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MISE EN CONTEXTE

Si on les compare aux adultes, les enfants réeagissent differemment aux
influences de leur environnement ce qui nécessite des mesures de préven-
tion et de protection particulicres. De nombreuses ¢tudes de sante
environnementale portant sur I'enfance ont ¢té publi¢es depuis une trentaine
d’années. Toutefois, la reconnaissance des enjeux sanitaires propres a cette
periode de la vie par les gouvernements est beaucoup plus récente
(Déclaration de Miami, 1997).

Les preoccupations et les prioritées d’action concernant la santé des enfants
varient toutefois grandement d’un pays a 'autre puisque la qualite des
environnements, de méme que les contextes politique, ¢conomique et
sanitaire sont fortement diversifiés. A 1’échelle planétaire, I'acces a de
I’eau potable de qualité et en quantite suffisante demeure une problématique
de sante publique majeure,comme en témoignent les 1,6 million d'enfants
ages de moins de 5 ans victimes de maladies entériques chaque annce,
particulicrement dans les pays de l'hémisphere sud. L’exposition a une
mauvaise qualit¢ de I’air interieur et extérieur entrainent ¢galement des
problemes de sante non négligeables. Enfin, I’exposition a des agresseurs
chimiques ainsi qu’a des agents physiques et biologiques sont autant de
situations susceptibles d’affecter le devenir des enfants. Comparativement
a ’Europe ou il existe des plans d’action s’adressant specifiquement aux
enfants, les initiatives concernant la protection et la prévention de cette
population, méme si elles sont nombreuses, sont au Quebec moins

. A J4
1ntegrees.

Dans le cadre de ce numéro thématique, nous avons regroupe un certain
nombre de problematiques qui concernent les enfants afin d’etablir un
survol de quelques realisations dans le domaine de la recherche et de
I'intervention de santé publique. Le lecteur y trouvera une description de
travaux recents realises en France et au Québec qui témoignent des
préoccupations actuelles, mais aussi du chemin parcouru au cours des
dernieres années dans la prévention et la protection de la santé des enfants.
Plusieurs milieux de vie sont abordés dont le domicile familial (substances
chimiques), la garderie (bruit), I’école (¢ducation a la sante), le milieu
agricole (asthme) ou la vie au grand air (ultraviolets). L’exposition a la
contamination chimique par I’eau potable est ¢galement abordee (nitrates,
manganese). L’impact de la crise du verglas sur le déeveloppement des
enfants fait aussi l’objet d’un article. Enfin, les considérations
methodologiques specifiques a I’évaluation du risque toxicologique a ce
stade de la vie completent ce bulletin.

Nous tenons a remercier chaleureusement tous les auteurs de ce numéro

thématique pour leur collaboration enthousiaste!
Bonne lecture !

Claire Laliberté et Jean-Marc Leclerc



 http://www.g7.utoronto.ca/environment/1997miami/children.html
http://www.who.int/ceh/publications/atlas/en/index.html
http://www.who.int/ceh/publications/atlas/en/index.html

PROTECTION CONTRE L’ALLERGIE : ETUDE
DU MILIEU RURAL ET DE SON ENVIRONNEMENT

(PATURE)

JeaN-JacQUES LaPLANTE® ET JEAN-CHARLES DALPHIN

Introduction

Cette etude est menée en partena-
riat entre la Mutualité Sociale
Agricole (MSA), la securite sociale
du monde agricole et le Centre
hospitalier universitaire (CHU) de
Besangon. La MSA en France ce
sont 4 millions de personnes, soit
7 % de la population couverte, le
2¢régime de protection sociale et
25,4 milliards d’Euros de presta-
tions versées en 2006. L’étude
s’integre au programme de re-
cherche europeen PASTURE, diri-
gé par le Professeur Erika Von
Mutius de Munich, destine princi-
palement a identifier les substances
du milieu agricole qui conféerent
une protection vis-a-vis de I’aller-
gie atopique, puis, le cas echeant,
a mettre en place des strategies de
prévention primaire de I’asthme

et des maladies allergiques (projet
FORALLVENT, «FORum on

ALLergy preVENTion»).

Il s’agit d’une enquéte de cohorte
de nouveau-nés en milieu rural,
qui seront suivis de la naissance a

I'dge de 6-7 ans. Les inclusions ont

() Directeur santé, Mutualité Sociale Agricole de
Franche-Comté¢, 13, avenue Elisée Cusenier, 25090
Besangon Cédex 9, France. Téléphone:
03.81.65.60.60; telécopicur: 03.81.65.60.09.
Courriel: laplante.jean-jacques@franchecomte.
msa.ir.

@ Professeur de pneumologie, CHU Jean Minjoz,
Besangon, France. jean-charles.dalphin@ ufc-
chu.univ-fcomte.fr.

(2)

debute en 2002 en Allemagne,
Autriche, Suisse et Finlande et a la
mi-2003 en France (Franche-
Comte). La periode d’inclusion
s’est achevée au printemps 2005
et cette cohorte d’environ 1 000
enfants va étre suivie jusqu’a I’age
de 6 ou 7 ans, au moment ou les
maladies allergiques de I’enfance,
notamment ’asthme, sont appa-
rues. Entre I’évaluation clinique
et biologique de I'allergie qui a eu
lieu a la visite d’un an, et celle
complete qui aura lieu aI’age de 6-
7 ans, une mesure de la sensibili-
sation atopique aux allergenes
respiratoires et alimentaires cou-
rants est planifice a I’age de 4 ans.

Principaux facteurs
protecteurs de l’allergie
atopique et justification
de P’étude PATURE

Au cours des 50 derniéres années,
de nombreuses études ont permis
d’objectiver I’augmentation consi-
derable des maladies allergiques
dans tous les pays industria-
lisés'?. Cette explosion du risque
allergique touche en particulier
I’asthme, qui est la plus grave des
maladies allergiques. Sa frequence
s’ etablit jusqu’a 10 % chez ’adulte
et jusqu’a 35 % chez ’enfant®.
L’incidence de I’asthme est plus
elevee chez I'enfant que chez

(Phoraf Pierre Simon)
I’adulte; I’asthme grave touche
1 % des enfants et 3 % de la popu-
lation géneérale. L’augmentation
de frequence de ces pathologies
est associce a l’augmentation du
niveau de vie, 1'urbanisation, la
réduction de la taille des familles
et de fagon génerale a ’augmenta-
tion du niveau d’hygicne et a la
diminution des maladies infectieu-
ses dans ’enfance. Les réflexions
sur les causes préecises de ce phéno-
mene ont été alimentées récem-
ment par la mise en évidence, dans
les pays industrialisés, de milieux
«protéges», a plus faible risque
d’allergie. L’observation de ces
environnements protecteurs, qui
ontnotamment permis de soulever
I’hypothese de I’hygiene il y a
maintenant une quinzaine d’an-
nées, sont a la base de la mise en
place de plusieurs ¢tudes de cohor-
tes, dont la cohorte PASTURE.

L’hypotheése de l’hygiéne

Cette hypothese proposée en 1989°
comme une explication plausible
de ’augmentation de la prévalence
des allergies dans les pays deve-
loppes repose sur I’assertion qu’un
environnement plus propre, li¢ a
la modernisation, diminue I’expo-

. \ . o
sition du systeme Immunitaire aux
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agents infectieux, ce qui entraine-

rait progressivement une perte de

tolérance aux allergenes et ainsi

une augmentation de I’incidence

des allergies. Cette hypothese est

cohérente avec I’augmentation de

prevalence des a]lergies associées

au mode de vie occidental ; avec la
relation inverse entre taille de la
fratrie et risque d’allergie ; avec

le risque plus bas de sensibilisation

chez les enfants ayant eu des ani-
maux domestiques dans I’enfance;
etenfinavecladiminution durisque
d’allergie observée chez les enfants
nés dans une ferme de production
laitiere. Selon cette hypothese,
notre mode de vie serait désormais
incapable de fournir a notre syste-
me immunitaire un stimulus pro-
pre a l’orienter vers la défense vis-
a-vis des agents anti-infectieux,
plutot que vers les allergies. Plu-
sieurs ¢tudes ont mis en évidence
une relation négative entre les
infections préecoces des voies res-
piratoires et le risque ultérieur
d’asthme et d’atopie. Le risque

réduit de maladies allergiques

observe chez les enfants qui ont

s¢journé en creche ou le risque
d’infections respiratoires est éleve
va dans ce sens. Cependant, toutes
les études ne supportent pas cette

hypothese de l’hygiéne. Les infec-

tions des voies respiratoires ont

¢té identifiées comme des facteurs
de risque d’asthme et de siffle-
ments®. C’est ainsi que plusieurs
équipes se sont intéressées aux
sources d’exposition microbienne
et en particulier celles constituees
par la flore intestinale commen-
sale’.
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Une étude prospective conduite
chez des nouveau-nés suédois et
estoniens a mis en évidence une
association negative entre la colo-
nisation du tube digestif par certai-
nesbactéries etl'allergie: plusd'en-
térocoques et de bifidobacteries
conduisent a observer moins d'al-
lergie. Ces observations, ainsi que
d’autres, conduisent a idée que
les microbiotiques pourraient étre
utilisés pour prévenir allergie.
Des premieres expérimentations
animales ont donné des résultats
prometteurs en utilisant des
lactobacilles recombinants. Plus
récemment, un groupe finlandais
publia une étude interventionnel-
le utilisant «Lactobacillus rhamno-
susy chez des femmes enceintes et
leur nouveau-né, qui montra une
réduction de 'incidence de la der-
matite atopique a I’age de 4 ans
chez les enfants traités par rapport
aux enfants ayant recu le placebo.
Toutes ces decouvertes supportent
la notion que leffet protecteur
d’une diminution du niveau d’hy-
giene pourraitnon seulementinter-
venir a travers des manifestations
cliniques d’infection, mais ¢gale-
ment a la suite d’une exposition a
des microorganismes non viables

de I’environnement des enfants.

Le role de ’exposition aux
animaux domestiques

L’observation recente de prévalen-
ces reduites d’allergies chez les
enfants qui ont éte exposés dans les
premiers mois de la vie aux animaux
domestiques (chats et surtout
chiens) alimente les réflexions sur
les causes de I'accroissement du

risque allergique.

En 1999, Hesselmar etal. montre-
rent que les enfants exposeés aux
animaux domestiques au cours de
la premiere annce de vie avaient
une fréquence réduite de rhinite
allergique, d’asthme et de sensibili-
sation aux chats entre 9 et 13 ans®.
Ces données furent confirmées la
méme annee par l’analyse d’une
enquéte européenne de surveillan-
ce de I’etat respiratoire sur plus de
18 000 sujets, qui suggera que I’ex-
positionaux chats pendant!’enfance
proteégeait apparemment de I’al-
lergie aux chats chez I’adulte. Ala
suite de ces articles, une méta-
analyse fut présentée par Apelberg
etalen2001°. Lesauteurs sélection-
nerent 32 etudes epidemiologi-
ques, observerent un risque réduit
de manifestations d’allergie chez
les enfants les plus jeunes, sans
toutefois qu’il fat possible de con-
clure, compte tenu du caractere
generalement transversal des etu-
des et des biais de sélection inhé-
rents a ce type d’etudes. Dans les
suites de cette meta-analyse, 10
¢tudes prospectives ont ete pu-
bliées au cours des 6 derniéres
années'”!" documentant progres-
sivement la relation inverse entre
l'exposition aux animaux domesti-
ques et le risque allergique. L’asso-
ciation est plus forte en I’absence
d’heredite allergique familiale. La
«protection» conférée par le chien

est plus solide.

Ainsi, au cours des cinq dernieres
annees, on assiste a une agrégation
de données qui soutiennent cette
hypothese d’une protection vis-a-
vis des maladies allergiques lices a
une «exposition antigénique»



d’origine animale. On doit cepen-
dant souligner quelques réserves.
Malgre le caractere prospectif de
ces études, les facteurs relatifs a
I’exposition sont généralement
insuffisamment objectives, car la
question principale lors de la mise
en place de ces cohortes n’était pas
le role protecteur eventuel des
animaux domestiques. En outre,
dans la majorite de ces ¢tudes, le
classique biais de selection selon
lequel les familles a héredité aller-
gique ont tendance a proteger I’en-
vironnement de leurs nouveau-nés

ne peut étre exclu.

D’ou l'intérét de mettre en place
des études prospectives, qui non
seulement prennent en compte a
priori I’heredite allergique, mais
aussi le contexte qui conduital’ac-
quisition ou la suppression de I’ani-
mal domestique, et surtout qui
quantifient I’exposition du nou-
veau-n¢ a I’animal et a ses allerge-
nes majeurs par des prélevements
specifiques. C’est ce que prévoit
"étude PASTURE, méme si I’ étu-
de de I’ exposition précoce aux ani-
maux domestiques en tant que telle
ne fait pas partie de ses objectifs

principaux .

La question de la protection
conférée par la vie a la
ferme

De nombreuses études transver-
sales dans differents pays d’Europe
mais egalement en Ameérique du
Nord, ont montre de fagon repro-
ductible queles enfants ayant grandi
a la ferme présentaient moins
d’asthme, de rhume des foins et de
sensibilisation atopique que leurs

homologues qui n’avaient jamais
12-17

vécu a la ferme
Cet effet protecteur semble se
poursuivre a ’adolescence et au-
dela, méme si les résultats de ce
type observes chezl’adulte peuvent
dans une certaine mesure étre
attribués a un effet travailleur sain.
Les résultats de plusieurs de ces
études transversales chez des en-
fants d’age scolaire suggerent for-
tement que I’exposition au betail
et la consommation de lait cru non
pasteurisé sont les facteurs les plus
significativement en relation avec
la tolerance vis-a-vis des allergenes
environnementaux. Les analyses
retrospectives les plus récentes,
de plus, indiquent que de telles
expositions doivent survenir pen-
dant la grossesse et au cours de la
1°* année de vie de I’enfant pour
conférer une protection significa-
tive. L’exposition, pendantla gros-
sesse de la meére a I’environne-
ment de la ferme, et celle de
I’enfant durant sa 1 année de vie
a I’ambiance des étables et au lait
cru, se sont averées significative-
ment associces a des prevalences
d’asthme (0,8 % vs 11,8 %), de
rhume des foins (0,8 % vs 16 %) et
de sensibilisation atopique (8,2 %
vs 32,9 %) tres basses, comparées
a celles observées chez les enfants
témoins non exposés. Apres ajuste-
ment sur les facteurs de confusion,
le pouvoir protecteur reste tres
¢leve, avec des rapports de cote de
0,14 pour I’asthme, de 0,20 pour
le rhume des foins et de 0,32 pour
la sensibilisation atopique.

Il existe maintenant, fin 2006, plus
de 20 études menées dans diverses

regions du globe, qui permettent

de suspecter un certain nombre de
facteurs de protection vis-a-vis du
risque allergique, résumes ci-
apres :

* Etre né dans une ferme :

- de production laiticre ou il y a
des bovins,

- «traditionnelle» avec des
locaux d’exploitation et d’habi-
tation contigus,

- en «Europe centrale» (Autri-
che, Baviere, Suisse, Finlande,

Suede, etc.);

* Avoir eu des contacts répetes
avec |’ambiance de I’ étable bovi-
lérc

ne au cours de la 1°° année de vie;

* Avoir une mere qui a eu des
contacts répetes et réguliers avec
I’ambiance de I’étable bovine

durant sa grossesse;

* Avoir bu du lait «cru» (non bouil -
li, non pasteurise¢) au cours de la

premiere année de vie;

* Avoir eu une alimentation riche
en produits laitiers au cours des

premiceres années de vie;

* Etre exposé(e) adefortes concen-
trations d’endotoxines et de subs-

tances microbiennes.

Il faut toutefois insister sur le carac-
tere rétrospectif de la totalite de
ces etudes qui permettent de propo-
ser ces facteurs de protection; pour
aucun d’entre eux, la causalité ne

peut étre affirmee.

Des études prospectives sont claire-
ment nécessaires pour investiguer
la séquence temporelle des evene-
ments, qui relie, en milieu agri-

cole, les expositions environne-
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mentales précoces a la maturation

de la réponse immunitaire et au

developpement d’allergies ou a

I'inverse d’une tolérance.

Les hypotheses explicatives
des effets protecteurs

Les facteurs impliqués dans la

protection contre 1 ’atopie

Les endotoxines ont éte les pre-
mieres substances d’ origine micro-
bienne évoquées comme un des
¢lements-cles de la protection con-
feree par ce milieu agricole de
production laitiere. Substances
lipo-polysaccharidiques issues de
la paroi de nombreuses bactéries,
notamment des entérobactéries,
elles bloquent la production d’IgE
specifiques chez 1’animal d’expé-
rience et, chezl’enfantahautrisque
d’asthme, sont susceptibles d’in-
duire une réponse associ¢e a une
fréquence décrue de sensibilisation
aux allergenes de la poussiere de

maison. Or, les concentrations en

endotoxines sont particulierement

¢élevées dans les habitats fermiers

de production laitiere, et leur con-

centration dans l’environnement

domestique est inversement corre-
lee avec le risque allergique chez
des enfants en 4ge scolaire mais
aussi avec ’asthme atopique chez
desagriculteurs adultes. Les bovins
sont considérés comme les princi-
paux pourvoyeurs d’endotoxines
dans I’environnement de la ferme,
mais les chats et les chiens disper-
sent aussi de fortes quantités d’en-
dotoxines dans leurs excréments.
Ainsi, les endotoxines se posent en

«candidat ideal» pour relier chats,
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chiens, vaches... et allergies. Il

est donc possible que la presence
des chats et des chiens, habituels
en milieu agricole de production
laitiere, participe a Ieffet protec-
teur des fermes. En effet, une
analyse réalisce dans le cadre de
‘é¢tude ALEX ayant porte sur 319
enfants vivant dans les fermes et
493 enfants vivant en milieu rural
mais pas dans une ferme a montre
qu’une exposition aux chiens et
aux chats au moment de 1’étude
¢tait associée a une réduction du
risque de sensibilisation atopique,
mais ¢galement que le cumul d’une
exposition actuelle aux chiens et
d’une exposition reguliere aux
animaux de la ferme était associé a
une reéduction encore plus
significative des risques d’asthme

et de sensibilisation aux allergénes

de chats'® 1°.

Cependant, les endotoxines ne sau-
raient a elles seules expliquer le
role protecteur observé en milieu
agricole et au contact des chats et
chiens. Une etude recente, par
exemple, a suggére des effets inde-
pendants de I’exposition aux ani-
maux domestiques et des endoto-
xines vis-a-vis de I’allergie. De
plus, les résultats de I’étude ALEX
signifient clairement qu’il existe
une protection lice a la présence
de I’enfant dans I’étable bovine
indépendamment de I’exposition
aux endotoxines. L’acide N-acetyl
muramique, composé bactérien
aux effetsimmunomodulateurs bien
connus est un candidat sérieux; ses
taux dans le matelas des enfants

vivant a la ferme sont plus éleves;

ils sont significativement associés
aune reduction des affections respi-
ratoires sifflantes et de I’asthme
dansune populationd’enfants d’age
scolaire allemands, autrichiens et
suisses sans cependant qu’on puisse
mettre en évidence d’association
avec la réduction de la sensibilisa-
tion atopique. Plus récemment,
dans 1’étude PARSIFAL, les au-
teurs ont dosé diverses substances
d’origine microbiennes et fongi-
ques, endotoxines, béta (1,3)-glu-
canes et polysaccharides extracellu-
laires, dans la poussiere de la salle
de s¢jour et laliterie de 229 enfants
vivant dans des fermes, 122 enfants
des écoles anthroposophiques Stei-
ner, et 127 enfants témoins vivant
en milieu rural. Les taux d’endo-
toxines mais aussi de substances
d’origine fongiques étaient plus
¢leves dans les fermes que chez les
sujets controles. Leffet protecteur
de la vie a la ferme pourrait donc
aussi resulter d’une exposition a
diverses substances d’origine fongi-
que; cependant, on ignore presque
tout de la nature des agents fongi-
ques en cause, en termes d’especes
etdelocalisation dans1’espace agri-

cole.

Les substances microbiennes poten-
tiellement impliquees n’epuisent
cependant pas la liste possible des
candidats a la «protection»: les
allergenes presents dans la ferme
et respires des les premicres
semaines de vie en grande quantite
pourraient favoriser la production
d’anticorps IgG aux dépens des
IgE, ctablissant ainsi un etat de

tolerance. Cette hypothese de



«’immunotolérance» ou de «la
réponse immunologiquement
modifice» stipule a I’origine que
I’exposition a de hautes doses
d’allergenes de chat est associce a
une diminution du risque de sensi-
bilisation specifique de type IgE,
mais en revanche a une augmen-
tation de la production d’IgG. Une
telle réeponse a éte évoquée pour
expliquer !’ effet protecteur du con-
tact avec le chat; or, les antigenes
de chat sont abondants dans I’envi-
ronnement de la ferme en dépit
d’une sensibilisation moindre a
leurs allergenes chez les agricul-
teurs. Cette «réponse modifice»
pourrait bien ne pas étre spécifique
du chat et étre favorisée par la
forte exposition aux allergenes du
chat, certes, mais aussi des chiens,
des bovins et des autres animaux
d’¢levage et de basse-cour et ainsi
qu’aux pollens de graminces a
laquelle sont soumis les jeunes
enfants dans les etables et les gran-
ges. Ainsi, les «candidats» a la
protection conférée par le milieu
agricole sont multiples et seule
une ¢tude prospective les prenant
en compte dans leur multiplicite
est susceptible de nous faire pro-

gresser dans leur connaissance.

Les bases immunologiques de

la protection

La vie a la ferme et/ou le contact
permanent avec les animaux pour-
rait représenter un ensemble de
facteurs qui contribueraient a un
apprentissage du systeme immu-
nitaire a limiter la production des
IgE, ou plutét I’expression effec-
trice de ces anticorps et donc I’ex-

pression de Dallergie. In utero, les
lymphocytes T du feetus sont main-
tenus dans un état « basal », carac-
terise par la production de cyto-
kines particulieres, de type
« Th2 ». Les réponses immunes a
la naissance sont tres largement
dominges par les lymphocytes Th2.
Par la suite, le systeme immuni-
taire normal (c’est-a-dire non aller-
gique) s’oriente vers une réponse
de type « Th1 » et est associce aux
réactions de défense contre les
micro-organismes. Les micro-
organismes sont en effet associés a
des signaux de « danger » reconnus
par les cellules de I'immunité qui
déterminent cette nouvelle orien-
tation. Des récepteurs sont char-
ges d’identifier ces signaux de
danger et d’en transferer Iinfor-
mation aux lymphocytes. Ces
récepteurs sont essentiels pour
déterminer l’'orientation des
réponses immunitaires vis-a-vis
d’un micro-organisme donne, et a
long terme, pour un individu don-
ne, en fonction de ses « expérien-
ces » microbiennes dans I’enfance.
Chez I’enfant potentiellement
atopique, les réponses, initices in
utero, sont maintenues voire exa-
cerbées, et cela d’autant plus que
des facteurs genetiques s’ajoutent
aux ¢éléments d’environnement.
De plus, les enfants atopiques
présentent des anomalies qui sugge-
rent fortement des modifications
dans les systemes de signalisation.
Les resultats obtenus sur les prele-
vements faits lors de I’étude ALEX
vont dans ce sens, car chez les
enfants vivant a la ferme et « prote-
ges » par leur mode de vie, ils
montrent 'intervention d’autres

substances d’origine microbienne,

des composants des bacteéries a
Gram neégatif et des particules de
moisissures, associces a la protec-
tion contre les allergies.

Facteurs geénetiques et facteurs
d’environnement interagissent
donc et ces interactions commen-
cent des la vie foetale. Dans I’ étude
PARSIFAL, la sensibilisation atopi-
que et I’expression génique de ces
mémes récepteurs semblent tres
fortement determinées par I’expo-
sition maternelle a 1’environne-
ment de I’¢table pendant sa gros-
sesse. Une relation dose-effet a
méme été observée entre le niveau
d’expression de ces genes et le
nombre d’especes différentes
d’animaux de la ferme rencontrées
par les meres pendant leur gros-
sesse. Les modalites precises de
cette influence maternelle pendant
la grossesse restent cependant
encore assez mystérieuses, et ¢’est
tout l'intérét des études prospec-
tives «de cohorte», comme
PASTURE, ou les enfants ont été
étudiés deés avant leur naissance et
ou ’analyse immunologique peut
prendre en compte a la fois le
systéme immunitaire des parents
et de I’enfant, les facteurs environ-
nementaux, le mode de vie et la
survenue des évenements atopiques

a long terme.

Les objectifs de ’enquéte
PATURE

L’objectif général de I’enquéte
PATURE est d’identifier precise-
ment les facteurs d’environnement
qui protegent de I'allergie ato-

pique, de préciser leur interaction
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avec les facteurs genétiques, avec
pour finalite de mettre en place
des strategies de prevention chez
des sujets genétiquement prede-
terminés.

Objectifs spécifiques principaux

* Confirmer de fagon prospective
le role protecteur de I’exposition
a un environnement agricole de

production laitiere;

* Déeterminer le role d’une exposi-
tion importante a des substances
d’origine microbienne dans la
protection contre la survenue des
allergies chezles enfants en milieu

rural;

® Caractériser les mécanismes
immunologiques et génetiques
impliques dans le déterminisme
des réponses individuelles a ces
influences environnementales
(interaction genes-environne-
ment);

® Caractériser les manifestations
cliniques etbiologiques d’allergie
chez I’enfant et leur évolution de

la naissance a l’ége de 6-7 ans.

Méthodes

Des femmes enceintes, vivant ou

non a la ferme, ont été identifiées
au 3¢ trimestre de leur grossesse,
dans 5 regions rurales d’Europe
(région de Bale en Suisse, en Fran-
che-Comté en France, Baviére en
Allemagne, Autriche et Finlande).
En France, elles ont éte identifices
par la Mutualite Sociale Agricole
de Franche-Comté qui leur a en-

voyé une lettre d’information et

une proposition de participation a
I’étude.
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Avant la fin de la grossesse, un
rendez-vous a éte pris avec I'un
des membres de I’équipe chargee
de I’étude : au cours de ce rendez-
vous, qui a eu lieu au domicile de
la patiente, les modalités de I’en-
quéte ont ete expliquées, la feuille
d’information relue, et 'interve-
nantaréponduatoutesles questions
de la patiente et de sa famille. La
ont éte remplis un questionnaire
concernant I’exploitation agricole
(pour les patientes vivant en fer-
me), ’état de santé et les facteurs
lies au style de vie des patientes.
Un prelevement sanguin pour
I’é¢tude des IgE specifiques et pour
les études immunogenétiques a eté
realise chez la patiente et le futur
pere par une infirmiere experi-
mentée.

A la naissance de Ienfant, du sang
du cordon a éte recueilli par la
sage-femme presente lors de Iac-
couchement, préalablement con-
tactée au sujet de I’étude; ceci
pour caracteriser les polymorphis-
mes et I'expression des genes lies
a la reconnaissance des substances

d ) . . . .
orlgme microbienne .

\

A I'age des 2 mois de I’enfant, un
nouveau rendez-vous au domicile
de la patiente a été pris apres

entretien telephonique.

A I’age d’un an, un troisieme
rendez-vous a éte pris avec la
famille. Il a eu lieu a I’hopital. Un
pédiatre a recueilli et vérifie le
questionnaire 1 an, realise un exa-
men complet de I’enfant, notam-
ment un examen dermatologique
a la recherche d’un eczéma atopi-

que a partir du score européen
SCORAD, a réalisé des tests

cutanés aux pneumallergenes et

tropha]]ergénes courants.

\

Al'age de 2 ans, lamere a beneficie
d’un interrogatoire telephonique
sur la base d’un questionnaire,

d’une durée de 40 minutes.

\
A 1’age de 3 ans, les familles béné-
4 s
ficient d’un entretien téléphonique
P q

sur rendez-vous pour remplir un
questionnaire medical et environ-
nemental concernant la famille,

I’enfant de I’étude et la fratrie.

A ces dispositifs, il faut ajouter les
questionnaires «Environnement et
Santé», les prélevements et ana-
lyses biologiques, les prélevements
environnementaux a la ferme et
dans I’habitation, ainsi que les pre-
levements de lait maternel, si la
femme allaite et un échantillon du

lait de vache utilis¢ par la famille.

Résultats attendus
des travaux de recherche
et perspectives

Cette ¢tude a pour objectif imme-
diat d’expliquer I’augmentation de
prevalence des maladiesallergiques
en identifiant les substances qui,
dans certains milieux spécifiques
«protégeés», exercent une action
préventive, et de determiner les
mécanismes immunogénétiques
impliques. A terme, cela pourrait
déboucher sur la mise en place de
protocoles interventionnels de
prévention, puis I’¢laboration de
stratégies preventives contre
I’asthme et les maladies allergiques
par l'utilisation de substances
microbiennes et/ou de probioti-
ques chez les sujets genetiquement

susceptibles.



(Photo - Pierre Simon)

Parallelement, ce travail permet-
trad’approfondir nos connaissances
dans le domaine des relations entre
exposition et sensibilisation ato-
pique, et de situer le role de Iali-
mentation sur le risque de maladies
allergiques. Par exemple, il est
beaucoup question depuis 3-4 ans
de I’eventuel réle protecteur joue
par I'exposition tres précoce aux
chats et aux chiens, alors que géne-
ralement les contacts avec d’autres
allergenes (acariens, blattes, etc.)
représentent des risques documen-
tés. De méme, l'influence de I’al-
laitement maternel a fait 1’objet
de débats contradictoires depuis

quelques années.

Cette ¢tude europeenne est donc
susceptible d’apporter une forte
contribution a la prévention des
maladies allergiques dont la fre-
quence et la gravite en font actuel-
lementun probleme de sante publi-

que unanimement reconnu.
Résultats préliminaires

Les résultats des examens faits a la
naissance et lors de la premiere

’ .. o J J
année de suivi ont été presentes
lors d’une réunion du consortium
de recherche, qui a eu lieu en

Franche-Comté a Arc et Senans
les 29 et 30 mai 2006. Seule une
petite partie des resultats publies
est resumée dans ce paragraphe.
Les donnéeesnon publices, confiden-

tielles, ne sont pas présentées.
Ces résultats se résument ainsi :

® Les enfants nés dans une ferme
ont, deslanaissance, plus souvent
un profil lymphocytaire de type
Th1 que leurs homologues non-
fermiers;

® Les enfants nés dans une ferme,
dés la naissance, sont moins sou-
vent sensibilisés que leurs homo-
logues non-fermiers aux aller-
genes de I'environnement exte-
rieur, mais pas aux allergenes
alimentaires courants. La sensibi-
lisation neonatale aux allergenes
alimentaires est fortement cor-
relee au profil de sensibilisation
maternel, ce qui n’est pas le cas

pour les allergenes respiratoires;

Au niveau microbiologique, les
chambresdes enfants des fermiers
sont plus contaminées en
moisissures que les chambres de
leurs homologues ruraux non-
fermiers. La contamination en
moisissures dans les étables est
de 20 a 50 fois supérieure a celle
observée dans les chambres des
enfants, mais compte tenu du
temps passé¢ au cours de la
premiere anneée de vie par les
enfants dans la chambre, cette
exposition «domestique» est
certainement au moins aussi
importante que I’exposition

«agricolex;

Le risque reduit d’allergie obser-
vé chez les enfants de fermiers

qui boivent réegulicrement du lait
crun’est pas explique par la pré-
sence d’endotoxines dans le lait.
En effet, la concentration en
endotoxines est globalement
moins élevée dans le lait
consommé par les fermiers que
dans le lait consommeé par leurs

homolo guesTurauxnon fermiers.
Conclusion

Ce programme de travail qui reu-
nit des équipes de recherche euro-
péennes représente un enjeu

majeur a divers titres.

Pour le monde agricole, il existe
une grande curiosité et un espoir
de voir des facteurs protecteurs
decouverts a une période ou I’ éco-
logie politique designe les agricul-
teurs comme vecteurs de patholo-
gies par exemple dans le debat
autour des produits phytosanitai-

res.

En Franche-Comté ceux-ci ressen-
tent de la fierté a participer a
I’avancée de la science et a I'idée

d’un autre regard sur leur métier.

En Europe ce sont 1 069 familles
qui ont ete incluses dans I’ étude au
début dont 192 en France qui sont
toutes Franc-Comtoises dans une
zone d’¢levage familiale de vaches

laitieres.

Pour la santé humaine I’enjeu se
situe a deux niveaux pour les
responsables de la securité sociale

agricole que nous sommes :

* Enjeu humain au regard de la
morbidité et de la mortalité

engendree par 'allergie;
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* Enjeu economique au regard du
A . A A

cout considérable que repre-
sentent les dépenses de sante
sur ce chapitre a une période ou
les revenus consacrés a 1’assu-
rance maladie font débat dans
tous les pays occidentaux.
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%, Protection contre [Allergie : Etude du milieu Rural et de son Environnement

Une etude Européenne de suivi de nouveaux nes vivant en zone rurale
pour confirmer que 'exposition tres précoce, en période perinatale,
a un environnement agricole
protege du risque ulterieur d'allergies.

