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Introduction

En1979, leschercheursWertheimer et
L eeper ont suggéréquecertainesexpo-
sitions résidentielles aux champs
magnétiques de 60 Hertz (CM) puis-
sent augmenter lerisque deleucémie
chez|’ enfant®. Unevingtained' études
épidémiologiquesont suivi. Lesplus
récentesont portésur ungrand nombre
de cas et ont évalué |’ exposition des
enfantsapartir demesuresdechamps
magnétiques ambiants dans les rési-
dences ou de dosimétres portés par
lesenfants. L esétudeslesplusimpor-
tantesoffrent peu ou pasd’ indication
de risque accru de cancer chez les
enfants. Une analyse groupée, par
Ahlbom et collégues?, des données
primaires de neuf études entreprises
enEurope, enAmériqueduNordeten
Nouvelle-Zélandeet portant sur 3 203
cas de leucémie et 10 338 témoins a
conclu al’absence d' une association
entrelaleucémieetunCM résidentiel
de 0,1 uT a 0,4 uT?, par rapport au
groupederéférencedont|’ exposition
était inférieurea0,1 uT.> Par contre,
cette méme analyse a montré qu’un
niveau de CM résidentiel supérieur a
0,4 UT était associéaunrisquerelatif
de2,00(IC 95 %1,27- 3,13), bienque
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deshiai sdesél ectionpouvaient expli-
guer unepartiedecetteaugmentation.
L es champs magnétiques au-delade
0,4 UT étaientrares : seulement 0,8 %
des sujetsde |’ étude étaient exposés
aun champ résidentiel moyen, égal
ou supérieur aceniveau, ou0,7 % en
excluant les sujets du Québec. C'est
cette étude qui a amené le Centre
I nternational deRecherchesurleCan-
cer (IARC) en 2001 a classer ces
champs dans la catégorie «peut-étre
cancérogéne pour |"homme»®. En
pratique, il s'agit de la catégorie la
plus faible utilisée par I'| ARC. Ces
résultats ne sont pas appuyés par les
résultats des études de longue durée
réaliséeschez|’ animd; celles-ci n’ ont
pasmontréd’ effet cancérogéne pour
des expositions chroniques de
1 000 uT #52 000 uT et5000 uT®.

Dans I’ éventualité ot des champs
magnétiquesau-delade0,4 uT com-

a) Unité de la densité du flux magnétique (I’ ancienne unité

de mesure était le Weber par carré). Maintenant, on utilise
le terme Tesla Notez que 1 Weber par metre carré = 1
Tesla

b) Il s'agit de la valeur moyenne géométrique des champs
magnétiques mesurés sur 24 ou 48 heures dans la résidence
de chaque enfant.

c) Lesvaleursd' exposition utilisées par Ahlbom et collegues
dans leur analyse sont des moyennes géométriques des
champs magnétiques enregistrés durant 24 ou 48 heures.
Pour |es données québécoises, ladifférence entreles moyen-
nes géométriques et arithmétiques des expositions est mini-
me: la moyenne arithmétique est environ huit pour cent
plus élevée que la moyenne géométrique. Néanmoins,
nous avons utilisé les moyennes géométriques des données
québécoises pour étre en mesure de comparer avec le
niveau de 0,4 établi par I'analyse d'’Ahlbom.

!

porteraient un risgue pour la santé,
sommes-nousen mesured’ estimer la
proportion de la population québé-
coiseexposéeaceniveau et d'identi-
fier les sources prédominantes
responsables de ces champs? Pour
répondre a cette question, nous
présentons un bilan des études
d’ expositions réalisées au Québec,
incluant de nouvellesdonnéesissues
del’ étude canadienne de McBride et
al.’”.

L esétudesdel’ expositionindividuelle
enmilieurésidentiel au Québect

Généralement, lesniveaux dechamps
magnétiques résidentiels sont plus
élevés en Amérique du nord (entre
0,11et0,16uT &%) qu’ enEurope(entre
0,03 et 0,07 uT =), Au Canada, le
Québecaffichelesplushautsniveaux
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de champs magnétiques résidentiels
parmi cing provinces étudiées®.

Leschampsmagnétiquesrésidentiels
sont le résultat de quatre sources
principal esdecourant: leslignesélec-
triquesen proximitédeshabitations,
lescircuitsdemisealaterre(MALT),
lescircuitsélectriquesrésidentielset
lesappareil sélectriquest’. AuQuébec,
leréseau detransport compte 32 283
kilometres de lignes a haute tension
(LHT),ctandisqueleréseaudeslignes
dedistribution, qui acheminel’ électri-
cité aux résidences, totalise 105 693
kilometres. L eslignesdedistribution
sont en majeure partie aériennes et
sont situées pres des résidences,
n'ayant pas d’emprises comme les
lignes a haute tension.

Il existe de nombreuses données sur
les expositions aux champs magné-
tiques des populations vivant dans
lesrésidencesriverainesdeslignesa
haute tension (LHT). Cependant, on
ne dispose d'aucune étude fondée
sur un échantillonnage représentatif
del’ ensembledelapopulation québé-
coise. Par contre, lesdonnéesd’ expo-
sition de I’étude épidémiologique
canadiennepermettent unebonneesti-
mation de ladistribution des champs
magnétiques au Québec.

