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Introduction

Depuis une dizaine d années, les
médecinsrecoivent deplusenplusde
patientsqui seplaignent d' un étrange
syndrome qui se manifeste par une
réaction polysystémique (touchant
plus d'un organe ou d'un systéme),
résultant d’ une exposition a des pro-
duitschimiquesou adefortesodeurs.
L espremiéresdescriptionsdecesyn-
drome nous viennent des Etats-Unis.
En fait, celui-ci a été décrit au début
des années 1950 par Randolph et
Rallins. Cesderniers sont considérés
comme les pionniers de la médecine
écologique qui aujourd hui propose
untraitement pour cetypedepatients.
Avec |’ augmentation du nombre de
personnesatteintesdecetteaffection,
plusieursorgani smessesont graduel -
lement penchés sur le probleme et de
multiplesrapportset publicationsont
été produits. 1234567

Portrait clinique

Lepatienttypeest unadulte, géentre
18 et 55 ans, qui consulteun médecin
parcequ'’il ressent, lorsgu’il estexposé
a de fortes odeurs ou a des produits

(1) CLSCHaute-Ville, 530 Boul. Atrium#101, Charlesbourg,
G1H 7H1, tél. 418-641-2572, téléc. 418-641-0078.
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chimiques(parfum, essence, peinture,
diesd, etc.), un ensemble de symp-
témes. Ceux-ci sont d’ abord de type
neuropsychologique (problémes de
mémoireet deconcentration, obnubi-
lation, irritabilité, désorientation,
angoisse, vertige, vision trouble) et
sont suivis d'une fatigue plus ou
moinsimportante. Puis, s gjoutent fré-
guemment une irritation des voies
respiratoiressupérieureetinférieure,
de I’ essoufflement, de la toux, des
douleursmuscul o-sguel ettiques, des
problémesdigestifs, cutanés, cardia-
guesou autres. Par lasuite, lepatient
développe une intolérance aux
odeursfortes, au bruit, alacaféine, a
I’ acool, aux médicamentset acertains
aliments.

L essymptdmes surviennent souvent
alasuited’ uneexposition chronique
ou aigué ades produits chimiques, a
certainsagentsbiologiquesains qu' a
lasuited’ unaccident oud’ unépisode
de stress intense. L’'investigation
meédi cal elapluscompl éteest souvent
négative. Certains auteurs ont fait
ressortir que cette symptomatologie
chevauche fréquemment celle d' au-
tressyndromestel celui delafatigue
chronique, de la fibromyalgie?, de
I’ intoxi cationaux pesticidesouautres

-

agents neurotoxiques, des maladies
psychiatriques ou psychologiques
telslestresspost-traumatique, del’ an-
goisseet delapanique, desdésordres
somatotropes et éventuellement, de
" état dépressif®.

Donnéesépidémiologiques

Il est difficile d’identifier le nombre
précis de personnes souffrant de
I’intolérance multiple aux produits
chimiques, aussi appel éepolytoxico-
sensibilité. Le rapport Thompsen
estime que la proportion de la
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population souffrant d’ une forme ou
d'uneautred’ hyperréactivitésesitue
entre 2 et 10 %. Bell, de son cdté, a
constaté qu’entre 15 et 30 % d'une
population d’ étudiants en psycho-
logie® et une proportionidentiquede
personnes agées! se plaignaient de
réagir defagonanormaleadesodeurs
sans en étre handicapés pour autant.
De ces deux populations, moins de
1 % des étudiants souffraient d’une
intol éranceimportantediagnostiquée
par un médecin tandis que chez les
personnes agées, la proportion
atteignait 4 %. Quant aCullens, il a
constatéque 1,8 % despatientsqui le
consultent souffraient d'une forte
intolérance. Une enquéte téléphoni-
gue menée récemment en Californie
aupres de 4 046 foyers fait ressortir
gue 16 % des personnes interrogées
déclarent avoir des sensations désa-
gréablesau contact deproduitschimi-
quesusuels. Pour 6,3 % de cesgens,
unmédecinaurait suggérélaprésence
du syndrome d’intol érance aux pro-
duitschimiques. Enfin, desdonnées
plus récentes confirment que I'on
retrouve ce type de patients tant en
AmeériqueduNordquedansplusieurs
pays européenst?,

Il est possibledeclasser lapopul ation
touchéepar lesyndromed’ intolérance
aux produits chimiques en cing
groupes selon la circonstance
entourant I’ exposition (Tableau 1).

Criteres de définition
A I"heureactuelle, aucune définition
nosol ogiquespécifiquenefaitl’ objet

d’un consensus. Ladéfinitionlaplus
utilisée en clinique et devant les

tribunaux est celle de Cullens. On
retrouved ailleursunegranderessem-
blanceentrelesdéfinitionsproposées
(voirencadré).

éRITERESDE DEFINITION PROPOSES\

CritéresdeCullens

1 Expositionenvironnementale
documentée

2. Touche plus d’'un organe

3. Symptbmes apparaissent ou
disparaissent selon des stimuli
qui peuvent étre prédits

4. Action de substances de
classes différentes

5. Possibilité de démontrer une
réaction aunefaible exposition

6. Expositiontrésfaible(i.e. sous
les normes bien que mesurable)

7. Tests physiol ogiques normatix

CriteresduNational Academy

of Sciences
Correspondaux 6 premierscriteres
deCullens
Note: Peut inclure d'autres maladies
comme la dépression, I'asthme, etc.
alors que la définition de Cullens exclut
la présence de maladies reconnues.