.3 Pays participants :
Allemagne, Autriche, Finlande, Suisse et France,

on par pays,
Franche-Comté

« Individuel : chague enfant de |'étude bénéficiera
d'un dépistage précoce, gratuit, des maladies allergiques.

o Collectif : les résultats devraient guider des stratégies de
prévention contre |'allergie en Europe.
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« LES CHEMINS DE LA SANTE »: UNE
COLLECTION D’OUTILS AU SERVICE DE
L'EDUCATION POUR LA SANTE

Bruno Housseau®

L’Institut national de prévention
et d’¢ducation pour la sante
(INPES) considere le public « en-
fants et jeunes » comme un public
prioritaire auregard de ses missions
et des objectifs de sante publique.
Ainsi, au-dela des actions qui leurs
sont destinées au travers de ses
programmes thématiques (tabac,
alcool, nutrition, VIH/IST, etc.),
I'Institut developpe un programme
dit « enfants et jeunes » dont I’ob-
jectif de developpement des com-
pétences cognitives emotionnelles
et sociales constitue un socle com-
mun pour aborder I’ensemble des
problématiques de sante relatives
a cette population.

Longtemps I’¢cole a ¢te un parte-
naire « naturel » et favorable (voir
l'encadre a la page suivane) pour
travailler et mettre en ceuvre des
programmes d’éducation pour la
sante. Depuis quelques annces,
s’affirme a I'Institut une volonté
de dépasser ce cadre du milieu
scolaire et de travailler avec des
professionnels d’autres environne-
ments (perinatalite, centres de
vacances et de loisirs, etc.) de
maniere a développer une appro-
che plus globale de cette popu-

lation.

Chargé de mission au Département des ressources
pour les professionnels, Institut national de
prévention ct d’éducation pour la santé, 42,
Boulevard Libération, 93200 Saint Denis Cedex,
France. Téléphone : 33 (0)1 49 33 22 22, Télécopie
:33(0)149 3323 90bruno.housseau@jinpes.sante.fr

Cependant, aujourd’hui encore, du
fait de nombreuses années d’une
collaboration riche et fructueuse
avec le ministére de 1’Education
nationale francais c’est le milieu
scolaire qui est le plus richement
doté en termes de documents
d’information, de guides methodo-
logiques ou d’outils d’intervention

en éducation pour la sante.

C’est pourquoi cet article — méme
si les grands principes sont ceux
que DI'Institut développe pour les
autres milieux — s’attache a décrire
une collection d’outils d’interven-
tion en education pour la santé en
milieu scolaire.

Les principes fondamentaux
pour concevoir des outils
d’intervention en éducation
pour la santé pour le milieu
scolaire

C’est la question qui anime en
1995 un groupe de travail compose
de différents types de profession-
nels : enseignants, meédecins ou
infirmieres scolaires, profession-
nels de I’education pour la sante,
documentalistes, etc. dontlavolon-
té estde renouveler le type d’outils
mis aladisposition des enseignants;
les supports existant n’ayant pas
pris en compte I’évolution de la
reflexion sur la promotion de la
sante entreprise depuis une dizaine
d’années. Cette réflexion aboutit

11

alacréationd’un cahier des Charges

qui fixe un cadre pedagogique com-
mun a I’ensemble des documents
realises par le Comité Frangais
d’Education pour la Sante (CFES)*

en direction du milieu scolaire.

Quelques grands principes s’ins-
pirant de la définition OMS de la
santé¢ et de la charte d’Ottawa,

regissent ce cahier des charges :

1. Prendre en compte toutes les dimen-
sions de la personne humaine :

* respecter les diversites culturel-
les, familiales, socio-économiques;
* prevoir des activités qui ne fas-
sent pas appel qu’aux facultes de
raisonnement et de mémorisation
des enfants, prendre en compte
leur besoin de bouger, d’étre actifs
et leurs besoins affectifs et rela-
tionnels;

* quel que soit le theme évoque,
I’aborder sous tous ses aspects (phy-
sique, psychologique, social);

* ne pas presenter un modele idéal,
une vérité universelle mais aider

* L’Institut national de prévention et d’éducation
pour la santé (INPES) s’est substitué¢ au Comité
frangais d’éducation pour la santé, par décret du 3
mai 2002.
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les enfants a se construire une opi-
nion a partir de messages ou de
désirs souvent contradictoires.

2 .Permettre aux enfants d’étre acteurs:
* construire les projets en s’ap-
puyant sur les représentations, les
préoccupations et les expériences
des enfants;

* relier les activités a leur vie
quotidienne;

* les aider a prendre des respon-
sabilites dans les projets;

* leur donner envie et les moyens
de découvrir de créer et non de
repéter le discours des adultes.

3. Veiller a ne pas accroitre les inéga-
lités sociales :

* eviter de reproduire les situa-
tions d’échec et de réussite;

* écouter et valoriser tous les en-
fants et plus particulierement ceux
qui rencontrent des difficultes
scolaires, familiales et sociales;

¢ relativiser etindividualiser autant
que possible les conseils et les

recommandations.

4. Intégrer les activités a la vie de la
classe et de I’école :

e éviter les interventions ponc-
tuelles;

* intégrer autant que possible les
actions d’éducation pour la sante a
un projet de classe ou d’établisse-
ment.

5. Conjuguer les actions visant I’ame-
lioration des conditions de vie dans
Pécole et les actions d’éducation pour
la santé :

* prendre en compte les respon-
sabilités individuelles et collec-
tives;

* prendre en compte les respon-
sabilités des enfants et des adultes.
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6. Travailler en partenariat : ensei-
gnants, santé scolaire, parents, parte-
naires extérieurs :

* valoriser les compétences;

* developper les relations et les
¢changes;

* donner I’habitude a chacun de
faire appel aux autres dans le

respect de leur spécificite.

Ce cadre « pedagogique » influence
aujourd’hui encore la creation des
outils d’intervention en éducation
pour la sant¢ en milieu scolaire
qu’ilssoienta destinationdel’école
maternelle (Badaboum et Gara-
toi"), a destination des enfants de 8

du collége (« Libre comme 'air’»

et « Fourchettes et baskets® »).

Les chemins de la santé :
une collection de quatre
coffrets respectant les
représentations de la santé
des enfants de 8 2 10 ans

Les enfants ont une perception
holistique de la santé. Ils recréent,
sans la connaitre, la définition OMS
de la santé et y voient un concept
a trois dimensions simultanées et
interdépendantes : la dimension
physique, la dimension psychique
et la dimension sociale (et environ-
nementale). Ainsi, lorsqu’ils par-
lent de santé ils évoquent plus

a 10 ans (collection « Les chemins
delasanté® ») ouenfin adestination

maladie.

Prévention des accidents de la vie domestique.
¢ Cette collection comprend quatre coffrets : Léo et
I’eau, Léo et la terre, Léa et I'air et Léa et le feu.

¢ Prévention du tabagisme.
¢ Education nutritionnelle.

volontierslabonne condition physi-
que, le bien-étre et I’absence de

CADRE INSTITUTIONNEL DE L’EDUCATION A LA SANTE A L’ECOLE

La circulaire n°98-237 « Orientations pour I’éducation a la santé a I’école et au college » pose
I’éducation a la santé comme 'une des missions de 1’école :

«L’¢éducation a la santé se déroule tout au long de la scolarité des ¢leves. Elle doit commencer
tres tét car beaucoup de comportements favorables a la santé s’acquicrent d’autant plus
aisement qu’ils font I’objet d’un apprentissage précoce. Sa mise en ceuvre implique que
I'ensemble des personnels integrent les objectifs d’¢éducation a la santé dans les missions qui
déterminent leur action au quotidien. »

Cette circulaire définit 1’éducation a la santé :

A es . . . .
«A Topposé d’un conditionnement, I’éducation a la santé vise a aider chaque jeune a
s’approprier progressivement les moyens d’opérer des choix, d’adopter des comportements
responsables, pour lui-méme comme vis-a-vis d’autrui et de I’environnement ».

Elle explicite les objectifs qu’elle vise et les compétences a développer : compétences dans
le domaine des savoirs (connaissance et maitrise du corps, sexualite et reproduction,
environnement et santé, vie sociale et santé) mais aussi compétences personnelles et
relationnelles transversales en relation avec I'image de soi, 'autonomie, la relation aux autres,
Pesprit critique et la responsabilite.

Ces orientations ont été reprises et renforcées dans le programme quinquennal de prévention
publi¢ par le Ministere en decembre 2003 : « L’école a la responsabilité particuliére, en liaison étroite
avec la famille, de veiller a la santé des jeunes qui lui sont confiés et de favoriser le développement harmonieux
de leur personnalité. Elle participe également a la prévention et a la promotion de la santé en assurant aux
¢leves, tout au long de leur scolarité, une éducation a la santé, en articulation avec les enseignements, adaptée
a la fois a leurs attentes et a leurs besoins ainsi qu’aux enjeux actuels de santé publique. L’objectif est de

leur permettre d’acquérir des connaissances, de développer leur esprit critique et d’adopter par la méme des

comportements favorables a leur santé en développant leur accés a I'autonomie et a la responsabilité. »
\

J
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Du fait de ces représentations, la
collection « Les chemins de la san-
té » s’est créée autour des 4 éleé-
ments (la terre, I’eau, air et le
feu) qui contribuent sous toutes
leurs formes, et dans ces différentes
dimensions a la santé des enfants et
non pas en termes de themes de
santé a proprement parler (tabagis-
me, accidents de la vie domestique,

nutrition, etc.).

Ainsi « Léo et la terre », « Léo et
I’cau », « Léa et I'air » et « Léa et
le feu » permettent a I’ensemble
de la communauté éducative de
travailler la santé — dans son
acception globale — en poursuivant
trois objectifs principaux : déve-
lopper le respect de soi-méme et
I’autonomie, promouvoir le res-
pect d’autrui et la solidarité, sensi-
biliser au respect et a la protection
de I’environnement.

Passer des idées a leur mise
en ceuvre...

Les grands principes ainsi que les
objectifs de la collection décrits ci-
dessus, ont constitué un cadre pour
la realisation des quatre mallettes
qui la composeNT. Des la
conception du cahier des charges,
la nécessité de mettre en ceuvre
concrétement ces orientations et
ces objectifs s’est traduite par une
réflexion autour des éléments
constitutifs des coffrets et des
publics a impliquer.

Quatre types de destinataires ont
ainsi éte repérés : les adultes de
I’école, les enfants (individuelle-
ment), la famille (I’entourage) et
le groupe « classe ».

De ce reperage des publics a impli-
quer dans ’action a découle la

necessité de realiser 3 grands types
de supports. Des supports destinés
aux différents professionnels
travaillant a ou pour I’¢école (ensei-
gnants, infirmicre et médecin sco-
laire, personnels techniques, etc.),
des supports destinés aux enfants
(et permettant de faire le lien avec
I’entourage) et un support pour la
classe. Ainsi chaque coffret com-
prend un livret enseignant, des
documentsd’évaluation, unjeucol-
lectif, un livret enfant, un carnet

personnel, une frise.

Les documents pour la
communauté scolaire

Ces ¢léments ont pour objectif
d’aider ces adultes a dépasser la
simple transmission d’information

aux enfants. Ils regroupent :

*un livret réunissant les princi-
pales connaissances scientifiques sur
les sujets traités, une liste de res-
sources utiles (bibliographie, sites
Internet) et des recommandations
geénerales en matiere d’éducation
pour la sante s’appuyant sur le
cadre conceptuel et méthodologi-
que précedemment décrit. Dans
ce livret figurent ¢galement des
propositions et des outils d’anima-
tion pédagogique dont les moda-
lites d’utilisation sont variees (per-
mettant a I’adulte de les utiliser au
moment et dans I'ordre qui lui
semblent les plus adequats et d’y
consacrer plus ou moins de temps;
incitant les adultes a I’école a tra-
vailler en équipe - enseignants,
santé scolaire, etc.- et a associer
les parents; n’exigeant pas une
préparation trop longue; amenant
les adultes a s’interroger et a agir
sur les conditions de vie des en-
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fants dans I’école a propos du sujet
traité - conditions d’hygiene, de
repos, alimentation, activiteé

physique, etc-;

* des outils d’evaluation (des grilles
d’observation, des questionnaires)
qui ne sont pas présentés comme
des concepts théoriques mais
integres a toutes les etapes du
programme pour faciliter un rea-

justement régulier des activités.

Les outils destinés aux enfants

Ces documents aident les ¢leves a
acquerir des connaissances mais
les incitent aussi a s’exprimer,A
dire ce qu’ils vivent, ce qu’ils pen-
sent, ce qu’ilsressentent etas’inte-
resser aux autres (enfants ou adul-
tes). Ils comprennent :

*un carnet personnel destiné a
chaque enfant et qu’il peut s’ap-
proprier (par ex.en indiquant son
nom, en notant ses réflexions, en
effectuant des dessins);

* un livret comportant un récit et
proposant des activités a effectuer
seul ou avec son entourage, favori-
sant les ¢changes au sein de la
classe etincitant les enfantsa décou-

vrir leur environnement.

Ces outils permettent des activites
sensorielles et motrices variées
(manipulation, écoute, observa-
tion, activités de plein air).

IIs utilisent un vocabulaire et des
illustrations accessibles au plus
grand nombre, evitent les repre-
sentations socialement trop
typees, renforcent les solidarites
et le respect d’autrui. Ils font
réference aux responsabilités
individuelles et collectives en
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matiere de santé. Et plutét que

d’indiquer aux enfants des regles

de bonne conduite, ils les aident a

reflechir, a faire des choix person-
nels, a repérer les differents éle-
ments qui agissent sur leur sante,
a partir de situation de leur vie

quotidienne.

Cesdeux types de documents (com-

munauté scolaire et enfants) favo-

risent les liens entre 1’école et la

famille, incitent au dialogue entre

les enfants et les parents (I’entou-

rage). Les supports crees dans cet

objectif sont ludiques ou informa-
tifs. Ils evitent les jugements de

valeur et les injonctions.
Un objet de décoration pour la classe

Il s’agit d’offrir aux enfants un

objet (en I'occurrence une frise)

qui leur permette de décorer la

classe, doncde s’approprier I’envi-

ronnement, et qui constitue la

mémoire de 1’action.

Sans revenir sur l’ensemble des

documents et activités composant

les coffrets d’intervention, il nous
parait important de deécrire plus
en detail certaines grandes catego-
ries d’activités de facon a illustrer
concretement la maniere dont ces
dernieres permettent de respecter
les principes d’éducation pour la
santé retenus dans le cahier des
charges. Dans cette partie de I’arti-
cle, nous nous pencherons donc
plus particulierement sur ce que
peuvent apporter le livret pour les
enfants et certaines activités du
livret « enseignant » comme par
exemple les enquétes et les visites
ou encore les débats.
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Le livret enfant

La réalisation des livrets enfants a
été confiée a deux auteurs de récits
et d’illustrations (Dominique de
Saint Mars et Serge Bloch) spécia-
lisés dans la realisation d’ouvrages
adestinationde ce public. Lesrecits
deslivrets enfants mettent en scéne
les héros Léo ou Léa, leurs cama-
rades d’horizons sociculturels diffé-
rents ainsi que des adultes. Ils
depeignent des situations reelles,
variées, proches du quotidien des
enfants. Ces récits permettent aux
éleves de s’identifier, de reconnai-
tre des évenements qu’ils vivent
ou dont ils ont entendus parler par
leurs camarades, de s’ouvrir a la
vie, a différents points de vue,
d’accroitre leurs connaissances, de

s’émouvoir, de réfléchir, etc.

Chaque livret etant distribue aux
enfants, il peut étre rapporté a la
maison et créer un lien entre I’ école
etl’entourage. L’histoire peut étre
I’occasion d’une lecture en famille
et d’une discussion des différents
themes abordes. De plus, outre le
récit, des activités diverses sont

¢galement proposces. Elles peu-
vent étre préparces a la maison
avec les proches de 'enfant. Ces
activités sont de natures tres diffeé-
rentes, sollicitent des compétences
diverses et répondent concrete-
ment aux besoins de mouvements,
de relation, d’exploration des en-
fants de cet age. Ces activites (bri-
colage, observation, expérimen-
tation, jeux, tests, etc.) sont ensui-
te reprises dans la classe pour con-
fronter les résultats de chacun et

favoriser les discussions.
Les débats

Les debats du livret enseignant
permettent aux enfants de prolon-
ger le récit en les menant a une
reflexion collective et personnelle
sur le sujet. Cette activite permet
aux enfants de faire un parallele
entre ce que vivent Léo ou Lea et
leurs propres expériences, leurs
propres questionnements vis-a-vis
des sujets traités et éventuellement
de dédramatiser des situations
genératrices d’inquictude, d’in-
comprehension, d’intolérance,
d’empécher des sentiments ou des
comportements d’exclusion et de

Vs

territoire.

Léa et I’air :

Léa et le feu :

LES THEMES DE DEBATS PROPOSES DANS LES 4 COFFRETS

Léo et I'eau : un jour j’ai eu honte; j’ai peur de ’eau; je prends des risques;
gargons ct filles; entre plaisir et raison.

Léo et la terre : les autres se moquent de moi; j’ai perdu quelqu’un que j’aimais;
o A . \
j’ai peur des controles; j’aime trop les bonbons; a chacun son

je ne trouve pas toujours quelqu’un a qui me confier; j’ai peur de
passer pour une mauviette; on me met al’écart parce que je suis
différent desautres; jen’ai pas toujours envie d’obéiraureglement;
j’ai envie d’étre « un grand ».

je ne crois que ce que je vois; j’ai peur dans le noir; j’ai assiste a
\_ une scene de racisme; on dit que je suis violent. )

~
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repli. IIs permettent é¢galement
de favoriser I’émergence de leurs
représentations, d’instaurer le dia-
logue entre les enfants (develop-
per I’écoute, le respect de ’autre
et de sa parole) et avec les adultes
mediateurs du livre. En prenant la
parole, en exprimant leurs opi-
nions, en écoutant, en se confron-
tant a la parole des autres et en la
respectant, les éleves deviennent
acteurs. Leur reéflexion s’étaye et
les enfants sont mis en capacite de
prendre position, de developper
leur citoyenneté. Le débat leur
apprend a construire leur person-
nalité en respectant les exigences
de la verite, de I’¢thique et de la
loi. C’est donc également I’occa-
sion d’un travail sur l'identité.
Certains ¢leves en grandes difficul-
tes scolaires peuvent s’exprimer,

la barriere de I’expression écrite

/4 . ’
ctant supprimee.
Les enquétes et les visites

Les enquctes et les visites sont des
activites du livret enseignant qui
vont, pendant plusieurs semaines,
mobiliser a la fois les enfants, les
membres de la communauté
¢ducative et des acteurs extérieurs
al’école. Se deroulant en plusieurs
étapes, elles sont I’occasion de tra-
vailler avecles enfants sur plusieurs
aspects de I’éducation pour la san-
te. Le premier d’entre eux concer-
ne I’expression de leurs représen-
tations et de leurs points de vue sur
le theme proposé. Cette étape est
primordiale puisqu’elle permet de
révéler et de confronter les con-
naissances, les préoccupations, les
¢lements de reponse préexistants

a Pactivité et d’enrichir les pistes

de recherche, les questionne-
ments. Par leur expression, ces
représentations sont des lors mises
au travail et les résultats de
I'enquéte ou du compte rendu de
la visite, ne viendront pas — le cas
echéant — s’opposer frontalement
a ces représentations préexistantes
et trouveront plus facilement un
écho chez les enfants.

Le second aspect concerne la
rencontre d’adultes, de I’école ou
exterieurs a I’école, qui auront
¢té repérés comme pouvant ctre
des ressources utiles pour obtenir
de I'information pertinente. C’est
I’occasion pour les ¢leves de com-
prendre par exemple, ce qui releve
de leur responsabilite a I’école et
ce qui leur échappe, ce qui dépend
de la responsabilite des adultes a
I’intérieur oual’extérieur del’éta-
blissement (enseignant, personnel
de service, services municipaux)
et ce qui dépend de leur environ-
nement. Lors de cette étape le
role traditionnellement attribué
aux ¢leves est profondément ren-
versé puisqu'au lieu de recevoir
une « instruction » de manicre
relativement passive, ce sont eux
qui partent en quéte de connaissan-
ces a partir d’un questionnement
qui est le leur et aupres d’adultes

(ou d’enfants) qu’ils ont prealable-
ment identifies comme ¢tant des

ressources.

Enfin, I’élaboration de solutions
(au regard des problemes qu’ils
ont identifiés et des contingences
de I’ecole) ou de comptes rendus
des visites qu’ils ont effectuces
s’appuie sur la capacité des enfants
a synthétiser leur recueil d’infor-
mations tout en mobilisant leurs
ressources créatives (aussi bien sur
le plan intellectuel qu’artistique).

Les évaluations des coffrets

Une premiere évaluation des
coffrets Léo et I'eau et Léo et la terre
s’est deroulee en 1999 dans vingt-
trois classes sur tout le territoire
francais. Le protocole d’évalua-
tion basé sur des entretiens avec
des enseignants avant et apres Iac-
tion, sur des évaluations quantita-
tives de chaque activite realisee et
enfin sur des entretiens avec quatre
enfants choisis dans chaque classe
apres I’action, avait permis de ren-
dre compte de I'utilisation des cof-
frets. Les résultats avaient mis en
lumiere une bonne appreciation
des outils de la part des enseignants
tant sur le fond que sur la forme,
ces derniers jugeant que les ele-
ments contenus dans le coffret leur
permettaient de traiter le theme

Vs

PrESENTATION DE L’INPES

L’Institut national de prévention et d’éducation pour lasanté est un établissement
public administratif frangais chargé de mettre en ceuvre les politiques de
prévention etd’¢ducation pour lasanté dansle cadre plus général des orientations
de la politique de sant¢ publique fixées par le gouvernement. Il participe
¢galement a la gestion des situations urgentes ou exceptionnelles ayant des
conséquences sanitaires collectives et a la formation al’éducation pour la santé.

~
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de maniere tres satisfaisante. Les

enfants avaient ¢galement ¢prouve
du plaisir a son utilisation et le
livretenfantavait été unanimement
reconnu comme trés intéressant
et tres esthétique. Fort de cette
¢valuation positive, I'Institut a pu
compléter la collection et conce-
voir les deux derniers coffrets en
tenant compte des suggestions
d’amélioration, notamment con-
cernant les documents d’éva-

luation.

En 2007, deux autres évaluations
sont en cours ou en projet sur la
collection complete. Une évalua-
tion de 'utilisation, apres que plus
de 40 000 mallettes aient éte diffu-
sées gratuitement en 3 ans ainsi
qu’une évaluation de résultats dont
I’objet est de savoir si la mise en
ccuvre des coffrets telle que decrite
dans le livret enseignant permet
effectivement d’atteindre les trois
objectifs que la collection s’est
assignee.

CONCLUSION

L'importance de
’environnement comme
déterminant de la santé

Au schema, simplifie et classique,
presentant une relation triangulaire
entre le savoir, 1’éducateur et
I’apprenant, il parait indispensable
d’introduire un quatrieme prota-
goniste qui transforme le triangle

en carré : |’environnement.

Ce quatrieme ¢lément comme les
trois autres, va exercer des con-
traintes et subir des transforma-
tionsau cours du processus éducatif.
Une action en milieu scolaire devra

donc conjuguer les actions visant
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I’amélioration des conditions de
vie (dans1’école, la maison, I’ envi-
ronnement au sens large) avec les
actions d’éducation pour la santé
et ne pas étre en incohérence avec
le milieu dans lequel les enfants

évoluent.

L’ensemble des ¢lements compo-
sant ces mallettes offrentla possibi-
lité a la communauté éducative de
mettre en ceuvre des actions qui
permettent d’agir sur les détermi-
nants de la santé des enfants (voir
schéma). Outre le développement
ou le renforcement des compéten-
ces individuelles, une part impor-
tante des activités met I’accent sur
I’aspect environnemental de la

santé.

Cet environnement est a prendre

dans ses différentes composantesf

. C. ,
intégrant aussi bien !’environne-

Déterminants de la santé*

Individu

- estime de soi

- capacité a faire face
- relation a autrui

- instruction

v 1

Environnement immédiat
- milieu familial

- école

- pairs

v 4

Environnement global
- contexte géographique
- qualité de l'air, eau, transports...

"Extraitde « Développementdel’enfant etde’adolescent et
conduites a risque : agir pour la santé, le bien-étre et la
réussite des jeune »s. Schéma conceptuel, Refips, a paraitre
2007.

' Petit robert de la langue frangaise : « Ensemble
des conditions naturelles (physiques, chimiques,
biologiques) et culturelles (sociologiques) dans
lesquels les organismes vivants (en particulier
I’Homme) se développent. Ambiance, atmosphe-
re, entourage, habitat, milieu. Environnement
rural, urbain. Protection, qualité de I environne-
ment ».

16

ment immediat que global. Il s’agit
derendre les enfants capables d’ap-
préhender I’influence de !’ environ-
nement sur leur sante mais egale-
ment de prendre soin de leur envi-
ronnement, de le proteger afin
qu’il soit favorable a leur bien-
étre.

Comment la restauration scolaire
participe-t-elle a la santé des en-
fants ? Comment est-il possible de
garantir la securite a la maison par
des gestes simples ? Toute I’eau
présente sur terre est-elle bonne a
boire ? Comment faire pour la res-
pecter ? Les conditions d’hygiene
a I’école permettent-elles de
respecter les recommandations
données aux enfants ? Comment le
bruit, porté par air, peut-il nuire
a la sante 7 Comment I’air qui
remplit nos poumons nous aide a
prendre duplaisir dans nos activités
physiques ? Comment benéficier
desbienfaits dusoleil sanss’exposer
a ses dangers ?

Autant de questions qui traversent
I’ensemble de la collection et qui
permettent a I’enfant de question-
ner, d'expérimenter, de rencon-
trer, de proposer et de confronter
avec les autres des reponses et des

solutions.




LES ENFANTS ET LEUR EXPOSITION AUX CONTAMINANTS RETROUVES DANS CERTAINS
PRODUITS DE CONSOMMATION : HISTORIQUE DES MESURES DE PREVENTION

NatacuA ETieNNE ET VALENTINO TRAMONTI

Au Canada, les produits de consom-
mationretrouvés dans!’environne-
ment des enfants, par exemple,
les jouets, materiels et autres pro-
duits destinés a I’éducation ou a la
récréation des enfants, les bijoux
pour enfants, les céramiques émail-
lees sont regis par la Loi sur les
produits dangereux (LPD)" et ses
reglements. A laide de la LPD et
ses reglements, on peut interdire
I'importation, I’annonce et la ven-
te de produits qui contiennent des
matieres ou substances empoison-
nées, toxiques, inflammables,
explosives, corrosives, infectieu-
ses, comburantes (oxydantes) ou
reactives, qui présentent un danger
pour la santé et la sécurite du
public. LaLPD interditles produits
pour lesquelsaucune norme réalisa-
ble ne protégerait le public d’une
fagonadequate. Les produits limites
peuvent étre importés, annonceés
ou vendus au Canada seulement si
toutes les exigences de securite

applicables sont respectées.

La Loi sur les produits dangereux a
requlasanctionroyale enjuin 1969.
Des janvier 1970, deux reglements
avaient ¢té adoptés’. Le premier

visait l’emballage et l’étiquetage

@ Santé Canada, Direction de la santé environne-
mentale et de la sécurité des consommateurs,
Programme de la sécurité des produits de consom-
mation, 1001, rue Saint-Laurent, Longucuil
(Québec) J4K 1C7. Téléphone : (450) 6461353,
télécopicur @ (450) 928-4066. Courriel :
Quebec_Prod@hc-sc.ge.ca

1)

des produits chimiques de consom-
mation et I’autre ¢tait laréglemen-
tation sur les jouets. En decembre
2006, la LPD comptait vingt-neuf
reglements (les produits limites)
ainsi que trente-sept autres types
de produits bannis (les produits
interdits).

Parmi les produits interdits, on
retrouve les graines de jequirity
(abrus precatorius) ou toute substance
ou article provenant de ces graines
ou contenant de telles graines, en-
tieres ou partielles. Elles sont
dangereuses car elles renferment
une albumine toxique « I’abrine »
dans une concentration qui peut
étre mortelle pour un adulte si
elle est machée ou brisce. La quan-
tite d’abrine présente dans une
seule graine est suffisante pour
causer lamort d’un enfant. La plu-
part du temps, les produits qui
renferment des graines de jequirity
sont importés des Caraibes,du
Mexique ou de I'Inde. Ces graines
colorées font souvent partie d’objet
décoratif ou de bijoux (voir figure
1),

Depuis I’adoption du reglement
surlesjouets, laLPD a été amendée
a plusieurs reprises pour inclure
d’autres produits limités et inter-
dits car ces derniers présentaient
undanger pour lasant¢ oulasecuri-
te du public en raison de leur con-

ception, construction ou contenu.

17

Les dangers chimiques dans
les jouets

Les jouets sont assujettis a des
exigences mecaniques, chimiques,
¢lectriques et d’inflammabilite.
Cependant, dans le présent article
nous n’aborderons que les dangers

chimiques.
Les produits interdits

En novembre 1970, plusieurs
items ont ¢te ajoutes a la liste de
produits bannis visant les dangers
chimiques dans les jouets. Il s'agit
de substances dangereuses qui sont
susceptibles de devenir accessibles
a un enfant dans des circonstances
raisonnablement previsibles
notamment a la suite d’une cassure
ou d’une fuite. Il s’agit des substan-

ces suivantes :

a) Le tetrachlorure de carbone (CCI)
ou une substance contenant du

tetrachlorure de carbone (CCI). Le

Figure 1 —Graines dejequirity
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tétrachlorure de carbone (tétra-

chlorométhane) est un solvant qui
etait utilise comme détachant par

les fabricants de jouets. Il peut

donc en subsister des traces sur le
jouet. Le tétrachlorure de carbone
est toxique s’il est respire ou ingeré
et il est un dépresseur du systeme
nerveux central qui peut causer la
nécrose cellulaire du foie et du

rein. Cette exigence, qui interdit

meéme des traces de cette substance
dans un jouet, n’a jamais e¢té modi-
ficée méme si I'utilisation du tétra-

chlorure de carbone comme solvant
industriel a presque completement

cessée*.

b) L’alcool méthylique ou une subs-
tance contenant plus de 1 p. 100 poids/
volume d’alcool méthylique. L’alcool
methylique (méthanol, alcool de

bois) est un solvant grandement

utilisé dans les peintures, les déca-
pants, les lave-glaces pour auto,
etc. Les contenants de produits
chimiques de consommation qui
contiennent de I’alcool méthylique
doivent porter I’¢tiquetage pre-
ventif sous forme de pictogrammes
de danger, de mentions de dangers
spécifiques, d’énonces de précau-
tions et de premiers soins, etc.
Ces produits doivent aussi étre
emballés dans des contenants pro-
tege-enfants. Méme si I'utilisation
de I'alcool methylique dans les

jouets est rare, son utilisation est

interdite a cause de sa forte
toxicité. Il est facilement absorbé

par les voies gastro—intestinales et

respiratoires.Une quantité aussi

faible qu'une ou deux cuilleres a

the peut étre mortelle pour un
jeune enfant et une quantite encore
plus petite peut causer la cécitét.
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L’alcool methylique melange avec
le nitrométhane est utilisé comme
carburant par les amateurs d’avions
ou d'autos modeles réduits. Ces
carburants ne sont pas considerés
comme jouet mais plutot comme
produit chimique de consomma-

tion.

c) Les distillats de pétrole ou une
substance contenant plus de 10 p . 100
poids/volume de distillats de pétrole.
Dans les series aliphatiques, la puis-
sance narcotique augmente avec la
longueur de la chaine au moins
jusqu’a Ioctane (8 molecules de
carbone). Les tres grandes mole-
cules, hexadécane (16 molécules
de carbone) et plus, sont essen-
tiellement inoffensives parce
qu’elles ne sont pas absorbées au
niveau des intestins. L’aspiration
des hydrocarbures est beaucoup
plus inquictante que I’ingestion.
L’aspiration peut se produire au
moment de I'ingestion ou lors des
vomissements subséquents et peut
étre mortelle. La viscosité de
I'’hydrocarbure ou du produit qui
en contient est un facteur déter-
minant. En effet, une faible
viscosité, inférieure a 70 S.U.S.®,
a 37,5 °C fait en sorte que la subs-
tance est fortement susceptible
d’étre aspirée alors qu’au-dela de
cette limite, le liquide plus
visqueux ne constitue plus unrisque
d’aspiration. Un exemple de pro-
duit qui contient des distillats de
petrole serait les « balles flottan-

tes » (voir figure 2).

