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La biosurveillance permet de surveiller la présence de substances chimiques dans I'organisme. Elle
repose sur la mesure de biomarqueurs, soit des contaminants environnementaux ou leurs
métabolites, dans les matrices biologiques humaines comme le sang et I'urine. L’Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ) s’est vu confier par le MSSS (ministere de la Santé et des
Services sociaux) le mandat d’obtenir et d’analyser les données québécoises tirées de 'Enquéte
canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) afin de dresser un portrait de I'imprégnation de la
population québécoise aux contaminants chimiques. Les mesures détaillées dans le présent
document pourraient étre suggérées comme valeurs de comparaison de référence quant a
'imprégnation de la population québécoise aux contaminants chimiques. Ainsi, les résultats pourront
éventuellement servir a I'orientation et a la priorisation de politiques et d’actions de santé publique
visant a réduire I’exposition des Québécois aux contaminants chimiques d’intérét.

En extrayant de 'ECMS les données de biosurveillance propres aux sujets québécois qui ont
participé a cette enquéte, il a été possible de déterminer des statistiques pour 48 contaminants
chimiques (biomarqueurs) présents dans la population de la province.

Le portrait ressortant de 50 comparaisons (30 dans I'urine, 12 dans le sang et 8 dans le plasma)
suggeére des concentrations significativement plus élevées dans la population générale du
Québec en comparaison de celle de 'ensemble du Canada pour le plomb dans le sang et I'urine,
pour le cadmium dans le sang seulement ainsi que pour I'antimoine dans I’'urine seulement.
Cette différence significative se maintient si I’analyse se limite aux enfants 4gés de 6 a 11 ans
ainsi qu’aux ainés, deux sous-groupes spécifiques pour lesquels une sensibilité accrue aux
contaminants environnementaux est généralement admise dans la littérature scientifique.

Inversement, des concentrations populationnelles significativement plus basses sont observées
pour le cobalt et le fluorure dans I'urine ainsi que pour le manganése dans le sang, au Québec
en comparaison du reste du Canada.

Une différence dans I’age moyen des habitations ainsi que dans I’étendue de la fluoration dans les
réseaux de distribution d’eau potable sont des hypothéses pouvant contribuer a expliquer les
variations respectivement notées pour le plomb et les fluorures. Une consommation accrue de
noix et un tabagisme plus répandu pourraient expliquer I'exposition plus élevée au cadmium. En
ce qui a trait aux autres différences observées, des hypothéses explicatives évidentes ne peuvent
étre suggérées en premiére analyse.

Les différences constatées dans le cas des substances éliminées rapidement de I’organisme,
comme les phtalates, doivent étre interprétées avec prudence étant donné la nature ponctuelle et
non continue dans le temps des échantillons prélevés aupres des participants de 'ECMS.

En terminant, il est possible que des expositions significatives a des produits n’ayant pas été
analysés dans la présente étude, en raison notamment de leur faible fréquence de détection a
I’échelle de ’TECMS, se produisent au sein de la population québécoise. Cependant, les analyses qui
ont effectivement été faites portent sur les substances qui comptent parmi celles étant les plus
souvent analysées dans les diverses études de biosurveillance du genre a travers le monde. Ainsi, le
portrait caractéristique du Québec qui émane de ce travail constitue une premieére.
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La biosurveillance, au sens entendu ici, désigne la mesure de substances chimiques ou de leurs
métabolites dans des matrices biologiques (Fréry et al., 2010). Elle s’impose comme un outil pertinent
de santé publique, capable de fournir les bases scientifiques quant a la compréhension, a la
diminution et a la prévention de I’exposition des populations aux contaminants présents dans
I’environnement (Morello-Frosch et al., 2009). Puisqu’elle témoigne de I’exposition interne sans égard
aux voies d’exposition (Angerer et al., 2007), elle permet, entre autres choses, d’évaluer
'imprégnation chimique de grandes populations, de suivre les tendances spatiotemporelles de cette
imprégnation et d’effectuer des comparaisons entre divers sous-groupes de la population (Aylward,
Seiber et Hays, 2015; St-Amand et al., 2014; Haines et al., 2011). Les grandes enquétes de
biosurveillance, parmi lesquelles se trouve 'TECMS, permettent d’orienter les politiques publiques
encadrant la mise en place de mesures qui visent a réduire I’exposition aux contaminants chimiques
ainsi que les risques toxicologiques potentiels en découlant pour la santé de la population, puis de
vérifier I'efficacité de ces mesures (Smolders et al., 2015).

L’ECMS, pilotée par Statistique Canada et appuyée par Santé Canada de méme que par I’Agence de
la santé publique du Canada (ASPC), consiste en une enquéte évolutive conduite a I’échelle
canadienne, qui se divise en cycles de 2 ans. Lors de chacun de ces cycles, environ

6 000 participants', sélectionnés selon un plan d’échantillonnage représentatif a la grandeur du pays,
sont appelés a fournir des échantillons biologiques dans lesquels divers contaminants, ou bien leurs
métabolites, sont mesurés. Bien que cette enquéte vise a dresser un portrait représentatif de
I’exposition de I’ensemble de la population canadienne, il est possible d’en extraire des données
valides a plus petite échelle, sous certaines conditions. En effet, dans ses instructions
méthodologiques sur la maniére de combiner les données des cycles 1 et 2 de ’ECMS, Statistique
Canada conclut que cette approche peut fournir des résultats valides pour le Québec et I'Ontario en
raison du poids statistique plus important qu’ont ces régions dans le devis canadien de 'ECMS,
contrairement aux autres régions que sont les provinces de I’Atlantique et I’'Ouest canadien
(Statistique Canada, 2014). Cette affirmation est cohérente avec un exercice de démonstration que
’INSPQ avait commandé a Statistique Canada afin d’examiner la possibilité d’extraire un échantillon
représentatif de la population québécoise a partir des résultats de 'TECMS (Gagné et Valcke, 2014).

Le présent travail donne suite a cette énonciation. Par conséquent, ses deux objectifs principaux
s’établissent comme suit :

1. Extraire les données québécoises a partir de la banque de données de I'ECMS afin d’établir des
valeurs d’'imprégnation de référence pour le Québec.

2. Comparer cette imprégnation avec celle de '’ensemble du Canada, qui est détaillée dans les
rapports de 'lECMS (Santé Canada, 2010, 2013, 2015).

' Ace jour, quatre cycles ont été réalisés, le premier s’étant déroulé en 2007-2008. Bien que les groupes d’age sélectionnés
varient d’un cycle a I’autre et d’un contaminant a I'autre, de maniére générale, les participants recrutés comprenaient les
6 a 79 ans. Quant au groupe des 3 a 5 ans, il a été ajouté a partir du cycle 2 en 2009. Notez que les résultats des trois
premiers cycles de I'ECMS sont présentés dans des rapports publics (Santé Canada, 2010, 2013, 2015).

