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Introduction

Lesystémeimmunitaires estdévelop-
péaucoursdel’ évolutiondesespeces
par denombreusesinteractionshoétes-
agentsinfectieux. Ce systéme contri-
bueaumaintiendel’intégritédel’ orga-
nisme hote en éiminant les consti-
tuants étrangers (virus, bactéries,
parasites, greffes, allergenes), et les
constituantsdu « soi »* modifiés'. Il
assure cette fonction en étroite rela-
tion avec les autres systémes physio-
logiques, notamment les systémes
nerveux et endocrinien, aveclesquels
il communiquepar I'intermédiairede
médiateurs solubles (neurotrans-
metteurs, hormones, cytokines) et de
récepteursspécifiquescommunsaces
systemes.

Plusieursxénobiotiques* peuvent agir
sur les composantes du systéme
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immunitaire et interférer ainsi avec
leursfonctionsdeprotectiondel’ or-
ganisme?“. L’'immunotoxicité peut
étre définie comme |’ ensemble des
effets délétéres provoqués par un
Xénobi otique ou par tout autre cons-
tituant biologique ou physique de
I’environnement sur le systéme
immunitairedlasuited’ uneexposition
professionnelle, environnementale
ou thérapeutique. Différents types
d’'effets immunotoxiques sont
possibles incluant |'immunosup-
pression qui peut favoriser lesinfec-
tions et les tumeurs, |I"'immunosti-
mulation, |’ hypersensibilitéet |’ auto-
immunité®. Un méme agent immu-
notoxique peut agir alafois comme
antigéne* ou hapténe* pour induire
une hypersensibilité spécifique, et
comme immunomodulateur pour
modifier laréponseimmunitaireaun
ensemble d' antigénes de I’ environ-
nement. Commediscipling,I'immuno-
toxicologie est récente et |I'analyse
des nombreuses atteintes immuno-
logiques induites par I’ exposition a
une substance chimique ne fait que
commencer. Mais d§a, les données

* Les termes suivis d'un astérisque sont définis dans le

glossaire.

disponiblesnous permettent d’ entre-
voir des conséquences néfastes pour
les individus, les populations et les
communautés exposées a des subs-
tances toxiques. Cet article résume
briévement lesprincipal escaractéris-
tiques du systéme immunitaire ainsi
que les diverses manifestations
d’immunotoxicitérésultant d’ exposi-
tion environnemental e aux xénobio-
tiques, en particulier celles misesen
évidence dans les études menées
aupres des humains.
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Principales caractéristiques du
systéme immunitaire

Fonctions immunitaires dans une
cellule

Des agressions trés variées peuvent
atérer certains congtituants de la
cellule: phénomeénes d’ oxydation,
changement detempérature, carence
ennutriment. Lacelluleseprotégepar
des mécanismes de défense « pas-
sive » (molécules antioxydantes) et
par une réponse de stress impliquant
des protéines des familles hsp (heat
shock proteins)* préformées ou
synthétiséesenréponseal’ agression.
En cas d'dtération de I’ ADN inter-
viennent des enzymes de réparation
et un systémedecontrdlerégulant le
cycle cellulaire et I'expression des
génesdemort et desurvie. Larépara-
tionincompléteconduitalorsal’ arrét
du cycle et ala mort cellulaire par
apoptose*. Ladéfaillancedusystéme
de contréle conduit alatransmission
d altérations génétiques aux cellules
dumémeclone*.

Fonctions immunitaires dans un
organisme

Les cellules qui s'associent pour
congtituer unorganismeutilisent pour
s agréger entre elles des paires de
mol éculesmembranairescompl émen-
taires. Parmi cesmol écules, certaines
peuvent étre produites sous forme
soluble et participent ala signalisa-
tion* intercellulaire. Par exemple, les
cytokines produites en réponse aun
signal activateur peuvent transmettre
différentssignaux aux cellulesexpri-
mant le récepteur spécifique. Dans
ces conditions, la multiplication
cdlulaire ladifférenciationoulasurvie
descellulesdépendent d’ unensemble
de signaux issus de leur environne-
ment. Lesmicro-organismesvont, en
reglegénérale, utiliser lesmolécules
d adhérence intercellulaire comme
récepteurs pour s'introduire dansun
organisme hote.

Immuniténaturelle

Dans I'immunité naturelle, des
structures mol éculaires communes a
de trés nombreux micro-organismes
vont interagir avec des molécules
complémentairespréforméesdel’ hbte
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pour déclencher un signal de
« danger ». Lorsdel’infectiond une
cellulepar desvirus, desmodifications
vont permettre la destruction de la
celluleinfectée par deslymphocytes
cytotoxiques NK « natural killer »,
cellules tueuses de I'immunité
naturelle.