Il s’agit en fait d’une « balle dans
une balle » ou la balle intérieure
est en suspension dans un liquide
contenant des distillats de pétrole.
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Le liquide peut facilement fuir lors
d’une cassure de la balle exté-
rieure. Les hydrocarbures norma-
lement utilises dans ces produits
ont une faible viscosité, ils consti-
tuent donc un danger d’aspiration.
Un grand nombre de ces « balles
flottantes » ont été retirées du
marché canadien dans les dernieres

anneées.

D’autres produits remplis de liqui-
de comme les baguettes, colliers,
presse-papiers, minuterie compte
minutes sont susceptibles de conte-

nir des distillats de pétrole.

d) Le benzéne.Le benzéne est tres
toxique lorsqu’il est ingére, respi-
ré ou absorbé par la peau. Il est
important de noter qu’il n’y a pas
de quantite de benzene qui est
toléree dans les jouets. Méme une
trace de benzeéne serait suffisante
pour justifier le retrait d’un jouet
du marché. Cette interdiction a
été incluse a la LPD car certaines

patesaballons qui étaient vendues

Figure 2 — Balles flottantes
avec distillats de pétrole

@ Saybolt Universal Second (SUS). Lasecon-
de Saybolt - unite empirique de viscosite qui
estrepérée parle tempsd’écoulement expri-
me en seconde d’une quantité donnee de
liquide dans un appareil normalise.



aux Etats-Unis (mais pasau Canada)
contenaient du benzéne comme
solvant. Cette exigence n’a pas
¢té modifice depuis son adoption
en 1970*.

¢) La térébenthine ou une substance
contenant plus de 10 p. 100 poids/
volume de térébenthine. La térében-
thine est facilement absorbee par
les voies gastro-intestinales et des
essais effectués sur des animaux
revelent que 'aspiration de cette
substance est encore plus dangereu-
se que D'aspiration de distillats de
pétrole.Les mémes produits qui
contiennent des distillats de petrole
peuvent aussi contenir de la tére-
benthine*.

f) Acide borique ou sels d’acide
borique. La toxicite des borates est
assez bien connue. Les bébés et les
jeunes enfants sont habituellement
considérés comme étant plus
sensibles que les adultes. Pour les
adultes, la dose mortelle moyenne
d’acide borique et de borates de
sodium est probablement supérieu-
re a 30 grammes, alors qu’il a ete
déemontre que des quantités de 0,3
gramme d’acide borique causaient
des irritations gastro—intestinales
chez les bébés*.

Encore une fois, il n’y a pas de
quantite minimale qui est acceptée
dans les jouets. Par contre, cette
interdiction a éte adoptée a une
¢poque ou les méthodes d’analyses
pour les borates avaient des seuils
de détection qui n’étaient pas tres
bas. Les quantites détectables
correspondaient \donc a des quan-
tites toxiques. A la suite d’une
¢valuation des risques’, une politi-
que a été adoptee qui reflete les

techniques d’analyse et les seuils
de détection modernes. Selon cet-
te étude, une concentration maxi-
male de 9,1 mg d’acide borique/g
jouet serait considérée comme
acceptable et au-dela de cette limi-
te, on devrait entreprendre des
actions de mise en force (retrait du
marche, etc).

Les borates servent encore comme
ignifugeant pour plusieurs types
de produits de consommation tel
que lisolant cellulosique, et dans
certaines composantes de futons et
de matelas. On les trouvait cou-
ramment sur les jouets en peluche
de rayonne afin de rencontrer les
exigences d’inflammabilite®.
Mais ceci n’est plus le cas car des
textiles qui sont plus résistants a
I'inflammation (polyester ou mé-
lange de coton et polyester) sont
maintenant utilisés dans la fabri-
cation de ces jouets. Les borates
utilises comme ignifugeants sont
facilement accessibles a 1’utili-
sateur du produit car ces subs-
tances sont genéralement appli-
quées en poudre. La manipulation
ou un léger secouage du jouet
produit une poussiere contenant
des borates.

L’acide borique et les sels d’acide
borique sont aussi utilises dans la
fabrication de pate a modeler et
autres produits gelatineux tel que
le « plaxmol ». Sitrop de substance
boratée est utilisée, le produit final
peut contenir des résidus qui peu-
vent presenter un danger d’intoxi-

cation.

g) Léther éthylique. Le principal
danger de I’¢ther ethylique est son
extréme inflammabilitée. L’éther
aun point d’ebullition si bas qu’il y
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apeu de chances qu’il demeure sur
les jouets. Le danger est donc que
de I’¢éther ethylique se trouve dans
un contenant scellé ou une compo-
sante fermée d’un jouet *.

Touteslesinterdictions notees pré-
cedemment ont été adoptées en
1970. Cependant, une autre inter-
diction a été ajoutée en 1973 pour
adresser une situation qui n’etait
pas couverte par la LPD. Tel que
discuté, des « pates a ballons »
contenant du benzeéne étaient ven-
dusaux Etats-Unis. La LPD interdit
la vente de ces produits au Canada.
Par contre, des nouvelles versions
de ces produits utilisaient d’autres
solvants aliphatiques ou aromati-
ques. Ces produits sont offerts dans
des contenants semblables a ceux
utilises pour la pate a dents. La
pate est composée essentiellement
d’une solution d’un polymere de
vinyle et d’un solvant organique.
Une courte paille en plastique est
plongée dans la solution du poly-
mere, puis I’ utilisateur souffle dans
lapaille de fagon a former un ballon.
Si 'utilisateur arréte pour repren-
dre son souffle, le ballon a tendance
a rétrecir, ce qui pousse la vapeur
du solvant dans la bouche de I’ utili-

sateur.

Les enfants sont tellement fascinés
par ces jouets qu’ils peuvent faire
des ballons pendant des heures.
Dans ce cas, suffisamment de sol-
vant peut étre respiré pour causer
les premiers symptomes de la
deépression dusysteme nerveux cen-
tral, I’euphorie, les hallucinations
et les étourdissements®.

Les fabricants ont modifie ces pro-

duits pour tenter de contourner
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I'interdiction. Une de ces modifica-
tions utilisait un « masquant » pour

cacher 'odeur familiere des sol-

. I 14 .
vants organiques alorsqu’ils etaient

toujours présents. Desanalyses chi-
miques ont confirmé la présence
de solvants organiques et ces jouets
« sans odeur » ont éte retires du

marché.

Certains composes de meétaux
lourds peuvent étre utilises comme
pigments pour les peintures et au-
tres revétements. La toxicité de
ces composes est a Iorigine de

I'interdiction (adoptée en 1970 et

modifice subsequemment en 1978)
de jouets qui sont recouverts d’'un
enduit décoratif ou protecteur
contenant un composé¢ d’antimoi-
ne, d’arsenic, de cadmium, de sélé-
nium ou de baryum introduit tel
quel, si plus de 1/10 p. 100 de ce
compose se dissout dans de 'acide
chlorhydriquea 5 p. 100 de concen-
tration apres avoir ¢té remué pen-

dant dix minutes®.

Selon le méme principe, un jouet

contenant un compos¢ de mercure
serait interdit au Canada. Les com-
posés de mercure étaient utilises
dans la peinture pour combattre

les moisissures et aussi comme

Figure 3 — Pates a ballons
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fongicide. Un programme volon-

taire fut mis sur pied en 1991 avec
la collaboration de I’ Association
canadienne del’industrie dela pein-
ture et du revétement (I’ACIPR).
Ce programme visait a ¢liminer
’utilisation de mercure dans la
peinture. En vertu de ce program-
me ’ajoutintentionnel de mercure
a la peinture d’intérieur fabriquee
au Canada et destinée aux consom-
mateurs était interdit.Depuis
décembre 2000, les pesticides
antimicrobiens a base de mercure
ne sont plus homologués en vertu
de la Loi sur les produits antipara-
sitaires administrée par 1’Agence
de reglementation de la lutte
antiparasitaire (ARLA), et leur
ajout intentionnel a toute peinture
d’intérieur ou d’extérieur fabri-
quée au Canada estinterdit®. Donc,
il est tres peu probable de retrou-
ver du mercure dans un jouet avec
un revétement fabrique ou appli-
que au Canada. Le dépistage pour
la teneur en métaux lourds dans les
jouets se fait regulierement dans

les laboratoires a travers le monde.

Réglement sur les produits

dangereux (jouets)7

Ce reglement est un des premiers
introduits apres ’adoption de la
LPD. Il est en vigueur depuis
novembre 1970 et a été amendé a
plusieurs reprises. Ce reglement
vise certains dangers mécaniques,
d’inflammabilite, chimiques,
microbiologiques, ¢lectriques et
de chaleur qui ne sont pas autre-

ment assujettis a la LPD.

Les exigences du reglement redui-
sent les dangers chimiques de deux
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facons. Premicrement, les subs-
tances toxiques, corrosives, irritan-
tes ou sensibilisatrices peuvent étre
presentes si celles-ci ne sont pas
accessibles a l'utilisateur dans le
cadre d’une utilisation raisonnable-
ment previsible. Ceci signifie que
le produit, en raison de sa nature,
de sa forme physique, de sa dimen-
sion ou de tout autre facteur doit
etre tel que la substance toxique
ou la substance ou la partie qui la
contient ne puisse ¢tre ingeree,
inhalée ni absorbée a travers la

peau.

Deuxiemement, la quantite totale
de la substance toxique disponible
ne doit pas depasser un centieme
de la médiane de la dose mortelle
orale ou cutane aigué, en prenant
lamoindre des deux, calculée pour
un enfant ayant un poids corporel
de 10 kg. Une substance corrosive,
irritante ou sensibilisatrice ne doit
pas étre excessivement corrosive
ou irritante ni étre un agent sensi-
bilisateur excessivement puissant
basé sur les constatations faites a la
suite des tests prescrits par le regle-

ment.

Finalement, les resines, plasti-
fiants, antioxydants, colorants, pig-
ments et autres substances utilisées
dans la fabrication des matieres
plastiques et leur teneur, leur quali-
té, leur quantite et leurs propor-
tions, lorsqu’ils sont utiliseés dans
un jouet destiné a un enfant de
moins de trois ans, doivent étre
ceux qui sont considéres comme
acceptables pour I'utilisation dans
la fabrication des matiéres d’em-
ballage et des réecipients pour ali-

ments.



Voici quelques exemples des dan-
gers chimiques potentiels qui sont
traites selon les exigences men-
tionnées précedemment. Le
méthénamine (hexamethylenete-
tramine) peut ¢tre utilise comme
antibiotique mais aussi comme
carburant solide dans les jouets.
Les pastilles de methénamine sont
utilisées pour faire bouillir I’eau
des machines a vapeur jouets tels
que les trains ou bateaux. La quan-
tité de méthénamine incluse avec
ces jouets est limitée par son LD50
et le calcul : LD50 x 1% x 10kg.

Les esters de phtalates sont ajoutes
comme plastifiants aux produits
fabriqueés avec du poly-chlorure de
vinyle (PVC) pour les rendre sou-
ples et flexibles. La présence d’es-
ters de phtalates dans les jouets en
PVC preoccupe Sante Canada
depuis le milieu des années 1980.
A cette ¢poque, I'utilisation de
phtalate de di-(2-¢thylhexyle)
(DEHP) comme plastifiant dans
les produits en vinyle souple pour
enfants etait prédominante. Lors-
qu’il a éte determiné que le DEHP
pouvait susciter des craintes con-
cernant la santé et la sécurite des
enfants, I'industrie a volontaire-
ment ¢limine graduellement cette
substance. En 1998, une évaluation
des risques effectuée par Sante
Canada a soulevé des inquictudes
concernant |’utilisation d’un autre
phtalate, le phtalate de diisononyle
(DINP). La quantite de DINP libe-
rée a partir de produits souples en
PVC, congus tout particulierement
pour étre portés a la bouche des
jeunes enfants, peut présenter un
risque pour la sante et la securite
des enfants entre les ages de 3 mois
et d’un an. En novembre 1998,

Santé Canada a émis un avis a
I'intention des parents ainsi que
des gardiens et gardiennes de tres
jeunes enfants de jeter les anneaux
de dentition et les hochets en PVC.
Les fabricants de ces produits ont
eté sollicités pour trouver des
alternatives sécuritaires au DINP.
La majorite de ces jouets, pour
etre portes a la bouche des jeunes
enfants, sont maintenant fabriques
de plastique souple autre que le
PVC.

Le plomb dans les produits
pour enfants

Le plomb, meétal mou, lourd et
bon marche se préte a de nombreu-
ses utilisationsindustrielles, et peut
avoir divers effets néfastes sur la
santé humaine, en particulier sur
la santé des jeunes enfants.

Ce dernier ne joue aucun role
physiologique connu chezl’humain.
Il inhibe diverses enzymes par
deplacement d’autres metaux com-
me le calcium, le zinc et le fer, et
peut avoir des effets nocifs sur
presque tous les systemes et appa-
reils de I’organisme, en particulier
le systeme nerveux, les reins et

I’appareil reproducteur.

TITANE

Figure 4 — Machines a vapeur
et pastilles de méthénamine
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Pour une méme concentration dans
le sang, les effets du plomb sont
beaucoup plusnocifs chezles enfants
que chez les adultes. Etant donné
que leur développement n’est pas
termine, les organes, les systemes
et appareils des enfants parvien-
nent plus difficilement a éliminer
le plomb de leur corps. Alorsqu’en-
viron 10 % du plomb ingére par
les adultes est absorbe dans le sang
par lintermeédiaire de I'intestin,
environ 40 % du plomb ingere est
absorbe par I’ organisme des enfants
d’age préscolaire®. Le seuil de toxi-
cite du plomb pour le sang et le
systeme nerveux est plus faible
chez les enfants. Le systeme ner-
veux en développement des jeunes
enfants est particulierement sensi-
ble aux effets nocifs du plomb. Une
expositionade tres faibles quantites
de plomb peut avoir des effets
néfastes sur leur développement
intellectuel, leur croissance et leur
comportement. Comme le sque-
lette des enfants est plus petit et
qu’il emmagasine moins de plomb,
une plus grande quantite est absor-
bée dans le sang et les tissus mous
ou ses effets sont le plus néfastes.
Les enfants sont plus vulnérables
que lesadultes parce qu’ils risquent
davantage d’¢tre exposes au plomb
en raison de leur comportement.
En effet, les jeunes enfants explo-
rent leur environnement et ont
I’habitude toute naturelle de porter
a la bouche et de macher les objets
qui leur tombent sous la main. En
outre, 10 a 30 % des enfants ages
de un an a six ans presentent des
symptomes de pica, trouble ali-
mentaire caractérisé par une ten-
dance a porter a la bouche ou a
tenter de manger des objets non
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comestibles comme des éclats de

peinture, des éléements du mobilier
ou des jouets’. Le plomb a une
saveur doucereuse qui incite les
jeunes enfants a se mettre dans la
bouche les objets qui en contien-

nent.

Afin de réduire considérablement
les risques d’exposition au plomb
pour les enfants, la Loi sur les produits
dangereux et ses reglements, dont
I’application releve du Bureau de
la sécurite des produits de consom-
mation de Santé Canada, a fixé des
limites de la teneur en plomb pour
certains produits de consommation
retrouvés dans 1’environnement

des enfants.

Meubles, jouets, matériels et
autres produits éducatifs ou
récréatifs pour enfants

Avant les annees 1970, le plomb
était un composé couramment uti-
lisé dans les peintures appliquées
aux produits de consommation. Par
I'entrée en vigueur de la Loi sur les
produits dangereux a cette méme
periode, en 1969, deux interdic-
tions sur les revétements en plomb
utilises dans les produits pour
enfants ont été adoptées afin de
reduire les risques d’intoxication
lorsqu’un objet de ce type entre en
contact avec la bouche d’un en-

fant?.

La premiere interdiction vise tous
les meubles et autres articles pour
enfants. Ces derniers ne peuvent
pas étre recouverts d’un enduit
deécoratif ou protecteur contenant
des composés de plomb dont la
teneur totale depasse 5000 mg/
kg.
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La deuxiéme interdiction vise tout
jouet, materiel et autres produits
educatifs ou récreatifs pour enfants
auxquels a ete appliqué un revéte-
ment contenant du plomb dont la
teneur dépasse 5000 mg/kg.

Des ¢tudes subsequentes ont mon-
tre que cette limite présente un
risque considérable pour le public,
spécialement pour les enfants et
les femmes enceintes. En vertu de
ces nouvelles données, la limite de
la teneur en plomb a été revisée en
diminuant celle-ci a 600 mg/kg.
Cette norme tire son origine d’une
évaluation réalisée qui avait permis
de determiner qu'une teneur en
plomb dans la peinture au plus de
600 mg/kg n’aurait aucun effet
indesirable pour les enfants lors-
qu’un pouce carré (6,45 centime-
tres carres) de peinture est ingéré
chaquejour. Cette teneur en plomb
limite pour les revétements est le
niveau de base ou le niveau non
intentionnel de plomb que I’on ne
peut pas éliminer completement
desrevétements et qu’onsait qu’el-
le protege les enfants contre la

toxicitelieeal’ expositionauplomb.
Crayons et pinceaux d ’artiste

Dans le passe, les crayons et pin-
ceaux d’artistes étaient enduits de
substances renfermant du plomb.
La presence de plomb était habi-
tuellement liée a 1'utilisation de
certains pigments dans I’enduit
(ex. blanc de plomb, orange de
chrome). Par conséquent, les per-
sonnes qui machaient les gaines

ingéraient du plomb.

La Securité des produits de con-

sommation a pris conscience du
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probleme li¢ a la teneur en plomb
des revetements appliques aux
crayons et pinceaux d’artistes par
les responsables d’écoles secondai-
res, des conseils de santé munici-
paux et d’une étude publice aux
Etats-Unis. Des mesures pour for-
muler un reglement pour controler
ce risque pour la santé ont debute
en 1971. Les essais effectués a cet-
te époque indiquaient que la teneur
en plomb de certains revétements

allait jusqu’a 140 000 mg/kg’.

Une interdiction est entrée en
vigueur le 1 novembre 1973,
selon laquelle la teneur en plomb
des reveétements décoratifs ou pro-
tecteurs secs des crayons et pin—
ceaux d’artistes devait étre infeé-
rieure ou ¢gale a 5000 mg/kg. La
limite relative en plomb de
5000 mg/kg pour les revétements
était considérée sécuritaire selon

les renseignements de 1’époque.
g peq

Des études subséquentes ont mon-
tré que cette limite présente un
risque considérable pour le public,
spécialement pour les enfants et
les femmes enceintes. En vertu de
ces nouvelles données, la limite de
la teneur en plomb a été révisée en

diminuant celle-ci a 600 mg/kg.

Produits céramiques et produits
de verre émaillés

Le probleme des produits cérami-
ques émailles et de verre contenant
du plomb avait eté signale en 1969
lorsque deux cas d’intoxication par
le plomb ont éte attribués a " utili-
sation d’un pot en céramique émail -
lée. Apres avoir bu du jus de fruits
conserve pendant une période
d'environ quatre semaines, un



enfant est mort et un autre a subi
un long traitement contre le satur-
nisme. Le pot toxique avait été
congu comme produit décoratif et
n’était pas destiné a recevoir des
aliments®.

L’intoxication se produit quand le
plomb que renferme I’émail de la
poterie se dissout dans les liquides
ou d’autres aliments et est ingerée
avec l’aliment ou la boisson. La
liberation du plomb est accelerée
dans les cas des aliments acides tels
que les jus de fruits et les boissons
gazeuses oualcoolique. Des concen-
trations de plomb peuvent passer
dans des aliments ou des liquides
servis dans ces poteries ou qui y
ont été conservés pendant de cour-
tes periodes. Les enfants sont
particulicrement vulnérables aux
effets de Iingestion de ces aliments
ou liquides.

Un reglement a éte mis en place
afin de reduire le risque d’empoi-
sonnement causé par le plomb pro-
venant de produits de céramiques
ou de verre émailles susceptibles
de contenir des aliments. La portée
de cet article a ete élargie sur les
produits céramiques qui ne sont
pas habituellement employés pour
préparer, conserver ou servir des
aliments. Ce reglement limite
¢galement les niveaux permis de
cadmium dans des produits de céra-
mique ou de verre émailleés suscep-
tibles de contenir des aliments.

Bijoux

C’est a la suite de différents inci-
dents etde différentesinterdictions
volontaires que I’adoption d’un
reglement sur les bijoux a vu le
jour dans la Loi sur les produits dange-

reuxlo.

En effet, enavril 1998, un consom-
mateur s’est plaint a Santé Canada
d’un pendentif pour enfants fait de
plomb pur recouvert d’un revéte-
ment décoratif qui avait ¢té achete
au Canada. L’enfant en question
agee de cinq ans présentait une
teneur ¢levée en plomb dans le
sang apres avoir mordillé le reve-
tement décoratif et suce le pen-
dentif.

En octobre 1998, un consomma-
teur a signalé un autre incident
semblable. L’enfant en question
avait machonné le revétement
deécoratif du collier, puis sucé le
metal sous-jacent. Le pendentif de
ce collier a eté analyse et il a ete
découvert que ce dernier contenait

pres de 75% de plomb.

Avant de recourir a la reglementa-
tion, Santé Canada a pris diverses
mesures pour limiter le risque
d’expositionau plomb contenu dans
les bijoux pour enfants. En 1998-
1999, des négociations ont ¢te
entamées avec l’industrie de la
bijouterie, au sujet d’une interdic-
tion volontaire de vendre des bijoux
pour enfants contenant du plomb.
Malheureusement, des enquétes
de suivi menées par Sante Canada
en 1999 et 2001 aupres des
detaillants de bijoux pour enfants,
ontrévele quel’observation volon-
taire avait été inefficace dans ce
cas et qu'un nombre considerable
de bijoux contenant du plomb
¢taient encore importés et vendus

au Canada.

Compte tenu de ces résultats, il a
été décidé de limiter la teneur en
plomb des bijoux pour enfants au
moyen de laréglementation. Cette
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initiative réglementaire vise donc
a proteger la santé et la securite
des enfants en limitant le risque
d’exposition au plomb lorsque les
enfants sucent ou machent des
bijoux. Il est interdit d’annoncer,
devendre oud’importerau Canada
des bijoux pour enfants de moins
de 15 ans contenant plus de
600 mg/kg de plomb total et plus
de 90 mg/kg de plomb lixiviable
(plomb libere).

Stratégie de réduction du plomb

Malgre le fait que des reglements
adoptes par le gouvernement et
les initiatives de 1’industrie aient
permis de réduire considérable-
ment les risques d’exposition au
plomb pour la population, I utilisa-
tion oulamanipulation des produits
de consommation présentent enco-
re des risques, surtout pour les
enfants. En effet, la Loi sur les
produits et ses reglements, ne fixe
des limites en plomb que pour les
produits mentionnés ci haut.

Dans sa forme actuelle, la Loi sur
les produits dangereux ne donne pas
le pouvoir a Santé Canada de limi-
ter I'importation, la commerciali-
sation et la vente de produits de
consommation non réglementes
pouvant representer un danger
d’exposition au plomb. En raison
des lacunes de la loi, Santé Canada
ne peut prendre de mesures proac-
tives pour réduire les risques d’ex-
position. Le Ministere est force
d’agir au cas par cas lorsqu’on lui
signale que certains produits de
consommation peuvent présenter
des risques pour la sante, et de
solliciter la collaboration de I'in-
dustrie pour limiter les risques.
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Etant donné quelaportee desregle-

ments en vigueur est trop limitee
pour proteger adequatement les
enfants contre I’exposition au
plomb contenue dans les produits
de consommation, le Bureau de la
securite des produits de
consommation de Santé Canada a
¢bauche une stratégie s’intitulant :
« La strategie de réduction des risques

liés au plomb (SRRP) »'".

Le but de cette strategie est de
proteger les enfants en réglemen-
tant, en vertu de la Loi sur les
produits dangereux, la teneur en
plomb de quatre catégories de pro-
duits avec lesquels les enfants sont
les plus susceptibles d’entrer en
contact. Le classement des produits
en quatre groupes est fonde sur la
description et I'utilisation des pro-
duits ainsi que sur le risque relatif
aI’exposition au plomb qu’ils pre-

sentent pour les enfants.

Deux facteurs ont ete pris en comp-
te pour I’évaluation de ce risque :

1. Laprobabilité qu'un enfant en-
tre en contact avec le produit et
qu’il soit ainsi expos¢ au plomb.
Cette probabilite dépend de I'ac-
cessibilite, pour les enfants, du
produit lui-méme et de ses com-
posants contenant du plomb.

2. Leniveaud’exposition depend
delaproportionde plomb lixiviable
dans le produit et de la fréequence
d’exposition au produit. Le niveau
d’exposition est ¢galement fonc-
tion de la forme sous laquelle se
presente le plomb, de la solubilite
duplomb, des proprietes chimiques
et mécaniques du matériau dans

lequel se trouve le plomb et de
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I'incidence du vieillissement et/
ou de 'usure et de I’endomma-
gement du produit sur I'accessi-

bilite au plomb qu’il contient.

Les produits presentant les risques
les plus éleves sont ceux pour les-
quels ces deux facteurs ont la plus

grande valeur.

Une interdiction totale de I’ utilisa-
tion du plomb sous toutes ses formes
dans la fabrication de tous les pro-
duits de consommation seraitirréa-
liste puisque les consommateurs,
etsurtoutles enfants, sont constam-
ment exposes a de tres faibles doses
de plomb dans I’environnement.
Afin de tenir compte de cette rea-
lite, qui est la méme pour les
citoyens et les industries, et de
maintenir un grand choix de pro-
duits sur le marché canadien, des
normes relatives a la teneur en
plomb et au rendement qui sont en
harmonie avec les normes interna-
tionales et celles des partenaires
commerciaux du Canada ont été

¢élaborées.

Les produits de consommation visés

par le reglement proposé¢ dans la

Strategie ont eté divises en quatre

groupes :

* Groupe I: produits dont le mo-
de de consommation nécessite
ou a des probabilités d’étre por-
tés a la bouche.

* Groupe 2: mateériels, meubles,
jouets vétements et autres pro-
duits destines a étre utilisés par
les enfants.

* Groupe 3: produits destinés a
etre utilises pour manger etboire
ou pour préparer, servir ou con-

24

server les aliments et les bois-
sons.

* Groupe 4: produits de consom-
mation destinés a étre fondus ou
brileés dans des espaces clos.

Deslimites pour lateneur en plomb
(total et lixiviable) ont éte déter-
minées pour chacun des groupes et
les reglements seront instaurés un

groupe a la fois.

A la suite de I'implantation com-
plete de cette stratégie, tous les
produits retrouves dans I’environ-
nement des enfants seront regle-
mentés en vertu de la Loi sur les

produits dangereux.
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LES EFFETS DU STRESS MATERNEL PRENATAL
SUR LE DEVELOPPEMENT COGNITIF DES ENFANTS :

PROJET VERGLAS

Suzannk Kine?, Yannick Marsorais® er Davip P. Laprante®

Introduction

Les etudes rétrospectives menées
aupres d’humains, ainsi que les
¢tudes expérimentales ayant
recours a des animaux, suggerent
que le stress subi pendant la gros-
sesse peut nuire aux fonctions physi-
ques, comportementales et cogni—
tivesde laprogeniture. Or, al’heu-
re actuelle, les connaissances a ce
sujet sont incompletes. De plus,
certaines limites methodologi-
ques, inhérentes a ces types d’etu-
des, restreignent la portee des
observations. D’une part, lesrésul-
tats obtenus a I’aide d’animaux se
genéralisent difficilement aux
humains. D’autre part, les ¢tudes
mences avec des humains ne per-
mettent pas toujours de distribuer
aléatoirement les événements
stressants, ce qui peut introduire
des facteurs confondants. Cepen-
dant, les désastres naturels ou ceux
provoques par 'activite humaine
agissent toutefois comme des
« expériences naturelles » per-
mettant de distribuer aléatoire-
ment l’exposition au stress. A cet
effet, le Projet Verglas du Québec

(' Centre derecherche del’Hépital Douglas, Pavillon
Perry, 6875, boul. LaSalle, Verdun Montréal
(Québec) H4H 1R3. Téléphone: 541-761-6131,
poste 2353; télécopieur: 514-762-3049. Courriel:
Suzanne.king(@douglas.mcgill.ca

®Département de psychiatrie, Mc Gill University

(voir encadre) profite de ce type

d’événement.

Le but de ce texte® est de revoir
brievement la littérature traitant
des effets du stress maternel
prénatal sur le developpement
cognitif des enfants. De plus, une
partie des resultats du Projet
Verglas, mence aupres d’enfants
eXposeés in utero au stress occasionné
par la crise du verglas de janvier
1998, est également presentée. 11
s’agit notamment d’une partie du

projet évaluant le developpement

@ Ce texte, adapté d’un article publi¢ par les
auteurs, est intitulé : The effects of prenatal
maternal stress on children’s cognitive
development : Project Ice Storm, Stress,
March 2005; 8(1) 35-45.

(Photo - Remy Boily)

cognitif et linguistique de ces en-
fants a I’age de deux ans. Ce volet
de I'é¢tude fait d’ailleurs partie
d’une vaste étude longitudinale
prospective menée sur un large

échantillon.

Les effets du stress maternel
prénatal (SMP) sur le
développement du feetus

et de ’enfant

De nombreuses études animales
et humaines ont évalué les effets
du SMP. Chez les humains, des
¢tudes portant sur ’anxiete vecue
par les femmes enceintes'” et leur

exposition a des evénements de

- 17 déces attribuables au verglas

LA CRISE DU VERGLAS EN QUELQUES CHIFFRES

- Episodes intenses de pluie verglagante entre le 5 et le 9 janvier 1998
->1000 pylones électriques etde 25 000 poteaux de transmission endommages
- 700 municipalités touchees, en particulier la Montérégie (triangle noir)

- 3 millions de personnes privées de courant électrique

- Durée de la panne : de quelques heures a plus de 6 semaines

- 450 abris mis sur pied et offrant le gite a 17 000 personnes

- Des milliers de personnes hospitalisces

- Secteurs de Iagriculture et de I'acériculture gravement touches

- Les réclamations d’assurances s’ élevent a 1 milliard §

- 3 milliards en perte de revenus pour le milieu des affaires

- 1 milliard de $ pour les travaux de réparation des infrastructures électriques
- > 46 000 personnes congédiées en lien direct ou indirect avec la crise

- Plusicurs batiments effondrés sous le poids de la glace et de la neige
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vie importants (ex. un divorce)

montrent que le SMP est associe a
diverses complications obstétri-
ques, telles que des naissances pre-
maturées™®. Par ailleurs, des étu-
des menées au sein de la population
revelent que 'anxieté maternelle
pendant la grossesse peut augmen-
ter les niveaux de retrait social,

d’anxieté et de dépression chez les

enfants, ce qui est partiellement

confirmé par des études experi-
mentales menées avec des ron-
geurs. Un des grands classiques
dans le domaine, soit I’étude de
Huttunen et Niskanen®, s’est inteé-
ress¢ au lien pouvant exister entre
I’occurrence des maladies menta-
les et le deces du pere pendant la
période in utero ou au cours de la
premiere annce de vie. A T'aide
d’un échantillon de Finlandais, les
auteurs ont constate que le taux de
schizophrénie ou de troubles men-
taux était significativement plus
¢leve chez le groupe ayant vecu le
décesdeleur pere pendant la pério-
de prénatale. De méme, une éetude
de Van Os et Selton’ révele que
I’invasion allemande en Hollande,
pendant la 2° guerre mondiale,
s’est traduite par une augmentation
significative du taux de schizophre-
nie chez la progéniture hollandaise
exposee in utero durant cette pério-
de. De plus, ces ¢tudes ont démon-
tre qu’il existe un effet relatif au
moment d’exposition a I'anxiete
pendant la grossesse. Par exemple,
le 2¢ trimestre de la grossesse
semble presenter les effets les plus
marqués’. Autrement dit, le mo-
ment d’exposition pourrait jouer

un roéle plus important que
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I’¢lément stressant en soit. Selon

6,9-14
bl

certains chercheurs cette
période de la mi-grossesse serait
decisive et critique pour le déve-

1'>1¢  Par ail-

loppement cérébra
leurs, des études chez les primates
non-humains montrent que le
stress subi deés le 17 trimestre
presente des effets plus negatifs
sur le poids a la naissance et/ ou sur
le fonctionnement neuromoteur
que s’il était vécu au 2° trimestre'”.
On constate ainsi que la question
relative au moment d’exposition
au stress est intimement associée

au facteur d’interét particulier.

