Depuis la fin des années 70, les ré-

sultats des analyses chimi-

ques du réseau d'aqueduc
_de St-Gédéon ont révélé la
;/) présence darsenic a des

concentrations moyennes
d'environ 20 microgrammes (mcg),
prés de la norme québécoise actuelle

de 25 meg.

SI LA NORME EST RESPECTEE,
POURQUOI NOUS INFORMER ?

Méme s'il n'y a pas de dépassement
de la norme actuelle, la révision des
connaissances disponibles et la ve-

nue de nouvelles technologies font

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

en sorte que certains organismes na-
tionaux et internationaux proposent
déja une norme plus sévere de
10 mcg pour l'arsenic dans l'eau pota-
ble afin de mieux protéger la santé de

la population.

QU’EN EST-IL DE LA NORME CHEZ
NOus ?

Au Canada, des discussions sont éga-
lement en cours afin de renforcer la
norme qui est actuellement de
25 mcg. Au Québec, cette révision se-
ra aussi considérée lors de la pro-
chaine mise a jour du Réglement sur
la qualité de I'eau potable prévue pour
2006.

POURQUOI RETROUVE-T-ON DE
L’ARSENIC DANS LE RESEAU
D’AQUEDUC ?

Selon le ministere de —
I’Environnement _
(MENV), la présencef ==
darsenic dans leau

potable de St-Gédéon est d'origine

-84 -

naturelle. Elle s’explique par la simple
dissolution de minéraux renfermant de

arsenic dans les roches souterraines.

QUE COMPTE FAIRE LA MUNICIPALI-
TE?

La municipalitt de Saint-Gédéon a
déja entrepris un processus de mise
aux normes de ses infrastructures de
production d'eau potable qui devrait
étre complété au cours de 2004. Dans
le cadre de ce processus, l'objectif de
la municipalit¢ n'est pas seulement
datteindre la norme de 10 mcg mais
bien d'atteindre une concentration voi-

sine de 0 mcg.

LA PRESENCE D’ARSENIC DANS NO-
TRE RESEAU REPRESENTE-T-ELLE
UN RISQUE A LA SANTE ?

A forte dose, les effets de 'arsenic sont

— bien connus. Par
,\x/,:/

?\—/) contre, ses effets po-
tentiels a plus faible
dose, comme dans la situation pré-

sente, sont plus difficiles a évaluer. Ce-

pendant, aux concentrations qui s'ap-
prochent de la recommandation ac-
tuelle, le niveau de risque, bien que fai-

ble, demeure tout de méme présent.

QUELS SONT LES EFFETS DE L’AR-
SENIC SUR LA SANTE ?

Une exposition prolongée a l'arsenic
dans leau potable pendant plusieurs
années peut, entre autres, contribuer a
augmenter le risque de cancers (peau,
vessie, poumons) et la probabilité de
développer des problemes de peau et
de circulation. Plus la période
d’exposition est courte, plus la
concentration d'arsenic dans l'eau et la
consommation sont faibles, plus le
risque de développer une de ces

maladies est faible.

FAUT-IL CESSER DE CONSOMMER
L’EAU DU ROBINET ?

Considérant la norme québécoise ac-
tuelle de 25 mcg, il Ny a pas de re-
commandation de non-consommation.
Cependant, si vous choisissez de dimi-
nuer votre exposition, voici des infor-
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Annexe II1

Le questionnaire

1: MUNIC
Nom de la municipalité sondée
( 1/ 56)
MUNICIPALIEE A ...ttt et ettt ettt e enee s e neennes 1
MUnICIPalite B .......ooiiiiiieiee e e 2
MUNICIPALIEE C ...ttt ettt ettt ettt eseesneesneeeas 3
MUNICIPALIEE D .ottt et e e be e s eeebeesebeesaaeessbaennneens 4

«MUNIC»

2: CONTA
Type de contaminant
(1/57)

«CONTA»

3: TELO1
TELO1. INDICATIF REGIONAL ET NUMERO DE TELEPHONE

(1/58)
«TELO1»

4: CODEP
Code postal

(1/68)
«CODEP»

5: INTRO
|= +1si 1>0 |

(1/74)
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Bonjour (bonsoir) monsieur, madame. Je m'appelle $I

Je vous appelle de la maison de sondages LEGER MARKETING.

Nous effectuons présentement une étude pour la Direction de la santé publique

de Chaudiere-Appalaches afin de connaitre votre opinion a propos de la qualité
de 1l'eau potable et des moyens de communication utilisés pour vous informer

a ce sujet.

J'aimerais parler a un des responsables de votre foyer agé de 18 ans ou plus,

s'il-vous-plait.

(VERIFIEZ): Tout d'abord, pouvez-vous me dire si votre résidence est reliée

au réseau d'acqueduc de votre municipalité ?

(SI NON, REMERCIEZ ET TERMINEZ et CODEZ N1 a la page suivante)

(SI NSP, DEMANDEZ A PARLER A LA PERSONNE QUI EST EN MESURE DE REPONDRE A CETTE
QUESTION)

** FAIRE F1 POUR VOIR LES CODES ** (@INTO3

5 5 T 0 T 5 T 5 A 0 T 0 I O Y

05/01/25 16:15

6: INTO3
Date : 3D Heure : $H

Bonjour(bonsoir) monsieur, madame. Je m'appelle $I Je vous appelle de la maison de sondages LEGER
MARKETING. Nous effectuons présentement une étude pour la Direction de santé publique de Chaudiére-
Appalaches afin de connaitre votre opinion a propos de la qualité de 1'eau potable et des moyens de

communications utilisés par les organismes publics afin de vous informer a ce sujet.
**%* Grand public, bilingue ***

(1/74)
OUIL poursuivre I'eNIEVUE ........ccceeriiriirieriieie ettt nee e =>+1
Rendez-vous fixe (Date et heure précisées).......oovermiirirnieneeiieeienieneesee e =>/RV
A rappeler (Jour ou heure noNn-précisé) .........ccevvverviereerieeveeieeneenre e eeesreeenens =>/RV
=>/FIN
=>/FIN
REPONACUL ...ttt sttt et estaesbe e baeseenseeneas RP => /FIN
Intervieweur NON-BILINGUE .......c.cccoiiiiiiiiiniieeeeeeeeeeeee e NB => /FIN
Ligne occupée =>/FIN
Pas de service => /FIN
Pas de réponse => /FIN
Fax/modem/Cellulaire/Pagette =>/FIN
Erreur du PrediCtiVe ... ...ooiuiieee e e => /FIN
Langue étrangere (Ne comprend ni le frangais, ni l'anglais)..........ccccceveenennnnnen. LE => /FIN
NON-TESIAENLICL ...ttt NR => /FIN
Non-qualifié pour cause de : maladie, malentendant, probléme d'élocution, trop agé, personne de 18ans ou plus dans
1€ MIENAZE ...ttt sttt et NQ =>/FIN
HOTS=SECLEUT ...ttt ettt ettt et et e et et ebeese et et e e e nee HS => /FIN
Numéro en double (dOUDION).......c.cccueivierieriieiieie et ER =>/FIN

«INTO3»
«O _INTO3»

05/01/26 11:25
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7: INTO04
INTO4. Votre résidence est-elle reliée au réseau d'aqueduc de la municipalité de <MUNIC >?
(1/76)
UL ettt ettt a et ettt eh e e h e e et et et e b e bt ehe et e n e et et e eteebeeaeeneeneensenes 01
Non/Nsp - REMEICIez €t terMINEZ.......cveevverererriereeieieeeereerreeeeeeeereesreereeseeenesenes N1 => /FIN
RETUS ettt et RD => /FIN
«INTO4»
05/01/26 13:19
8: INTO0S
INTOS. Est-ce que votre résidence est connectée au réseau d'aqueduc de votre municipalité DEPUIS AU
MOINS 1 AN ?
(1/78)
OUI - AU MOINS UN @I 1.ttt ettt sttt ettt et e bbb bt eae et ensenee 01
NON - Moins d'un an - Remerciez et termMinez ............eceeeeereereenreenveeeeeeenieenens N2 =>/FIN
RETUS ettt bbbttt e RD => /FIN
«INTO5»
9: VIDE1
Jaurais d'abord quelques questions concernant vos habitudes de consommation d'eau a la maison que ce
soit de 1'eau du robinet, de I'eau embouteillée ou traitée.
(1/80)
POUTSUIVIC ...ttt sttt ettt sa e s 1 D
«VIDE1»
10: Q1
QIl. En moyenne, combien de VERRE(S) d'eau buvez-vous personnellement dans une journée A LA
MAISON ? (Concerne eau du robinet, en bouteille ou traitée utilisée & la maison et NON au travail. UNITE
DE MESURE : verre de 80z ou 250 ml)
NOTEZ LE NOMBRE
(1/81)
$E 120
1 VEITe €t MOINS PAL JOUT ....eueiiieieieieeieeiee et et et eeteeeee st e bt e be e e seesaeeseeeaeeneeens 01
20 Verres €t PIUS PAL JOUT ...oouiiuieieieriieiie ettt ee e ste et e eee e seeeneeeneeens 20
INE SAIL PAS..uveeeerieiieeeiieeieeetteeiteeeteeeteestteesbeessbeessseessseessseessseessseesssesssseessseenssennes 99
RETUS et sttt ettt 88

05/01/26 11:26
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11: Q2
Q2. Lorsque vous BUVEZ de l'eau a la maison, buvez-vous...? ** SI EAU DU ROBINET FILTREE
METTRE DANS EAU DU ROBINET **

