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Surveillance des maladies a déclaration obligatoire d'origine chimique au Québec :
portrait des épisodes d'origine environnementale déclarés entre 2011 et 2022

AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec est le centre d’expertise et de référence en
matiere de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des
Services sociaux dans sa mission de santé publique. L'Institut a également comme mission, dans
la mesure déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, la
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans I'exercice de leur mission de santé
publique.

La collection Surveillance et vigie rassemble sous une méme banniére une variété de
productions scientifiques visant la caractérisation de la santé de la population et de ses
déterminants, ainsi que I'analyse des menaces et des risques a la santé et au bien-étre.

Le présent rapport de surveillance vise a brosser un portrait des maladies a déclaration
obligatoire d'origine chimique associées a une exposition environnementale au Québec. Plus
spécifiquement, il vise a décrire les épisodes survenus entre 2011 et 2022 selon I'année, la
région sociosanitaire, les agents chimiques impliqués et les sources identifiées lors de I'enquéte.

Il a été élaboré a la demande du ministéere de la Santé et des Services sociaux et s'adresse aux
actrices et acteurs de la santé publique régionaux et provinciaux.

Institut national de santé publique du Québec | |l
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FAITS SAILLANTS

Au total, 4 836 épisodes de maladies a déclaration obligatoire de nature chimique d'origine
environnementale ont été déclarés pour la période de 2011 a 2022. Le nombre annuel
d'épisodes de maladies a déclaration obligatoire de nature chimique d'origine
environnementale a connu un sommet en 2019 ainsi qu'une diminution en 2020-2021
(période pandémique).

Les régions comptant le plus grand nombre d'épisodes entre 2011 et 2022 sont les régions
des Laurentides (n = 654) et de I'Estrie (n = 627). En considérant les taux d'incidence par

100 000 personnes, les régions nordiques du Québec sont les plus touchées (Nunavik, Terres-
Cries-de-la-Baie-James et Nord-du-Québec).

Pour la période de 2011 a 2022, le taux d'incidence par 100 000 personnes est le plus élevé
chez les enfants agés de moins de cing ans. En stratifiant selon le sexe, les hommes comptent
davantage d'épisodes que les femmes, particulierement ceux agés de 35 ans et plus.

Le monoxyde de carbone est I'agent chimique associé au plus grand nombre d'épisodes
(n = 3467). Dans I'ensemble, plus de 95 % des épisodes entre 2011 et 2022 sont associés au
monoxyde de carbone, au plomb ou au mercure total.

Pour la période de 2011 a 2022, les épisodes liés au plomb ont connu un sommet en 2019,
totalisant 115 épisodes. Durant cette période, plus de la moitié des épisodes ont eu une
exposition hors Québec. Un nombre important d'épisodes se retrouve chez les enfants agés
de moins de 12 ans.

Le nombre annuel d'épisodes liés au mercure total est en diminution depuis 2014. Les
femmes agées de moins de 40 ans semblent davantage représentées parmi les épisodes. La
source d'exposition la plus fréquente est la consommation de poissons, de crustacés et de
mollusques.

Le monoxyde de carbone est I'agent le plus fréquemment rapporté dans les épisodes de
maladies a déclaration obligatoire de nature chimique d’origine environnementale depuis
2011. La majorité des épisodes a caractere accidentel sont survenus durant les mois
hivernaux et prés du trois quarts sont associés aux appareils de chauffage, aux véhicules, aux
appareils et aux outils a moteur.

Institut national de santé publique du Québec 1



Surveillance des maladies a déclaration obligatoire d'origine chimique au Québec :
portrait des épisodes d'origine environnementale déclarés entre 2011 et 2022

SOMMAIRE

Introduction

Les maladies a déclaration obligatoire d'origine chimique (MADO-C) sont des maladies ou
intoxications associées a une exposition a des agents chimiques qui présentent des menaces
potentielles a la santé publique. Ces MADO-C sont déclarées aux directrices et directeurs
régionaux de santé publique et peuvent entrainer une enquéte épidémiologique. Depuis 2006,
les informations issues des enquétes sont colligées dans le systeme provincial d’enregistrement,
de surveillance et de vigie sanitaire des maladies a déclaration obligatoire attribuables a un
agent chimique ou physique (ci-apres désigné par systeme MADO-C), ce qui permet d'assurer la
surveillance. Les données présentées dans ce rapport ont permis de brosser un portrait

des épisodes déclarés de MADO-C d'origine environnementale entre 2011 et 2022, ainsi que
d’'en présenter I'évolution depuis 2006.

Méthodologie

Les données utilisées dans le cadre de ce rapport proviennent du systeme MADO-C. Elles
incluent les épisodes déclarés entre 2006 et 2022, dont |'exposition est considérée d'origine
environnementale ou environnementale suspectée.

Le rapport décrit le nombre d'épisodes de MADO-C selon différentes variables de croisement
(p. ex. année de début de la maladie, la région sociosanitaire d'appartenance, le groupe d'age, le
sexe, I'agent chimique, la source de I'exposition, la classe MADO et le caractere intentionnel).
Des taux d'incidence bruts ont été calculés afin d'effectuer des comparaisons régionales. Des
analyses détaillées sont présentées pour les agents chimiques associés aux plus grands nombres
de déclarations : le monoxyde de carbone, le plomb et le mercure total.

Résultats
Portrait des épisodes de MADO-C d’origine environnementale

Au total, 6 276 épisodes de MADO-C d'origine environnementale ont été considérés, dont 4 836
couvrent la période entre 2011 et 2022 selon I'année du début de la maladie. Les épisodes
d’origine environnementale comptent pour un peu moins du tiers des MADO-C déclarées
depuis 2006, alors que la majorité est associée a une exposition d'origine professionnelle.

Le nombre annuel d'épisodes de MADO-C d'origine environnementale était a son minimum en
2006 (n = 139) et a connu un sommet en 2019 (n = 596). Une diminution a été observée en
2020-2021, c'est-a-dire durant la période pandémique. Les régions comptant le plus grand
nombre d'épisodes entre 2011 et 2022 sont les régions des Laurentides (n = 654) et de I'Estrie
(n = 627). En considérant les taux d’'incidence par 100 000 personnes, les régions nordiques du
Québec sont les plus touchées (Nunavik, Terres-Cries-de-la-Baie-James et Nord-du-Québec).

Institut national de santé publique du Québec | 2
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Pour la période de 2011 a 2022, le taux d'incidence par 100 000 personnes est le plus élevé chez
les enfants agés de moins de cing ans. En stratifiant selon I'age et le sexe, les hommes comptent
davantage d'épisodes que les femmes, particulierement ceux agés de 35 ans et plus. Plus de

95 % des épisodes entre 2011 et 2022 sont associés a une exposition au monoxyde de carbone,
au plomb ou au mercure total.

