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Introduction

Les Inuits du Nunavik sont exposés
aux métaux etaux polluants organiques
persistants (POPs) transportes du sud
au nord par les courants marins et
atmospheériques, et bioamplifies dans
les chaines alimentaires de I’ Arctique.
Comme leur regime alimentaire
traditionnel comporte d’importantes
quantités de mammiferes marins, de
poissons et de gibier, les Inuits sont
davantage exposés a ces contaminants
que les populations vivant dans les

regions du sud du Quebec.
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Le mercure et le plomb affectent
surtout le systeme nerveux et peuvent
causer des déficiences intellectuelles,
comportementales et motrices chez
les enfants etlesadultes'”. Le principal
risque pour lasanté associé au cadmium
estla toxicité rénale, tandis quel’ expo-
sition chronique peut aussi causer
I’anémie, la perte osseuse et des mala-
dies cardiovasculaires'”. La présente
é¢tude® a été menée dans le cadre de
I'Enquéte de santé aupres des Inuits
du Nunavik en 2004 qui avait pour
objectifs d’examiner les changements
relativement a I’exposition des Inuits

aux contaminants environnementaux

@ Ce texte est une synthese des résultats de
I’ enquéte disponible en anglais sur le site Web
de I'Institut national de santé publique du
Québec.
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en mettant a jour I’évaluation du
degré d’exposition et de commen-
cer a mesurer les contaminants

environnementaux émergents.
Méthodologie de I’enquéte

Tous les individus agés de 15 ans et
plusappartenantala méme maison-
née étaient invités a rencontrer
I’équipe de recherche sur le navire
de la Garde cotiere canadienne
afin de repondre a un questionnaire
individuel ainsi qu’a un question-
naire autoadministre. Les partici-
pants ages de 18 a 74 ans comple-
taient ¢galement un questionnaire
de frequence alimentaire et un
rappel alimentaire de 24 heures,
puis participaienta une session clini-
que. Le questionnaire individuel
avait comme objectif de recueillir
des informations gencrales sur la
santé telle que la perception de la
santé, la santé des femmes, les
habitudes de vie et le soutien social.
Un prelevement sanguin etait
effectu¢ afin de mesurer divers

parametres, dont les métaux.

Echantillon et participation a
I'enquéte

Un échantillon aléatoire stratifié
des ménages a ¢te utilise comme
base d’enquéte, la communauté
ayant éte la seule variable de strati-
fication utilisée. Celle-ci a permis
une représentation standardisee de
la population visee. Parmi les 677
ménages visites par les inter-
viewers, 521 ont accepté de parti-
ciper (taux de réponse de 77,8 %).
Un total de 1056 personnes ont
signe le formulaire de consen-

tement et ont répondu a au moins
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un questionnaire ou complété un
test. Parmi eux, 1 006 individus
ont répondu au questionnaire
individuel, 925 ont participe a la
session clinique, 778 ont répondu
au questionnaire de fréquence ali-
mentaire et 664 au rappel alimen-
taire de 24 heures.

Méthodes de laboratoire

Les analyses de laboratoire ont éte
effectuces par le Centre de toxico-
logie de I'Institut national de sante
publique du Québec. En 1992, les
concentrations de mercure ont été
déterminées par spectromeétrie
d’absorption atomique en vapeur
froide (limite de détection de
1 nmol/l). Le plomb etle cadmium
¢taient mesurés par spectrometrie
d’absorption atomique (limite de
detection 0,05 pmol/l pour le
plomb et 0,2 ug/l pour le cad-
mium). En 2004, les concentrations
des trois métaux ont été mesurées
par ICP-MS et les limites de
détection étaient respectivement
pour le mercure, le plomb et le
cadmium de 0,5 nmol/l,
0,001 umol/1 et 0,4 nmol/1.

Questionnaire alimentaire

L’alimentation et]’apport en nutri-
ments ont ¢té estimés a partir
d’un questionnaire de fréquence
de divers aliments et d’un rappel
alimentaire de 24 heures. Il visait
la mesure de la consommation de
nourriture traditionnelle locale
(issue de la chasse et de la péche)
pour les quatre saisons precedant
I’enquéte.

Analyses statistiques

Des analyses statistiques descrip-
tives ont ete effectuces a partir des

concentrations plasmatiques san-

guines de metaux. Des analyses de
variance des concentrations sangui-
nes ont éte réalisées selon le sexe,
les groupes d’age, I’ethnicite, la
region de résidence (Baie d’Hud-
son, Baie d’Ungava), la consom-
mation de tabac, la consommation
de mammiferes marins, de pois-
sons, de caribou et de sauvagine.
Des analyses comparatives ont éte
réalisées au seuil 00 = 0,05. Cer-
taines comparaisons ont pu etre

réalisées avec les données de 1992.
Résultats

Lesrésultats obtenus montrent une
diminution statistiquement signi-
ficative des concentrations sangui-
nes de cadmium, de mercure et de
plomb entre 1992 et 2004 (tableau
1). Les concentrations sanguines
de plomb ont diminu¢ de moitie
sur une periode de 12 ans. Par
contre, 36 %, 9% et 28 % des
individus avaient des concentra-
tions depassant les niveaux
acceptables par Santé Canada pour
le cadmium, le plomb et le mercu-
re (données non présentées). Le
méme phénomene est observeé chez
les femmes en age de procreer
puisque 35 %, 2 % et 72 % de ces
femmes avaient des concentrations
sanguines de cadmium, de plomb
et de mercure supérieures aux
concentrations sanguines recom-
mandées par Santé Canada
(données non présentées).

