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Diverses agences gouvernementales,
des groupes environnementaux ainsi
que le public en général sont preoccu-
pés, depuis quelques annees, par la
présence de plus en plus répandue de
phtalates, une famille de composes
chimiques retrouvés dans les produits
de consommation'”. L’utilisation de
phtalate de dibutyle, notamment dans
les cosmétiques, de phtalate de
diisononyle danslesjouets etlesarticles
de puériculture, ainsi que de phtalate
de di-2-¢thylhexyle dans certains
dispositifs medicaux ont fait I’ objet de
nombreuses discussions, de rapports
et d’avis de santé. Le risque li¢ au
relargage® et au potentiel toxique de
ces produits constitue une préeoccu-
pation pour la sante humaine. Ce texte
apour objetlarévision des connaissan-
ces actuelles concernant la toxicité et
I’exposition de la population aux phta-

lates.

¢ En trés petite quantité, de facon continue.
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Description des principaux
composés de phtalates

Les phtalates font partie d’une famille
de produits chimiques constitués d’un
anneau benzenique et de deux groupe-
ments carboxylates générant une struc-
turede type diester. Il s’agit de substan-
ces principalement destinéesaun usage
industriel. Parmi les plus couramment
utilisees, mentionnonsle BBP (phtalate
de benzylbutyle), le DBP (phtalate de
dibutyle), le DEP (phtalate de diéthy-
le),le DEHP (phtalate de di-2-éthylhe-
xyle) etle DINP (phtalate de di-isono-
nyle)”*. Onretrouve des phtalates dans
plusieurs produits de consommation
courante (voir tableau 1 a la page 2)
tels les adhésifs, les revétements de sol
en vinyle, les huiles lubrifiantes, les

condensateurs électriques, les
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detergents, lessolvants, les produits
pharmaceutiques, les fils et cables
¢lectriques et les produits cosme-
tiques (parfums, déodorants,
lotions apres rasage, shampooings,
acrosols pour cheveux, vernis a
ongles). L’usage des phtalates com-
me plastifiant représente une autre
des applications tres courantes de
ces produits. Lamajorite desarticles
rigides, semi-rigides ou souples a
base de chlorure de polyvinyle,
communément appelée PVC, con-
tiennent des phtalates. La propor-
tion de phtalates peut atteindre
jusqu’a50 % dans certains produits,
notamment dans les sacs de plasti-
ques, les cadres pour fenétres, les
emballagesalimentaires, lesimper-
meéables en plastique, les rideaux

de douche, les bottes, les boyaux

b .
d’arrosage, les jouets pour les en-

fants, les dispositifs médicaux etles

contenants pour le stockage dusang.

Voies d’exposition et
niveaux de référence

Le contact direct avec I’air, I’cau,
la nourriture ou encore les objets
portes a la bouche representent les
principales voies d’exposition aux
phtalates chez ’humain®. La libé-
ration des phtalates dans les divers
meédias est possible en raison du
faible lien covalent entre ces compo-
ses et les polymeres. L’ingestion
d’aliments dont I’emballage con-
tient des phtalates demeure une
source importante d’exposition
pour la population générale®. Selon
une ¢tude publice en 2003, 12 %

de la population générale en Alle-

Tableau 1. Description des principaux phtalates pour usage de type

commercial et industrie

123613

CATEGORIE DE PHTALATES ABREVIATION

EXEMPLES D’UTILISATION

Phtalate de benzylbutyle BBP

Phtalate de dibutyle DBP

Phtalate de diéthyle DEP

Phtalate de di-2-éthylhexyle DEHP

Phtalate de di-isononyle DINP
DCHP

Phtalate de di-cyclohexyle

Phtalate de di-n-octyle DnOP

Phtalate de diméthyle DMP

Fragrances, fixatifs pour cheveux, adhésifs
et colles, produits pour 1’automobile,
revétements a plancher en vinyle

Fragrances, déodorants, fixatifs pour
cheveux, vernis a ongle, encres pour
imprimante, insecticides

Fragrances, déodorants, gels et mousses
pour les cheveux, shampooings, savons,
fixatifs pour cheveux, vernis a ongle,
lotions pour le corps

Fragrances, produits flexibles en PVC
(rideau de douche, boyau d’arrosage,
couche, contenant pour la nourriture,
pellicule plastique pour la nourriture, sac
pour unités de sang, cathéter, tubulure pour
soluté, gants, etc.)

Jouets pour enfants, revétements a plancher
en vinyle, gants, matériels pour I’emballage
de la nourriture, pailles a breuvage, boyaux
d’arrosage

Utilisés dans la finition du papier et des
encres, comme plastifiants pour polymére a
base de cellulose, PVC, résines synthé-
tiques, etc.

Produits flexibles a base de plastique

Déodorants
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magne excederait la dose journa-
liere tolerable par ingestion pour le
DEHP, dose recommandeée par la
Communauté Européenne’
(37 mg/kgpoids/jour). Lesmémes
auteurs estiment que pour 31 %
des individus, la consommation
journaliere depasserait la dose de
reference de 20 mg/kg poids/jour
du Food and Drug Administration (US-
FDA). L’inhalation de produits
volatils presents dans certains cos-
metiques (shampooings, parfums,
vernis a ongles, etc.) ou méme de
solides comme les PVC est ¢gale-
ment une autre voie potentielle
d’exposition chezleshumains. L’ab-
sorption cutanée des phtalates, bien
que possible, est une voie encore
mal documentée. La libération de
phtalates par la voie intraveineuse,
lors de I'utilisation de certains dis-
positifs medicaux (sacs de sang,
tubulures, etc.), représenterait une
voie d’exposition non negligeable
pour certains sous-groupes de la

689 On constate ainsi

population
que l’usage tres répandu de ces
produits favorise une exposition par

diverses voies chez I’humain.