Les phagocytes mononucléés des
neutrophiles, lesvoiesducomplément
et leslymphocytes NK contribuent a
I"'immunité naturelle. Cette derniére
est caractérisée par sa mise en jeu
rapide et par le développement de
réactions inflammatoires (bactéries,
parasites) ou cytotoxiques (virus)
amenant souvent a I'exclusion du
pathogene.

I mmunitéspécifique

L’ immunitéspécifiqueest apparuelors
de la divergence entre vertébrés et
invertébrés. Elle est caractérisée par
unensembledemol éculesdestructure
extrémement diversifiéeappartenant
toutesalasuperfamille desimmuno-
globulines (1g): les anticorps, les
récepteurs d'antigene des lympho-
cytesT et lesmol éculesdu complexe
majeur d’ histocompatibilité.

Lesmoléculesd’ Igexistent sousforme
soluble(lesanticorpssont répartisen
5 classes de fonctions biologiques
différenteschez|’ homme: IgM, IgG,
IgA, 1gD et IgE) et sous forme de
récepteurs membranaires des
lymphocytesB.

Diverses manifestations
d’'immunotoxicité

I mmunosuppression

Unediminutiondelarésistancevis-a-
vis des infections microbiennes,
virales et parasitaires signale
généralement un effet immunosup-
presseur desxénaobiotiques. L’ épidé-
miedueaun virusprochedecelui de
lamaladiede Carréqui adéciméplus
desdeux tiersdes phoquesdelaMer
du Nord a la fin des années 80,
s explique probablement par le fort
degrédepollution chimiquedesealix
marines. Par contre, " immunosuppres-
sionalongterme, commecedleinduite
par certains médicaments immuno-
suppresseurs administrés sur de
longues périodes de temps (ex.
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cyclosporineA) pourrait entrainer une
incidence augmentée de certains
types de cancers’.

Parmi les polluants chimiques de
I’ environnement, plusieurscomposés
organochlorés possedent des pro-
priétés immunosuppressives qui se
traduisent généralement par unebais-
sedelarésistancevis-a-visdesinfec-
tions bactériennes et virales, aussi
bien dans des études animales que
chez I"humain. Parmi les composés
organochlorés, cesont lessubstances
destructuremoléculairesimilaireala
2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxine
(TCDD) qui possedent le potentiel
immunotoxiqueleplusélevé. Cesous
groupe comprend les congénéres de
BPC non-ortho et mono-ortho subs-
titués ains que les congéneres de
PCDD et dePCDF portant desatomes
de chlore en position 2,3,7 et 8. Ces
mol éculesselient aurécepteur Ah,un
récepteur intracellulaire liant les
hydrocarburesaromatiques, etlecom-
plexe ligand-récepteur ainsi formé
interagit avec I’ ADN pour contréler
I’ expressiondesgenesimpliquésdans
la prolifération et la différenciation
cellulaire’. Les données disponibles
chezl” humainproviennent essentielle-
ment d’incidents impliquant une
exposition a des doses éevées de
substances organochlorées, et de
consommationd'’ alimentscontaminés
impliquant des niveaux d exposition
plusmodérés. Ainsi, desenfantset de
jeunes adultes exposés accidentelle-
mentaunmélangedeBPC et dePCDF
aTaiwan montraient une diminution
des concentrations sériquesd’ IgA et
d’'IgM, ainsi qu’' une diminution des
proportionsdelymphocytes T totaux
etdeslymphocytesT CD8+, compara-
tivement aux valeurs observées chez
destémoins appariéspour I’ &geetle
sexée?. Lesenfantsnésdeméresexpo-
sées|orsdecetincident ont eudavan-
tage d' épisodes de bronchite et de
pneumonie durant leurs premiers six
moisdeviequedesenfantsnon expo-
sés provenant du méme voisinage®.
De plus, des enfants de 8-14 ans qui
avaient été exposés in utero ou par
I alaitementlorsdecetincident éaient
plus susceptibles de développer des
infections de |’ oreille moyenne que
des témoins appariés'.
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Récemment, Dewailly et coll aborateurs
ont montré que la susceptibilité aux
otitesmoyennesest associéeal’ expo-
sition pré-natal eaux composésorgano-
chloréschezlesenfantsInuitduGrand
Nord québécoistt. Une étude menée
aupres de nouveau-nés de la Basse-
Cote-Nord du Golfedu Saint-L aurent
exposés ades concentrations de BPC
et de mercure deux atrois fois plus
€levéesqu’ unepopulationderéféren-
ce au Québec, a mesuré la réponse
immunitairedlasuited’ unestimulation
in vitro a un mitogene. Les résultats
démontrent des altérations fonction-
nellessubtilesqui semblent affecterle
dével oppement delaréponseimmuni-
taire?. Une étude plus récente menée
aupresdelamémepopulationapermis
d établir des corrélations positives
entrelesconcentrationsplasmatiques
deBPCet!’inhibitiondesécrétiondes
cytokinesinflammatoires|L10et TNFa
ex vivor. La source de |’ exposition
chezlesmeéresdecesenfantsprovient
de la bioaccumulation des organo-
chlorés dans la chaine alimentaire
aguatigue, notamment par laconsom-
mation d’ oaufsd’ oiseaux marins. Les
effetsdel’ expositionpréet post natale
aux BPC et aux dioxines sur certains
paramétres du systéme immunitaire
ont été évalués aupres de 207 enfants
hollandais. Les résultats du premier
suivi, réalisal8moisn’ ont pasdémon-
tré de relation entre I’ exposition aux
BPCetaux dioxineset !’ incidencedes
épisodesd’ infectionsni sur laproduc-
tiond' anticorpssuitealavaccination.
Par contre, les chercheurs ont établi
une association entre I’exposition
prénatal e et une hausse du nombre de
lymphocytesT*. Lesrésultatsdusuivi
desenfantségésde42 moismettenten
évidence des associations entre
I’ exposition prénatal eaux BPC et auix
dioxineset lesprévalencesd otiteset
devaricelle®.