La recherche dans le contexte

des désastres

Les désastres offrent une occasion
unique d’¢tudier les effets du stress
sur la population. En effet, ceux-ci
représentent des evénements
sinistres qui menacent la capacite
d’adaptation d’une communaute,
et ce, par le biais de diverses situa-
tions, telles qu'une perte d’indivi-
dus ou de biens, une menace a la
vie ou a l'integrité physique, une
responsabilite attribuce (humain
versus naturel), une ampleur et
une durée du désastre considéra-
bles, etc. Puisque les événements
de ce type different a plusieurs
¢gards, le degre d’exposition des
individus touchés doit étre docu-
mente et évalué par le biais de
questionnaires développes spécifi-
quement pour chaque désastre. Il
existe a ce propos des instruments
de mesure standardises, qui ont
¢té mis au point afin d’évaluer
I'impact psychologique des désas-

tres. Néanmoins, il existe de
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nombreuses variables inconnues
dans ce domaine. On peut songer,
par exemple, au role du tempéra-
ment de la mere, aux facteurs
4 /4 . ./ \ b .
genetiques et ceux liés a I’environ-
nement prénatal, ainsi qu’al’expo-

sition au stress objectif et subjectif.
Objectifs du Projet Verglas

Profitant de I’exposition aléatoire
au stress, occasionnée par la crise
du verglas au Québec en janvier
1998, ainsi que le nombre ¢leve de
femmes enceintes affectées a ce
moment, le Projet Verglas tente
d’approfondir les connaissances
relatives aux effets du stress mater-
nel prenatal chez I'étre humain.
L’objectif principal du projet est
de comprendre comment les trois
aspects de ’expérience du stress
(objectif, subjectif et hormonal)
peuvent influencer la grossesse et
le foetus dans son développement
physique, cognitif et comporte-
mental. L’é¢tude cherche egale-
ment a comprendre le role du
momentd’expositionau stress pen-
dant la grossesse et d’en détermi-

ner les effets.
Méthodologie du projet
Identification des participantes

Quatre hopitaux ont éteé contactes
afin d’identifier les médecins prati-
quant des accouchements. Vingt
de ces médecins ont par la suite
collaboré afin d’identifier plus de
1 400 femmes qui correspondaient
anos critéres d’inclusion soit : étre
enceinte au 9 janvier 1998 ou deve-
nir enceinte au cours des trois

mois suivant la crise du verglas,



étre ageée de 18 ans et plus et

s’exprimer couramment en fran-
cais. Le 1 juin 1998, des question-
naires ont eté expedies dans les
différentes cliniques participantes,
qui se sont chargees d’acheminer
les 1 440 questionnaires aux fem-
mes cligibles. Le taux de réponse
actede 15,5 %, ce qui est considere
normal dans le cas d’un question-
naire non sollicité (224/1 440).
Parmi les 224 participantes, 178
femmes ont indiqué leurs coordon-
nées permettant de les rejoindre
et de participer par la suite. Le
suivi a ete interrompu aupres de
14 familles, ce qui est notamment
dii a des fausses-couches, des avor-
tements, des pertes de contact ou
des refus de poursuivre I’¢tude.
Conséquemment, 141 familles

participent a I’étude.
Instruments de mesure

Plusieurs questionnaires ont servi
alacollecte desdonnées. Les objec-
tifs de chacun d’entre eux, la
dimension mesurée, ainsi que les
références, sont résumeés au
tableau 1.

Résultats

Les resultats rapportés concernent
I’évaluation objective et subjective
du stress causé par le verglas, ainsi
que ses effets sur les habiletés
cognitives, linguistiques et le style
de jeu chez les enfants a I’age de

deux ans.
Réaction au verglas

En moyenne, les meres partici-
pantes ont éte privees d’¢lectricite

pendant 14,9 jours (¢cart-type de

8,9) et privées de téléphone
pendant 4,4 jours (ecart-type de
8,4). Environ 65 % d’entre elles
ont di passer au moins une nuit a
I’extérieur de leur foyer (moyenne
de 9,2 nuits; ecart-type de 11,2) et
changer de lieu 1,3 fois (ccart-
type de 1,2). Parmi celles qui sont
demeuréesaleur domicile, 37,7 %
ont eu des invités (1,4 personne en
moyenne), qui ont ¢te heberges
en moyenne pendant 3,0 jours.
Pres de la moitie ont rapporte
avoir vu leur maison endommagee;

44,7 % ont par ailleurs subi une

perte de revenus relice directe-
ment a la tempéte de verglas. Six
pour cent de ces meres ont été
blessces physiquement pendant
I’événement climatique et 37,7 %
mentionnent avoir été inquictes

pour la sécurite d’un proche.

L’ exposition objective au stress,
évaluée par des echelles a 8 niveaux
se rapportant aux 4 dimensions du
STORMS32, donne les résultats
moyens suivants : 3,0 points pour
I'ampleur, 3,0 pour la perte, 3,1
points pour le changement et 1,5

points sur la dimension menace.

Tableau 1. Instrumentsde mesure, objectifs etindices utilisés pourles
questionnaires
INSTRUMENTS OBJECTIFS INDICES

Réaction a la tempéte
(envoi en juin 1998)

* Evaluer I exposition objective
ala crise du verglas (4
dimensions évaluées : menace,
perte, ampleur, changement
p/r au quotidien).

,
Evaluer la réaction subjective.

Statut socio-économique des
parents.

STORM32 (cote totale) : chaque
dimension est ¢valuée avec une cote de
1a8.

Impact of Event Scale-Revised (IES
scale)**: échelle de 22 items associés

aux catégories du désordre post-
traumatique : pcnsécs intrusives,
hyperexcitabilité et évitement.

Hollingshead scale: évaluation de la
scolarité et de I’occupation du pere et
de la mere.

Seveérité des symptomes
psychiatriques maternels et
symptémes généraux relies au
stress

General Health Questionnaire :
incluant des échelles reflétant ’anxiété,
la dépression, les symptomes
somatiques et dysfonction

Déroulement et
conséquence de la
grossesse (envoi 6
mois apres la date
d’accouchement
prévue)

Déprcssion post—partum

Identification d’autres
événements
(12 mois rétrospectifs)

* Edinburgh Postnatal Depression Scale
® Version modifi¢e du Life Experiences
Survey

* Evaluation de la personnalité
de la mere

® NEO Five Factor Inventory

Evaluation en laboratoird
(a deux ans) 61 familles*

® Cognitif général

" Bayley Scale of Infant Development
(2™ ed.)

® Vocabulaire

® MacArthur Communicative
Development Inventory

® Développement du jeu
fonctionnel

*  Représentatives dupremier tiers et du 3¢ tiers de sevérité objective dustress et des trois trimestres de lagrossesse.
Les enfants nés par césarienne, présentant un faible poids a la naissance et autre stress sévere (par ex déces d’un
proche) ont été exclus.

#** Les références des tests ou indices sont disponibles dans I'article original
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Globalement, la cote des partici-
pantes est de 10,4 points (écart-
type de 4,9).

En ce qui a trait a la reaction
subjective au stress, les meres
obtiennent en moyenne une cote
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de 11,9 points mesurcée par
"échelle IES-R (Impact of Event
Scale-Revised)'®"”. En prenant une
cote de 22 comme point de réfe-
rence, tel que suggere par les
auteurs de 1’échelle, 16,6 % des
meéres montrent une réaction
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Figure 2 : Cotes moyennesau MacArthur communicative development index (MCDI)
pourles habiletésdulangage productifetréceptifal’agede 2ansen

fonction du niveau de stress maternel objectif et du trimestre

d’exposition
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subjective au stress compatible

avec les symptomes cliniques
associés au désordre de stress post-

traumatique.

Habiletés linguistiques et

intellectuelles

Afin d’examiner s’il existe une
interaction entre le trimestre
d’exposition et la séverité du stress
vécu, les résultats obtenus au
STORM32 ont été divisés en trois
categories (stress faible, modere
et eleve). De ces catégories, deux
groupes ont ¢te formes, soit un
groupe a stress faible et un groupe
a stress eleve (compose des cate-
gories de stress modere et ¢leve).
Dans un premier temps, nos résul-
tats revelent que le stress maternel
objectif ¢leve est associé a un fonc-
tionnement intellectuel et linguis-
tique plus faible chez I’enfant a
I'age de deux ans”. D’ailleurs, ces
resultats confirment nos analyses
portant sur le comportement ludi-
que”'. En ce qui a trait aux habiletés
intellectuelles, les enfants dont les
meres ont ¢té exposees a un stress
modere ou éleve (groupe a stress
¢leve) pendantle 1 ou 2¢ trimestre
de la grossesse presentent une cote
significativement plus faible au
MDI Bayley que le groupe a stress
faible, soit une différence de 14
points (écart-type entre 0,95 et 1)
(voir figure 1). Au 2° trimestre,
les enfants du groupe a stress ¢leve
obtiennent une cote de 19,5 points
plus faible que ceux classes dans le
groupe a stress faible (¢cart-type
de 1,3). D’ailleurs, ces effets per-
sistent méme apres avoir controle
pour I’age, le poids a la naissance,
le stress subjectif et le statut socio-
¢conomique. IIn’yatoutefoisaucun
effet de la sévérité du stress en ce



qui concerne les enfants exposes
lors du 3¢ trimestre.

En utilisant des rapports maternels
portant sur la comprehension et
I'usage des mots des enfants a I’age
de 2 ans, nous observons des effets
similaires qui varient en fonction
de la sevérité du stress objectif,
mais sans effet différentiel entre
les trimestres d’exposition (figure
2). Les enfants dont la mere appar-
tient au groupe a stress eleve utili-
sent, en moyenne, 20,2 mots de
moins que le groupe a stress faible
(p <0,001), ce qui représente une
différence de 30 % au niveau du
vocabulaire productif. Il existe
aussi un effet significatif de I’ exposi-
tion au verglas sur le vocabulaire
receptif, bien qu’il n’y ait aucun
effet différentiel relatif au moment
d’exposition. A I'age de deux ans,
les enfants du groupe a stress ¢leve
comprennent bien, mais utilisent
en moyenne 10,5 mots de moins
que le groupe a stress faible
(p <0,001), ce qui représente une
différence de 11%.

Par ailleurs, étant donné qu’a deux
ans® la performance a des taches
structurées peut refleter le tempe-
rament de I’enfant ou des caracteé-
ristiques comportementales,
plutot que des habilites purement
cognitives, nous avons ajouté une
tache de jeu libre non structurée
(enregistree et codifice par un
expérimentateur ignorant le
niveau de stress de lamere). L’ana-
lyse de ces resultats appuie ceux

® Les enfants sont suivis afin de vérifiers’il
existe un effet persistant dustress objectif de
la mere sur le développement cognitif et
linguistique. Des évaluationsa 5 %2 ans ont
d’ailleurs eté complétées et des évaluations
a 8 V2 ans sont actuellement en cours.

obtenus a I’¢chelle de Bayley : les

enfants du groupe a stress ¢leve
ont un style de jeu plus stercotype
et moins fonctionnel que ceux du
groupe a stress faible. Ces effets
sont limites pour les enfants expo-
sés durant le 1" et 2¢ trimestre de
la grossesse (données non presen-
tées ici). Durant le 2°¢ trimestre,
le niveau de stress objectif explique
53,8 % de la variance en ce qui a
trait au style de jeu fonctionnel,
alors que le niveau de stress
subjectif explique 13,6 % de
variance additionnelle (p < 0,005),
et ce, apres un controle pour des
variables confondantes (ex. poids
alanaissance, nombre de complica-
tions obstétriques et niveau d’an-
xiete pendant la grossesse). Le
SMP objectif et subjectif de lamere
n’est toutefois pas significative-
ment reli¢ au style de jeu fonction-
nel des enfants exposés durant le 3°

trimestre.
Discussion

Les résultats obtenus dans cette
¢tude suggerent qu’un ¢veénement
stressant subi pendant la grossesse
peut avoir des répercussions néfas-
tes sur le developpement cognitif
et linguistique de I’enfant, et cela,
indépendamment des variables
attribuables a la mere (ex. person-
nalite). Nous avons notamment
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constate que plusieurs effets sont
lies au moment d’exposition pen-
dant la grossesse, dont le 2° trimes-
tre en particulier, et que les
répercussions dustress objectif sont
plus importantes que celles du
stress subjectif.

La crise du verglas au Québec en
1998 a considérablement perturbe
la vie quotidienne des Québecois
concernés. Cependant, I’ampleur
de ce désastre était nettement
moins importante que d’autres
evenements climatiques recents,
dont les consequences sinistres se
sont traduites par des milliers de
déces. Pourtant, le stress li¢ a la
crise du verglas s’est avere assez
important pour entrainer des effets
mesurables chez les enfants I’ayant
vecu in utero. Le Projet Verglas
presume donc que la crise de
janvier 1998 représente un mode-
le a plus petite échelle («scale
model ») des désastres naturels ou
de nature humaine plus importants
et, consequemment, que nosresul-
tats peuvent ¢tres extrapoles a ces
types d’évenements. Similaire-
ment, nous pouvons imaginer que
nos résultats s’appliqueraient aussi
a certains événements personnels
vecus pendant une grossesse, tels
que la violence conjugale ou
d’autres événements difficiles.

Le mécanisme par lequel le stress
maternel affecterait la grossesse
et le developpement ulterieur de
I’enfant est encore inconnu chez
I’humain, bien que les glucocorti-
coides maternels aient frequem-
ment été identifies comme térato-
gene possible. Bien que I'influence
de ces glucocorticoides soit assez
bien démontrée chez I’animal, les
¢vidences de leurs effets chez
I’humain sont plutot indirectes.
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Certains mécanismes ayant pu
affecter le stress maternel prenatal
n’ont toutefois pas été consideres
dans notre projet. D’une part, il
s’agitde ladiminutiondeI’approvi-
sionnement nutritionnel pendant
une periode de stress (ou les évene-
ments s’y rapportant). Aussi, nous
n’avons pas évalué les participantes
au sujet de leur mode d’alimenta-
tion pendant le verglas. D’autre
part, la fonction thyroidienne
maternelle a ¢galement pu étre
perturbée a la suite d'une reaction
au froid. Malheureusement, nous
n’avons pas été en mesure d’effec-
tuer de test a ce sujet. De plus, il
est possible que la présence de
moisissures, issue de I’humidité
préesente dans les maisons, ait pu
affecter les femmes enceintes.
Finalement, les ¢changes de gaz a
travers le placenta ont pu étre
perturbeés en raison du stress vecu
par lamere. Ce type de test ne fait
toutefois pas partie des examens
de routine dans les hopitaux. Dans
I'optique des changements clima-
tiques a I’échelle mondiale, donc
la possibilité d’affecter un nombre
considérable de femmes enceintes,
il devient important de mieux
comprendre les processus par
lesquels le stress maternel affecte
le développement prénatal et post-
natal. Méme si nous manquons de
donnees portant sur la dynamique
biologique pouvant jouer entre le
stress maternel et le processus
developpemental de I’enfant, des
recherches en cours tentent
justement de déterminer si les
effets du stress maternel condui-
sent a des dommages céréebraux
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permanents et cela, a I’aide d’ima-
ge par résonance magnétique
(IRM). A cet effet, notre équipe
est presentement dans le processus
d’effectuer un tel ajout au Projet

Verglas.
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INTOXICATIONS PAR PRODUITS DOMESTIQUES
ET MEDICAMENTS CHEZ L'ENFANT

Lyse LereBvRe®

Les enfants sont fréequemment vic-
times d’intoxication et ce, en dépit
des mesures preventives retrou-
vées sur le marché, tels les disposi-
tifsal’épreuve des enfants pour les
medicaments, les emballages
securitaires de plusieurs produits
domestiques ainsi que I'informa-
tion ameliorée sur les produits
devant étre gardes hors de laportée
des enfants. En 2005, plus du tiers
des appels regus au Centre Anti-
poison du Québec (CAPQ), soit
18 134 intoxications, concernaient
des expositions chez des enfants de

moins de 6 ans.

Plus de 92 % des expositions
rapportées chez les jeunes enfants
sont accidentelles, mais on rappor-
te aussi un nombre non negligeable
d’erreurs thérapeutiques lors de
I’administration de médicaments.
En2005, 1 171 erreurs therapeuti-
ques ont éte signalees au CAPQ,
ce qui represente 6,5 % de toutes
les intoxications pour ce groupe
‘age.

Les enfants qui sont le plus a risque
d’intoxication sont les petits agés
de 1 a 3 ans qui ont éte victimes de
10 708 intoxications en 2005, soit
60 % de toutes les intoxications
rapportées chez les moins de 6 ans.

(VPharmacienne, Direction de la toxicologie humai-
ne, Institut national de santé publique du Québec,
945, avenue Wolfe, Québec (Québec) G1V 5B3.
Téléphone: 418-650-5115, poste 4645; télecopieur:
418-654-2148. Courriel:lyse.lefebvre@inspq.
qec.c.a.

Le tableau 1 (page suivante) montre
la répartition des intoxications
selon I’age chez les jeunes enfants.
Les gargons, en raison de leurs
comportements plus turbulents,
sont plus frequemment victimes
d’intoxications accidentelles que
les filles. Les statistiques démon-
trent qu’ils représentent 54 % des
intoxications rapportees pour les
moins de 6 ans en 2005.

Cependant, en dépit du nombre
important d’incidents rapportés,
la majorité des intoxications pedia-
triques ne s’averent que peu ou pas
toxiques et entrainent peu de mor-
bidité et de mortalite. En effet,
82 % des événements rapporteés
au CAPQ pour ce groupe d’age ne
requiérent aucun traitement. De
plus, parmi les enfants ayant néces-
site une intervention, 80 % ont pu

étre traités a domicile.

Les produits d’usage domestique
et les medicaments sont impliqués
dans 51 % et 46 % respectivement

des intoxications pédiatriques’.

Intoxications par les
produits domestiques

Produits de nettoyage

Les produits domestiques les plus
fréequemment rencontrés lors
d’intoxications pediatriques sont
evidemment ceux qu’on retrouve
naturellement dans 1’environne-
ment de I'enfant, soient les pro-
duits de nettoyage domestiques,
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les cosmetiques et produits de soins

personnels, les plantes d’intérieur
ou d’extérieur selon la saison.

Les produits de nettoyage domes-
tiques de toutes sortes sont la pre-
miére cause d’intoxication non
médicamenteuse chez I’enfant de
moins de 6 ans. En 2005, 2 394
expositions accidentelles a ces pro-
duits ont éte rapportées pour des
enfants de ce groupe d’age dont
plus de 55 % sont survenues chez
des enfants de moins de 2 ans'.
Beaucoup de ces expositions sur-
viennent alors que I’enfant s’amuse
pres de I'adulte qui en a la charge.
Par exemple, bebé met les doigts
dans le compartiment de savon du
lave-vaisselle et les porte a sa bou-
che; il s’amuse avec le vaporisateur
de nettoyeur tout usage et regoit
un jet dans le visage et dans la
bouche; il boit un peu de savon a
lessive du contenant qui était dans
la poubelle. On estime que ce type
de comportement main-bouche se
produit jusqu’a 10 fois I'heure chez
le jeune enfant’.

Parmi les produits de nettoyage
usuels, les savons a vaisselle et les
detersifs pour les vétements sont
le plus souvent mis en cause. Ces
produits contiennent pour la plupart
des détergents anioniques et non
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ioniques dont la toxicité est essen-

tiellement locale pouvant entrai-
ner une irritation des yeux et des
muqueuses lors d’expositionlocale
ou des nausées et vomissements
lors d’ingestion3 . On se contentera
donc de nettoyer la peau et/ou les
yeuxavecdel’eaulorsd’un contact
avec ces produits. En cas d’inges-
tion, on recommandera de ne pas
donner de liquides ou d’aliments
dans I’heure qui suit I’exposition
afin d’éviter que I’ enfant ne vomis-
se. En cas de vomissements, on
surveillera I’apparition de sympto-
mes comme la toux qui pourrait
signaler une pneumonie chimique
suite a ’aspiration du produit
moussant. L’experience du CAPQ
montre que plus de 95% de ces
expositions n’entrainent que des
effets minimaux sans consequences

pour la santé¢ de I’enfant.

La plupart des déetergents pour
lave-vaisselle sont alcalins avec des
pHde 10.5a 12.5. Les nettoyeurs
liquides ont géneralement un pH
plus ¢leve que les formes granulai-
res. Ces produits peuvent étre
irritants ou corrosifs selon leur
composition, leur concentration,
leur forme physique, la durce de
I’exposition et leur viscosité’. Les
symptomes de I’exposition peu-

vent varier de I'irritation legere a

des brilures severes. Chez les jeu-
nes enfants, la plupart des exposi-
tions aux detergents pour lave-
vaisselle rapportés au CAPQ n’ont
entrainé aucun symptome grave,
probablement en raison de la durce
d’exposition qui est genéralement

trés courte.

L’caude Javel domestique contient
entre 4 et 6 % d’hypochlorite de
sodium. A cette concentration,
I’exposition ne cause que des symp-
tomes mineurs d’irritation cuta-
nee, oculaire ou digestive selon la

voie d’exposition.

Les desinfectants et les nettoyeurs
tout usage peuvent contenir des
solvants ou des corrosifs. Lors-
qu’ingeres en grande quantites, ils
peuvent causer, outre les brilures,
des symptomes tels qu'acidose
meétabolique, dépression du syste-
me nerveux central (SNC), pneu-
monie d’aspiration ou dommages
hépatiques et rénaux®. Les
nettoyeurs pour le four contiennent
pour la plupart de I’hydroxyde de
sodium et le contact, méme bref,
peut entrainer des brilures.

Cosmétiques et produits de soins
personnels

Les produits de soins personnels et
les cosmetiques sont souvent laissés

a la portee des enfants. Par exem-
ple, enfant boit du shampooing
laisse pres de la baignoire ou veut
imiter maman en appliquant du
rouge a levres ou de la creme pour
le visage.

La plupart des produits de maquil-
lage comme les cremes, fards,
vernis a ongles ou rouges a levres
ne sont que peu ou pas toxiques.
Cependant, les eaux de Cologne,
les parfums et les gargarismes con-
tiennentdes concentrations d’étha-
nol pouvant aller jusqu’a 70 % et
peuvent causer des symptomes
d’¢ebriete et de depression du SNC

lorsqu’ingéres par un jeune enfant.

A noter aussi parmi les produits de
soins personnels susceptibles d’en-
trainer une intoxication grave voi-
re mortelle, les dissolvants a vernis
a ongle sans acétone qui peuvent
contenir du méthanol, un alcool
toxique qui peut entrainer le deces
apres ingestion d’aussi peu que

0,5 ml/kg’.

Enfin, les shampooings sont des
irritants du tractus gastro-intestinal
qui peuvent causer des nausces et
des vomissements.

Plantes

Des 1 039 expositions a des plantes
d’intérieur ou d’extérieur surve-

Tableau 1. Répartition des intoxications selon I’age nues chez les enfants de 0-5 ans en

2005, 549 (soit plus de 52 %)

Ace NoMBRE POURCENTAGE . 1 ient d f t d .
(ans) D INTONICATIONS (@%6) impliquaient des enfants de moins
bl 3. J4
oAl P, 1427 d’unan. Eneffet, les plantes d’inte-
1a2 5 361 29.56 rle.ur sont so’uvent les premiers
: objets que l'on retrouve dans
2a3 5 347 29,49 R o
I’environnementdubébé laissé dans
3a4 2 800 15,44 ) \
une marchette ou qui commence a
4as5 1 289 7,11 . .
ramper. Le nombre d’intoxica-
5a6 749 4,13 . .y .
tions diminue rapidement par la
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suite, se situant a 253 entre 1 et 2
ans, 117de2a3ans,64de3a4
ans et 34 de 4a 5 ans. Bien que bon
nombre de ces incidents n’entrai-
nent que peu ou pas de symptomes
et se limitent souvent a une irrita-
tion digestive, certaines plantes
peuvent entrainer des symptomes
graves. En 2005, 34 enfants ont d

étre traités en milieu hospitalierl.

Parmi les plantes d’intérieur fre-
quemment retrouvees dans les
foyers quéebécois, plusieurs tel le,
le bégonia (Begonia Rex), Ioreille
d’éléphant (Alocasia), le Philoden-
dron etlelys de paix (Spathyphyllum)
contiennent des oxalates et peuvent
causer des briilures de la bouche et
de la gorge. Le cerisier de Jérusa-
lem (Solanum Pseudocapsicum)
contient de la solanine responsable
de nausées, vomissements, hyper-
salivation, bradycardie et pares-
thesies. L’hydrangee (Hydrangea)
contient des glycosides cyanogenes
alors que l'azalée (Rhododendron)
et le laurier-rose (Nerium Oleander)
peuvent entrainer des symptomes
cardiotoxiques. Dans le cas de ce
dernier, une seule feuille pourrait
entrainer le déces d’un adulte’.
De nombreuses plantes dont
I’ Amaryllis, le croton (Codiaeum
variegatum), le houx (Ilex
aquifolium)et le piment decoratif
(Capsicum annuum) peuvent aussi
entrainer des symptomes digestifs
ou des dermatites®™®.

L’intoxication par les plantes chez
les jeunes enfants est facilement
evitable en retirant les plantes de
I’environnement immédiat de
I’enfant. Une sage preécaution
. \ b A
consiste a s’assurer de connaitre le
nom des plantes que I’on possede

afin de faciliter I’ évaluation du ris-
que lors d’ingestion accidentelle.

Pesticides

Les pesticides constituentla 5° cause
d’intoxication non médicamenteu-
se chez I’enfant apres I'ingestion
de corps etrangers. Les donnees
du CAPQ pour 2005 font état de
439 cas dont plus de 75 % sont
consecutifsadesingestionsacciden-
telles'.

Ce sont les organophosphorés qui
sont le plus souvent mis en cause.
Ces insecticides qu’on retrouve
dans de nombreux produits pour
maisons et jardins peuvent étre
absorbés tant par voie cutanée que
par voie orale. Ils peuvent entrainer
des effets cholinergiques tels myo-
sis, hypersalivation, incontinence,
bradycardie et dans les cas séveres,
coma, convulsions, dépression
respiratoire et arythmies. Les
intoxications graves sont Cependant

rares7.

Intoxications
médicamenteuses

Des enfants de moins des 6 ans ont
ete impliqués dans 8 354 intoxica-
tionsrapportéesau CAPQ en 2005.
Contrairement aux intoxications
par les produits domestiques qui
sont essentiellement accidentelles,
les intoxications médicamenteuses
ne sontaccidentelles que dans 75 %
des cas. En effet, 1 571 de ces cas
ctaient dus a des erreurs thérapeu-
tiques, ce qui représente plus de
15 %desintoxicationsmédicamen-

teuses pédiatriques’.

Ces erreurs d’administration des
meédicaments sont trés souvent

dues a un manque d’attention ou
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de compréhension de la dose a
administrer résultant dans1’absorp-
tion de doses supra-therapeutiques.
Elles peuvent aussi résulter d’un
manque de communication entre
les différentes personnes responsa-
bles de I’enfant entrainant la repe-
tition d’une dose déja administree.

En 2005, 1 555 enfantsde 0 a 5 ans
intoxiqués par medicaments ont

consulté en milieu hospitalier.

Analgésiques, antipyrétiques,
anti-inflammatoires

Les analgésiques, antipyrétiques,
anti-inflammatoires sont la pre-
micre cause d’intoxication chez
I’enfant de moins de 6 ans. En
2005, 'acétaminophene a entrainé
aluiseul 1 857 intoxications pedia-
triques, dont plus de 20 % sont
dues a des erreurs thérapeutiques'.
L’intoxication aigue par I’ac¢tami-
nophene peut entrainer des dom-
mages heépatiques a des doses supe-
rieuresa 200 mg/kg, ce qui corres-
pondaaussi peu que quatre compri-
mes de 500 mg pour un enfant de
2 ans qui pese 10 kg. 1l est impor-
tant de noter que, chez I’enfant,
les dommages hepatiques sont plus
susceptibles de survenir consécuti-
vement a un surdosage chronique
qu’aprées une dose ¢levée unique’.
Pour la méme période, Iibupro-
fene etait responsable de 914 into-
xications dont 15% étaient consé-
cutives a des erreurs d’administra-
tion'. Généralement peu toxique,
I'ibuprofene peut entrainer des
effets néphrotoxiques a doses tres
¢levées mais chez I’enfant, les
symptomes observés sont principa-
lement dus a lirritation digestive
(nausées, vomissements) ’.
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Médicaments pour la peau et
les muqueuses

Cette categorie de médicaments
regroupent tous les produits der-
matologiques, les gouttes et on-
guents ophtalmiques et otiques ain-
si_que les antisudorifiques. Bien
queresponsables de nombreux inci-
dents, la majorité de ces produits
n’entrainent pas de conséquences
graves chez les enfants exposes.
Les produits pour I’érytheme fes-
sier contenant de I’oxyde de zinc,
non toxique, comptent pour plus
de 15 % des intoxications par les
produits pour peau et muqueuses.
Par contre, I’alcool a friction conte-
nantla plupart dutemps del’isopro-

panol peut, ensurdosage, entrainer

la depression du SNC, le coma et

I’arrét respiratoire3.
Médicaments contre la grippe

Les médicaments contre la grippe
peuvent contenir des antihistamini-
ques, decongestionnants, antitus-
sifs, expectorantsainsi que des anti-
pyrétiques comme 1’acétamino-
phene ou I'ibuprofene. Ils sont dis-
ponibles sous formes de comprimes,

comprimes a croquer, sirops et
méme sucettes agreables au gott
qui les rendent particulierement
attrayants pour les tout—petits et

augmentent la possibilite d’inges—

tion de quantites significatives et

le risque d’intoxication grave. Les
sirops contenant des antitussifs
narcotiques recelent un potentiel
14 14 14 . . .

¢leve de depression respiratoire
et sont particulierement dange—
reux pour les jeunes enfants, méme
a des doses légérement plus éle-

vées que les doses thérapeutiques.
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En 2005, on arapporte 977 intoxi-
cations par des médicaments con-
tre le rhume chez les enfants de
moins de 6 ans dont plus de 36 %
sont dues a des erreurs thérapeu-
tiques'. Une fois de plus, la vigi-
lance des personnes responsables
de D'enfant pourrait éviter bon
nombre d’expositions a des doses
supra-thérapeutiques de meédica-
ments.

Vitamines et minéraux

Les vitamines et minéraux et plus
particulicrement les multivitami-
nes sont la cause de nombreuses
ingestions accidentelles chez I’en-
fant. Des 627 intoxications rappor-
tées au CAPQ en 2005 pour les
0-5ans, plusde 96 %n’ontnecessite
aucun traitement ou ont pu étre
traités a domicile'. En effet, a
I'exception des vitamines conte-
nant du fer ou du fluor, ces compo-
sés ne sont habituellement que peu
ou pas toxiques lors d’ingestion
aigue unique. Les vitamines
liposolubles (A, D, E, K) pour-
raient theoriquement étre toxiques
mais I’expérience montre qu’en
surdosage aigu, la dose ingérce
doit étre extrémement élevée pour
entrainer des symptomes d’intoxi-
cation, situation extrémement
rare lors d’ingestion accidentelle
chez le jeune enfant. Par contre,
les comprimés de fer oules multivi-
tamines avec fer peuvent entrainer
des intoxications graves et consti-
tuent une des causes importantes
de deces par intoxication chez 1’ en-
fant’. Les vitamines prénatales con-
tiennent des quantités importantes
de fer et sont fréequemment mises
en cause lors d’intoxications pedia-
triques.
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Des poisons mortels

Les caractéristiques des intoxica-
tions different significativement
chez les jeunes enfants comparati-
vement aux expositions chez les
adolescents et les adultes. La plu-
part des expositions sont non toxi-
ques parce que l’intention est
essentiellement exploratoire plu-
tot qu’intentionnelle®. Il en résulte
quelaquantitéingeree estlaplupart
du temps minime limitant ainsi les
consequences de ces intoxications
accidentelles.

Certains auteurs parlent de laregle
de « un comprimé » selon laquelle,
une dose thérapeutique adulte ne
devrait pas produire de symptomes
significatifs d’intoxication chez un
enfant’. Par exemple, un enfant de
2 ans pesant 10 kg devrait ingérer
environ 10 comprimes de sulfate
ferreux 325 mg avant de présenter
des symptomes d’intoxication par
le fer mettant sa vie en danger.
Bien que cette regle soit vraie
pour la plupart des expositions
accidentelles chez]’enfant, certains
agents peuvent entralner une
intoxication possiblement mortelle
apres ingestion d’aussi peu qu’un

ou deux comprimés ou gorgéesg.

Les bloqueurs du canal calcique,
utilisés pour le traitement de plu-
sieurs conditions médicales comme
I’hypertension, I’angine, les aryth-
mies supra-ventriculaires et la
prévention des migraines, méme
s’ils n’ont éte impliqués que dans
14 intoxications chez les moins de
6ansen 2005, ontnécessité I’hospi-
talisation de 10 d’entre eux'. Plu-
sieursautres médicaments, comme

les antidépresseurs tricycliques, les



sulfonylurées utilisés dans le traite-

ment du diabete, les salicyles (aspi-
rine et derives), les analgesiques
narcotiques comme la morphine
et la codéine, I’antidiarrheique
diphénoxylate (Lomotil®) ainsi que
la clonidine, un antihypertenseur,
qu’on utilise de plus en plus dans le
traitement des troubles de déficit
de I'attention et de I’hyperactivite
chez!’enfant, sont tous des médica-
ments susceptibles des causer des
intoxications graves a la suite de
I'ingestion d’aussi peu qu’un ou
deux comprimes.