On observe de plus une diminution
statistiquement significative de la
moyenne des concentrations
sanguines de plomb et de mercure
selon le sexe et I’age (tableau 2).
En 2004, les concentrations
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moyennes de mercure ¢étaient sta-
tistiquement plus ¢elevees chez les
femmes que chez les hommes alors
que les concentrations sanguines
de plomb étaient plus ¢levees chez
les hommes que chez les femmes.
Il n’y a pas de difféerence signi-
ficative dans les concentrations de
cadmium selon le sexe. Quant aux
concentrations moyennes de
meétaux, elles ont toutes diminué

pour tous les groupes d’age entre
1992 et 2004 sauf pour le cadmium,
dont les concentrations chez les
adultes ages de 18 a 24 ans ont
augmente (tableau 3).

Les associations potentielles entre
les concentrations sanguines de
métaux et la consommation d’ali-
ments traditionnels et provenant
de la chasse ont été examinées. On
observe que la concentration san-
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guine de mercure augmente avec
les quartiles de consommation
annuelle de mammiféres marins
et de poissons (tableau 4). De la
méme fagon, une augmentation
des concentrations sanguines de
plomb est observee avecla consom-
mationannuelle de sauvagine mesu-
rée en quartiles (tableau 5) et de la
frequence de la pratique de la chas-
se (données non presentees).

Tableau 1. Concentrations sanguines moyennes pour les métaux, population agée de 18 a 74 ans,
Nunavik, 1992 et 2004

1992 2004
S X X X
Contaminant g 3 g 38 38 g 338 1S
28 23 22 a9 2 28 28 =23 £ E 2
R = =) =1 =] = =) =3 > |5}
SE f& 8E E& Es fg s g E £ &
o= L c [S=] QL <= g_g Q= [S=] L= £ 3 °
c =8 £8 =5 £38 = 9% £8 =5 £8 = = S
<
Cadmium 2
(nmol/l) 493 451 (42,5-47,6) 332 (30,7-359)| 917 36,6 (351-38,1) 26,6 (250-282)° 14 1300 1000
Mercure 2
(nmol/l) 492 1038 (96,6-110,9) 74,8 (69,2-80,9)| 917 86,0 (80,0-91,9) 51,2 (47,9-547)° 04 12000 99,8
(Pd?n”;tl;l) 493 0,49 (0,46-0,51) 0,42 (0,40-0,44)| 917 0,25 (0,23-0,26) 0,19 (0,18-0,20)* 0,028 2,40 100,0

! Pourcentage de détection, limite de détection (Id): mercure = 0,5 nmol/I, plomb = 0,001 umol/l, et cadmium = 0,4 nmol/I.
2 Variation significative entre les deux enquétes p < 0,001.
Sources: Nunavik Inuit Health Survey 2004 et Enquéte Santé Québec 1992.

Tableau 2. Concentrations sanguines moyennes de cadmium, de mercure et de plomb selon le
sexe, chez la population agée de 18 a 74 ans, Nunavik 1992 et 2004

1992 2004
Contaminant Sexe Intervalle de Intervalle de
1 1 ini H 2
n  Moyenne confiance 95% n Moyenne confiance 95% Minimum Maximum  Valeur p
Cadmium Homme| 209 456  (415-498) | 414 370  (350-390° 21 110,0 0,436
(nmol/L)
Femme | 284 445 (41,5-47,5) 503 36,1 (34,3-37,9)° 1,4 130,0
Mercure Homme| 209 703  (62,1-79.6) | 414 458 (4155050 04 1200,0 < 0,001
(nmol/L)
Femme | 283 79,9 (74,4-85,8) 503 57,6 (53,7-61,8)° 1,0 820,0
Plomb Homme | 209 0,46 (0,43-0,49) 414 0,22 (0,21-0,24)* 0,044 2,40 < 0,001
(umol/L)
Femme | 284 0,38 (0,35-0,40) 503 0,17 (0,16-0,17)° 0,028 1,50
1 Moyenne arithmétique pour le cadmium, et moyenne géométrique pour le plomb et le mercure
2 Variation selon le sexe en 2004; basé sur le test de Satterthwaite x>
® Variation significative entre les études santé, p < 0,001.
Sources: Nunavik Inuit Health Survey 2004 et Enquéte Santé Québec 1992
3 VOLUME 19-2 ¢ MARS - JUIN 2008 BISE



Tableau 3. Concentrations sanguines moyennes de cadmium, de mercure et de plomb selon le

groupe d’age, chez la population agée de 18 a 74 ans, Nunavik 1992 et 2004

Contaminant / 1992 2004

Groupe d’age n  Moyenne! céﬁ;ﬁ%iléegg; n  Moyenne! cg;tﬁ%ﬂeggg ), Minimum Maximum  Valeur p?
Métaux

Cadmium (nmol/L)

184 24 ans 107 439 (38,8-48,9) 206 454 (42,3-48,5) 21 1100  <0,001
252444 ans 233 481 (442-520) | 411 377 (35,5-39,9)° 14 1100

45474 ans 153 406 (35,3-45,8) 240 262 (23,4-28,9)° 20 1300

(ng 0 af]rs‘) age de procréer o5 467 429505 | 308 381 (36,0-40,3)° 14 1100

Mercure (nmol/L)

18424 ans 107 506 (43,0-59,7) 206 315 (27,7-35,8)° 22 820 <0001
252444 ans 233 692 (623-767) | 471 443 (40,1-48,9)° 04 4200