CritéresdeNether cott!®

1 Reproductibilité des symptdmes

2. Maladie chronique

3. Faibleexposition

4. Disparition des symptdmes|lors
del’arrét del’ exposition

Q Substancesdecl ass&différentﬁ

Hypothéses médicales

Plusieurs hypothéses médicales ont
été avancées pour expliquer le
syndromed'’ intol éranceaux produits
chimiques.

TABLEAU 1: Populationstouchées par le syndrome d’intolérance aux
produits chimiques en fonction de la circonstance

d’air intérieur dans un édifice

Classe Sexe le plus
fréquemment touché
1. Individus exposés a des neurotoxiques en Hommes
milieu de travail
2. Individus exposés a une mauvaise qualité Femmes

3. Individus exposés lors d épisodes de

contamination environnementale (eau, air)

Tant les hommes
gue les femmes

golfer

4. Individus exposés lors d’ accidents Femmes
impliquant des produits chimiques
5. Individus exposés lors de la guerre du Hommes

*  Auss appelé le syndrome de la guerre du Golfe. On estime que prés de 100 000 soldats sur
700 000 (14,3 %) ayant participé ala guerre en Irak souffrent d'un syndrome similaire
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Immunologique

Les premieres recherches se sont
orientéesversl’immunologie. Toute-
fois, bien que plusieurs déficiences
du systémeimmunologique aient été
décrites, aucuneétude systématique
n’'a confirmé cette hypothése™.

Chimique
Desétudesponctuellesont décrit des
déficiencesvitaminiques, en magné-
sium et sélénium, des troubles du
métabolisme des acides gras essen-
tiel's, une réduction des peroxydases
et enfin, des déréglements subtils du
systéme enzymatique impliqué dans
la formation de I’héme qui pourrait
occasionner unmaladiesimilaireala
porphyrie (douleurs abdominales,
symptémes neuropsychiatriques,
urinesfoncées). [ ci encore, cesétudes
comportent plusieurs déficiences et
requiérent confirmation.

Perte detol érance et mésadaptation
aux produits chimiques

L apertedetol éranceetlamésadaption
aux produitstoxiquesest unethéorie
mise de |’ avant par les adeptes de la
médecine écologique qui sous-tend
que I’organisme des personnes
atteintesaurait accumul éunequantité
limitedeproduitstoxiquesau point de
réagir ade faibles concentrations de
cesmémessubstances. Laréactionse
traduit par des symptémes d' hyper-
réactivité (anxiété, irritabilité, trem-
blements) suivis de symptémes
d abstinence (fatigue, obnubilation,
etc.), cequi S apparente en fait ades
symptémes de toxicodépendance.
Selon cesmémestenantsdelaméde-
cine écologique, il est nécessaire de
retirer lepatient dumilieu associéaux
malai seset deleplacer enmilieuatoxi-
que, sorte d’ unité environnementale
oulesmatériaux utilisésdoivent déga
ger le moins de produits chimiques
possible.En exposant ensuite le pa-
tient adifférentessubstances, ontente
d’identifier les agents responsables
de ses malaises.

Sensibilisation olfacto-limbique

Lathéoriedelasensibilisationolfacto-
limbique est basée sur lefait que les
substances, qui sont absorbéespar le
nez, atteignent, via le nerf olfacto-
limbique, lesystémelimbique'>*e. Ce
systéme, qui est situé a la base du
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cerveau, est un important carrefour
ouseconcentrentlamémoire, lesémo-
tions, I’ agressivité et la passivité. I
contrdleaussi lesystémehormonal et
neurovégétatif. Or, tel qu’ expérimenté
chezl’ animal, cetterégiondu cerveau
est aussi la source de convulsions
lorsqu’ elleest stimuléeal’ aided une
forte décharge électrique. Ce phéno-
mene peut également étre déclenché
enstimulantlesystémelimbiqueavec
plusieurs petites doses répétées dans
le temps et réduire ainsi le seuil de
convulsion defagon irréversible. En
répétant ce protocole expérimental
aveccertainsproduitschimiques, tels
guelelindaneou lesdérivéschlorés,
par exemple, leseuil s abai sseencore
plusrapidement.

Il existe par ailleurs un phénomene
paralléle appelé sensibilisation
temporo-dépendante qui, au lieu
d' établir un seuil convulsif, consiste
a mesurer la production, dans des
endroitsprécisducerveaudel’ animal,
de métabolites tels que la dopamine.
Or, encoreici, I'injection de solvants
ou de pesticides peut accélérer ce
processus, tout comme le stress et
certainstraitsgénétiques, tel celui de
latimidité(caractéristiquedecertains
animalix qui réagissent avec vigueur
atout stimulusinhabituel). L’ irréver-
sibilité decephénomeéneest possible
selon le degré de stimulation. Le
dével oppement d’ unmodéeanimal a
permisd’ observer quedesrats sensi-
bilisés au moyen de lamanipulation
génétique partageaient plusieurs
caractéristiquesphysiologiquesavec
les humains souffrant du syndrome
de I'intolérance”. La théorie de la
sensibilisation temporo-dépendante
al’avantage defaire partie des pistes
derecherchedelapsychiatriemoder-
ne, lai ssant croirequelamal adiepuis-
seétred originemultiple.

