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Introduction

Depuis une vingtaine d années, a
Montréal commedans|’ ensemblede
I’ Amériquedu Nord et en Europe, de
nombreuses recherches scientifiques
font état d’ une hausse des casd’ asth-
me'23, DanslarégiondeMontréal, le
nombre d’ enfants asthmatiques agés
entre3et 7 ansaaugmentéde 72 % au
cours des quinze derniéres années®4,
L esEtats-Unissont tout aussi concer-
nés par cette vague de problémes
respiratoirespuisqueselonl’ Associa-
tionpulmonaireaméricaine, I’ asthme
infantile est responsable de 10 % des
journées d' écoles perdues par an, ce
qui enfait lapremiére caused’ absen-
téisme scolaire pour une maladie
chronique®.

Attentiveal’ ampleur de ceprobléme
de santé dans la population et en
réponse a des demandes sans cesse
croissantes, la Direction de la santé
publique de Montréal-Centre déve-
loppe, depuis quelques années, une
approche de santé publique visant
une action concertée pour agir sur la
qualité de I'air, tant extérieur qu'in-
térieur, principal déterminant des
@ Direction de la santé publique de Montréal-Centre, 1301,
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problémesd’ asthme.

Uneprogrammationciblantlaqualité
del’ air extérieur est d§aen cours. A
celle-ci se greffe maintenant des
interventions touchant la qualité de
I’arintérieurincluant|’ ensembledes
conditions de salubrité des loge-
ments, plusieurs chercheurs identi-
fiant les conditions des logements
insalubres comme un des facteurs
importants du développement de
I"asthme et des probléemes respi-
ratoires.

Cet article fait une synthese des
connaissances actuelles sur les
impactssantéassociésaux conditions
de logements, en particulier sur le
développement de |'asthme et les
autres problémes respiratoires.
Certains autres problémes de santé
moins spécifiques, mais associés a
des mauvaises conditions de
logement, sont également décrits.

Mise en contexte

L’ impact desconditionsdel ogement
sur la santé n'est pas une préoccu-
pation récente. Dga, au début du

“ Ce texte reprend le contenu d'un rapport synthése publié
par la Direction de la santé publique de Montréal-Centre,
disponible sur lesiteweb suivant: www.santepub-mtl.qc.ca.
La recension compléte des écrits peut étre commandée a
leur centre de documentation au numéro de téléphone
suivant: 514-528-2400, poste 3646.

-

XXe siécleaNew-Y ork, un mouve-
ments éaitforméenvued améliorer
lesconditionsdelogemental’ origine
dediversproblémesdesanté. En1939,
leComitésurlelogementet!’ hygiéne
del’ Association américaine de santé
publiquepubliaitladeuxiémeédition
d’un document préconisant 30 prin-
cipesdebasepour unlogement sain®.
Encore aujourd’ hui, des chercheurs
considerent la qualité du logement
commeunedesconditionspréalables
alasanté. Selon|’ Organisation mon-
dialedelasanté, lesconditionsdevie
comme le logement et le travail ont
davantage d’ impacts sur lasanté que
les services de santé'.
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Ampleur du problémedeslogements
insalubres

Il n'existe que peu de données sur
I" ampleur du problemedeslogements
insalubresdanslarégionmontréalaise.
En 1998, le nombre total de plaintes
pour insalubrité deslogements enre-
gistréespar 11 municipalitésdel’Tle,
était de 1 352. Ces plaintes concer-
naient principalement laprésencede
vermine, les problémesde chauffage
et d'infiltration d’ eau, d’ humidité et
decontamination par lesmoisissures.

Une étude effectuée en 1991 par
I’INRS-Urbanisation a conclu
qu’environ 15 % (50 000/325 000) des
logements a Montréal seraient mal
entretenus ou dans un piétre état.
Selon les auteurs, |'entretien est
pitoyable dans 5 600 logements. Les
immeubles de quatre logements ou
plus, surtout ceux n’ayant pas
d’ascenseur, sont principalement
ciblést.

Principaux problemes de santé
et facteurs de risques associés
aux conditions des logements

L’asthme

Enjanvier 2000, Labergeetal. présen-
taient des chiffres sur les variations
géographiques et annuelles de
I’ asthmeau Québec. L eur éudeétablit
gu'ilyaeu102551 visitesal’ urgence
pour asthme en 1996. Elle indique
également quelesvisitesal’ urgence
etleshospitalisationsduesal’ asthme
augmentent dans les territoires de
CL SC socio-économiquement défa-
vorisés*,

Desétudesaméricainesappuient cette
tendance et démontrent également
que les enfants des quartiers défa-
vorisés sont plus a risgue pour le
développement de I’asthme. Les
chercheursidentifient les conditions
des logements insalubres comme un
des facteurs qui expliqueraient ce
phénomene®, En effet, les maisons
vieillissent et peuvent manquer
d entretien, surtout danslesquartiers
défavorisés.