Le camphre est aussi un ingrédient
qu’on retrouve dans plusieurs pro-
duits sans ordonnance comme des
liniments et les carrés de camphre
utilisés, encore de nos jours, pour
prévenir ou traiter les symptomes
du rhume. Un petit carre de
camphre pese 15 g et une cuilleree
a the d’huile camphree 20 % con-
tient 1 g de camphre. Aussi peu
que 1g de camphre s’est avere
fatal pour un enfant de 19 mois>'’.
Le camphre étant absorbé, non
seulement par ingestion, mais aussi
par inhalation et par voie cutanée,
il est facile d’imaginer a quel point
I'usage de ce produit chez I enfant
est dangereux.

Les alcools toxiques, particuliere-
ment le méthanol et I’é¢thylene
glycol sont extrémement toxiques
a faible dose et méme si plusieurs
expositions a ces substances s’ave-
rent non significatives en raison de
la surestimation de la quantite
ingéree, toute exposition a ces
produits doit étre considerée
serieuse en raison du potentiel toxi-

que des produits en cause.

Le combustible a fondue, le lave-
glace pour vitres d’automobile,
les degivreurs de conduites
d’essence ou les degivreurs de
serrures contiennent ¢galement de
fortes concentrations de méthanol.
Ce dernier peut entrainer des
symptomes d’intoxication sévere
incluant cécité, coma et acidose
metaboliquealasuite del’ingestion
d’aussi peu que 0,25 ml/kg, des
déces étant survenus a la suite de
I'ingestionde 0,5 ml/kg de metha-
nol pur’.

La dose letale de I’ethylene glycol
(antigel de radiateur) est estimee
a 1,4 ml/kg et des deces ont ete
rapportes apres ingestion de 30 a
60 ml’. L’éthylene glycol peut
entrainer le coma, I’acidose méta-
bolique et I'insuffisance rénale.

Conclusion

Les intoxications chez les jeunes
enfants sont tres fréquentes. Meé-
me si la plupart d’entre elles sont
mineures et n’ont que peu ou pas
de conséquences pour la sante de
I’enfant, la possibilité quele produit
ingere soit tres toxique ne peut

étre écartée.

« Tenir hors de portée des en-
fants » est une recommandation
essentielle en matiere de préven-
tion des intoxications mais elle
s’avere souvent insuffisante.En
effet, environ la moitié des intoxi-
cations accidentelles surviennent
alors que le produit était utilisé au
moment de I'ingestion ou avait
recemment ete déplace de son
endroit habituel d’entreposageg.

Les intoxications par des médica-
ments se retrouvant dans le sac a
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main d’un visiteur ou alors que
I'enfant est confi¢ a la garde des
grands-parents, moins habitués a
la présence des enfants dans leur
maison et qui peuvent laisser des
medicaments a la portee des tout-
petits, sont tellement fréquentes
que ce phénomene a été nomme

Granny § )/ndrome1 '

Il faut aussi se méfier des contenants
a I’épreuve des enfants. En effet,
plusieurs petits débrouillards ont
suffisamment de dextérite pour
ouvrir ces contenants.

Enfin, plusieurs erreurs thérapeuti-
ques pourraient &tre évitées par
une meilleure communication en-
tre les differentes personnes res-
ponsables de I'enfant et par une
vérification attentive de la posolo-
gie avant ’administration d’un

meédicament.
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LA METHODOLOGIE D’EVALUATION DU RISQUE
TOXICOLOGIQUE ET LA SANTE DES ENFANTS

Denis Berreviiik, STEPHANE BuTEaU ET MATHIEU VALCKE

Introduction

Les impacts potentiels de I’omni-
présence de contaminants dans
I’environnement sur la santé de la
population constituent une préoc-
cupationimportante en sante publi-
que. L’évaluation de ces impacts
représente un défi de taille pour
les intervenants. La methodologie
de I’évaluation du risque toxico-
logique a ete developpee a partir
des ann¢es 1980 en tant qu’outil
permettant d’apprecier les impacts
de I'exposition aux contaminants
de I’environnement sur la santé de
la population. Cette methodologie
a ete utilisee pour évaluer la sécu-
rite des produits et les impacts de
nouveaux projets industriels, pour
établir des critéres et des normes
ou pour valider certains niveaux
d’exposition permis par regle-
ments. Par ailleurs, au cours des
derni¢res décennies, les effets de
I’exposition des enfants aux conta-

minants de 1’environnement sont

devenus une source d’inquictude
majeure. L’intérét lié a la vulnéra-
bilite particuliere des enfants aux

agents environnementaux est

manifeste dans le rapport du NRC
(National Research Council),

M Unité Santé et environnement, Direction des

risques biologiques, environnementaux et

occupationnels, Institut national de santé publique
du Québec, 190, boul. Crémazie Est, Montréal
(Québec) H2P 1E2. Téléphone : 514-864-1600,
poste 3205; telecopieur : 514-864-7646. Courriel :
Denis.belleville@inspq.qc.ca.
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intitule Pesticides in the Diet of Infants
and Children', dans lequel on
recommande 1’élaboration d’une
nouvelle approche d’évaluation du
risque tenant compte de la specifi-
cité des enfants lors de I’ évaluation
desimpacts potentielsde leur expo-
sition aux contaminants environne-
mentaux. Les enfants ne doivent
pas étre consideres comme de petits
adultes et ce constat doit transparai-
tre dans une approche originale de
I’évaluation du risque ol I’estima-
tion de I’exposition basce princi-
palement sur les caractéristiques
de ’adulte doit évoluer afin de
tenir compte de la sensibilite varia-
ble selon les differentes etapes du
développement!'.

Traditionnellement, laméthodolo-
gie de I’évaluation du risque com-
prend les quatre etapes suivantes :
I'identification du danger, la défini-
tion des relations dose-réponse,
I’évaluation de I’exposition et la
caracterisation du risque. Ce sont
lors des étapes de I’évaluation de
I’exposition et de la definition des
relations dose-réponse que I'on
retrouve les ajustements méthodo-
logiques specifiques qui prennent
en compte la protection de la sante
des enfants. En effet, la plus grande
susceptibilite des enfants aux
contaminants environnementaux
par rapport a celle des adultes
résulte d’une exposition plus im-
portante attribuable aleurs caracte-
ristiques anthropomeétriques et
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physiologiques particulicres ainsi

qu’a certains comportements
caracteristiques. Aussi, a I’¢tape
de la définition des relations dose-
reponse, des VIR (valeurs toxico-
logiques de reférence) sont definies
pour les differentes substances. Les
VTR proviennent d’études reali-
sées occasionnellement chez 1’hu-
main mais, le plus souvent, chez
I’animal. Dans les deux cas, elles
sont effectuces genéralement chez
des individus adultes, si bien que
les VTR qui en découlent peuvent,
dans certaines circonstances, ne
pas tenir compte adéquatement de
la sensibilite particuliere de grou-
pesd’individus. Nous examinerons
donc comment la specificite des
enfants est prise en compte lors de
ces deux ¢tapes de I’évaluation du

risque toxicologique.
L’évaluation de P’exposition

L’evaluation de I’exposition est
une ¢tape de la démarche d’évalua-
tion de risque qui vise a calculer les
dosesauxquellesles personnes sont
exposées. Plusieurs parametres
doivent étre considérés lors de
I’ estimation quantitative deI’expo-
sition. Puisque la valeur de ces
parametres est variable en fonction
de TI’age, des classes d’age sont
définies afin de permettre une



meilleure estimation de I’exposi-
tion. Les cinq classes d’age retenues
dans les Lignes directrices (Lignes
directrices pour la réalisation des
évaluations du risque toxicologique pour
la santé humain) du ministere de la
Santé et des Services sociaux du
Québec (MSSS)’sont présentées
dans le tableau 1.

N’etant pas formulée clairement,
la définition du terme « enfant »
peut varier selon les auteurs. Dans
la démarche d’évaluation du risque
toxicologique ¢énoncee dans les
Lignes directrices’, le terme « en-
fant », a son sens large, inclut les
trois premicres classes d’age (nour-
rissons, tout-petits et enfants). Les
parametres détermines pour ces
trois classes d’age le sont en fonc-
tion des caractéristiques physiologi-
ques et comportementales des
moins de douze ans afin de traduire
les différences qualitatives et
quantitatives de I’exposition des
enfants aux contaminants de
I’environnement.

Plusieurs auteurs rapportent qu’en
plus d’ingerer plus d’eau et de sol
que les adultes et de consommer
une plus grande quantite d’aliments
qu’eux, les enfants inhalent un
volume d’air deux fois superieur a
celui des adultes par rapport a leur
poids®* .

Le tableau 2 présente les valeurs
desdifférents parametres des Lignes

directrices’®

, selon la classe d’age.
Ces valeurs sont exprimées en
fonction de la masse corporelle.
On constate que les parametres
qui concernent les moins de 5 ans
sontles plus eleves. Lesnourrissons

(< 0,5 an) presentent les plus

importants taux d’ingestion d’ali-
ments et d’eau potable par rapport
a leur poids corporel. Quant aux
tout petits (0,5 a < 5 ans), leurs
taux d’ingestion de sol et d’inhala-
tion d’air sont supérieurs a ceux
des autres classes d’age. Lorsque
I’on compare les taux des adultes
avec ceux des enfants, les écarts
les plus importants sont observés
entre les differents taux d’inges-
tion de sol et d’aliments ainsi
qu’entre les taux d’inhalation

Les enfants ingerent, en fonction
de leur poids corporel, plus d’ali-
ments que les adultes et ils mangent
davantage de fruits, de legumes et
de produits laitiers"*. Il existe des
différences entre I’alimentation des
adultes et celle des enfants qui
influencent qualitativement I’ex-
position des deux groupesaux conta-
minants présents dans la nourri-
ture’. En plus de disposer d’un
menu davantage varie, les adultes
ne consomment pas les mémes

d’air. aliments que les enfants’. La
Tableaul. Classes d’age retenues par le MSSS lors de I’évaluation du risque
toxicologiquealasanté humaine
CLAssEs D'AGE INTERVALLE
DES CLASSES D'AGE

Nourissons <0,5ans

Tout-petits 0,5 a <5 ans

Enfants 5a <12 ans

Adolescents 12a <20 ans

Adultes 20 ans et plus
Tableau2.  Valeursdesparamétresdes Lignes directrices’ québécoises pourles

différentes classes d’age lors de I’évaluation de I’exposition aux

contaminants
CLASSES D'AGE
PARAMETRES (UNITES) Nourissons | Tout-petits Enfants Adolescents Adultes
<05an 05a<5ans| 5a<12ans [ 12a<20ans | 20 ans et plus
Masse corporelle (kg) 8,2 32,9 59.7 70,7
Taux d'ingestion de sol et 2,44 1,06 0,34 0,28
de poussieres intérieures
(mg/j/kg)
Taux d'ingestion d'air 0,55 0,44 0,26 0,22
(m#fjlkg)
Taux d'ingestion d'eau 0,07 0,03 0,02 0,02
potable (Ij/kg)
Taux d'ingestion 0,102 0.055 0,035 0,031
d'aliments (kg/j/kg)
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diversité de ’alimentation limite

les chances d’ingérer en grande
quantite unaliment qui serait conta-
miné. La classe d’age des nourris-
sons (< 0,5 ans) a la particularite
de se nourrir essentiellement de
lait de formule ou de lait maternel.
Ce dernier peut représenter une
source d’exposition a des contami-
nants ingérés a ’origine par la
mere qui s’accumulent dans les
tissus adipeux et dans le lait mater-
nel®”. C’est pourquoi une métho-
dologie specifique pour estimer
les doses d’exposition attribuables
a I'ingestion de lait maternel par
les nourrissons a été deéveloppee.

En ce qui concerne I’inhalation, les
taux exprimes en fonction du poids
sont deux fois plus eleves chez les
enfants, ce qui se traduit par une
exposition par inhalation supe-
rieure chez ces derniers. Cepen-
dant, certaines specificites de I’en-
fant ne sont pas prises en compte.
En effet, de par leur faible taille,
les enfants se retrouvent physique-
ment plus pres du sol que les adul-
tes: genceralement, les nourrissons
et les tout-petits jouent directe-
ment sur le sol, sur I’herbe ou sur
le plancher. Par ailleurs, la ventila-
tion pres du sol a tendance a étre
faible, laissant présumer que 1’air
inhale par les enfants pourrait étre
de moindre qualite. Habituelle-

ment, les échantillons servant a

mesurer la qualite de l'air sont

prelevés a une hauteur de six pieds
au-dessus du sol (hauteur a laquelle
les adultes inhalent ’air). Par con-

sequent, ces mesures ne refletent

pas nécessairement de facon ade-
quate I’exposition des enfants aux

contaminants'®,
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Les adultes, au méme titre que les
enfants, peuvent ingérer des pous-
siéres intérieures ou encore des
particules de sol a la suite d’un
contact accidentel des mains avec
la bouche. Toutefois, ce type de
comportement est beaucoup plus
frequent chez les jeunes enfants
comme |’illustrent les valeurs du
tableau 2. Ces taux d’ingestion
plus eleves de poussieres et de sol
sont attribuables au fait que les
bambins ont tendance a porter sou-
vent les mains et les objets a leur
bouche et que leurs activites les
mettent en contact avec le sol. Ce
type de comportement est com-
munément décrit par le vocable
« comportement main bouche ».
Il influence a la hausse non seule-
ment I’exposition par ingestion de
sol et de poussicres, mais aussi les
autres sources d’exposition non ali-
mentaires. Ainsi, I’exposition des
jeunes enfants aux pesticides utili-
sés, soit pour usage domestique,
soit pour usage agricole, peut étre
significative, essentiellement en
raison de la fréquence ¢levee a
laquelle ils portent les objets ou les
mains a la bouche et au fait que
leurs activités les mettent en con-
tact direct avec les surfaces traitées
ou contaminées'"'>"!*. Les para-
metres des Lignes directrices’ ne
permettent pas une estimation
complete de I’ exposition attribua-
ble a ces particularites comporte-
mentales des enfants. De ce fait,
dans les deux évaluations du risque
toxicologique realisees par
I'Institut national de sante publique
du Québec (INSPQ) dans le cadre
d’un programme de lutte vecto-
rielle contre la transmission du

VNO (virus du Nil occidental)'*',
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deux sources d’expositions addi-
tionnelles ont eté considérées pour
le grouped’age0,5a4ans :1'inges-
tion de gazon et I’ exposition resul-
tant du « comportement main-
bouche ». Ces scénarios particuliers
d’exposition ont été elaborés con-
formément aux procédures decri-
tes par 'OPP (Office of Pesticides
Programs)'’. A titre de taux de
contact main-bouche, la fréquence
de 9,5 contacts par heure a éte
retenue dans | évaluation du risque
de’INSPQ de 2005 conformément
aux taux de contact main-bouche
chez les 2 a 6 ans déterminés par
les travaux de Reed er al."*. 1l en
resulte que selon les scenarios
d’exposition aigué et sous chroni-
que élaboreés dans cette évaluation,
les classes d’age les plus exposces
étaient, dans’ordre, les tout-petits
(0,5 a <5 ans), les nourrissons
(< 0,5 ans), les enfants (5 a <12
ans), les adolescents (12 a <20
ans) et les adultes (20 ans et plus).
Pour la classe d’age des
0,5 a <5 ans, I'ingestion repre-
sentait la voie d’exposition la plus
importante. En ce qui concerne les
nourrissons, les deux principales
voies d’exposition étaient 1'inges-
tion et I’absorption cutanée.

A cause de leurs contacts frequents
avec le sol, les enfants sont davan-
tage exposés aux contaminants du
sol et aux poussieres par la voie
cutanée. Lerapport entre lasurface
corporelle et le poids des enfants,
rapport supérieur a celui des adul-
tes, influence egalement I’exposi-
tion par contact cutané'®. La charge
desoladhérantalapeauestindirec-
tement fonction de I'age puis-
qu’elle depend des activites
pratiquées. Dans un méme ordre



d’idées, Sedman'® a proposé une
¢quation pour estimer la charge de
sol sur la peau en fonction de I’age.
Le taux de contact cutané entre le
sol exterieur et la peau suggere
dans les récentes directives de
I’EPA”® pour l’estimation de
I’exposition par voie cutance, est
de 0,2 mg/cm’ pour les tout-petits
et les enfants (0,5 a 12 ans) alors
qu'il estde 0,007 mg/cm’ pour les
classes d’age superieures. Non
seulement les enfants sont plus
frequemment en contact avec le
sol que les adultes lors d’activites
exterieures, mais ils passent aussi
deux fois plus de temps a I’exte-
rieur. Les valeurs du temps passe
quotidiennement a I’exterieur
proposées dans les Lignes directrices’
sont respectivement de 1,4 heure
pour les adultes et de 2,8 heures
pour les enfants.

L’age est un facteur déterminant
de I'absorption cutanc¢e. En effet,
des etudes ont démontre que le
vieillissement de la peau etait
associe a la diminution de I’hydra-
tation de la couche cornee et que la
reduction de la quantité de lipides
dans la peau était attribuable a une
reduction de Iactivite des glandes
sébacées, ce qui diminue les capaci-
tés d’absorption de la peau’’. De
plus, dans une ¢tude portant sur
I’évaluation du risque a la sante
liceal’ exposition aux contaminants
du sol, Havvley12 se sert, pour un
enfant, d’un taux d’absorption
cutan¢e deux fois plus important
que le taux utilise pour un adulte,
soit 12 % de la substance pour une
exposition de 12 heures. Un tel
¢lement n’est pas integre a la ver-

sion actuelle des Lignes directrices’.

Définition des relations
dose-réponse

La définition des relations dose-
réponse repose sur les VTR non
canceérigenes ou cancerigenes qui
sont etablies pour chaque substance.
Ces valeurs refletent I'importance
de la toxicité de la substance et
sont utilisées a I’étape de la carac-
terisation du risque pour quantifier
ce dernier alors qu’elles sont mises
en relation avec les doses d’expo-
sition. Or, les VTR sont genérale-
ment basées sur des études anima-
les menées chez les individus adul-
tes. L’extrapolation des ces
résultats aux enfants peut, dans
certaines circonstances, ne pas
tenir adéquatement compte des
différences entre les enfants et les
adultes.

En effet, la physiologie des enfants
se distingue de celle des adultes.
Les différences entre la physiologie
des systemes cardiorespiratoire
(augmentation des taux d’inhala-
tion, du debit cardiaque) et digestif
(variation du PH gastrique, de la
motilite gastro-intestinale) influen-
cent I’exposition des enfants aux
contaminants par rapport a celle
des adultes”?’. La présence d’un
plus grand pourcentage d’eau dans
le corps d’enfant que dans celui de
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’adulte et la proportion de liquide
extracellulaire, qui diminue avec
I'age, sont tous les deux des ele-
ments qui influencent les volumes
de distribution des substances toxi-
ques dans I'organisme. De cette
fagon, les substances hydrosolubles
ont proportionnellement, chez
I’enfant, un plus grand volume de
distribution et une clairance moins
rapide que chez I’adulte. Par con-
tre, le volume de distribution des
substances liposolubles chez]’enfant
est inférieur a celui de 1’adulte
avec, pour conséquence, une aug-
mentation de la concentration de
la substance dans le sang et une
clairance relativement plus rapi-
de’”. L’immaturité des systemes
de détoxication durant la periode
prénatale et les premiers mois de
vie ainsi que I’absence de certains
systemes enzymatiques entrainent
une augmentation de la dose de la
substance meére au niveau des
organes cibles et l'effet toxique
qui en résulte peut étre plus ou
moins important, déependamment
s’il est attribuable a la substance
mere ou a son métabolite’. Les
phases de développement et de
croissance rapide lors de la période
foetale et de la petite enfance cons-
tituent des fenétres de vulnéra-
bilité favorables a une perturbation
de certains systemes. Les systemes
nerveux central, endocrinien et
immunitaire sont particulierement
sensibles a I’exposition aux xéno-
biotiques lors de ces etapes criti-
ques du développement™?*?.

A la suite de ces observations, le
National Research Council (NRC)
recommande que la difféerence de
susceptibilite desindividus matures
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ou immatures soit ¢tudiée syste-

matiquement lors des études de
toxicite”. En attendant que cette
recommandation soit genéralisce,
de quelle fagon la plus grande sus-
ceptibilité des enfants aux subs-
tances toxiques est-elle integree a
la méthodologie de I évaluation du
risque lors de I’étape de la défini-
tion des relations dose-réponse?

Dans le cas du risque posé par
I’exposition aux substances non
cancérigenes, il est apprécie en
divisant I’exposition calculée, lors
d’un scénario donné, par une VTR
spécifique a chaque substance. Sile
quotient est supérieur a I’unite, on
estime qu’il y a présence de risque
puisque I’exposition évaluee est
supérieure a I’exposition de refe-
rence sans risque illustrée par les
VTR. Ces derni¢res sont établies
a partir des NOEL (No Objectival
Effect Level) ou des DESE (Doses
d’Eposition Sans Effet) obtenus chez
I’animal, puis divisées par un fac-
teur de securite qui est généra-
lement de 100. Ce facteur est
appliqué afin de prendre en compte
I'incertitude provenant de I’extra-
polation des données de I’animal a
I’humain (x 10) et de la variation
inter-especes (x 10). Ce dernier
facteur sert a considérer la sensi-
bilite particuliere des sous-
populations telles que les personnes
agées, les femmes enceintes et les
enfants. Il est donc presume que ce
facteur de sécurité assure géne-
ralement la protection adequate
des enfants. Cependant, lorsqu’il
y a évidence de la presence d’une
toxicite developpementale ou
lorsque les etudes de toxicite ayant
trait aux enfants semblent
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incompletes, le comité du NRC
recommande qu’un facteur de
sécurité supplementaire de 10 soit
appliqué aux VTR>. Cette
recommandation du NRC a été
intégrée au Food Quality Protection
Act des Etats-Unis afin que les
normes ayant trait aux residus de
pesticides dans les aliments soient
fixees de telle manicere qu’elles
soient suffisamment severes pour
proteger la santé des enfants. Dans
des documents récents produits
par 'OPPTS (Office of Prevention,
Pesticides and Toxic Substances) dans
le cadre du processus de détermina-
tion d’eligibilite de « ré-homologa-
tion » des pesticides organophos-
phorés, un facteur de sécurite sup-
plémentaire de 10 a été ajoute lors
de I’élaboration des VTR afin de
prendre en compte la toxicite
prénatale et postnatale de ces pesti-
cides oulorsque les données toxico-
logiques et celles lices a I’expo-
sition sont jugées incompletes. A
titre d’exemple, dans le document
d’eligibilite de «ré-homo-
logation » du malathion™, un tel
facteur a éte appliqué aux doses de
reférence (Drf) par inhalation et
par contact cutané qui ont éte
utilisées pour estimer les risques
attribuables a I’exposition non ali-
mentaire des enfants. L’ajout de
ce facteur de sécurite supplemen-
taire se justifie par le fait que les
NOEL ayant servi a la détermina-
tion de ces VTR sontissus d’études
animales menées exclusivement
aupres d’individus adultes. Par con-
tre, étant donné que les NOEL qui
ont servi a definir la Drf par
ingestion sont deduits d’une etude
realisee chez des chiots et que la
susceptibilité des jeunes individus
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est prise en considération, le fac-
teur supplémentaire n’est pas

requis.

Lors de I’évaluation du risque
realisée par 'INSPQ en 2005, les
facteurs proposes ci-dessus n’ont
pas ete appliques aux VIR rete-
nues. Les différentes Drf utilisées
proviennentd’évaluations durisque
produites antérieurement a la
publication du document d’ éligibi-
lite de «rée-homologation » du
malathion?®.

La caracterisation du risque decou-
lant de I exposition aux substances
cancerigenes est ¢valuee en multi-
pliant I’exposition journaliere
moyenne sur toute la durce de la
vie par un parametre appelé « fac-
teur de pente », propre a chaque
substance. Ce facteur correspond
au nombre théorique de cas de
cancers supplémentaires attribua-
bles a I’exposition durant toute la
vie a une substance cancerigene
par rapport au taux de base observé
dans une population non exposée.

Afin de tenir compte de la plus
grande susceptibilite des enfants
et des adolescents a I’exposition
aux substances cancerigenes géeno-
toxiques, I’EPA a émis de nouvel-
les directives concernant le calcul
du risque cancerigene selon les-
quelles une importance plus grande
est accordée a I’exposition s’étant
déroulée durant I’enfance et I’ado-
lescence lors du calcul de la dose
journaliere moyenne sur toute la

durée de la vie?”?%%

. Cette plus
grande susceptibilite est due a une
fréequence plus ¢élevee de divisions
cellulaires, a I’absence d’enzymes

de reparation de I’ADN au niveau



des cellules embryonnaires et a
des composantes du systeme immu-
nitaire non completement fonc-
tionnelles durant les différentes
phases de développement. Lors de
cette periode, I’exposition a des
substances toxiques peut induire
des anomalies pouvant predisposer
a des effets cancerigenes plus tard
aucoursdelavieadulte. D’ailleurs,
la comparaison des resultats des
¢tudes animales, qui tiennent
compte de I’exposition périnatale,
avec ceux des études animales
standards, permet de conclure que
les mémes sites de tumeurs sont
observes, que ce soit lors d’une
exposition endébutde vie oudurant
Iage adulte. De plus, dans les
¢tudes animales ou I exposition en
début de vie et celle de I’adulte
ont été prises en compte, on obser-
veuneaugmentationde l’incidence
des tumeurs durant la vie adulte et
une diminution de leur période de
latence. Ces études indiquent un
risque de cancer plus éleve lors
d’une exposition aux substances
genotoxiques ou mutagenes en de-
but de vie, par rapporta une méme
exposition durant la vie adulte. Il
est donc admis que le risque de
cancer attribuable a une exposition
en début de vie est plus elevé que
celui resultant d’une exposition
similaire plus tard dans la vie.
L’EPA recommande, dans ses
nouvelles directives de mars 2005%
que les ajustements supplémen-
taires suivants soient apporteés lors-
qu’on évalue le risque de I’exposi-
tion aux substances cancérigenes

génotoxiques durant toute la vie :

* L’exposition de I'’age de 0 a 2 ans
est amplifiée par un facteur d’ajus-

tement de 10.

* L’exposition de 'age de 2 a 16
ans est amplifice par un facteur
d’ajustement de 3.

A titre d’exemple, le risque cance-
rigene découlant de I’exposition a
une substance génotoxique serait
calculé a I'aide de la formule sui-
vante

R=EX[[PxF ) X 2] +[P x F oL X 14] + [(P x 1) x 54
70 70 70

Ou :

R = Le risque cancérigene (en
nombre de cas additionnels de can-
cer);

E = Exposition moyenne journa-
liere durant toute la vie (en mg/
kg-jour);

P = Facteur de pente (en « cas de
cancers additionnels » par mg/kg-
jour);

= Facteur d’ajustement

F.

ajust. 0-2
pour une exposition avant I’age de
2 ans = 10;

st ,,,) = Facteur d’ajustement
pour une exposition de l’ége de2a

12 ans = 3.
Conclusion

A I’¢tape del’estimation de I’ expo-
sition lors de I’ évaluation du risque
toxicologique, la méthodologie
utilisée parvient a traduire les
particularités de I’exposition des
enfants aux contaminantsdel’envi-
ronnement, soit par I'attribution
de valeurs plus ¢levées aux parame-
tres relatifs aux classes d’age des
enfants, soit par le recours a des
scénarios d’exposition spécifiques
qui refletent leurs comportements
particuliers. Ces dosesd’exposition
ainsi estimées sont plus elevées
pour les classes d’age des enfants,
ce qui est en accord avec les
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observations des auteurs cités dans
cet article. Lors de la caractéri-
sationdurisque, les doses d’exposi-
tion estimées sont mises en relation
avec les VTR retenues a I’¢tape de
la définition des relations dose-
reponse. Le NRC recommande
que les eétudes de toxicité animales
servant a la définition ou a la
révision des VTR soient réalisées
aupres de jeunes individus afin que
leur susceptibilité particulicre a
l’exposition aux contaminants
environnementaux soit prise en
compte. Par ailleurs, en attendant
que cette fagon de procéder se
generalise, de nouvelles approches
ont été proposées pour que cette
susceptibilité soit prise en compte
a cette ¢tape de I’évaluation du
risque. Dans le cas des VTR utili-
sées pour estimer le risque non
cancerigene, I'ajout d’un facteur
de securite supplementaire est
conseille lorsqu’il y a évidence de
la présence d’une toxicite déve-
loppementale oulorsque les etudes
de toxicité relatives aux enfants
semblent incompletes. Cette
recommandation du comité du
NRC estappliquée par des organis-
mes réglementaires aux Etats-
Unis, entre autres, lors des évalua-
tions de risque realisées dans le
cadre du programme d’eligibilite
de «ré-homologation » des pesti-
cides. Il appartient aux profession-
nels qui effectuent des évaluations
de risque de s’assurer que les VTR
retenues a cette etape de I’évalua-
tion tiennent compte de la suscep-
tibilit¢ des enfants a I’exposition
aux contaminants étudiés et de
juger de la pertinence d’appliquer
le facteur supplémentaire propose
par le comite du NRC. En ce qui a
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traital’estimation du risque cancé-

rigene, les recommandations

récentes de ’EPA, qui consistent a

considérer de maniere particuliere
I’exposition aux substances cance-
rigenes genotoxiques durant I’en-
fance et I’adolescence, représen-
tent une nouveauté tres intéressan-
te dans I’application de cette
meéthodologie. Des facteurs d’ajus-
tement supplémentaires pour
I’exposition durant les deux pre-

\ , )
micres années de vie et pour celles

entre l’ége de 2 et 16 ans sont

proposes afin de tenir compte de la
sensibilité des enfants et de leur
réponse toxique particuliere a ces
substances. De plus, des resultats
concluants observés dans des études
animales appuient la pertinence de

recourira cesfacteurs d’ajustement

lors de la démarche de I’ évaluation
durisque cancerigene. Bien enten-
du, ces approches comportent leur
lot d’incertitudes et, pour cette

raison, ne sont pas encore univer-

sellement reconnues et demeurent

a ’occasion critiquées. Toutefois,
leur application témoignerait d’un
souci de protection de la santé des
enfants dans une situation
d’incertitude et donc de I’applica-
tion d’un principe de prudence. Il
sera intéressant d’observer com-
ment les organismes réglemen-
taires appliqueront cette méthodo-
logie et quel sera son impact sur
les nouvelles normes ou les
nouveaux criteres qui en décou-

leront. Enfin, il parait pertinent
que la prochaine version des Lignes

directrices’ portant sur I’évaluation
durisque toxicologique au Québec
(actuellement en cours de révision)
fasse preuve d’ouverture a cette
approche méthodologique.
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(CARACTERISTIQUES DES INTERVENTIONS
QUEBECOISES EN PROTECTION SOLAIRE

DESTINEES AUX JEUNES

Magrie-CurIisTINE GERVAIS ET Marc RuAINDS®

Introduction

Le rayonnement ultraviolet est une
source d’exposition nécessaire a
toute forme de vie sur la terre.
Les habitudes d’exposition de la
population aux rayonnements
ultraviolets (UV) ont toutefois
grandement évolue au cours des
siécles notamment sous I’influence
de la culture et de lamode. A titre
d’exemple, les femmes de la bour-
geoisie au 19°siecle s’exposaient
le moins possible aux rayonne-
ments UV en privilégiant le port
de chapeaux a larges rebords, de
gants et |'utilisation d’ombrelles'.
C’est au tournant du 20° siecle que
le rayonnement UV gagna en popu-
larité entre autres par I’avenement
de la photothérapie utilisee a des
fins médicales comme ce fut le cas
pour le traitement de la tuberculo-
se cutanée. Cette periode fut éga-
lement caractérisee par un nouvel
attrait pour la pratique d’activites
de loisirs a ’extérieur (tennis,
golf, bains de mer). S’amorg¢a alors
dans la population un changement
de lanorme sociale quant au carac-

tere esthetique d’un teint hale, ce

(M Unité Santé et environnement, Direction des ris-
ques biologiqucs, environnementaux et occupa-
tionnels, Institut national de santé publique du
Québec, 945, avenue Wolfe, Québec (Québec) G1V
5B3. Téléphone: 418-650-5115, poste 5221;
telécopicur: 418-654-3144. Courricl:  marie-
christine.gervais@inspq.qc.ca.

dernier symbolisant aussi la sante.
L’apparition des premiers salons
de bronzage a la fin des années
1970 a contribué a renforcer la
pratique du bronzage en entrete-
nant aupres de la population le
mythe de I'innocuité des rayons
UV artificiels. L’industrie du bron-
zage artificiel represente actuelle-
ment une force économique dont
lesrevenus pour!’Europe et]’ Amé-
rique duNords’éleventapproxima-
tivement a 2,6 milliards de dollars
américains par année’.