LIRE
(1/83)
.uniquement de 1'eau du rODINEt.........ccoeevviiiieiiieiieiieeeeee e 01
...surtout de 1'eatl du TODINET........co.eviiiiiiiiecec e 02
surtout de 1'eau embOULEIIIEE ...........ooveriiririiiiieieeeee e 03
.uniquement de I'eau emboULEillEe..........oovivieriieciieiicieeieceee s 04
AULT ...ttt et e st sttt et e en 96
INE@ SAIL PAS...veeeveiieiietieie ettt et e st et et eteeteessaesseeseeseensesneesseeseenseenseansennnesseensenn 99
RETUS ..ttt e 88
«Q2»
12: Q3
Q3. Lorsque vous CUISINEZ a la maison, par exemple pour faire de la soupe, du jus ou du café, utilisez-
vous...? ** STEAU DU ROBINET FILTREE METTRE DANS EAU DU ROBINET **
LIRE
(1/8%5)
..uniquement de 1'eau du rODINet.........cooeevuiiiiiiieieeeeeeee e 01
...surtout de 1'eat du rODINEt. ........ooviiiiiiee e 02
surtout de 1'eau embOUtEIllEe ...........ooueriiiiiiiiiieieeee e 03
..uniquement de 1'eau embOULEIlIEE........occviiviiiiiiiiciececececeeee e 04
INE SAIL PAS.c.uveeeirieitieetieeiteeeteeeiteesteeeteessteesbeessseessseessseessseessseessseesssesssseensseenssennes 99
RETUS ..ttt bt 88
«Q3»
05/01/26 11:28
13: Q4A
Q4A. Avez-vous un appareil de traitement de 1'eau du robinet a la maison, comme un appareil Brita, filtre a
charbon, adoucisseur d'eau...? ** ATTENTION, NE PAS CONFONDRE AVEC DISTRIBUTEUR D'EAU
DE SOURCE **
(1/87)
O -ttt b et a et et b e bbbt bt et e bbbt b e bt bt e st et e et b e he bt et et enee 01
L) § USRS 02 ==Q5
INE@ SAIL PAS...veeereiieiieteeieeteste st et et et e et e s st e et e beensesstesseesseenseenseenseeneenseenseensennsens 99 =>Q5
RETUS ettt ettt e e e e e s v e e e be e ebe e ereeeareeeneeenns 88 ==Q5
«Q4A»
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14:
Q4B. Quel(s) appareil(s) avez-vous ?
NE PAS LIRE - 4 MENTIONS POSSIBLES

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

Q4B

(1/89-91-93 - 95)

Systéme de traitement domestique (ex:filtre & charbon)...........ccocoeoeveieiinieieieinn. 01
AdOUCTSSEUL A'CAUL......euieeeeeitieie ettt sttt be et 02
BT 1.t bbbttt e 03
AUIES (SPECITICZ) ...evverieiieiecie ettt ettt ettt e et e e beebeesaesraesseeseenseennees 9% O
INE SAIL PAS..eeveeeeeiieiietieteetestte st eteetessaesteesseesseesseesseessessaesseeseessesssesssesseesseensenns 99 X
RETUS ..ttt e 88 X
«Q4B _01»
«Q4B_02»
«Q4B_03»
«Q4B_04»
«O_Q4B»
15: Q4C
Q4C. Depuis quand possédez-vous cet ou ces appareil(s) ?

INDIQUEZ LE NOMBRE D'ANNEE

(1/97)

$E125
1 @I € INOINS . ¢.euteiitenteeteeet ettt ettt ettt sttt sa e b sttt e enee 01
25 QNS € PIUS .ottt ettt e et ens 25
IN@ SAIE PAS. .-ttt ettt ettt ettt et b et e et e et e et e eae e ae ettt et e eneeereennean 99
«Q4C»
16: Q4D

Q4D. Pour quelle(s) raison(s) traitez-vous l'eau du robinet ?
NE PAS LIRE - 11 MENTIONS POSSIBLES

(1/99-101-103-105-107-109-111-113-115-117 - 119)

Y 101 OO RRRRRRRRR 01
Eliminer ou réduire la concentration d'arsenic dans I'€au...........ooeevveeeevevreennnn. 02
Eliminer ou réduire la concentration de THM dans I'€au ..........oeeeeeeeeeevevrrnenn. 03
ElMiner CONAMINANES «.......v.veeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e eee e ee e e s s s seseeeeeeeeseseseeeeeeens 04
Eliminer contaminants CHIMIQUES (des produits chimiques).................co....... 05
Eliminer contaminants BACTERIOLOGIQUES (des bactéries) ..............cco....... 06
GOUL AE I'CAU ...t e e e e e eaae e s etaeeeenes 07
OEUT AE I'8AU ... e et e e e e e e e eraeeeenns 08
APPArence de I'CAU.......ccueeeieiieiicieeeeee ettt nnees 09
Suite & UN VIS PUDLIC....ccuiiiieiieie et 10
AULIES (SPECITIEZ) ... ettt ettt ettt et ne et eneeas 96
IN@ SAIL PAS...eeeeetietiete ettt ettt ettt ettt e bt e bt et e et e et e e ae e et et et et e enaeeneenean 99
RETUS et e e e 88
«Q4D 01»

«Q4D_02»

«Q4D _03»

«Q4D_04»

«Q4D_05»
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«Q4D_06»
«Q4D _07»
«Q4D_08»
«Q4D 09»
«Q4D_10»
«Q4D 11»
«O_Q4D»

17: Q5
Q5. Avez-vous I'habitude de faire bouillir 1'eau du robinet avant de la boire ou avant de l'utiliser, par
exemple, pour préparer un jus ? SI MENTIONNE OUI PARCE QUILS ONT RECU UN AVIS
PRECISEZ LORSQU'IL N'Y A PAS D'AVIS EN CE SENS.

(1/121)
TOUJOULS ...ttt ettt ettt ettt et et es e s st e s beenseenbeemeesaeesneeneeenteens 01
PaT OIS . .ttt ettt et et ae 02
JAIMATS .ottt ettt na et ene 03
INE SAIL PAS..uvreeirieiiieeiieeiteeeteeeiteeeteeeteessteesseessteessseessseessseessseessseessseesssesssseenssesnes 99
RETUS et sttt e 88
«Q5»
18: Q6A
QO6A. Au cours des derniéres années, avez-vous modifié votre consommation de I'eau du robinet ?
(1/123)
UL ettt ettt ettt a et ettt et eb e h e e et et e b b e bt eheeh e e n e et e beeteebeeaeeneeneensenes 01
IO 1.ttt ettt et e st e ettt esteestbeesabaetbe e sbeessbeesaeeasaeeaeeenbeeenseeenraeenseennne 02 => QoI
INE SAIL PAS..eeveeiteeiietietieteetiesteesteeteetesteesteesseesseesseessesseesseessesssesssesseesseenseessesssenns 99 => Q61
RETUS oottt ettt ettt v et et e e ae e ebeeeaeeeans 88 =>Qol
«Q6A»
19: Q6B
Q6B. A quel moment avez-vous commencé a changer vos habitudes ? Est-ce...?
LIRE
(1/125)
+.dans 1€ deTNIET OIS ....cc.vertiriiriiriiitirieeiieet ettt sttt 01
...au cours de I'automne dernier (2004).........ccoecvreierienienieieee e 02
...au cours du printemps ou de 1'été dernier (2004).........cccveeveecieeienienieeeie e 03
...au cours de I'hiver passé (Janvier 2004).........ccoecvereerieneeiieeieeeeseeie e 04
...00 depuis plus d'UN @n........ooiiiiiiii s 05
IN@ SAIE PAS. ..ttt ettt ettt ettt et b et e e bt et e et e s ae e et et ettt e nneereennean 99
RETUS ettt e et e et e e et e e st e e e be e et e e e nbeeearaeeaeeenns 88
«Q6B»
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20: Q6C
Q6C. Qu'avez-vous changé concernant I'eau du robinet que vous BUVEZ ?
NE PAS LIRE - 6 MENTIONS POSSIBLES
(1/127-129-131-133-135-137)

Diminution de la consommation de I'eau du robinet ............cccceeerereneeeeienennnne. 01
Augmentation de la consommation de 1'eau du robinet............ccccoceeereeinieneennne 02
Traitement de I'eau du TODINEL ......cc.ovviriiiiiieiieee e 03
Augmentation de la consommation d'eau embouteillée...........cccoevvvvevrrienienirennnns 04
Consommation exclusive d'eau embouteill€e.........c.ocvvvvvirvierciiicienieiieieeiesieies 05
AULTES (SPECITICZ) ... vevieniieii ettt ettt e e s e s eseenseeneesseeseens 9% O
INE@ SAIL PAS...veereeiieiietieie ettt et et ete et e eteesseesse e seebeensesneesseesseenseenseanseesnessaensean 9 X
RETUS ..ttt e 88 X
«Q6C 01»

«Q6C _02»

«Q6C _03»

«Q6C _04»

«Q6C _05»

«Q6C _06»

«O_Q6C»

05/01/25 15:52
21: Q6D

Q6D. Qu'avez-vous changé concernant I'eau du robinet que vous utilisez pour CUISINER ?
NE PAS LIRE - 7 MENTIONS POSSIBLES
(1/139-141-143 - 145 - 147 - 149 - 151)

Diminution de la consommation de I'eau du robinet ...........cccoeceevieiiriinienrennns 01
Augmentation de la consommation de 1'eau du robinet.............cccoeeereeiieeneennen. 02
Traitement de 1'eat du 1ODINEt ........c.ooiiiiiiiiiiee e 03
Augmentation de la consommation d'eau embouteille............cccoooereririiinecennne. 04
Consommation exclusive d'eau embouteillée .............coveieiininiiieninieieiee 05
Aucun changement POUL CUISINET ........c.ecuverveeverieriienreeresreseesseessesseesseesseesseessenns 06
AULIES (SPECITICZ) ...veuvieniieeiiciieciieeie ettt ettt re e beesbessaesaeesseenseenns 9% O
INE SAIL PAS..eevveeieiierieiieteetesttesteesteetesaesteesseeseesseesseessessaesseeseessesssesssessseseensenns 99 X
RETUS ..ttt e 88 X
«Q6D _01»

«Q6D _02»

«Q6D_03»

«Q6D_04»

«Q6D_05»

«Q6D_06»

«Q6D_07»