Institut national de santé publique du Québec 3
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2.1 Sélection des substances

Les substances ayant fait I'objet d’analyses dans le cadre du présent travail ont été retenues sur la
base des informations colligées dans les rapports portant sur les cycles 1 et 2 de 'TECMS (Santé
Canada, 2010, 2013). Méme si I'idée initiale était de colliger les données sur le plus grand nombre
possible de paramétres, toutes les substances analysées au cours des différents cycles de 'TECMS
n’ont pu étre retenues ici. De fait, seules les substances pour lesquelles il était envisageable d’obtenir
trois descripteurs statistiques clés (moyenne géométrique, moyenne arithmétique et 95° centile des
distributions provinciales), en tenant compte des mémes groupes d’age que ceux présentés dans les
rapports de 'ECMS pour les deux sexes confondus, ont été sélectionnées.

Considérant cette prémisse, une premiere sélection des paramétres a retenir a été faite. Pour réaliser
cette sélection, ils ont pris en compte les paramétres mesurés dans au moins deux cycles de
’ECMS. Cela dit, a défaut de mieux, certains parameétres évalués dans un seul cycle (1, 2 ou 3) ont
tout de méme été retenus, et ce, malgré que d’importantes limites associées a I'interprétation des
résultats étaient a prévoir comme le détaille la discussion du présent écrit.

Ensuite, trois criteres d’exclusion ont été appliqués a I'ensemble des parameétres ainsi
présélectionnés. Ces criteres sont essentiellement basés sur des considérations statistiques liées a la
plus faible taille des échantillonnages provinciaux par comparaison avec celle des échantillonnages
de I’enquéte canadienne (J. Pantalone, communication personnelle, 15 décembre 2014). Les
parameétres présentant les caractéristiques suivantes ont donc été exclus :

Les parameétres pour lesquels plus de 40 % des échantillons présentent des concentrations
inférieures a la limite de détection analytique (LD) de 'ECMS (échelle canadienne). En effet, dans
ces cas, les moyennes ne peuvent étre calculées, pas plus que toute estimation de centile
inférieure a la valeur du pourcentage sous cette limite.

Les parameétres dont les descripteurs statistiques comportent la note F dans les rapports de
’ECMS (Santé Canada, 2010, 2013, 2015). Cette note implique que le coefficient de variation (CV)
de la mesure est supérieur a 33,3 %, ce qui ne permet pas de produire une estimation de qualité.
Puisque le coefficient de variation augmente avec une taille et un nombre de degrés de liberté
réduits dans les échantillonnages provinciaux, il a été présumé que la présence de la note E pour
des descripteurs statistiques a I’échelle canadienne entrainerait probablement des CV supérieurs
a 33,3 % une fois les valeurs provinciales colligées. En conséquence, I'interprétation des résultats
de tels parametres doit se faire avec prudence.

Les paramétres pour lesquels il y a moins de 600 mesures (approximativement) dans les cycles
combinés nationaux, et ce, pour n’importe lequel des groupes d’age visés par la présente étude.
Ce choix s’explique par la taille minimale d’échantillon nécessaire pour les estimations du

95¢ percentile (n = 200) ainsi que de la moyenne géométrique (n = 10 participants), et par le fait
qu’environ un tiers des participants aux différents cycles de 'ECMS proviennent du Québec.

Institut national de santé publique du Québec 5
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2.2 Extraction des données provinciales a partir de la base de données de
UECMS

Une demande a été transmise a Statistique Canada afin d’obtenir les données provinciales
concernant les parameétres sélectionnés (voir la section 2.1). Cet organisme a donc procédé a la
combinaison et a I’extraction des données québécoises de 'ECMS, puis il a réalisé leur analyse
statistique. Cette analyse a été effectuée selon une procédure en trois étapes qui sont décrites aux
sous-sections 2.2.1 a 2.2.3 : vérification des données de base, calcul des poids des données pour
les cycles combinés et calcul des statistiques descriptives propres aux données québécoises issues
des calculs des poids de I'étape précédente.

2.21 VERIFICATION DES DONNEES

Une fois les variables d’intérét déterminées, les points suivants ont été confirmés pour chaque
combinaison de cycles :

la variable est présente pour tous les cycles;
le nom de la variable est le méme pour tous les cycles;

’'univers (population couverte) est le méme pour tous les cycles (il faut noter que le groupe des 3 a
5 ans ne faisait pas partie du cycle 1; en conséquence, ce groupe ne fait pas partie de I'univers
des fichiers combinés qui comprennent le cycle 1);

la méthode d’analyse utilisée permet une comparaison des résultats pour tous les cycles.
2.2.2 CALCUL DES POIDS POUR LES CYCLES COMBINES

A ’échelle canadienne

Comme le décrit le document de Statistique Canada (2014), un poids est donné a chaque personne
incluse dans I’échantillon ou le sous-échantillon final de 'TECMS, étant donné que cette enquéte
consiste en une enquéte transversale par échantillon. Ce poids correspond au nombre de personnes
représentées par le répondant dans la population entiére. Quand une estimation est produite, le
poids de sondage doit &tre employé afin de s’assurer que I'estimation représente la population. Les
poids combinés de plusieurs cycles sont une combinaison linéaire des poids de chaque cycle, qui
sont multipliés par des facteurs d’ajustement. Ces derniers facteurs sont dérivés en tenant compte
du nombre d’emplacements de collecte par région pour chacun des cycles. Puisque certaines
mesures ont seulement été analysées chez un sous-échantillon des répondants qui se sont
présentés au centre d’examen mobile, il peut exister plus d’un fichier de pondération combiné pour
chaque combinaison de cycles. Enfin, les fichiers de données pour chaque cycle d’intérét ainsi que le
fichier de pondération approprié ont été combinés en utilisant le numéro d’identification propre a
chaque individu.

A I’échelle provinciale

Comme I'attribution des sites de collecte dans chaque région de 'ECMS, et pour chacun des cycles,
s’est faite avec I'objectif d’obtenir une représentativité des données colligées a I’échelle
canadienne, il n’est pas acquis que la représentativité populationnelle est maintenue lorsque des
données propres au Québec seulement sont extraites. A titre d’exemple théorique, il est possible que
deux sites sur les quatre attribués au Québec lors du cycle 1 aient été choisis en vue de recruter une
partie de la population rurale qu’il est requis d’échantillonner pour représenter la proportion de cette
population au sein du Canada. Toutefois, a I’échelle de la province, cela signifierait que 50 % (2 sites
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sur 4) des individus recrutés proviendraient de régions rurales. Ce pourcentage ne respecte toutefois
pas nécessairement le pourcentage d’individus vivant en région rurale au Québec. Ainsi, le calcul des
poids pour les cycles combinés de données ne peut se faire de maniére spécifique pour chaque
province. Autrement dit, si la procédure relative au calcul des poids a I’échelle canadienne, décrite
au point précédent, garantit le maintien de la représentativité de la population canadienne lorsque les
données de différents cycles sont combinées, il n’en va pas de méme pour les données de cycles
combinés propres a des régions d’échantillonnage. Toutefois, si la région sélectionnée constitue une
fraction importante de 'TECMS, comme c’est le cas du Québec, Statistique Canada (2014) juge
'impact moins grand et, pour cette raison, considére I’exercice de combinaison des cycles possible
et signifiant, statistiquement parlant.