Qu’il soit d’origine naturelle ou
artificielle, le rayonnement UV
serait impliqué dans I’apparition
des cancers de lapeau. Cerayonne-
ment serait ¢galement considére
comme un facteur de risque pour
d’autres effets sur la santé (effets
immunosuppresseurs, catarac-
tes)™*. Les organisations oeuvrant
en prévention du cancer encoura-
gent donc la population a utiliser
divers moyens de protection indivi-
duels lors d’une exposition solaire
(par ex. creme solaire, port d’un
couvre-chef, de lunettes et de
vétements longs, recherche d’om-
bre, etc.)’’. L’accumulation de
preuves scientifiques sur les effets
nefastes de I'utilisation des appa-
reils de bronzage a ¢galement inci-
te ’Organisation mondiale de la
Santé® a recommander aux moins
de 18 ans de ne pas utiliser ce type

d’appareil.
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Les jeunes et les UV :

données canadiennes
et québécoises

Les études québécoises et canadien-
nessur laprévalence des comporte-
mentsd’exposition et de protection
aux UV chez les jeunes sont rares
etdatent de quelques années. Men-
tionnons d’abord une enquéte cana-
diennereéalisée en 1996 qui propose
desdonnées sur les comportements
de 574 jeunes ages de 15 a 24 ans
pendant leurs loisirs” mais aussi,
sur les comportements des jeunes
de moins de 12 ans tel que rapporte
par 1051 parents'. Les résultats
de cette etude indiquent que 89 %
des enfants passent 30 minutes et
plus au soleil par jour tandis que
chezles 15-24ans, cette proportion
se chiffre a 87 %. Les 0-5 ans béné-
ficieraient d’une plus grande pro-
tection que les 6-12 ans; I'utili-
sation de créme solaire étant le
moyen de protection privilegic
pour ces deux groupes d’ages (84 %
chez les 0-5 ans et 68 % chez les 6-
12 ans). Le moyen de protection
privilegie chez les 15-24 ans serait
le port d’un couvre-chef (38 %)
suivi de I'utilisation de la créme
solaire (35 % sur le visage et 33 %

sur le corps). Chez les 15-24 ans,

VOLUME 18 - 3-4  MAI- AOUT 2007 BISE



toujours selon cette méme enqué-

te, lesfillesauraient une propension
significativement plus grande que
les garconsase proteger (recherche
d’ombre, évitement de I’exposi-
tion entre 11 et 16 heures et utilisa-
tion de creme solaire sur le visage
et le corps) a I’exception du port
d’un couvre-chef. Une é¢tude que-
bécoise réalisée la méme année a
quant a elle documenté la preva-
lence de I'utilisation des appareils
de bronzage chez les 18-60 ans''.
Ce sondage, realise par telephone,
arevele que 32,6 % des 18 a 24-ans
avaient utilisé des appareils de
bronzage dans les derniers 5 ans et
19,5 %, dans les 12 derniers mois
précedant]’étude. Lorsdel’enqué-
te canadienne mence aupres des
15-24 ans, on a noté que 44 % des
répondants recherchaient active-
ment un hale que ce soit par des
méthodes naturelles ou artificiel-
les. La prévalence de I’exposition
a I'une ou I'autre de ces méthodes
était de 51 % chez les filles et de
38 % chez les gargons.

Les habitudes d’exposition des jeu-
nes aux rayonnements UV naturels
et artificiels les predisposent au
déeveloppement d’un cancer de la
peau au cours de leur vie. On
estime quede 50a80 %del’exposi-
tion au rayonnement UV sur une
vie entiere est accumulée avant
I'age adulte: cette accumulation
dépend bien entendu du type
d’activités extérieures pratiquées
et de la durée de ces activités'>".
On observe également que le
melanome, qui ctait diagnostique
dans le passe plus frequemment
chez les personnes agées, serait
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maintenant «le troisiéme cancer
en importance chez les hommes et
les femmes de 30-39 ans» au Cana-
da'*. Notons aussi qu'au Québec
et, dans la majorité des provinces
canadiennes a I’exception du Nou-
veau-Brunswick, aucune regle-
mentation ne limite I’accessibilité
aux appareils de bronzage chez les
mineurs. L’industrie du bronzage
adoncle champ libre pour recruter
des adeptes de plus en plus jeunes.
Sur la base de ces constats, la pre-
vention des la naissance aupres des
parents et le renforcement des
actions et des messages pendant
I’enfance et 1’adolescence sont

suggérés.

Le Programme national de santé
publique” prévoit I'implantation
d’activités préventives lices a
I’ exposition aux rayons UV afin de
contribuer aladiminutiondel’inci-
dence des cancers de la peau au
Queébec. Préalablement a la mise
en place de ces activites, le Minis-
tere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) ademandéal’Insti-
tut national de santé publique du
Québec (INSPQ) de se prononcer
sur |’efficacité d’une série d’inter-
ventions québécoises, canadiennes
etinternationales destinéesa prote-
ger les 0-18 ans des rayons UV.
Les interventions jugces efficaces
pourront inspirer le Comité inter-
sectoriel sur la prévention des
cancers de la peau dans ses démar-
ches. Ce comite, regroupant des
partenaires de difféerents milieux
fréquentes par les 0-18 ans, a éte
mis sur pied au printemps 2007 par
le MSSS.

Méthodologie
Objectifs poursuivis

Cet article vise dans un premier
temps a documenter les caracteris-
tiques des interventions de protec-
tion solaire implantées au Que-
bec. Dans un deuxieme temps,
chaque intervention répertoriée
est critiquée sur labase de sarepro-
ductibilité et, dans le cas d’une
intervention évaluée, sur larigueur

de son évaluation.
Collecte de données

Les renseignements relatifs aux
interventions québécoises ont
principalement éte obtenus par
questionnaire. Cedernier compre-
nait 28 questions ouvertes regrou-
pees en trois sections soit les
caractéristiques génerales de
I’intervention, 1’évaluation de son
efficacite et son appréciation
globale. Les milieux d’intervention
cibles par cette démarche étaient
les services de garde a I’enfance
(par ex. CPE, garderies privées),
le milieu familial, le milieu pre-
scolaire et le milieu primaire, le
milieu secondaire et le milieu
collegial, les milieux sportifs et de
loisirs et les milieux de travail
extérieurs occupés par des étu-
diants (ex. moniteurs de camps de
vacances, travailleurs de la cons-
truction, sauveteurs). Pour étre
retenues dans1’étude, lesinterven-
tions devaient cadrer a ’'intérieur
de I'une ou I’autre des trois appro-
ches de promotion de la sante
suivantes, soit : 1) ’acquisition
d’aptitudes individuelles, 2) la
création d’environnements favora-
bles et 3) 'adoption de politiques



publiques favorables a la sante. Les

campagnes mediatiques ¢taient
¢galement recherchées. Les inter-
ventions devaient cibler direc-
tement ou, par 'intermediaire de
leurs proches, la clientele des 0-18
ans et avoir eté implantees entre
1990 et 2005. Les interventions
réalisées sans devis eévaluatif étaient
aussi retenues compte tenu de leur
importance sur le plan descriptif.

Pour mener cette recherche au
Québec, les membres de la Table
nationale de concertation en santé
environnementale (TNCSE) ont
e¢teapprochesafin qu’ilsidentifient,
dans leur region respective, le ou
les responsables du dossier UV.
Ces repondants ont par la suite ete
contactés par I’agente de recherche
sociosanitaire pour les inviter a
completer le questionnaire.Ce
dernier a éte transmis par courriel
entre les mois de décembre 2005
et de janvier 2006. La période de
retour des questionnaires s’est
¢chelonnée sur une periode de

deux mois et demi.
Analyse critique

Chaque intervention repertorice
a eteé codifice a partir d’une grille
d’analyse comprenant 16 criteres
relatifs a la reproductibilite (crite-
res descriptifs) et 6 criteres portant
sur larigueur del’évaluation (crite-
res évaluatifs). Les criteres descrip-
tifs de la grille d’analyse (par ex.
groupe d’age cible pour l'inter-
vention, objectifs, matériel utilisé,
etc.) ont éte codifies indépendam-
ment des criteéres évaluatifs (durée
du suivi, design evaluatif, outils de
mesure, etc.). Un maximum de
16 points pouvait étre atteint pour

la portion descriptive de la grille
et un maximum de 14 points pour
la portion évaluative. La combinai-
son de ces deux pointages corres-
pond a une catégorie de A a I (voir
tableau 1).

Une premiere vague d’interven-
tions a ¢te codifice indépendam-
ment par deux évaluateurs qui se
sont par la suite consultés pour
¢tablir un pointage par consensus.
La codification des interventions
résiduelles etait complétée par
I'un des deux évaluateurs qui appli-
quait un facteur de correction a
touteslesinterventions en se basant
sur le calcul de la variabilité entre
les évaluateurs. L’interprétation
des pointages obtenus au terme de
cette démarche, sur le plan des-
criptif et évaluatif, est expliquee
dans le tableau 1.

Au terme de la codification, seules
certaines interventions pouvaient
faire I’objet d’une analyse de I’ effi-
cacite. Leur pointage ¢valuatif
devait se chiffrer entre 7 et 14 (A,
B, D, E, F). L’efficacité d’une
intervention de cateégorie H ne
pouvait étre analysée faute d’une

description suffisante de I'inter-
vention et ce, malgre son pointage

¢valuatif de rigueur moyenne.
Résultats

Douze répondants regionaux sur
le dossier des rayons UV sur un
total de 18 regions sociosanitaires
ont éte identifiés par les membres
de la TCNSE. De ces 12 répon-
dants, 8 ont compléte le question-
naire et certains d’entre eux ont
rapporteé plus d’une intervention.
Deux organisations sollicitces
directement (Association canadien-
ne de dermatologie et une firme
privee) ont ¢galement répondu a
notre proposition. Au total, 11
interventions ont été retenues.

Tendances québécoises en

matiére de prévention

Spécifions d’abord que les eléments
de réponse du questionnaire com-
plétés par moinsde 50 % desrépon-
dants n’ctaient pas utilises pour
generer ces tendances. Parmi ces
¢lements, nous retrouvons le grou-
pe d’age cible (45,5 % de repon-
se), le sexe de la population cible

(27,3 % de reponse), le niveau

Tableau 1. Interprétation des pointages obtenus a la suite de la

codification

POINTAGE DESCRIPTIF POINTAGE DESCRIPTIF POINTAGE DESCRIPTIF
11< x <16 7<x<10,99 0<x <6,99
. D
Pointage A Lo F
évaluatif | Reproductibilité élevée/ if}pré’ndn”ecltg’\'/'a'ltjaﬁon Faible reproductibilité/
11<x <14 Evaluation rigoureuse oy Evaluation rigoureuse
rigoureuse
B E H
l?omtag_e Reproductibilité élevée/ Reproductibilité N’est pas en mesure de se
évaluatif Evaluation moyennement moyenne/ rononcer sur I’efficacité
7<x<10,99 . Yy Evaluation moyennement p Vs .
rigoureuse - de I’intervention
rigoureuse
Pointage , c , ¢ , :
evaluatif N’est pas en mesure de_ se N’est pas en mesure de_ se N’est pas en mesure de_ se
0<x < 699 |Prononcersur I’efficacité [ prononcer sur I’efficacité | prononcer sur I’efficacité
-t de I’intervention de I’intervention de I’intervention
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socio-économique (10 % derépon-
se), le taux de reponse a la sollici-
tation (0 % de réponse), les objec-
tifs specifiques poursuivis (45,5 %
de réponse) et I'inspiration d’une
théorie oud’unmodele (27,3 % de
réponse). La médiane calculée sur

le pointage descriptif se chiffre a

8,75; un ecart de pres de 7 points
sur 16 a été observé entre la des-
cription la plus et celle la moins
complete d’une intervention.

La plupart des interventions reper-
tori¢es par cette demarche ont éte
implantées par des directions de
santé publique (DSP); chaque DSP
ayantdeveloppésapropreinterven-
tion. Ces derni¢res ont toutefois
¢tabli des partenariats avec les
milieux d’intervention, avec les
municipalités concernées, avec des
organisations a but non lucratif tel-
les que la Sociéte canadienne du
cancer (SCC) ou encore, avec des
compagnies privées specialisees
dans la fabrication de créeme solaire
ou de vétements de protection
(voir tableau 2). Certaines DSP

ont néanmoins fait cavalier seul.

Les services de garde a I’enfance,
les milieux sportifs et de loisirs de
méme que le milieu familial repreé-
sentent les trois principaux milieux
d’implantation des interventions.
On note que ces milieux ont sou-
vent été ciblés simultanément.
Toutefois, certaines interventions
ont éte implantées dans des milieux
plus specifiques tels que les écoles
primaires (1), les milieux sportifs
et de loisirs (2) et le milieu familial
(2). Au nombre des intervenants
mis a contribution dans le déroule-

ment des interventions, on retrou-
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ve les professeurs, les animateurs
de camps de jour de méme que les
responsables et moniteurs de ter-
rains de jeux, les infirmieres, les
parents, les educateurs en services
de garde a I’enfance et les interve-
nants en petite enfance des Centres
locaux de services communautaires
(CLSC). Pour impliquer ces divers
intervenants, on a favorisé dans
37,5 % des cas des contacts telepho-
niques ou de vive voix en plus de
transmettre del’information écrite
tandis que dans 72,5 % des cas, on
a privilegi¢ un seul de ces modes
de communication. Dans le cadre
des trois campagnes mediatiques
repertoriées, les principaux medias
utilisés ont ¢te les dépliants et les
magazines, les journaux et les

radiodiffuseurs.

La majorité des interventions ont
eté implantées entre les mois
d’avril et d’aofit. La distribution
de frequence de la durée des inter-
ventions était la suivante : entre 1
journée et 1 semaine (55,6 %), de
1 semaine a 1 mois (22,2 %) et, de
1 mois a 5 mois (22,2 %). Fina-
lement, 72,7 % desrépondants ont
souligne la recurrence de leurs
interventions c’est-a-dire que I'in-
tervention a été reproduite au
moins a deux reprises que ce soit
dans la méme année ou d’année en
année. La totalité des interventions
repertorices au Québec visaient
I’acquisition d’aptitudesindividuel-
les. Dans cet effort de sensibilisa-
tion, le dépliant «Le bronzage
pourraitavoir votre peau» du MSSS
produit en 1999 de méme que le
matériel developpé par la SCC ont
eté utilises par plusieurs répon-
dants.
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Evaluation des interventions

Seules deux interventions parmi
celles répertori¢es par cette
démarche ont été évaluées, leur
¢valuation etant de rigueur
moyenne. L’évaluation de 'inter-
vention numeéro 1 (voir tableau 2)
a ¢te menee selon un design pre-
test/post-test avec un suivi post-
intervention de 4 mois. Lors du
preé-test, oriente sur les connaissan-
ces des enfants d’age primaire, ces
derniers ont obtenu un pointage
moyen de 62 % tandis qu’au post-
test, ce pointage se chiffraita 77 %.
Vingt-six questions sur 35 ont ete
bien répondues lors du post-test,
ce qui signifie que 74 % de
I’information testée a été assimilée

par les écoliers.

L’évaluation de l’intervention
numero 4 révele qu'il y aurait eu,
12 mois apres l'intervention, une
amélioration des connaissances sur
les effets nefastes des rayons ultra-
violets chez les meres (80 %), sur
les moyens de protection suggerés
pour les enfants (81,4%) et sur les
crémes solaires (69 %). A la suite
de l'intervention, un plus grand
usage des cremes solaires a eté
observe chez le groupe expose a
I'intervention (84 %) par rapport
au groupe controle (43 %). Men-
tionnons que ces résultats ont éte
obtenus a partir d’un design expe-
rimental avec un groupe controle.

Discussion

Deux faits importants émanent de
cette analyse. Notons d’abord I’in-
clination du Québec a développer
des interventions principalement
axées sur la sensibilisation de la
population soit par I'intermédiaire



Tableau 2. Principales caractéristiques des interventions québécoises

AGEDE LA POPULATION | DUREE/DEBUT
PROMOTEUR DE L’ INTERVENTION/ ,
PARTENAIRES ’CIBLE/ ] / DESCRIPTION DE L’INTERVENTION
LIEU GEOGRAPHIQUE RECURRENCE
1) Ombrelle (L’Oréal Canada)/ 7-12 ans/ 5 jours/ Programme éducatif dans les écoles
aucun partenaire provinces de Québec et fin mai/ primaires
Ontario oui
2) Direction de sante publique (DSP) de | 5-12 ans/ 3 mois/ Utilisation de la brochure «Vivre sous le
I Abitibi-Témiscamingue et Loisir et Val-d’Or, Amos, Rouyn- début juin/ soleil» de la SCC par les animateurs des
Sport Abitibi-Témiscamingue/ Noranda, La Sarre oui camps de jour municipaux pour activités
Société Canadienne du Cancer (SCC) les jours de pluie
3) DSP Capitale-Nationale/ 4-16 ans et 16-18 ans/ 1 mois/ Présentation d’un guide aux moniteurs
responsables des loisirs des terrains de jeux de cinq fin mai/ de terrains de jeux afin de modifier leurs
arrondissements de la ville de Québec | arrondissements de la ville non attitudes et leurs perceptions sur les
de Québec rayonnements ultraviolets. Les
moniteurs peuvent par la suite agir a
titre de modeles aupres des enfants.
4) DSP Capitale Nationale/ Nouveau-nés/ En continu/ | Remise du guide «Les premiers pas de
6 hopitaux region de Québec, SCC, province de Québec en continu/ bébe au soleil» par les infirmieres lors
Association Canadienne de oui de leur visite postnatale a la résidence
Dermatologie (ACD), Féderation des
CLSC du Québec, Dermek
5) ACD/ Adolescents (certaines 1 semaine/ Campagne médiatique sur les dangers et
MSSS, Association des dermatologistes | campagnes)/ juin/ les moyens de protection reli¢s aux UV.
du Québec, compagnies de creme province de Québec oui Production d’un cahier spécial, la 14° et
solaire et de vétements la 15° année
6) DSP de Lanaudiere/ 0-5 ans/ 1 journee/ Information (journal, lettre, dépliants)
aucun partenaire région de Lanaudicre nd/ distribués dans les services de garde, les
oui colonies de vacances et les camps de
jour
7) DSP de I’Outaouais/ 0-6 ans/ 1 semaine/ Sensibilisation avec ppt (salon
Services de périnatalite des Centres de | région de I’Outaouais avril/ maternité-paternite), envois de
santé et de services sociaux (CSSS), oui’ dépliants et communiqués de presse
municipalité de Gatineau dans les CPE,
les cours prénataux, endroits publics
8) DSP Gaspesie-Iles-de-la-Madeleine/ Enfants en bas age/ Nd/ Les CLSC transmettent de I'information
Centres locaux de services région de la Gaspésie- nd/ par courrier aux parents dans les CPE et
communautaires (CLSC) et Centres de | fles-de-la-Madeleine oui les camps de jour
la petite enfance (CPE) de cette région
9) Agence de Santé et de Services sociaux | Nouveau-nés et enfants/ 5 jours/ Envoi de dépliants dans les CPE,
(ASSS) de la Céte-Nord/ région de la Cote-Nord juin/ communiqué de presse et message
aucun partenaire oui® radiophonique
10) DSP de ’Estrie/ enfants fréquentant les 2 mois/ Activités éducatives dans les CPE, les
Association Canadienne du Cancer — OT]J, les CPE et les fin juin/ OT]J et les organismes recréatifs de
région Estrie,SCC, Ville de organismes de prévu en soccer
Sherbrooke soccer / 2006
Ville de Sherbrooke
11) DSP Laval/ nd/ 1 journee/ Envoi de dépliants par courrier avec
aucun partenaire région de Laval juin/ ceux de la chaleur accablante (cliniques
a déterminer [ medicales, pharmacies, burcaux
pour 2006 municipaux de loisirs, CPE)

* S’applique a I’envoi des dépliants et aux communiqués de presse seulement.

b S’applique uniquement a I’envoi de dépliants.
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des médias ou par ’acquisition
d’aptitudes individuelles telle que
I’amélioration des connaissances.
La litterature évoque que de se
restreindre uniquement a des
approches axées sur I'individu,
particulicrement chez les adoles-
cents, n’est pas suffisante pour
engendrer une modification soute-
nue du comportement'®. Ensecond
lieu, cette analyse révele que bien
peud’interventions dans ce domai-
ne ont été évaluées au Québec. 11
faudra définitivement recourir aux
interventions évaluées a l’exteé-
rieur du Québec pour justifier les
strategies d’intervention a mettre
en place dans les divers milieux
ciblés par le Comité intersectoriel.
De plus, puisque les interventions

quebécoises evaluces visaient

I’amélioration des connaissances,
il sera intéressant de comparer
leur efficacité a d’autres approches
de promotion de la santé (creation

d’environnements favorables et

adoption de politiques publiques
saines) évaluées au niveau canadien
et international.

La méthodologie utilisée dans
notre ¢tude peut avoir eu une
influence sur la qualité des rensei-
gnements recueillis par question-

. /4 )/
naire et en consequence, sur I’ état

reel de la situation en prévention
et promotion de la santé dans le
domaine des UV au Québec.
D’une part, la péeriode réeduite de
collecte (2 mois et demi) et le

choix d’un outil de cuecillette a

questions ouvertes peuvent avoir
decourage les répondants a decrire
de fagon détaillée leurs inter-
ventions. Puisque pour bonnombre

d’eléments du questionnaire, moins
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Cet éte,

découvrez
omment
garder un

peatu, en

47- Sem:
nationale de
la prudence
au soleil,

Source: Cahier spécial de la 17°°emaine nationale de la prudence au soleil.

de 50 % des répondants se sont
prononces, plusieurs caracteristi-
ques importantes desinterventions
ont échappé a I'analyse. D’autre
part, on peut se questionner sur
I’ exhaustivité de cette démarche.
Rappelons que les questionnaires
ont été transmis en majeure partie
aux directions de sante publique et
a des organismes ayant une mission
de santé. Ceci signifie que les inter-
ventionsimplantees par des milieux
spécifiques tels que les ecoles, les
services de garde a I’enfance et les
terrains de jeux sans le support ou
la demande du réseau de santé

@ Les rencontres individuelles aupres des
partenaires potentiels du Comité issus de
diversmilieux (servicesde gardeal’enfance,
camps de vacances, piscines publiques) nous
confrontentacebiais possible de sollicitation
desrepondants a notre questionnaire.
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publique ne figurent pas dans ces

travaux®.,
Conclusion

Cette demarche, regroupant des
interventions de protection solaire
implantées a la fois au Québec, au
Canada et a I’international, est la
premicre de ce genre. L’¢chantil-
lon québécois présenté dans cet
article dresse un portrait des ac-
tions entreprises sur un horizon de
15 ans face a la problématique des
rayons UV et déemontre 1’engage-
ment du réseau de santé publique
quebécois a ce chapitre. Par ail-
leurs, la faible frequence d’évalua-
tion des interventions et le fonc-
tionnement en silos des regions
suggerent une meilleure planifi-
cation des démarches dans ce
domaine. Ainsi, les ressources



financieres et humaines en préven-
tion pourraient étre mieux inves-
ties et les messages vehiculeés a la
population, plus uniformes.

La démarche intersectorielle en
cours au Québec devrait permettre
des avancées réelles en matiére de
reduction de I’exposition chez les
0-18 ans. La mise en commun des
expertises des membres du Comi-
te intersectoriel et le leadership
de ces derniers nous convient a des
discussions enrichissantes sur la
mise en ceuvre de strategies d’in-
tervention efficaces. Néanmoins,
les interventions a naitre devront
adapter leur contenu aux connais-
sances, attitudes et comporte-
ments des jeunes québécois®. De
plus, les mesures de préevention et
de promotion de la santé devront
cadrer avec les préoccupations et
les priorites des divers milieux
d’intervention cibles. Il ne faut pas
non plus faire fi du contexte actuel
fortement axé sur la promotion de
activité physique. A cet effet, il
est capital de developper des
initiatives de protection solaire qui
supportent les efforts investis dans
d’autres luttes telle que celle de
I’obésité!”,

En conclusion, rappelons que cet
article s’inscrit a I'intérieur d’une
demarche plus exhaustive regrou-
pant plus d’une centaine d’inter-
ventions menées a travers le monde
qui ont, pour la plupart, éte éva-
luées. L’analyse de ces interven-
tions permettra de se prononcer
sur Iefficacite de diverses catégo-

ries d’interventions (1) acquisition

® Un sondage est actuellement en cours a
cesujetdanstoutesles provinces canadiennes.

d’aptitudes individuelles, 2) créa-
tion d’environnements favorables
et 3) adoption de politiques publi-
ques favorables a la santé en com-
parant leur potentiel a reduire
I’exposition au rayonnement UV
des jeunes de 0-18 ans.
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LE BRUIT EN CONTEXTE EDUCATIF ENTRAVE-T-IL
LE DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT?

Michel Picard”, Audrey Baron-Riopel” et Alexandra Cloutier”

Si I'apprentissage s’¢tale tout au
long de la vie sous I'impulsion
d’une curiosité découlant des fonc-
tions cognitives hyper-developpees
des individus de notre espece, ses
grands moments se situent princi-
palement de la naissance a I’age
adulte. Plus speécifiquement, les
grands jalons du developpement
cognitif, affectif et social, sous la
poussce de la competence linguis-
tique émergente, viennent ponc-
tuer toute la période de I’age pre-
scolaire. Durant cette phase sensi-
ble de decouverte et d’appréhen-
sion du monde, la géne exercee
par le bruit pourra retarder ou
compromettre des apprentissages
critiques. En effet, le faible niveau
de conscience phonologique en
petite enfance, peut empécher de
relever la rude exigence d’extraire
la signification d’un substrat acous-
tique de la parole rendu ambigu
par effet masquant (ou distrayant)
de signaux sans rapportavecl’objet
de communication verbale. Le
probleme se répercutera égale-
ment a I’dge scolaire . Evans et
Evans et Lepore se sont attardés a
deécrire ce lourd tribut en particu-
lier chez les ‘apprenants’ d’age
scolaire. Les auteurs identifient

trois conséquences principales

(' Ecole d’orthophonic et d’audiologic, Université
de Montréal, C.P. 6128, succ. centre-ville’
Montréal, Québec, H3C 3]7.Téléphone : 514 343-
7617. Courriel: michel.picard@umontreal.ca.
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d’une exposition au bruit environ-

nemental:

1- retard de lecture consécutif a
une exposition chronique, avecinci-
dence sur la performance acade-
mique;

2- difficulté de rappel de matériel
linguistique complexe consécutive
a une exposition chronique;

3- exacerbation de I’«hyperacti-
vité» conseécutive a des expositions
ponctuelles.

L’environnement bruyant:
source de retard
académique et de lecture

Le retard de lecture est identifié
chez 2 844 enfants de 9-10 ans du
primaire par Stansfeld et coll.” et
Clark et coll.*. Il croitrait en outre
chez les éleves du secondaire, vrai-
semblablement avec la hausse de
la durée d’exposition au bruit
environnemental des avions, pour
affecter ¢galement le resultat a
des tests standardisés de sciences
et mathématiques’. La relation
dose-effet est spécifiquement mise
en évidence par Clark et coll.*
pour des valeurs moyennes
d’exposition variantde46a53 dBA
(LAcq 1o e €ntre 7:00 et 23:00).
Ainsi, les auteurs estiment a 2,28
mois le retard en lecture par
décibel d’accroissement du L req 16
... associé au trafic aérien, avec
absence d’effet sous la barre des
45 dBA environ et effet maximal a
partir duniveaud’environ 55 dBA.
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Compte-tenu de I'importance des
cohortes étudiées et du nombre de
variables critiques contrélées, on
peut parler d’un niveau de preuve
¢leve. Enoutre, ces travaux s’ajou-
tent a une vingtaine d’autres
incluant I’¢tude de Hygge et coll.®
ou les nombres de sujets sont im-
portants (souvent autour de 2 000)
et ou on controle de nombreuses
variables critiques’. Ces reésultats
sont ¢galement importants pour
deux autres raisons: 1- des niveaux
d’exposition aussi faibles (prise
d’effet a partir de 45 dBA) sont
susceptibles de se retrouver dans
plusieurs espaces urbains exposant
ainsi de grands nombres d’enfants
pour alourdir le fardeau de la
difficulte d’apprentissage de la
lecture au primaire; 2- la difficulte
devrait aussi se manifester sous
une forme différente mais non
moins perturbatrice chez des
enfants d’age préscolaire avec les
mémes niveaux d’exposition
logiquement capables d’induire le
retard phonologique, a I’évidence
des résultats de Watson et Miller®.
Ces auteurs établissent chez 94
collegiens un lien formel entre les
variables suivantes: 1- la difficulté

de reconnaissance des sons de la



parole dans le bruit; 2- la faiblesse
de la mémoire phonologique
immédiate et de la mémoire audi-
tive a long terme ainsi que de la
capacite de segmentation en
phonemes (habiletés phonologiques
constituant I’ossature méme de la
capacite de lecture); et 3- le retard

de lecture.

Les consequences académiques de
I’exposition chronique au bruit
environnemental ont aussi été
documentees par des études de
cohortes dans d’autres spheres de
competence des éleves du primai-
re. A des epreuves normalisees en
lecture, écriture et mathémati-
ques, Shield et coll.” démontrent
que des enfants du primaire de la
region londonienne (885 enfants
de 2e et 1 151 éleves de 6e année)
accusent des baisses a I’ensemble
des épreuves de performance
comparativement a des témoins
appariés sur des variables critiques
telles le milieu socio-économique
et lascolarite des parents. Etudiant
11000 résultats de tests normalisés
complétés par des étudiants de 6°
année dans la couronne de ’aéro-
port Heathrow a Londres, Haines
et coll.'” arrivent a peu de choses
pres au méme résultat. La donnée

bruit utilisée est le L entre
Acq 16 hrs

7:00 et 23:00, lequel varie de 54 a
72 dBA.

Effet sur le traitement
cognitif complexe
et les comportements

Au chapitre des fonctions cogni-
tives, Evans et coll."" ont montré
quel’exposition chronique au bruit

ajoutait a la difficulté de formes de

rappel complexes chez I’enfant.
Comparant des ¢leves de 2°¢ année
a profil hyperactif a des sujets
témoins, Zental et Shaw "> ont
¢tabli qu’une exposition ponctuelle
au bruit diminuait leur rendement
a de telles taches ainsi qu’a la
résolution des problemes mathe-
matiques complexes. Le bruit aug-
mente aussi la propension alamani-
festation de comportements déran-
geants. Evans et coll."" ont peut-
étre offert une explication plausible
a ces changements de comporte-
ment avec des enfants de 3¢ et 4°
années vivanta proximite de grands
acroports urbains: invités a faire
des casse-tétes complexes, ceux-
ci ont manifesté une forte propen-
sion a I'abandon de taches avec
expression associ¢e de frustration
et comportements agressifs’. Plus
pres de nous, Haines et coll." ont
confirmé ce lien insidieux bruit-
hyperactivité (méme cohorte que
celle etudiée par Stansfeld et
coll.”).

Les effets de I’exposition a des
niveaux excessifs de bruit se mani-
festeraient par ailleurs tres tot
dans la vie. Ainsi, des les premiers
mois, soit a ’age de cinq mois,
Newman'* établit que des bébés
ne préteront attention a leur nom
que s’ils sont interpelles alors que
le rapport parole-bruit (RPB) est
d’au moins 10 dB (emergence de
la parole sur fond de voix enche-

vétrees).

Le bruit en services de
garde éducatifs

La frequentation de la garderie
comme phénomene sociologique
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de la derni¢re décennie au Québec
constitue un enjeu de taille. Avec
une fréquentation a temps plein de
ces services educatifs par 84 % des
182 235 usagers quebécois ages de
6 mois a cinq ans”, la question
préoccupessil’on tient particuliere-
ment compte du fait que ces jeunes
sont alors a partager leurs ¢nergies
entre construction du langage et
developpement intellectuel, affec-

tif et social.

Les sources de bruit en milieu
de garde et les propriétés

acoustiques des salles

Sur le plan acoustique, les travaux
de Picard™'® établissent que la
garderie québecoise est un envi-
ronnement excessivement bruyant
avec des niveaux mesurés variant
sur une base habituelle de 66 a
94 dBA dans 24 locaux. Si la
proprieté échoique des salles ne
contribue pasal’accroissement des
niveaux sonores, des analyses
acoustiques fines revelent que la
composante principale du signal
acoustique correspond a un flot
ininterrompu de conversations a
voix fortes'®. Fait ¢tonnant pour un
milieu dont la mission premiere
est d’ceuvrer au développement
physique, intellectuel, affectif,
social et moral des enfants!”. Pour
des passages de discours tenus par
les intervenants et choisis precise-
ment parce que se détachant claire-
ment du fond sonore (transmission
de consigne, narration d’histoire
ou chant d’animation a I’occasion
d’activites structurces), des analy-
ses acoustiques complémentaires
revelent un RPB caractéristique
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de 12 dB dans une proportion de

85 % dutemps. Dans la proportion
résiduelle de 15 %  des
évenements, le discours principal
est masqué par des interventions
inopportunes (éternuements,
pleurs , Cris ou conversations tenues
en parallele). Or, chez les enfants
de 6-7 ans, Picard et Bradley'
indiquent qu’un RPB de 26 dB
serait nécessaire pour qu’un signal
masquant dénudé de signification
linguistique n’altere pas la
reconnaissance de la parole.
Qu’est-ce alors a dire de Iexigen-
ce qui seraitrequise d’enfants d’age
prescolaire frequentant la garderie
alors qu’ils sont exposés a un
tumulte ininterrompu de voix

enchevétrées?