Analyses descriptives selon l'agent chimique : plomb

On compte 673 épisodes liés au plomb entre 2011 et 2022, avec un sommet en 2019 de

115 épisodes. La région de I'Estrie a compté le plus d'épisodes durant cette période (n = 174),
suivie par la Mauricie et le Centre-du-Québec (n = 106) ainsi que Montréal (n = 88). Un nombre
important d'épisodes se retrouve chez les enfants agés de moins de 12 ans. Pour la période de
2011 a 2022, plus de la moitié des épisodes est associée a une exposition hors Québec. Parmi
les épisodes ayant une exposition au Québec, la source la plus fréquente est I'exposition en salle
de tir récréatif (n = 115; 36,5 %).

Analyses descriptives selon l'‘agent chimique : mercure total

On compte 449 épisodes liés au mercure total entre 2011 et 2022, et un sommet en 2009 de
113 épisodes. La région du Nunavik a compté le plus d'épisodes durant cette période (n = 214),
suivie par la région de Montréal (n = 104). Un nombre important d'épisodes se retrouve chez les
femmes agées de moins de 40 ans. Pour la période de 2011 a 2022, la source d'exposition la
plus fréquente est la consommation de poissons, de crustacés et de mollusques (n = 256;

57,0 %).

Analyses descriptives selon l'‘agent chimique : monoxyde de carbone

On compte 3 467 épisodes liés au monoxyde de carbone entre 2011 et 2022, avec un sommet
en 2019 de 445 épisodes. Un peu plus du trois quarts de ces épisodes font suite a une
exposition accidentelle. Les épisodes de nature accidentelle surviennent plus fréquemment
durant les mois hivernaux. La région ayant connu le plus grand nombre de déclarations pour
une exposition accidentelle entre 2011 et 2022 est la région des Laurentides (n = 458), suivie de
I'Estrie (n = 370) et de la Montérégie (n = 250). Un nombre important d'épisodes est observé
chez les hommes agés de 20 ans ou plus. Les appareils de chauffage constituent la principale
source d'exposition accidentelle au monoxyde de carbone (n = 757; 27,8 %).

Discussion et conclusion

Durant la période de 2011 a 2022, 4 836 épisodes de MADO-C d'origine environnementale ont
été recensés au Quebec. Globalement, le nombre annuel d'épisodes de MADO-C d’origine
environnementale a connu un sommet en 2019 ainsi qu'une diminution en 2020 et 2021,
possiblement associée au contexte de pandémie.

Institut national de santé publique du Québec | 3
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Certaines limites doivent étre considérées dans l'interprétation des résultats. Par exemple, des
changements dans les processus de signalement et d’enquéte des MADO-C entre 2006 et 2022
peuvent influencer I'interprétation des tendances temporelles. Aussi, des pratiques de dépistage
variables selon la région et la population concernée pourraient entrainer des biais de sélection
dans les résultats. Enfin, les informations présentées dans le rapport sont issues principalement
d’'enquétes téléphoniques, réalisées sans questionnaire standardisé a I'échelle provinciale.

Les résultats présentés permettent d'estimer I'ampleur des épisodes de MADO-C d'origine
environnementale au Québec et de mieux comprendre leurs caractéristiques, afin de soutenir les
actions de prévention et de protection menées par les directions régionales de santé publique.

Institut national de santé publique du Québec | 4
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1 CONTEXTE

Au Québec, la Loi sur la santé publique (LSP) définit une menace a la santé d'une population
comme « la présence au sein de celle-ci d'un agent biologique, chimique ou physique
susceptible de causer une épidémie si la présence de cet agent n'est pas contrblée »
(Gouvernement du Québec, 2024a).

La LSP prévoit un mécanisme de signalement de certaines maladies ayant le potentiel de
constituer des menaces a la santé publique : les maladies a déclaration obligatoires (MADO). Il
s'agit d'intoxications, d'infections ou de maladies qui doivent obligatoirement étre déclarées aux
autorités de santé publique.

Les maladies incluses dans les MADO sont définies dans le Reglement ministériel d’application
(RMA) de la LSP (Gouvernement du Québec, 2024b). On y compte plusieurs maladies
infectieuses, mais également des maladies d'origine chimique (ci-apres désignées par MADO-C).
Les MADO-C sont des maladies ou des intoxications causées par une exposition a des agents
chimiques tels que les alcools, les cétones, les esters, les gaz et asphyxiants, les glycols, les
hydrocarbures, les composés organiques volatils, les métaux et métalloides, ainsi que les
pesticides (Gouvernement du Québec, 2024b, s. d.). La déclaration des MADO-C aux directrices
et directeurs régionaux de santé publique peut étre faite par un laboratoire, en présence de
résultats biologiques dépassant les seuils de déclaration établis ou par un professionnel ou
professionnelle de la santé habileté a poser un diagnostic ou a évaluer I'état de santé d'une
personne (Gouvernement du Québec, 2025).

A la suite de la réception d'une déclaration de MADO-C dans une direction régionale de santé
publique, une enquéte est effectuée. Celle-ci vise a écarter la possibilité d'une source d'émission
environnementale non contrélée qui pourrait constituer une menace de santé publique, ou a
mener des interventions pour la contréler. L'enquéte nécessite la collecte d'information sur
I'individu touché, I'agent visé et les circonstances entourant la déclaration. Ces informations sont
colligées dans un systeme d'information : le systeme provincial d'enregistrement, de surveillance
et de vigie sanitaire des maladies a déclaration obligatoire attribuables a un agent chimique ou
physique (ci-aprés désigné par systeme MADO-C). Ce systeme, mis en place en 2006, permet la
saisie des données provenant de ces enquétes épidémiologiques. Des regles de saisie des
informations ont été définies afin d'assurer une uniformité et une fiabilité des données selon
une perspective d'analyse.

En plus de servir a la détection de menace et a la protection de la santé, les informations
collectées dans le systeme MADO-C peuvent étre utilisées a des fins de surveillance de |'état de
santé de la population. Cette activité permet, dans une perspective plus large, de comprendre
les tendances sous-jacentes a ces problématiques de santé publique, du point de vue des
populations touchées et des sources d'exposition. Le présent rapport s'inscrit dans cette
optique. Plus précisément, il porte uniquement sur les MADO-C d’origine environnementale,
excluant ainsi les épisodes d'origine professionnelle. Entre 2006 et 2022, les MADO-C d’origine
environnementale représentent un peu moins du tiers de I'ensemble des MADO-C déclarées.
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La période couverte dans le cadre de ce rapport sera de 2006 a 2022, avec une attention
particuliere portée sur la période de 2011 a 2022. En effet, un rapport paru en 2012 a porté sur
les MADO-C d'origine environnementale et professionnelle de 2005 a 2010.

Le présent rapport brosse un portrait global des MADO-C d'origine environnementale, suivi
d'une description plus détaillée des agents chimiques les plus fréquemment déclarés : le plomb,
le mercure total (ensemble des formes chimiques du mercure) et le monoxyde de carbone.
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2 OBIJECTIFS

L'objectif général de ce rapport est d'informer la population, le personnel professionnel de la
santé, les partenaires ainsi que les décideuses et décideurs sur la problématique des maladies et
des intoxications d'origine chimique d’exposition environnementale au Québec afin de soutenir
les activités de promotion, de prévention et de protection concernant la gestion des risques liés
aux agents chimiques dans I'environnement.