2.2.3 CALCUL DES STATISTIQUES DESCRIPTIVES

Pour chaque variable retenue, les moyennes géométrique et arithmétique ainsi que le 95° centile ont
été calculés. Ces valeurs étaient, dans chaque cas, accompagnées de leur intervalle de confiance a
95 % (IC95%). Pour ce qui est des échantillons présentant des concentrations sous la limite de
détection (LD), une valeur correspondante a LD/2 a été attribuée pour le calcul des statistiques
descriptives. La valeur de LD imputée aux échantillons de cycles combinés était, par défaut, la plus
élevée parmi les cycles concernés.

2.3 Comparaisons avec les données canadiennes

Les paramétres retenus ont été classés en catégories de substances respectant approximativement
les catégories présentées par Santé Canada dans ses rapports sur 'lECMS. Puis, les données
québécoises ont été comparées avec les données publiées pour 'ensemble de 'TECMS, sur la base
des moyennes géométriques des données s’appliquant a la population totale (3-79 ans, 6-79 ans ou
20-79 ans, selon le cas). Il faut noter que les données des cycles combinés de 'ECMS ont été
fournies sur demande directement par Santé Canada. En effet, les données de Santé Canada sont
rapportées séparément pour chaque cycle étudié, mais elles ne sont pas présentées pour les cycles
combinés (Santé Canada, 2010, 2013, 2015). Puisque des tests statistiques n’ont pu étre effectués
faute d’acces aux données brutes, I'auteur du présent écrit a effectué la comparaison sur la base des
moyennes géométriques. Aux fins du présent rapport, et en accord avec I'approche conservatrice de
Statistique Canada (2014), une différence est considérée comme significative si les IC95% de deux
valeurs moyennes ne se chevauchent pas.

En ce qui concerne les organochlorés, des composés perfluorés et des adduits de I'acrylamide et de
glycidamide a ’'hnémoglobine, ce sont les concentrations sanguines qui sont indiquées, alors que,
dans le cas des métaux, du zinc et du sélénium, ce sont les concentrations urinaires et sanguines qui
sont décrites. Quant aux concentrations qui sont rapportées pour les autres oligoéléments, les
phtalates, les phénols environnementaux et les métabolites de pesticides organophosphorés et
pyréthrinoides, elles sont strictement urinaires.
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Le tableau 1 comprend les substances chimiques dont les données québécoises ont été extraites
des fichiers de 'TECMS. Il indique également les cycles de 'ECMS utilisés comme source de données
ainsi qu’a des fins de comparaison avec les données de tout le pays. Le présent travail porte sur

48 substances en tout (soit 35 détectées dans I'urine, 12 dans le sang et 9 dans le plasma). Parmi
ces substances, le cadmium, le cobalt, le cuivre, le molybdéne, le nickel, le plomb, le sélénium et le
zinc ont été mesurés dans plus d’une matrice, en I'occurrence le sang et I'urine. Quant aux résultats
bruts, pour la population générale, des concentrations des divers paramétres mesurés par groupe
d’age dans ces matrices, ils sont rapportés en annexe.

Les résultats présentés dans le tableau 1 pour le mercure, le cadmium et le plomb dans le sang ainsi
que pour le bisphénol A (BPA) dans I'urine concernent les cycles 2 et 3 combinés ainsi que les cycles
1, 2 et 3 combinés. La premiere de ces deux combinaisons permet de considérer les enfants de 3 a

5 ans qui constituent un sous-groupe de la population plus vulnérable (ou potentiellement plus
vulnérable) aux effets du mercure, du plomb et du BPA, notamment en raison de I'immaturité de
certains de leurs systéemes physiologiques encore en développement. La seconde combinaison pour
sa part permet de considérer un plus grand nombre de données populationnelles. En effet, la prise en
compte d’un plus grand nombre de données accroit la puissance statistique de I’'analyse
subséquente.

Tableau 1 Substances, matrices biologiques et groupes d’age dont les données
québécoises ont été extraites des fichiers de TECMS

Cycles L. Substance mére ou . Etendue
Catégorie de substances . . h Matrice h
sources métabolite mesuré d’age
1 Biphényles polychlorés (BPC) Arochlor 1260 plasma 20-79
Ignifugeants polybromés PBDE-47 plasma 20-79
Pesticides organochlorés Trans-nonachlor plasma 20-79

Oxychlordane
B-hexachlorocyclohexane
Hexachlorobenzéne

Métaux et éléments traces Arsenic total urine 6-79
2 Métaux et éléments traces Césium urine 3-79
Cobalt sang 3-79
urine
Thallium urine 3-79
Phtalates MiBP urine 3-79
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Tableau 1 Substances, matrices biologiques et groupes d’age dont les données
québécoises ont été extraites des fichiers de ’ECMS (suite)

Cycles L Substance mére ou . Etendue
Sources Catégorie de substances métabolite mesuré Matrice d’age*
1et2 Métaux et éléments traces Antimoine urine 6-79
Arsenic total urine 6-79
Cadmium urine 6-79
Cuivre sang 6-79
urine
Manganese sang 6-79
Molybdene urine 6-79
sang
Nickel urine 6-79
sang
Plomb urine 6-79
Sélénium urine 6-79
sang
Zinc urine 6-79
sang
Phtalates MBzP urine 6-49
MCHP
MCPP
MEHHP
MEHP
MEOHP
MEP
MnBP
Métabolites de pesticides DEP urine 6-79
organophosphorés
DMP
DMTP
Métabolites de pesticides 3-PBA urine 6-79
pyréthrinoides
Cis-DCCA
Trans-DCCA
Composés perfluoroalkylés PFOS plasma 20-79
PFOA
PFHxS
Phénols 2,4-DCP urine 6-79
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Tableau 1 Substances, matrices biologiques et groupes d’age dont les données
québécoises ont été extraites des fichiers de ’ECMS (suite)

Cycles Catéaori Substance mére ou . Etendue
Sources atégorie de substances métabolite mesuré Matrice dage”
3 Acrylamide et glycidamide Adduits a I’'hémoglobine sang 6-79
2et3 Métaux et éléments traces Arsénite urine 3-79
Arséniate urine 3-79
DMA urine 3-79
MMA urine 3-79
Cadmium sang 3-79
Fluorure urine 3-79
Mercure total sang 3-79
Plomb sang 3-79
Phénols BPA urine 3-79
Triclosan urine 3-79
1,2et3  Meétaux et éléments traces Cadmium sang 6-79
Mercure total sang 6-79
Plomb sang 6-79
Phénols BPA urine 6-79

* 1 Les étendues d’age comprennent les sous-groupes suivants : 3-5 ans : 3-5 ans; 3-79 ans : 3-5 ans, 6-11 ans; 12-19 ans,
20-59 ans, 60-79 ans; 6-49 ans : 6-11 ans, 12-19 ans, 20-39 ans, 40-49 ans; 6-79 ans : 6-11 ans; 12-19 ans, 20-39 ans, 40-
59 ans, 60-79 ans; 20-79 ans : 20-39 ans, 40-59 ans, 60-79 ans.