45274 ans 152 1359  (120,2-1536) | 240 1066 (96,1-118,2)" 46 12000

(ng":";g af]rs‘) age de procréer) 475 gy (59,2-70,3) 308 417 (38,2-45,6)° 10 8200

Plomb (umol/L)

18424 ans 107 031  (0,28-0,34) 206 014  (0,13-0,15)° 0033 08 <0001
25244 ans 233 043  (0,40-046) | 471 019  (0,17-0,20)° 0028 24

45274 ans 153 056  (0,52-0,60) 240 029  (0,27-0,31)° 0039 15

(ng’:’;; a‘;’;) age de procréerl 475 33 (0,31-0,36) 308 013 (0,12-0,14)° 0028 10

 Moyenne arithmétique pour le cadmium, et moyenne géométrique pour le plomb et le mercure

2 Variation avec 1"4ge 2004; basé sur le test de Satterthwaite
3 Variation significative entre les études santé, p < 0,001.
“Variation significative entre les études santé, p < 0,01.

XZ

Sources: Nunavik Inuit Health Survey 2004 et Enquéte Santé Québec 1992.

Tableau 4. Concentrations sanguines moyennes de mercure selon le quartile de consommation de
mammiféres marins et de poissons locaux pour la population agée de 18 a 74 ans,

Nunavik, 2004

Mercure (nmol/L)

gggr%i?igie ccm?;\rﬁ:al%g% % Minimum Maximum  Valeur p*

Consommation de mammiféres marins (quartiles)
Faible (0-25%) 179 28,0 (23,8-33,1) 1,0 520,0 < 0,001
Faible-modérée (25-50%) 204 44,6 (39,1-50,9) 18 460,0
Elevée-Modérée (50-75%) 193 66,5 (58,0-76,4) 3,2 1200,0
Elevée (75-100%) 192 80,1 (70,9-90,5) 3,0 760,0

Consommation de poisson local (quartiles)
Faible (0-25%) 191 35,7 (30,4-41,8) 1,0 820,0 < 0,001
Faible-modérée (25-50%) 192 49,0 (42,3-56,7) 1,0 760,0
Elevée-modérée (50-75%) 192 56,8 (48,0-67,1) 11 1200,0
Elevée (75-100%) 194 69,3 (60,7-79,0) 5,10 720,0

! Basé sur le test de Satterthwaite 2

Source: Nunavik Inuit Health Survey 2004.
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Tableau 5 Concentrations sanguines moyennes de plomb selon le quartile de consommation de

sauvagine (gr/jour, an), pour la population agée de 18 a 74 ans, Nunavik, 2004

Plomb(umol/l)
n g gg#ﬁﬂgﬁe Intervalk;g% /::onfiance Minimum  Maximum  Valeur-p*
Consommation de sauvagine (quartiles)
Faible (0-25%) 188 0,16 (0,14-0,18) 0,033 2,40 < 0,001
Faible-modérée (25-50%) 192 0,19 (0,18-0,21) 0,032 1,40
Elevée-modérée (50-75%) 195 0,21 (0,20-0,23) 0,040 1,40
Elevée (75-100%) 194 0,21 (0,19-0,24) 0,046 1,20

! Basé sur le test de Satterthwaite 2
Source: Nunavik Inuit Health Survey 2004.

Discussion

En 2004, les concentrations
moyennes de mercure demeurent
plus ¢élevees (86,0 nmol/l)que
celles observées dans une popula-
tion de reférence du Québec
(0,1-16 nmol/1'"), mais sous le
seuil de concentration considérée
comme acceptable (99,7 nmol/I
chez I’adulte) par Santé Canada'’.
Néanmoins, le maximum observé
dans cette enquéte est de
1 200 nmol/l. De plus, 28 % des
individus de la population génerale
et 72 % des femmes en age de
procréer ont des concentrations
supérieures aux niveaux recom-
mandés. On observe une concen-
tration moyenne supérieure chez
les femmes par rapport aux hom-
mes. Cette différence entre les
hommes et les femmes a été rap-
portée dans d’autres études, mais
les resultats, qui différent d’une
¢tude a I'autre, ne permettent pas
de conclure sur cet aspect'*"*. Par
ailleurs, les différences de concen-
tration de mercure selon le groupe

"age (45-74 ans par rapport aux

groupes plus jeunes) pourraient

étre reliées a des modes
d’alimentation différents entre les
generations. Comme déemontre
dans plusieurs etudes, les
concentrations de mercure ont ten-
dance a augmenter en fonction du
quartile de consommation de mam-

miféres marins'>'% '8

et de pois-
sons'”"? Globalement, les concen-
trations sanguines de mercure ont
diminue de 30 % par rapport aux
concentrations mesurées en 19922,
baisse qui pourrait étre attribuable
aux Changements alimentaires. Ces
changements pourraient étre lies
aux campagnes de sensibilisation
visant la promotion d’aliments
traditionnels moins contaminés ou
encore par une diminution de la
consommation d’aliments tradi-
tionnels, remplaces par les ali-

ments venant du Sud.