Les Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) ont produit diver-
ses publications, dont celle parue
en janvier 2003, sur les niveaux de
base des métabolites urinaires des
phtalates retrouves dans la popula-
tion genérale aux Etats-Unis®**.
Les donnees publices sont tirées de
I’enquéte nationale de surveillance
du National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES). Les
auteurs de ces rapports indiquent

clairement que les concentrations



urinaires des métabolites des phtala-
tes quisont rapportées ne signiﬁent
pas que des effets nefastes sur la
santé sont nécessairement attendus
acesniveaux. Cesdonnées permet-
tent cependantd’établir des niveaux
d’exposition de réeference pour la
population genérale qui peuvent
servir a des fins de surveillance
(comparaison des niveaux et suivi
temporel, par exemple). Le tableau
2 présente les principaux résultats
concernantlesniveaux deréférence
desmeétabolites urinaires des phtala-
tes rapporteés dans le rapport du
CDC®. Les métabolites des DEP,
DBP, BBP et DEHP sont les plus
frequemment détectes dans les
urines®. On rapporte dans la popu-
lation génerale des concentrations
plus ¢levées des metabolites
urinaires du DEP, DBP et BBP par
rapport aux metabolites du DEHP
et du DINP, alors que ces derniers
sont produits industriellement en
plus grande quantite. Parmi les

hypothesesavancees pour expliquer

les différences observées entre les

niveaux de métabolites, les auteurs
mentionnent l'utilisation plus
frequente du DEP et du DBP dans
les produits d’application courante
qui sont facilement absorbés par
inhalation, tels les cosmeétiques.
Ainsi, cesrésultats pourraientn’étre
que le reflet d’une frequence plus
¢levee de contact avec ce type de
phtalates dans la population gene-
rale. D’ailleurs, des taux plus ¢levés
des métabolites du DBP et du DEP
ont été observés chez les femmes,
notamment celles en age de pro-
créer®®. L’absorption cutanée des
phtalates a courtes chaines tels le
DEP, le DBP etle BBP est ¢galement
une autre hypothese avancee pour

expliquer ces résultats.

On a rapporte, dans une ¢tude
récente effectuée en Italie, la pre-
sence de DEHP etde son metabolite
(MEHP) dans le plasma de femmes
enceintes (n=24) et le sang au cor-

don ombilical des nouveau-nés. Le

Tableau 2. Concentrations urinaires (mg/ L) etintervalle de confiance
a95% (IC 95%) des principaux métabolites des phtalates
mesurés dans la population américaine agée de 6 ans et

plus, NHANES 1999-2000*

M étabolites des phtalates Valeur médiane en pg/L (IC 95%)
(abréviation du phtalate correspondant) Homme" Femme”
n=1215 n=1326
. 154 174
Phtalate de mono-éthyle (DEP) (121-191) (145-205)
23,1 30
Phtalate de mono-butyle (DBP) (21,0-215,2) (26,1-33,1)
17,7 16,0
Phtalate de mono-benzyl (BBP) (15,5-19.4) (14.2-19.2)
Phtalate de mono-cyclohexyle (DCHP) - -
. 3,40 3,0
Phtalate de mono-2-éthylhexyle (DEHP) (2,80-4,10) (2,70.3,50)
Phtalate de mono-n-octyle (DOP) - -
Phtalate de mono-isononyle (DINP) - -

* Adapté de la référence 6

° Phtalate de mono-éthyle (DEP) : Homme (n= 1214), Femme (n=1322)

niveau de détection pour le MEHP
chez les méres et les nouveau-nés
¢tait respectivement de 75 % et
72 %. Ces resultats suggerent que
I’exposition du feetus aux phtalates
pendantla gestation est étroitement
lice a celle de la mere et qu’il y a
donc transfert placentaire'’. Lame-
sure des métabolites urinaires réali-
sée chez 60 femmes enceintes de
New York et de Cracovie' a éga-
lement revele une exposition au
DEP, DBP, BBP et DEHP a des
concentrations comparablesa celles
rapportées dans 1’enquete du
NHANES de 1999-2000°. Les
auteurs concluent que I’inhalation
de phtalates, par 'usage des pro-
duits domestiques et cosmétiques
dans les maisons, est une voie signi-
ficative d’exposition de la popu-

lation.
Principaux effets sur la santé

Le niveau de toxicite des phtalates
varie selon le type de compose. Le
DEHP possede un potentiel de toxi-
cite plus ¢leve que les autres phta-

lates®!?

. Les principaux effets des
phtalates rapportes dans les etudes
expérimentales réalisees aupres de
différentes especes animales sont
de Iatrophie testiculaire, une at-
teinte hépatique, une baisse de la
fertilite, une diminution du poids
foetal, une augmentation de lamasse
des reins, une activité anti-andro-
génique ainsi que des effets teratoge-
nes (a des doses tres élevées)™* ",
L’exposition au DEHP et au DINP
a eté associce a une augmentation
del’incidence d’adénome et de car-
cinome hépatocellulaire chez les

14,15

rongeurs' ", Une des hypotheses
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proposees pour expliquer ce phéno-

mene observé chez les animaux est

une prolifération des peroxysomes
etdesorganelles cellulaires, laquelle
voie metabolique ne serait pas acti-

vée chez les primates et les hu-

mains'*. Plusieurs chercheurs sont

cependant d’avis qu’il ne s’agit pas

d’un argument suffisant pour igno-

rer le potentiel cancerigene des

phtalates' .