Note :  Les abréviations indiquées dans ce tableau sont définies dans la Liste des termes, des acronymes et des
abréviations présentée a la page V du présent document.

Par ailleurs, les sections 3.1 a 3.5 du document présentent de leur cété les comparaisons regroupées
d’aprés les catégories de contaminants indiquées dans le tableau 1. Il faut noter que, dans le cas des
parametres urinaires, seuls les résultats ajustés selon I’excrétion de la créatinine sont fournis par
souci de concision. En effet, une vérification préalable réalisée avec les données provinciales pour
toute la population (donc pas par groupe d’age) a montré que les résultats ajustés sont pratiquement
identiques a ceux non ajustés, et ce, tant pour ce qui est de la moyenne géométrique que pour ce qui
est du 95¢ centile. Dans ce dernier cas cependant, la corrélation s’avere Iégerement moins forte (voir
la figure 1).
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Figure 1 Corrélation entre les valeurs, ajustées ou non ajustées pour I’excrétion rénale
de la créatinine, de la moyenne géomeétrique et du 95e centile des distributions
des concentrations urinaires des paramétres analysés pour toute la population
québécoise
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de I'ensemble de 'ECMS sont marquées d’un astérisque.

[concentration], pg/g creat.
Finalement, dans les figures 2 a 10 apparaissant dans les pages suivantes, I'absence de symbole

pour un parameétre donné indique que le CV de la mesure est supérieur a 33,3 %, ce qui ne permet
pas de produire une estimation de qualité. En effet, une moyenne géométrique devait pouvoir étre
calculée pour que le résultat soit présenté. Par ailleurs, dans le but d’orienter le choix d’une valeur
d’'imprégnation de référence, les graphiques indiquent les 95 centiles des distributions des valeurs
québécoises. Les différences significatives entre les moyennes géométriques québécoises et celles

3.1 Substances organochlorées et polybromées

La figure 2 compare la moyenne géométrique des concentrations plasmatiques ajustées au contenu
en lipides et les 95° centiles de ces concentrations pour cing substances organochlorées. Plus
précisément, elle compare les valeurs mentionnées ci-dessus propres au Québec aux mémes valeurs
de 'ECMS en général. Cette comparaison ne montre toutefois aucune différence significative, que
soit considéré la moyenne géométrique ou le 95° centile des distributions de concentrations dans la

population générale.
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Figure 2 Comparaison des concentrations plasmatiques de substances organochlorées
et polybromées dans la population générale — Valeurs propres au Québec (Que)
et de PECMS en général
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3.2 Métaux et éléments traces

3.21 PARAMETRES SANGUINS

Les figures 3 et 4 de la page suivante présentent pour leur part les concentrations sanguines
moyennes et le 95° centile de ces concentrations pour trois métaux toxiques (figure 3) et sept
oligoéléments (figure 4). Comme a la section 3.1, ces figures comparent les valeurs mentionnées ci-
dessus propres au Québec aux mémes valeurs de 'ECMS en général. Alors que la majorité des
différences observées sont faibles et non significatives, les données suggérent que les
concentrations sanguines de manganése sont significativement inférieures au Québec par rapport a
la moyenne canadienne, mais que les concentrations sanguines de plomb sont significativement
supérieures dans la province. De surcroit, lorsque les données des cycles 1, 2 et 3 combinés sont
spécifiquement considérées, des concentrations plus élevées de cadmium en moyenne dans les
échantillons québécois sont observées. Alors que les 95 centiles des plombémies québécoises et
canadiennes sont inférieurs aux seuils d’alerte de Santé Canada pour le plomb - 0,48 pmol/l ou

100 pg/l (Haines et al., 2011), les 95°° centiles des mesures de mercure total et de cadmium sont
supérieurs aux seuils de mercure total — 16 nmol/l ou ~ 3,2 pg/l — et de cadmium sanguin — 14 nmol/I
ou ~ 1,6 pg/l (Haines et al., 2011).

Par ailleurs, de faibles IC95% pour les oligoéléments témoignent de la trés faible variabilité
interindividuelle des concentrations internes de ces substances homéostasiées (voir la figure 4).
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Figure 3 Comparaison des concentrations sanguines de métaux toxiques dans la
population générale - Valeurs propres au Québec (Que) et de TECMS en général
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Figure 4 Comparaison des concentrations sanguines d’oligoéléments dans la population
générale - Valeurs propres au Québec (Que) et de PECMS en général
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3.2.2 PARAMETRES URINAIRES

Métaux toxiques

La figure 5 montre la comparaison des concentrations urinaires moyennes et du 95° centile de ces
concentrations pour I'arsenic total et ses espéces chimiques ainsi que pour six autres métaux
toxiques ou non essentiels. Encore une fois ici, la figure compare les valeurs québécoises
mentionnées ci-dessus aux mémes valeurs de 'ECMS en général. Quoique les données sur I'arsenic
total d’un cycle et celles sur I'acide diméthylarsinique (DMA) d’un cycle différent y soient décrites, il
faut se rappeler que, selon I'usage, les données sur le DMA sont généralement présentées avec ce
qui est communément appelé les données d’arsenic sommeé. Celles-ci résultent de la somme des
espéces de I'arsenic inorganique (qui est la principale source de préoccupations sanitaires) et de ses
métabolites méthylés : le DMA, I'acide monométhylarsonique (MMA), I'arsénite (trivalent) et
I’arséniate (pentavalent). En comparaison, I'arsenic total (voir la figure 5 pour consulter les données)
consiste en toutes les espéces d’arsenic mesurées, tant les espéces organiques que les espéces
inorganiques. Les données de I'arsenic total apparaissant a la figure 5 permettent d’observer une
exposition plus faible a cet élément au Québec que dans I'’ensemble de 'ECMS.

De plus, la figure 5 illustre I'imprégnation significativement plus élevée au plomb et a I’antimoine
observée au Québec par rapport a celle notée pour ’ensemble de 'ECMS, et une tendance non
significative en ce sens semble se dessiner concernant le cadmium urinaire. Dans tous les cas sauf
un, les différences entre les données québécoises et celles de ’TECMS au complet sont inférieures a
un facteur de 2, méme si I’'on considere le 95° centile des distributions.