Les objectifs spécifiques incluent, pour les MADO-C d'origine environnementale déclarées au
Québec entre 2006 et 2022, les éléments suivants :
Décrire les tendances spatiales et temporelles de I'incidence.

Décrire I'incidence en fonction de caractéristiques sociodémographiques telles que I'age, le
sexe et la région d'appartenance de I'épisode.

Décrire les agents chimiques impliqués et leur source.

Réaliser des analyses spécifiques sur les agents chimiques les plus fréquents.
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3 METHODOLOGIE

3.1 Source de données

Les données utilisées dans le cadre de ce rapport proviennent du systéme MADO-C. Les
données ont été extraites en date du 26 septembre 2023. Les criteres suivants ont été utilisés
dans |'extraction :

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

Episodes : Episodes :
Avec date de déclaration entre le Avec « Maladie » : « Manquante » (p. ex.
1" janvier 2006 et le 31 décembre 2022 symptomatologie manquante)
Avec mode d'exposition : Avec « Classe MADO » : « Manquante » (p. ex.
« Environnementale », « Environnementale perte au suivi), « Non disponible », « Non-
suspectée » MADO », « Signalement » (p. ex. seuil du

contaminant inexistant)

Dont le « Caractere intentionnel » :

« Volontaire dans le cadre d'une étude »,
« Exposition non intentionnelle
(accidentelle), Enquéte populationnelle »

Enfin, les effectifs de population proviennent des projections démographiques diffusées par le
ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) (Ministere de la Santé et des Services
sociaux, 2025).

3.2 Analyse des données
Dans I'élaboration de ce portrait de surveillance, différents angles d'analyses ont été utilisés.
Ceux-ci incluent les dimensions suivantes :

L'année de début de la maladie.

La région sociosanitaire d'appartenance’.

Le groupe d'age’® et le sexe.

L'agent chimique.

La source de I'exposition.

Pour les MADO-C liées a une exposition aigué, la région sociosanitaire d'appartenance correspond a la région dans
laquelle a eu lieu I'exposition (75 % des épisodes ayant débuté entre 2011 et 2022). Pour les MADO-C liées a une
exposition chronique, la région sociosanitaire d'appartenance correspond a la région de résidence (25 % des
épisodes ayant débuté entre 2011 et 2022).

La région sociosanitaire d'appartenance est présentée selon le découpage territorial actuel pour I'ensemble de la
période a I'étude.

3 Le groupe d'age est basé sur I'adge a la date de début de la maladie.
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La classe MADO.

Le caractéere intentionnel.

Certains angles d'analyses supplémentaires seront également présentés pour les épisodes reliés
au monoxyde de carbone (CO), pour lesquels des informations spécifiques peuvent étre
récoltées dans le cadre de I'enquéte.

A noter que I'analyse des épisodes liés au monoxyde de carbone porte principalement sur les
épisodes a exposition accidentelle. En effet, les épisodes a caractere intentionnel ont été exclus
de plusieurs analyses afin de mieux présenter les caractéristiques des épisodes de nature
accidentelle dans un contexte de surveillance en santé environnementale.

Bien que I'ensemble des épisodes déclarés depuis 2006 ont été extraits, les résultats présentés
couvrent plus spécifiquement la période de 2011 a 2022, en continuation du rapport de
surveillance des MADO-C publié en 2012, qui couvrait la période 2005-2010 (selon la date de
déclaration) (Gouvernement du Québec, 2012). Dans le cadre du présent rapport, I'année de
début de la maladie est utilisée pour définir la période couverte par les résultats.

Différentes mesures sont utilisées dans le cadre de ce rapport. Le plus souvent, les données sont
présentées sous la forme de « nombre d'épisodes ». Cette mesure peut étre interprétée comme
le nombre de nouveaux cas de MADO-C déclarés dans une période temporelle donnée. Certains
résultats ont été masqués lorsque la valeur était inférieure a cinqg pour des raisons de
confidentialité.

Des taux d'incidence sont également présentés principalement pour les comparaisons entre les
régions sociosanitaires, ainsi qu’entre les groupes d'age. En effet, pour ces comparaisons, il
apparait important, afin de comprendre quelles sont les populations les plus touchées, de
considérer la taille de la population. Cependant, en raison de limites liées a la déclaration qui
sont discutées ultérieurement dans le rapport (voir section 6 Forces et limites), |'utilisation des
taux d'incidence est limitée a certains résultats seulement. Cette décision s'explique par le
manque de représentativité du nombre d'épisodes par rapport a I'exposition réelle aux
différents agents chimiques. Egalement, la région d'appartenance d'un épisode n’est pas
necessairement celle de résidence de l'individu, ce qui entraine certaines limites lorsque les taux
d'incidence sont calculés selon la région. En bref, bien que cette mesure puisse étre utile dans
une optique de comparaison, le nombre d'épisodes a été préféré dans la majorité des analyses.
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Concrétement, les taux d'incidence présentés dans le cadre de ce rapport représentent des taux
bruts (Ts) de nouveaux épisodes de MADO-C par personne-année a risque, et sont calculés
selon la formule suivante :

Ou:
m est le nombre de nouveaux épisodes survenus au cours de la période selon la date de
début de la maladie;
PA est le nombre de personnes-années a risque.
Dans le présent rapport, les taux bruts sont représentés par 100 000 personnes-années. Le
dénominateur utilisé (PA) est calculé en additionnant les populations annuelles (p. ex. ensemble
de la population d'une région sociosanitaire pour une année donnée) pour I'ensemble des

années incluses dans le calcul. Ce dernier est équivalent a multiplier la population moyenne sur
la période par le nombre d'années incluses dans la période d'intérét.

Les bornes inférieures et supérieures de I'intervalle de confiance du taux brut ont été calculées
selon la formule suivante :

eln (T)£Z /2 ET(In(T))
Ou:
T est le taux brut;
Zy,, est la valeur de la statistique Z, pour le seuil o fixé (0,05 pour le présent rapport);

ET(In(T)) est I'erreur-type de |'estimation de In(T) et est estimé par ETE
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4 RESULTATS

4.1 Portrait des épisodes de MADO-C d'origine environnementale

Au total, 6 276 épisodes de MADO-C d'origine environnementale ont été recensés entre 2006 et
2022, dont 4 836 couvrent la période entre 2011 et 2022 selon I'année du début de la maladie.

Les nombres et les taux d'incidence annuels de nouveaux épisodes selon I'année de début de la
maladie sont présentés a la figure 1. Au courant de la période d'observation, le nombre
d'épisodes déclaré par année au Québec était a son minimum en 2006 avec 139 épisodes, et a
connu un sommet en 2019 avec 596 épisodes. Une diminution des nombres annuels d’'épisodes
ainsi que des taux d'incidence a été observée en 2020 et 2021 par rapport aux années
précédentes.