Certainsmétaux lourds(mercure, cad-
mium, plomb) possédent despropriétés
immunosuppressivesqui proviennent
en partie deleurs effets cytotoxiques,
par induction d’apoptose et/ou de
nécrose dans les cellules du systeme
immunitaire, entrainant unediminution
delarésistanceauxinfections. Laforme
meéthylée du mercure est 10 fois plus
cytotoxiquequesaformeinorganique
surleslymphocytesT etlesmonocytes
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humainsen culture'®, enraison notam-
ment de laplus grande liposol ubilité
desformesorganiques. Lesétudesin
vivodansdesmodél esanimaux corro-
borent trés bien les résultats des étu-
desinvitro, maislesdonnéescliniques
humaines sont encore insuffisantes
pour tirer des conclusions.

Hypersensibilité

Onconnaitunemultituded’ allergénes
courantstelsquelespollensvégétaux,
les acariens, les poils d’'animaux
domestiques, les alergénes alimen-
taires, etc. Certainsmédi caments(ex.
lespénicillines), et denombreux xéno-
biotiques de I’ environnement et du
milieuprofessionnel’” sont aussi sus-
ceptibles d'induire des réactions
d’ hypersensihilité, ces substances
chimiques ou leurs produits de bio-
transformation jouant le réle d’ hap-
tene. Lastructurechimiquedel’ hap-
téneintervient probablement dansson
immunogénicité aprés liaison aux
protéines cellulaires. Les réactions
allergiques résultent alors d’ une
secondeexpositionaumémeantigéne
ou des expositions ultérieures.
Certainsxénobiotiques, particuliére-
ment les métaux (nickel, béryllium,
dérivés de platine), les activateurs
d’ époxyde, les diisocyanates et
certains antibiotiques et anesthési-
queslocaux induisentdel’ hypersensi-
bilitéimmédiateimpliquantlaproduc-
tion d’ anticorps de classe IgE qui se
fixent sur lesmastocyteset entrainent
lerelargagedesmol éculespréformées
commel’ histamineet|’ héparine. Ces
réactions d’intolérance chimique
provoquent divers signes cliniques
comme |’asthme, les rhinites, et
I’ anaphylaxie*.

Les réactions d'hypersensibilité
retardée rencontrées couramment
sont cellesinduitespar lenickel et le
béryllium (qui induisent aussi une
hypersensibilité immédiate comme
mentionné ci-dessus), le chrome, le
mercure et le cobalt. Cliniquement,
ceci correspond ades dermatoses de
contact.

Auto-immunité

Les maladies auto-immunes provo-
quées par des xénobiotiques sont la
conséquence d une dérégulation du
systéme immunitaire, consistant en
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une réponse dirigée contre les
constituants du « soi »®, Celles-ci
peuvent étre systémiques ou Spéci-
fiquesd’ organes. L esproduitschimi-
ques et les toxiques de |’ environne-
ment N’ ont été que rarement mis en
cause dans |es mal adies auto-immu-
nes, etleursmécani smesd’ actionsont
encoremal connus. Parmi ceux-ci, les
métaux lourds tels que le mercure et
I’or sont connus pour leur capacité
d’induiredesglomérul onéphrites* 1,
Des études expérimental es réali sées
sur des lignées cellulaires indiquent
guelemercureafaiblesconcentrations
peut augmenter lasurviedeslympho-
cytes T activés, en inhibant la mort
cellulaire par apoptose®. Plus
récemment, I’ équipe de E. Kouass a
montréuneffet similairesurlesneutro-
philes humains normaux, lamort par
apoptose spontanée étant retardée
enprésencedefaiblesdosesdemercu-
requi nesont pascytotoxiques™. Ces
observationssuggerent quel’ exposi-
tionaumercurepeut entrainer |’ accu-
mul ation excessivedecellulesimmu-
nitaires qui sont destinées a mourir
normal ement, et quecet effet pourrait
contribuer aLix réactionsauto-immunes
induites par ce métal lourd.