«O_Q6D»
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22: Q6E
QO6E. Appliquez-vous encore ce(s) changement(s) en ce moment ?
(1/153)
UL ettt ettt a et ettt eh e e h e e et et et e b e bt ehe et e n e et et e eteebeeaeeneeneensenes 01
INOTL -ttt ettt e b e bbbttt bt bttt ettt it b et et eneeas 02 =>Q6G
INE@ SAIE PAS. ..ttt ettt ettt et be e bttt et sae e bt et enee s 99 => Q6G
RETUS ettt 88 =>Q6G
«QO6E»
23: Q6F
QG6F. Jusqu'a quand comptez-vous continuer a les appliquer ?
NE PAS LIRE
(1/155)
TOUJOULS ...ttt ettt ete st e st ettt et e ste e se e s e esbaessessaesseesseasseessesssenseesseensenns 01
QUELGUES NIOIS ...eeuvieiiieiiieiieeiie sttt ete et ste st e sttt e e s e esaestaesbeesbeessesssessaesseesseensesnsenes 02
Jusqu'a ce que I'eau du robinet soit de bonne qualité.............ccoocvevieeercienienienns 03
AULTES (SPECITICZ) ... veeeeiieiieiiete ettt ettt e seesse e seenneas 9% O
INE@ SAIL PAS...veereiieiietieie ettt et et et et eteestessaesteesseeseensesneesseeseenseenseasseesnesseensenn 99
RETUS ettt ettt e et e et e e et e e et e e e beesabeeenbeeeareeeaeeanns 88
«QO6F»
«O_Q6F»
05/01/25 15:52
24: Q6G
Q6G. Pendant combien de temps les avez-vous appliqués ?
NE PAS LIRE
(1/157)
UNE SEIMAINE ..ottt sttt ettt ettt b e bt et e st e st et e b et e st sbesbeebeeneenean 01
UT U INOTS -ttt ettt b e s bt bt et e st et et et sbeeb e bt ebe et enean 02
QUELQUES NIOIS ..ottt eiie sttt ettt et ettt e e et e et e e nseensessaesseesseenseenseennenns 03
0 TNIOTS 1.ttt b ettt ettt b e bt bbbt et ettt sttt eae s 04
UL A1 et e sttt et 05
AULIES (SPECITIEZ) ... ettt sttt et e e et eneeas 9% O
IN@ SAIE PAS..eeeeeeieteete ettt ettt ettt sttt ettt e et e ne e et ettt et e eneeeneennean 99
RETUS oottt et e et e et e e et e e st e e e beeeabeeenbeeeareeeaeeaans 88
«Q6G»
«O_Q6G»
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25:

QO6H. Pourquoi avez-vous changé vos habitudes par rapport a la consommation de 1'eau du robinet ?
NE PAS LIRE - 11 MENTIONS POSSIBLES

Q6H

(1/159-161-163-165-167-169-171-173-175-177 - 179)

Santé ...................................................................................................................... 01
Eliminer ou réduire la concentration d'arsenic dans l'eau............ccccocvvininiinn. 02
Eliminer ou réduire la concentration de THM dans l'eau ...........ccooovciiiincininnn. 03
Eliminer Contaminants..............c.oc.euiiiiiiiiii e 04
Eliminer contaminants CHIMIQUES (des produits chimiques)...........c.c.ccco..c.e. 05
Eliminer contaminants BACTERIOLOGIQUES (des bactéries) ...........c.cceeuvennenne 06
GOUL dE 1'8AU ...ttt 07
OdEUT de I' AU ..ottt 08
APPArence de I'CAU........c.eoiuieiieiieeeeee e 09
Suite @ UN VIS PUDLIC....ccuiiiiiieie e s 10
AULLES (SPECITICZ) ... ettt ettt sttt e se e e e eneeas 9% O
INE SAIL PAS.uveeeirieiieeeiieeieeetteeteesteeeteestteesbeessseessseessseessseeasseessseensseesssesssseenssennns 99 X
RETUS ettt sttt et et 88 X
«Q6H_01»

«Q6H_02»

«Q6H_03»

«Q6H_04»

«Q6H_05»

«Q6H_06»

«Q6H_07»

«Q6H_08»

«Q6H_09»

«Q6H_10»

«Q6H _11»

«O_Q6H»

26: Qol
|=Q7Aasi  Qea=#1 |

Q6I. Auriez-vous voulu faire des changements dans la consommation de 1'eau du robinet ?

OUL et 01

IO L.ttt et e et e e et e e st eestbeestbe e tbe e taeetbeesaeentaeebaeenbaeensaeenraeeraeanne 02 = Q7A
INE@ SAIL PAS....eeeeetietiete ettt ettt et ettt et et et e et e et e sae e ettt et e ne e ae e te e teenneas 99 =>Q7A
RETUS ettt ettt e et st e e st e e st e e e beesabeeenbeeeareeeaeeenne 88 = Q7A
«Q6I»

(1/181)
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27: Q6J
Q6J. Quel(s) changement(s) auriez-vous voulu apporter ?
NE PAS LIRE - 10 MENTIONS POSSIBLES
(1/183-185-187-189-191-193 - 195 - 197 - 199 - 201)

Consommer exclusivement de 1'eau embouteillée ..........cooovvvvevieriieiieiiiieieennn, 01
Installer un appareil de traitement de 1'eau ...........cccoeevieiiiieiienieece e, 02
Diminuer la consommation de 1'eau du robinet ............cccoeevevievienieriiicienieries 03

Ne plus boire de 1'eau du TODINET .......ccvveiiiiiiiiciieiieitee e 04

Ne plus consommer ni pour boire ni pour cuisiner , I'eau du robinet .................... 05
Bouillir systématiquement 1'eau du robinet avant de la consommer...................... 06
Mieux ventiler 1a salle de Dain...........cccoeeierieriirieiceeeeeee e 07
Acérer (brasser) 1'eau avant de 1a CONSOMMET ...........ccevveriieiieiieieieeeie e 08
Réfrigérer 1'eau avant de 1a CONSOMMET ..........ccoeeiiiieiiieiiiieceeeeee e 09

g (S (701 i 7/ TSRS 9% O
IN@ SAIL PAS...eeeeetieteete ettt ettt ettt e bttt ettt e et e e ae e ae e et et et e eneeeneennean 99 X
RETUS ettt ettt e et e st e et e et e e e be e enbeeenbeeenraeeaeennne 88 X
«Q6J 01»

«Q6J _02»

«Q6J 03»

«Q6J _04»

«Q6J _05»

«Q6J_06»

«Q6J _07»

«Q6J _08»

«Q6J _09»

«Q6J _10»

«O_Q6J»

28: Q6K

QO6K. Pourquoi auriez-vous voulu faire de tels changements ?
NE PAS LIRE - 11 MENTIONS POSSIBLES
(1/203 -205-207-209-211-213-215-217 - 219 - 221 - 223)

SANTE ..ottt et e e et e et eebeesbeeenbee e beeenaeeebaeenbeeenreennaeens 01
Eliminer ou réduire la concentration d'arsenic dans I'eau.............c.coovvveruevernennnn. 02
Eliminer ou réduire la concentration de THM dans 1'eaul ............ccccoevvevrrerernennn. 03
Eliminer CONtAMINANTS ...............o.ovevveeeeeeeeeeeeeeeseseeseseseee e seesesesas 04
Eliminer contaminants CHIMIQUES (des produits chimiques)..............ccco......... 05
Eliminer contaminants BACTERIOLOGIQUES (des bactéries) .............cco......... 06
GOUL A I'CAU ...ttt e et s ae s e sseense e 07
OdUr de I'CAU....ecuviiiiieciie ettt e et e e be e e beeesbeeebeeearaeeaeeenns 08
APPArence de I'€aU.......cc.eeiuieiieiieeeee e 09
Suite @ UN VIS PUDLIC....ccuiiiieiieie e e 10
AULTES (SPECITICZ) ..vveeerieiiieiieeiie et ete ettt e et e et e s teeeaeesabeeenseesnreeenseennns 9% O
INE SAIL PAS..uveeeerieiieeeiieeieeeieeeiteeeteesteestteesbeessbeessseessseessseeasseessseesssesssseensseenssennes 99 X
RETUS ettt ettt et e et e et e e et e e e beesebaeenbeeenraeeaeennee 88 X
«Q6K 01»

«Q6K 02»

«Q6K 03»
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«Q6K _04»
«Q6K _05»
«Q6K _06»
«Q6K _07»
«Q6K _08»
«Q6K _09»
«Q6K _10»
«Q6K 11»
«O_Q6K»

29: Q6L
Q6L. Qu'est-ce qui vous a empéché de le faire ?
NE PAS LIRE - 5§ MENTIONS POSSIBLES
(1/225 -227 - 229 - 231 - 233)

TrOP COMPIIQUE ..ottt et e et e s e e eebaeeaae e saeenaneenes 01
TLOP CHET 1.ttt ettt e e b e saaesaeesbeenseenne e 02

IN'Y PEIISE PAS c.vveeuvieeniieeiiieetteetteetteeteeebeeeteeesbaeesteesbeeesseesnsaeenseesnsaesnseesnsaeenseesnne 03

Ne vaut pas la peine (avis temporaire, risques peu probables...) ......c...ccoevverriennnne 04
AULIES (SPECITICZ) ... veereiieiieti ettt ettt enae e seesseenseeneeas 9% O
INE@ SAIL PAS...veeveeiieiietieie ettt et et et e e e steeseessee st eseensesneesseesseenseenseenseesaesseensean 9 X
RETUS ..ttt e 88 X
«Q6L 01»

«QO6L_02»

«Q6L _03»

«QO6L_04»

«Q6L_05»

«O_Q6L»

30: Q7A

Q7A. Au cours de la derniére année, avez-vous été informé de certaines difficultés avec I'eau potable de
votre municipalité ?

(1/235)
O ettt ettt ettt ettt s ettt e st e et et e st e st b et e st b et st be e st beneneene 01 => Q8
INOTL ottt ettt et eae e s bbb st st sbe e bt et et st eae 02
INE SAIL PAS..eevvereieiieitietieteetestte st esteestestaesttesseeseesseesseessessaesseeseassesssesssesseesseensenns 99
RETUS ..ttt e 88
«Q7A»

05/01/26 11:39
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31: Q7B
MUNICIPALITE DU REPONDANT = <MUNIC >

Q7B. Avez-vous regu par la poste un dépliant d'information au sujet de la qualité de 1'eau potable de votre
municipalité au cours de la derniére année, soit (en janvier 2004) ou (a I'automne 2004) ?

(1/237)
O 1ttt ettt ettt ettt b e st s e b e st s e b e st et et e s s e s e b enseseebenbeseebe s eneeteseneene 01
INOTL .ttt ettt et eae e bbb st st sbee bt e et et s eae 02
INE SAIL PAS..eevveeieiierietieteete st e st eteestesteesteesseeseesseessesssesssesseeseessesssesssesseeseensenns 99
RETUS ettt e 88
«Q7B»
05/01/26 13:19
32: Q7C

[=+1si MUNIC=H2#3 |

MUNICIPALITE DU REPONDANT = <MUNIC >
Q7C. Avez-vous assisté a une rencontre d'information sur la qualité de 1'eau potable lors d'une assemblée
municipale soit (en janvier 2004) ou (a I'automne 2004) ?