Chez ’humain, les effets sur la re-
production, notamment les proble-
mes de fertilite et le developpe-
ment desnouveau-nés, sontau cen-
tre des principales préoccupations

enlienavecl’expositionaux phtala-

tes. Aux Etats-Unis, le Department

of Health and Human Services a mis

sur pied un centre d’évaluation des

risques sur lareproduction humaine

(The National Toxicology Program,

Center for the Evaluation of Risks to

Human Reproduction). Un certain

nombre de phtalates ajusqu’amain-

tenant fait ’objet d’une évaluation

parun panel d’expertsafin de déter-

miner la toxicite de ces composes

sur la reproduction et le déve-

loppement. A I'exceptiondu DEHP

et du DINP et dans une moindre

mesure du DBP, les experts ont

conclu a des effets negligeables,
sinonnuls, sur lareproduction etle
développement pour la plupart des
phtalates etudies (DnOP, BBP,
DIDP, DnHP)*. Néanmoins, 'usa-
gededivers equipements medicaux
suscite beaucoup d’inquiétude
quant aux effets possibles du DEHP
sur le développement des enfants
de sexe masculin nés prémature-

. A\ .
ment qui requlerent des soins
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prolonges. Le US-FDA ainsi que la
Communauté Européenne sont
¢galement préoccupes par I utilisa-
tion des équipements meédicaux
contenant du DEHP et le risque
d’atteinte hépatique chez les nour-
rissons?"?2, Par ailleurs, les études
recentes qui ont evalue les effets de
I’exposition aux phtalates sur la
fertilite desadultes etle developpe-
ment pubere des jeunes filles ne
sont pas concluantes pour etablir

un lien de causalité!'??32,

Mesures préventives pour
diminuer exposition de la
population

Enraisondelapresence de phtalates
dans de nombreux produits de con-
sommation courante, plusieurs
pays, dont le Canada, ont mis de
I’avant diverses mesures pour dimi-
nuer I’exposition de lapopulationa
ces substances chimiques. L’inter-
diction d’utiliser des phtalates dans
lafabrication desjouets de dentition
etleshochets pour les enfants en est
unbon exemple. En 1998, ala suite
d’une évaluation desrisquesassociés
aux objets contenant des DINP des-
tinés aux enfants, Santé Canada
concluait que la quantité libéree
par des produits souples en PVC
pouvait présenter un risque pour la
sante et la securite des enfants ages
de 3 mois a un an”. Les fabricants,
les importateurs, les distributeurs
et les détaillants ont depuis lors
I’obligation de s’assurer que les
jouets de dentition etleshochets en
plastique flexible soient exempts
de DINP, de DEHP et de tous
autres types de phtalates®. La Com-

J4 / J4
munaute Europeenne a egalement

pris des dispositions semblables
pour reglementer sur I’utilisation
des phtalates dans les jouets pour
enfants®’. D’ailleurs, au Canada et
aux Etats—Unis, onneretrouve plus
de phtalates danslesjouets ou objets
qui sont susceptibles d’étre portes
alabouche parles enfants™. Toute-
fois, il est encore possible de retrou-
ver des phtalates dans les jouets
destinés aux enfants plus ages, ce
qui représente ainsiunrisque poten-
tiel d’exposition pour les plus petits
qui partagent le méme environne-
ment. Selon les donnés du National
Toxicology Program, I’ exposition des
enfants aux DEHP aurait déja dimi-
nué ces derniéres années, témoi-
gnant ainsi de Iefficacite des mesu-

/
res entreprises aux Etats-Unis et au

Canada®.

Plusieurs groupes environnemen-
taux et des associations de consom-
mateursaux Etats-Unis ontdénoncé
vivement la présence de phtalates
dans la fabrication des cosméti-
ques"**. Santé Canada a pour sa
part produit un document d’infor-
mation pour les consommateurs
comportant une série de questions
etréponsessur le phtalate de dibuty-
le (DBP) et son usage dans divers
produits cosmétiques. Selon cet
organisme, le DBP dansles cosmeti-
quesnerepresenterait pas de risque
pour la sant¢ lorsque la concen-
tration estinférieurea 10 % dansle
produit’. Dansle but de permettre
aux consommateursd’effectuer des
choix éclairés, Santé Canada a
annoncé son intention de modifier
le Reglement sur les cosmetiques

de maniere a exiger des fabricants



et des distributeurs de cosmetiques

la divulgation des ingredients sur
I¢tiquette de leurs produits™. En
France, on s’appréte ¢galement a
apporter des modifications legisla-
tives en ce sens. Tel que rapporte
par I’ Agence frangaise de securite
sanitaire des produits de santé dans
son bulletin périodique d’octobre
2002, la Commission de cosméto-
logie aprocede aune évaluation de
plusieurs phtalates et a émis plu-
sieurs recommandations concer-
nant la presence de ces composes
dansles cosmétiques™. Ony propo-
se notamment |’interdiction d’uti-
liser le DEHP dans les produits
cosmetiques, derestreindre 'usage
du DBP et du BBP aux vernis a
ongles et d’autoriser une concen-
tration maximale de 15 % de DEP
dansles produits destinésaun usage
externe sur le corps et le visage, a

I’exception des parfums.