Syndromes d’ activation et
d’ hyperéosinophilie

Onobserveunsyndromed’ activation
avechyperthermie, malaise, diarrhée,
fuitecapillaireavec oadémecérébral et
pulmonaire au cours de la premiére
injection de certains anticorps
monoclonaux ou lorsdestraitements
contre certains cancers par I'lL-2
recombinante &fortedose. Desréac-
tions semblables sont observées ala
suited’ uneintoxication par certaines
toxinesbactériennesqui contaminent
accidentellementlesalimentsoul’ eau
deconsommation, commedanslecas
delatragédiesurvenueenmai 2000a
Walkerton (Ontario), alasuite dela
contaminationdel’ eaumunicipal epar
des coliformes (Escherichia coli
0157 :H7).

Conclusion et perspectives

Bienquefragmentaires, lesrecherches
en immunotoxicologie révélent que
de nombreuses molécules de |’ envi-
ronnement sont susceptiblesd’ altérer
I'immunité naturelle et I'immunité
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spécifique, entrainant ainsi unrisgue
pour lasantédesindividuset celledes
populations. Les conséquences
prévisiblessont uneaugmentationde
I’incidence des infections, des aller-
gies et des cancers.

Il existe encore relativement peu de
données pour confirmer I'impact de
I’exposition environnementale aux
agents immunotoxiques sur la santé
humaine. Pour combler cettelacune,
des études épidémiol ogiques basées
sur des mesures adéquates d’ exposi-
tion, des questionnaires, des tests
immunologiquesdelaboratoireet des
marqueurs biologiques appropriés
sont nécessaires. De telles études
doivent considérer soigneusement les
facteurs confondants tels que I’ &ge,
larace, le sexe, I’ éat de stress, des
mal adies concomitantes, |’ état nutri-
tionnel, lestyledevie, letabagismeet
laprisedemédicaments, qui peuvent
influencer laréponseimmunitaire. De
plus,lechoix desvariablesal’ étudeet
despathol ogiesdoivent tenir compte
despopulationset desrégionsgéogra
phigquesconcernées. Ainsi, on mettra
davantage I’ accent sur les maladies
infectieuses dans les pays du Sud, et
on y exploitera les programmes de
vaccinations pédiatriques pour éva-
luer I'influence de I’ exposition aux
xénobiotiquessur lestatutimmunitaire
des populations, alors qu’ on accor-
dera plus d'importance aux phéno-
menes d'alergie dans les pays du
Nord.

GLOSHAIRE

Anaphylaxie : réponseimmunitai respéci-
fiqueessentiellementinduitepar lesIgE ;
elle aboutit & une vasodilatation et aune
constriction des muscles lisses comme
ceux desbroncheset peut entrainer lamort
del’individu.

Antigéne : constituant étranger al’ orga-
nisme de I'individu, et qui induit une
réponseimmunitaire.

Apoptose : mort cellulaire programmée ;
cetteformedemort cellulaireest extréme-
ment régul ée, et ellejoueunroleessentiel
au coursdu dével oppement etdumaintien
de|’homéostasie de différents tissus.
Clone : ensembledecellulesdérivéespar
divisiond’unemémecelluleinitiale.
Glomérulonéphrites : |ésionsdesglomé-
rulesrénauix. Certai nessont caractérisées
par des dépbts d’ anticorps et de compl é-
ment; d’ autressont dépourvuesdedépots
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et sont probablement dues al’ activation
de lymphocytes T par des antigénes de
I’ environnement oudesantigénesdu” soi ”
atérés.

Hapténe : constituant étranger de faible
massemol éculairequi estincapabled’ in-
duire par lui-méme une réponse immu-
nitaire, sauf dans certaines conditions,
commepar exemplelorsquel’ hapteneest
coupléaunemol éculedeplusgrandetaille
(protéine, polysaccharide). Exemples
d' hapténes : métaux | ourds, médicaments,
colorants, etc.

Heat shock proteins: protéines de stress
ou protéines de choc thermique qui sont
chargées d'identifier les constituants
anormaux de la cellule et d’ assurer leur
transport vers la membrane ou vers des
sitesintracellulairesde dégradation com-
pléte.

Sgnalisationintercellulaire : communi-
cationentrelescellules.

Soi : ensembledesconstituantspropresa
I"individu. Par opposition, le« non-soi »
désigne les constituants n’appartenant
pasal’individu.