Figure 5 Comparaison des concentrations urinaires de métaux dans la population
générale - Valeurs propres au Québec (Que) et de PECMS en général
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Eléments essentiels ou bénéfiques

La figure 6 illustre la comparaison des concentrations urinaires moyennes et du 95¢ centile de ces
concentrations pour six éléments essentiels (cobalt, cuivre, molybdéne, nickel, sélénium et zinc) et un
élément bénéfique (fluorure). Encore une fois, la figure compare les valeurs québécoises indiquées
ci-dessus aux mémes valeurs de 'ECMS en général. Aussi, dans cette méme figure, la moyenne
géométrique de la concentration de fluorure et de cobalt notée pour le Québec apparait
significativement inférieure a celle rapportée pour le Canada. Outre cette différence, aucune autre
différence significative n’est observée. De maniére absolue, les différences sont faibles, que soit
considérée la moyenne géométrique ou que soient pris en compte les 95° centiles. De la méme
maniére que pour les parameétres sanguins (voir la figure 4), une faible variabilité interindividuelle est
observée en ce qui a trait a ces éléments homéostasiés, comme en font foi les faibles IC95%.

Figure 6 Comparaison des concentrations urinaires d’éléments essentiels ou bénéfiques
dans la population générale — Valeurs propres au Québec (Que) et de ’ECMS en
général
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3.3 Phtalates

La figure 7 présente la comparaison des concentrations moyennes et du 95¢ centile de ces
concentrations pour 9 phtalates urinaires. Encore une fois, la figure compare les valeurs québécoises
indiquées ci-dessus aux mémes valeurs de 'ECMS en général. Aucune différence statistiquement
significative n’est observée, mais une tendance a une surexposition des sujets québécois par rapport
aux sujets de I'ensemble de 'ECMS se dessine pour le monoéthylhexylphtalate (MEHP), le
monoéthylhydroxyhexylphtalate (MEHHP) et le monoéthyloxohexylphtalate (MEOHP). Quant aux
écarts entre les divers descripteurs statistiques des paramétres du Québec et ceux de 'ECMS en
général, ils sont la plupart du temps inférieurs a 2, sauf dans le cas des 95° centiles du MEHHP et du
MEOHP (= 3x).
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Figure 7 Comparaison des concentrations urinaires de phtalates dans la population
générale - Valeurs propres au Québec (Que) et de PECMS en général
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3.4 Pesticides organophosphorés et pyréthrinoides

Comme il est possible de le remarquer a la figure 8, aucune différence significative n’apparait entre
les valeurs québécoises et celles de 'TECMS en général. Les valeurs concernées par cette absence
de différence sont les concentrations urinaires moyennes et le 95° centile de ces concentrations pour
trois métabolites non spécifiques de pesticides organophosphorés et trois métabolites non
spécifiques de pesticides pyréthrinoides.
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Figure 8 Comparaison des concentrations urinaires de métabolites de pesticides
organophosphorés (DEP, DMP, DMTP) et de pesticides pyréthrinoides (3-PBA,
cis-DCCA, trans-DCCA) dans la population générale — Valeurs propres au
Québec et de FECMS en général
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3.5 Autres

La figure 9 présente la comparaison des concentrations plasmatiques moyennes et des 95 centiles
de ces concentrations pour trois composés perfluoroalkylés ainsi que pour les adduits de
I’acrylamide (ACY) et de son métabolite, le glycidamide (GLY), a I’'hémoglobine (Hb). Encore une fois,
la figure compare les valeurs québécoises indiquées ci-dessus aux mémes valeurs de 'ECMS en
général. Cette comparaison ne montre toutefois aucune différence significative, bien qu’il soit
possible d’observer une tendance selon laquelle les concentrations d’adduits de I'acrylamide et du
glycidamide a ’lhémoglobine seraient plus élevées au Québec qu’ailleurs au Canada. Quant aux
valeurs moyennes et a celles des 95°° centiles, elles sont comparables en tout temps.

La figure 10 illustre pour sa part la comparaison des concentrations, moyennes et au 95° centile de
leurs distributions, pour trois phénols urinaires. Encore une fois, la figure compare les valeurs
québécoises indiquées ci-dessus aux mémes valeurs de ’lECMS en général. Toutefois, cette
comparaison ne fait apparaitre aucune différence significative, quoiqu’une tendance a I'observation
de concentrations de BPA plus élevées au Québec qu’ailleurs au Canada semble se dessiner sur la
base des résultats des cycles 2 et 3 combinés.
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Figure 9 Comparaison des concentrations sanguines de composés perfluoroalkylés, des
adduits de ’acrylamide (ACY-Hb) et de son métabolite, le glycidamide (GLY-Hb),
a I’hémoglobine dans la population générale — Valeurs propres au Québec (Que)
et de PECMS en général
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Figure 10 Comparaison des concentrations de phénols urinaires dans la population
générale — Valeurs propres au Québec (Que) et de FECMS en général
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4.1 Portrait général et hypothéses explicatives

Les comparaisons régionales consistent en I'une des applications possibles des résultats issus des
grandes enquétes de biosurveillance. Ainsi, des comparaisons régionales américaines (Aylward, Seiber
et Hays, 2015) et européennes (Smolders et al., 2015) de données de biosurveillance ont été publiées
récemment dans la littérature scientifique. Le présent rapport se compare bien a ces études, tant du
point de vue de son ampleur que de l'interprétation des résultats et des tendances générales qui en
ressortent ainsi que des conclusions qui en sont tirées. L’objectif de ce travail était d’extraire les
données provinciales de biosurveillance propres au Québec, a partir de la base de données de 'ECMS,
afin de réaliser un portrait comparatif de I'imprégnation aux contaminants environnementaux. Pour
réaliser ce portrait, les données concernant la population québécoise ont donc été comparées a celles
concernant I'ensemble du Canada. Ce portrait suggére quelques différences significatives entre les
valeurs québécoises, issues de cycles individuels ou combinés selon la substance, et les résultats
nationaux provenant de 'ECMS. Ces différences ont été notées sur 50 comparaisons effectuées (30
dans I'urine, 12 dans le sang et 8 dans le plasma), d’une part, pour le plomb, le manganése et le
cadmium dans le sang, et d’autre part, pour le plomb, le cobalt, I'antimoine, le DMA et les fluorures
dans I'urine.

Considérant le nombre important d’échantillons pour chaque paramétre de cette étude et la faible
variabilité des éléments essentiels et homéostasiés, il apparait que de trés petits IC95% ont facilité la
mise a jour de trés faibles écarts désignés ici comme significatifs, méme s’ils ne sont pas
nécessairement particuliers du point de vue de la science et des conséquences sanitaires. Toutefois,
certaines différences ne semblent pas s’expliquer simplement par des considérations statistiques, en
particulier lorsqu’elles s’averent significatives malgré des IC95% nettement plus étendus. C’est le cas
par exemple des concentrations sanguines de plomb et de cadmium et urinaires d’antimoine
significativement plus élevées au Québec que dans le reste du Canada, ainsi que des concentrations
urinaires de fluorures, de DMA, et de cobalt plus basses dans la province qu’ailleurs au pays. Ceci est
d’autant plus vrai que les sujets québécois, pour lesquels des valeurs ont été extraites ici, constituent
environ un tiers des participants de 'ECMS compléete. Ainsi, s’il était possible d’exclure les mesures
québécoises des échantillons de 'ECMS afin de calculer des valeurs moyennes basées sur les mesures
prises uniqguement chez les sujets non québécois, les différences entre les valeurs québécoises et celles
du reste du Canada auraient été encore plus importantes, vraisemblablement par un facteur
correspondant environ au tiers de la différence qui est actuellement observée.