D’ autresfacteurs peuvent également
expliquerlacroissancedel’ exposition
aux contaminants présentsdans|’ air
depuislesannées1970. Mentionnons
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atitred exemplel’isolationaccruedes
maisonsen raison del’ augmentation
des codts de chauffage et de climati-
sation ainsi quel’ arrivée des ordina-
teurs personnels et des jeux vidéos
qui ont augmenté le temps de loisirs
passéal’intérieur.

L’ Académie nationale des sciences
aux Etats-Unis a été mandatée par
I’ Agenceaméricainedeprotectionde
I’ environnement (EPA) afindefairele
point sur lesfacteursderisqueal’ inté-
rieur des logements pouvant étre
responsables du développement ou
del’ exacerbationdel’ asthme. Ceux-ci
sont résumés dans le tableau 1.

Prévention des problémes
respiratoires

Enmilieurésidentid,letauxd’ humidité
ains quelaprésenced'infiltrationou
dedégétsd’ eau sontlesfacteursqu’il
importe de contr6ler. En effet, les
acarienset |esmoisissuresrequierent
unenvironnement humidepour survi-
vreet proliférer. Lacorrectionrapide
de tout dégét et de toute infiltration
d eauetlemaintienduniveaud humi-
ditérelative 260 % ou moinsnuiraa
leur prolifération.

Deplus, unchangement d’ air adéquat
peut aider a maintenir un niveau
d’ humiditérelativeacceptabletout en
diminuant laconcentration desaller-
genes et des contaminants chimiques
dans|’air. Diverses mesures spécifi-
ques pour prévenir |'asthme et les
autres problemes respiratoires en
milieu résidentiel sont également
applicables (voir tableau 2, page
suivante).

Problémes de santé liés aux
moisissures

L es problémes de santé occasionnés
par la prolifération des moisissures
dans les habitations sont une source
de préoccupation de plus en plus
importantepour lapopulation. Eneffet,
prés de lamoitié des appel stélépho-
niques regus a la DSP de Montréal-
Centreconcernant |’ air intérieur sont
liés & 1" humidité et aux moisissures
présentesdanslebatiment. L’ exposi-
tion aux moisissures et aux myco-
toxines(métabolitestoxiquesproduits
par certai nesespéecesdemoisi ssures)
sefait principalement par inhalation.
En plus d' étre associées a |’ exacer-
bation del’ asthme, lesmoisissureset
leursmycotoxinesseraientliéesad’ au-
tressymptomeset problémesdesanté,
telle Iirritation des yeux, des voies
respiratoiresetdelapeau?”. L’ immu-
nosuppression, qui rend lesgensplus
vulnérables aux infections, a égale-
ment étérapportéechezlespersonnes
exposées aux moisissures. Enfin,
certainesétudesrapportent deseffets
systémiques, tels des étourdisse-
ments, des nausées et des maux de
téte'>%, L’ Institut national de santé
publiguedu Québec prépareactuelle-
ment un avis scientifique sur les
risquesalasantéassociésalaprésen-
ce demoisissuresen milieu intérieur
qui devrait paraitreaucoursdel’ année
2001

Problémesdesantépotentielscausés
par les agents chimiques

Il existed’ autrescontaminantspoten-
tiels dans I’ environnement intérieur
des résidences. Par exemple, les

Tableau 1 : Facteur sderisquepour ledéveloppement ou |’ exacer bation de

I"asthmeen milieu résidentiel

Preuves suffisantes
d’'unerelation de cause & effet

Preuves suffisantes
d’une association

» Allergénes provenant d' acariens, de
chats et de blattes.

» Fumée de tabac dans I’ environnement
chez les enfants d’ &ge préscolaire

» M oisissures, niveaux élevés des

Note: Les moisissures sont également

oxydes d’ azote, allergénes provenant
de chiens

associées aux symptomes
respiratoires non-spécifiques

Source: Institute of M edicine, 2000

@ Dans sa définition de larelation causale, I' Institute of M edicine a retenu les critéres
suivants : laforce de I’ association, la consistance des résultats, la temporalité,
I"existence d’ une courbe dose-réponse, la plausibilité biologique et la cohérence par

rapport aux connaissances.
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polluants dégagés par la combustion
au bois (particules fines, aldéhydes,
composés organiques volatils, etc.)
peuvent causer del’ irritationaux yeux
et aux voiesrespiratoires, desmatix de
téteet uneaugmentationdelafrégquence
des crises d’ asthme".

Les pesticides (insecticides, herbi-
cides, etc.) utilisés de plus en plus
souvent en milieu résidentiel, ont été,
danscertainscas, associésadeseffets
neurotoxiqueset pourraient étre asso-
ciésaun risque plus élevé de cancer.
Par exemple, Infante-Rivardet al. ont
identifié un risque accru de leucémie
chez les enfants dont les parents
avaient utilisé des pesticides pendant
la grossesse ou pendant la période
postnatal e'®. Uneétudepubliéel’ année
derniére démontre une association
semblable entre une exposition aux
pesticides ala maison et le dévelop-
pement d'un lymphome non-
Hodgkinien chez les enfants®®.