(1/239)
OUL et et 01
NODL L. e 02
Non, mais un autre membre du ménage ¥ @ assiSte ........cceeveeviereenienieieeieneeeens 03
IN@ SAIL PAS. ..ttt ettt ettt ettt e bttt e b e et e et e e ae e ae et et et e eneeereennean 99
RETUS ettt ettt st se et et eae 88
«Q7C»
05/01/26 11:37
33: Q8

|[= Q135si NON Q7A=#1 ET NON Q7B=#1 ET NON Q7C=#1

Q8. Pourriez-vous m'expliquer quel type de difficulté touche 1'eau potable de votre municipalité ?
NE PAS LIRE - 7 MENTIONS POSSIBLES

(17241 - 243 - 245 - 247 - 249 - 251 - 253)

Concentration d'arsenic supérieure a la norme acceptable.............ccocveevieiiniiennns 01
Concentration de THM supérieure a la norme acceptable..........ccveevreiineeniiennnns 02
Présence d'arSEMiC . ......oiuiiriiriiieiie ettt sttt 03
Présence de THM ......cooiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt e 04
Présence de contaminants CHIMIQUES (produits chimiques) ...........ccccocveruvennenne 05
Présence de contaminants BACTERIOLOGIQUES (bactéries).............ccooouean... 06
AULTES (SPECITICZ) ... veeveiieiieiieie ettt sttt e nae e seessee e eneens 9% O
INE@ SAIL PAS...eeevveeiieiietieie ettt et e st et et eteettessaessee s e eseensesneesseenseenseenseassessaessaensenn 99 X
RETUS . ettt e 88 X
«Q8 01»

«Q8 02»

«Q8 03»

«Q8 04»

«Q8 05»
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«Q8 06»
«Q8 07»
«O_Q8»

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

34.

Q9. A quoi sont dues ces difficultés ?
NE PAS LIRE - 6 MENTIONS POSSIBLES

Q9

(17255 - 257 - 259 - 261 - 263 - 265)

En raison de présence d'arsenic ou de THM........c..ccovieviieniiiiiinienieieieeeene 01
Lorsque le chlore réagit avec la mati€re organique ...........cceeeveveereeeneesieeeenieneenns 02
Causes naturelles (C'est dans le sol, dissolution de minéraux renfermant de 1'arsenic) 03
Activité agricole (POIIULION) ........ccuiiiiiieiiiiee e 04
Industrie (POITULION) ....cviivieiieeie ettt ettt be e see e s reesbeebeeane e 05
AULTES (SPECITICZ) .vveeuvieeiiieeiieciie ettt ettt te et e beesaae e sebeesaaeessbeensneenns 9% O
INE SAIL PAS..uveeeirieeieeetieeiteeeieeeteesteeeteessteesbeessseessaeessseessseessseessseenssesssseensseenssennes 99 X
RETUS ettt e 88 X
«Q9 01»
«Q9 _02»
«Q9 _03»
«Q9 _04»
«Q9 _05»
«Q9 _06»
«O_Q%
35: Q10
Q10. Depuis quand ces difficultés existent-elles ?

NE PAS LIRE

(1/267)

MOINS A'UN A1 .ttt bbbttt ettt ettt ne 01
ENVIFON 1 81 1ottt 02
DEPUIS 2 5 AMNS.ccuiiiiieiieieeiieciieseete ettt ettt et et e e nbe e b e enaesrae st eseenseens 03
PIUS dE 5 @NS ..niiiiiiiiiiccieecc e e 04
INE@ SAIL PAS...eeeureiieiieieeie ettt et e st et et et e eteessaesteeseeseensesneesseenseenseenseanseenaesseensenn 99
RETUS ettt et e et e et e e et e e st e e e beesabeeenbeeeareeeaeeenne 88
«Q10»

05/01/26 11:39
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36: Q11
QI11. Quelle est la solution envisagée par votre municipalité afin de régler ces difficultés ?
NE PAS LIRE - 4 MENTIONS POSSIBLES
(17269 - 271 - 273 - 275)

Travaux a l'usine de traitement de 1'€au...........cccoeeriiiiiniieieee e 01

Changement de la source d'approvisionnement / Changement des puits / S'approvisionner ailleurs 02
AUCUNE TNEEIVENEION ..euveivieiieiiiieriietertcetc ettt eb ettt st sb et et enee 03

AULIES (SPECITIEZ) ...vivveiieiieieeie ettt ettt ettt eae s e steebeesseesaeeseesseenseens 9% O

INE SAIL PAS..eevveieieiieitietieteetestee st eteetesrtesteesseeseesseesseessesssesseeseessesssesssesseesseensenns 99 X

RETUS ..ttt e 88 X

«Q11 01»

«Q11_02»

«Q11 _03»

«Q11_04»

«O_QIl1»

37: Q12

QI12. Quels problémes de santé ces difficultés pourraient produire ?
NE PAS LIRE - 11 MENTIONS POSSIBLES
(1/277 -279 - 281 - 283 - 285 - 287 - 289 - 291 - 293 - 295 - 297)

Cancer (€N ZENETAL).......c.eiiirieieeie ettt ne e 01
CancCer de 12 VESSIC ....eevieiieieiieiiecie ettt ettt ettt sb et e e saee e e s enne e 02
CancCer AU POUIMON......cueiiuiiriieieeie e stieste et et eete et e bt e teeteeneesseesseeseeneeeneesneenseens 03
Cancer de 12 PEAUL.......eeiuiiiieie et 04
Probleémes de 1a Peatl.........covuiiiiiiieieeee e 05
Problémes de circulation ou maladies cardio-vasculaires.............ccoceveeveereenreennnns 06
Problemes de T@INS.......eeivieiiieriieeieeeiee ettt ettt ste st e sbeesaeesbeeseaeessbeesnseenes 07
GASTTO-CNEETILES . ... veeeuveeerieetieeieeeteeeteeeteeeteeebeeeteeebeeeseeansaeeseeansseesaeesseenseennes 08
ATLCIZICS ..uvvenvieeiieeieeiieeieeeie e eteseesteeste e bt esseeseeeseesseesseesseesaesseesseesseessesssesssesseensenns 09
Bébé de petit poids si I'eau est consommeée pendant la grossesse............cceevvvenenne 10
AULTES (SPECITICZ) ... veereiieiieii ettt sttt e nae e se e seenseeneens 9% O
INE@ SAIL PAS...veeereeiieiietiete et et e ete st et et et e ettessaessee st eseensesneesseeseenseenseensensnenseensean 9 X
RETUS ettt ettt ettt et st sntenneeneenneenne e 88 X
«QI12 01»

«Q12_02»

«Q12 03y

«Q12_04»

«QI12 _05»

«Q12_06»

«QI12 _07»

«Q12_08»

«Q12_09»

«Q12_10»

«QI12 11»

«O_QI12»
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38: Q13
QI13. Selon vous, I'eau du robinet fait-elle I'objet d'une surveillance constante de la part de votre
municipalité ?

(1/299)
Ottt ettt bbbt s b et n bt n bt ne b et b e ne e 01
INOTL .ttt et et st et ettt et et 02
INE@ SAIL PAS...eeeueeiieiietieie ettt et e st e e et e et e ettessaeste e seeseensesneesseesseenseenseenseesnesseensens 99
RS ettt ettt et et eee e eae 88
«Q13»
39: Q14A

QI4A. A votre avis, quel est le niveau de risque d'avoir des problémes de santé en buvant de l'eau du
robinet ? Est-il...?

LIRE
(1/301)
B 5 (T3 1 1 SRR 01
e BSSCZ AN . eieieeieiieiete ettt ettt ettt a ettt ettt b e aeen et eaenen 02
e PIULOL TINIINC. ...ttt ettt et te e be b e esaeeeneseaeeas 03
..ou il n'y apas de riSQUE AU tOUL.......coueiuiriiieieieee e 04
INE SAIL PAS..veveeivieiierietieteettesteeteeteeaesteesteesseesseessesseesseesseessesssesssessaesseesseessesseenns 99 =>QI5
RETUS oottt ettt ettt et et e et ebe e etaeebeeeaeeenns 88 =>QIl5
«Q14A»
40: Q14B
Q14B. Pouvez-vous expliquer votre réponse ?
(1/303)
INSCIIVEZ 1@ TEPOMNSE ....ovveeevieiieeeie sttt ettt et eaesteesreebeessessaesseesseenseens 9% O
INE SAIL PAS..eevveiteeiierietieieetestee st eteetesaesttesteesseesseesseessessaesseeseessesssesssesseesseensenns 99
RETUS ..ttt e 88
«Q14B»
«O_Q14B»

-99-



Evaluation des interventions de communication du risque associées a la

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

41: Q15
QI15. Quels moyens prendriez-vous pour prévenir les problémes de santé qui pourraient étre dus a l'eau du
robinet ?
NE PAS LIRE - 12 MENTIONS POSSIBLES
(1/305-307-309-311-313-315-317-319 - 321 - 323 - 325 - 327)

Ne plus consommer I'eat du rODINEt...........ccceeeciiieiiiiiiieeiieeieeee e 01
Diminuer la consommation de l'eau du robinet ............ccceceevereneninenienenieeene 02
Traiter 'eau du FODINET........eoueiuieiiiiiirieeieeice et 03
Faire bouillir I'eau du rODINEL..........cceevieiieiieiieieieeie e 04

NE PAS FAIRE BOUILLIR ou ne pas utiliser cette eau si bouillie.............c........ 05
Consommer de 1'eau embouteillée...........coeviriririniriiiiiiinienceeecee e 06
Aérer (brasser) 1'eau avec Un MElANZEUT........cccuevverieriieieeie et 07
Réfrigérer 1'eau avant de 1a cCONSOMMET ...........cocuieiiirieiiiiieeee e 08
Ventiler la salle de bain apres la douche ou le bain............ccooceveenieiiiiinicneeen. 09
Réduire le temps d'eXposition CUtAnEe..........cc.eevueeriieiirieniierieerie e 10
Aucun moyen possible pour éviter 1€ TiSQUES.........ceoererieierierieriereee e 11
AULTES (SPECITICZ) ..veeerieiiieeiiieeiie ettt ettt sre et e st eesaae e beesaaeesebeessaeessseennseenns % O
INE SAIL PAS..uveeeerieeiieeiieeiteeeiteeiteesteesteestteesbeessbeessbeessseessseessseessseessseessseensseenssennns 9 X
RETUS ettt bt 88 X
«Q15 01»

«QI15_02»

«Q15_03»

«QI15 _04»

«Q15_05»

«Q15_06»

«Q15_07»

«QI15 _08»

«Q15_09»

«QI15 10»

«Q15 11»

«QI15 12»

«O_QI5»

42: Q16A

Q16A. Est-ce que la qualité de I'eau potable a constitué un sujet de discussion au sein de votre entourage au
cours de la derniére année ?
LIRE AU BESOIN

(1/329)

Tout le monde en @ Parlé .........cooovvvieiieiieieeeeeeee e 01
Les gens en parlaient beauCOUP .........ocvervieiiieierieiieie ettt 02
Les gens en parlaiCnt PEU........ccvevueeierierieieeieetesteesieetesae e seeesseensesnesseesseenseens 03
Les gens n'en parlaient pas du tOUL ........ccoeoieiieiinieiieeee e 04
IN@ SAIL PAS. ..ttt ettt ettt et e b e b et e e bt et e et e e ae e et ettt e st e eneesreenean 99
RETUS ettt ettt ettt ae et et e ae 88
«Q16A»
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43:

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

Q16B

QI16B. Avez-vous personnellement déja discuté de la qualité de I'eau potable de votre municipalité avec

d'autres personnes au cours de la derniére année ?