Les effets du bruit sur la capacité

participative au discours

La réussite de la communication
verbale dans des environnements
sonores aussi complexes que ceux
décrits par Picard'®'” en milicu de
garde s’avere une aventure péril-
leuse. 1l est peu probable en effet
que l'on puisse y rencontrer les
prescriptions de Picard et Bradley18
ou celle plus genérale, pour le
milieu scolaire, d’un RPBde 15 dB
de 'ANSI”. Ceci vaut méme de
ces moments privilegiés ol les
intervenants s’adressent au groupe
a 'occasion d’activités d’anima-
tion. Comme conséquence a ces
conditions impropres a la réussite
de la communication verbale, on
peut prévoir deux problemes de
taille identifiés par Picard et
Bradley: 1- une difficultée d’e¢coute

significative a suivre le discours;
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et 2- une obligation pour les inter-
venants de hausser la voix, passant
du niveau conversationnel a la voix
forte. La fatigue ou I’¢puisement
vocal devient, dans ces conditions,
un risque prévisible comme les
auteurs le constatent chez les pro-
fesseurs, avec la consequence
associce d’une perte d’intelligibi-
lité susceptible de compromettre
encore davantage la capacite

d’écoute des enfants.

Aupremier chapitre, soitla difficul-
te d’écoute, Hicks et Tharpe™ éta-
blissent que la reconnaissance de
mots a RPB de 20 dB chez des
enfants malentendants d’age sco-
laire (6a 11 ans) abaisse leur perfor-
mance a effectuer un test secon-
daire d’identification de signaux
lumineux confirmant que la tache
linguistique requiert un effort
cognitif ¢leve pouvant mener a
I’épuisement. De fagon plus speci-
fique, on doit comprendre que le
faible RPBauquel se tiendront typi-
quement les échanges verbaux en
milieu éducatif (comprenant bien
entendu les services de garde) peut
ne laisser d’autre choix a I’enfant
que de mettre en disponibilite les
ressources cognitives de lamemoi-
re de travail normalement attitrée
au decodage phonologique (sorte
de meémoire vive d’emmagasinage
des derniers sons entendus), pour
les consacrer au processus derecon-
naissance des mots®!. Cette obli-
gation de transfert d’un type de
tache cognitive a une autre imposé
par I’ambiguiteé croissante des mots
sous la poussée de niveaux crois-

sants de signa] masquant aura aussi
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comme conséquence prévisible de
compromettre la reconnaissance
de la phrase”. Ultimement, c’est
donc tout le processus de compre-
hension du discours qui sera mis en
peril. Ainsi, la communication
verbale en milieu de garde et I'ap-
prentissage incident du langage par
surexposition aux conversations
non sollicitées tenues en parallele,
si important au développement de
la compétence linguistique, pour-
ront bel et bien étre mis en péril
par les mauvaises conditions acous-
tiques en services de garde educa-
tifs décrites par Picard">'®. Des
enfants emmureés par le bruit, quoi!

Les indications d’entrave a la

communication verbale

La description de lamauvaise quali-
té de I’environnement sonore en
garderie faite par Picard " ' pour-
rait en fait étre un déterminant
importantd’un probleme plus vaste
identifi¢ dans les services de garde
quebécois. L’enquéte Grandir en
qualité”’, menée aupres de 905
groupes d’enfants répartis dans
environ 650 établissements et of-
frant des servicesaquelque 145 000

enfants’*?°%°

, révele en effet que
des services de qualite «bonne» a
«trés bonne», c’est-a-dire sans
ambiguitée quant a leur «correspon-
dance aux principes du programme
¢ducatif», se retrouvent dans
60,6 % des pouponnieres en
installation publique et 41,8 % des
CPE pour enfants d’age prescolaire.
En milieu privé, les proportions
sont nettement plus basses avec
des taux respectivement de 9,5 et
10,7 %. L’enquéte a été menée
entre mars et juin 2003.



Par rapport a I’objectif important
poursuivi en services de garde edu-
catifs de deévelopper la capacite
linguistique de I’enfant'®?7?%,
I'enquéte de I'ISQ produit des
resultats inquietants concernant la
qualité etlapromotion desactivites
langagieres ainsi que les conditions
facilitant ’accessibilité auditive.
Le constat vaut méme si ces dimen-
sions sont faiblement representees
dans la grille d’analyse et si
I'enquéte ne cible pas spécifique-
ment ’identification des facteurs
susceptibles de compromettre la
réussite de la communication
verbale. On releve en effet a ce
chapitre une proportion de seule-
ment 30,3 % des items observés
par I'ISQ se rapportant a des situa-
tions ou I’écoute et la communi-
cation verbale sont habituellement
requises, soit 421/1 388 ¢lements
d’observation. Au sujet de I'im-
plantation de mesures favorisant
I’accessibilité auditive, seulement
1,51 % des points d’observation
retenus par I'ISQ s’intéressent
specifiquement aux conditions
acoustiques ou a la réduction du
bruit (21/1 388 points d’observa-
tion).

Malgre la faible attention portée
aux déterminants de la réussite de
la communication verbale et aux
mesures qui en feraient la promo-
tion dans un environnement offrant
une pleine accessibilite auditive,
I’é¢tude de I'ISQ fournit de nom-
breux indicateurs de difficulté au
chapitre des interactions verbales
entre intervenants et enfants ou
entre enfants et ce, malgre I’adap-
tation du niveau de langage tente

par les éducatrices. A titre indi-
catif, le tableau synoptique 1 fournit
les cotes de qualite pour quelques-
unes de ces observations de la
sphere ‘langage’ sélectionnées a
cause de leur contribution impor-
tante a la réussite de 1’animation
de groupe ou de la qualite du langa-
ge utilise avec les enfants. Un
examen du tableau montre ainsi
des cotes de qualité variant de
«faible» a «meédiocre» pour une
majorité des interactions verbales
ciblées ou sous-jacentes a la reali-
sation d’une activité, corres-
pondant a 15 cotations au bas de
I’échelle sur une possibilite de 24
lorsque sont pris en compte les
differents types d’établissement
(sélection de six items par type
d’¢tablissement). Plus preécise-
ment, on dénombre cinq cotations
«faibles», huit «trés faibles» et

deux «médiocresy.

Ce premier niveau d’analyse sug-
gere une communication verbale
peu prolifique ou traduisant un fai-
ble niveau d’engagement des edu-
catrices a soutenir les enfants mal-
gré Dutilisation d’un niveau de
langage appropri¢. Cette situation
pourrait aussi s’ expliquer par la
présence d’obstacles environne-
mentaux (physiques, en particu-
lier, telle la géne exercee par le
bruit). Si I’on conjugue le fait que
les intervenants sont majoritaire-
ment qualifiés (formation minima-
lement de niveau collegial) et
expérimentés (expérience d’au
moins cinqans) aux résultats d’ana-
lyse acoustique de Picard™'®, on

peutraisonnablement se demander
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si les difficultes consignees au ta-
bleau 1 pourraient étre relices aux
mauvaises conditions acoustiques
limitant ’accessibilité auditive. En
effet, le scénario alternatif du
désintéressement des intervenants
al’endroit de I’activité de commu-
nication verbale ou a une faible
motivation a soutenir les activités
et apprentissages ne colle pas au

portrait dresse de leur compétence.

Une analyse plus fine de la com-
munication verbale en services de
garde educatifs a ete realisée par

1. Lauteure a filtré

Baron-Riope
les items de la grille d’observation
de I'ISQ pour étudier ceux faisant
de la réussite de la communication
verbale une condition essentielle a
la réalisation d’activités ou décri-
vant un attribut essentiel de la
dynamique de communication
alors impliquée, pour obtention
de la cote optimale de quatre
points. Le tableau 2 fait etat du
pointage de ces items, au nombre
de 21 a 29 selon les types d’cta-
blissement. Il énumere aussi les
points d’observation que 1’on
retrouve dans la tranche de 10 %
des cotations respectivement les
plus élevées et les plus faibles,
pour camper plus finement le poids
de la preoccupation ‘langage’ en
services de garde éducatifs. Le
tableau 3 résume enfin la cotation
des mesures prises dans les milieux
pour assurer I’accessibilite auditive
(total de 21 items). On reéfere ici
a I’appreéciation d’initiatives visant
la réduction du bruit fait par les
enfants, le traitement acoustique
des plafonds ou systemes de
chauffage/climatisation, le choix
de jouets peu bruyants, etc.
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En suivi des résultats du tableau 1,
le tableau 2 révele une fonction
‘langage’ faiblement cotée pour
une majorite des types d’éta-
blissement étudies (une cote «fai-
ble» et trois «passables» pour une
seule «bonne»). Manifestement,
le langage n’est pas un objet de
jeu, d’ouverture a la connaissance
et d’apprentissage (items 312, 314
et 317), si I’on fait exception de la
préoccupation exprimeée par I’item
335. 1II est plutot un vehicule de
communication pour assurer des
relations harmonieuses entre en-
fants (item 339) dans une facture
approprice selon les niveaux d’age
(items 325 et 326) et avec une
préoccupation, chez les interve-
nants, de rester en controle par
expression de leurs besoins, atten-
tes et limites (item 3310). En ce
qui a trait enfin aux mesures
d’accessibilité auditive, le tableau
4 temoigne d’une faible preoc-
cupation, peut-étre en partie lice

a la faiblesse structurelle de la

grille ISQ a ce chapitre.

Conclusions et
recommandations

L’analyse de I’ensemble des resul-
tats rapportes met en évidence les
effets pervers d’une exposition
chronique au bruit chez les enfants
d’age scolaire et prescolaire, en
raison tout particuliecrement de
son potentiel a porter atteinte a la
qualite de lacommunication verba-
le et a la competence linguistique.
En services de garde éducatifs, le
tumulte dans lequel se réalisent
les echanges verbaux met plus
particulierement I’enfant a risque
dese desinteresser dulangage com-
me objetludique autant que comme
levier d’accés a la connaissance et
a la socialisation. Une difficulte
d'écoute ou un effort de travail
auditif trop important serait en
cause du cote ‘auditeur’. Chez les
intervenants, la presente analyse
ne permet pas d'expliquer le resul-

tat singulier d'une pragmatique de

communication davantage centrée

sur la gestion de groupe que sur la
promotion du langage, en particu-
lier dans un contexte ou l'acousti-
que des salles ne semble pas consti-
tuer un obstacle physique majeur
d'apres les analyses de Picard". La
gestion du groupe serait peut-ctre
simplement le reflet du probleme
de la montée du bruit d'activité
des enfants lorsque I'animation fait
defaut. En pareil cas, la revalorisa-
tion de la qualite de l'animation
serait peut-etre la réponse la plus
judicieuse pour remettre le
langage bien en selle comme outil

d'apprentissage et de socialisation.

A un autre chapitre, la singulicre
interaction de la difficulté d’ écoute
chez les enfants, conjuguce a la
mauvaise qualite des modeles
linguistiques soumis a leur analyse
auditive par effet masquant du bruit
ou désintérét des intervenants a
vouloir parler au-dessus du tumul-
te, ne peut que contribuer a la

faiblesse de I’émergence de la

Tableau 1. Qualité des interactions entre intervenants et enfants selon le milieu de vie (enquéte ISQ*)

COTE (/4)
POUPONNIERE LANGAGE INTERVENANTS CONSIGNES SOUTIEN AIDE A LA AIDE A LA
APPROPRIE DECODENT ADAPTEES INITIATIVES RESOLUTION RESOLUTION
MESSAGE DE JEU DE PROBLEMES DE CONFLITS
CPE 3,73 3,82 3,83 2,2 2,17 2,78
TB B B faible faible passable
Privé 3,53 3,45 3,57 1,8 1,78 2,19
TB bonne TB tres faible tres faible faible
ETABLISSEMENT CONSIGNES SOUTIEN PERIODES DE PARTAGE DE AIDE A LA SOUTIEN A
PRESCOLAIRE ADAPTEES INITIATIVES RETOUR/ PRISE DE RESOLUTION L’ENTRAIDE
DE JEU REFLEXION DECISION DE PROBLEMES
CPE 3,9 1,91 1,48 2,25 2,09 1,98
TB tres faible médiocre faible faible tres faible
Privé 3,75 1,59 1,33 1,84 1,68 1,75
TB tres faible médiocre tres faible tres faible tres faible
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conscience phonologique. Ce pro-

bleme serait en outre exacerbé
par 'appauvrissement de la com-
munication verbale découlant de
la forte prevalence d’otites de
I'oreille moyenne en services de
garde et du tableau clinique associ¢
d’une baisse momentanée de
capacité auditive. Rovers et coll.”
sont explicites sur ce point: la fre-
quentation de la garderie agit com-
me vecteur de propagation de la
maladie (apparition, autant que
recurrence). Or, lorsque la condi-
tion de chronicité d’otite de 1’ oreil-
le moyenne est établie, Vernon-

Feaganset Manlove* montrent que

Tableau 2.

25 % des enfants de deux ansinscrits
en bas age a un noyau de garderies
considerces de qualité moindre
(soit 18 des 72 enfants étudies),
font preuve de moins d’initiative
dans les activites langagicres et
font 1’objet en contrepartie d’un
plus petit nombre d’interactions
verbales initices par les inter-

venants.

Pareil constat d’un appauvrisse-
ment de la qualite autant que de la
quantité des communications ver-
bales initices par les enfants ou
qu’onleur destine, s’il devaits’ave-
rer comme une conséquence direc-

te etineluctable de la frequentation

des services de garde educatifs,
devrait faire I'objet d’une ¢étude
plus approfondie. Les grandes en-
quétes quebécoises devraient donc
¢tre reorientées en conséquence
pour que I’instrument exceptionnel
de connaissance et de socialisation
qu’est le langage soit exploite a sa
juste valeur pour le plus grand
bénéfice des enfants. Dans ce sens,
de nouvelles enquétes devraient
comporter un volet documentaire
des activites langagiceres offertes
en services de garde educatifs ainsi
qu’une évaluation de la pragmati-
que de communication en situation
d’activites structurees représenta-

tives. Dans l’intérim et dans le

Cotation des items ou la réussite de communication est essentielle a la réalisation de ’activité en

services de garde éducatifs selon Baron-Riopel*!

CPE 18-60 moOI1S GARD. PRIV. CPE MOINS GARD. PRIV. GARD. MILIEU
18-60 moOIS DE 18 MOIS MOINS 18 MOIS FAMILIAL

Nombre d’items 25 25 21 21 29
retenus
Moyenne/4 2.79 244 3,05 2.66 261
Qualification Passable Faible Bonne Passable Passable
Cotations Item 312: le responsable soutient les initiatives personnelles des enfants dans leurs jeux
langagiéres Item 314: le responsable soutient les 18-60 dans le processus de planification d’ateliers libres ou de
les plus faibles choix d’ateliers

Item 317: le responsable organise une periode de reflexion ou un retour agréable sur les activités

realisces par les enfants.

Cotations Items 325, 326: 1’éducatrice formule des consignes adaptées aux groupes d’enfants
langagiéres Item 339: le responsable favorise les interactions harmonicuses entre enfants
les plus élevées | Item 310: I’éducatrice exprime ses besoins, ses limites, ses attentes et ses sentiments

Item 331: le responsable est a I’¢coute des enfants

Item 335: le responsable soutient I’éveil d’habiletés au regard du langage écrit

Tableau 3. Cotation des mesures d’accessibilité auditive prises en services de garde éducatifs selon Baron-
Riopel®'
CPE 18-60 MOIS GARD. PRIV. CPE MOINS GARD. PRIV. GARD. MILIEU
18-60 MOIS DE 18 MOIS MOINS 18 MOIS FAMILIAL
Moyenne/4 2,67 2,26 3,02 2,43 2,68
Qualification passable faible bonne faible passable
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respect du principe de précaution

lorsque la connaissance fait defaut,
lesmesures d’atténuation suivantes

devraient étre mises de ’avant :

1- maintien de la taille des groupes
a un ratio de I’ordre d’un interve-
nant pour six enfants, chaque grou-

pe étant attitre pour ses activites

usuelles a un local ferme répon-

dant aux prescriptions de I’ANSI

$12.60- 2002; le ratio peut étre de

9 enfants pour une éducatrice s’il y
a présence d’aide (assistanat). En
situation d’intégration d’un enfant

a basse capacite auditive, la formu-
le de I’assistanat ne pourrait étre

appliquee;

2- achat de mobilier et de jouets

non bruyants (¢’ est-a-dire générant
un niveau sonore de 40 dBA ou

moins, a 1 meétre en condition
normale d’utilisation) et modifi-

. / 1
cation en conséquence du mobilier
existant (en munissant notamment

toutes les pattes de chaises de balles
de tennis);

3- prohibition de la fusion de grou-
pes méme avec mesures d’atténua-
tion par I'ajout de personnel ou
Iattribution de locaux plus spa-
cieux;

4- prohibition de coins ‘TV’ ‘musi-

b < . bl . .
que ou ordinateur qui ne solent

pas entierement fermeés lorsque
sis dans un local de groupe;

5- affectation a des groupes
d’appartenance n’excédant pas six
enfants dans les cas suivants:
presence d’un enfant dont le frangais
ou l'anglais n’est pas la langue

maternelle; présence d’un enfant

malentendant ou a retard de langa-
ge. Ce plafond devrait étre abaisse
a quatre en presence de deux de
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ces enfants, pour définir une limite
supérieure d’affectation de cas

lourds par groupe.
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NITRATES, FAU POTABLE ET SANTE DE L' ENFANT

DenisE PHANEUFY

La présence de nitrates dans I’eau
souterraine utilisée pour la consom-
mation humaine est de plus en plus
souvent rencontrée sur notre pla—
nete, en particulier dans les en-
droits ol se pratique une agricul-
ture intensive. Il s’agit donc d’un
parametre pour lequel des normes
ou des criteres ont ete developpés
par les instances impliquées dans la
protection de la sante publique.
Les recommandations concernant
les nitrates dans I’eau potable ont
cependant la particularite d’avoir
ete elaborées pour prévenir un
effet aigu chez les enfants : la
meétheémoglobinémie. La norme
pour I’eau potable au Québec de
10 mg-N/1® est similaire aux
valeurs rencontrées ailleurs dans

le monde.

La toxicité des nitrates résulte de
leur transformation en nitrites.
Ces derniers peuvent réagir avec
le fer de I’hémoglobine des globu-
les rouges et entrainer la formation
subséquente de methémoglobine.
C’est pour prevenir I’apparition
de méthemoglobinemie chez le
nourrisson que la concentration de
10 mg-N/1 de nitrate dans I’eau
potable est recommandeée.

™ Pharmacienne, Unité Santé et environnement,
Direction de la toxicologic humaine, Institut national
de santé publique du Québec, 945, avenue Wolfe,
Québec (Québec) G1V 5B3. Téléphone: 418-650-
5115, poste 5206; télécopieur: 418-654-3144.
Courricl:denise.phancuf@inspq. qc.c.a.

® Les concentrations de nitrates sont exprimées ici
en ¢quivalent « azote de nitrate ». Les équivalents
sont les suivants : 1mg-N/I = 4,43 mg de nitrate
NO,/1.

Une évaluation du risque a la sante
pouvant étre associ¢ a la présence
de nitrates dans 1’eau souterraine a
étée réalisée dans le cadre d’un
vaste projet intitule « Etude sur la
qualité de I’eau potable dans les
sept bassins versants en surplus de
fumier et impacts potentiels sur la
santé '. Cette évaluation du risque
concernait le risque de méthémo-
globinémie chez le nourrisson et
le risque de cancer. Dans le cadre
d’une réflexion sur 1’environne-
ment et la santé de I’enfant, nous
allons revoir les grandes lignes de
cette évaluation du risque concer-
nant la methemoglobinemie et
faire ressortir des points impor-
tants concernant 1’évaluation du
risque chez les enfants. Le lecteur
voulant en apprendre davantage
sur le sujet pourra se référer au
rapport.

Exposition

Sans aucune influence d’activités
humaines, les concentrations de
nitrates dans 1’eau sont faibles
(inférieures a 0,2mg-N/l) et
I’exposition se fera principalement
par les aliments. Cependant, si les
concentrations de nitrates dans
I'eau potable excedent la norme,
la contribution de I’eau a la dose
totale sera beaucoup plus impor-

tante.

Pour les nourrissons, le scénario
d’exposition est legerement

différent. Dans le cas des nourris-
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sons alimentés au lait maternisé,

'eau utilisée pour la préeparation
du lait est la seule source de nitra-
tes. Le lait maternis¢ peut donc
devenir une source irnportante
d’exposition aux nitrates lorsque
I'eau utilisée pour sa préeparation
est contaminée. Pour les nourris-
sons allaités, ’apport en nitrates

est considére comme négligeable.

Les concentrations de nitrites
(responsables de la méthemoglo-
binémie) sont tres faibles dans
I’environnement. Toute substance
azotée a tendance a se transformer
en nitrates puisque ces derniers
sont la forme la plus stable dans

I’environnement.

Outre les différentes sources
externes de nitrates (aliments et
eau de consommation), il ne faut
pas oublier la production endogene
de nitrates. Approximativement
1 mg/kg/j de nitrates serait pro-
duit par I’organisme sans qu’il y ait
d’apportexterne. Cette production
est fortement augmentée dans le
cas de maladies infectieuses ou
inflammatoires, et particuliere-
ment la diarrhée.
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Métabolisme

Le metabolisme joue un role tres
important dansla toxicité des nitra-
tes. En effet, les nitrates ingeres
sontrapidementabsorbesauniveau
de I'intestin gréle, dont une partie
(soit environ 25 %) est sécretée
danslasalive. Lamicroflore buccale
réduit environ 20 % de ces nitrates
sécrétés en nitrites. On estime
donc qu’environ 5 % des nitrates
ingeres seront reduits en nitrites
dans la salive.

Une fois absorbés, les nitrates
seront éliminés dans les urines avec
une demi-vie d’excrétion estimée
a 5 heures.

En ce qui concerne les nitrites,
bien que I'on ne dispose pas de
données sur leur absorption gastro-
intestinale, la formation de méthé-
moglobinémie subséquente nous
laisse croire qu’ils sont absorbés.
Une fois dans le sang, les nitrites
réagiront avec I’hémoglobine pour
produire la méthemoglobine. Les
nitrites pourraient ¢galement rea-
gir avec certains composés amines
(amines, amides, etc.) présents
dans l'alimentation pour former
une classe de composés nommés
composés N-nitroses, dont certains
sontsoupgonnes étre cancérigenes.
Il faut souligner que certaines subs-
tances comme la vitamine C et
autres antioxydants pourraient
inhiber la réaction des nitrites avec
I’héemoglobine et les composes
aminés et avoir ainsi un effet

protecteur.
Méthémoglobinémie

La methémoglobine est une forme

d’hémoglobine dans laquelle le fer
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est présent sous forme oxydee ou

ferrique incapable de transporter
I’oxygene. Il existe un niveau
physiologique de méthémoglobine
de 'ordre de 122 %®. La méthé-
moglobinémie clinique avec cyano-
se apparait des que le taux de
méthémoglobine atteint 10 %°.

La méthemoglobinémie provo-
quee par les nitrates dans I’eau de
boisson a principalement éte
observée chez les enfants de moins
de 3 mois. Les nourrissons sem-
blent beaucoup plus susceptibles
de developper la méthémoglobi-
némie en raison des facteurs
suivants':

* La faible acidite gastrique per-
mettant la proliféeration des
bactéries nitrates-réductrices;

* L’incidence accrue de gastro-
entérites favorisant aussi la prolife-
ration de ces bactéries;

* L’hémoglobine foetale qui prédo-
mine pendant les premiers mois
dela vie est particulierement sensi-
ble al’action oxydante des nitrites;
°Le systéme enzymatique respon-
sable de lareduction physiologique
delamethémoglobine enhemoglo-
bine est moins efficace chez le
nourrisson;

* L’apport en liquide du nourrisson
tres eleve par rapport a son poids
corporel.

Plusieurs cas de méthémoglobine-
mie associ¢s a la consommation
d’eau contaminee par les nitrates
ont ete rapportes chez les tres
jeunes enfants. En 1951, Walton’
publiait une enquéte reéalisee

® Les concentrations sanguines de méthémoglobine
sont le plus souvent indiquées en pourcentage
d’hémoglobine transformé en méthémoglobine.
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aupres de 47 états americains dans
laquelle il repertoriait 317 cas de
methémoglobinemie du nourris-
son survenue de 1939 a4 1949. Au
moins 39 (12,3 %) de ces enfants
étaient décédés et la concentration
de nitrates était connue dans 214
cas. Dans la grande majorite des
cas (80,8 %), la concentration de
nitrates détectée dans 'eau était
supérieure a 50 mg-N/l. Aucun
cas n’a ete observe lorsque les
concentrations étaient inférieures
a 10 mg-N/I et dans seulement
2,3 % des cas, les concentrations
de nitrates se situaient entre 11 et
20 mg-N/1. Cette publication est
a Porigine des normes et recom-
mandations pour les nitrates dans
I’eau potable.

Plusieurs autres études de cas,
expérimentales et épidemiolo-
giques, ont ete publices depuis.
Toutes ces ¢tudes concordent pour
relier la consommation de nitrates
dans P'eau et I’augmentation du
taux de methémoglobine chez les
nourrissons. Toutefois, ces aug-
mentations des niveaux de méthé-
moglobine sont en genéral faibles
et semblent plus frequentes chez
les enfants souffrant de diarrhée.
De plus, il semble que les enfants
recevant un apport suffisant en
vitamine C seraient « proteges ».
Il est trés difficile d’établir la rela-
tion entre les concentrations de
nitrates mesurées dans I’cau et les
niveaux de méthemoglobine, mais
il serait exceptionnel d’observer
des cas de meéthemoglobinémie
clinique a des concentrations
inférieures a 20 mg-N/1.

La relation entre l’augmentation
des taux de méthemoglobine et la



présence de nitrates dans I’eau est

cependant contestée. Une des
theses avancees veut que ce soit la
contamination microbienne des
biberons qui serait responsable de
la transformation des nitrates en
nitrites a l'intérieur du biberon
avant d’étre ingérés*. Une
deuxieme these veut que ce soit la
presence d’infections gastro-intes-
tinales et I'inflammation qui s’en
suit qui activerait la production
d’oxyde nitreux responsable de
I’apparition de methémoglobine-
mie’. Pour leur part, Knobeloch et
al ©® contestent ces deux théories.
Selon eux, des cas de methemoglo-
binémie sont apparus sans qu’il y
ait contamination microbienne de
I’eau, et la majorité des cas de
meéthémoglobinémie ne sont pas
suffisamment documentes pour
permettre de conclure qu’il y a
toujours présence de gastro-

entérite.
Modélisation

Les différentes études réalisées
chez I’humain nous démontrent le
lien entre les nitrates et I’augmen-
tation de lameéthémoglobine. Mais,
tel que mentionné préecédemment,
plusieurs points au niveau des fac-
teurs favorisant ou inhibant la
formation de méthémoglobine ou
des mécanismes d’action impliques
demeurentinconnus. Laréalisation
d’une evaluation du risque basée
sur unmodele toxicocinétique appa-
rait étre une étape importante
dans la comprehension du phéno-
mene. La formation de méthémo-
globine ¢tant au point de départ un
phenomene physiologique avec ses

vitesses de formation et de

réparation, 1’¢laboration d’un
modele toxicocinetique peut nous
permettre de decrire les variations
de concentrations de méthemoglo-

bine dans le temps.

A partir de ces considérations, nous
avons donc ¢laboré un modele
toxicocinetique pour décrire la
variation des concentrations de
methémoglobine dans le temps en
fonction d’une dose donnée de
nitrates. Il s’agit d’un modele
unicompartimental. Les details de
calcul de ce modele ne seront pas
décrits ici et le lecteur intéressé
peut se reférer au rapport com-
pletl. Nous discuterons de trois
parametres importants inclus dans

le modele :

* La quantité de nitrites formee a
partir des nitrates dans la salive;
* La constante de formation et de
reparation de la méthemoglobine;
* Les simulations Monte Carlo.

Quantité de nitrites formés a

partir des nitrates dans la salive

Ce point est d’une tres grande
importance dans I’évaluation du
risque de methémoglobinemie
chezlesnourrissons, car enabsence
de formation de nitrites a partir
desnitratesiln’yapas de formation
de méthémoglobine. On a I’habi-
tude de considérer que 5 % d’une
dose de nitrates ingerce sera trans-
formé en nitrites. Cette valeur
derive d’¢etudes dans lesquelles des
volontaires ont ingerés une dose
connue de nitrates et ot les concen-
trations salivaires de nitrites ont
par la suite eté mesurées. Pour
connaitre le bien fondé de cette

valeurde 5 %ainsi que la variabilite
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lui étant associée, une réévaluation
de toutes ces ¢tudes a été réalisée.
Les données individuelles de
concentrations salivaires de nitrites
pour les différentes doses de
nitrates présentees dans ces etudes
ont été compilées et les statistiques
en découlant calculées.

L’évaluation de ces etudes a permis
de constater qu’aucune d’entre
elles n’a été réalisée chez les
enfants qui représentent pourtant
etdeloin, le groupe le plus sensible
lorsque I’on s’intéresse a la methe-
moglobinémie associ¢e aux nitra-
tes. Les taux de transformation de
nitrates en nitrites varient entre
les individus : le 10° centile de la
distribution a une valeur de 1 %,
le 90° 11 %, la moyenne arithme-
tique 5 % et la moyenne geome-

trique 3 %.

La constante de formation
et de réparation de la

méthémoglobine

Il existe peu de données décrivant
la cinetique de formation et de
reparation de la métheémoglobine
a partir des nitrites. Des valeurs
de constantes de formation (Ka) et
d’élimination (Kel) ont été
retrouvées dans la publication de
Kirk et al’. Dans cette étude, les
auteurs ont suivi les concentrations
sanguines de methémoglobine
chez quatre patients ayant regu du
nitrite de sodium pour traiter une

intoxication aux cyanures.

Ces données restreintes permet-
tent tout de méme de constater
quil existe une variabilite entre
les patients par rapport aux taux de
formation et de reparation de la
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methémoglobine. Encore une fois,
il faut constater que ces données
proviennent d’adultes et que celles
chez les enfants sont inexistantes.
Pour tenir compte du fait que le
systeme de réparation est moins
efficace chezlestrésjeunes enfants,
nous avons divisé par deux la valeur
de la constante de réparation (Kel)
retrouvée dans cette étude.

Simulations Monte Carlo

En plus des parametres décrits plus
haut (quantité de nitrites formes,
taux de formation et de réparation
de la méthemoglobine), d’autres
arguments ont ¢te pris en conside-
ration pour construire le modele
toxicocinétique : pois corporel des
nourrissons, consommation d’eau,
concentration d’hémoglobine dans
le sang, concentration de nitrates
dansles puits. Dans une population,
tous ces parametres sont variables
d’un individu a l'autre, ce qui a
pour consequence logique que pour
une concentration donnée de nitra-
tes dans I’eau potable la concentra-
tion de methémoglobine qui en
résultera variera d’un nourrisson a
l'autre. Les simulations Monte
Carlo permettent de reproduire
cette variabilité¢ populationnelle.
Ainsi, une fois developpée, I’ équa-
tion toxicocinetique décrivant les
concentrations de méthémoglo-
bine en fonction des concentrations
de nitrates permet d’attribuer une
distribution de valeurs pour la
majorite des arguments la consti-
tuant. Ainsi, en resolvant I’équa-
tion gréce aux simulations Monte
Carlo, nous obtenons une distri-
bution de concentrations de méthé-
moglobine pour une population de

nourrissons.
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Résultats

Dans le cadre du projet intitule
« Etude surla qualité de I’ eau pota-
ble dans les sept bassins versants en
surplus de fumier etimpacts poten-
tiels sur la santé » des concentra-
tions de nitrates ont été mesurées
dans des puits utilisés pour la
consommation humaine. Le modeé-
le toxicocinetique developpé a per-
mis d’evaluer le risque pour les
nourrissons des régions a I’¢tude,
de developper une méthémoglobi-
némie. Les concentrations de nitra-
tes mesurées dans I’étude étaient
faibles (87 % des puits présentant
des concentrations mesurées de
nitrates < 3 mg-N/I). Pour ces
concentrations de nitrates, les
simulations nous confirment qu’il
est peu probable qu’une augmenta-
tion des niveaux de méthemoglo-
bine puisse étre observee chez les
nourrissons de 15 jours a 8 semai-
nes. En effets, le 97,5¢ centile de la
distribution des concentrations de
meéthémoglobine obtenue resulte
en une augmentation de 2 % des
niveaux de methémoglobine et ce,
seulement pour lesnourrissons ages
de 4 semaines.