Xénobiotiques : substances chimiques
étrangéres a |’organisme incluant les
médicamentset lespolluantsindustriels,
lespolluantsdel’ air, lestoxiquesnaturels,
les radiations ionisantes et les radiations
UVv.
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LA DECONTAMINATION DES VICTIMES
EXPOSEES A DES AGENTS CHIMIQUES

Les professionnels de la santé
publique qui répondent aux urgences
sont notamment interpellés lorsgue
des personnes sont accidentellement
exposées a des agents chimiques.
Outrel’ évacuation, leconfinement, la
réintégrationdeslieux oulaprotection
personnelle a utiliser, la déconta-
mination constitue un aspect devant
étrefrégquemment considéré.

Eneffet,lorsd accidentimpliquantle
déversement dematiéresdangereuses
dans I'air, I'eau ou le sol, une des
premiéresmesuresdeprotectiondela
santé publique a considérer est la
décontaminationdesvictimes. Il s agit
d’ unetéche multidisciplinaire ol les
intervenants, qu’ il sapparti ennent aLix
servicesdepréventiondesincendies,
au corps policier ou au réseau de la
santé, doivent bien comprendre les
objectifs et les pratiques de chacun
pour mener a bien une intervention
efficace.

Les manceuvres de décontamination
visent essentiellement & stopper
|"absorption du contaminant par la
victime, a éviter la contamination
secondaire des intervenants par les
victimeset aéviter lapropagation de
lacontamination.

Zones d’intervention et
protection personnelle

Les manoauvres de sauvetage et de
décontamination doivent étre effec-
tuées par des intervenants détenant
la formation requise, munis d’ équi-
pements de protection individuelle
adéquats, et respectant les zones
d’intervention. Les zones d'inter-
vention et les niveaux de protection
personnellesont définisdansleGuide
desmesuresd’ urgence 2000, produit
conjointement par TransportsCanada,
le Département aux Transports des

(1) Institut national de santé publique du Québec, Direction
des risques biologiques, environnementaux et
occupationnels, 1300, rue Sherbrooke Est, Montréal, Québec,
H2L 1M3 ; Tél.514-528-2400 poste 3250; courriel:
LARoy@santepub-mtl.qc.ca
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Lucie-Andrée Roy®, M.D., M.c.

Etats-UnisetleSecrétariat aux Commu-
nications et aux Transportsdu Mexi-
gue. Ceguidesertd’ outil deréférence
aux premiersintervenantsdecestrois

pays.

Le guide définit trois zones d’inter-
vention. La zone dite chaude est 1a
zoneimmediated’ unaccident mettant
en cause des matiéres dangereuses,
qui s étend suffisamment loin pour
protéger le personnel qui setrouve a
I’extérieur de ses limites contre les
effets nocifs des substances déver-
sées. Elle est aussi appelée «zone
d’ exclusion», «zonerouge» ou «zone
restreinte». Seuls les intervenants
munis des vétements de protection
adéquats sont autorisés ay pénétrer.
L’ équipement requisseradeniveau A
(appareil de protection respiratoire
autonomeet combinai sonentiérement
étanche aux agents chimiques) ou B
(appareil de protection respiratoire
autonomeet tenue de protection con-
trelesprojectionsliquides), selonles
caractéristiques du contaminant
impliqué. Dans cette zone, toutesles
personneset lematériel présents sont
considérés contaminés.

Lazonetiedecorrespond alazonede
décontamination du personnel et du
matériel. Elle comprend le point de
contrdle du corridor d' acces, et aide
ains afreiner lacontamination. Elle
est aussi appel ée «<zonededécontami-
nation», «zone de réduction de la
contamination», «zone jaune» ou
«zoneadacceslimité». A I’ intérieur de
cette zone, les intervenants doivent
porter une protection personnelle
déterminée selon les propriétés du
contaminant, nécessitant auminimum
une protection de niveau C (masque
compl et oudemi-masquerespiratoire
et vétement résistant aux produits
chimiques). Lazonedoit éreétroite-
ment géréepour quelesdéplacements
sefassent toujours du secteur le plus
contaminéverscelui le moinsconta
miné. Il est nécessaire de prévoir au
moins trois corridors de décontami-
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nation : un premier pour lesinterve-
nants, et deux autrespour lescitoyens
qui sont séparés en deux groupes, les
ambulants et les non-ambulants. Les
ambulants sont définis comme les
personnespouvant marcher sansaide
et comprendre les instructions. Les
non-ambulants sont les victimes
inconscientes ou incapables de se
mobiliser sansaide.