Figure 1 Nombre d’épisodes et taux d'incidence bruts de MADO-C d’origine
environnementale selon I'année de début de la maladie (ensemble du Québec,
2006-2022)
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Le nombre d'épisodes par groupe d'age et sexe ainsi que le taux d'incidence par groupe d'age
(sexes combinés) de 2011 a 2022 sont présentés a la figure 2 (p. 12). On observe d'abord que
davantage d'épisodes touchent les hommes par rapport aux femmes. Dans I'ensemble, 63,9 %
des épisodes déclarés entre 2011 et 2022 touchent des hommes (données non présentées). En
observant la répartition des épisodes selon le sexe et le groupe d'age, on constate que la
différence entre les sexes est plus marquée a partir de 35 ans. Egalement, une part importante
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des épisodes touchent les enfants, représentant 13,9 % des épisodes déclarés entre 2011 et
2022 pour ceux agés de moins de 10 ans, et 7,5 % pour les moins de cing ans. De méme, le taux
d’incidence le plus élevé est chez les moins de cing ans (6,9 par 100 000 personnes-années),
alors que le taux le plus faible est chez les 85 ans et plus (1,9 par 100 000 personnes-années). A
noter que le dépistage des MADO-C n’est pas systématique pour I'ensemble de la population, et
que les répartitions selon les groupes d’'age comportent certaines limites qui sont discutées plus
loin dans le rapport (voir section 6.2 Limites).

Figure 2 Nombre d'épisodes et taux d'incidence de MADO-C d’origine
environnementale selon le groupe d’age? et le sexe (ensemble du Québec,
2011-2022)
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@ Le groupe d'age est basé sur I'age a la date de début de la maladie. Les épisodes pour lesquels I'dge ou le sexe
sont inconnus ont été exclus de ce graphique (n = 42).

Le tableau 1 (p. 13) présente les nombres d'épisodes et les taux d'incidence bruts entre 2011 et
2022 selon la région sociosanitaire d'appartenance. On constate que la région des Laurentides a
compté le plus d'épisodes durant cette période (n = 654), suivie de pres par I'Estrie (n = 627).
Les régions du Nord-du-Québec (n = 35), des Terres-Cries-de-la-Baie-James (n = 48), de la
Gaspésie—TIes-de—Ia—Madeleine (n = 69) et de la Cote-Nord (n = 76) figurent parmi les régions
qui comptent le moins d'épisodes. Cependant, en tenant en compte de la taille de la population
par 'utilisation du taux brut, le portrait change de facon importante. La région du Nunavik, avec
ses 262 épisodes, présente un taux brut beaucoup plus élevé que celui des autres régions, soit
de 162 épisodes par 100 000 personnes-années. Les autres régions nordiques, soit les Terres-
Cries-de-la-Baie-James et le Nord-du-Québec, suivent le Nunavik parmi les régions ayant les
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taux bruts les plus élevés. A l'inverse, la région de Montréal est celle pour laquelle le taux brut
est le plus faible, suivi des régions de Laval, de la Montérégie et de la Capitale-Nationale.

Tableau 1 Nombre d'épisodes et taux d’incidence bruts de MADO-C d’origine
environnementale selon la région® (2011-2022)

Région sociosanitaire Nombre Répartition du Taux d’incidence par
d’épisodes total (%) 100 000 personnes-

année et intervalles
de confiance a 95 %

01 — Bas-Saint-Laurent 198 41 8,3 (7,2-9,5)

02 — Saguenay-Lac-Saint-Jean 270 5,6 8,1 (7,2-9,1)

03 — Capitale-Nationale 261 54 2,9 (2,6-3,3)

04 — Mauricie et Centre-du-Québec 440 9,1 7,1 (6,5-7,8)

05 — Estrie 627 13,0 10,8 (10,0-11,7)

06 — Montréal 382 79 1,6 (1,4-1,8)

07 — Outaouais 200 4.2 4,3 (3,7-4,9)

08 — Abitibi-Témiscamingue 118 2,4 6,7 (5,6-8,0)

09 - Cote-Nord 76 1,6 6,8 (5,4-8,5)

10 — Nord-du-Québec 35 0,7 21,0 (15,1-29,3)

11 - Gaspésie—iles—de—la—Madeleine 69 1,4 6,3 (4,9-7,9)

12 — Chaudiére-Appalaches 296 6,1 5,8 (5,2-6,5)

13 — Laval 118 2,4 2,3(1,9-2,8)

14 — Lanaudiere 300 6,2 4,9 (4,4-5,5)

15 — Laurentides 654 13,6 9,0 (8,3-9,7)

16 — Montérégie 463 9,6 2,8 (2,5-3,0)

17 — Nunavik 262 54 162,0 (143,5-182,8)

18 — Terres-Cries-de-la-Baie-James 48 1,0 22,7 (17,1-30,1)

Ensemble du Québec 4 817 100 4,8 (4,7-5,0)

@ Larégion représente la région sociosanitaire d'appartenance de I'épisode. Les épisodes pour lesquels le lieu de
résidence est hors Québec ont été exclus de ce tableau (n = 19).
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4.2 Analyses descriptives des MADO-C d'origine environnementale
selon l'agent chimique

Le tableau 2 illustre le nombre et la répartition des épisodes selon I'agent chimique identifié
dans le cadre de I'enquéte. Celui-ci montre que, malgré la présence de plus d'une quarantaine
d'agents chimiques différents déclarés entre 2011 et 2022 dans le systeme MADO-C, la majorité
des épisodes est reliée & un nombre limité d’agents chimiques. A lui seul, le monoxyde de
carbone (ci-apres nommé CO) représente 71,7 % des épisodes déclarés entre 2011 et 2022, alors
qgu'environ 95 % sont associés au CO, au plomb et au mercure total. La section suivante décrit
spécifiguement les épisodes associés a ces trois agents chimiques.