(1/331)

Ottt ettt bbbt s b et n bt n bt ne b et b e ne e 01

INOTL .ttt et et st et ettt et et 02

INE@ SAIL PAS...eeeueeiieiietieie ettt et e st e e et e et e ettessaeste e seeseensesneesseesseenseenseenseesnesseensens 99

RS ettt ettt et et eee e eae 88

«Q16B»

44: Q17A
|= +1si NON Q7A=#1 ET NON Q7B=#1 ET NON Q7C=#1 |

Q17A. Considérant ce que vous connaissez de la situation, quelle importance y avait-il d'informer la

population ? Etait-ce...?

LIRE
(1/333)

B 5 (T 1011 010) 11| TSRS 01 =>(QI18
cee@SSEZ TMPOTLANIE 1evvvieereeereesireetreestreesteeestreeteeeseeeseesseeesseessseessseessseensseessseensseens 02 =>QI18

PEU TMPOTEANT ....veeeitieeirieeteeeteeeieeeteesteeesaeesebeeesaeessseeasseessseeesseessseesssesssessssensnn 03 =>QI18
...0U Pas dU tOUt TMPOTLANT .......evviirieiiiieeiereerie ettt ereeeaesteesbeesseesaesenas 04 => QI8
INE SAIL PAS..eeveereieiietietieteetesteesteeteeaesteesteesseesseesseeseesseesseessesssesssesseesseenseessessnenns 99 =>(QI18
RETUS 1ot ettt ettt et e et v e et e eb e eaeeereeeaeeenns 88 => QI8
«Q17A»
45: Q17B

Q17B. Dans le cas de problémes avec l'eau potable qui comporte un FAIBLE risque pour la santé, quel

importance y aurait-il, selon vous, a informer la population ? Serait-ce...?

T0ES TMPOTTANT.....vieevieiieeeieetiesteeste et e ete et e st esteesseebeesaessaesseesseesseessesseesseesseeseessenss 01

ASSEZ TMPOTTANE .....veeveieiiieiieeeiesiteieeieeteste st esteesteeeeeeseesseenseenseensesseesseenseenseensennns 02

PEU IMPOTLANT ......ieiiieiieeeieeeieritete et eteeaeseeseeesseeseeseseesseesseeseenseenseensesssesseensens 03
...0U pas du toUt TMPOTLANT .......ocieiiieiieeeie ettt 04
IN@ SAIE PAS...eeeeetietiete ettt ettt ettt et ettt s bt e bt e bt et e et e s ae e ettt et e e e eneeereennean 99
RS ettt ettt ettt et s n et e ee e ae 88
«Q17B»

(1/335)
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46: Q18
|= Q40si NON Q7A=#1 ET NON Q7B=#1 ET NON Q7C=#1 |

Q18. De quelle(s) fagon(s) avez-vous été informé des difficultés avec la qualité de l'eau potable de votre
municipalité ? SONDEZ: Y a-t-il d'autres fagons par lesquelles vous avez été informé ?
NE PAS LIRE - 6 MENTIONS POSSIBLES

(1/337 - 339 - 341 - 343 - 345 - 347)

DEPIIANT ...evieeiiceiiceceteete ettt et ettt et eetb e e be e te e be et e eraesraeereebeenreens 01
Rencontre d'information ............cocuevuerieriiininieieeeeesee e 02
BoUChe @ OTCIIIE ......euiiiiieieiee e 03
RAAIO .t 04
Journal MUNICIPAL ......eeivieiieieeie ettt se e e 05
AULIES (SPECITICZ) ... veeieiieiieii ettt ettt seesseenseeneeas 9% O
INE@ SAIL PAS...eeeueeeiieiietieie ettt et e st et et et e etteesaesteeseeseensesneesseenseenseenseessessaessaensenn 99 X
RETUS ettt ettt e et e et e et e st e e e beesabeeenreeeareeenaeeenns 88 X
«QI18 01»

«Q18_02»

«QI18 _03»

«Q18_04»

«QI18 _05»

«Q18_06»

«O_QI8»

05/01/26 11:40
47: Q19
|= Q205si Q7B=#1 OU Q18=#1 |

MUNICIPALITE DU REPONDANT = <MUNIC >
Q19. Avez-vous recu par la poste un dépliant au sujet de la qualité de 1'eau potable de votre municipalité au
cours de la derniére année, soit (en janvier 2004) ou (a l'automne 2004) ?

(1/349)
O 1ttt ettt ettt s et b s e se b et et e b e st e s e b e s s et e b enseseebenseseebe s eneeteseneene 01
IO 1ttt ettt e e et e e sttt e st e e tbeesabeebae e sbeetbeesaeensaeesaeenbaeeseeenraeenneennne 02 =>Q23
INE SAIL PAS...uveeeerieiieeeiieetteettesteesteesteestaeessteesaeesseeeseeaseeenseeanseeasseesseessseessennnne 99 =>Q23
RETUS oottt ettt et et et e et b e ete e e reeeaeeenns 88 => Q23
«Q19»
48: Q20
Q20. (Vous avez mentionné plus tot avoir regu un dépliant par la poste.) Avez-vous lu ce dépliant...?
LIRE
(1/351)
e EOTALIEE 2 ettt 01
B 1B o 1 5 (USSR 02
e rOU PAS AU EOUL 71ttt ettt et e st e te e s e enseenseenneens 03
INE@ SAIL PAS...veereeiieiietieie et et e ete st et et e eteestessaesseeseeseensesneesseeseenseenseensessaensaensenn 99
RETUS ..ttt e 88
«Q20»

-102 -



Evaluation des interventions de communication du risque associées a la
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49: Q21
Q21. Avez-vous conservé ce dépliant afin de pouvoir le consulter plus tard ?
(1/353)
OUL ettt ettt bbbttt b e bbb e 01
INOTL ettt et sttt st ene 02
INE SAIL PAS..uveeeirreeieeeiieeieeeieeeiteeeteeeteestbeesbeessbeessaeessseessseessseessseessseenssesnsseenssennns 99
RETUS ...ttt 88
«Q21»
50: Q22

Q22. Quel(s) organisme(s) public(s) parmi les suivants ont fait ce dépliant ?
LIRE - COCHER TOUTES LES REPONSES POSITIVES

... Direction de sant€ puUBbLIQUE ..........ccceveeriiiriieiieieeeertee et 01
vee VOIE MUNICIPALIEE ..ottt s eas 02
... Ministére de 'Environnement.............ccceuevirenerinineeienienenenienesesieeceeenens 03
AULIES (SPECITICZ) ... veereeieiieii ettt sttt et e e et nbesnaeenaennees 96
INE@ SAIL PAS...eeeureiieiieiieie ettt ete st et et e tesstessaesse e seeseessesneesseeseenseenseenseesnesseensenn 99
RETUS ettt ettt e et e et e e et e e st e e e e e st e e enbeeeareeenraeenne 88
«Q22 01»

«Q22 02»

«Q22 03»

«Q22 04»

«O_Q22»

> < O

(1/ 355 - 357 - 359 - 361)

05/01/26 13:20
51:

|[= Q4si Q7C=#01 OU Q18=#2

MUNICIPALITE DU REPONDANT = <MUNIC >

Q23

Q23. Avez-vous assisté a une rencontre d'information sur la qualité de I'eau potable lors d'une assemblée

municipale au cours de la derniére année, soit (en janvier 2004) ou (2 l'automne 2004) ?

(615 RSP UUSRRSRPSRRT 01
INOTL et sttt bbbt st ene 02
Non, mais un autre membre du ménage y @ assiste .........coceverereeieienienieneneeee 03
INE SAIL PAS..uveeeerieereeeiieeteeeteesteeeteesbe ettt essreeteeessaeeseeaseeenseeanseeasseesnsesssseesssennnne 99
RETUS ...ttt e 88
«Q23»

= Q25
= Q25
=> Q25
= Q25

(1/363)
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52: Q24
Q24. (Vous avez mentionné plus tot avoir assisté a une rencontre d'information.) Quel(s) organisme(s)
public(s) parmi les suivants a (ont) mené cette rencontre ?
LIRE - COCHER TOUTES LES REPONSES POSITIVES

(1/365 - 367 - 369 - 371)
...Direction de santé PubLIQUE ........c.cocuerieriieriieieeeeeeeee e e 01
<. VOIre MUNICIPALILE ..ot 02
...Ministere de 'Environnement............ccoeoeeeiiiiirienienieeeeeee e 03
AULLES (SPECITIEZ) ... ettt ettt sttt e se e e et eneeas 96
INE SAIL PAS..uveeeirieeteeeiieeiteeetteeteesteeeteessteesbeessseessseessseessseessseessseenssessssesssseenssennes 99

> <O

«Q24 01»
«Q24 02»
«Q24 03»
«Q24 04»
«O_Q24»

05/01/26 11:42

53: Q25
[=+1si Q20=#1-#2 |

Q25. Lisez-vous les informations que votre municipalité vous transmet par la poste comme les avis, les
communiqués ou les dépliants ?

(1/373)

O 1ttt ettt ettt ettt s et b s e b e b e st et e b e st e s e b e s s et e b enseseesenbeseebe s eseese s eneene 01
INOTL .ttt ettt et b bt eat e sat e sbe e bt e et et s ae 02
INE SAIL PAS..eevvereieiierietieteetesttesteeteestestaeseeesteeseesseesseessessaesseeseessesssesssesseesseensenns 99
RETUS ettt e 88
«Q25»
05/01/26 13:21
54: VIDE2
=> Q40 si NON Q7B=#1 ET NON Q7C=#1 ET NON Q18=#1-#2 ET NON Q19=#1

ET NON Q23=#1

Maintenant, je vais vous posez quelques questions concernant les informations qui vous ont été transmises
concernant 1'eau potable de votre municipalité.