Etudesr éaliséesdanslesr ésidences
avoisinant leslignesahautetension

Les populations résidant en bordure
desemprisesdesLHT sont exposées
adesintensités de champs magnéti-
guesqui sont, enmoyenne, plusélevés
gueceux desautresrésidences. Selon
le type de LHT et sa distance, les
données québécoises montrent des
niveaux résidentielsvariantde0,16 uT
20,75 uT avecuneproportiond’ expo-
sitionssupérieuresa0,4 uT sesituant
entre25et 88 %, selonlesendroits's*.
Toutefois, peu de résidences sont
situéesenborduredesemprisesd’ une

d) La proximité des lignes de distribution, le nombre et le
diametre des conducteurs et le nombre de connexions sur la
ligne conditionnent les niveaux de champs magnétiques
dans |'habitation. En effet, en 1979, les chercheurs
Wertheimer et Leeper ont développé a Denver, Colorado un
systéme permettant de classer la configuration des
conducteurs a proximité des habitations selon le niveau
attendu des champs : la classification Wertheimer et Leeper
(W&L).

€) Valeur approximative au 31 décembre 2000.

f) L’emprise est la bande de terrain réservée au passage de
laligne, dont lavaleur varie de 30 280 metres en fonction de
latension de laligne.
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LHT : parmi les263enfantsquébécois
participants a I’ étude canadienne, 4
(1,5 %) vivaient amoinsde 250 pieds
d’unetelleligne.

Etudesr éalisées au-dela des zones
d’influencefdeslignesahautetension

Au dela de la zone d'influence des
LHT, les expositions moyennes
résidentielles aux champs magné-
tiques varient entre 0,10 et 0,27 uT,
selonlapopul ationétudiéeetlesactivi-
tés évaluées® #22, Ces études n’ont
pas permis de distinguer la contribu-
tion relative des diverses sources de
CM. Cependant, I'influencedescou-
rantsdanslescircuitsdemisealaterre
(MALT) al’intérieur de |’ habitation
sur les champs magnétiques résiden-
tielsaétémiseen évidencepar Maru-
vada qui anoté des corrélations éle-
véesentre cescourantset leschamps
ambiants (r = 0,75 et 0,79) parmi les
maisonsayant desconduitsd’ alimen-
tation d’' eau conducteurs (en fonte).
L esmai sonsayant desconduitsd’ ali-
mentationd’ eau non conducteurs(en
chlorure de polyvinyle) affichaient
des corrélations plus modestes
(r =0,18a0,55). Laquantitéd énergie
consomméepar I’ habitationmontrait
defaiblescorréationsavecleschamps
magnétiques(r = 0,05a0,18).

L’influence des courants circulants
dansleslignesdedistributional’ exté-
rieur de | habitation sur les champs
magnétiquesrésidentiel saétéétudiée
indirectement au Québec par McBride
et al., en utilisant la classification
Wertheimer et L eeper pour catégoriser
les configurations deslignes et ainsi
hiérarchiser les habitations selon le
niveau de CM attendu.

Analyse des données de champs
magnétiques ambiants de I’ étude
épidémiologiquecanadienne

En plusdesmesuresindividuellesde
I’ exposition, I’ é&tudedeM cBrideetal.
comprenait des mesures de champs
magnétiques ambiants sur 24 heures
dans les chambres a coucher des
enfantsparticipantsal’ étude. Pour le
Québec, nousdisposonsdecesmesu-
respour 124 enfantsatteintsdeleucé-

g) La zone ou la ligne a haute tension contribue de facon
mesurable aux champs magnétiques ambiants de la

résidence.

mieet 139témoins. Nousavonsanadysé
lesdonnées combinéesdes caset des
témoins’ en modele univarié selon
diversattributsidentifiablesdel’ exté-
rieur de I" habitation : la nature et la
distancedeslignesélectriques, letype
d’ habitation, et la configuration des
lignes de distribution telle qu'elle a
étécaptéepar laclassificationWerthei-
mer et L eeper.

L eniveau moyen de champ magnéti-
que des263 mesuresrésidentiellesa
€té de 0,132 uT (IC 95 %: 0,125 a
0,161), avecunécart-typegéométrique
de 3,1. Sur les 263 mesures, 15
habitations (5,7 %) avaient des
moyennes géométriques supérieures
a0,4 uT (voir Tableau 1 alapage 3).

Pour les4 habitationssituéesamoins
de250piedsdelignesahautetension,
aucune mesure n'a été supérieure a
0,4 uT.Les15mesuressupérieuresa
ce niveau ont été retrouvées au-dela
delazoned influence de ceslignes,
laissant entrevoir comme principale
source de champs magnétiques les
courantscirculantsdansleslignesde
distribution ou ceux circulants dans
lescircuitsde MALT.

Tels que présentés au tableau 1, les
niveaux de champs magnétiques les
plusélevésont étéidentifiésauniveau
des habitations a moins de 25 pieds
d’ une ligne aérienne de distribution
(0,185 uT), celles prés d'une ligne
secondairenontorsadées(0,213 uT),
cellesétant classéescommemultiplex
(0,197 uT) et celles classées comme
« configuration a courant trés élevé
ouélevé»'(0,216€t0,156 uT). Cesont
dansces situations quel’ on retrouve

h) Compte tenu de " absence de relation entre I’ exposition et
la leucémie, la combinaison des données des cas et des
témoins ne devrait pas introduire de biais au niveau de
I estimation des expositions.

i) Il sagit ici de la moyenne arithmétique des moyennes
individuelles géométriques.

j) C'est lazone ou laligne & haute tension contribue de fagon
mesurable aux champs magnétiques ambiants de la rési-
dence.

k) Par opposition aune ligne torsadée qui est uneligneoti les
conducteurs sont enroulés les uns sur les autres.