Une surexposition au monoxyde de
carbone(CO) généréepar unefournai-
seal’ huileenmauvaisétat peut causer
des intoxications parfois séveres et
méme mortelles. Dans la région
montréalai se, entre 1989 et 1994, sept
décés ont été causes par une intoxi-
cationinvolontaireau CO®. L’ année
1998 demeure exceptionnelle par un
nombred' intoxicationsauCOenmilieu
résidentiel particuliérementélevé(126
cas déclarés comparativement a dix
cas rapportés en 1997) en raison de
I’utilisation d’appareils d appoint
pour le chauffage ou la cuisson
pendant la crise de verglas®.

D’ autresagentschimiquescommeles
solvants présents dans les produits
de nettoyage ou dansles colleset les
peintures peuvent causer des effets
irritatifs et possiblement des nausées
et desmaux detéte. Mentionnonsen
terminant quetousproduitschimiques
(solvants, pesticides, médicaments,

Tableau 2: Mesurespréconiséespour prévenir lesproblémesrespiratoires

en milieurésidentiel

Sour ces ou contaminants

Mesures

Moisissures

Corriger rapidement toute infiltration et tout
dégét d’eau

Maintenir I"humidité relative a moins de
60%

Nettoyer rapidement toute croissance
fongique al’eau de javel diluée avec del’eau

Blattes (coquerelles)

Nettoyer toute trace de nourriture ou d’ eau
Sceller les fissures

Utiliser des produits antiparasitaires en cas
d’' échec des autres méthodes

Acariens

Maintenir I"humidité a moins de 60%
Utiliser une enveloppe hypoallergéne pour
les matelas et orelllers

Laver laliterieal’ eau chaude

Eliminer lestapis dans les chambres &
coucher

Animaux domestiques

Ne pas garder de chats al’intérieur,
principalement en présence d’ enfants en bas
age

Fumée de tabac

Ne pas fumer al’intérieur de lamaison

Appareils de chauffage au bois

Utiliser le chauffage au bois uniquement
comme chauffage d’ appoint

S assurer que les poéles et foyers utilisés
sont conformes aux normes de I’ EPA ou de
I’ACNOR*

Utiliser du bois dur comme I’ érable, le
bouleau et le hétre

Oxydes d' azote et autres gaz de combustion

S assurer que les apparells de cuisson au gaz
et que les appareils de chauffage
fonctionnent adéquatement

S assurer d’ une bonne ventilation dansla
cuisinelorsqu’il y aune cuisiniére au gaz

*ACNOR: Association canadienne de normalisation
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etc.) entreposés de fagon non sécuri-
tairereprésententunrisqued’ intoxica-
tion chez les enfants.

Traumatismes, problémes
cardiovasculaires et de santé
mentale

D’ autresproblémesdesantésont éga-
lement associés aux conditions des
logements, tels des traumatismes,
notamment leschutes?, et desprobl é-
mescardiovasculairesreliésaux tem-
pératuresextrémespendant lespério-
des de canicule ou par temps trés
froid®24, On note également despro-
blémesdesantémental eliésaux condi-
tionsde surpeuplement ou aun envi-
ronnement bruyant®%”.Par exemple,
Ranson suggerequel esurpeupl ement
porte atteinte alavie privée, ce qui
peut causer une faible estime de soi,
de la dépression, de I’ agressivité et
des conflits®. Le bruit, peut aussi
nuire ala santé mentale, notamment
par sonimpact surlesommeil, causant
fatigue, irritabilité, humeur dépressive
et baisse de performance?®?.

Principales ressources et roles
respectifs

Au Québec, touteinitiative pour agir
adéquatement sur les probléemes de
santéliésaux conditionsdelogement
nécessitelacollaborationdeplusieurs
partenaires, car aucun d’ entre eux ne
cumule I’ensemble des mandats et
compétences lui permettant de
répondreadéquatement et pleinement
aux demandes®. Les roOles des
organismes publics en matiere de
salubritédeslogementssont résumés
dansletableau 3 (voir pagesuivante).

Il est & noter qu’un guide destiné a
I’intervention intersectorielle en
matiéredequaitédel’ air etdesalubrité,
préparésous|’ égideduministéredela
Santéet desServicessociaux, paratra
au cours de cette année.