Tableau 2 Nombre et répartition des épisodes de MADO-C d’origine environnementale
selon I'agent chimique® (ensemble du Québec, 2011-2022)

Agent chimique Nombre d’épisodes Répartition du total (%)
Monoxyde de carbone (CO) 3 467 71,7
Plomb 673 13,9
Mercure total 449 93
Cadmium 40 08
Alcool méthylique 35 0,7
Arsenic inorganique 28 0,6
Dioxyde d'azote 21 04
Manganese 16 0.3
Amiante 15 03
Chlore 13 03
Inconnu 8 0,2
Mercure (composés organiques) 7 0,1
Acétone 6 0,1
Diéthylphosphate (dep) 6 0,1
Chlorure de méthyléne 5 0,1
Cobalt 5 0,1
Autres (propane, hydrocarbures, etc.) 36 0,7
Données manquantes 6 0.1
Total 4 836 100

@ Les agents avec moins de cinq épisodes sont inclus dans la catégorie « Autres ».
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La figure 3 révele des différences importantes dans la répartition des classes de MADO-C pour
les trois agents chimiques les plus souvent rapportés. La classe de MADO-C est attribuée au
terme d'une enquéte de santé publique. Cette classification peut varier selon I'agent chimique,
et dépend notamment de la présence d'effets sur la santé identifiés lors de I'enquéte. Par
exemple, pour ces trois agents, les cas confirmés ainsi que les cas cliniques représentent des
épisodes pour lesquels on observe des manifestations cliniques chez I'individu visé par la
déclaration. A I'inverse, les épisodes classés comme « Exposition significative » représentent des
épisodes pour lesquels un dépassement du seuil a été mesuré en laboratoire, mais qu'aucun
signe ou symptdme compatible avec une exposition a ces agents n'a été identifié dans le cadre
de I'enquéte. Un document spécifiant les définitions nosologiques pour les différents agents
chimiques est offert par le MSSS (Gouvernement du Québec, 2025).

On constate que 84,8 % des déclarations liées au CO sont des cas confirmés par rapport a
seulement 16,1 % pour le plomb et 8,7 % pour le mercure total. Les épisodes liés au CO sont
donc plus souvent associés a des manifestations cliniques, comparativement au plomb et au
mercure total, pour lesquels les cas sont plus souvent asymptomatiques au moment de
I'enquéte.

Figure 3 Répartition des épisodes de MADO-C d’origine environnementale reliés au
monoxyde de carbone, au plomb et au mercure total selon la classe MADO
(ensemble du Québec, 2011-2022)
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4.21 Plomb

Entre 2011 et 2022, 673 épisodes associés a une exposition au plomb ont été recensés dans le
systeme MADO-C (tableau 2 p. 14). La figure 4 illustre le nombre annuel d'épisodes liés au
plomb. Des constats semblables a ceux obtenus en considérant I'ensemble des épisodes
(figure 1 p. 11) peuvent étre faits. En effet, le nombre annuel d'épisodes liés au plomb a connu
des plus petites valeurs de 2011 a 2014, un sommet en 2019 de 115 épisodes a I'échelle du
Québec, suivi d'une diminution en 2020 et 2021.

Figure 4 Nombre d’épisodes de MADO-C d’origine environnementale pour le plomb
selon I'année de début de la maladie (ensemble du Québec, 2006-2022)
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Le nombre d'épisodes liés au plomb selon le groupe d'age et le sexe est présenté a la figure 5
(p. 17). Les groupes d'age ayant le plus d'épisodes débutant entre 2011 et 2022 sont les 0-4 ans
ainsi que les 5-11 ans. Comme présenté a la figure 2 (p. 12), une plus grande proportion
d'épisodes est observée chez les hommes que chez les femmes. Cette différence est
particulierement marquée a partir de I'age adulte.
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Nombre d'épisodes de MADO-C d’origine environnementale pour le plomb
selon le groupe d'age? et le sexe (ensemble du Québec, 2011-2022)
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@ Le groupe d’age est basé sur I'age a la date de début de la maladie. Les épisodes pour lesquels I'dge ou le sexe
sont inconnus ont été exclus de cette figure (n = 2). Les groupes d'age présentés dans la figure ci-haut different de
ceux présentés a la figure 2 (p. 12) afin d'éviter la diffusion de faibles nombres, ainsi que pour correspondre aux
seuils de déclaration de MADO différents a partir de 12 ans pour le plomb.

n. p. : Non présenté en raison d'un effectif inférieur a cinq par sexe.

Le tableau 3 (p. 18) présente le nombre d'épisodes liés a une exposition au plomb ayant débuté
entre 2011 et 2022 ainsi que la répartition selon la région d'appartenance. On constate que la
région de |'Estrie a compté le plus d'épisodes durant cette période (n = 174), suivie par la
Mauricie et le Centre-du-Québec (n = 106) ainsi que Montréal (n = 88). Les régions de I'Abitibi-
Témiscamingue, de la Cote-Nord et de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine figurent parmi les
régions qui comptent le moins d'épisodes. Aucun épisode n'a été déclaré pour la période de
2011 a 2022 pour la région du Nord-du-Québec.
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Tableau 3 Nombre et répartition des épisodes de MADO-C d’origine environnementale
pour le plomb selon la région? (2011-2022)

Région Nombre Répartition du total (%)
d’épisodes
01 — Bas-Saint-Laurent 20 3,0
02 — Saguenay-Lac-Saint-Jean 16 2,4
03 — Capitale-Nationale 41 6,2
04 — Mauricie et Centre-du-Québec 106 16,1
05 — Estrie 174 26,4
06 — Montréal 88 134
07 — Outaouais 15 2,3
08 — Abitibi-Témiscamingue <5 <08
09 — Céte-Nord <5 <038
10 — Nord-du-Québec 0 0
11 — Gaspésie—iles-de-la-Madeleine <5 <038
12 — Chaudiére-Appalaches 17 2,6
13 - Laval 12 1,8
14 — Lanaudiére 30 4,6
15 — Laurentides 31 4,7
16 — Montérégie 53 8,0
17 — Nunavik 20 3,0
18 — Terres-Cries-de-la-Baie-James 28 4,2
Total 659 100

@ Larégion représente la région sociosanitaire d'appartenance de I'épisode. Les épisodes pour lesquels la résidence
est hors Québec ont été exclus de ce tableau (n = 14).

Un grand nombre d'épisodes est associé a une exposition ayant eu lieu a I'extérieur du Québec
(n = 358 [53,2 %], donnée non présentée). Parmi ces épisodes, la majorité sont des enfants agés
de moins de 12 ans (n = 303 [76,3 %], donnée non présentée). Le nombre et la répartition des
épisodes liés a une exposition au plomb ayant eu lieu au Québec et ayant débuté entre 2011 et
2022 selon la source du contaminant sont présentés au tableau 4 (p. 19). Parmi les épisodes
pour lesquels I'exposition a eu lieu au Québec, certaines sources de contaminant apparaissent
plus fréquentes, notamment celles liées au maniement d'armes a feu et a la chasse. En revanche,
la source du contaminant est inconnue dans prés d'un épisode sur quatre (23,5 %).
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Tableau 4 Nombre et répartition des épisodes® de MADO-C d’origine environnementale
pour le plomb en fonction de la source® identifiée a I'enquéte (ensemble du

Québec, 2011-2022)

Source du contaminant Nombre d’épisodes Répartition du total
(%)
Salle de tir 115 36,5
Peintures (excluant celles a métal) 23 7.3
Gibier 16 5.1
Matériel de chasse : autres 15 4,8
Munition (balle, plomb, grenaille)/Fabrication de 12 3,8
munitions
Fonte des métaux/Soudure 11 34
Cosmétiques 9 29
Poussieres 8 2,5
Autres 32 10,2
Inconnue 74 23,5
Total 315 100

@ Les épisodes dont I'exposition est « hors Québec » sont exclus (n = 358).
b Certaines catégories ont été regroupées afin d'éviter de présenter des sources ayant un effectif inférieur a cing.