(1/375)
POUISUIVIC ...ttt ettt sttt ettt 1 D

«VIDE2»
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55: Q26
Q26. Les informations que vous avez recues ¢taient-elles FACILES ou DIFFICILES & comprendre ?
(1/376)
FaCILES ...ttt 01
DHETICTIES 1.ttt b ettt b et ne et 02
Ne sait pas (N€ € rapPelle PAS) ....c.ecveeeerieriieie ettt 99
RETUS ettt bbbttt 88
«Q26»
56: Q27
Q27. Les termes plus techniques étaient-ils...
LIRE
(1/378)
o DICN EXPLIGUES 7 ottt ettt e e et beenaeees 01
AL EXPLIQUES 7.ttt aeenaeees 02
.. PAS ASSEZ EXPLIGUES 7 ..ttt ettt enaens 03
Ne sait pas (ne s€ rappelle PaS).....ceecverierieririe et 99
RETUS ..ttt sttt 88
«Q27»
57: Q28
Q28. Quelle quantité d'information vous a-t-on donné ? Est-ce...?
(1/380)
. 110D A'INOrMALIONS.....eviiiieiieiecie e e 01
...Juste asSeZ d'INFOIMATIONS .....eceeruieieieieieie ettt et e 02
...0u pas assez d'INFOrmMations ..........ccceereeririiiiiee e 03
IN@ SAIE PAS..eeeeetieiteete ettt ettt ettt et ettt b et e et e et e et e et eene ettt et e eneesreennean 99
RETUS ettt sttt et 88
«Q28»
58: Q29A

Q29A. Diriez-vous que les communications des organismes publics, les dépliants ou les présentations vous
ont BEAUCOUP, PLUTOT ou PAS DU TOUT inquiété ?

(1/382)
BAUCOUD ...ttt ettt e et e et e e te e et e e tbeeseeesbaeensaeesaeennneenes 01
PIUEOE 1oveetiteiet ettt ettt ettt et b et ettt et e b e s ese b e s seebe s eseebensenene 02
Pas QU TOUL c..eooviiiiii ettt ettt et et et eaae e baeeeaee e 03 => Q30A
INE SAIL PAS..eevrevieiierietieteettesteesteeteetesteestee st esseesseeseesseesseessesssesssessaesseenseessesseenes 99 => Q30A
RETUS ..ottt bttt sttt ne e 88 =>Q30A
«Q29Ax»
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59: Q29B
Q29B. Pourquoi cela vous a-t-il inquiété ?
(1/384)
INSCIIVEZ 18 TEPOMNSE ....ovveeevieeieeiie ettt ettt estae st e sreebeesaessaeessesseenseens 9% O
IN@ SAIL PAS...veeereiieiietieie ettt et e st et et etesttesseestee st eseensesneessea st enseenseansessaesseensens 99
RETUS ..ttt 88
«Q29B»
«O_Q29B»
60: Q30A
Q30A. L'information fournie a-t-elle répondu a toutes vos questions ?
(1/386)
UL ettt ettt a et ettt ekt b e a e a et et et b e bt ehe et e n e et e beeteebeeaeeneeneenaenes 01 =>Q31A
INOTL ettt b e bbbttt s h e bbbt et et e s 02
INE SAIL PAS..veveeirieiieiietieteettesteesteeteetesteesteesseesaeessesseesseesseessesssesssesseesseenseessensnenes 99 =>Q31A
RETUS ..ttt 88 =>Q31A
«Q30A»
61: Q30B
Q30B. Qu'auriez-vous aimé savoir de plus ?
(1/388)
INSCIIVEZ 1@ TEPONSE ....ovvveevieeieeeie ettt ettt ettt sae st e sreebeessessaeeseesseenseens 9% O
INE SAIL PAS..eeveeeeeiierietieteetestte st eteetesaesteesseeseesseesseessessaesseeseessesssesssesseesseensenns 99
RETUS ..ttt e 88
«Q30B»
«O_Q30B»
62: Q31A

Q31A. Etes-vous personnellement entré en communication avec une personne- ressource pour obtenir des
informations supplémentaires sur ce sujet?

(1/390)
O 1ttt ettt ettt ettt s et b s e s e b e st et e e b e st e se b e s s eseebenseseesenseseebe s eneeseseneene 01
IO 1.ttt ettt ettt e et e sttt e st e ettt e sabeesae e saeetbeesaeensaeesaeenbeeeseeentaeenseennne 02 =>Q32
INE SAIL PAS..eeveeeieiierietieteettesteesteeteetesteesteesseesseesseeseesseesseessesssesssesseesseenseessessnenns 99 => Q32
RETUS oottt ettt ettt et v e et e e be e e te e e beeeaeeenns 88 => Q32
«Q31A»
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Evaluation des interventions de communication du risque associées a la

63:

Q31B. Quel organisme avez-vous contacté ?
NE PAS LIRE - 6 MENTIONS POSSIBLES

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

Q31B

(1/392 -394 - 396 - 398 - 400 - 402)

Direction de Santé publiqUe .........c.eecverierieriieieeiesieeee ettt 01
Ma MUNICIPALILE ......ceieiieieeieeiieseee ettt beesaesseesseenseenseens 02
Ministére de 1'enVIroNNemMEeNt ............cccveeuieierienieiieie et eee e see e see e e 03
INFO-SANTE ...ttt ettt 04
A (T (<73 3 PR UUUURSPSR 05
AULTES (SPECITICZ)..vveeerieiiieeiiieeiie ettt ettt e ere et e st e e st e s beesaaeessseessaeessseennseenns 9% O
INE SAIL PAS.c.uvieeerieeiieeiieeiteeeiteeiteeeteeeteestteesbeessbeessseessseessseeasseessseessseessseessseenssennes 9 X
RETUS et ettt sttt et 88 X
«Q31B 01»
«Q31B_02»
«Q31B _03»
«Q31B_04»
«Q31B_05»
«Q31B_06»
«O_Q31B»
64: Q31C
Q31C. Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) des réponses obtenues ? Etes-vous...?
LIRE
(1/404)

S SALISTATI(@).1euveeuvieereeiiestieitiete ettt ettt et e et e e b e e sbeseaesaeessaeseesseesnens 01 => Q32

PIULOL SALISTATE(@) ..eevveenrieeiieeieeii ettt b e et eteesseesbeenseas 02 => Q32

PIULOt INSALISTATLE(C) ..veevvreerieerieeiieiieeeete ettt ettt enaeseeenees 03
B 5 (T T T4 ) 21 L1 (<) PSR S 04
INE@ SAIL PAS...eeeveeiieiietieieetesteete st et et e et e st e e st e teensesssesseesseenseenseenseensenseenseenseensens 99 => Q32
RETUS oottt ettt e bt e e b e e s v e e e be e eabeeeareeeabeeereeenns 88 =>Q32
«Q31C»
65: Q31D

Q31D. Pourquoi étes-vous insatisfait(e) ?
3 MENTIONS POSSIBLES

«Q31D 01»
«Q31D _02»
«Q31D _03»
«O_Q31D»

> =< O

(1/406 - 408 - 410)
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66:

Q32. En cas de besoin, a qui vous adresseriez-vous pour obtenir des informations supplémentaires ?

NE PAS LIRE - 6 MENTIONS POSSIBLES

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

Q32

(1/412-414 - 416 - 418 - 420 - 422)

Direction de Santé PubliqUe .........c.ecvivieriieiiieiieieeiecte ettt sre e 01

Ma MUNICIPALILE ......cviiiieiieiecieee ettt te et b ervesaaeereesaeenreens 02
Ministére de I'environnemMent ..........c.eeeeeeierierereneneeeeceteeeee e 03
INFO-SANTE ...ttt 04
IMIEAECIN ...ttt sttt b ettt bbbttt e e 05
AULTES (SPECITICZ). .. veeeeeieiieiieie ettt sttt ettt nbeeeseenaenneas 9% O
INE@ SAIL PAS...veevveiieiietieie et e eee st et et eeteestessaesteeseenseensesneesseaseenseenseassessaensaenneas 99 X
RETUS ..ttt e 88 X
«Q32 01»

«Q32 02»

«Q32 03»

«Q32 04»

«Q32 05»

«Q32 _06»

«O_Q32»

67: Q34A

Q34A. Considérez-vous avoir eu l'heure juste a propos de la condition de l'eau potable de votre

municipalité ?

(1/424)
OUL et e e e e e e e e eee e s ee e s e e s e eeseeeeeeeeseeeeer e 01 = Q35
INOTL 1ttt ettt e bt e e bt e be e s bt e bt s bt e be e st eebeenane 02
IN@ SAIE PAS...eeeeetietiete ettt ettt et ettt et et et et e et e et esae e ae ettt e ene e ae et e e teeneeas 99 => Q35
S 10 USRSt 88 =>Q35
«Q34A»
68: Q34B
Q34B. Selon vous, pourquoi n'avez-vous pas eu l'heure juste ?
(1/426)
INSCIIVEZ 1@ TEPOMNSE ...ttt ettt ettt st e steebeesbeeraeereesseenreens 9% O
INE SAIL PAS..uvreeerieiieeeiieeiteeeteeeiteesteeeteessreesbeessseessseessseessseessseessseessseessseensseenssennns 99
RETUS ettt sttt et 88
«Q34B»
«O_Q34B»

05/01/26 11:45
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69: Q35
Q35. Croyez-vous avoir été informé dans des délais raisonnables des difficultés associées a I'eau potable de
votre municipalité ? (SI NON): Pouvez-vous préciser ?

(1/428)
O ettt ettt ettt ettt s et b e st s e b e st et e e be st et e b e s s es e benseseebenbeseebe s eneebeseneene 01
Non, on a €t€ INFOTME trOP tOLt......cccuviereieeiieeiie ettt re e saeeseae e 02
Non, on a été iNformeé trop tard...........cceeevieiieieeierieieeie e e 03
Non, pour une autre raison (SPECITICZ).......cvvreviriirieriieiiiieiiese et 9% O
INE SAIL PAS..eevveeieiietietieteete st e st eteetesteesteesteeseesseessesssesssesseeseessesssesssesseesseensenns 99
RETUS ..ttt e 88
«Q35»
«O_Q35»

05/01/26 11:50
70: Q36

Q36. D'un point de vue général, quelle est votre satisfaction par rapport a la facon dont les organismes
impliqués ont communiqué 'information rattachée a I'eau potable ?...