Situation danslesautr espays

D’ autres pays sont également préoc-
cupés par I’ effet des conditions des
logements insalubres sur la santé.
Plusieurs d’entre eux ont d'ailleurs
développédesinterventionsfortinté-
ressantes. L aFinlande, par exemple, a
misen placeun programmederecher-
chetrésdynamique sur les effets des
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Tableau 3: Apercu desrblesdesor ganismespublicsen matiére
desalubritédeslogements

Organismes

Roles

Réseaul de santé publique (DSP &t CLSC)

Agir aur lesdéerminantsdelasantéen::

« informent lapopulation;

« identifiant lesstudionsarisque et leseffets
ur lasanté publique

* mettant en place des mesures de protection
delasanté

« dispensant des sarvices desanté et des

Ministére del’ Environnement

Etreresponssbledelala sur laQualitéde
I’environnement qui interdit lalocation d'un
logement insdlubre, qui donne e pouvair aux
municipdités d enquéter sur les causes
dinsdubritéet qui prévait I adoption des
normesde sdubritéet d hygiene

Municipaités

Enquéter surr les causes d' insdubrité slite ades
plaintesfaites par leslocataires et proposer des
Mesures correctives

Régie du logement

Informer les citoyensdeleursdroits et
obligationsen metiere de bail résidentid,
promouvoir I’ entente entre | es parties, trancher
leslitiges.

Sodiétés of hebitation (SHQ-SCHL)

Prévenir, rechercher, former et informer en
metigrede s ubrité résidentidle subventionner

desrénovaions.

moi sissures et des conditions deslogementshumides
sur lasanté®. Aux Etats-Unis, il existe une multitude
de projets visant I’amélioration des conditions des
logementsqui fontappe auxinfirmiéres, aux travailleurs
sociax et aux travailleurscommunautaires®. Enfin, la
régionwallone, en Belgique, ainstauréun systémequi
exigel’ obtentiond’ unpermisdelocationpour certaines
catégoriesdepropriétairesqui doivent démontrer que
leur logement respecte les critéres de salubrité™.

Conclusion

L’ amélioration de la salubrité des logements est un
enjeu important de santé publique. Dans le cadre de
sonmandat, laDSPdeMontréal-Centres estfixéedes
objectifs qui visent & mieux cerner I'ampleur du
probléme de I'insalubrité des logements sur son
territoire ainsi que son effet sur la santé publique, a
développer une programmation qui permettra de
sensibiliser les différentsintervenants concernéset a
mobiliser ces derniers autour du développement
d'interventions concertées et efficaces, en fonction
de leurs responsabilités respectives pour protéger et
améliorer lasanté publique.

p

Lapréventionprimaire

Lesrésultatsd’ uneétudepubliéel’ automnedernier par Lau et al .dansleLancet *2ont ébranléquel quepeuleconsensus
actuel au chapitre des bénéfices possiblesdelaprévention primaire misedel’ avant en santé publique. En effet, dans
leméme numéro, I’ éditorial de Grad conclut quel’ étude de Lau et al. permet d’ écarter |” hypothése quel’ asthme est
causé par I’ exposition aux allergenestét danslavie®,

Puisgue ces conclusions ont des implications importantes sur nos stratégies de prévention en santé publique, il
convient d’ examiner plus en détail les résultats de cette étude. || importe d'abord de signaler que la méthodologie
comporte plusieurs aspects positifs. || sagit d'une étude de cohorte prospective d'une durée de sept ans. Deplus, le
développement de I’ asthme chez les enfants a été évalué de plusieurs facons : diagnostic posé par un médecin,
évaluationdelaprésencedesibilance (« wheezing ») et testsdefonctionrespiratoire. L’ expositionenvironnementale
a été évaluée par questionnaire pour les variables confondantes (présence d’ animaux domestiques, exposition ala
fuméedetabac environnemental €) et par analyse de poussi éresprél evéesdu tapiset du matel as(contenu enalergénes
provenant deschatset desacariens). Ceséchantill onnagesont étérécoltésjusqu’ autroisiémeanniversairedesenfants
étudiés. Malgré ces points positifs, I'éude de Lau et al. comporte également des faiblesses méthodol ogiques.
Mentionnonsatitre d’ exemple queles enfants étudiés étaient exposésaux all ergenesades niveaux d' exposition trés
faibles. Ceci ne permet pas de confirmer le lien entre des niveaux d’' exposition plus é evés et le dével oppement de
I" asthme démontré par d’ autres études. Deplus, pendant lapériodedesuivi, lacohorte d’ enfantsaconnu uneattrition
deplusde50% pour certainesmesuresd’ eff ets(anal yses sanguineset testsdeprovocation al’ histamine). Lesauteurs
n’ont par ailleurs pas tenu compte de la présence de moisissures dans les maisons, dans le milieu de garde ou dans
lemilieuscolairedesenfantssuivis, et n' ont effectuéaucunemesuredesniveaux d’ humiditérelative. Finalement, selon
I'avisméme desauteursdel’ étude, leursrésultats ne peuvent étre extrapol ésal’ ensemble delapopul ation en raison
d’un biais de sélection basé sur le statut socio-économique des parents.