Les résultats obtenus concernant
les concentrations sanguines de
plomb se situent a 'interieur des
valeurs de reférence pour une
population genérale du Quéebec
(0,04-0,32 pmol/1)"". De plus, la
concentration moyenne observée
est plus faible que celle recomman-
212

dee par Sante Canada®*, fixee a

0,48 umol/l. Prés de 10 % des
individus et 2 % des femmes en
age de procréer sont au-dessus de
ce niveau, avec un maximum
observé de 2,4 nmol/l. La concen-
tration moyenne observée chez
les hommes agés de 45 a 74 ans est
la plus ¢levee telle que rapportée
dans d’autres études'®'®?3% . Les
concentrations augmentent par
ailleurs en fonction du quartile de
consommation de sauvagine et des
habitudes de chasse, ce qui est
cohérent avec la littérature
scientifique'>?****’. Par rapportaux
résultats obtenus en 1992, on
observe en 2004 une diminution
de 50 % des concentrations san-
guines de plomb. Cette diminution
importante pourrait étre attribuée
a l'interdiction de cartouches au
plomb dans les fusils de chasse en
vigueur depuis 19987

Les niveaux de cadmium observés
au Nunavik se situent a I'intérieur
des valeurs de reférence pour la
population générale du Quéebec
(1,8-55 nmol/1)!" et de celle
recommandeée par Santée Canada a
44 4 nmol/1”. Toutefois, en 2004,
un tiers des individus et des fem-

mes en age de procréer ont des

VOLUME 19 -2 ¢ MARS - JUIN 2008 BISE



concentrations supérieures a celles
recommandées. Entre 1992 et
2004, on observe une diminution
des concentrations de 23 %. Il est
peu probable que ce changement
s’explique par les habitudes ali-
mentaires ¢tant donné que la prin-
cipale source d’exposition au cad-
mium provient du tabac chez les

Inuits**3!

et que ’association entre
cadmium et tabac a été bien éta-
blie”**** 1l est possible que cette
diminution des concentrations soit
due a la diminution du cadmium
dans les cigarettes vendues au
Canada. Selon les données dispo-
nibles, il ne semble pas que le taux
de fumeurs au Nunavik ait diminué
de facon notable au cours des
derniéres années.

Conclusion

Ces resultats encourageants mon-
trent clairement que les campagnes
de prévention en sante publique,
telles que celles reli¢es a l'utilisa-
tion de cartouches au plomb, peu-
vent réduire le degre d’exposition
des Inuits aux métaux et ce faisant,
les impacts sur leur sante. Il n’en
demeure pas moins qu’une forte
proportion d’individus et de fem-
mes en age de procréer affichent
des concentrations sanguines au-
dessusde celles considérées comme
acceptables par 1’Organisation
mondiale de la santé, notamment
pour le mercure et le cadmium.
Desinterventions ensanté publique
plus proactives et coordonnées a
I'¢gard de 1’usage du tabac
devraient étre encouragées afin de
réduire le degré d'exposition au
cadmium et prevenir les risques
pour la santé que représentent le
cancer du poumon, les maladies
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cardiovasculaires et ’asthme chez
les enfants. Quant au mercure, il
faudrait continuer de promouvoir
la réduction de la consommation
d’especes marines contaminées,
notamment chez les femmes
enceintes et celles qui allaitent, de
méme que chez les femmes en age
de procréer.
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BIOSURVEILLANCE DES SUBSTANCES CHIMIQUES
DEL’ENVIRONNEMENT

Iéquipe de ’Enquéte canadienne sur les mesures de la santée (ECMS)

Contexte

Dans leur quotidien, les Canadiens
sont exposés a diverses substances
chimiques présentes dans 1’envi-
ronnement. Plusieurs de ces subs-
tances peuvent se retrouver dans
le corps humain, posant ainsi un
risque a la santé. Les representants
de la sante publique, les decideurs
gouvernementaux et le public ont
besoin de mesures plus directes et
représentatives du degre d’expo-
sition afin d’améliorer les décisions
visant a proteger la sante et a

préevenir les maladies.

La biosurveillance consiste a éva-
luer la présence et a déterminer la
concentration, chez une personne,
d’une substance chimique, des sous-
produits qui peuvent en découler
dans le cas ot elle subit une décom-
position ou des produits pouvant
résulter d’interactions dans le
corps. En genéral, ces évaluations
s’effectuent au moyen de preleve-
ments de sang et d’urine et parfois
d’autres tissus et liquides tels que
les cheveux, les ongles et le lait

maternel.

Les données actuelles sur la biosur-
veillance delapopulation canadien-
ne sont limitées. Par exemple, la
derniere enquéte nationale ayant
déterminé les niveaux de plomb
sanguin chez les Canadiens remon-
te a 1978-1979 (Enquéte sante
Canada). Dans le but de combler

le manque de données et de répon-
dre aux préoccupations de sante
potentielles, Santé Canadaa propo-
s¢ d’inclure un volet sur la biosur-
veillance dans I’Enquéte canadien-
ne sur les mesures de la santé
(ECMS).Ce volet permettra
d’évaluer les niveaux de substances
chimiques de I’environnement et
ce, a 'aide d’un échantillon de
personnes qui représente I’ ensem-

ble de la population canadienne.
L’ECMS et la biosurveillance

Statistique Canada, en partenariat
avec Santé Canada et I’Agence de
la santé publique du Canada, a
14 14 b A
recemment lancé I’Enquéte cana-
dienne sur les mesures de la santé.
Cette enquéte nationale a partici-
pation volontaire fondée sur des
mesures directes de la santé est la
plus exhaustive jamais mence au
.
Canada. On pourra ainsi reunir
des renseignements sur la santé
qui ne pourraient étre obtenus
autrement ou qui risqueraient
YA . 14 . J . 14 .
d’étre moins precis s’ils etaient
obtenus a I'aide de questionnaires
d’autodéclaration ou de dossiers

meédicaux.