1) Pour étre classifiée comme «configuration a courant
élevé» une habitation devait avoir soit, 1) une ligne a haute
tension @ moins de 130 pieds (aucune dans cette éude), 2)
uneligne de distribution primaire de 6 phases ou plusamoins
de 130 pieds, 3) unelignededistribution primaire de 3 phases
avec des conducteurs épais (diamétre > 0,4") amoins de 130
pieds, ou 4) une ligne de distribution primaire de 3 phases
avec des conducteurs minces (diamétre < 0,4") a moins de
65 pieds, ou 5) étre amoins de 50 pieds de la premiére portée
d'une ligne secondaire desservant 3 habitations ou plus. Pour
étre classifiée comme «configuration & courant trés élevé»,
il s'agit des mémes types de lignes, sauf que les distances
sont plusrestreintes, soient de 50, 50,50 et 25 pieds pour les
quatre premiers cas.
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les plus fortes proportions de champs
magnétiques supérieursa0,4 uT.

Puisque ces caractéristiques ne sont
pasmutuellement exclusives, letableau
2 (page 4) montre larépartition des 15
mesures supérieures a 0,4 uT selonle
typederésidence, ladistancedeslignes
de distribution et la classification de
ces lignes. Ce tableau montre que la
plusimportanteproportiondecesmesu-
res se retrouve dans le contexte d’ une
configuration delignesdedistribution
classée « élevée » et des habitations
multiplex situées prés d’une ligne de
distribution secondaire non torsadée.

Valeurs prédictives des caracté-
ristiques étudiées

Sans faire de mesures de champs
magnétiquesrésidentiels, lescaracté-
ristiquesidentifiablesdel’ extérieur
de’ habitation ont unefaible valeur
prédictive des niveaux de champs.
La classification Wertheimer et
Leeper, le type d habitation, et la
présenced’ unelignesecondairenon
torsadée montrent tous de faibles
associations avec les champs
mesurés (R°=10 %, 11 % et 13,5 %
respectivement). Lacombinaisondes
caractéristiques « type d’habita-

Tableaul: Champsmagnétiquesr ésidentielsde60Hzau Québecselondiver ses
car actéristiquesdeslignesélectriqueset deshabitations

Caractéristique N Moyenne arithmétique* Médiane Nombre >
(UT) (IC 95 %) 0,4 uT
Ligne a haute tension (HT)
A moins de 250" 4 0,149 (0,044 - 0,271) 0,152 0
250 a 500’ 8 0,080 (0,002 — 0,174) 0,026 0
500 & 1000’ 1 0,088 (0,042 — 0,142) 0,061 0
Au dela de 1000’ 240 0,135 (0,127 — 0,166) 0,089 15
Ligne de distribution le plus prés
(circuit primaire et/ou secondaire, pas de lignes HT & moins de 250')
Aérienne de 0 a 25’ 36 0,185 (0,139 — 0,274) 0,111 4
Aérienne de 25 4 50° 95 0,149 (0,131 - 0,187) 0,106 5
Aérienne de 50 & 75’ 60 0,104 (0,082 - 0,138) 0,066 2
Aérienne de 75 & 100’ 19 0,046 (0,026 — 0,068) 0,037 0
Aérienne de 100 a 125’ 7 0,053 (0,023 — 0,080) 0,049 0
Aérienne de 125 a 150’ 5 0,084 (<0,1-577) 0,014 1
Souterraine 10 0,137 (0,014 - 0,325) 0,059 1
Aucune < 150’ (fin de circuit) 21 0,143 (0,078 — 0,247) 0,105 2
Type de circuit secondaire
Aérienne non torsadée 63 0,213 (0,184 - 0,277) 0,157 7
Aérienne torsadée 99 0,111 (0,094 - 0,142) 0,081 5
Souterraine 10 0,137 (0,014 - 0,325) 0,059 1
Aucun secondaire (fin de circuit ou 79 0,089 (0,070 - 0,121) 0,055 2
primaire seul)
Configuration des lignes électriques T
Configuration a courant tres élevé 23 0,216 (0,149 - 0,333) 0,179 2
Configuration a courant élevé 97 0,156 (0,138 — 0,195) 0,112 7
Configuration a courant faible 65 0,100 (0,079 - 0,135) 0,059 2
Configuration a courant tres faible 57 0,089 (0,063 — 0,134) 0,053 3
Lignes souterraines 10 0,137 (0,014 - 0,325) 0,059 1
Type d’habitation
Multiplex 72 0,197 (0,172 - 0,253) 0,155 7
Appartement 22 0,131 (0,087 — 0,189) 0,089 0
Unifamiale 169 0,104 (0,093 - 0,133) 0,061 8

* Moyenne arithmétique des moyennes géométriques des champs magnétiques mesurés

pendant 24heures; chambres a coucher d enfants de moins de 15 ans

T Selon la classification Wertheimer et Leeper®
Source des données: McBride et al., 19997
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tion », «code W&L » et «lignes
secondaires torsadées » en modéle
multivariépermet d’ expliquer seule-
ment 21 % de la variabilité du CM
résidentiel.

Valeur prédictive de la mesure du
champ magnétique

LamesuredeCM autour du périmétre
de I’habitation permet d’expliquer
50 %delavariabilittduCM résidentiel
obtenu par les mesures de 24 heures
dans la chambre a coucher. L’ gjout,
dansunmodé emultivarié, desfacteurs
prédictifs«typed’ habitation», «code
W& L»et «lignesecondairetorsadée»
n’augmente pas la variabilité
expliquée.