Certaines hypothéses peuvent étre avancées pour expliquer les différences rapportées ci-dessus. Par
exemple, il serait intéressant de vérifier dans quelle mesure des différences entre le Québec et le reste
du Canada quant a I'utilisation de conduites ou de soudures en plomb dans les canalisations d’eau
potable peuvent contribuer aux mesures de plomb significativement plus élevées en moyenne au
Québec (F. Gagnon, communications personnelles, 21 et 22 mars 2016). Plus globalement, il serait
également intéressant d’examiner les différences possibles en ce qui a trait a I’Age des maisons, lequel
témoigne de toutes les sources résidentielles de plomb, incluant la peinture (Société canadienne
d’hypothéques et de logement et Santé Canada, 2004). Par exemple, les différences concernant la
plombémie entre les données propres au Québec et celles de 'TECMS en général sont plus marquées
lorsqu’on considere les cycles 2 et 3 de ’'TECMS, qui ne comprennent pas les 3-5 ans lesquels n’ont été
exposés au plomb environnemental que récemment. Il est possible également que par hasard,
I’échantillonnage québécois dans 'ECMS se soit déroulé plus vers la fin de la saison estivale que dans
les autres provinces, alors qu’on sait que cette période de I’année est propice a I’exposition accrue au
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plomb présent dans I’eau potable (Ngueta et al., 2014). Dans la méme veine, et toujours a titre
d’hypothése, le fait que peu de réseaux d’eau potable soient fluorés au Québec pourrait contribuer a
expliquer la plus faible concentration moyenne de fluorure urinaire dans cette province par rapport au
reste du Canada. Une exposition supérieure au cadmium pourrait étre attribuable a un taux de
tabagisme plus important ou encore a une plus grande consommation d’aliments contenant cet
élément, les noix par exemple, au Québec qu’ailleurs au pays. Enfin, les différences qui concernent
I’antimoine et le cobalt mériteraient une recherche plus approfondie, car il est difficile a ce point-ci
d’émettre ne serait-ce que des hypothéses pour les expliquer. Pour vérifier ces hypotheses, il serait
nécessaire de consulter les questionnaires de 'ECMS et de vérifier quelles données seraient
possiblement pertinentes, en s’attardant notamment aux caractéristiques socioenvironnementales du
Québec. L’identification de déterminants possibles d’une exposition accrue a partir des données des
questionnaires de 'ECMS pourrait contribuer a orienter les éventuelles mesures de gestion des risques
a mettre en place.

4.2 Tendances au sein des sous-groupes plus vulnérables

Les différences significatives et les tendances observées a I’échelle de la population générale peuvent
justifier I'intérét pour les sous-groupes présumés comme étant plus vulnérables aux effets sur la santé
associés aux substances chimiques issues de 'ECMS. Toutefois, la puissance statistique des données
extraites doit étre suffisante. Ainsi, un potentiel de perturbation endocrinienne étant associé au BPA et
aux phtalates (Trasande et al., 2015), I’'analyse des résultats propres aux jeunes enfants et aux
adolescents est justifiée pour ces substances. De méme, I'ostéotoxicité et la néphrotoxicité du cadmium
en font une substance d’intérét a étudier chez les ainés, tout comme le plomb. Cette substance est
également une substance d’intérét a étudier chez les jeunes enfants en raison de sa neurotoxicité bien
documentée, ce qui place ce groupe d’age en situation de vulnérabilité accrue, par rapport a I’adulte
moyen, puisque le systéme nerveux des jeunes enfants est encore en développement. Enfin, les
fluorures et le cobalt pouvant interagir avec le métabolisme des os, quoiqu’a des niveaux d’exposition
beaucoup plus élevés que ce que suggérent les présents résultats, I’exposition de ces groupes d’age a
ces deux oligoéléments devrait étre suivie de pres ; les ainés, parce que leurs os sont potentiellement
fragiles, et les jeunes enfants, parce que leurs os sont en croissance.

A I'exception du cadmium, les comparaisons des données québécoises et de celles des cycles
pertinents les plus récents de 'TECMS?, c’est-a-dire les données relatives aux sous-groupes mentionnés
ci-dessus (Santé Canada, 2010, 2013, 2015), qui sont présentées dans les figures 11 et 12, suggerent
que les tendances observées a I’échelle de la population générale sont également constatées dans les
sous-groupes considérés. En particulier, la différence significative de plombémie dans la population
générale est maintenue si I'on analyse spécifiquement les données pour les

6-11 ans et les ainés. La différence non significative, malgré une tendance claire dans le cas de la
plombémie des 3-5 ans, est vraisemblablement attribuable au petit nombre de sujets dans ce groupe
d’age; il est envisageable qu’un nombre plus élevé de sujets aurait rendu significative la différence
observée sur les moyennes. Enfin, les données québécoises et canadiennes concernant des sous-
groupes spécifiques peuvent présenter des différences significatives sans que cela se refléte dans les
données de la population en général, vraisemblablement en raison de la proportion relativement faible
des sujets faisant partie de ces sous-groupes au sein de I’ensemble de la population. Cela est
notamment le cas pour trois phtalates et le BPA (voir la figure 11) de méme que pour le
diéthylphosphate (DEP) et les adduits de I’'acrylamide a ’lhémoglobine. En effet, les différences non
significatives de ces paramétres pour la population générale (voir les figures 8 et 9) sont significatives
lorsqu’on ne considére, en annexe, que les 6-11 ans en ce qui concerne le DEP (2,6 pg/L, [2-3,3] pour le

2 En effet, les données des cycles combinés de 'ECMS propres aux sous-groupes n’étaient pas disponibles.
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Québec comparativement a 4,8 pg/L [4,3-5,3] pour 'TECMS en général) et les 12-19 ans en ce qui
concerne les adduits de I'acrylamide a ’lhémoglobine (74 pmol/g [69-81] pour le Québec
comparativement a 63 pmol/g [59-67] pour TECMS en général).

Quoiqgu’elles doivent étre interprétées avec prudence, en particulier pour les trois phtalates, le BPA et le
DEP en raison du recours aux données provenant d’un cycle unique de ’ECMS en guise de
comparaison, ces tendances indiquent la pertinence de confirmer ces expositions accrues et d’étudier
de plus prés les facteurs pouvant les expliquer. Le cas échéant, la présente étude permettrait
d’envisager la mise en place de mesures de gestion du risque visant a réduire I’exposition.