De 2007 a 2009, 'ECMS recueil-
lera des données aupres d’environ
5 000 Canadiens, représentant
environ 97 % de la population agee
de 6279 ans, dans 15 sites au pays.
Parmi ces sites, 4 sont situés au
Québec : PECMS a éte de passage
en Monterégie et a Montreal en

2007 et fera un arrét en 2008 dans
le sud de la Mauricie au cours de

I'eté puis a Québec a I'automne.

L’ECMS comprend une interview
sur la santé menée a domicile et un
examen de santé dans une clinique
mobile, ou des mesures d’an-
thropometrie, de spirométrie, de
pression arterielle, de condition
physique, d’activite physique et
de santé bucco-dentaire sont prises.
Des echantillons de sang (sérum et
plasma) et d’urine sont préleves et
analyses pour le dépistage de mala-
dies chroniques, de maladies infec-
ticuses ainsi que de marqueurs
nutritionnels et environnemen-
taux. L’Institut national de santé
publique du Québec est charge
d’effectuer I’analyse des echan-
tillons biologiques pour détecter
la presence de substances chimi-
ques provenant de I’environne-
ment.Les échantillons seront ensui-
te conservés, avec le consentement
des participants, au Laboratoire
national de microbiologie a Winni-
pegadesfinsderecherches futures.

Les résultats de I’enquéte permet-
tront de produire des données
nationales de base qui contribueront
a évaluer I’étendue de problemes
de santé majeurs comme le dia-
bete, I’obéesite, ’hypertension, la
maladie cardiovasculaire, les mala-
dies infectieuses, les maladies
chroniques et I’exposition aux
contaminants environnementaux.
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L’ECMS aidera a établir des liens
entre les facteurs de risque associes
a la maladie et I’état de santé. Elle
servira ¢galement a examiner de
nouveaux enjeux en matiere de
sante publique.

Sélection des substances
chimiques pour la
biosurveillance

Le choix des substances chimiques
de I’environnement a inclure dans
ECMS a été fait en fonction de
plusieurs facteurs, notamment les
besoins de programmes comme le
Plan de gestion des produits chimi-
ques du gouvernement du Canada,
et de certaines ententes interna-
tionales comme la Convention de
Stockholm sur les polluants orga-
niques persistants, qui nécessitent
une biosurveillance de I’ exposition
de la population. De plus, des con-
seils additionnels ont été obtenus
au moyen d’un atelier d’experts
sur la biosurveillance humaine des
substances chimiques de I’environ-
nement, mené¢ par Santé Canada

en 2003.

Un certain nombre de criteres ont
servi a la sélection des substances
chimiques ainclure dansl’enquéte,
parmi lesquels figurent des
considerations de sante publique
(risques pour la santé connus ou
soupgonnes, besoins d’intervention
en santé¢ publique, préoccupations
du public), des preuves d’exposi-
tion de la population, la faisabilite
de la collecte d’échantillons biolo-
giques sur le terrain (p. ex. fardeau
impose aux participants), la disponi-
bilite de methodes analytiques de
laboratoire, les cotts et la concor-
dance avec des enquétes mences
dans d’autres pays. Le tableau 1
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résume les classes de substances
chimiquesretenues pourl’enquéte,
ainsi que les groupes d’age et
I’ échantillon biologique utilise pour
chaque classe de substances.

Résultats de la
biosurveillance de PECMS

Une des plus importantes contri-
butions de 'ECMS sera 1’établis-
sement de données de référence
pour la population canadienne qui
permettront de déeterminer la dis-
tribution de nombreuses mesures
de la santé. A cet ¢gard, la compo-
sante de I’ECMS traitant de la
biosurveillance vise trois objectifs

principaux :

* ¢tablir des données nationales sur
la biosurveillance humaine d’un
eventail de substances chimiques
de I’environnement détectées
dans le sang et I'urine;

* fournir des donnees de base pour
¢valuer les tendances d’expo-
sition dans la population et

comparer les données avec celles
de différentes sous-populations
canadiennes ou d’autres pays;

* fournir des données permettant
d’examiner les liens entre des
mesures de substances chimiques
de I’environnement, d’autres
mesures physiques et des rensei-
gnements autodeclares.

Apres la collecte sur le terrain, qui
se terminera en mars 2009, les
données sur la biosurveillance
seront rassemblees et presentees
dansunrapportnational sur]’expo-
sition humaine aux substances
chimiques de I’environnement,
dont la publication est prévue
pour 2010. Enfin, une planification
est en cours pour le lancement

d’un deuxieme cycle de 'ECMS
prévu en 2009.

Pour en savoir davantage sur I’En-
quéte canadienne sur les mesures
de la santé, visitez le site Web de
Statistique Canada au www.
statcan.ca/ecms.

Tableau 1. Résumé des classes de substances chimiques de
Penvironnement mesurées chez les participants a

PEnquéte canadienne sur les mesures de la santé

= AGE (années)
SUBSTANCE MESUREE ECHANTILLON

BIOLOGIQUE 6-11 | 12-19 | 20-39 | 40-59 | 60-79
Métaux (As, Cd, Cu, Hg, Mn,
Mo, Ni, Pb, Sb, Se, U, V et Sang et urine v v 4 v
Zn)
Biphényles polychlorés Plasma v v v
Pesticides organochlorés Plasma v v v
Composés polybromés Plasma v v 4
Composés perfluorés Plasma v v v
Cotinine Urine v v v
Bisphénol A Urine v'x
Herbicides de type phénoxy Urine v'x
Métabolites de pgst|C|des Urine v s
organophosphorés
Met,abollutes de pesticides Urine v s
pyréthroides
Métabolites de phtalates Urine v i

*

*k

Les mesures sont prises chez un échantillon représentatif de personnes agées de 20 a 79 ans plutdt que pour chaque groupe d’age.