Tel que mentionne précedemment,
les dispositifs médicaux représen-
tent pour la population une source
non negligeable d’exposition aux
phtalates, en particulier au DEHP.
C’est pourquoi des solutions
alternatives et des mesures de
prévention devraient étre mises de
I'avant. On sait depuis longtemps
que le DEHP peut se lessiver de la
paroi intérieure des tubulures en
PVC comme celles utilisées en mi-
lieu médical®?*' . Certaines prati-
ques médicales présentent en effet
unrisque plus élevé de mobilisation
duDEHP telles que : les transfusions
multiples de dérives de sang et
I’ oxygénation extracorporelle chez

les nouveau-nés ; I’hémodialyse

chez les garcons pre-puberes, les
femmes enceintes ou celles qui allai-
tent ; les transfusions multiples de
derives sanguins en géneral ; la
transplantation cardiaque ou le by-
pass cardio-pulmonaire ; I’alimen-
tation parentérale (spécialements’il
s’agit de lipides dans des sacs en
PVC), etc.’ . Danslebutde prote-
ger les groupesarisque, on devrait,
danslamesure dupossible, favoriser
I'usage de produits de substitution
qui ne contiennent pas de DEHP
lors de certaines procédures medi-
cales prolongées. D’ici la mise en
marche éventuelle de tels produits
sans phtalate dans le secteur medi-
cal, il n’est pas recommandeé ni
méme justifie pour 'instant de pri-
ver la population de certains types
de traitements ou procedures puis-
que les benefices pour la sante
demeurent largement supérieurs
aux dangers associes a I’exposition
au DEHP.

Conclusion

Chaque annee, des millions de ton-
nes de phtalates sont produites dans
le monde pour étre incorporées
dans une grande variete de biens de
consommation courante. La présen—
ce de plus en plus répandue des
phtalates dans I’environnement a
incite plusieurs pays a mieux docu-
menter I’exposition de la popula-

&1 Les récentes études sur le

tion
sujet semblent indiquer que les ni-
veaux d’imprégnation aux phtalates
parmi ceux les plus utilisés, comme
le DINP et le DEHP, pourraient
etre plus importants qu’on ne le

t7,34

croyait”**. En effet, I’estimation

des apports quotidiens en phtalates

pour certains groupes de la popula-
tion serait supérieure a la dose de
/4 /A /4 . . .
reference etablie par divers organis-
mes de réglementation. Toutefois,
cesniveaux demeurentbien en deca
de la dose sans effet documentée
dans les etudes experimentales

réalisées avec des animaux.

Bien que de nombreuses ¢tudes
aient été realisees sur le sujet, la
recherche concernant les effets des
phtalates sur la santé humaine
demeure incomplete et suscite en-
core plusieurs questions. Par exem-
ple, le groupe d’experts-conseils
canadiens sur I’ évaluation du DEHP
dans les dispositifs médicaux a
recommande a Santé Canada d'ap-
puyer et de faciliter, par tous les
moyens possibles, larecherche pour
déterminer le niveau de risque chez
les humains. Malgré cela, on ne
peut espérer a court terme la mise
en marché de produits de subs-
titution, notamment pour le secteur
medical, qui auraient les mémes
proprietés de resistance et de flexi-
bilite que les phtalates. De toute
fagon, il sera auparavant essentiel
de faire la démonstration de I’inno-
cuité etdel’efficacité de ces produits

de remplacement.

Méme sans la preuve formelle que
les phtalates constituent ou non un
danger reel pour la sante, il est
possible de poser des gestes concrets
pour proteger lapopulation. Alins-
tar de certains fabricants de cosmeé-
tiques, d’autres manufacturiers de
produitsindustriels devraient ¢gale-
ment emboiter le pas dans I’appli-
cation de politiques visant I’élimi-

nation des phtalatesz. En attendant
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des réponses plus précises sur les
. \ , .
risques a la santé associes aux phta=
lates, lesindustries etles gouverne-
ments devraient, selon le principe
de precaution, se fixer des objectifs
pour limiter au maximum I’expo-
sition de la population a ces divers

composés chimiques.
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EN CAS D'URGENCE NUCLFAIRE A GENTILLY-2,
LA POPULATION SAIT MAINTENANT QUOI FAIRE !

Marc Norin ET NaADINE TREMBLAY!

« La gestion des risques par la santé publique doit favoriser le renforcement de la capacité des individus et des collectivités a prendre

des décisions éclairées quant aux risques qui les concernent. » Poulin M. et coll., La gestion des risques en santé publique, cadre

de référence québécois, BISE vol. 14, nos 3-4, mai-aott 2003.

A Pautomne 2003 s’amorcait le
programme d’information préven-
tive « En cas d’urgence nucléaire, je
sais quoi faire | ». Ce projet com-
prenait plusieurs activités de com-
municational’intention de la popu-
lation concernée par le risque que
représente la centrale nucléaire de
Gentilly-2. En preparation depuis
plusieurs mois, cette campagne
d’une durée de cinq ans vise a offrir
une information complete sur le
risque nucleaire etlesmesuresd’ur-
gence qui seraient appliquees dans
le cas d’un accident survenant a la
centrale. La premicre phase de la
campagne avait aussi pour but de
rendre disponible a la population
vivant a proximité de la centrale
des comprimés d’iode stable, I'une
des mesures de protection préconi-
sees par le plan d’urgence. Rappe-
lons que ces comprimes, une fois
ingeres, ont pour but de proteger la
glande thyroide en cas d’accident
entrainant une exposition potentiel-

le a I'iode radioactif.