Lecacul durisquerel atif effectuépar Lauetal. par catégoried’ expositionauix allergénesdansl estroi spremiéresannées
devien'apasdémontré d’ exces pour le développement del’ asthme plustard. Par contre, leursrésultats confirment
ceux de plusieurs autres études qui démontrent une association entre la sensibilisation aux allergenes provenant des
acariens et des chats et une exposition a ces allergénes dans I'air. Enfin, les enfants sensibilisés avaient plus de
symptdmes d’' asthme (sibilance, réactivité bronchique) que les enfants non sensibilisés. Compte tenu de tout ce qui
précede, il nousapparait clair quel eseffortsvisant adiminuer lamorbiditédueal’ asthmedoivent, atoutlemoins, inclure
des activités de prévention visant I’ nissement del’air intérieur.
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ACTUALITES

CAS DE RAGE HUMAINE
AU QUEBEC

Le 6 octobre 2000, a Montréal, un
garcon de 9 ansdécédait d’ uneencé-
phalite rabique. Pendant la derniere
semainedumoisd’ ao(t, soit 3 semai-
nes et demi avant |’ apparition des
symptomes, |’enfant avait s§ourné
dansunchaletd’ uneréservefaunique
del’ ouest du Québec. Lepremier soir
de ce s§our, pendant que le jeune
garcon et son frére dormaient, ses
parents avaient trouvé une chauve-
souris dans la cuisine qu'ils avaient
jetéehorsdu chalet. Lemémesoir, le

VOL.12 « N°1 » JANVIER - FEVRIER 2001

frére du garcon avait trouvé dans la
salle de bain une chauve-souris qui
semblait éprouver de la difficulté a
voler. |l avait alorsalerté son perequi
avaitsais cettederniéreamainnueet
I’avait retirée du chalet. La famille
avait également entendu des bruits
gu’ ellecroyait provenir d’ unecolonie
de chauves-souris logée dans le toit
ou danslegrenier du chalet. Environ
troisjours plus tard, le jeune garcon
montrait & sa mere une lésion sur la
partie supérieure de son bras gauche
d environdeux centimétresdediameé-
tre avec une | égére lacération en son
centre. L’ originedelaplaieétant ace
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moment inconnue, aucune mesure
n'avait ééprise. Il est probable qu’il
S agissait d' une morsure ou d' une
égratignuredechauve-souris. Durant
une nuit du mois de septembre, le
garcon aétéréveillé par une douleur
dans la partie supérieure de son bras
gauche. Il était alorsfébrile. Aucours
desjoursqui ont suivi, de nombreux
symptémescompatiblesavec!’ encé-
phalite rabique se sont manifestés
(tremblements, hydrophobie, aéro-
phobie, hallucinations visuelle,
hypersalivation, etc.). Unesédationa
aorsétéadministréeau jeunegarcon
et il aééintubé. La caractérisation
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moléculaire a permis d'identifier le
viruscomme étant une variante asso-
ciéealachauve-sourisargentéeetala
pipistrelledel’ Est, deux espécesinsec-
tivores. Lepatient aregu dessoinsde
soutienetonlui aadministrélesimmu-
noglobulines et le vaccin contre la
rage. Son état neurol ogiques' est pro-
gressivement détérioré, puisledéces
est survenu le 6 octobre. L es parents
et lefrere delavictime ont regu une
prophylaxiepost-expositioncontrela
rage. Enraison desrisquesd’ exposi-
tion percutanée ou de muqueuse ala
salive du patient, la prophylaxie a
aussi ééadministréead4travailleurs
delasantéet 12 camaradesdel’en-
fant, chez lesquels on n’apu exclure
un contact de la salive avec une
muqueuse ou une plaie. [IML]

Source: Rapport de cas, Santé Canada, 15
décembre 2000

CONTAMINATION DES
POISSONS EN ESTRIE

Le ministére de I’ Environnement a
rendu publicil y aquelques moisles
résultats de |’ étude des causes de la
contamination des poissons des lacs
Lovering et Massawippi, en Estrie.
Des différentes analyses effectuées
sur lachair de plus de 200 spécimens
de six espéces de poissons capturés
dansceslacs, il ressort quelemercure
présente des val eurs supérieures aux
directives établiespar Santé Canada.
Les teneurs en mercure excédent la
directivedanslestouladisdulacMas-
sawippi ainsi que danslesachigansa
petite bouche et les brochets maillés
du lacL overing. Desteneursanorma-
lement élevées, maisinférieures aux
directivesde Santé Canada, ont aussi
été mesurées pour les biphényles
polychlorés (BPC) et les dioxines et
furannes dans la chair des touladis
capturésdanslesdeuxlacs.L’analyse
des résultats révéle que la
contamination par les BPC au lac
M assawippi proviendraitd’ unancien
sitederécupérationcontaminéetd’ un
lieu d'enfouissement sanitaire, via
certains cours d eau. Concernant le
lacL overing, unepartiedelacontami-
nation par les BPC et les dioxines et
furannes proviendrait des rejets
antérieursal998deseaux delixiviation
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traitées d'un lieu d'enfouissement
sanitaire. Laprésencedecescontami-
nantsdanslessédimentslaissecroire
gue la source de contamination est
toujours active. Les investigations
réalisées n’ont toutefois pas permis
d'identifier les sources de contami-
nation au mercure. Les recherches
devront donc se poursuivre a cet
égard. Sur labase desrésultats obte-
nus, leministéredel’ Environnement
entend poursuivre au cours de la
prochaine année ses études afin de
préciser et d’ évaluer I’ origine exacte
des sources de contamination de ces
lacs afin d’ éaborer un plan d’ action
visant acontrer aleur sourcelessubs-
tances toxiques problématiques. En
1999, danslecadreduProgrammede
surveillance des substancestoxiques
dans la chair des poissons d'intérét
sportif du Québec, des prélévements
avaientrével élaprésencedemercure,
de BPC et de dioxines et furannes
dans la chair de touladis des lacs
LoveringetMassawippi. LaDirection
delasanté publique del’ Estrie avait
alorsémisunavisrecommandant ala
population en général denepaspren-
dre plus de deux repas par mois de
poissons piscivores provenant de
I’ensembledeslacsdel’ Estrie. |1 était
également recommandépour lesfem-
mes enceintes ou qui allaitent et les
enfantsde moinsde six ansdenepas
consommer de ces poissons. Ces
recommandations sont toujours en
vigueur.[JML]