Enfin, lazone froide, qui porte aussi
les noms de «zone propre», «zone
verte» ou «zone de soutien» est celle
ou setrouvent le poste de commande
et les autres installations de soutien
jugées nécessaires pour maitriser la
situation. Cette zone n’étant pas
contaminée, les personnesy oauvrant
ne sont pas tenues de se munir d’ une
protectionparticuliére.

L estroiszonesdoivent &redéimitées
distinctement al’ aidederubanrouge
pour la zone chaude et jaune pour la
zonetiede. Lazonefroideest délimitée
par lesservicespoliciers. Lescorridors
d’ entréeet desortiedeszonesdoivent
aussi étre clairement identifiés et
contrélés avec précaution.

Opération de décontamination

Lapremiére intervention a effectuer
est defaire en sorte de cesser |’ expo-
sitiondelavictimeaucontaminant. S
I” agent nocif est sousformegazeuse,
il faudraretirer lavictimedel’ endroit
arisque. I s agitaorsd uneopération
de sauvetage. Il est a noter qu'un
contaminant gazeux tréshydrosoluble
(ex.:ammoniac) selieaux fluideshu-
mainstelsleslarmeset lasueur pour
former unesubstanceliquidequi peut
étre toxique. Si le contaminant est
sousformeliquideousolide, il faudra
évacuer lavictime de la zone conta-
minée, puislalaver agrande eau.

Ondistinguetroisniveaux de décon-
tamination : primaire, secondaire et
tertiaire. Pour la décontamination
primaire, le principe directeur est la
rapiditéd’ exécution. || s agitdedésha
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biller complétement lavictime, dela
téteaux pieds, puisdelalaver agrande
eau. Lesimplefaitdedéshabilleretde
laver ains enléveraitde75a90 %du
contaminant. Ledéshabillagedoait s ef-
fectuer alalimitedelazonechaude, de
maniéerealaisser lesvétementset les
effets personnels contaminés dans
cette zone.

Pour certains contaminants, une
décontamination secondaire avec de
I’ eau et dusavon hypoallergéneliqui-
de est nécessaire pour enlever des
substances plus adhérentes.La
décontaminationtertiaireest effectuée
aucentrehospitalier. 11 s agitdelaver
la victime minutieusement avec de
I’ eau et du savon liquide doux. || faut
porter attention a bien laver les
cheveux, lesaissdlles, | espartiesgéni-

ACTUALITES

tales, les plis cutanés, les narines et
lesongles. Il faut de plus utiliser des
brosses souples ou des éponges en
préservant les zones de peau | ésées.

Conclusion

Les professionnels dela santé publi-
que peuvent étreinterpellésdans des
situations qui nécessitent ladéconta-
mination desvictimesexposéesades
agents chimiques. Le Guide des
mesuresd'ugencedéfinit lespratiques
qui doivent étre observées afin de
limiter I'absorption du contaminant
par lespersonnesatteinteset éviter la
contamination secondaire del'entou-

rage.
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vention précédente et de revoir les
besoins spécifiques. Bien que des
améliorations aient été apportées
guant a la gestion des substances
dangereuses dans son ensemble, les
méthodes d’ entreposage restaient
toujoursunproblémegénéralisé. C' est
pourquoi, une nouvelle journée de
formation a été offerte a tous durant
I’année 2000. Dans le cadre de ce
projet, laDSP aélaboré un document
intitulé Guidesur |’ entreposageet la
manipulation des matiéres dange-
reuses. Celui-ci est disponibleau colt
de30%alaDSPdel’ Estrieaupresde
MmeDeniseFortinau819-829-3400,
poste 2400.