L’équipe de travail responsable de
la préparation et de la mise en oeu-

vre du programme d’information

' Marc Nolin est conseiller en promotion de la santé
a I’Agence de santé et de services sociaux de la
Mauricie et du Centre-du-Québec. Nadine Tremblay
y est agente de planification a la direction de santé
publique.

préventive est formée de profes-
sionnels de la communication issus
de I’Agence de santé et de services
sociaux de la Mauricie et du Centre-
du-Quebec et des directions regio-
nales de la Mauricie et du Centre-
du-Québec de Communication-
Quebec et de la sécurite civile. La
coordination estassurce par ladirec-
tion regionale de Communication-
Québec. Plusieurs autres partenai-
resont collabore de presala campa-
gne : lesmunicipalites et CLSC dans
un rayon de 8 km autour de la
centrale (Bécancour, Champlain,
Trois-Rivieres), le ministere de
I’Environnement du Québec, le
ministere de I’Agriculture, des
Pécheries et de I’Alimentation du
Quebec, la Strete du Québec, le
ministere des Transports du Quebec
et Hydro-Québec Gentilly-2.

Faire connaitre ’existence
du plan d’urgence

Au debut octobre 2003, I’ Organi-
sation regionale de la sécurité civile
(ORSC) a fait le point, au moyen
d’une conférence de presse, sur
I’état d’avancement des travaux de
révision du plan des mesures
d’urgence nucleaire externes a
Gentilly-2. Cette conférence de
presse était précedée d’un expose
technique parladirectionrégionale

de sante publique, dans le but de
permettre aux journalistes de se
familiariser avec le vocabulaire et
les concepts de base afférents au

risque nucléaire.

Cette premiere activité de commu-
nication publique visait a informer
la population de I'existence d’un
plan de mesures d’urgence nucleai-
re. L’activite voulait aussi souligner
la collaboration de 1’ensemble des
ministeres et organismes publics
qui ont un réle a jouer en situation
d’urgence. Les porte-parole d’une
dizaine de ministeres et d’organis-
mes ont ¢té formés afin d’étre en
mesure de repondre adéquatement
aux questions des médias et ce,
dans le respect de I’expertise et du
mandat desautresinstitutions parti-

cipantes.
Informer la population

Ennovembre 2003, presde 290 000
brochures « En cas d’urgence nucléai-
re, je sais quoi faire » ont été distri-
buces parlaposteatouslesresidants
des municipalites situees a moins
de 70 km de la centrale, une zone
comptant plus de 605 000 person-
nesréparties dans septregions admi-
nistratives (Centre-du-Queébec,
Mauricie, Capitale nationale, Chau-
diere-Appalaches, Estrie, Lanau-

diere, Monteéregie).
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Labrochure aborde I’ensemble des
¢léments nécessaires a la compre-
hension du risque associ¢ a un acci-
dent nucléaire. On y trouve égale-
ment les mesures de protection
pour les gens qui résident dans un
rayon de 70 km autour de la centra-
le, susceptibles de faire face a un
risque de contamination de la chaine
alimentaire si un accident de ce
genre survenait. La brochure pre-
sente enfin des mesures plus spécifi-
ques, dont la prise de comprimes
d’iode, s’adressant a la population
qui reside a moins de 8 km de la
centrale, plus susceptible d’étre
exposée au nuage radioactif en cas
d’accident. Cette brochure a été
developpeeal’aide de consultations
menées aupres de citoyens visés par
la campagne, au moyen de groupes
de discussion (« focus group »)
tenus a I’été 2003.

La distribution d’un tel documenta
exige que les deux grands systemes
derelais d’information grand public
que sont Communication-Québec
et Info-Sante CLSC soient preala-
blement et adéquatement prépares

pour répondre a toutes les deman-

des derenseignements que pourrait

susciter une telle campagne d’infor-
mation. Par ailleurs, toutes les

municipalites, les MRC, les direc-

tions regionales de securité civile et

les régies regionales (directions de
santé publique et coordinations des
mesuresd’urgence) comprises dans
la zone de 70 km autour de la
centrale de Gentilly-2 ont aussi eté
informées de la tenue de cette acti-

vité de distribution massive.
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Echanger avec les citoyens

L’événement majeur de cette cam-
pagne d’automne a ¢te sans contre-
ditlatenue de quatre journées d’in-
formation, du 16 novembre au 6
décembre. L’objectif de ces jour-
nées ¢tait de permettre ala popula-
tion concernée de venir rencontrer
lesresponsables duplan des mesures
d’urgence nucléaire, tout en rece-
vant leur reserve de comprimeés
d’iode. La population de Cham-
plain, celle d’une partie de Sainte-
Marthe-du-Cap a Trois-Rivieres et
celles du secteur Gentilly et d’une
partie du secteur Bécancour, a
Bécancour, ont donc été invitées
parlaposte, par leur maire respectif,
a participer a lajournée d’informa-
tion organisée par et dansleur muni-

cipalite.

Cesactivités ontregroupé lesrepre-
sentants des ministeres et organis-
mesimpliqués dansle cadre duplan
des mesures d’urgence soit les
représentants de la municipalite,
de lasécurité civile, du CLSC, dela
sant¢ publique, de la Streté du
Québec, duministere de ’Environ-
nement, du ministere de I’ Agricul-
ture, des Pécheriesetdel’ Alimenta-
tion, de Communication-Québec,
du ministere des Transports et

d’Hydro-Québec.

Deésl’entrée, les visiteursrecevaient
des mains de leurs représentants
municipaux leur réserve de compri-
mes d’iode. Puis, tout au long du
parcours,on leur distribuait un
depliant précisant pourquoi, quand
et comment prendre les comprimes
d’iode. On leur remettait ¢gale-
ment un support mural a installer a

domicile, comprenant une fiche
aide-mémoire rappelant les direc-
tives a suivre en cas d’accident
nucléaire et un dépliant expliquant
le plan de controle des aliments si
un nuage radioactif survenait en

région.