Estimation du niveau des champs
magnétiquesr ésidentielsau Québec

L’ analyse combinée des mesures de
champsmagnétiquesrésidentielsdes
cas et des témoins au Québec issues
de I'étude de McBride et al. peut
renseigner sur lesniveaux dechamps
magnétiques de |'ensemble des
habitations si I’on tient compte des
biais possibles, notamment le type
d’ habitation, car ce facteur explique
une partie non négligeable de la
variabilité des champs. Nous avons
comparé les proportions de maisons
individuellesdétachées, d’ habitations
multiplex et d' appartements(4 unités
et plus) obtenues par |I'étude de
McBride et al. avec celles obtenues
d’'un sondage d'Hydro-Québec de
10 002 habitationsdanslaprovince.™
De ce sondage, ces proportions ont
été respectivement de 49,5, 26,7 et
22,3 % (autres 1,5%). L’ étude de
McBride et al. montrait des propor-
tionsde 66,6, 24,8 et 7,7 % (inconnu
1 %) pour ces types d’habitations,
donc une sur-représentation de
maisons individuelles. Ainsi, nous
avons calculé une valeur pondérée
selon la répartition des habitations
obtenue par le sondage d’Hydro-
Québec, pour obtenir une moyenne
arithmétique des champs magné-
tiquesde0,133 uT (aulieude0,132 uT).
Notez quelescritéresdeclassification
des types d'habitations utilisés par
Hydro-Québec et par I’étude de

m) Division Planification et Recherche Commerciale,
Hydro-Québec 1999.
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McBrideetal. different quant aupoint
decoupureentreleshabitationsmulti-
plex et lesappartements.” Lapropor-
tion d’ habitations recensées comme
«multiplex » par I'éude McBride
pourradansle scénario le plusextré-
me atteindre 40 % des habitations.
Dans ce cas, on obtiendraune valeur
moyennedeCM de0,144 uT.

Avec une valeur moyenne de CM de
0,133 uT (moyenne géométrique de
0,076 uT et écart-typegéométriquede
3,1), laproportion estiméedechamps
magnétiques résidentiels supérieurs
a0,4 uT sesitueraa,9 %(1C95 %:5,2
all,3).SilavaeurmoyennedeCM est
de 0,144 pT (moyenne géométrique
de0,084 et écart-typegéométriquede
3,1), la proportion estimée sera de
8,2 %(1C95 %:4,9a11,5).

Conclusion

Leschampsmagnétiquesrésidentiels
au Québec sont plus élevés qu'ail-
leurs au Canada et nettement plus
élevés qu'en Europe. Les données
disponibles permettent d’ évaluer le
niveau moyen des champs magné-
tiques résidentiels au Québec a
0,133 uT etlaproportionsupérieurea
0,4 uT aenviron 7 %. Cette propor-
tion est nettement plusélevéequ'’ ail-
leurs(0,7 %). Enborduredel’ emprise
d'une ligne a haute tension, cette
proportion peut atteindre 25 a 88 %.
Toutefois, au Québec, environ 2 %
des résidences sont dans une telle
situation.

Leslignes de distribution et les cou-
rantsdemisealaterreconstituent les
sources prédominantes dans la
majoritédessituationsou leschamps
sont égaux ou supérieursa0,4 uT.La
contribution relative de ces sources
reste a clarifier. Les habitations de
typemultiplex°® présentent en moyen-
nedesniveaux dechampsplusélevés
gue les habitations détachées. La
majeure partie des champs magnéti-
ques supérieursa0,4 uT seretrouve
dans le contexte d'une habitation
multiplex située prés d' une ligne de
distribution secondairenontorsadée;
cellesdontlaconfigurationdeslignes

n) Multiplex McBride: =4 unitésfamiliales; multiplex Hydro:
= 5 unités familiales.
0) Duplex, triplex, quadruplex; exclue les appartements.
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dedistribution est classée « élevée »
et celles situées amoins de 25 pieds
d’une ligne de distribution.

L aconnai ssance des caractéristiques
associées aux champs magnétiques
€levés permet de cibler plus rapide-
ment |es habitations potentiellement
les plus exposées. Toutefois, tenant
comptedelavaleur prédictivelimitée
des différentes caractéristiques des
habitations et des lignes é ectriques,
lamesuredirectedeschampsmagnéti-
guesdemeurelaseuleapprochevalide
permettant d’ identifier lesrésidences
dont le champ pourrait dépasser un
certain niveau.

Ces observations montrent que la
faisabilité technique d’implanter
d’ éventuelles mesures préventives
surunebasecollectiveserait sérieuse-
ment compromise: la nécessité de
recourir adesmesuressystématiques
dechampsal’intérieur desrésidences
pour identifier celles qui présentent
des niveaux dépassant 0,4 uT; la
difficultéd identifier les principales
sources de champs pour chacune de
cesrésidenceset ladisponibilité sou-
vent limitée de solutions techniques
efficaces pour baisser lesniveaux de
champs, constituerai ent desobstacles
majeurs. Dans I’ éventualité ou les
champs magnétiques seraient recon-
nus comme cancérigenes chez I’ en-
fant, I'efficacité de ces mesures
préventives, ¢’ est-a-dire la capacité
de diminuer de nombre de cas de

cancersdel’ enfant attribuablesacette
cause, serait trés faible. En effet,
I’ efficacitéserait réduitepar lefaitque
le risque appréhendé est peu élevé,
gue la maladie est rare et que les
interventionsnepeuvent étreoffertes
guesur unebasevolontaire. Lescodts
individuel set collectifsseraient certai-
nement trésélevés. Danslasituation
actuellequi est celled unrisque« pos-
sible », reposant sur des données
scientifiques tres fragiles, de telles
actionsde santé publique sont certai-
nementinjustifiées.