Réaction inflammatoire des voies
respiratoires supérieures
Laréaction inflammatoire des voies
respiratoiressupérieuresest unethéo-
rie®selonlaguellelespatientsatteints
du syndrome d'intolérance souffri-
raient d’un état d’ hyperréactivité de
lamugueusenasaleavecprolifération
denerfssensitifset production consé-
cutivedesubstancesinflammatoires.
Ces derniéeres agiraient entre autres
sur des structures cérébrales.
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Atteinte psychologique

Certains auteurs soutiennent que le
syndromed'’ intol éranceaux produits
chimiques a une origine strictement
psychologique, qui setraduit par |’ an-
Xi€té lapanique, laparanoia, ladépres-
sion masquée et |e désordre somato-
trope, la chimiophobie sociale, le
réflexedePavlov, souvent consécutifs
ades traumati smes majeurs ou ades
agressions sexuelles en bas age®®.

Paradigme unificateur

Enfin, le modéle du paradigme
unificateur suppose une étroiterela-
tion entrelesmécanismesde défense
de I’organisme immunologiques,
neurol ogiques, endocriniens ou psy-
chologiques®. Selonledéfenseur de
cemodde, I’ ensembledecesmécanis-
mes, par |ebiai sdedifférentesmol écu-
les messageres agi ssant seules ou en
conjonction, pourraient causer une
hyperréactivité dans I’un ou |’ autre
des systémes immunitaire, nerveux
central ou endocrinien.

Démar checlinique’

Comme aucune des théories précé-
dentes ne fait actuellement I’ unani-
mité, lesavenuesthérapeuti quesvont
de |’ approche psychologique et psy-
chiatrique a I’ approche écologique,
avec leretrait total del’ exposition.

L es médecins appliquant |’ approche
psychologique ou psychiatrique
proposent des méthodes de désen-
sibilisation psychologique, une
thérapie de soutien pour le patient et
safamille. Unefoisle diagnostic de
dépression posé, un traitement phar-
macol ogiquepourras avérer efficace
pour certains patients. Par contre, la
majoritédespatientsréagissent mal a
cettethérapie. I est doncplusprudent
dedébuter avec desdosesminimales,
puis d augmenter graduellement la
posologie.

La médecine écologique préconise
d’ éviter touteexposition, et de confi-
ner le patient dansuneunitéenviron-
nementale, oulesrisguesd’ exposition
aux produits chimiques sont réduits
au minimum. Cette approche prone
également la mise en place d'un

* |l existe plusieurs sites Internet qui traitent de cette
maladie, dont celui du Interagency Workgroup on Multiple
Chemical Sensitivities qui est particuliérement bien
documenté (web.health.gov/environment/mes/index/htm)

. 3

programmed’ exerciceset desudation
intense accompagnés de la prise de
supplémentsvitaminiqueset minéraux,
et d'un jeline suivi d’ une exposition
graduelleadifférentsproduitschimi-
guesafindetenter dedéterminer leou
lesagentsdéclencheurs. Cetteappro-
che a toutefois été rejetée par plu-
sieurs organismes médicaux ameéri-
cains. En dépit de cette prisede posi-
tion de I'intelligentsia médicale,
certains chercheurs préconisent la
mise sur pied de cetype d’ unitédans
lebut d’ enfaireuneévaluation systé-
matique et rigoureuse.®

Lesmédecinsdu travail et del’ envi-
ronnement recommandent enpremier
lieul’améioration des conditions de
travail?. Si cette mesure S avére
impossible, leretrait ponctuel ou pour
une période prolongée du milieu du
travail peut améliorer I’ état clinique
du patient tel que démontré par une
étude récente”. Par contre, pour ces
médecins, le retrait de toute exposi-
tion, soit la recherche ou la création
d unenvironnementaexpositionnulle,
n'est pas conseillé. En effet, le syn-
drome d'intolérance aux produits
chimiquesest unemaladiechronique,
a I'image du diabéte, par exemple,
pour laguellelapersonneatteintedoit
apprendre ane pas craindre sesréac-
tionset dével opper unmaodedevielui
permettant de fonctionner adéquate-
ment au quotidien. Les tenants de
cette approche suggérent |’ adoption
d'unrégimedeviesainoul’ exposition
aux produits chimiques a la maison
seraréduite, I adoptiond’ unprogram-
me de conditionnement physique et
un soutien psychologique d’ appoint.
Enfin, certains proposent I’ acupunc-
turecommethérapiecomplémentaire”,

Conclusion

Méme si les experts ne s entendent
toujours pas sur I’ origine du syndro-
medel’ intolérancemultipleaux pro-
duits chimiques ou polytoxicosensi-
bilité, il n’ en demeure pasmoinsque
lamajoritédeceux-ci reconnaissentla
présence réelle de maladie chez les
patientsqui ensont atteints. L etableau
clinique est polysystémique et les
techniques médicales disponibles
demeurent tout afait inefficacespour
poser le diagnostic. Les hypothéses
meédical esinvoquéessont multiples
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origine immunologique, chimique,
perte de tolérance accompagnée de
symptémes de mésadaptation (simi-
lairealatoxicodépendance), sensibili-
sation olfacto-limbique, réaction
inflammatoiredesvoiesrespiratoires
supérieures et désordres psycholo-
giques. A I'image des nombreuses
hypotheéses médicales qui ont été
avancéespour expliquer cesyndrome,
il existediversesapprochesthérapeu-
tiques et le choix N’ est pas toujours
facileafaire.
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LA GESTION DE L'EAU . UN ENJEU MAJEUR POUR
LA SANTE ET LE BIEN-ETRE DES QUEBECOIS