Groupe d’age de 20 a 49 ans.



ACTUALITES

MISE EN LIGNE DEéAgE

PESTICIDES

SAGE PESTICIDES

SAgE pesticides a été congu pour
permettre aux intervenants de con-
naitre la toxicite potentielle des
pesticides pour les humains et pour
les organismes non ciblés, ou leurs
effets sur 1’environnement. Main-
tenant accessible sur Internet,
SAgE pesticides donne acces aux
informations les plus a jour sur les
caracteristiques toxicologiques,
¢cotoxicologiques et le devenir
environnemental pour I’ensemble
des matieéres actives utilisées en
agriculture au Quebec. Une sec-
tion traite plus préecisement de la
gestion rationnelle et sécuritaire
des pesticides et propose des mesu-
res préventives visant a attenuer

les impacts de ces produits.

Comme SAgE pesticides a eté
developpe dans le but de rationa-
liser I'utilisation agricole des
pesticides, cet outil d’information
fournit aussi la liste des pesticides
homologues selon 'usage envisage
(culture, ennemi, période d’inter-
vention) et aide les utilisateurs a
faire des choix rationnels et sécuri-

taires parmi ces produits.

Simple a utiliser, SAgE pesticides
possede un outil de recherche
interactif qui prend en compte la
plupart des caracteristiques de la
culture et des pratiques culturales.

La section d’Appréciation des_risques

pour la santé et I'environnement des
traitements ph)/tosanitaires présente
les diverses informations agrono-
miques importantes a connaitre et
fournit une appréciation des risques
toxicologiques et environnemen-
taux des pesticides relatifs a leurs
usages. Enplus desindices derisque
produits par I'indicateur de risque
des pesticides du Quebec (IRPeQ),
I'utilisation de symboles exprimant
le niveau de risque en facilite I'in-
terprétation. La démarche d’attri-
bution des symboles de risque pour
la santé et pour I’environnement
s’appuie sur les criteres developpés
dans 'IRPeQ.

Source : Onil Samuel, INSPQ

VEILLE SUR LES MOYENS
D'INTERVENTION CONTRE
LE VIRUS DU NIL

Dans le contexte de I’éemergence
apprchendée du VNO, I'INSPQ
avait produit, en 2002, une série
de rapports traitant notamment
de Defficacite et des risques des
meéthodes de lutte contre le VNO.
Puis, en 2006, 'INSPQ etle MSSS,
publiaient I'Etude d’impact stra-
tégique du Plan d’intervention
gouvernemental contre le VNO,
laquelle etait accompagnee d’un
rapport sectoriel (#3) faisant une
revue systematique des mesures
de prevention et de protection
contrele VNO. C’estdanslafoulée

de ce rapport sectoriel qu’a éte
produite la Veille scientifique sur les
moyens d’intervention contre le virus
du Nil occidental, rendue publique
en juin 2007. La veille scientifique
fait une revue des informations
concernant les moyens de
protection personnelle (huile de
citronnelle, DEET, picges attrac-
tifs, etc.), les habitudes de vie a
adopter (vétementsa porter, évite-
ment des periodes ou les mous-
tiques sont les plus actifs), I’ameé-
nagement des habitats favorables
au developpement des insectes
(zones marécageuses, ¢tangs, bas-
sins de traitement des eaux, etc.),
la lutte biologique (predateurs
naturels des moustiques), les larvi-
cides (notamment le Bt — Bacillus
thuringiensis) et les adulticides
(insecticides divers). Cette der-
niere a été réalisée en consultant
une quarantaine de publications ou
d'articles scientifiques parus apres
la réalisation de 1’é¢tude d’im-
pact.La veille scientifique revele
essentiellement qu’il n’y a pas eu
de développements notables quant
aux moyens de lutte documentés
en 2006, mais que les pistes déja
connues doivent continuer a étre
explorées. La veille confirme éga-
lement que les moyens d’inter-
vention dé¢ja annonces dans I’ ¢tude
d’impact ne sont pas remis en

que stion.

Source : Pierre Chevalier, INSPQ
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http://beta.sagepesticides.qc.ca
http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/vno.asp
http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/vno.asp
http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/vno.asp

URGENCES
ENVIRONNEMENTALES
SUR INTERNET

Le ministere du Développement
durable, de I’Environnement et
des Parcs (MDDEP) a annoncé en
mai dernier la mise en place d’un
systeme en ligne pour informer la
population lors de situations d’ur-
gences environnementales. Ce
registre des interventions d’Ur-
gence-Environnement fait ¢tat des
éveénements a caractére environ-
nemental impliquant une interven-
tion terrain d’urgence. Dans le cas
des urgences dites de categorie 2
et 3, soit des événements suscep-
tibles d’avoir des impacts significa-
tifs sur I’environnement, en plus
de P'integrer dans son registre, le
ministere diffusera systématique-
ment et dans les meilleurs délais

PUBLICATIONS

COY dans les maisons de
Québec

Il est bien connu que des composés
organiques volatils (COV) peuvent
étre émis par de multiples sources
intérieures comme extérieures et
que les concentrations intérieures
sont gencralement plus elevees.
Dans le but d’identifier les facteurs
associés aux niveaux élevés de
divers COV dans les habitations
canadiennes, une étude a été réali-
sée conjointement par I'Institut
national de santeé publique du Qué-
bec, Santé Canada et la Direction

de santé publique de la Capitale-
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un communiqué de presse infor-
mant la population de I’existence
de la situation d’urgence
environnementale et de ses
impacts. Ce nouveau registre des
urgences environnementales est
disponible a I’adresse www.
mddep.gouv. qc.ca.