L’événement a connu un franc suc-
ces, plusde 1 700 personness’ étant
deplacées etayant participeal’acti-
vité. Cinquante-et-un pourcent
(51 %) des résidences visées ont

TR
ainsi ete rejointes.

Afin de distribuer les comprimes
d’iode et le matériel d’information
a ceux et celles qui n’ont pu se
deplacer lors des activites prece-
dentes, lesintervenants municipaux
(pompiers ou policiers) ont fait du
porte-a-porte. L'ensemble de la
population residant dans un rayon
de 8 km autour de la centrale adonc
éteé rejointe par I'un ou I’autre des
modes de distribution et a recu des
comprimés d’iode de fagon person-

. /
nalisée.

Parall¢lement a ces activités a I'in-
tention de la population, les autori-
tes ont procéde a une distribution
des comprimes d’iode dans les
commerces, industries, établisse-
ments et organismes publics de la
zone du 8 km. Ainsi, les centres de
la petite enfance et les écoles ont
été les premiers endroits a recevoir
leur reserve de comprimes d’iode,
par 'intermédiaire des infirmicres

des CLSC concernés.

Outiller les professionnels et
le réseau régional de la santé

Les professionnels de la sante

pouvant étre interpelles dans le



cadre de cette campagne d’infor-

mation, des activités d’information
ont éte planifices specifiquement
pour eux. L’ensemble des phar-
maciens du Québecontrecuadomi-
cile, parI’entremise de I’ Ordre des
pharmaciens du Québec, une lettre
dudirecteur national de santé publi-
que, le Dr Alain Poirier, ainsi qu’u-
ne fiche technique portant sur les
comprimés d’iode. Les medecins
ont eté sensibilises par des articles
parus dans les revues Le Médecin du
Québec et L’actualité meédicale ainsi
que dans le bulletin régional Santé
contagieuse. Enfin, les médecins et
pharmaciens pratiquant a moins de
30 km de la centrale ont aussi re¢u
un supplément d’information de la
direction de santé publique, par la

poste et par telephone.

Par ailleurs, une page Internet
(www.rrsss04.gouv.qc.ca/
professionnelsante.html)
s’adressant specifiquementaux pro-
fessionnels de la santé a été créée
sur le site de la I’Agence de sante

afin de rendre disponible une série

de documents scientifiques et medi-

caux pertinents.

PUBLICATIONS

LE SAINT- LAURENT ET 1A
SANTE HUMAINE

Audébutdesannées 1990, il existait
beaucoup d’¢tudes sur larégion des
Grands Lacs mais tres peusurl’éco-
systeme du Saint-Laurent. Dans le
cadre de I’ entente fédérale provin-

ciale Saint-Laurent Vision 2000,

Laparticipation de plusieurs établis-
sements du reseau regional de la
santé et des services sociauxa égale-
ment contribu¢ de maniere impor-
tante ausucces de lacampagne d’au-
tomne. Des activités d’information
ont éte offertes aux responsables
des mesures d’urgence des établis-
sements de la région ainsi qu’aux

coordonnateurs Info-santé CLSC.
Evaluer les résultats

Une évaluation a caractere scienti-
fique seraréalisée dansles prochains
mois pour permettre d’apprecier
I’appropriation par la population
desinformations transmises. Ainsi,
il sera intéressant de vérifier si les
gens ont bel et bien suivi les direc-
tives proposées lors de la campagne
d’information. Cette évaluation
sera reprise a nouveau dans quel-
ques années afin de mieux connai-
tre le degré de rétention de I'infor-
mation portant sur le risque

nucléaire chez la population.
Conclusion

La mise en ccuvre de la campagne

d’information sur le risque nucléai-

Santé Canada et le ministere de la
Santé et des Services sociaux du
Queébecsesontassociésafind’entre-
prendre des études sur le theme
« environnement et santé humai-
ne ». De 1993 4 1998, les études
realisees ont permis de dresser le
bilan de I’exposition des riverains

aux contaminants présents dans le

re est le fruit d’un travail de plu-
sieurs années qui a permis a I’en-
semble des partenaires de dévelop-
per une confiance réciproque pour
«oser » entreprendre une campa-
gne de communication publique du
risque nucléaire. En informant les
citoyens sur les risques d’accidents
et les gestes adéquats a poser en cas
d’urgence, on reconnait ainsi leur
capacité de s’approprier I'informa-
tion et a se protéeger eux-memes
adéquatement enssituationd’urgen-
ce. D’autres activites sont prevues
au cours des prochains mois et des
prochaines années pour aider les
citoyens et certains milieux de vie
comme les écoles et les centres de

la petite enfance a se preparer.

Tous ont pu constater qu’une com-
munication du risque technolo-
gique, méme sur un sujet aussi
controverse que lerisque nucleaire,
est possible et méme souhaitable
lorsqu’elle est préparée adéquate-
ment. Le site Internet de la campa-
gne peut étre consulte au www.

urgencenucleaire . qC. Ca.

Saint-Laurent. La recherche effec-
tuéea permis, entre autres, d’iden-
tifier les utilisateurs, leurs habitudes
de vie, les usages du fleuve et les
risques potentiels pour la santé

humaine associés a ces usages.

De 1998 a 2003, les intervenants

en santé humaine ont cherché a
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acquérir davantage de connaissances
etaformuler desrecommandations
aupres de la population afin de
reduire I’exposition des riverains
aux contaminants du Saint-Laurent.
La communication revétait alors
un role particulier dans Iatteinte
de ces objectifs. A cette fin, toutes
lesréalisations du domaine d’inter-
vention Santé humaine ont été mises
en ligne sur le site Internet de
SLV2000 (www.slv2000.qc.ca/).
Les rapports de recherche liés aux
enjeux du domaine ont ete diffusés
aux decideurs et principaux inter-
venants. De nombreuses conféren-
ces ont ¢té tenues et plusieurs arti-
cles ont fait I’objet d’une diffusion

scientifique.