Louis-Marie Poissant?, Claudine Christin?, Daniel G. Bolduc?,
Marie Chagnon®, Pierre Lainesse® et Jean-Marc Leclerc®

Sous la coordination du Comité de santé environnementale du Québec

LeComitédesantéenvironnementale
du Québec (CSE) et le Conseil des
directeurs de santé publique du
Québec ont déposé le 22 novembre
dernier aLaval unmémoirealaCom-
mission sur la gestion de I'eau au
Québec. LeConseil profitaitainsi de
laconsultation publiquemenéepar le
Bureaud audiencepubliquesur |’ envi-
ronnement (BAPE) pour faire valoir
lesélémentsessentiel squelegouver-
nement devrait considérer dans sa

(1) Directiondelasantépubliquedel’ Abitibi-Témiscamingue
(2) Direction de la santé publique de Montréal-Centre (3)
Comité de santé environnementale du Québec (4) Direction
de la santé publique de la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine
(5)Direction de la santé publique de Chaudiére-Appalaches
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future politique sur I’ eau afin que la
gestiondel’ eauatteignevéritablement
I’ objectif de protection de la santé
publique spécifié dans le document
de consultation du gouvernement du
Québec.

Lamanieredegérer |’ eau etleschoix
quecelasupposesontintimementliés
alasanté et au bien-étre de la popu-
lationquébécoise. Delacontamination
de I’eau potable a la résolution des
conflits d'usage dus a |'eau, en
passant par laréductiondesinégalités,
I’éventail des interactions entre la
santé des populations et les choix de
gestiondel’ eauesttréslargeetfaitde

e ¢

cette derniére un enjeu majeur pour
maintenir et améliorer la santé et le
bien-é&tredesQuébécois. Lemémoire
du CSE inteégre ainsi non seulement
des thémes plus classiques en santé
publique comme la qualité de I’ eau
potable et de baignade, mais propose
aussi des approches plus novatrices
commelagestiondesconflitsdel’ eau
par la concertation et le soutien aux
communautés, lalutte aux inégalités
et!’ ouvertureaun contrat mondial sur
I’ eawl.

Prévenir plutdt que guérir est une
maxime qui a toujours sa valeur en
matiére de santé publique. Ainsi, les
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directeurs de santé publique sont
d’ avisqu'il faut traiter lesproblémes
de santé reliés a I’ eau en abordant
I’amont avant |’ aval. C’ est pourquoi,
par exemple, il importedemettrel’ em-
phasesur laqualitédel’ eaurejetéeen
amont plutét qued’ investir des som-
mesimportantesentraitement del’ eau
dans les communautés en aval. Pour
permettreaux différentsacteursd’ un
secteur donné de débattre de leurs
positions et de résoudre les conflits
entrelescommunauttés, |leCSE deman-
deadlaCommissionderecommanderla
mise sur pied d’ un processus de con-
certation et de soutien aux commu-
nautéset d explorer ainsi plusafond
I" approche par bassin versant.

Par ailleurs, laplupart desréglements
et desprogrammesgouvernementatix
touchant |’ eau doivent étre moderni-
séspuisqu’ ilsnetiennent pascompte
des données épidémiologiques les
plus récentes. C'est e cas du Régle-
ment sur I’ eau potablequi ad' ailleurs
uneincidencemajeuresur lasantéde
la population québécoise. D' autres
réglements sont peu appliquésou le
sont defagoninégale, tandisquecer-
tains programmes ne répondent pas,
dans leur conception méme, a un

ACTUALITES

objectif deprotectiondelasantépubli-
gue aorsqueceladevrait étrelecas.
LeCSEetleConseil desdirecteursde
santé publique réclament donc une
modernisationimmédiatedelarégle-
mentation et desprogrammescontro-
lant laqualité del’ eau. llsne croient
pas qu'il faille attendre une absence
d’incertitudes scientifiques sur les
risquespour lasantéavantd’ agir. Les
directions de la santé publique du
Québec sont plutét d avis que, dans
detellescirconstances, laprévention
et laprotectiondelasantédesperson-
nesexigent alafoisuneamélioration
desconnaissancesscientifiqguesmais
aussi une action immédiate du gou-
vernement en prenant les mesures
nécessairespour réduirel’ exposition
delapopulation aux contaminants.