Source : Communiqué de presse, MDDEP,
6 mai 2008

OzoNE ET DEcCES
PREMATURES

Selon les données d’une récente
etude publice par I’Académie des
sciences, I’exposition a 1’ozone
dans 1air mesurée aux Etats-Unis
est suffisamment élevée pour
provoquer des déces au sein de la
population. Le comité expert de
I’ Académie s’appuie sur des études

14 e
recentes pour affirmer que les

Nationale. Vingt-six COV ont eté
mesurés en continu pendant 7jours,
en hiver, dans 96 maisons de la
ville de Québec (Héroux et al.
Housing characteristics and indoor
concentrations of selected volatile
organic compounds (VOCs) in
Quebec city, Canada, Indoor and
Built Environment, 2008; 17(2): 128-
37). Les caractéristiques des habita-
tions et les activités des occupants
ont ¢té documentées au moyen de
questionnaires. Les COV ont eéte
¢échantillonnésal’aide de moniteurs
passifs et analyses par chromato-
graphie gazeuse. Les resultats
indiquent entre autres que les sour-

10

deces se produisent davantage chez

les personnes plus vulnérables en
raison notamment de maladies car-
diaques ou respiratoires. Les
chercheurs avaient é¢galement le
mandat de déterminer les concen-
trations limites au-dessous des-
quelles il n’y aurait pas de risque
pour la sante. Sans apporter de
réponse claire sur cetaspect, I’ Aca-
démie conclut que si cette limite
existe, elle est probablement en
dega des normes actuelles. Les
travaux de I’ Académie des sciences
sont réalisés dans le contexte de
I'intégration de la mortalite asso-
ciée a I’exposition a I’ozone dans
lesanalyses des cotits de couverture
medicale realisées par I’Environ-
mental Protection Agency.

Source : Communiqué de presse, The
National Academies, 22 avril 2008

ces de combustion et les activités
derénovationrécentes contribuent
al’¢lévation des niveaux intérieurs
de plusieurs COV. De fagon gene-
rale, les concentrations de COV
les plus ¢levées ont eté trouvees
dans les maisons neuves. Aucune
association n’a été observée entre
les COV considérés individuel-
lement et les taux d’echange d’air.
Les resultats suggerent donc que
de nombreuses sources intérieures
contribuent a I’exposition des
occupants aux COV durant I'hiver
dans les maisons de Québec et que
les concentrations de COV sont
principalement influencées par



I'dge de la maison ainsi que par des
facteurs tels le tabagisme et la
présence de garage attenant et de
tapis, mais non pas avec le taux
d’echange d’air. [JML]

Marijuana et intoxications
au plomb

Les intoxications au plomb sont
aujourd’hui beaucoup moins
frequentes dans les pays indus-
trialisés compte tenu notamment
de la réglementation stricte adop-
tée au cours des dernieres années.
Récemment toutefois, une trentai-
ne de personnes présentant des
symptomes typiques d’une intoxi-
cation au plomb ont eté admises
dans quatre hopitaux d’une région
d’Allemagne. Le diagnostic a eté
rapidement établi, la therapie par
chélation s’est avérée efficace,
mais la source de plomb n’a pu
étre identifice et ce, en dépit des
efforts soutenus des autorités con-
cernées. Apres quelques semaines,
des caractéristiques communes ont
eté identifices chez les personnes
atteintes : ils étaient tous jeunes
(16 a 33 ans), sans emploi ou aux
études, avaient une histoire de
fumeurs et arboraient des body pier-
cings. En les questionnant, tous ont
fini par admettre qu'’ils etaient des
consommateurs de marijuana.
Dans le but d’identifier la source
de plomb, les autorites ont enclen-
ché un programme de dépistage
anonyme aupres des consomma-
teurs de marijuana qui révéla apres
deux semaines que 95 des 145 per-
sonnes rencontrées avaient des
niveaux de plomb requérant un
traitement médical. Les autorités
policieres ont alors avance

I’hypothese que compte tenu de sa
densité élevée et de sa couleur
grisatre passant inapercue, le
plomba été employé pour augmen-
ter le poids du sachet de marijuana
vendu au gramme sur la rue,
maximisant de ce fait les bénéfices
des revendeurs. Les particules de
plomb qui se trouvent ainsi roulées
dans un joint, dont la température
centrale peut atteindre 1200°C,
sont trés efficacement absorbées
par le tractus respiratoire. Comme
le soulignent les auteurs (Busse et
al, NEJM, 358(15) : 1641-2), les
medecins, incluant les peédiatres
devront dorénavant considérer la
marijuana « altérée » comme une
source potentielle d’intoxication
au plomb. [JML]