Source : Sonia Boivin, Direction de la santé
publique de I'Estrie

HYGIENE ET PAYS
INDUSTRIALISES

C'estaumilieudu Xl Xesieclequela
véritable révolution sanitaire s'est
amorceée dans les pays en voied'in-
dustrialisation, entrainant une nette
augmentation de |’ espérance de vie
suivie, quelques décades plus tard,
d’ une chute considérable destaux de
mortalité infantile. Pour |’ habitant
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d'un paysindustrialisé, cette époque
semble bien loin, aussi loin que les
probléemes d'insalubrité vécus par
certains pays en développement.
Pourtant, dans la société industria-
lisée, les maladies infectieuses sont
en recrudescence. Et ce phénomeéne
est encore peu ancré dansles esprits.
Eneffet, s I hygiénepeut éireassociée
al’évolution delasociété, le progrés
technologique ne va pas forcément
dans le sens d'une amélioration de
I"hygiéne. Lessystemesd’ aération et
declimatisation, par exemple, consti-
tuent une niche idéale pour certains
germestelslechampignon Aspergillus
etlabactérieLegiondla, cettederniere
se développant également dans des
réservoirsd’ eauchaude. Deméme, la
mondialisation du commercefacilite
la dissémination des agents patho-
genes et oblige a étre plus vigilant
qu’ autrefois, notamment sur |’ entre-
posage et la manipulation des ali-
ments. Le transport par avion est
devenu un vecteur de premier ordre
pour la dissémination « planétaire »
des germes. Au fil des ans, le pour-
centage de la population vivant dans
lesvillesaugmente, cequi favorisela
dissémination et lasurvie des agents
pathogenes. Lecontrdledel’ hygiene
dansdescollectivitéstelleslesécoles,
les hopitaux, les édifices a bureaux,
etc. est une préoccupation croissante
danslespaysindustrialisés. L’ appau-
Vrissement desressourceseneau pota-
ble, notamment provoquéepar laconta
mination croissante des sources,
risque d’ augmenter dans un proche
avenir larecrudescencedesmal adies
infectieuses. L' hygiénerevientd' au-
tant plusau premier plandespréoccu-
pations de santé que certaines armes
contrelesinfectionsbaissenteneffica-
cité. Leproblémedelarésistanceaux
antibiotiquesinquiétedeplusenplus
|lesmédecinsetlesscientifiques. Dans
les pays industriaisés, la prise de
conscience d'un risque infectieux
croissant et donc, del’importance de
reconsidérer lesstandardsdel’ hygie-
ne, estrelativement récente. Plusieurs
questions restent encore en suspens
aujourd’ hui. Jusqu’a quel point, en
particulier en matiére d’'hygiéne
domestique, faut-il tendreversunmon-
de aseptisé ? Une réduction trop
importantedel’ expositionaux agents
pathogenes ne risgue t-elle pas de
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rendre le systéme immunitaire plus
vulnérableauxinfections ?L esétudes
permettant d’ apporter des réponses
éclairées n'en sont qu’'a leur début,
lestravaux menésjusqu’ aprésent en
matiere d’ hygiéne ayant essentielle-
ment concernélespaysendével oppe-
ment. Bienquelelienentrehygiéneet
santésoit clairementdémontré, |’ incer-
titudedemeurequant auseuil d' hygie-
ne nécessaire ason efficacité. [IML]

Source : Euroconférence, Institut Pasteur,
25, 26 et 27 janvier 2001

LIGNES DIRECTRICES
POUR LE BRUIT AMBIANT

Les problémes provoqués autrefois
par lebruit sont sanscommunemesure
avecceux dont souffrelasociétéd’ au-
jourd hui. Or, ce bruit, qui ne cesse
d augmenter avec |le développement
économique, est non seulement
génant, maisil peut compromettrela
santé. Le fait que le bruit soit non
seulement une nuisance mais une
menaceréelepour lasantén’ est recon-
nu que depuis peu. On pense aujour-
d hui que les effets sur la santé de
I’ exposition au bruit constituent un
probléme de santé publique de plus
en plus important. Le bruit peut
notamment étreal’ originededéficits
auditifs, géner la communication,
perturber lesommeil, avoir deseffets
cardio-vasculaires et psychophysio-
logiques, compromettrelaqualitédu
travall et provoquer des réactions
d hostilitéains quedeschangements
ducomportement social. Laprincipale
conséquencesocia edesdéficitsaudi-
tifs est I'incapacité a comprendre la
paroledansdescirconstancesnorma
les, ce qui est considéré comme un
handicap social majeur. Les déficits
auditifsinduitspar lebruit neselimi-
tent pasqu’ au monde du travail ; des
niveaux de bruits associés ades défi-
citssont enregistrésdanslesconcerts
en plein air, les discotheques, les
spectacles de véhicules motorisés,
etc. Cebruit qui nerelévepasd’ acti-
vitésindustriellesest appel ébruit am-
biant, bruit environnemental ouenco-
re, bruit devoisinage. Pour laplupart
des gens, I’ exposition permanente a
un niveau de bruit ambiant situé aux
aentoursde70décibels(dB) n’ entrai-
nepasdedéficitauditif. L’ oreilled un
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adulte peut supporter un niveau
sonore occasionnel alant jusgu’a
140dB mais, pour |’ enfant, cetteexpo-
sition ne devrait jamais dépasser
120dB. Denombreux paysont adopté
des textes réglementant le bruit am-
biant émispar lestrains, lesvoitures,
les engins de construction et les usi-
nessur labasedenormesd’ émission,
mai sraressont ceux qui ontréglementé
le bruit de voisinage, probablement
parcequecedl ui-ci estdifficileadéfinir,
amesurer et amaitriser. Cephénomene,
conjuguéaufait quel’ on connait mal
les effets du bruit sur I’ &tre humain,
freine les tentatives pour prévenir et
combattreleprobléeme. L’ OM Saréagi
auproblémededeux fagons : endéve-
loppant et en faisant valoir lanotion
de prise en charge du bruit et en
élaborant des lignes directrices pour
lebruitambiant. Ledocumentintitulé
Guidelinesfor Community Noise, fruit
destravaux d’ ungrouped’ expertsde
I’OMS, contient desvaleursqui peu-
vent servir de lignes directrices pour
lebruitambiant. Ceslignesdirectrices
contiennent également des recom-
mandationsal’ intentiondesgouverne-
ments pour la mise en oeuvre des
mesuresenoncéeset |apriseencomp-
te du bruit ambiant dans les évalua-
tions d’ impact sur |’ environnement.
L edocument est disponibleenformat
pdf al’ adressel nternet: www.who.int/
peh/.[IML]