Source: Communiqué de presse, ministere
de I'Environnement, 12 décembre 2000

DYNAMITAGE ET
INTOXICATIONS AU CO

Des casd'intoxication au monoxyde
decarbone(CO) enmilieurésidentiel
ont été rapportés suite a des
dynamitages en 1991 a Aylmer, en
1995aBeauporteten 1998 aRiviére-
du-L oup. Or, voici quedeux incidents
similaires sont survenus sur laméme
ruedanslamunicipalitédeRock Forest
enmarsetjuillet 2000. Danslepremier
cas, desdynamitagesont ééeffectués
ahuit métresdelarésidence affectée
dansles heures qui ont précédé. Des
concentrations en carboxyhémo-
globinesde 19 et 22 % ainsi que des

e ¢

signeset symptdmescaractéristiques
chez deux des quatre membres dela
famille ont entrainé un traitement en
chambre hyperbare. Des concentra-
tionsdeCOde700etdel 038 ppmont
été mesurées respectivement au
deuxiéme étage et au niveaududrain
du sous-sol de la maison. Dans le
deuxieme cas, I’ avertisseur de CO a
alertélesrésidents. Lesconcentrations
de CO mesuréesdanslesminutesqui
ontsuivil’ aerteétaientde196 ppmau
sous-sol de larésidence et, respecti-
vement de 74 et de 58 ppm au rez-de-
chausséeet al’ étagesupérieur. Aucun
des membres de la famille n' était
symptomatique. Ledynamitageavait
eulieulajournéemémea30métresde
14, del’ autrecotédelarue. Lelende-
main, uneconcentrationde800 ppma
éémesuréedanslaboiteadraindela
maison, et ce, malgrélefait que cette
derniéreait étéventilée. A lasuitede
ces deux derniers incidents, compte
tenu des conséquences poten-
tiellement graves d' une intoxication
au CO et du grand nombre de
dynamitages(plusde 1000) effectués
chaque année au Québec en milieu
résidentiel, I’ Ingtitut national desanté
publique du Québec aréalisé un avis
scientifique sur le sujet. En plus de
documenter laproblématique, cetavis
visait a sensibiliser les organismes
privés et publics concernés par la
problématique. Par ailleurs, un
ensembled’ activitésest actuellement
encourspour répondreacetteprobl &
matique : réalisation de feuillets de
sensibilisation s adressant aux rési-
dents tout comme aux intervenants
impliqués; recherchesvisant ledéve-
loppement d’ outilsdeprédictiondela
diffusiondesgazainsi quelarévision
defaconrétrospectivedescasd’into-
xication au CO enregistrésau Centre
Anti-poison du Québec depuis 1994,
dont I étiologie est inconnue, afin de
vérifierunlienpossibleavecundyna
mitageenmilieurésidentiel ;formation
de comités interministériels visant
d’une part, a compléter une série de
mesurespréventivesamettreen place
et d'autre part, a analyser tous les
incidentssurvenuset revoir, si néces-
saire, lesméthodesdeforage, desauta
geset d’ excavation auregard du con-
texte géologique.