L e CSE réclame également dans son
mémoire un acces de base pour tous
les Québécoisaune eau dequalité et
enquantitésuffisante. |l est primordial
gue cette mesure d’ équité soit consi-
déréedanslafuturepoalitiquegouver-
nementale sur |'eau afin que les
groupeslesplusdémunisdelasociété
ne soient pas encore une fois laissés
pour comptel orsdesdébatsqui auront
lieu sur la tarification de I'eau, la

QUALITEDEL’ARDANS LES
CENTRESDE KARTING

LaDirectiondelasantépublique(DSP)
de Montréal-Centre a procédé |’ au-
tomnedernier aune éudedanslebut
d évaluer defagonexploratoirelaqua-
litédel’air intérieur dansles centres
dekartingdel’TledeMontrédl. L’ éude
visait plusparticulierement avérifier
I’ expositiondesutilisateursains que
celle destravailleurs aux principatix
contaminants reléchés dans I'air
ambiant, soitlemonoxydedecarbone
(CO) et le dioxyde d azote (NO,).
L’ évaluation de la concentration de
cesgazal’intérieur desenceintesaété
réaliséedansdesconditionsnormal es
d’ opération. Ainsi, leséchantillonna-
ges ont €té effectués par des utilisa-
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teurset ce, sansen aviser lesrespon-
sablesdeslieux. L’ analysead’ abord
permis de constater que ce type de
milieu est peu réglementéen matiere
d arintérieur. Lesdifférentséchan-
tillonnages effectués ont permis de
constater que dans certains de ces
centres, lesconcentrationsdeCOattei-
gnent des niveaux qui peuvent
présenter un risgue pour les utilisa-
teurs. Quand au NO,, les concentra-
tionsobservées se sont avéréesgéné-
ralement faibles. Surlaseulebasede
laprésenteétude, il demeuretoutefois
difficilededéterminerlecritéreleplus
approprié applicable au CO pour
assurer la sécurité des utilisateurs.
Une identification plus précise des
habitudesdesutilisateursdeceslieux
(fréquence, durée d' utilisation, etc.)
ainsi que des pratiques adoptées par

. 5

privatisation ou la gestion déléguée
desréseaux d’ aqueducs. |1 s'agitd' un
principeessentiel pour assurer lasanté
de la population du Québec, celle
d’ aujourd’ hui et de demain.

Finalement, la prise en compte de
I’ ensemble desimpactsdelagestion
del’ eausurlapopulationetleterritoire
québécoisamenele CSE et lesdirec-
teurs de santé publique aélargir leur
cadred analyseatoutelaplanéte. En
effet, |’ eaucongtitueraunenjeumajeur
du 21° siecle. Or, avec 0,1 % de la
population mondiale, le Québec
détient environ 3 %desréservesmon-
diales renouvelables en eau douce.
Oublier cette donnée, c'est courir le
risque de laisser a nos enfants une
situation conflictuelle inacceptable.
C’est pourquoi le Conseil des
directeurs de santé publique recom-
mande la participation du Québec a
I’ élaboration d'un contrat mondial
d’ accésde base al’ eau potable. A ce
titre, I’ exportation d'un savoir-faire
danslagestiondel’ eau et deproduits
avaleur gjoutée nécessitant de |’ eau
apparait contribuer a un avenir plus
réalistequelasmpleexportationd’ eau
brute en vrac.

les responsables (utilisation de la
ventilation, mise en place de détec-
teurs, etc.) pourraient permettre de
mieux quantifier lesrisquesalasanté
et defairedesrecommandationsquant
aux seuilsarespecter. Par ailleurs, la
problémati quesembleplusimportante
pourlestravailleurs. Lerisqued' intoxi-
cation demeure cependant difficilea
estimer pour plusieurs d’entre eux
puisquel’ exposition différe en fonc-
tion de I’ endroit ou ils se retrouvent
(aire de course, comptoir d'inscrip-
tion). Quoiqu'il ensoit, I’ évaluation
porteacroirequeplusieurstravailleurs
sont exposés a des niveaux de CO
supérieurs a la norme définie par le
Réglement sur laqualitédumilieude
travail. LaDSPconsidérequ’ uneéva
luationplusprécisedecemilieuserait
nécessaire afin de mieux évaluer
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I’ exposition des travailleurs aux gaz
d’ échappement. V ouspouvez obtenir
unecopiedurapport au co(t de$5.00
en communiquant avec le centre de
documentation de la DSP de Mon-
tréal-Centre au 514-528-2400, poste
3646.