Par contre, pour unindividu préoccu-
pé par cette question et qui voudrait
par précaution diminuer son exposi-
tion aux champs magnétiques, il est
possibledefairemesurer leniveaude
champ desarésidenceet d'identifier
les principales sources qui y contri-
buent. Toutefoisleséventuellesmesu-
resdemitigationseront leplussouvent
limitées asapropriété. En effet, si le
réseau de distribution ou detransport
d’ électricité était |a source prédomi-
nante, lesmodificationsrequises, lors-
gu'elles sont techniquement possi-
bles, seraient difficiles & mettre en
oeuvre.
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FEUX DE FORET ET SANTE

Ledébut dumoisde juillet 2002 aété
marqué par laprésence de nombreux
feux de forét en activité dans les
régionsnordiques du Québec. L’ am-
pleur des foyers ont eu un impact
considérablesur laqualitédel’air de
nombreuses régions du Québec ainsi
quedans!’ EtatdeNew Y ork. Lepana-
chedefumée, qui transportedessubs-
tances irritantes, peut aggraver ou
provoquer des symptémes chez des
personnes vulnérables ou fragiles.
L’ effet produit par lafumée desfeux
peut également se comparer a celui
associé al’ exposition au smaog.

Dans un récent communiqué, le
Ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS), recommande aux
personnes souffrant de mal adies pul-
monaires chroniques, aux asthmati-
ques, aux cardiaques, alx personnes
agées et aux jeunes enfants vivant
dans les régions atteintes |’ adoption
des comportements suivants afin de
limiter leur exposition : demeurer a
I’intérieur delarésidence en fermant
lesfenétres; limiterleséchangesd' air
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avec |’ extérieur; éviter defairetoute
activitéphysiqueintenseal’ extérieur.

Source : Communiqué de presse du MSSS, 8
juillet 2002.

EAU POTABLE ET
APPROCHE A BARRIERES
MULTIPLES

Santé Canadapubliait récemment un
document visant aexposer lesgrandes
lignesdel’ approcheabarriéresmulti-
ples pour laprotection del’ eau pota-
ble. Cette derniére consiste en un
systeme intégré de procédures, de
processus et d'outils qui collective-
ment empéchent ouréduisent laconta-
minationdel’ eau potable, delasour-
ce au robinet, afin de réduire les
risquespour lasantépublique. Rédi-
géconjointement parleComitéfédéral-
provincial-territorial surl’ eaupotable
etleGroupedetravail surlaqualitéde
I" eau du Conseil canadien desminis-
tresdel’ environnement, ledocument
s inspiredesjuridictionscanadiennes
et sert de base pour élaborer les
recommandations canadiennes pour
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laqualitédeseaux,lesmeilleuresprati-
ques de gestion, la recherche et la
surveillance adoptant une approche
intégréedelaprotectiondel’ eaupota
ble, delasourceaurobinet. Per ailleurs,
aucoursdesprochainsmois, undocu-
ment technique détailléserarédigéet
rendu disponible a I'intention des
autorités en matiere d’ eau potable et
des autresintervenants responsabl es
d’ assurer lasécuritédesapprovision-
nements en eau potable. Méme si
cette approchen’ est pasnouvelle, on
reconnait deplusenplusl’importance
dedépasser ladémarchehabituellede
surveillance de la conformité pour
adopter une approche plus globale
qui assurerait salubrité, qualité et
fiabilitédel’ eaupotable.

Source: Santé Canada, Actudités 16 mai

2002 et www.hc-sc.ca/ehp/dhm/dpc/
eau_qualite.htm

ACRYLAMIDE ET
ALIMENTATION
Au printemps 2002, les autorités

nationales suédoises font état de la
présenceimportanted’ acrylamide, un
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cancérigéne connu chez I'animal et
classépar I’ International Agency for
Research Cancer dans |e groupe 2A
(i.e. probablement cancérigene chez
I"humain), dans certains aliments a
based’ amidon et cuitsahautetempé-
rature (chips, frites, pain et céréales
transformés, >120°C). Deplus, lepro-
duit serait neurotoxiquepour I’ humain.
L’ acrylamideest unemoléculeutilisée
dans la fabrication des matiéres
plastiqueset faitl’ objet deréglemen-
tations environnemental es rigoureu-
ses. Lesdonnéesrecueilliesen Suede
suggéerent cependant que |'acryla-
mideseformerait spontanément dans
les aliments lors de la cuisson et ne
serait pas un phénomene nouveau.
Jugeant la situation préoccupante,
I’ Organisation mondiale de la santé,
I’Organisation des Nations-Unies
pour I'alimentation et I’ agriculture
(FAO) ont réuni vingt-sept experts
internati onaux afindefairelepoint sur
la situation et sur les connaissances
actuellesentourant latoxicologie, les
études épidémiol ogiques existantes,
I’ évaluationdel’ exposition,lesmétho-
desanalytiqueset sabiodisponibilité.
Lorsdeleur rencontre, leschercheurs
ont identifié deslacunesimportantes