LIRE
(1/430)

B 5 (ST 3 ) 111 () TS PSSR 01

oo PIULOL SALISTATL(E) ..vveveerieieeieeie ettt st e ees 02

o PIULOL INSALSTAIL(C) ..vvevieiieeiieie ettt ae e s e 03

<00 t1€S INSATSTAIL(C) cvvevrerierieieiie ittt ettt e e e eseeeseeenas 04

INE@ SAIL PAS...eeevveeiieiietieie ettt et e st et et et e ettessaessee st enseessesneesseenseenseenseenseennesseensenn 99

RETUS ..ttt e 88

«Q36»

71: Q38

Q38. Selon vous, le message véhiculé par les organismes publics, comme les dépliants par exemple, vous
ont-ils incit¢t BEAUCOUP, ASSEZ, PEU ou PAS DU TOUT a changer vos habitudes de consommation de
I'eau du robinet ?

(1/432)

BRAUCOUD ...ttt ettt et ettt st nee et ens 01
N1/ SRR 02
POU .ttt ettt en 03
Pas QU tOUL ..t 04
INE SAIL PAS.c.uvreeerieeieeeiieeiteeeteeeiteeeteeeteestteesbeessseessseessseessseessseessseessseesssesnsseenssennes 99
RETUS et sttt et 88
«Q38»

05/01/26 11:55
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72:

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

Q39A

Q39A. Croyez-vous qu'il est possible pour votre municipalit¢ de régler ces difficultés avec I'eau potable...
AU COURS DE LA PROCHAINE ANNEE, D'ICI 3 ANS, DANS 4 OU 5 ANS ou PLUS DE 5 ANS ?

Au cours de la prochaing année..............cceevvevvieciiiiiiieieeie e 01
Au cours des 3 prochaines années .............ocveeveeeerreenreeireeeeieeseesseeneeeesreesseeseens 02
DAnS 4 OU 5 ANS..ceuiiiiiiiiierieniiecce ettt ettt 03
PIUS dE 5 @NS ..ttt e 04
JAIMAIS ettt bbbttt ne 05
INE@ SAIL PAS...eeeueeiieiieteeie ettt ete st et et et e estessaesseeseeseensesnsesseeseenseenseessessnensaensenn 99
RETUS ..ttt e 88
«Q39A»

(1/434)

05/01/26 14:12
73:

Q40

Q40. Selon vous, quel est le MEILLEUR MOYEN pour informer la population sur les risques potentiels
liés a l'eau potable ? Est-ce...? (RELANCEZ): Et en deuxiéme, quel serait le MEILLEUR MOYEN...?

LIRE - 2 MENTIONS POSSIBLES (4 premiers choix en rotation)

| Rotation => 4

...un dépliant envoye Par 1a POSTE .....ccveveeruieriieiieiieieeeere et 01
...une rencontre d'INformation...........ccceeuerereririnenieeee e 02
UN MESSAZE A 18 TAAI0....veeuiieiiceieiieie e e 03
une annonce dans le journal 10cal..........cccvviiiiiniinieiiee e 04
...ou un autre moyen. Lequel ? (SPECIfIez).......ccvevvirienienieieeieeee e 9% O
INE@ SAIL PAS...eeeureiieiietieie ettt e ete st et et eeeeteessaesseeseeseensesneesseeseenseenseansessnesseenseen 99 X
RETUS ettt e et e et e e s b e e st e e e e e e abeeenbeeeareeeneeenne 88 X
«Q40 01»
«Q40_02»
«O_Q40»

(17436 - 438)

05/01/26 15:23
74:

Q41

Q41. En qui auriez-vous LE PLUS CONFIANCE pour vous informer concernant la qualité de 1'eau potable
?

La municipalité / les élus municipaux / le conseil - le maire / la ville................... 01
Spécialistes / scientifiques / analyStes ..........cceveerierieriesieeeeee e 02
CLSC ettt ettt ettt 03
Direction de la santé publique / Ministére de la santé publique ...........cccccevueenenn. 04
Ministere de I'eNVIFONNEMENT ..........c.evuirieirinieririieeneteeneteesreeee e 05
INSCIIVEZ 1@ TEPOMNSE ....ceveeevieeieceieciiecie ettt ettt ettt e ebeeesesreesteeseenseennenns 9% O
INE SAIL PAS...uveeeirieiieeeiieeieeetteeteeeteeeteessteesbeessteessaeessseessseessseessseeasseesssesnsseenssennes 99
RETUS ettt et 88
«Q41»

«O_Q41»

(1/ 440)
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75: Q42A

Q42A. Est-ce nécessaire que l'on vous informe périodiquement sur la condition de l'eau potable et les
précautions a prendre ?

(1/442)
UL ettt ettt a et e ettt b e h e et et et e b e b e bt ehe et e n e et e beebe bt aeene et entenes 01
IO 1.ttt ettt ettt e et e sttt e st e ettt e sabeesae e saeetbeesaeensaeesaeenbeeeseeentaeenseennne 02 =>Q43
INE SAIL PAS..eeveevieiieiietieteetesteesteeteeteseeesteesseesseessesseesseesseessesssesssessaeseesseessessnenes 99 => Q43
RETUS oottt ettt ettt et e et e be e eae e e beeeaeeenne 88 =>(Q43
«Q42A»
76: Q42B
Q42B. A quelle fréquence faudrait-il vous informer ? Est-ce...?
LIRE
(1/444)
cer@ CRAQUE SAISOM ....uiiueieiiieiiieiieeieste st ete et e ettt e st e saeebeesseesseessessaesseenseessesssessnenes 01
+.dEUX fOIS PAL ANNEGE ......eveiieiieiieie et 02
...uniquement lors de changements sur la condition de 1'eau (probléme identifié/probléme réglé) 03
...ou a une autre fréquence. Laquelle 7 (SPECITICZ)......eevuereeririieiiieiieeee e 9% O
IN@ SAIL PAS...eeeeeeietiete ettt ettt ettt et e bttt et e et e et e s ae e et ettt et e ennesneennean 99
RS ettt ettt ettt ae 88
«Q42B»
«O_Q42B»

05/01/26 12:02

77: Q43
F8: POUR DONNER LE NO. DE TEL. AU REPONDANT QUI LE DESIRENT
Q43. Quel(s) moyen(s) utiliseriez-vous pour faire part de votre opinion concernant I'eau potable ?
NE PAS LIRE - NOTEZ TOUTES LES REPONSES
(1/446 - 448 - 450 - 452 - 454)

Téléphone aux responsables MUNICIPAUX .....oeeverveeriierieeiueeierieneeeeeeeseeseeseeeeens 01
Lettre aux responsables MUNICIPAUX.......c.eecveeeerieriierieriesriesteesreeeesneseesseeseeenens 02
Téléphone a la Direction de santé publique...........coeceeienieniineeeee e 03
Lettre a la Direction de santé publique ..........cccoeouerieiieiinie e 04

Se rendre sur place, aller voir les responsables municipauX.........cccoeeveeveeereeenennne. 05
AULTES (SPECITICZ) ..veeeieeiiieiieeiie et eteeite et e e tte et e e e et esteeebeesnbaeenseesareeenseennns 9% O
INE SAIL PAS.c.uveeeerieiieeeiieeieeeteeeteeeteeeteestteesbeessbeessaeessseessseessseessseesssesssseensseenssennes 9 X
RETUS et sttt 88 X
«Q43 01»

«Q43_02»

«Q43 03

«Q43_04»

«Q43_05»

«O_Q43»

05/01/26 12:02
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78:

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

|=> +1si VIDE2=#1

F8: POUR DONNER LE NO. DE TEL. AU REPONDANT QUI LE DESIRENT

Q44

Q44. En cas de besoin, a qui vous adresseriez-vous pour obtenir des informations concernant 1'eau du

robinet ?
NE PAS LIRE - 2 MENTIONS POSSIBLES

(1/ 456 - 458)

Direction de Santé publiqUe .........c.eecveeierieriieiieiesiese ettt re e 01
IMUNICIPALIEE.......evieeiieeieiieie ettt et ettt e esbessaesteesbeesbeessessnesseesseensanns 02
Ministére de I'ENVIrONNEMENL............coieruieiieieeiiesieeieeieseeseesreeveseeeseesseesseennenes 03
INFO-SANTE ...ttt ettt 04
IMEAECIN ...ttt sttt ettt bbbttt et 05
AULIES (SPECITICZ)...uveeeeeieiieiieie ettt sttt ettt e eneenaesneas 9% O
IN@ SAIL PAS....eeeetietiete ettt ettt ettt s bt et e et e et e et e e ae e et et et eneeeneeeneennean 99 X
RETUS ettt e et e et e e et e st e e e beeeabeeenbeeeareeeaeeanns 88 X
«Q44 01»

«Q44 02

«O_Q44»

79: AGE

LES DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Afin de classifier les données, nous aurions besoin de quelques renseignements supplémentaires d'ordre

statistique; AGE. Pouvez-vous me dire dans quelle catégorie d'dge vous vous situez, est-ce entre...?

LIRE
(1/460)

1824 A1 .ttt sttt et 01

2534 A1 ettt bbbttt st sttt et eae 02

3544 QNS .ot 03

A5-54 Q1S ettt et ettt et ea 04

5504 Q1S ..ottt e 05

05 ANS L PIUS ..o enne e 06
RETUS ..ttt e 88
«AGE»
80: SCOL
SCOL. A quel niveau se situe la derniére année de scolarité que vous avez terminée? Est-ce...

LIRE
(1/462)

eee PIIMAITE .ttt sttt 01
... Secondaire DES de formation générale ou professionnelle (8 a 12 ans) ........... 02
... Collégial DEC de formation préuniversitaire, de formation technique, certificats (CEP), attestations (ASP) ou
diplomes de perfectionnement (DEP ............cccooieviiiiiiiiiieneceee e 03
... Universitaire certificats et dipIOmEs .........c.ccvvevvirieeierieeireereceece e 04
AATCUI L.ttt ettt et e a e b e b e e bt ebeeabesbtesaeenbeebeenteeas 05
RETUS ettt 88
«SCOL»

05/01/25 13:39
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81: ENFAN
ENFAN. Y a-t-il des enfants agés de MOINS DE 18 ANS qui habitent avec vous a la maison ? Considérez
tous les enfants qu'ils habitent avec vous de facon constante ou variable mais réguliére (ex. garde partagée,

famille d'accueil...)
(1/464)

INOIL et et s 02 => GROSS
RETUS ...ttt 88 => GROSS

«ENFAN»

NBRE. Combien d'enfant ont entre...?