Transport en ville: des
options inspirantes

Circuler en milieu urbain nous
expose a la pollution ambiante.
Est-il possible de choisir un trajet
plusavantageux pour lasante? Faut-
il rouler a vélo ou plut6t prendre
le transport en commun? Rouler
plus longtemps sur des arteres plus
calmes ou prendre le circuit le plus
court dans des rues plus acha-
landées? Voila des questions con-
cretes qui sont rarement exami-
nées. Une étude récente menée a
Copenhague, au Danemark, tente
de résoudre ce dilemme (Hertel et
al. A proper choice of route signifi-
cantly reduces air pollution expo-
sure — A study on bicycle and bus
trips in urban streets,Sc Tor Env
389 (1): 58-70). Les doses d’expo-
sitionaux polluants primaires (NO_
et CO) etsecondaires (NO,,PM, /
PM, () ont ete calculees lors de
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déplacements entre la residence

et le travail selon trois scénarios:
circuler a vélo en empruntant le
plus court trajet (A); circuler a
vélo sur les routes ou I’exposition
aux polluants est la plus faible ( B)
et circuler par autobus (C). Des
estimations ont ¢galement ete
effectuces pour les trajets en
dehors des heures de pointe. Deux
cohortes fictives (c’est-a-dire qui
ne correspondent pas a des indivi-
dus mais plutota des adresses tirees
au hasard) de 25 personnes ont
servi aux estimations d’exposition
calculées en utilisant le Operational
Street Pollution Model (OSPM). Les
resultats montrent que ’exposi-
tion la plus faible correspond au
scénario B, soit circuler a vélo en
empruntant laroute de faible expo-
sition. L’exposition estimée est de
10 a 30 % plus faible pour les pol-
luants primaires alors que la dimi-
nution aux polluants secondaires
n’est pas significative. En ne consi-
dérant que I’exposition au trafic
dans les rues parcourues, I’exposi-
tion accumulée est de 54 a 67 %
plus faible pour les routes a faible
exposition. Quant au trajet effec-
tué en autobus, lequel circule habi-
tuellement dans des rues tres acha-
landées, I’ exposition accumulée est
de 79 a 115 % plus élevée par
rapport au circuit a velo le plus
court (A). Globalement, circuler
en dehors des heures de pointe
abaisse I’exposition de 10 a 30 %
pour les polluants primaires et de
5a 20 % pour les polluants secon-
daires. Les résultats obtenus dans
cette ¢tude montrent qu’il existe
un potentiel de prévention de
réduction de I exposition pour les
populations circulant en milieu
urbain. [CL]
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Biodiversité et recherche

médicale

Comme ’a déclaré récemment le
Secretaire geneéral adjoint des
Nations Unies : « La disparition
des habitats, la destruction et la
degradation des écosystemes, la
pollution, la surexploitation et le
changement climatique sont des
facteurs importants et persistants
qui réduisent le capital naturel de
notre planete, notamment la mine
d’or que represente la biodiversite
pour lamédecine ». Cette déclara-
tion fait suite a la parution d’un
ouvrage ¢toffé qui donne des exem-
ples concrets de I'impact negatif
de la disparition d’organismes
vivants sur la recherche médicale.
Des ¢tudes sur la grenouille a incu-
bation gastrique vivant en Australie
(Rheobatrachus) par exemple ont
montré un potentiel dans le
traitement de l'ulcere gastroduo-
deénal. Plus particulierement, sept
groupes d’organismes menaces
actuellement présentent un intérét

majeur pour lamédecine, soit dans
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la découverte de nouveaux traite-
ments, de produits thérapeutiques
ou de tests diagnostiques. Il s’agit
des amphibiens, ours, conidae
(famille de mollusques appelee
cone), primates, gymnospermes
(pins, épinettes, Ginkgo), requins,
limules (euarthropode marin).
L’ouvrage intitulé Sustaining Life.
How human Health Depends on
Biodiversity (Chivian et Berstein,
eds. Oxford University Press) pre-
sente le travail de plus de cent
experts, finance par le Programme
des Nations Unies pour I’environ-
nement (PNUE), le secrétariat de
la Convention sur la diversité biolo-
gique du PNUE, le Programme
des Nations Unies pour le dévelop-
pement et I’Union internationale
pour la nature. La parution du
livre est survenue quelques jours
avant la tenue en Allemagne de la
Neuvieme réunion des Parties de
la Convention sur la diversité biolo-
gique du PNUE. [CL]

Asthme et plantation
d'arbres a New York

Selon I'hypothese hygiéniste, les
enfants vivant en milieu urbain,
¢tant peu exposeés aux microorga-

nismes pathogenes, seraient plus

susceptibles de developper de
I’asthme ou de I"atopie. De plus,
I’exposition a la pollution de I’air
est souvent identifice comme
facteur contribuant a la croissance
del’asthme. Lovasi et al. (Children
living in areas with more street
trees have lower prevalence of
asthma, | Epidemiol Community
Health 2008;0:1-3) rapporte les
resultats d’une etude écologique
men¢e a New York. Apres
controle des facteurs confondants,
lesanalysesrévelent qu’une densite
vegetale plus elevee est associce a
une prévalence plus faible d’asthme
chez les enfants agés de 4 et 5 ans
de 29 % (RR=0,71). Cependant,
I’association n’est pas significative
entre la densité d’arbre et les
hospitalisations pour asthme chez
les moins de 15 ans. Les auteurs de
cette étude sont conscients des
biais inhérents a leur étude écolo-
gique mais encouragent la poursui-
te de la recherche dans ce domaine
avecdes ¢tudes plus robustes. D’ici
2017, laville de New York prevoit
la plantation d’un million d’arbres,
ce qui représenterait une oppor-
tunité de réaliser une meilleure
¢valuation de son effet sur la santé
respiratoire. [CL]
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