Il est utile de rappeler que plusieurs
¢tudes ont entrainé de fructueuses
collaborations entre diversinterve-
nants gouvernementaux et groupes
issus du milieu. Certains projets
locaux ont éte mis en ceuvre grace
al’appui financier dudomaine d’in-
tervention Santé humaine. Ainsi,
le partenariat établi entre lesrespon-
sables de ce domaine et les comités
ZIP (zones d’intervention priori-
taire) leur a permis de mettre sur
pied des campagnes de sensibilisa-
tion sur les risques a la sante lies
notamment a la consommation de
mollusques et a la baignade au sein
des regions concernées par ces

usages .

Les effets de la contamination du

Saint-Laurent sur lasanté des popu-

lations riveraines demeurent

toutefois une question fort com-

plexe, d’oul’importance des études
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scientifiques menées ici et ailleurs

au sein des diverses disciplines
associées a la santé environne-

mentale.

Source : Christiane Gagné, Santé Canada

Quelques publications
récentes

Suivi des usages et des percep-
tions du Saint-Laurent par la
population riveraine. Collectif

d’auteurs.

La connaissance du degré de contact
avecle Saint-Laurenta constitué un
¢lement indispensable a documen-
ter dans le cadre du volet Santé
humaine puisque 'un des princi-
paux objectifs de ce volet visait
I’ étude des relations entre le Saint-
Laurent et la sante humaine. Apres
un premier sondage realise en 1995
aupres de 14 000 personnes, un
second de moindre envergure a ¢té
realise en 2002 aupres de 4000
riverains. L’enquéte visait plus
précisement a dresser un profil de
I’ utilisation desressources du Saint-
Laurent permettant d’evaluer
I’évolution desattitudes et des com-
portements de la population rive-
raine et de caracteriser les preoccu-
pations des riverains pour les ques-
tions de santé en relation avec le
Saint-Laurent. Les usages documen-
tes dans cette etude sont labaignade,
la péche sportive et la consomma-
tion de poisson, la consommation
d’caupotable, lanavigation de plai-
sance, la collecte et la consomma-
tion des mollusques, I’accessibilite
au Saint-Laurent et a ses ressources
(incluant la question des impacts

./ . )
associes aux niveaux d’eau). Les
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dimensions mesurées concernant
ces usages ctaient le type et la fre-
quence des activités, des mesures
deperception durisque, I'intention
d’action pour les activités récreati-
vesetde consommation desressour-
ces. Lorsque les données le per-
mettaient, des comparaisons avec
les résultats obtenus en 1995 ont

été effectuces.

Le Saint-Laurent et la santé
humaine. L’état de la question
II. Domaine d’intervention santé
humaine. J.-M. Leclerc et ].-C.
Belles-Isles.

Cedocument présente une synthese
des principales etudes effectuces
entre 1993 et 2003 dans le cadre du
domaine d’intervention Santé
humaine. Lesdifférents sujets traités
sont la consommation des ressour-
ces du Saint-Laurent (poissons de
péche sportive, mollusques, pro-
duits de la chasse, crustacés et al-
gues), les activités de contact avec
I’cau, soit la baignade et la pratique
des sports nautiques, et finalement
la consommation en eau potable.
Lorsqu’elles sont disponibles, les
donnees sur ces usages, les niveaux
d’exposition etles risques ala sante
y €tant associés sont présentées.
Une courte section fait le point sur
I’état de la recherche sur les effets
nocifs de certains polluants environ-
nementaux. Un retour sur I’expo-
sition aux contaminants, les risques
pour la santé et la perception des
risques complete le document. Ce
bilan, redige dans un langage clair,
résume tres bien le travail accompli
dans le cadre du volet santé au

. /
cours de ces dix années.



La consommation de loup-marin
du Saint-Laurent : pratiques et
enjeux pourlasanté. C. Laliberte,
J. Grondin, S. Gingras, E. Dewailly

et D. Laverdiere.

AuQuebec, la chasse auloup-marin
se pratique principalement sur la
Cote-Nord etaux lles-de-la-Made-
leine. Jusqu’a tout récemment, on
ne disposait que de peu de données
concernant la chasse a ce mammi-
fere, que ce soit sur les risques
associés a sa consommation ou sur
ceux reliesala pratique de la chasse
en elle-méme. L’ ¢tude a permis de
rejoindre 625 participants, soit pres
de 50 % des détenteurs de permis
de chasse. La consommation de
loup-marin mesurée s’est averée
relativement élevée tandis que de
maniere genérale, laconsommation
totale des ressources de la mer était
environ 12 fois plus élevee que
celle de la moyenne québécoise.
Les analyses statistiques indiquent
unerelation entre la consommation
de loup-marin et de ses abats et les
concentrations d’organochlorés
mesuréees dans le plasma sanguin
des chasseurs. Toutefois, aucun des
chasseursn’aprésenté de concentra-
tions de BPC ou de mercure supe-
rieures aux recommandations en
vigueur. Les analyses d’acides gras
oméga-3 revelent des teneurs au
moins trois fois plus elevees que les
valeurs moyennes du Québec. Par
ailleurs, il s’avere que la chasse en
elle-mémen’est pas sansrisque pour
ceux qui la pratiquent. En effet,
selon les chasseurs interroges,
I’exercice de leur métier n’est pas

des plus faciles, principalement en

raison des risques naturels. Enfin,

la plupart d’entre eux ont connu
divers problemes de sante d’im-
portance variable dont des coups
de soleil, de ’hypothermie et des

maux de dos.