Source : OMS, Aide-mémoire No 258,
février 2001

VALEURS DE REFERENCE
POUR LES CONTAMINANTS
ENVIRONNEMENTAUX

Enmédecine, lespraticiensdisposent
habituellement devaleursderéférence
(étendue de val eurs considérées nor-
mal es) pour I’ interprétation destests
et examens prescrits pour leurs
patients. Il en va autrement pour les
données d’ exposition humaine con-
cernant bon nombrede contaminants
d’origine environnementale ou de
telles valeurs sont inexistantes pour
I’ ensembledelapopulation. Lesrésul-
tats d’une enquéte nationale sur la
santéet lanutrition, réaliséeaux Etats-
Unispar lesCentersfor Disease Con-
trol and prevention (CDC),améliorera
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lasituation, du moinspour lapopul a-
tionaméricaine. Lesdonnéesd’ exposi-
tion de 27 composés chimiquesdela
famille des métaux, des pesticides
organophosphatés, desphtalatesain-
s qu’' alafumée secondaire du tabac
sont maintenant disponibles (Natio-
nal Report on Human Exposure to
Environmental Chemicals, CDC,

Mars 2001, disponible sur Internet :
www.cdc.gov/nceh/dis/report). Ces
informations seront trés utiles entre
autrespour déterminer desvaleursde
référence, établir laproportion dela
population surexposée, déterminer
I” existence de groupes arisque ainsi
guesuivrelestendancestemporelles
des niveaux d'exposition de la

population a ces composés. Cette
enguéte marque le début d’ une série
d’ enquétesannuell esou denouvealix
produitschimiquesseront consi dérés,
telslescomposésorganiquesvolatils
(CQV), les biphényles polychlorés
(BPC), etlestrihalométhanes(THM).
[CL].
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| Le Comité de rédaction du BI SE évalue actuellement lafagon de réduire les cots rattachés aladiffusion du
| bulletin. Nous offrons donc la possibilité anoslecteurs qui sont « branchés » derecevoir un avispar courrier
I électroniqueleur indiquant toute nouvelle parutionainsi qu' un bref apercu dessujetstraités. Lebulletinesten
| effetdl sponibleenformat PDFouHTM al’ adresse suivante : http://www.cspg.gc.ca/cse/bise/biselindex.htm
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Pour étreretiré delaliste d envois postaux et recevoir uniquement un avis de parution du BISE par courrier
€électronique, veuillez nous en aviser al'adresse suivante : diane.bizier-blanchette@ssss.gouv.qc.ca

CoLLoques

31 mai 2001 ; Colloque annuel du
Centreinteruniversitairederecherche
entoxicologie(CIRTOX) ; Université
de Montréa ; Information : Claude
Viau,td. : (514) 343-6134, claude.viau
@umontreal .ca.

7juin 2001 ; Atelier deformationsur
lesrisquesliésal’ acide sulfurique et
auphénoal ; Laval, Québec, alsDSPde
Laval et INSPQ ; Information :
Monique Jourdain, tél. : (450) 978-
2121, poste2067,monique_jourdain@
SSSS.gouv.qc.ca

8-9 juin 2001; 6° Rencontres de
I’ Association Réseau International
Santé Environnement (RISE) ;
Chéteau de Bierville, Commune
Boissy-la-Riviére(Essonne), France ;
Information : Jean-LucLasdle, tél. :
04 91 29 93 87, cirei.marseille@
wanadoo.fr.

Eté 2001 ; Cours portant sur la
sécurité chimique et I'analyse du
risque ; Montréal ; Département de
santé environnementale et santé au
travail del’ Université de Montréal ;

Information : MichelineDessureaullt,
tél. : (514) 343-2280, micheline.
dessureault@umontréal .ca.

8-11 septembre 2001 ; Appel aux
conférenciers en vue de la 2¢
Conférencelnternationalesur lasanté
des enfants «Children's Environ-
mental Health I1: A global forum for
action ; Georgetown University ;
Washington D.C. ; Ingtitut canadien
delasantéinfantileet U.S. Children’s
Environmental Health Network ;
Information :www.cich.calglobal .htm.
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