Les simulations de Monte Carlo
permettent de realiser une analyse
de sensibilité, c’est-a-dire de défi-
nir les des parametres de I’ equation
¢tantresponsables de la plus grande
variabilité du systeme. Dans le cas
présents, une part importante de
la variabilité (~70 %) est associée
a la concentration de nitrates dans
I’cau, suivie par le taux de trans-
formation de nitrates en nitrites

(~20 %).

Il est pertinent de se demander
quelles sont les augmentations du
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niveau de méthémoglobine qui

pourraient étre observees si les
concentrations de nitrates dans
bl 14 . 14 . \

I'eau ctaient supérieures a celles
mesurées dans I’étude. L’exercice
a été repris pour des nourrissons
de 4 semaines en considérant des
concentrations de nitrates dans
I’eau de 10, 20 ou 36© mg-N/I.

> g
Nous retrouvons au tableau 1(voir
page suivante) les concentrations
moyennes et maximales® de
L . ,

methemogloblne prévues par le
modele toxicocinétique.

Ce tableau est intéressant du fait
quelesrésultats qui y sont presentes
concordent avec ce qui est observe
dans les différentes études menées
chez’humain. A une concentration
de 10 mg-N/1, le risque de pre-
senter une métheémoglobinemie
de plus de 10 % est a peu pres nul.
Par contre, lesnourrissons consom-
mant une eau contenant 20 mg-
N/l de nitrates presentent environ
2,5 % de risques d’avoir une
methémoglobinemie de 10%. Ceci
correspond relativement bien aux
données de la littérature montrant
que ce ne sont pas tous les enfants
qui developperont une methémo-
globinémie de 10 % a des concen-
trations de nitrates de 20 mg-N/1.
Enfin, a une concentration de
36 mg-N/1, lerisque de developper
une méthemoglobinemie impor-
tante sera plus grand, un nourrisson
ayant environ 20 % de risques de
developper une méthémoglobi-
némie superieure a 10 %.

© Le choix de 36 mg-N/I repose sur le fait qu’il
s’agit de la concentration de nitrates la plus élevée
mesurée dans |’ étude.

@ Les concentrations de méthémoglobine dans le
sang ne sont pas un phénomene statique et varieront
dans le temps en fonction du moment de I'ingestion
de I’cau et du processus de réparation.



Discussion

Le modele toxicocinétique présen-
té ici constitue un exercice tres
intéressant et met a notre disposi-
tion on outil supplémentaire pour
gerer les risques. Ce modele com-
porte ¢galement des limites et
devra étre bonifié. Premi¢rement,
il faut mentionner que le modele
ne tient pas compte de la présence
possible d’infections chez les
enfants, en particulier les diar-
rhées. Bien que pour I’instant rien
ne nous permet de conclure que
tous les cas de methémoglobinemie
sont associés aux nitrates chez le
nourrisson, nous ne pouvons pas
non plus nier son role dans le deve-

loppement de cette pathologie.

Il faudrait ¢galement dans de futurs
developpements tenir compte du
role protecteur que semble appor-
ter I'apport en antioxydants, en
particulier la vitamine C. Cet effet
protecteur a plusieurs fois éte
rapporte dans les ¢tudes epidémio-
logiques. D’un point de vue biochi-
mique, cet effet protecteur de la
vitamine C est plausible. En effet,
au niveau des reéactions d’oxydo-
reduction, la vitamine Cale poten-
tiel de réduire les nitrites et de les

rendre ainsi inaptes a réagir avec
l’hémoglobine.

Une constatation importante
ressortant de 1’¢laboration de ce
modele est le manque flagrant de
données concernant les parametres
associés aux enfants. On constate
souvent la pauvrete des banques de
données pour la population adulte
mais elles sont le plus souvent
inexistantes en ce qui concerne les
enfants. Pensons par exemple aux
taux de transformation de nitrates
en nitrites qui est la pierre angu-
laire de toute évaluation du risque
concernant les nitrates. Aucune
etude n’a éte réalisee a ce sujet
chez les enfants. On considere ega-
lement que le systeme enzyma-
tique responsable de la réduction
physiologique de la methémoglo-
bine en hémoglobine est moins
efficace chez le nourrisson, mais
qu’encore une fois, il n’ existe aucu-
ne donnée permettant de quantifier

le phénomene.

Un dernier point méritant d’étre
souligne est’apportimportant que
procure I’évaluation du risque au
niveau de la compréhension et de
la gestion des problematiques en

santé environnementale. L’ évalua-

Tableau 1. Distribution des concentrations de méthémoglobine (%)
pour desnourrissons de4 semaines exposésa 3 concentrations
différentes de nitrates dans ’eau potable

Concentrations CONCENTRATIONS DE METHEMOGLOBINE
de nitrates 0° N 95¢ N 97.5¢ "
(mg-N/1) 50°¢ centile 5° centile ,5¢ centile
10 moy 1 3 5
max 1 5 7
2 moy 1 7 10
max 1 9 13
36 moy 2 12 18
max 3 16 24
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tion du risque et le developpement
de modele qui y est associe nous
permettent de mieux comprendre
les mécanismes impliques, de
visualiser I’importance de chacun
des parametres les uns par rapport
aux autres et de faire ressortir les
points qui meritent d’étre étudies
davantage. Ceci est particuliere-
ment vrai lorsqu’on se penche sur
lasanté des enfants, car ces derniers
présentent souvent des systemes
enzymatiques immatures et qui
sont moins a méme de métaboliser
rapidement certaines substances
toxiques. Les apports en eau et en
aliments sont le plus souvent supe-
rieurs a ceux des adultes sur une
base de poids corporel. Par le fait
qu'elle cherche a definir tous ces
parametres et bien d’autres,
I'évaluation du risque constitue un
outil de choix pour traiter ces
problématiques.

Références

1. Phaneuf D, Chaussé K, Pantako O, Levallois
P (2004) Evaluation du risque a la santé pour la
population exposée aux nitrates présents dans I'eau
potable. Etude sur la qualité de I’eau potable dans
les sept bassins versants en surplus de fumier et
impacts potentiels sur la santé. Institut national
de sant¢ publique du Québec et Unité de
recherche en santé publique, Centre de
recherche du CHUL (CHUQ) Disponible:
http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/
331-BassinsVersantsFumier_Nitrates. pdf
2. Levallois P, Phaneuf D (1994). La
contamination de l’cau potable par les
nitrates : analyse des risques a la sante. Revue
canadienne de “santé publique 85(3) : 192-6.
3. Walton GW, (1931) Survey of the
litterature relating to infant methemo-
lobinemia due to nitrate-contaminated water.
m | Public Health, 41, 986-996.
4. L’hirondelle JL (1998) L’innocuité des
nitrates alimentaires Médecine/Science
14 :636-9.
5. Avery AA  (1999) Infantile
methemoglobinemia : reexamining the role
of drinking water nitrates Environ Health Perspect
107 : 583-586
6. Knobeloch L, Salna B, Hogan A, Postle ],
Anderson H (2000) Blue babies and nitrate-
contaminated well water Environ Health Perspect
108 :675-678.
7. Kirk MA, Gerace R, Kulig KW (1993)
Cyanide and methemoglobin kinetics in smoke
inhalation victim treated with the cyanide
antidote kit Ann Emerg Med 22 (3): 1413
1418.

VOLUME 18 - 3-4  MAI- AOUT 2007 BISE

T
L =
e



EXPOSITION AU MANGANESE DANS L'EAU POTABLE
ET COMPORTEMENTS HYPERACTIFS CHEZ DES

ENFANTS D’AGE SCOLAIRE

Maryse Boucuarp @

Introduction

Il est maintenant reconnu que
I’exposition a certains métaux, tels
le plomb et le mercure, interfere
avec le developpement du systeme
nerveux des enfants. Ces connais-
sances ont éveillé 'intérét de la
santé publique et conduit a la mise
en place de mesures pour reduire
I'exposition a ces metaux. Selon
de recentes etudes épidemiologi-
ques et animales, le mangancse
(Mn) est un métal qui pourrait
aussi avoir des effets néfastes sur le
développement neurologique.
D’une part, il est connu qu’'une
petite quantité de manganese est
essentielle au bon fonctionnement
de I’organisme et que le risque de
carence en manganése est pratique—
ment nul, les besoins étant facile-
ment comblés par I’alimentation;
un seul cas de déficience induit
expérimentalement ayant éte rap-
porté dans la litterature. D’autre
part, une surexposition au manga-
nese, principalement par inhala-
tion, peut causer des effets neuro-
toxiques.

@ Professeure associée, Centre de recherche
interdisciplinaire sur la biologie, la sant¢, la sociéte
et l'environnement (CINBIOSE), Université du
Québec a Montréal, SB-1980, Case postale 8888,
Succursale Centre-ville, Montréal (Québec) H3C
3P8. Téléphone: 514-987-3000, poste 6684;
télécopicur: 514-987-6183.
bouchard. maryse(@uqam.ca.
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Les propriétes neurotoxiques du
manganese sont connues depuis
1858, apres que le médecin anglais
James Couper, ait rapporté
I’¢trange syndrome d’intoxication
dont souffraient des travailleurs de
mines de minerai riche en manga-
nese. Plusieurs de ces mineurs ont
en effet développé le manganisme,
une atteinte grave du systeme ner-
veux central. Il s’agit d’un syndro-
me progressif et invalidant dont le
developpement peut étre divise
en trois phases :

* La premicere est une phase pre-
coce ou I’on observe une sympto-
matologie qui n’est pas spécifique.
On peut alors observer fatigue,
asthenie, apathie, lethargie, fai-
blesse des membres inférieurs,
changement de I’humeur (irritabi-
lite, nervosite, agressivite), ano-
rexie, insomnie ou somnolence,
pertes de mémoire, troubles de
concentration, douleurs musculai-
res, arthralgie, céphalées, troubles
de la sexualite (libido).

* La seconde phase représente le
début de la maladie. On note alors
paresthesie, trouble de la parole
(ton monocorde, begaiement) et
de la démarche (perte d’équilibre,
difficulte @ marcher a reculons),
legers tremblements, difficulte a
écrire, diminution de la dextérité

manuelle, facies fige, instabilite
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émotionnelle, troubles de la me-

moire et du jugement, mouve-

ments lents et maladroits, rires et

pleurs incontroélés. On peut egale-
\

ment observer, a ce stade ou au

suivant, une psychose maniaco-

deépressive (hallucinations, trou-

bles psychiatriques).

* Dans la troisieme phase, lorsque
la maladie est bien établie, on note
une dystonie severe du tronc et
des extrémités; les tremblements
lors des mouvements intentionnels
sont plus fréquents et sont associés
a des mouvements ralentis et plus
raides. On peut ¢galement obser-
ver une démarche hésitante et
caractéristique (démarche du coq),
une dysphagie, une incoordination
motrice, des mouvements muscu-
laires spasmodiques de la muscula-
ture cranienne, ce qui peut donner
des tics, des grimaces ou le torti-
colis.

L’exposition au manganese entrai-
ne une accumulation de ce dernier
dansles noyaux gris centraux (struc-
tures sous-corticales), et plus parti-
culierement dans le globus pallidus.
L’action toxique du manganese sur
les neurones cause un desequilibre
de Pactivite de plusieurs neuro-
transmetteurs, dont la dopamine
et l’acide a-aminobutyrique
(GABA).



Il importe de noter que la vaste

majorité des connaissances sur les
effets neurotoxiques dumanganese
proviennent d’¢études en milieu de
travail. Depuis I’époque de James
Couper, de tres nombreux cas de
manganisme ont été rapportes. Les
personnes touchées étaient des
travailleurs de différents milieux
de travail ou des particules aéro-
portees de manganese sont présen-
tes en concentration genéralement
supérieure a 1 mg de Mn/m’, soit
des mines et des usines de traite-
ment du minerai de manganese,
des usines de production d’alliages
de manganese, et des endroits ou
s’effectuent de frequentes opéra-
tions de soudure. Lors d’une plus
faible exposition, le risque de man-
ganisme diminue, mais des effets
sous-cliniques peuvent étre obser-
ves. Ces effets peuvent toucher les
fonctions motrices (tremblements,
difficulté a effectuer des mouve-
ments rapides alternatifs, rigidite
musculaire, problemes posturaux)
et cognitives (vitesse de réaction,
mémoire, capacité d’attention),
etproduire des désordres psycholo-
giques (dépression, irritabilite,
anxiéte, agressivite, confusion).

Exposition a des
concentrations élevées
de manganese dans ’eau
potable

Si les effets de I’exposition au
manganese par inhalation sont assez
bien connus, il en va autrement
des effets possibles de I’exposition
vial’eau potable. Pourtant, le man-

\ A , \
ganese peut parf01s etre present a
des concentrations ¢levées dans

les eaux souterraines, notamment

au Québec. Les ¢tudes menées sur
les effets de I’ exposition au manga-
nese par ’eau potable indiquent
des risques potentiels pour le syste-
me nerveux des enfants. La pre-
miere d’entres elles, menée en
Chine, a montré que des enfants
de 11a 13 ans exposeés a une eau
potable contenant de 241 a 346 ug
manganese/ L avaient une mémoi-
re, une dextérité manuelle et une
vitesse visuo-perceptive inferieu-
res aux enfants non-exposés'. Les
enfants exposés avaient une concen-
tration significativement plus ¢le-
vée de manganese dans les cheveux
que les non-exposes, et cette con-
centration était inversement asso-
ciée aux performances neurofonc-
tionnelles. L’ exposition au manga-
neése était aussi associée a une dimi-
nution des concentrations sériques
de plusieurs neurotransmetteurs :
5-hydroxytryptamine (5-HT),
dopamine, norépinephrine et
acétylcholine estérase’. La seconde
¢tude, menée au Bangladesh, indi-
queque la concentration de manga-
nése dans l’eau était associée
neégativement au quotient intel-
lectuel chez des enfants de 10 ans®.
La concentration de manganese
dans 1’eau variait entre 4 et
3908 ug/L (moyenne: 793 ug/L).
Finalement, on a rapporte le cas
d’un enfant souffrant de pertur-
bations neurologiques (inattention
en classe, faible mémoire mais QI
normal, faible habileté a effectuer
des mouvements alternés), suivant
la contamination du puits familial
au manganése“. Une concentration
de 1 200 pg de manganese/L a ete
mesurce dans I’eau du puits, et
I'enfant présentait aussi une con-

centration anormalement élevée
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de manganese dans le sang, I'urine
et les cheveux.

Par ailleurs, une étude a été menée
sur les effets de ’exposition au
manganese par ingestion d’eau
potable chez des adultes. Au Pélo-
ponnese, en Grece, trois régions
presentant des concentrations
croissantes de manganese ont été
comparées : 4 a 15 ug/L (région
A), 80 a 250 pg/L (région B) et
1 800 a 2300 pg/L (région C)’.
L’augmentation de la concentra-
tion de manganese dans I’eau ctait
associée a celle dans les cheveux et
a des signes neurologiques ¢values
par un examen standardise; les
différences étaient significatives
entre les zones A et C. Notons que
laconcentration de manganese dans
le sang n’était pas associce a celle
dans les cheveux, pas plus qu’aux
signes neurologiques. Les résultats
de cette etude indiquent que des
effets neurotoxiques peuvent se
produire a des doses considerées
sécuritaires, soit inférieures a la
valeur de référence (RfD, 10 mg/
jour). Sur la base de cette étude,
I’Environmental Protection Agency
(EPA) a choisi de considérer avec
plus de prudence I’apport en man-
ganese provenant de I’eau par
rapport a celui de la nourriture, en
utilisant un facteur de protection
de 3 pour évaluer I’apport en man-
ganese provenant de I’eau potable

dans le calcul de la RfD.

Présence de manganése dans
P’eau au Québec

Des concentrations naturellement
¢levées de manganese sont retrou-
vées dans |’ eau de plusieurs regions
au Québec, au Canada et ailleurs
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dans le monde. Au Québec, les

concentrations sont trés variables
mais les niveaux les plus éleves
sontretrouvés dansles eaux souter-
raines. On a mesuré des concen-
trations aussi élevées que
2 800 ug/L dans des puits prives
du Lac Brome en Estrie®. Ces hau-
tes concentrations sont favorisé¢es
par les conditions oxydo-réeductri-
ces qui prévalent dans le sous-sol
et qui permettent la dissolution du
manganese desroches. AuQuebec,
21 % de la population s’alimente a
une source d’eau souterraine mais
peu de données sont disponibles
sur la présence du manganese dans
les aquiferes. La Commission geo-
logique du Canada a mené une
enquéte dans le bassin versant de la
riviere Chateauguay, qui a montre

que 10% des puits priveés avaient

une concentration de 290 ug de
manganése/L7. Si on assume
qu’une situation semblable puisse
exister dans le reste du Québec,
environ 160 000 personnes®
seraient desservies par une eau
ayant minimalement cette
concentration de manganese,
concentration ayant été associce,
rappelons-le, a des effets nefastes
dans I’étude de He et al.'.

Une ¢étude pilote sur
Pexposition au manganese
dans ’eau et les enfants®

Au cours de I'année 2005, nous
avons ete informés que le réseau
d’approvisionnement en eau pota-
ble d’une municipalité du Québec

@ Calcul effectué: Population du Québec en 2000
(7 600 000) X proportion de la population s’alimen-
tantaune source en eau souterraine (21%) X propor-
tion des ressources hydriques dont la concentration
est supérieure a 290 pg/L (10%).
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distribuait une eau avecune concen-
tration ¢levee de manganese. Cet-
te information provenait d’un resi-
dant de cette municipalite, aussi
¢tudiant a la maitrise en sciences
de I’environnement a I’ Université¢
du Québeca Montréal. Nous avons
donc entrepris de mener une étude
dans cette municipalite afin de véri-
fier si des effets néfastes pour la
santé pourraient étre associes a
cette exposition. Les enfants ont
été choisis comme population cible
a cause de leur possible vulnérabi-
lite aux effets neurotoxiques du
manganese. L’hypothese de I’etu-
de pilote est que la concentration
de mangancse dans I’eau est asso-
ciee a celle dans les cheveux (indi-
cateur d’exposition), et que cette
derniere estassocice a des compor-
tements hyperactifs chezles enfants
d’age scolaire de cette munici-
palite.

Les comportements hyperactifs ont
été choisis comme mesure d’effet
de I’exposition au manganese, sur
la base d’¢tudes portant sur la
concentration des éléments traces
dans les cheveux chez des enfants
presentant des troubles d’appren-
tissage ou de comportement. En
effet, ces é¢tudes de type cas-
temoins ont suggére un lien entre
le manganese, les difficultes d’ap-
prentissage et ’hyperactivite. Une
concentration ¢levee de manganese
a été mesurée dans les cheveux
d’enfants présentant des troubles

210 ou identifié

11,12

d’apprentissage
comme hyperactifs'"'* par rapport
a des enfants ne présentant pas de
tels troubles. Cependant, certains
problemes méthodologiques

limitent la validité des conclusions

04

qu’il est possible de tirer sur I'im-
plication causale du manganese,
notamment I’exposition a d’autres
métaux dontle plomb’ etun groupe
contrdle inadéquat''. De plus, le
choix d’etudier les comportements
hyperactifs reposait sur le fait que
ces derniers peuvent étre aisement
évalués en utilisant des question-
naires administrés aux parents et
aux enseignants des enfants, ce qui
est commode et peu colteux.

Pour ce projet pilote, les familles
participantes ont été recrutées via
les deux écoles de la municipalite,
une école primaire et une école
secondaire. Au total, 46 enfants
ages entre 8 et 15 ans ont participé
a I'etude (24 gargons et 22 filles;
age median: 11 ans). Le compor-
tement de chaque enfant a ete
¢valué par son enseignant et un
parent au moyen de I’¢chelle révi-
s¢e de Conners, un questionnaire
validé et standardisé (i.e. des nor-
mes sont disponibles) fréquemment
utilisé en recherche et en clinique
au Québec et ailleurs dans le mon-
de. Les scores ont été calculés
pour les quatre échelles suivantes :
comportements oppositionnels,
comportements hyperactifs,
troubles cognitifs/inattention et
index. Un échantillon de cheveux
a ete preleve sur chaque enfant. La
concentration de manganese a été
analysee par le Centre de Toxico-
logie du Québec (CTQ). Ce
dernier propose une étendue de
valeur de reférence normale pour
laconcentration de manganese dans
les cheveux de 0 - 3 pg/g, pour des
échantillons québécois de cheveux.

Deux puits alimentent les habi-
tations de la municipalite



concernée, soit un puits fournissant
une caua 610 pg/L (P1) etlautre,
une eau a 160 ug/L (P2). Dans les
deux puits, les concentrations de
plomb, d’arsenic et de mercure se
sont aveérées tres faibles
(< 0,001 mg/L pour les trois
metaux). Vingt-huit enfants (61 %)
vivaient dans une maison desservie
par le P1, et dix-huit (39 %) dans
une maison desservie par le P2. La
plupart des parents rapportaient
acheter de 1’eau en bouteille a
cause du mauvais gotit de I’eau du
robinet. Ainsi, peu d’enfants
disaient boire 1’eau du robinet
(9%), bien que celle-ci ait ete
utilisée pour la préparation de jus
de fruits fait de concentreé (11 %),
de soupes (59 %) et pour la cuisson
d’aliments (96 %). Par contre, le
fait de boire ’cau du robinet a
I'ecole, desservie par le P2, ctait
tres répandu (89 %).

Les enfants vivant dans les maisons
approvisionnées par de I’eau pre-
sentant une concentration élevée

de manganese (P1) avaient signifi-

cativement plus de manganese dans
les cheveux que ceux vivant dans
les maisons approvisionnées par le
puits a plus faible concentration
(moyenne: 6,2 ug/g t 4,7 versus
3,3 ug/g * 3,0; p=0,025). Plus
de la moitié (57 %) des enfants
avaient des concentrations de
manganese dans les cheveux depas-
sant la valeur de référence maxi-
male recommandée par le CTQ,
soitplusde 3 ug/g. Dans le groupe
des enfants exposés a I’eau prove-
nant du puits P1, environ 71 % des
enfants avaient une concentration
de manganese supérieure a
3 pg/ g, alors que cette proportion
¢tait de 33 % chez les enfants
exposes a I’eau de P2. La figure 1
présente la distribution cumulée
des valeurs de manganese dans les
cheveux en fonction du puits.

Des analyses de régression ont ete
utiliséesafind’évaluer!’association
entre la concentration de manga-
nese dans les cheveux et les scores
aux quatre sous-echelles du Con-
ners. Apres ajustement pour les
covariables (age, sexe et revenu
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Figure 1. Distribution cumulée des valeurs de manganese dans les
cheveux en fonction du puits.
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familial), la concentration de
manganese dans les cheveux était
significativement associce aux
scores de deux échelles du Conners:
comportement oppositionnel
(p=0,02) etcomportement hyper-
actif (p = 0,002) (tableau 1). De
plus, tous les enfants qui avaient
des scores éleves selon le manuel
d’utilisation du test aux échelles
comportements oppositionnels et
comportements hyperactifs, soit
265 (score limite identifiant les
enfants qui devraient subir une
évaluation clinique), avaient une
concentration de manganese dans
les cheveux supérieure a 3 pg/g
(tableau 2). Il n’y avait pas de
relation significative entre la con-
centration de manganese dans les
cheveux et les scores au Conners
rempli par les parents.

Les résultats de cette étude pilote
suggerent qu’a une concentration
entre 160 et 610 ug de manga-
nese/L, Ieau peut étre une source
d’exposition importante a ce metal
pour des enfants ages de 6a 15 ans.
De plus, la relation entre la
concentration de manganese dans
les cheveux et des comportements
hyperactifs et oppositionnels en
classe souleve la possibilite d’un
lien causal qui devrait toutefois
étre etabli par des etudes plus
poussées sur cette question. Le
resultat le plus frappant de I’¢tude
est que tous les enfants ayant des
scores les identifiant pour une
¢valuation clinique de leurs
comportements hyperactifs avaient
une concentration de manganese
dans les cheveux superieure a la
valeur recommandée. Bien

qu’aucun bioindicateur d’exposi-
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tion a d’autres métaux n’ait été
mesure, il est peu probable qu'un
autre metal neurotoxique (plomb,
arsenic ou mercure) puisse expli-
quer ces observations, puisque des
concentrations infimes ont été

14 bl
mesurées dans 1’eau.

L’utilisation de cheveux a titre de
bioindicateur d’exposition au
\ bl ! .
manganese n’est pas etabli, car les
relations entre la concentration de
manganese dans les cheveux et

Tableau 1.

celle dans le sang ou la dose
d’exposition sont mal connues. En
general, toutefois, on considere
que la concentration en meétaux
dans les cheveux est en équilibre
avec le contenu du plasma sanguin
qui nourrit la pousse des cheveux.
Récemment, d’autres études ont
utilisé les cheveux comme bioindi-
cateur d’exposition au manga-
nese'”. De plus, nos résultats ont
montre une relation significative
entre la concentration de mangane-

Résultats des analyses de régression entre la concentration de

manganése dans les cheveux des enfants et les scores aux sous-
échellesdel’échelle d’évaluation Conners pour les enseignants.

M oODELES M ODELES AVEC COVARIABLES

SANS COVARIABLES (AGE, SEXE ET REVENU FAMILIAL)
Sous-EcHELLES DU CONNERS B B R du
(Score-T) P modgle
Comportements oppositionnels 1,299 0,005 1,172 0,020 0,500
Comportements hyperactifs 1,587 0,001 1,478 0,002 0,638
(n=44)
Tro_ubles cognitifs / Inattention 0,952 0,085 0.244 0,620 0.666
(n=39)
Index 0,879 0,062 0,591 0,195 0,595
(n=44)

Tableau 2. Distributiondesscores-T*auxsous-échellesdel’échelled’évaluation

Conners pour les enseignants, stratifiée par la concentration de

manganese dansles cheveux’.

Sous-ECHELLES DU CONNERS CONCENTRATION DE MANGANESE TEST EXACT
(Score-T) DANS LES CHEVEUX (ug/g) DE FISHER'S
<=3 >3 p
Comportements oppositionnels <64 18 18 0.014
(n =44) >= 65 0 8 '
Comportements hyperactifs <64 18 17 0.006
(n=44) >= 65 0 9 '
Troubles cognitifs / Inattention <64 1 19
_ 0,444
(n=39) >= 65 5 4
Index <64 16 15
=44 0,043
(n=44) >= 65 2 1

se contenue dans I’eau des puits et

la concentration mesurée dans les
cheveux, et ceci a également ete
observé dans d’autres études™'s. A
la lumiere de ces études, il semble
que les cheveux pourraient consti-
tuer un bioindicateur d’exposition
utile dans I’¢tude des effets possi-
bles du manganese sur la sante.

Suite de I’étude

Peude tempsapreslafindel’éetude,
la municipalité a mis en place un
systeme de traitement par filtra-
tion au sable vert afin de diminuer
la concentration de manganese pre-
sente dans]’eau. Quatre moisapres
la mise en place de ce systeme, un
suivi a pu étre fait pour 33 des 46
enfants de 1’¢tude initiale. Des
¢chantillons de cheveux ont été
preleves et le Conners a ete admi-
nistré aux parents et aux ensei-
gnants. Les résultats montrent que
le systeme de traitement des eaux
de la ville est efficace puisque la
concentration de manganese dans
I'eau est descendue sous les 30 ug/
L. La concentration de manganese
dans les cheveux a aussi diminué¢e
de fagon tres significative, passant
de 4,8 ug/g a 0,68 ug/g; de plus,
aucune valeurn’adepasse les 3 ug/
g valeur de reférence recomman-
dée par le CTQ. Par ailleurs, il n’y
a pas eu de changement significatif
dans les scores au Conners. Cepen-
dant, les questionnaires ont ete
completes par des enseignants dif-
ferents de ’anné¢e precedente, ce
qui rend difficile la comparaison
des données avant-apres la dimi-
nution du manganese dans I’eau.

Aspects réglementaires

Au Canada, les reglements sur la

*Point de césure proposé par le manuel du test pour identifier les enfants devant subir une évaluation clinique (Conner, 2000)

qualite de I’eau potable sont de

"Borne supéricure des valeurs normales (Mickeley etal. 1998)
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juridiction provinciale. A ce chapi-

tre, le cadre reglementaire quebe-
cois est défini dans le Réglement sur
laqualitédel’eau potable. Au Québec,
les réseaux d’approvisionnement
en eau potable sont principalement
opéres par des municipalites, ces
dernicres ayant é¢galement la
responsabilite de faire respecter
le Réglement. Or, le manganese ne
fait pas partie de la liste des éle-
ments inclus dans le Réglement, ce
qui fait en sorte que le ministere
du Développement durable, de
I’Environnement et des Parcs
(MDDEP) n’exige pas qu’il soit
mesurée par les exploitants des
systemes de distribution d’eau. Sur
la base des inconvenients qu’il cau-
se a la plomberie et les tissus
(taches) ainsi qu’au gott des bois-
sons, Santé Canada a émis une
recommandation pour la concen-
tration de mangancse dans I’eau
potable de 50 ug/L. Cette recom-
mandation basée sur des considé-
rations organoleptiques n’a pas
force de loi, et les exploitants sont
libres de I’observer ou non. En se
basant plutot sur les effets possibles
sur la sante, I’Organisation mon-
diale pour la santé propose une
valeur limite a 400 ug/L pour le
manganese dar}s I'cau potable's,
alors qu’aux Etats-Unis, 'EPA
établit cette valeur a 300 ug/L".

Une étude d’envergure sur
Pexposition au manganese
par Peau et la santé des
enfants

A la suite des résultats obtenus de
cette ¢tude pilote, nous avons en-
trepris une ¢tude eépidemiologique
d’envergure sur le sujet. Une sub-
vention des Instituts de recherche

en santé du Canada (IRSC) nous a
récemment ¢té accordée pour
realiser cette étude, dont ’objec-
tif principal est de tester I’hy-
pothese selon laquelle I’exposition
au manganese dans I'eau affecte
négativement les comportements
et les habiletés cognitives et
neuromotrices des enfants. Cette
¢tude epidemiologique transver-
sale sera menée aupres d’enfants
de quatre municipalités, avec des
categories de concentration de
mangancse dans I’eau de I'aqueduc
établies comme suit :

* tres basse (<50 ug/L)
* basse (~150 ug/L)

* moyenne (~300 ug/L)
* haute (~600 pg/L).

Les familles seront recrutées par
le biais des écoles primaires des
municipalites ciblées (100 enfants
par municipalité); un total de 400
enfants ages entre 7 et 12 ans
seront inclus dans 1’étude.

L’évaluation des enfants inclut des
tests sur le quotient intellectuel,
lamémoire, la capacite d’attention
et de concentration, les habiletés
visuo-spatiales, les fonctions exécu-
tives, la vitesse motrice et la dexté-
rité¢ manuelle. Les comportements
des enfants seront aussi évalues par
un parent et un enseignant au
moyen de questionnaires. Des
informations sur les variables qui
pourraient influencer les résultats
a ces tests seront cgalement
recueillies, dont Iage, le statut
socio-economique, 1’environne-
ment familial, 1’histoire médicale
et les stress périnataux. L’exposi-
tion au manganese par I’eau pota-
ble sera évaluée de diverses fagons.
Un échantillon d’eau sera préleve
dans la maison des enfants partici-
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pantset la concentration de manga-
nese et d’une série d’autres métaux
seront mesurées. De plus, comme
la concentration de manganese
varie beaucoup d’un endroit a un
autre d’un réseau d’aqueduc ainsi
que dans le temps, une analyse des
variations spatiales et temporelles
des concentrations de manganese
dans I’aqueduc des quatre munici-
palités sera realisée afin de raffiner
la mesure de I’exposition. Des
données sur la diete et sur la quanti-
te d’eau du robinet ingéree seront
récoltées. Ces données serviront a
calculer I’apport en manganese par
I’eau et par I’alimentation. De
plus, une meche de cheveux sera
prelevee pour I'analyse de la con-
centration de manganese et d’une

série d’autres métaux.

Les resultats de I’¢tude proposée
pourraient servir de base a une
recommandation quéebécoise pour
une concentration maximale de
manganese dans I’ eau potable pour
laprotection delasante des enfants.
L’analyse statistique visera a éva-
luer: i) I’exposition au manganese,
et ii) la relation entre I’exposition
au manganese et les evaluations
neurofonctionnelles (scores aux
tests) en tenant compte des cova-
riables. Apres avoir identifi¢ les
tests pour lesquels des relations
dose-réponse sont statistiquement
significatives, 1’approche bench-
mark-dose sera utilisee pour deter-
minerleniveaud’exposition associé
a un accroissement du risque de

problemes neurofonctionnels.
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