PUBLICATIONS

HAP dans I'air ambiant:
revue des risques et
recommandations

Dans le but de réduire les risques
cancérigenesdusaux émissionsdans
I"air ambiant, |’ agence suédoise de
protection de I’environnement a
mandaté |’Institut de Karolinska
d'effectuer une revue des données
récentes concernant la cancérogéni-
cité des hydrocarbures aromatiques
polycycliques(HAP), derecomman-
der des indicateurs pour le suivi de
I’air ambiant ainsi que des valeurs
guides. L erapport produit par legroupe
d’ experts contient des informations
des plus intéressantes pour tous les
professionnels concernés par la
problématique de I’air ambiant
(Bostrom CEetal.,2002. Cancer Risk
assessment, Indicators, and Guide-
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au chapitredelaconnaissancesur les
modalitésdelaformationd’ acrylamide
pendant la cuisson ainsi que sur sa
présence dans d' autres aliments. En
outre, les études épidémiologiques
portant sur lescancersqui peuvent lui
étre imputés sont quasi inexistantes,
cellesréaliséesjusgu’ici étant insuf-
fisamment puissantes pour tirer des
conclusions sur ses effets cancéri-
genes chez I"humain. Il est utile de
mentionner lesdifficultésdecontroler
laprésencedetel sproduitsnocifsqui
se retrouvent dans les aliments, non
pas au moment de leur fabrication,
maisplutét chez leconsommateur, au
moment de sa préparation. En
I" absence de données compl étes sur
le risque cancérigéne associé a
I"acrylamide, les experts réunis ont
émisunavisintérimaireafindemini-
miser |’ expositiondelapopulation. Ils
recommandent de ne pas faire cuire
trop longtempslesalimentsou aune
température trop élevée et d’ adopter
unealimentationvariéeenfaisantune
grandeplaceaux fruitset aux |égumes
tout en diminuant la consommation
de friture et de nourriture riche en
graisses. Il est aussi recommandé de
mettresur pied unréseauinternational
d’ expertspour étudier cettequestion.

linesfor Polycyclic AromaticHydro-
carbonsin the Ambient Air, Environ
Health Perspect, 110 (supp.3) : 451-
489). L etexte comporte une descrip-
tion claire et précise desmécanismes
d’action pour les HAP considérés
cancérigenesgénotoxiquesou épigé-
nétiques. A partir des différentes
évaluations quantitatives du risque
réaliséesal’ adedesétudesépidémio-
logiques ou des études animales, le
comitéarecommandél’ estimateur de
risque développé par |’ Organisation
mondiale delasanté (OMS) basé sur
le risque de cancer du poumon chez
lestravailleursd auminerie. L'estima:
teur aunevaleur de9x 10° par ng/m®
debenzo(a)pyrene (B(a)P), lerisque
étant cal culépour lemélangede HAP
et non seulement pour le B(a)P. Le
B(a)Pconstituetoujoursunindicateur
d expositionaprivilégier maislefluo-
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Sources : Communiqués de pressedel’ OMS,
27 juin 2002 et de la FAO, 26 avril 2002.

INpice UV

Danslecadredu programmel ntersun
qui adébuté en 1995, I’ Organisation
mondiale de la santé (OMYS) et ses
collaborateurs internationaux vien-
nent de faire paraitre un nouvel outil
decommunicationportantsurl’indice
UV (Global solar UVIndex). Cenou-
veau guide pratique s adresse autant
aux autorités nationales et locales,
aux bureaux de météorologie qu’ aux
organisationsnon gouvernemental es
impliquéesdanslapréventionducan-
cer delapeau et aux médias. Leguide
seveut un outil d’harmonisation des
informationssur’indiceUV atravers
lemondeet proposepl usi eurssugges-
tions de matériel éducatif ainsi que
des messages aretenir concernant la
protection de la santé. Le document
peut étreconsultéal’ adresselnternet :
http://www.who.int/peh-uv/. Labro-
chure donne également desinforma-
tions de base sur |’exposition aux
rayonnementsUV et sur seseffetssur
la santé. Le guide n’est disponible
actuellement qu’ en version anglaise.

Source: Communiqué de presse, OMS, 23
juillet 2002

ranthéneetledibenzo(a,l)pyrénepeu-
vent constituer des indicateurs
complémentaires. Lefluoranthéneest
présent a de fortes concentrations
dans I’air ambiant alors que le
dibenzo(a,|)pyrénereprésenteundes
HAPIespluscancérigenes. Descon-
centrations guides de 0,1 ng/m® de
B(a)Pdansl’air ambiant sont suggé-
réescommeindicateur dumélangede
HAP[DP|