Source: Louise Galarneau, DSP de I'Estrie
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PUBLICATIONS

Biodiversité et santé humaine

Ledernier d' unesériedesept articles
publiésparleJournal del’ association
médical e canadienne consacrée aux
relations entre la santé humaine et
I” environnement apporte une réflex-
ionoriginaesurlesujet. Alorsqu’en
santéenvironnementale, I’ information
scientifique est davantage axée sur
unevisiondel’ environnementcomme
menace pour la santé ou les espéces
vivantes soumises aux agresseurs
environnementaux jouent parfois le
réledesentinelle, I’ auteur exposeles
conséguencesdestructriceset perma-
nentes pour la santé humaine de la
perte de la biodiversité au sein de
I’ écosystéme (Chivian, E., 2001.
Species loss and ecosystem
disruption-theimplicationsfor human
hedth, CMAJ; 164(1) : 66-69).L’ auteur
présente trois grands domaines ou
I’ environnement contribuefortement
al’ acquisition de connai ssancestou-
chantlacompréhensiondesmaladies
etlarecherchedethérapies. Lepremier
est celui de I'utilisation médicinale
des plantes, animaLix et micro-orga-
nismesqui permettent de dével opper
denombreux médicamentspour lutter
contre le cancer ou pour vaincre les
infections. L’ exempledel’ utilisation
du taxol (agent anticancéreux isoléa
partir del’ écorcedel’if duPacifique)
et de ses dérivés, dans les nouvelles
thérapiescontrelecancer desovaires
etduseinest présenté. L’ auteur gjoute
queladisparition constanted’ especes
priveraleshumainsd’ ungrandnombre
de bénéfices potentiels pour leur
santé. Ledeuxiémedomaines intéres-
se a I'utilisation des particularités
biologiques des différentes espéces
animal esdanslacompréhensiondela
physiologie humaine et les mécanis-
mes de la maladie. On apprend par
exemple que I’ étude de I’ ours noir
permet demieux comprendrel esphé-
nomenes de maintien de la densité
osseuselorsde son hibernation, con-
naissances qui pourraient nous aider
danslaprévention et letraitement de
I’ ostéoporose. L'auteur termine en
montrant comment les déréglements
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del’ écosystémenaturel peuvent per-
mettrel’ émergenceoulapropagation
demaladiesinfectieuses (ex. ladéfo-
restation et son impact sur lamalaria
ou la leishmaniose). Cet article est
disponible sur le site Internet de la
revue :www.cma.calcmgj-f/.[CL]

Eau embouteillée

Laconsommationd’ eauembouteillée
fait partie des habitudes de vie de
plusieurs d'entre nous. Plusieurs
consommateurs choisissent |’eau
embouteilléeparcequ’ ilsenpréférent
le goQt. Pour d' autres, |’ eau embou-
teillée est considérée plussained’ un
point devuesantécar ellecontiendrait
moins de contaminants. Dans une
étuderéaliséeauManitoba, 40marques
d’ eaux embouteill ées(marquescana
diennes, américaineset européennes,
dont 11 d'entres elles étaient gazéi-
fiées) ont étéanalyséespour connaitre
entre autres|eur contenu en matiéres
dissoutes totales, chlorure, sulfate
nitrate, cadmium, plombetcuivre(Pip,
E. (2000) Survey of Bottled Drinking
Water AvailableinManitoba, Canada.
EnvironHealth Perspect 108(9):863-
866). Cette étude nous montre dans
unpremier tempsquelesrésultatsdes
analysesne sont pastoujours confor-
mes avec ce qui est inscrit sur
I’ éti quette. Dansun deuxiémetemps,
NOUS pouvonNs constater que certains
paramétres mesurés se retrouvent a
des concentrations supérieures avx
normes et recommandations pour
I’ eau potable. C'est |e cas du plomb
pour lequel trois marques d'eau
embouteillée présentaient des
concentrationssupérieuresalarecom-
mandation canadienne et la norme
guébécoise de 10 pg/L. La consom-
mation d'eau embouteillée, compa
rativement a celle du robinet,
n'apportera pas non plus une dimi-
nution de I'exposition au cadmium,
puisque les concentrations mesurées
dans les eaux embouteillées sont du
méme ordre de grandeur et parfois
supérieures. Bienquen’ étant pastres
détaillée, cette étude nous montre

7

I’'importanced’ améliorer nosconnais-
sance dans ce domaine. [DP]