Figure 11 Comparaison des concentrations de quelques phtalates et de BPA mesurées dans
I'urine d’enfants et d’adolescents - Valeurs propres au Québec (Que) et de PFECMS
en général
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Figure 12 Comparaison des concentrations urinaires ou sanguines de quelques métaux ou
d’oligoéléments mesurées chez des enfants et des ainés — Valeurs propres au
Québec (Que) et de FECMS en général
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4.3 Limites

Il est important de garder en téte les limites d’interprétation des résultats obtenus ici. D’abord, il est
possible que certains parametres ayant été exclus de la présente analyse, en raison d’une proportion
d’échantillons non détectés légerement supérieure a 40 % dans les précédents cycles de 'ECMS (voir
la section 2.1), puissent avoir été détectés au Québec dans une proportion supérieure a 40 % des
échantillons; ces parametres auraient donc pu faire I'objet d’une analyse ici. Toutefois, ils n’auraient
évidemment pu faire I'objet de comparaisons avec ’'ECMS. Ensuite, il faut rappeler que les échantillons
mesurés au cours de 'ECMS sont des échantillons ponctuels prélevés chez les participants a divers
moments de la journée; les tendances notées pour les substances présentant des demi-vies
d’élimination de quelques heures — par exemple les phtalates, le BPA et les métabolites de pesticides —
peuvent potentiellement n’étre imputables qu’au hasard. Par ailleurs, il importe d’interpréter avec
vigilance les données issues d’un seul cycle (voir le tableau 1), car I’échantillonnage dans ce cas est trés
restreint. En effet, seuls quatre sites de collectes, essentiellement urbains, ont été mis en place au
Québec lors du cycle 1. Qui plus est, méme pour les cycles combinés, les comparaisons sont
vraisemblablement plus valides pour les données de I'’ensemble de la population que pour celles
propres aux différents groupes d’age (données qui sont rapportées dans I’annexe); ces dernieres
données commandent donc aussi une analyse prudente. Ainsi, la combinaison de données de divers
cycles de 'ECMS, procédure élaborée par Statistique Canada (2014), permet d’augmenter la puissance
statistique de I'analyse de données d’imprégnation aux contaminants chimiques de I’environnement
dans une perspective essentiellement pancanadienne. Il n’est pas acquis que la représentativité des
données obtenues au moyen de ce processus a I’échelle d’une région, en I'occurrence le Québec, est
aussi robuste que la représentativité des données canadiennes soumises a la méme procédure (voir la
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sous-section 2.2.2). Toutefois, en raison de la taille de la région concernée (le Québec) par rapport a
I’ensemble des régions de 'ECMS et du nombre de sites de collecte qu’elle comprend, I'exercice
demeure pertinent.

La combinaison de données de divers cycles souléve ensuite le probleme de I’évolution des méthodes
analytiques dans le temps. Une variation des LD entre deux cycles distincts de ’'ECMS peut, par
exemple, entrainer un changement dans I’évaluation de la proportion d’échantillons qui sont sous la LD.
Cela dit, le fait d’employer la LD la plus élevée, parmi celles des cycles pris en compte dans une
combinaison donnée, a permis de contourner ce biais.

Finalement, il faut rappeler qu’en 'absence de tests statistiques, des différences significatives sur des
moyennes géométriques mesurées méme lorsque les IC95% se chevauchent Iégérement ne peuvent
étre exclues. En effet, I'approche retenue ici, soutenue par Statistique Canada (2014) et basée sur
I’exclusion compléete de chevauchement, est conservatrice. Autrement dit, les différences dites
significatives qu’elle met en lumiére le sont donc certainement du point de vue des statistiques, mais
d’autres différences pourraient étre significatives du point de vue des statistiques sans avoir pour autant
été mises en évidence par une absence de chevauchement des IC95%. A cet égard, les différences non
significatives observées ci-dessus pour quelques phtalates (figure 7), le cadmium sanguin — cycles 1, 2
et 3 combinés — (figure 3) et urinaire (figure 5), les adduits de I'acrylamide et du glycidamide a
I’lhémoglobine (figure 8) ainsi que le BPA urinaire (figure 9) attirent I'attention. Ceci dit, il importe de
rappeler que les différences significatives notées ici ne portent que sur I'analyse des données issues
d’au mieux trois cycles. Il n’est pas dit que ces différences refletent des tendances qui perdurent depuis
longtemps ni que les tendances observées vont se maintenir dans le futur. Le suivi des données issues
de la combinaison des futurs cycles de ’lECMS permettrait donc de confirmer ou d’infirmer les
tendances observées dans le cadre de ce premier exercice d’extraction des données québécoises de
’ECMS. Ce faisant, I'application de tests statistiques formels sur les différences éventuellement
observées entre les mesures des divers parametres, au Québec par rapport au reste du Canada, devra
étre envisagée. Ce travail commandera, d’une part, de travailler avec les données brutes de chaque
région et, d’autre part, d’extraire les données québécoises de I’échantillon canadien total pour s’assurer
d’une comparaison plus signifiante comme le souléve la section 4.1.

4.4 Evolution de l'imprégnation québécoise aux contaminants chimiques

Il apparait pertinent de comparer les résultats obtenus ici pour les métaux et les oligoéléments avec
ceux issus de I’étude de LeBlanc et al. (2003). Cette étude, qui avait comme objectif d’établir des
valeurs d’'imprégnation de référence pour la population adulte québécoise, portait sur une quinzaine
d’oligoéléments et de métaux. Elle a été menée auprés d’un échantillon d’environ 500 adultes &gés de
18 a 65 ans demeurant dans des secteurs urbains, semi-urbains ou ruraux de la grande région, peu
industrialisée, de la ville de Québec (voir le tableau 2). Ainsi, afin de considérer les résultats les plus
comparables possible, les valeurs de la présente étude relatives a la population adulte du Québec agée
de 20 & 59 ans ont été estimées & partir des résultats présentés en annexe par groupe d’age. A part
pour le cobalt sanguin et I'arsenic total urinaire, toutes les moyennes géométriques de I’étude actuelle
sont inférieures aux tendances centrales correspondantes de I’étude de 2003. |l en est de méme
lorsqu’on compare les valeurs des 97,5° centiles de I’étude de 2003 avec les valeurs des 95° centiles de
la présente étude. Par contre, les 90° centiles des distributions de I’étude de 2003 pour I'arsenic total et
le thallium urinaire de méme que pour le cobalt, le mercure total et le nickel sanguin sont inférieurs aux
95¢ centiles correspondants de la présente étude.
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Tableau 2 Comparaison des résultats obtenus pour quelques métaux et oligoéléments dans
la présente étude avec ceux rapportés par LeBlanc et al. (2003)

Concentration calculée Concentration mesurée dans I’'étude
dans la présente étude de LeBlanc et al. (2003) chez les 18-65 ans (ug/L)
(ng/L)
Elément Matrice Moy. géo. 95¢ centile Moy. géo. 90° centile 97,5¢ centile
Antimoine urine 0,047 0,24 0,12¢ 0,28 0,41P
Arsenic total urine 14 76 13 65 177
. . 0,54; 0,44; 1,26; 0,84; 3,01; 1,37;
Cadmium urine 0,43 1,8 0.69° 1930 3,660
sang 0,528 39° 069044112 343081535  OA1T5Y
Cobalt urine 0,15 0,64 0,368 1,24 2
sang 0,22 0,41 0,188 0,37 0,54
Manganése sang 8,6 14 9,3 14 17
Mercure total sang 0,57 2,9 0,74 2,01 3,2
Molybdéne urine 32 110 44 115 167
sang 0,63 1,4 1,14 1,9 2,33
Nickel urine 0,96 4 1,78 4,45 7,1
sang 0,49 1,2 0,59¢ 0,85 1,24
urine 0,62 2,2 1,24 2,6 5,8
Plomb sang 14 37 21 41 66
urine 50 125 63 133 173
Sélénium sang 195 240 221 261 284
Thallium urine 0,23 0,59 0,21 0,42 0,57

A Les valeurs de moyenne géométrique et de 95¢ centile pour les 20-59 ans sont des estimations basées sur les valeurs
moyennes de ces descripteurs statistiques chez les 20-39 ans et les 40-59 ans.