4.2.2 Mercure total

Entre 2011 et 2022, 449 épisodes associés a une exposition au mercure total ont été recensés
dans le systeme MADO-C (tableau 2 p. 14). La figure 6 (p. 20) illustre le nombre annuel
d'épisodes liés au mercure total. Contrairement a la tendance globale observée a la figure 1
(p. 11), le nombre annuel d'épisodes lié au mercure total semble en diminution depuis 2014. A
titre d'exemple, seulement 22 épisodes ont débuté en 2022, ce qui représente le plus faible

nombre depuis 2006 (n = 13).
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Figure 6 Nombre d'épisodes de MADO-C d’origine environnementale pour le mercure
total selon I'année de début de la maladie (ensemble du Québec, 2006-2022)
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La figure 7 (p. 21) illustre une distribution différente des épisodes en lien avec le mercure total
par rapport a ceux présentés pour I'ensemble des agents chimiques a la figure 2 (p. 12).
Effectivement, une plus grande proportion de cas est observée chez les femmes agées de moins
de 40 ans comparativement aux hommes, particulierement chez les 20-29 ans, ou 78 épisodes
sont recensés comparativement a 10 épisodes chez les hommes. Une tendance inverse, quoique
moins prononcée, est observée chez les individus agés de 40 ans et plus.
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Figure 7 Nombre d'épisodes de MADO-C d’origine environnementale pour le mercure
total selon le groupe d’'age?® et le sexe (ensemble du Québec, 2011-2022)
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@ Le groupe d’age est basé sur I'age a la date de début de la maladie. Les épisodes pour lesquels I'dge ou le sexe
sont inconnus ont été exclus de cette figure (n = 5). Les groupes d'age présentés dans la figure ci-haut different de
ceux présentés a la figure 2 (p. 12) afin d'accommoder des nombres plus petits.

Le tableau 5 (p. 22) présente le nombre et la répartition des épisodes liés a une exposition au
mercure total ayant débuté entre 2011 et 2022 selon la région d'appartenance. Le plus grand
nombre d'épisodes liés au mercure est recensé dans la région du Nunavik (n = 214) et la grande
majorité des épisodes proviennent de deux régions, soit le Nunavik (48,0 %) et Montréal

(23,3 %).
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Tableau 5 Nombre et répartition des épisodes de MADO-C d’origine environnementale
pour le mercure total selon la région® (2011-2022)

Région Nombre Répartition du total (%)
d’épisodes

01 — Bas-Saint-Laurent 0 0,0
02 — Saguenay-Lac-Saint-Jean 0 0,0
03 — Capitale-Nationale <5 <11
04 — Mauricie et Centre-du-Québec <5 <11
05 — Estrie 6 13
06 — Montréal 104 233
07 — Outaouais 5 1.1
08 — Abitibi-Témiscamingue 39 8,7
09 — Céte-Nord <5 0,2
10 — Nord-du-Québec 17 38
11 — Gaspésie—iles-de-la-Madeleine <5 <11
12 — Chaudiére-Appalaches <5 <11
13 - Laval <5 <11
14 — Lanaudiére <5 <11
15 — Laurentides 13 29
16 — Montérégie 25 5,6
17 — Nunavik 214 48,0
18 — Terres-Cries-de-la-Baie-James 6 1,3
Total 446 100

@ Larégion représente la région sociosanitaire d'appartenance de I'épisode. Les épisodes pour lesquels la résidence
est hors Québec ont été exclus de ce tableau (n = 3).

Le nombre et la répartition des épisodes liés au mercure total ayant débuté entre 2011 et 2022
selon la source du contaminant sont présentés au tableau 6 (p. 23). Plus de la moitié des
épisodes (57,0 %) ont comme source principale d'exposition la consommation de poissons, de
crustacés ou de mollusques. Similairement au plomb, aucune source n'a pu étre identifiée pour
pres du quart des épisodes (24,7 %).
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Tableau 6 Nombre et répartition des épisodes de MADO-C d’origine environnementale
pour le mercure total en fonction de la source identifiée a 'enquéte (Ensemble
du Québec, 2011-2022)

Source du contaminant Nombre Répartition du total (%)
d’épisodes
Poissons/Crustacés/Mollusques 256 57,0
Abats 49 10,9
Gibier 20 4,5
Animaux 9 2,0
Autre 4 09
Inconnue 111 24,7
Total 449 100

4.2.3 Monoxyde de carbone

Entre 2011 et 2022, 3 467 épisodes associés a une exposition au CO ont été recensés dans le
systeme MADO-C (tableau 2 p. 14). La figure 8 (p. 24) illustre le nombre annuel d'épisodes liés
au CO. Une tendance globale a la hausse est observée a partir de 2006, jusqu’a atteindre un
sommet de 445 épisodes en 2019. Comme présenté a la figure 1 (p. 11), une baisse est observée
en 2020 et en 2021.

La figure 8 (p. 24) présente également la répartition des épisodes selon le caractere intentionnel
de I'exposition. On constate que I'augmentation du nombre d'épisodes par année est
majoritairement due aux épisodes de nature accidentelle. Dans |I'ensemble, les épisodes associés
a une exposition de nature intentionnelle au CO représentent 21,4 % (n = 743) des épisodes
déclarés depuis 2006 (données non présentées). Ces épisodes sont toutefois exclus des résultats
subséquents de cette section.
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Figure 8 Nombre d'épisodes de MADO-C d’origine environnementale pour le monoxyde
de carbone selon I'année de début de la maladie et le caractére intentionnel
(ensemble du Québec, 2006-2022)
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La figure 9 (p. 25) illustre le caractere saisonnier des épisodes d'exposition au CO de nature
accidentelle, en présentant le nombre d’'épisodes selon le mois du début de la maladie pour la
période de 2011 a 2022. Des nombres d'épisodes plus grands sont observés pour les mois
hivernaux (de novembre a février), avec une diminution mensuelle graduelle jusqu'aux mois
estivaux.
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Figure 9 Nombre d'épisodes de MADO-C d’origine environnementale a caractére
accidentel pour le monoxyde de carbone selon le mois de début de la maladie
(ensemble du Québec, 2011-2022)
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La figure 10 (p. 26) présente la distribution des épisodes a caractere accidentel liés au CO selon
le groupe d’'age et le sexe. Une différence marquée du nombre d'épisodes selon le sexe est

observée. Les hommes présentent un nombre d'épisodes plus élevé a partir du groupe d'age
20-24 ans comparativement aux femmes.
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Figure 10 Nombre d'épisodes de MADO-C d’origine environnementale a caractére
accidentel pour le monoxyde de carbone selon le groupe d’'age?® et le sexe
(ensemble du Québec, 2011-2022)
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@ Le groupe d'age est basé sur I'age a la date de début de la maladie.