Radon et principe
de précaution

Leradonestungaz radioactif quel’ on
retrouve naturellement dansle sol et
les roches qui contiennent de I’ ura-
nium ainsi que dans sols contaminés
par certainesindustries. En se désin-
tégrant, le radon donne naissance a
des produits de filiation qui peuvent
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causer des dommages aux poumons.
L eradon est reconnu commecanceéri-
genecertain(classel). Toutefois, les
niveaux d' action proposés concer-
nant!’ expositionrésidentielleauradon
pour les Etats-Unis (EPA), I’ Europe
(CommissiondesCommunautéseuro-
péennes) ouleCanada(SantéCanada)
ou pour I’ International Commission
on Radiological Protection sont
sensiblement différents. Il fautrappeler
gu'il existe encore de nombreuses
inconnuesconcernantlarelationentre
I’ exposition chronique au radon et le
cancer pulmonaire. Outre la contro-
verseentourant lavalidité des études
écologiques sur e sujet, on constate
auseindelacommunautéscientifique
I”absence de consensus concernant
I’ existenceounond’ unerelationlinéai-
re sans seuil entre |’ exposition et la
maladie. L’ articledeBrouwer et L agas-
se(« Leprincipedeprécaution appli-
qué au risque de cancer du poumon
causé par le radon domestique »,
Revue Epidémiologie et Santé
Publique, 2002; 50 : 147-157) faitdans
un premier temps, un tour d’ horizon
desétudesépidémiol ogiquesmenées
ces derni éres années réali sées autant
chez les mineurs qu’ aupres de popu-
|ationsgénéral es(écol ogiqueset cas-
témoins). L esauteursfont également
ressortir|esprincipaux biaisméthodo-
logiquesqui leur sont rattachés. Par la
suite, ils apportent leur point de vue
dans les discussions actuelles et se
prononcent en faveur del’ hypothése
quelarelationentrel’ expositionetle
cancer pulmonairesoitdetypelinéaire
sans seuil. Selon eux, les niveaux
d’ action actuels et les limites propo-
sées sont trop peu séveres et leur
détermination est guidée par des
considérations colt bénéfices. De
Brouwer et L agasseaj outent quedans
cecasprécis, il faut adopter leprincipe
de précaution en raison de lagravité
du problémeet desincertitudesscien-
tifiques. L’ applicationdu principedoit
cependant se baser sur une étude de
faisabilitéqui serait adaptéeauniveau
le plus local possible. De plus, ils
proposent quedesnormesdifférentes
soient appliquées selon I'age de la
maison. Afind’ obtenir unevisionplus
globale de cette problématique, on
peut cependant regretter quel’ article
nementionnepaslesrésultatsconcer-
nant |’ efficacité des programmes de
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mitigation menés a travers le mon-
de[CL]

Mémoire déposé
a la Commission Nicolet

La Commission de consultation sur
I’'amélioration de la mobilité entre
Montréal et la Rive-Sud a été créée
afindedéterminer |’ opportunitéd’ éta-
blir unnouveauliendetransport entre
Montréal et la Rive-Sud ainsi qu’'a
faire toute recommandation permet-
tant debonifier le Plan degestion des
déplacementsdeMontréal. Entrele9
avril etle2mai dernier,laCommission
recevait en audiences publiques les
principaux intervenantsayant préparé
des mémoires sur le sujet. A cette
occasion, laDirection desantépubli-
guedeMontréal-Centreadéposéson
mémoireintitulé« Impactssurlasanté
publique des différentes solutions
pour améliorer la mobilité entre
Montréal etlaRive-sud ». Lerapport,
préparépar NormanKing, LouisDrouin
et JoAnneSimard, présentelesprinci-
paux impactssur lasantédesdifférents
typesdetransport ainsi quelesenjeux
sanitaires associés. Dans ses recom-
mandations, la DSP se prononce en
faveur del’ améliorationdestransports
en commun entre la Rive-Sud et le
centre-villedeMontréal. Concernant
letransport desmarchandises, laDSP
recommandel’ évitementdutraficlourd
surI’fledeMontréal et le développe-
ment de solutions innovatrices qui
faciliteraient le déplacement sécuri-
taireavél oentrelesdeuxrives. Finale-
ment, laDSPrecommandeladiffusion
aupres de décideurs du Québec de
I’ expertise dével oppée dans | e cadre
des travaux de la Commission. Pour
connaltre les travaux de la Commis-
sion : http://www.mobilite-mtl-
rsud.gouv.qc.ca/index_image.htm
Pour se procurer un exemplaire du
mémoire : Jo Anne Simard, DSP de
Montréal-Centre, (514) 528-2400,
poste 3232 ou jsimard@santepub-
mtl.gc.ca.[CL]

Synthese des connaissances des
connaissances sur le VNO

L'été 2002 aura été marqué par la
découverted'unequinzained'oisealix
infectéspar levirusdu Nil occidental
au Québec. Pour la premiére fois
également, des moustiques infectés
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ont étéidentifiéset ce, danslarégion
d'Oka. Pour mieux comprendre cette
nouvelleréalité, I’ Institut national de
santépubliquedu Québecpubliecing
rapportsscientifiquesqui fontlepoint
sur les risques a la santé humaine
associésau VNO. Un document syn-
thése présente en substancelesinfor-
mations contenues dans les rapports
spécifiques soit : I épidémiologie et
leseffetsdel’ infectionpar levirusdu
VNO, |’ efficacitéet risquesdesmoyens
de protection personnelle contre la
transmission du virus, les larvicides
pour contrer latransmissiondu VNO
chez les humains et I’ évaluation des
risques toxicologiques associés a
I" utilisationd’ adulticidesdanslecadre
du programme de lutte vectorielle
contre la transmission du virus. Le
rapport synthése présente également
deux sujetsn’ ayant pasfait |’ objet de
rapportsdistinctssoit unerevuedela
littérature concernant I’ efficacité du
contrélevectoriel surlatransmission
duVNOains qu’ unerevuedepresse
succincte qui donne un apercu de la
perception de la popul ation face aux
applicationsd’ adulticides. Mémes'il
est difficilede prévoir avec certitude
lapropagationduVNO auQuébec, la
synthése des connaissances sur les
principaux €léments touchant la
problématique du VNO telle que
réalisées avereunoutil essentiel ala
planification desinterventionsnéces-
sairespour mettreen placedesmoyens
de prévention et de contrdle. Pour se
procurer unexemplairedesrapports :
JulieTrudd, (514)597-0606, poste4407
oujulie.trudel @inspg.qc.ca.[CL]

Note: Tous les documents publiés

par I’ INSPQ peuvent étretél échargés

sur le site Internet de I'INSPQ
(http://mww.inspg.ge.ca/).