B La concentration a été mesurée pour les 40-59 ans seulement.
€ En raison d’un taux de détection inférieur a 60 %, c’est la médiane plutot que la moyenne géométrique qui est présentée.
D Les valeurs présentées concernent d’abord tous les sujets, les non-fumeurs et les fumeurs.

Bien qu’on puisse penser que I’ensemble de ces tendances témoigne d’une baisse de I'exposition de la
population depuis 2003, elles pourraient aussi s’expliquer par des différences dans la population
étudiée. En effet, les données issues de 'ECMS attestent de I’exposition d’une population plus
hétérogene et plus importante (voir le nombre de sujets dans chaque groupe d’age dans I'annexe) que
la population retenue pour I’étude de LeBlanc et al. (2003). Notamment, la population infantile est
incluse dans les données récentes, ce qui n’était pas le cas en 2003. De plus, les sites de collecte de
I’ECMS, surtout si I'on tient compte des cycles combinés, couvrent vraisemblablement des régions
géographiques plus étendues que celles se trouvant essentiellement dans la grande région de la ville de
Québec. Pour ces raisons, il apparait raisonnable de suggérer que les données de la présente étude,
résumées dans le tableau 3, sont plus représentatives de la population de la province en général. A ce
titre, elles pourraient éventuellement étre utilisées en tant que valeurs d’imprégnation dites « de
référence » pour le Québec. Par souci d’uniformité d’expression entre les paramétres mesurés dans les
diverses matrices, les données urinaires sont exprimées en pg/l, ce qui est trés similaire a I’expression
en pg/g de créatinine, tel que mentionné précédemment (voir la figure 1).
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Tableau 3 Proposition de valeurs de référence d’imprégnation aux contaminants chimiques pour la population québécoise
de 6 a 79 ans
Concentration rapportée
B A dans la présente étude
Groupe Analyte Matrice C,y (Eles de Etendue d’age (valeur 2t 1C95%, ug/l)
référence couverte (ans)
Moy. géo. 95¢ centile
Métaux et oligoéléments Antimoine urine 1et?2 6-79 0,046 [0,045-0,048] 0,19 [0,096-0,29]

Arsenic total urine 1 6-79 13 [7,7-20] 72
DMA urine 2et3 3-79 3,4 [2,9-4,1] 13 [8,5-18]
MMA urine 2et3 3-79 Nds 1,3 [0,92-1,7]
Arsénite urine 2et3 3-79 Nds 2,3[1,9-2,6]
Cadmium urine 1et2 6-79 0,41 [0,37-0,47] 1,7 [1,4-2,1]

sang 2et3 3-79 0,32 [0,28-0,38] 2,9 [2,3-3,5]
Césium urine 2 3-79 4,4 [4,1-4,8] 11 [7,3-14]
Cobalt urine 2 3-79 0,16 [0,14-0,18] 0,74 [0,59-0,88]

sang 6-79 0,22 [0,2-0,25] 0,36 [0,22-0,5]
Manganése sang 1et2 3-79 8,8 [8,4-9,2] 14 [13-15]
Mercure total sang 2et3 6-79 0,67 [0,44-1] 4,2 [1,6-6,8]
Molybdéne urine 1et2 6-79 41 [47-46] 150 [120-180]

sang 6-79 0,65 [0,63-0,68] 1,41,3-1,5]
Nickel urine 1et?2 1,1[1-1,2] 4 [3,4-4,6]

sang 6-79 0,49 [0,43-0,55] 1,2 [1,1-1,24]
Plomb urine 1et2 6-79 0,62 [0,54-0,71] 2,2 [1,8-2,6]

sang 2¢et3 3-79 13 [12-15] 39 [28-50]
Sélénium urine 1et2 6-79 50 [46-55] 130 [120-140]

sang 190 [186-200] 240 [230-244]
Thallium urine 2 3-79 0,21 [0,19-0,24] 0,57 [0,49-0,54]
Zinc urine 2 6-79 290 [270-310] 1 000 [950-1 100]

sang 6 200 [6 100-6 400] [7 800 [7 600-7 900]
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Tableau 3 Proposition de valeurs de référence d’imprégnation aux contaminants chimiques pour la population québécoise de
6 a 79 ans (suite)

Concentration rapportée
dans la présente étude

Cycles de Etendue d’age (valeur et IC95%, pg/I)

Groupe Analyte Matrice

référence couverte (ans)
Moy. géo. 95¢ centile
Organochlorés et Arochlor 1260 plasma 1 20-79 170 [110-280] 810 [180-11 500]
organobromés® PBDE-47 plasma 1 20-79 9,2 [6,1-12] 55 [47-63]
Trans-nonachlor plasma 1 20-79 6,1 [4,5-8,3] 20 [9-31]
Oxychlordane plasma 1 20-79 4 [3-5,3] 12 [7,5-16]
Hexachlorobenzéne plasma 1 20-79 9,2 [5,8-15] Ndo
Perfluoroalkylés PFOA plasma 1et2 20-79 2,2 [2-2,5] 4,4 [3,8-5]
PFHxS plasma 1et2 20-79 1,9 [1,5-2,4] Ndp
PFOS plasma 1et2 20-79 7,4 [6,3-8,7] 19 [9,1-28]
Phénols 2,4-DCP urine 1et2 6-79 1,3 [1,1-1,5] Ndp
BPA urine 2et3 3-79 1,2 [1-1,4] 5,1[1,2-9]
Triclosan urine 2et3 3-79 Nds 630 [150-1100]
Phtalates MiBP urine 2 3-79 12 [17-52] 52 [23-81]
MBzP urine 1et2 6-49 11 [8-14] 77 [40-110]
MCHP urine 1et2 6-49 Nds 0,51 [0,24-0,77]
MCPP urine 1et2 6-49 2[1,8-2,2] 8,9 [6,4-11]
MEHHP urine 1et2 6-49 23 [19-28] 160 [568-270]
MEHP urine 1et2 6-49 3,6 [2,9-4,4] Ndp
MEOHP urine 1et2 6-49 14 [11-17] 99 [31-170]
MEP urine 1et2 6-49 60 [46-78] Ndp
MnB