Source: Serge Asselin et Luc Lefebvre,

Direction de la santé publique de Montréal -
Centre

QUALITEDEL’AR DANSLES
ARENAS DE MONTREAL

Laquaitédel’air danslesarénasde
I'lle de Montréal s est sensiblement
améliorée au cours des derniéres an-
nées. Ce constat ressort d’ une éude
réalisée a I"hiver 1998-1999 par la
Direction delasanté publique (DSP)
deMontréal -Centrequi visaitaverifier
laqualitédel’ air ambiant dansles56
arénasen opérationdel’1le de Mont-
réal. Outrel’ échantillonnageduCOet
du NO, dans I'air ambiant, I’ étude
avait aussi pour objectif dedresser un
bilandesconcentrationsdesgaz mesu-
rées, deprocéder auneanalysecompa
rative avec les résultats obtenus lors
d’ une étude précédente, de connéitre
lescaractéristiquesdesarénasdel’ile
deMontréal et analyser leursimpacts
surlaqualitédel’ air ambiant etenfin,
d’ évaluer I'impact desaméliorations
apportées depuis |’ hiver 1996-1997.
Globalement, lesrésultatsrévélent que
71 % desarénasrespectentlescritéres
desanté publiquerecommandéspour
protéger la santé des joueurs. Cette
situation constitue une nette amélio-
ration par rapport aux résultats
obtenus lors de I’ éude réalisée en
1996-1997 au cours de laquelle, les
auteurs avaient constaté que seule-
ment 31 % des 49 arénas évalués
respectaientcesmémescritéres. Selon
lesauteurs, I’ amélioration s explique
par le fait qu’'une forte proportion
d’ arénas ont apporté des corrections
au niveau des principaux facteurs
influencant la qualité de I'air, soit
I” entretien préventif delasurfaceuse,
I’ utilisation efficace delaventilation
et lamesure périodique des contami-
nants dans I'air ambiant. Plusieurs
analyses ont également été réalisées
a partir des données recueillies par
guestionnaire et des mesures réali-
sées, notamment en ce qui concerne
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les caractéristiques des surfaceuses
et des systémes de ventilation. Pour
obtenir une copie du rapport au colt
de$6.00, communiquez aveclecentre
de documentation de la DSP de
Montréal-Centre au 514-528-2400,
poste3646. L erapport peut également
étretél échargéapartir dusitelnternet
delaDSP de Montréal-Centre, http:
[Iwww.santepub-mtl.qc.cal.[IML]
Source: Rapport Evaluation de la qualité
del’air dansles arénas de I'1le de Montréal,

Direction de la santé publique de Montréal-
Centre

PROBLEMES
ENVIRONNEMENTAUXET
INCIDENCE SUR LA SANTE

Uneenguétedeperception surl’inci-
denceactuelleet futuredesproblémes
environnementaux sur la santé
humaineaétéréaliséedansdifférents
pays industrialisés et en développe-
ment. Lesrésultatsrévelent|’ existence
d’' un écart relativement important au
chapitre de la perception que les
habitants ont, dans les différents
pays, del’ incidence actuelledespro-
blémes environnementaux sur la
santé. Celle-ci va en effet de 14 %
pour le Danemark a 89 % pour la
Russie, le Canada se situant a mi-
chemin, 852 %. Cet écart est moins
élevé pour ce qui est des opinions
concernant I’ incidence future de ces
problémessur lasanté. Tel qu’ atten-
du, les gens estiment que la dégra-
dationdel’ environnement entrainera
une détérioration de la santé plus
importante dans I’avenir qu’au-
jourd hui. A cechapitre, ellepassede
56 % pour laHongrie a92 % pour le
Chili, le Canadasesituant cettefoisa
87 %. |l est acet égard assez étonnant
queparmi les24 paysayantfaitl’ objet
del’ enquéte, les répondants de deux
pays,|laRussieet leNigéria, estiment
gue dans un contexte de dégradation
del’ environnement, desaméliorations
au chapitre de la santé seront tout de
méme enregistrées dans le futur.
Quoiqu'il ensoit, abstractionfaitede
ces quelques divergences sur la
perception de I'incidence des
problémes environnementauix sur la
santé, lethémedemeureunequestion
prioritaire pour tousles pays. [IML]

Source : Fiche d'information, Santé Canada,
4 janvier 2000

e ¢

LACONSOMMATION DE
SAUVAGINE DU SAINT-LAURENT

Danslecadreduvolet santéde Saint-
Laurent Vision2000(SLV2000), une
analysedesrisquesalasantéhumaine
reliésalaconsommationdesauvagine
duSaint-L aurent aétéréaliséepar une
équipedel’ unitéderechercheensanté
publiqgueduCHUQ. Lesanalysesont
été effectuées a partir de données de
contamination des chairs de canards
colligéespar leServicecanadiendela
faune. Dansl’ ensemble, lacontamina-
tion des oiseaux migrateurs récoltés
par la population de chasseurs du
Saint-Laurent est faible. Néanmoins,
plusieurs oiseaux ont montré des
concentrations relativement éevées
pour certainscontaminants. Lesharles
(anciennement becs-scie) se sont
montrés les plus contaminés par le
mercure, tandis que les macreuses
présentai ent souvent desniveaux éle-
vés de sélénium. Les analyses de
risqueont démontréquelaconsomma:
tion de sauvagine ne représente pas
derisquepour latrésgrandemajorité
des chasseurs. Toutefois, une
consommation réguliéreet engrande
guantité des espéces les plus conta-
minéespourrait entrainer un dépasse-
ment desdosesjournaliérestol érables
(DJT) recommandées par les
organismes de santé (Santé Canada,
Organisation Mondiale de la Santé).
La consommation de poisson d’eau
douce du Saint-Laurent jumelée ala
consommation desauvagineaugmen-
tesignificativement leniveaud’ expo-
sition. En raison du mangue de
connaissancessur I’ importancedela
consommation de sauvagine par la
population de chasseurs du Saint-
Laurent, legroupederechercheréalise
actuellement uneenquétealimentaire
aupres de 1000 chasseurs de sauva-
ginepratiquant leur activitédechasse
a proximité du Saint-Laurent. Les
résultatsdecetteenquéte permettront
dedéterminer laproportiondelapopu-
lation de chasseurs qui consomment
des oies et des canards de fagon a
entrainer un dépassement des doses
journaliérestolérablesdecertainscon-
taminants. Les renseignements
obtenusdevrai ent égal ement permet-
tred’ évaluer lapertinence d’ émettre
un avis de santé ou de proposer de