Le tableau 7 (p. 27) présente le nombre et la répartition des épisodes ayant débuté entre 2011
et 2022 selon la région d'appartenance. La région ayant connu le plus grand nombre de
déclarations entre 2011 et 2022 est celle des Laurentides (n = 458), suivie de |'Estrie (n = 370) et

de la Montérégie (n = 250).
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Tableau 7 Nombre et répartition des épisodes de MADO-C d’origine environnementale a
caractére accidentel pour le monoxyde de carbone selon la région® (2011-2022)

Région Nombre Répartition du total (%)
d’épisodes

01 — Bas-Saint-Laurent 132 4,8
02 — Saguenay-Lac-Saint-Jean 209 77
03 — Capitale-Nationale 162 5.9
04 — Mauricie et Centre-du-Québec 234 8,6
05 — Estrie 370 13,6
06 — Montréal 114 4,2
07 — Outaouais 138 5.1
08 — Abitibi-Témiscamingue 52 19
09 — Céte-Nord 62 23
10 — Nord-du-Québec 17 0,6
11 — Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 62 23
12 — Chaudiére-Appalaches 199 73
13 - Laval 85 3,1
14 — Lanaudiére 165 6,1
15 — Laurentides 458 16,8
16 — Montérégie 250 9,2
17 — Nunavik <5 <02
18 — Terres-Cries-de-la-Baie-James <15 <06
Total 2723 100

@ Larégion représente la région sociosanitaire d'appartenance de I'épisode. Les épisodes pour lesquels la résidence
est hors Québec ont été exclus de ce tableau (n = 1).

Le nombre et la répartition des épisodes a caractere accidentel liés au CO ayant débuté entre
2011 et 2022 selon la source du contaminant sont présentés au tableau 8 (p. 28). Les appareils
de chauffage, qui représentent 27,8 % des épisodes, sont la source la plus fréquente. Parmi les
autres sources, les plus communes comprennent les véhicules, les appareils et les outils a
moteur, ainsi que les incendies. Le nombre d'épisodes pour lesquels la source est inconnue est
de 34 (1,2 %) entre 2011 et 2022, ce qui représente une proportion plus faible que celle
observée pour le plomb et le mercure total.

Institut national de santé publique du Québec | 27



Surveillance des maladies a déclaration obligatoire d'origine chimique au Québec :
portrait des épisodes d'origine environnementale déclarés entre 2011 et 2022

Tableau 8 Nombre et répartition des épisodes de MADO-C d’origine environnementale a
caractére accidentel pour le monoxyde de carbone en fonction de la source
identifiée a I'enquéte (ensemble du Québec, 2011-2022)

Source du contaminant Nombre d’épisodes Répartition du total (%)
Appareils de chauffage 757 27,8
Véhicules a moteur 670 24,6
Appareils/Outils a moteur 610 22,4
Incendie 380 14,0
Appareils de camping/Plein air 150 55
Fumées, gaz, vapeurs, 50 1,8

poussieres, liquides

Autres sources principales 45 1,7
Source inconnue 34 1,2
Matériel 11 04

automobile/Avion/Bateau

Substances lacrymogeénes, 6 0,2
explosifs, feux d‘artifice

Données manquantes ou autres 11 04

Total 2724 100

Le systeme MADO-C permet la saisie d'informations spécifiques aux épisodes d’'exposition au
CO, dont certaines sont présentées dans les tableaux suivants.

La répartition des épisodes selon la présence ou non d’'un avertisseur de CO est présentée au
tableau 9 (p. 29). Un avertisseur était présent dans une minorité de cas (17,3 %), alors que
I'information est inconnue (20,7 %) ou manquante (15,5 %) dans une proportion importante des
épisodes.
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Tableau 9

Surveillance des maladies a déclaration obligatoire d'origine chimique au Québec :
portrait des épisodes d'origine environnementale déclarés entre 2011 et 2022

Nombre et répartition des épisodes de MADO-C d’origine environnementale a

caractére accidentel pour le monoxyde de carbone en fonction de la présence
d'un avertisseur de monoxyde de carbone® (ensemble du Québec, 2011-2022)

Présence d’un avertisseur de Nombre d’épisodes Répartition du total (%)
monoxyde de carbone?

Non 1266 46,5

Ne sait pas 564 20,7

Oui, a fonctionné 313 11,5

Oui, n'a pas fonctionné 143 5,2

Oui, ne sait pas si a fonctionné 15 0,6

Données manquantes 423 15,5

Total 2724 100

@ Le tableau précise si I'avertisseur

a fonctionné lors de I'épisode.

Les tableaux 10 et 11 (p. 30) renseignent sur les effets sur la santé de I'exposition au CO
identifiés lors des enquétes. Au tableau 10 (p. 30), on observe qu'une perte de conscience en
lien avec I'épisode a été observée chez 21,3 % des cas. Le tableau 11 (p. 30) présente également
les informations sur les déces liés aux épisodes d'exposition au CO, en comparaison avec les
déces liés aux autres épisodes de MADO-C d'origine environnementale. Au total, 102 déces en
lien avec des épisodes d'exposition (non intentionnelle) au CO ont été recensés, ce qui
représente 3,7 % de tous les épisodes liés a ce contaminant. Pour les autres contaminants,
seulement 0,8 % ont résulté en un décés en lien avec I'épisode. A noter que ces résultats

excluent les épisodes pour lesquels I'exposition était volontaire.
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Tableau 10
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conscience en lien avec |'épisode (ensemble du Québec, 2011-2022)

Nombre et répartition des épisodes de MADO-C d’origine environnementale a
caractére accidentel pour le monoxyde de carbone en fonction de la perte de

Perte de conscience lors de

Nombre d’épisodes

Répartition du total (%)

I'épisode?
Non 1843 67,7
Oui 581 21,3
Ne sait pas 273 10,0
Données manquantes 27 1,0
Total 2724 100
Tableau 11 Nombre et répartition des épisodes de MADO-C d’origine environnementale a

caractere accidentel pour le monoxyde de carbone comparé aux autres agents
chimiques selon le déces constaté (ensemble du Québec, 2011-2022)

Déces en lien avec
I'épisode?

Monoxyde de carbone

Autres agents chimiques

Nombre Répartition du total Nombre Répartition du total

d'épisodes des épisodes (%) d'épisodes des épisodes (%)
Non ou déceés sans lien
avec I'épisode 2 523 92,6 960 73,1
?,LJI,. en lien avec 102 37 10 08
I'épisode
Inconnu, données
manquantes ou déces
avec lien incertain avec 99 3,6 343 26,1
I'épisode
Total 2724 100 1313 100
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5 DISCUSSION

51 Ensemble des MADO-C d'origine environnementale

Les données présentées dans ce rapport ont permis de brosser un portrait des déclarations des
épisodes de MADO-C d'origine environnementale entre 2011 et 2022, ainsi que d’en présenter
I'évolution depuis 2006.