Ftude toxicologique sur la
consommation de poisson de
péche blanche sur le fjord du
Saguenay. M. Savard.

Delafin-décembre alami-mars, au
moins 5 000 adeptes de la péche
sportive s’installent sur les glaces
du fjord du Saguenay en quéte
d’éperlan et de poissons de fond.
L’exposition des grands consomma-
teurs a éte estimee par I’examen
des donnees historiques sur lapéche
blanche au Saguenay, la caracterisa-
tion deshabitudes de consommation
des pécheurs, les niveaux actuels
de contamination des especes de
poisson les plus péchées en hiver et
les tests sanguins d"une soixantaine
de pécheurs. De plus, I’évaluation
de la comestibilité du poisson dans
le fjord du Saguenay a ¢té realisee
sur la base des normes de mise en
marche et des criteres pour la sante
humaine. L’auteur a observe que
lesniveaux d’impregnationaumer-
cure, aux BPC et aux pesticides
chlorés des consommateurs de pois-
son du Saguenay augmentent
significativement selon lafrequence
de consommation, mais a des ni-
veaux ne depassant pas les criteres
ou les estimateurs de risque pour la
protection de la santé humaine.
Quant a I'impregnation aux dioxi-
nes et furannes, elle n’a pu étre
mesuree avec précision, bien que

de fagon génerale, elle se situe au
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niveau du bruit de fond déterminé
pour les populations urbaines des
Grands Lacs et de Montréal.

Effets de I’exposition au mercure
sur I’état oxydatif et les fonctions
sensorimotrices parmi les
pécheurs sportifs de la région de
la Baie James. E. Dewailly, S.
Bruneau, P. Ayotte, M. Plante, A.
Beuter, F. Richer et coll.

Les réactions oxydatives semblent
jouer unrole capital dansla toxicite
dumercure. Bien que I’on ne com-
prenne pas tres bien les mécanismes
biochimiques et moleculaires qui
sont a I’origine des perturbations
de la fonction cellulaire et de la
degénérescence des cellulesnerveu-
ses, de nombreuses donnees prove-
nantd’études scientifiques viennent
etayer I’hypothese selon laquelle
un des principaux mécanismes de la
neurotoxicite du methylmercure
impliquerait un stress oxydatif.
L’objectif de ce projet consistait a
étudier les effets du mercure sur
I’état oxydatif et les fonctions neu-
romotrices d’une population de pé-
cheurs sportifs de la region de la
baie James avant (42 personnes) et
apres (35 personnes) la saison de
péche. Outre le prelevement d’e-
chantillons de sang et de cheveux,
les sujets ont repondu a des ques-
tions sur leur etat de santé, leur
mode de vie et leurs antécédents
medicaux. Pour quantifier les alte-
rations precliniques des fonctions
neuromotrices, les chercheurs ont
eu recours a une batterie de tests
pour mesurer des fonctions de

motricite fine, particuliecrement les
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mouvements volontaires et invo-
lontaires. Lesrésultatsn’ontrévelé
aucune corrélation significative
entre les indices de stress oxydatif
avant et apres la saison de péche et
le mercure du sang et des cheveux
des sujets. Selon les auteurs, il est

possible que les teneurs enmercure

R LR
P
il

ala fin de la saison de péche n’aient
pas été assez elevées pour produire
un stress oxydatif perceptible. Par
ailleurs, d’apres les resultats des
tests de neuromotricité, une faible
exposition chronique au mercure
danslapopulation de pécheurs spor-

tifs de la baie James n’entrainerait

aucune altération preclinique dans

les mesures sensibles de la neuro-
motricite. Ainsi, I’age pourrait

b /4 A . . .
s’avérer étre un meilleur indicateur
des résultats obtenus.

Toutes ces études sont disponibles
aupres de Christiane Gagné (mtl_

communications(@hc-sc. gc.ca).

EVENEMENTS A VENIR

~

5° ATELIER DE SANTE ENVIRONNEMENTALE 2 juin 2004: Forum sur la geo-

« Sur le terrain de pied ferme » matique etlasante des populations.

Organis¢ par le réseau GEOIDE et
Congusspécialement dansle but d’ameéliorerla capacité d’action des professionnels le réseau Santé des populations du
FRSQ. Gatincau (Québec). Pour

information : Mireille.courteau(@

du réseau de la santé environnementale, les ateliers de 2004 couvrent trois
domaines d’activités : la réhabilitation des terrains contamines (2 juin p.m.), les
urgences environnementales impliquant des produits toxiques (3 juin) et la
contamination fongique dans les édifices publics (4 juin). Comment peut-on chus.qge.ca.

am¢liorer nos pratiques dans ces champs d’expertise? Quels sont les moyens mis

19 juin 2004 : Colloque Santé &

\ . . . \ . N .
anotre dlsposmon et comment les utiliser concréetement? Ce cinquieme ateher, . .
Environnement. Organlse par

qui se déroule dans les Cantons de I’Est, tentera d’apporter des solutions a ces

i . . . . I'Association pour la protection du
questionnements en dotant les participants d’outils nécessaires a I’exercice de p P

lac Nairn Inc. a la Polyvalente du
Plateau, La Malbaie (Charlevoix).

Pour information : apeln_salon@

leurs fonctions, contribuant ainsi a I’harmonisation des pratiques dans un

contexte de gestion du risque.

Pour renseignements :

Claire Laliberte, (418) 650-5155 poste 5253

hotmail.com ou admin(@lacnairn.
claire.laliberte(@inspq.qc.ca

org .
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