VOL.11 « N°1 « JANVIER - FEVRIER 2000



nouvelles régles concernant la con-
sommation de la sauvagine au Saint-
Laurent. LedocumentintituléRisques
ala santé reliés & la consommation
de sauvagine du Saint-Laurent est
disponibleauprésdeSylvieBélanger,
centre de documentation deladirec-
tion de la santé publique de Québec,
té : 418-666-7000poste217,fax : 418-
666-2776 ; shelanger@cspg.gc.ca

Source : Jean-Frangois Duchesne, Unité de
recherche en santé publique du CHUQ

NEGOCIATIONS CANADA-
ETATS-UNISSURL'AR

Il est maintenant scientifiquement
reconnu gue le smog représente un

PUBLICATIONS

Fluorureet fracturedelahanche

Dans les pays industrialisés, les
fracturesdelahanchesont uneimpor-
tantecausedemorbiditéet demortalité
chez les personnes agées de plus de
65ans. Bienquelefluorurepuisseétre
utilisépourtraiter I’ ostéoporose, cette
pratique est actuellement remise en
guestion puisque la masse osseuse
nouvellement formée posséde une
résistance et des propriétés mécani-
quesplusfaibles. Uneéquipefinlan-
daiseacherchéaconnaitrel’ incidence
desfracturesdelahancheenfonction
des concentrations naturelles de
fluorure présentesdans!’ eau potable
d originesouterraine(Kurttio, P. etal,
ExposuretoNatural FluorideinWell
Water and Hip Fracture: a Cohort
AnaysisinFinland, AmJ. Epidemiol,
1999, 150: 817-824). Unecohortede
144 627 personnes, néesentre1900 et
1930et ayant vécudanslamémerégion
ruraleentre1967 et 1980, afait|’ objet
del’ &ude. Lesinformations concer-
nant les fractures de la hanche chez
cespersonnesont été compil éespour
lesannées 1981 &1994 en consultant
un fichier hospitalier centralisé. Le
seul lien de cause a effet entre la
concentrationdefluorureet|afracture
de la hanche a été observée chez les
femmes &gées de 50 a 64 ans ayant

VOL.11 « N°1 » JANVIER - FEVRIER 2000

Sérieux risquepour lasanté, entrainant
notamment desproblémesrespiratoi-
res, des visites et admissions hospi-
taliéresplusnombreuseset mémedes
décesprématurés. Derécentesétudes
menées au Canada et aux Etats-Unis
sur la santé et I’ environnement ont
confirmé quel’ exposition ades con-
centrationsd’ 0zone beaucoup moins
élevéesquelesscientifiques!’ antici-
paient a des effets négatifs sur la
santé. Environnement Canada et la
United StatesEnvironmental Protec-
tion Agency (USEPA) ont convenu
d entamer aumoisdefévrier 2000des
négociations bilatérales visant a
réduire le transport transfrontalier
d’ozone au sol, qui constitue un des

consommé de |’ eau démontrant une
concentration supérieurea 1,5 mg/L
(laconcentrationmédianedel’ ensem-
ble des sources d’ eau étudiées était
de 0,1 mg/L); pour ces femmes, un
risquerelatif de2,09 aétécalculé(IC
95%;1,16- 3,76).[PC]

Laproblématique del’herbe a
poux : loind’ érerésolue

Lepollendel’ herbeapoux (Ambrosia
sp.) ensuspensiondans!’ air constitue
un probléme sai sonnier pour plusde
650 000 Québécoisvictimesderhinite
allergique, mieux connuesouslenom
de« rhumedesfoins ». Depuis1989,
les expériences québécoises de con-
tréledel’ herbe apoux se sont succé-
dées et de nombreux projets ont été
réalisés par desintervenants des sec-
teursmunicipal, delasanté, destrans-
ports, privéetuniversitaire(Laberge,
J.,L"herbeapoux : pastroptét poury
penser, unproblémeencoreloind’ étre
résolu, URBA, 1999, 20(7) : 12-16).
L article fait un bon portrait de la
problématique, présentant notamment
les dével oppements récents dans la
Iutteal’ Ambrosiaains quelesactivités
delatableintersectorielleprovinciae
pour la lutte contre I" herbe a poux.
L’ auteur précisequeseuleuneaction
concertée de I'ensemble des inter-
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éémentsimportantdusmog. L’ annexe
surl’ ozoneprévuepar I’ Accordentre
le Canada et les Etats-Unis d’ Amé-
riquesur laqualitédel’air seraéga
lement compl été, engageant lesdeux
paysaréduire les émissionsde subs-
tances comme les dioxydes d’ azote
(NO,) et les composés organiques
volatils (COV), polluants actifsdans
laformationd’ ozone. Au Canada, ce
sont principalement les véhicules
motorisésains quel esétablissements
industrielsetlesusinesdeproduction
d’ électricité consommant des carbu-
rants fossiles que rejettent ces
polluantsdans!’air. [IML]

Source: Communiqué de presse, Environ-
nement Canada, 21 janvier 2000

venantsconcernéset particulierement
des municipalités touchées par ce
fléau, pourravenir about decetimpor-
tant probléme de santé publique.
[(ML]