EITIITITITIITIITIITIITITIITIIITITIIITIIITITIITIITITITIITIIIIIDLS
° NOTEZ LE NOMBRE; AUCUN=00 ET REFUS/NRP=88 °

...Entre 0 et 2 ans ? @NBREl
...Entre 3 et 5 ans ? (@NBRE2
...Entre 6 et 12 ans ? @NBRE3

...Entre 12 et 17 ans ? QNBRE4

82: NBRE1

NBREI1. Combien d'enfant(s) ont entre...?
0-2 ans
( 1/ 466)
$EO010

«NBRE1»

83: NBRE2

NBRE2. Combien d'enfant(s) ont entre...?
3-5 ans
(1/468)
$E010

«NBRE2»

84: NBRE3

NBRE3. Combien d'enfant(s) ont entre...?
6-12 ans
(1/470)
$E010

«NBRE3»
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85: NBRE4
NBRE4. Combien d'enfant(s) ont entre...?
13-17 ans
(1/472)
$E010
AATCUI L.ttt ettt et et e a e s b e b e e bt et e eabesbtesaeenbeenbeenteens 00
RETUS ettt 88
«NBRE4»
86: GROSS
[= +1si MUNIC=#1 |
GROSS. Une personne de votre foyer est-elle enceinte ou susceptible de I'étre bientot ?
(1/474)
UL 1ttt a et et b e bbbt h e st e e bbbt bt bt e a et et h e bbbt et et enee 01
INOTL .ttt b et ettt b et st sat e bt e be e et et st e 02
INE SAIL PAS..vevvereieeietietieteetesteesteesteetesaesteesseeseenseesseessessaesseeseessesssesssesseesseensenns 99
RETUS ..ttt e 88
«GROSS»
87: WEBS

Question pour sondage grand public
WEBS. Avez-vous accés a I'Internet ? (SI OUI): Seriez-vous intéressé a répondre a des sondages de Léger
Marketing sur Internet vous donnant la chance de gagner des prix en argent ? (SI OUI): Nous vous invitons
a aller sur le site Web de Léger Marketing pour vous y inscrire. Si vous voulez prendre en note le nom du
site, c'est le www.legerweb.com

(1/476)
OUL, INTEIESSE ...ttt ettt e e e e e et e e e e e se e e et e eeessessaateeeeeesssnasseeeeeesannnes 1
NON, PAS TNTETESSE ...ttt etie et et ettt et e st ettt et e st e bt e teeneeeneesseesseenaeeneeenes 2
Non, pas aCCes & ITNLETNET .......c.ecveieierieiieieeieeeeee ettt e re e 3
INSP 7 NID 1ottt ettt ettt ettt ettt e b e e ea e s reesae e beesbeerbeere e beenbeenbeessesanesreenns 9
«WEB5»
88: SEXE
SEXE. Indiquez le sexe du répondant:
(1/477)
HOMIME ...ttt 1
FOMIME ...ttt et 2
«SEXE»
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89: INT
Fin de l'entrevue: Durée 3T 3D $H $O
Léger Marketing vous remercie (madame/monsieur) de votre collaboration

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

T I I I I IINIIEn - complétant  l'entrevue  ("CO")
l'intervieweur atteste: "Je déclare que cette entrevue a ét¢ menée auprés de la personne mentionnée
conformément a I'échantillon généré et que toutes les questions nécessitant une réponse ont été diment
fournies par le répondant."

(1/478)
ENtrevue COMPIELEE .......occvieeiieiiieiieieeie ettt ettt st eb e e s e teeseenseas CO C =>/FIN
Incomplet AVEC rendez-vous fiIXe.........cceecuerieriieriieiieiesieseesieeie e seeeeeens IR O =/RV
Rendez-vous fixe (Date et heure précisées).....oonvmimiinirnieniereeiesieseeseeeeennes FX N
A rappeler (Jour ou heure NON-pPrécise) ........ccerverrerirrienieriieieeeesieseere e e AR N
Incomplet SANS possibilité de rappel........ccccceeveeiieriiienieieeee e IN O =/FIN
Incomplet dEFINItif ..........ooiiiie e ID O =>/FIN
MESSAZE LAISSE ...ttt ettt ettt et e sre e ML N
RETUS ettt ettt RE N
Refus defInitif........coiuiiiiiiiiie e RD N
REPONAEUL ...ttt st e e s tee et ee s beeebeesrsaeensee e RP N
REPONAEUL = PrediCtiVe ..ouvieeiiieieiiesiieiecic ettt ne e P5 N
Intervieweur NON-BILINGUE .......cccocoiiiiiiiiiniiieeeeeee e NB N
LIGNE OCCUPEL.....evieniieniieieeiestesieeste et te et et et e e enaeseaesseesseeseenseenseeseasseenseensens OC N
OCCUPE = PIEAICHIVE ..ottt st esse e e P2 N
PaS dE SETVICE ..ottt ettt PS N
TEIEPhoniste - PrediCtiVe .......eoeeieieiieieie e P3 N
Pas de TEPOMSE ....oueieieiieie et PR N
Pas de réponse - PrediCtive ....ooueieeiieriei e P1 N
FaX/MOA@IM ...ttt ettt FM N
CellULAITE/PAGELLE. ..ottt ettt sttt CE N
Fax / modem - PrediCctiVe. .......ooiiieieieieeece et P6 N
Mauvais contact (la personne a qui 'on demande de parler n'est pas a ce numéro)MC N
Erreur du PrediCtiVe ... ..co.veieiiiiieeci e e EP N
Répondant de langue anglaiSe ............ccevveriieriieciieieeieseeeeie e AN N
Langue étrangere (Ne comprend ni le frangais, ni l'anglais)..........cccccoevcncnennne LE O =>/FIN
NON ELIGIDIC ...ttt ettt enbe e sneenas NE N
Non éligible: n'est pas relié¢ au réseau d'aqueduc..........coceeceerverieriiecieeiecieeeenee. N1 N
Non éligible: reli¢ au réseau d'aqueduc depuis moins de 1 ans ............ccceeveeneee. N2 N
Non-résidentiel ou résidentiel...........ooiieiiiiiiieniei e NR N
Non-qualifié pour cause de: maladie, malentendant, probléme d'élocution, trop agé... NQ O => /FIN
HOTS=SECLRUL ...ttt ettt HS N
QUOLA ALEEINT .....veiveciicieeeieete ettt ettt teebe b e eteeeteesteebeesbeesseessesrnesreesnas QU => /FIN
COdE AU SUPETVISCUT .....vieevieeiieiieiieieeieeieeiesteseeesaeesreenseessesssesseeseesseessesssesseessees SU O =>/FIN
ADANAON ..ttt bbbttt e P4 N
Pas de signal (erreur Sur 1a 1iNe) .......ccoccvevierieriieciieiecieseee e P7 N
Numéro en double (AOUBLON).........cceeevuiieiiiiiiieciie e ER N
Numéros manquants mis par le 10giciel..........ccorierieiiriiierierecee e MN N
«INT»
«O_INT»
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90: RV

Nous sommes le $D il est $H durée $T $Q
GESTIONDESAPPELS

(1/480)
$CHQ
«RV»
91: F6
SN
F6. Tapez ENTER pour retourner a la question d'introduction.
... composition automatique du numéro
(1/490)
«F6»
92: F9
SE
F9. Tapez ENTER pour retourner a la question précédente
*#% AJOUTER Q.F9 juste si votre projet est sur PREDICTIVE ***
(1/491)

«F9»

Production : ADRLSSSS de Chaudiére-Appalaches, DSP (SRE), 2005
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Annexe IV

Résultats des appels
(tiré du rapport méthodologique, Léger Marketing)

A A ON DE BA 4000
Pas de service 69
Non-résidentiel 38
Fax / modem / cellulaire / téléavertisseur 65
Non-admissible ’(non gonnecté au réseau d’aqueduc 931
ou non connecté depuis au moins un an)
Non-qualifié (répondant non disponible) 145
Mauvais contact (doublons ou erreurs) 28
A 0 /
Refus 444
Pas de réponse 658
Répondeur 277
Occupé 116
Incomplet 19
Rendez-vous 253

D) ENTREVUES COMPLETEES

- =

957

TAUX DE REPONSE : (C+D / A-B)
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Q7A ou
Q7B ou
Q7C = oui

Informés

Compréhension et
Q18 rétention du message

aQ25 I
Appréciation de la
Q26 communication
a Q38

|

Annexe V
Schéma d’entrevue

NTO03
INTO4
INTO5

Q6L

a Q17A

'47

Q13
aQ16B
et Q17B

aQ43

a Q44

AGE
a SEXE
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Annexe VI

présence de contaminants chimiques dans I’eau potable

Résumé des caractéristiques des cas a I’étude

Contaminant

Arsenic
(municipalité A)

Trihalométhanes (THM)
(municipalités B, C, D)

Risques a la santé

Fortes doses : poison

A plus faibles doses et exposition
prolongée : augmentation probable
du risque de cancer (peau, vessie,
poumons), problémes de peau,
problémes de circulation

Augmentation probable du risque de
cancer (vessie) aprés longue
exposition

Lien incertain avec risque bébé petit
poids

Normes associées a la
concentration du contaminant
dans I'eau

Norme actuelle : 25 pg/L

Réduction probable de 25 a 10 pg/L
en 2006

Norme actuelle : 80 pg/L

Réduction de la norme au cours des
derniéres années de 350 a 80 ug/L

Concentration du
contaminant mesurée

Entre la norme actuelle et norme a
venir

Entre I'ancienne norme et la norme
actuelle (nouvelle)

Type d’exposition

Consommation d’eau (directe et via
alimentation)

Consommation d’eau

Absorption (peau et respiration) via
douches et bains

Municipalité visée

Rurale (< 1500 ménages)

Rurale (< 1500 ménages)

Population cible

Toute la population

Toute la population

Solutions proposées pour
réduire exposition

Amélioration du réseau d’aqueduc
municipal

Ne pas faire bouillir
En attendant : eau embouteillée et

appareils domestiques traitement
eau

Evaporation via aération ou repos 24 h
Faire bouillir eau

Ventilation salle de bain

Source d’'information a
contacter

Info-Santé

Info-Santé

Moyens de communication
du risque retenus

Communiqué
Dépliant
Rencontre d’information

Communiqué
Dépliant
Rencontre d’'information

Type de message

Message complexe
(risque a la santé vs preuve
épidémiologique)

Message complexe
(risque a la santé vs preuve
épidémiologique)

Partenaires dans le
processus de gestion du
risque

Municipalité
MENV

Municipalité
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