Changements climatiques et
santé humaine

Al’aubeduX Xlesiécle, lesquestions
desantéenvironnemental esont enco-
re en mutation. Historiquement, la
santéenvironnementales' estintéres-
see aux relationsentre |’ état de santé
et les conditions sanitaires de base.
L’industrialisationafait surgir denou-
vellesproblématiquestellesquel’ ex-
positionadescontaminantschimiques
présentsdans|’air, I’ eau, le sol et la
nourriture. Ces changements se sont
reflé&ésdansunedistributiondifféren-
tielle de la mortalité et la morbidité
sdlonlesdifférentesrégionsduglobe :
maladies infectieuses dans les pays
envoiededével oppement et mal adies
non transmissibles dans les pays
industrialisés. Leschangementsclima-
tiques auxquels nous assistons
actuellement nousforcent cependant
arevoir ce schéma dichotomique et
font surgir de nouvelles préoccupa-
tions en santé publique qui touchent
I’ ensembledespays. Deux documents
produitspar I’ Organisationmondiale
delasanté(Kovats, R. S, B. Menne,
A.J. McMichael, C. Corvdan, et R.
Bertollini, 2000. ClimateChangeand
Human Health : Impact and adap-
tation; Kovats, R.S., B. Menne, A.J.
McMichad,R.Bertollini et C. Soskolne,
2000, Climatechangeand stratosphe-
ric ozone depletion) font une syn-
thése approfondie de I'impact des
changementsclimatiquesglobaux sur
|"état de santé des populations. De
facon plus particuliére, le second
document aborde les effets sur la
santédeladiminutiondelamicrocou-
che d'ozone en Europe. Présentant
d’ abord lesimpacts appréhendés des
changements climatiques (augmen-
tationdelafréquenceet delasévérité
des phénomeénes climatiques extré-
mes, modification de laqualité et la
disponibilitédel’ eau douce, diminu-
tion de lasécurité des aliments, aug-
mentationdu stressthermiqueet dela
pollution de I'air en milieu urbain,
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etc.), lesauteurs présentent les effets
potentiels sur la santé humaine au
cours de la prochaine décennie ainsi
guelesefforts adéployer dansle but
deréduireceseffetspernicieux surla
santé des populations et faire face a
ces changements. V ous pouvez vous
procurer cesdocumentsal’ Associa
tion canadienne de santé publique,
1565 Avenue Carling, suite 400,
Ottawa, Ont. K1Z 8R1tél. (613) 725-
3769 ou hrc/cds@cpha.ca] GeorgeE.
Frisque, UniversitédeLiegeet CL]

~ Organochlorés et cancer du
sein

Lesrésultatsd’ uneétudecas-témoins
portant sur la relation entre |’ expo-
sition a certains composas organo-
chloréset lerisque du cancer du sein
menée a Québec ne révélent aucune
association entre |’ exposition aux
organochlorés a I'age adulte et le

COLLOQUES

cancerdusein(DemersA., P. Ayotte,
J. Brisson, S. Dodin, J. Robert et E.
Dewailly, 2000.Risk and agressive-
ness of breast cancer in relation to
plasma organochlorines concentra-
tions. Epidemiol ogy, Biomarkersand
Prevention, 9,161-166). Cesrésultats
sont basés sur les données obtenues
aupres de 315 femmes ayant eu un
diagnostic récent de cancer du sein,
219témoinsrecrutéesenmilieuhospi-
talier et 307 témoins provenant dela
population générale. L' analyse
restreinte aux cas suggere toutefois
un accroissement de la probabilité
d’'un envahissement ganglionnaire
chezlesfemmesdont |’ expositionau
p,p’-DDE, métaboliteduDDT, estla
plusélevée(rapport decote: 2,53). De
plus, |’exposition au p,p’-DDE est
associée aun risque relatif accru de
présenter alafois un envahissement
ganglionnaire et unetumeur detaille

13-15 mars 2001 ; 1%¢ Conférence
annuelle de concertation nationale
pour la recherche scientifique et
stratégique sur la santé et |e change-
ment climatique, Ottawa; a/s Santé
Canada, www.hc-sc.gc.calcc.

21-22 mars, 18-19 avril 2001;
Séminaires portant sur laprévention
etlaconduitedessimulationset surla
planification des mesures d'urgence;

Campus du Fort Saint-Jean; a/s
Institut pour lapréventionetlagestion
descrises. Pour information: Marie-
ClaudeDegardins. Tél. (450)358-6999
0u1-800-949-2375, poste6999.

11-12 juin 2001 ; 18® Colloque
technique sur les déversements de
produits chimiques; Edmonton,
Alberta; a/sEnvironnement Canada:
(613) 998-9622, www.etcentre.org/

importante. Desassociationssimilai-
res sont observées pour I’ exposition
aub-hexachlorocyclohexane, al’ oxy-
chlordaneet autrans-nonachlore. Les
auteurs concluent qu'il est possible
que I'exposition a certains organo-
chlorés accroisse I'agressivité du
cancer dusein. [CL]

RAPPORT

Nouvelleparution duvolet Santé,
Saint-Laurent Vision 2000

L erapport del'étudepiloteréalisépar
Benoit Lévesque et al. : Evaluation
de la charge corporelle de chloro-
formeinduite par ladoucheet lebain
pour les citoyens des municipalités
utilisant lefleuve Saint-Laurent com-
me source d’ eau potabl e est disponi-
bleauprésdeSylvieBélanger au418-
666-7000 poste 217 ou s_belanger@
SSSS.gouv.qc.ca

conferences/index.html

14-15juin 2001 ; 5°Colloqueannuel
ChapitreSaint-Laurent, SETAC-SRA
sous le théme : La santé, I’ environ-
nement et le milieu urbain: de la
rechercheal’ application ; Montréal,
Québec; a'sMoniqueBaily (514) 987-
3000, poste 7913, www.chapitre-saint-
laurent.qc.ca. Bourses de maitrise et
de doctorat disponibles.
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