Evaluation d’un dépliant
sur le mercure

Ensantépublique, laréalisationd’ un
dépliant constitueun outil decommu-
nication fréquemment utilisé pour
informer le public. Toutefois, il est
relativement rare qu’ une évaluation
desonimpact auprésdelapopulation
ciblesoitréalisée. Lerapport « Evalua-
tion d’ un outil de communication du
risque : le dépliant sur le mercure au
réservoir Robertson » (J. Grondin, C.
Lalibertéet F. Gagnon, INSPQ, avril
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2002) traite de cette question. Le
dépliantacommeobjectif d’' informer
lapopulationsur laprésencedumercu-
redansleur environnement et surtout
deproposer lesrecommandationsali-
mentaires concernant la consomma-
tion de poisson du réservoir. Le
dépliant est uneréalisation conjointe
d’ Hydro-Québecet delaDirectionde
santé publique de la Céte-Nord, le
public ciblé étant les utilisateurs du
réservoir Robertson (la population,
lestravailleursitinérantsetlesprofes-
sionnels de la santé du territoire).
L’ évauation effectuée porte sur la
connaissance du dépliant lui-méme,
la compréhension du message et
I’ observance aux recommandations
alimentairescommetelles. Unsurvol
desmoyensmisencauvredelaproduc-
tion et de la mise en circulation du
produit de communication compléte
les données recueillies. Des recom-
mandationsconcernant!’ amélioration
delacommunicationdurisgueauprés
du public cible sont présentées en
conclusion. Pour seprocurer unexem-
plaire du rapport : Julie Trudel,
(514)597-0606, poste 4407 ou
julietrudel @inspg.ge.ca. [CL]

Surveillance de I'asthme
chez les enfants

Lesproblémes de santé associésala
qualitédel’ air représentent unepréoc-
cupationmajeuresur leterritoiredela
DSPdeMontréal-Centre. A partir du
constat d’ unecroissancedel’ asthme
chezlesenfantsdeMontréal, laDSP
aréalisé une étude exploratoire con-
cernant lesméthodesdesurveillance
del’ asthme(« Surveillancedel’ asth-
mepédiatriquesur labasedesfichiers
administratifs : évaluation desbases
de données », février 2002). Enfait,
parce que le diagnostic de I’ asthme
repose sur des symptdmes et des
signes sporadiques, il existe peu de
systémes de surveillance fiables de
cettemaladie. Pour réaliser cetteétude,
lesauteurs, Tom Kosatsky et France
L abréche, ontexplorélafaisabilitéde
laconstitution d’ une banque de don-
néescomprenant toutesles consulta-
tionsmédical eset toutesleshospitali-
sations respiratoires pour |I'année
1998 et ce, pour lesgroupesd’ &gede
1, 4 et 8 ans pour un total de 36 684
enfants. Plusieurs données intéres-
santes concernant le diagnostic de
I"asthme résultent de leur analyse.
Lesauteursont par exemple observé

COLLOQUES ET FORMATION

4-5novembre2002; Congresconjoint
du CPGSC, du CRAIM et de DRIE-
Montréal, Lepartenariat, gaged’ effi-
cacité pour la gestion des sinistres,
Hotel Crowne Plaza, Montréal. Pour
information : www.drie.org/montreal.

9-13 novembre 2002; 130" Annual
meetingand Exposition del’ American
Public Health Association, Pennsyl-
vania Convention Center, Philadel-
phie. Pour information: http://
www.apha.org/meetings/.

guelediagnosticd’ asthmeatendance
a se stabiliser chez les enfants plus
agésaorsquechezlesplusjeunes, la
bronchiolite est souvent diagnosti-
guéelorsdelaconsultation précédent
I" hospitalisation. Ainsi, le diagnostic
debronchiolite pourrait se substituer
au diagnostic final d’ asthme pour ce
grouped’ &ge. Par ailleurs, uneanalyse
réalisée a partir du lieu de résidence
des enfants révélent que les enfants
provenant des quartiers moins favo-
risés ont plus tendance a consulter a
I"urgence, sont hospitalisés en plus
grandeproportion et sont moinsportés
afairel’ objetd’ unsuivi médical aprés
admissions quelesenfantsdesautres
quartiers. Assorti de nombreuses
remarques méthodologiques sur les
forces, faiblesses, limites et possibi-
litésdesbanquesde donnéesde M ed-
Echo (fichier des hospitalisations) et
de la RAMQ (consultations médi-
cales), cerapport serautileatousceux
qui s'intéressent al’ élaboration d’un
systéme de surveillance des proble-
mesdesantéet enparticulier acelui de
I" asthme. Pour se procurer un exem-
plaire du rapport : Jo Anne Simard,
DSPMontréd-Centre, (514) 528-2400,
poste 3232 ou jsimard@santepub-
mtl.qc.ca[CL]

Hiver 2003; Atelier deformation sur
les interventions d’urgence mettant
en cause des matieres radioactives,
Trois-Riviéres. Pourinformationetins-
cription : NadineTremblay, RRSSSde
laMauricieet du Centre—du-Québec,
télécopieur : (819)373-1627.
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