Pollutionatmosphériqueet santé

Unesynthésede 31 étudesépidémio-
logiques publiéesentre 1987 et 1998
fait état desliensentrediversindica-
teurs sanitaires (symptdmes respira-
toires, prise de médicaments, etc.) et
lespolluantsdel’ air lesplusfréquents
(particulesen suspensioninférieures
al0um(PM, ), 0zone(O,),dioxydede
soufre(SO,) etdioxyded azote(NO,))
(Desqueyroux, H. etl. Momas, Pollu-
tionatmosphériqueet santé: unesyn-
thése des études longitudinales de
panel publiées de 1987 a 1998, Rev.
Epidém. et SantéPubl., 1999, 47: 361-
275). Uneassociation est | e plus sou-
vent retrouvée avec les PM,, quel
gue soit I’ indicateur sanitaire consi-
dére. L'O, est relie davantage aux
performances pulmonaires (notam-
ment e débit expiratoire de pointe)
qu’ aux symptdmesrespiratoires(toux,
mucus, douleur al’inspiration, etc.)
oualaprisedemédicaments. Pour ces
derniers, c'est le SO, qui est mis en
cause apreés les particules ; quant au
NO,, seseffetssont plusrarement mis
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enévidence. Lesauteursajoutent que
les performances ventilatoires sont
affectées par tousles polluants. Une
discussion sur les intéréts et limites
decesétudescomplétel’ article.[PC]

Exposition au benzéne et leucé-
mieschez lesenfants

Lesplusfortesconcentrationsdeben-
zéne, dont|’ exposition serait associée
a une augmentation du risque de
dével opper uneleucémie, ont &émesu-
rées dans |’ atmospheére urbain pres
desroutesacirculation élevée et des
stations services. Une étude cas-
témoin, réalisée au Royaume-Uni,
avait pour but de vérifier I existence
d’ unlienentrel’ apparitiondescasde
leucémies chez les enfants et le fait
d’habiter a proximité d’une route a
circulation éevée ou d'une station
service (HarrisonRM et al. Analysis
of incidence of childhood cancer in
the West Midlands of the United

COLLOQUES

Kingdom in relation to proximity to
mainroadsand petrol stations, Occup
EnvironMed 1999, 56:774-780). Des
rapports de cotesde 1,61 et 1,99 ont
été calculés pour les enfants
demeurant respectivement a I’inté-
rieur de100 metresd’ unerouteprinci-
pale ou d’ une station service. Cette
augmentation du nombre de leucé-
mies n'était cependant pas signi-
ficative. [DP|

Biofilm microbien et réseau de
digtributiond’ eau potable

L’un des problémes associés a la
distribution de I’ eau potable traitée
auchloreoual’ ozoneestlaformation
d’unbiofilmbactérien dansleréseau
dedistribution. L esbiofilmssont sur-
tout composés de bactéries gram
négatives dont la concentration est
de I’ordre de 10° & 107 organismes/
cn?. Cetterecol onisation bactérienne
apréstraitement del’ eau peut engen-

2-12 mai 2000 ; Mise a jour en
évaluationenvironnementale, I nstitut
international francophone d’éva-
luation environnementale (IFEE) ;
Université Laval, Québec, Canada;
als Centre de formation continue,
facultédemédecine, UniversitéLaval,
tel. 418-656-5958, fax. 418-656-2465,
fmc@fmc.ulaval.ca, http ://www.
fmc.ulaval.ca

8-26 mai 2000 ; Ecorisque 2000,
Environnement et santé publique,
surveillance, intervention et
décision ; ChéteaudeBierville, région
parisienne, France; a/s ENSP-
Secrétariat Ecorisque, Xavier
Martiniault, Avenue du Professeur
Léon-Bernard, CS 74312, 35043
RennesCedex, tel.02990227 49, fax.
02990226 26, xmartini @ensp.fr.

drer divers problemes (mauvaises
odeurs, mauvaisgoQt, corrosion, etc.).
Il est donc souhaitable de contréler
les paramétres responsables de ce
phénomene. Del’ eau potable prove-
nant de deux stations de traitement
utilisant du chlore a été soumise a
I’ action d’ unfiltre biologique (Volk,
C.J.etM.W. LeChevallier, Impact of
the Reduction of Nutrient Levelson
Bacterial Water QualityinDistribution
Systems, Appl. Environ. Microbial.,
1999, 65: 4957-4966). L’ utilisationdu
filtre a permis de réduire la matiére
organique assimilable par les micro-
organismesdu biofilm, maislaréduc-
tionn' était quedel’ ordred’ unfacteur
de 10 (1 log) ou moins par cm2. Un
accroissement delaconcentration de
chlore résiduel dans les tuyaux est
cependant noté, ce qui permet une
meilleure efficacité contrelesmicro-
organismeslibresqui nesont pasasso-
ciésaubiofilm.[PC]

15-19 mai 2000 ; 68° Congres de
I’ Acfas, Lessciencesau X Xlesiecle;
Appel de propositions, commu-
nications libres et colloques;
Université de Montréal, Montréal
(Québec), Canada ; a/sAcfas, 425, rue
De la Gauchetiere Est, Montréal
(Québec), Canada, H2L 2M7,
tél. 514-849-0045, fax. 514-849-5558,
congres@acfas.ca.
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