Les premiéres sections présentent des résultats pour I'ensemble des MADO-C d'origine
environnementale, en combinant tous les agents chimiques. On constate d'abord que le nombre
d'épisodes déclarés annuellement a connu un sommet en 2019 et une diminution en 2020 et
2021 (figure 1 p. 11). Certaines des variations observées au fil des années pourraient également
refléter I'occurrence d'évenements ponctuels affectant plus d'un individu (voir section 5.4). Pour
ce qui est de la breve diminution observée en 2020 et en 2021, celle-ci pourrait s'expliquer en
partie par le contexte de la pandémie de COVID-19. Effectivement, il a été observé que le
recours aux soins de santé a diminué durant la premiere année de la pandémie au Canada
(Statisque Canada, 2022). Par conséquent, il est possible que certaines MADO-C aient été moins
dépistées qu'a I'habitude, résultant en une diminution du nombre d'épisodes déclarés durant les
années 2020 et 2021. Par ailleurs, la baisse observée en 2020 et en 2021 pourrait aussi étre reliée
a une diminution de I'exposition a certains agents chimiques associée aux mesures sanitaires et
aux changements de comportement associés. Par exemple, la fermeture de certains lieux publics
non essentiels tels que les salles de tir (Institut national de santé publique du Québec, s. d.),
identifiées comme un lieu d’exposition important pour le plomb (tableau 4 p. 19), pourrait avoir
contribué a une diminution réelle de |'exposition. Par ailleurs, |I'évolution du nombre d'épisodes
par année est influencée par les pratiques de dépistage et de signalement, qui ont changé au fil
du temps. Par exemple, de plus en plus d’hopitaux sont équipés d'appareils permettant de
mesurer I'exposition au monoxyde de carbone, ce qui peut entrainer davantage de déclarations
(Institut de la statistique du Québec, 2023). Toutefois, d'autres facteurs tels qu'une
sensibilisation accrue des cliniciens et cliniciennes pourraient contribuer aux tendances
observées.

Ensuite, on constate qu'une part importante des MADO-C d'origine environnementale affecte
les enfants, et qu'a partir de I'age adulte, un nombre d'épisodes plus grand est observé chez les
hommes comparativement aux femmes, particulierement a partir de 35 ans (figure 2 p. 12). Ces
constats sont similaires a ceux observés dans le rapport de 2012 (Gouvernement du Québec,
2012). A noter que des biais de sélection doivent toutefois &tre considérés dans I'analyse de la
répartition par age et sexe, qui sont abordés dans la section 6.2 Limites.

Le tableau 1 (p. 13) décrit la répartition des épisodes selon la région d'appartenance pour la
période de 2011 a 2022. On constate des taux d'incidence bruts plus élevés dans les régions
nordiques du Québec, particulierement au Nunavik. Des aspects culturels et environnementaux
(p. ex. aliments traditionnels, produits de chasse) pouvant expliquer ce résultat ont été soulevés
dans un rapport de la région du Nunavik (Régie régionale de la santé et des services sociaux du
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Nunavik et Institut national de santé publique du Québec, 2021). Apres les régions nordiques,
les régions des Laurentides et de |'Estrie sont parmi celles qui comptent le plus d'épisodes. En
revanche, des taux plus faibles sont observés dans les régions plus urbaines de la province, dont
Montréal, Laval, Montérégie et Capitale-Nationale. Ces constats différent de ceux présentés
dans le rapport de 2012 (Gouvernement du Québec, 2012), ou Montréal était la région qui
comptait le plus d'épisodes, avec une proportion de 23 % de I'ensemble des épisodes déclarés
entre 2005 et 2010. Selon le présent rapport, cette proportion est de 7,9 % entre 2011 et 2022.
Une analyse plus détaillée des nombres d'épisodes moyens déclarés par année entre 2006 et
2010 par rapport a 2011 et 2022 révele des tendances temporelles différentes selon les régions
(annexe 1). Notamment, la région de Montréal a connu une baisse du nombre moyen
d'épisodes déclarés par année, passant de 44,4 (2006-2010) a 31,8 (2011-2022) (données non
présentées). Cependant, pour la grande majorité des autres régions du Québec, on observe une
tendance a la hausse depuis 2011, particulierement marquée dans les régions des Laurentides et
de I'Estrie. La différence avec le rapport couvrant la période de 2005-2010 peut donc s'expliquer
a la fois par une diminution du nombre d'épisodes dans la région de Montréal, ainsi qu’une
augmentation du nombre d'épisodes dans les autres régions du Québec.

Somme toute, les comparaisons régionales des nombres et des taux d'incidence de MADO-C
comportent de nombreux biais et doivent étre interprétées avec précaution. D'abord, les
mesures présentées sont des nombres ou des taux bruts, non standardisés selon une structure
d'age commune. Ainsi, certaines tendances observées pourraient s'expliquer par des différences
de distribution des groupes d'age selon les années et les régions. Par exemple, si la présence
d'une MADO-C est associée a I'age, une différence en matiere de nombres d'épisodes observés
entre deux régions pourrait s'expliquer par des distributions d'age différentes entre ces

deux régions. Egalement, des pratiques de dépistage et/ou de signalement pourraient varier
d'une région a I'autre et limiter les comparaisons interrégionales. Egalement, des projets de
recherche menés au Nunavik visant un dépistage a grande échelle pour certains agents
chimiques ont vraisemblablement pu sensibiliser la population ainsi les professionnels et
professionnelles de la santé & dépister davantage certaines MADO-C. A noter que les épisodes
issus de ces projets de recherche, inscrits comme tels dans le systeme MADO-C, sont exclus du
présent rapport.

Enfin, le tableau 2 (p. 14) présente la distribution du nombre d'épisodes selon I'agent chimique
identifié entre 2011 et 2022. On constate que la majorité des épisodes sont associés au CO
(71,7 %), et qu’environ 95 % des épisodes sont associés a trois agents, soit le CO, le plomb et le
mercure total. Le rapport de 2012 rapporte des résultats similaires, a I'exception du cadmium.
Alors que celui-ci est un des principaux agents ayant été déclarés entre 2005 et 2010, le nombre
d'épisodes liés au cadmium est a la baisse, avec moins de cinqg épisodes par année a I'échelle du
Québec depuis 2014. Diverses hypotheses peuvent expliquer cette baisse observée, dont une
diminution progressive de la prévalence du tabagisme au Québec, qui présente une source
principale d'exposition (Gouvernement du Canada, s. d.).
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5.2 Plomb

A I'échelle du Québec, le nombre annuel d'épisodes liés & une exposition au plomb est
généralement élevé depuis 2017, malgré deux années pour lesquelles les nombres de
déclarations sont plus faibles en 2020 et en 2021 (figure 4 p. 16). En fait, le nombre d'épisodes
moyen en 2017, en 2018, en 2019 et en 2022 est de 102 épisodes par année, alors qu'il était de
40 épisodes par année pour les années 2006 a 2016 (données non présentées). Ce résultat
contraste avec le rapport publié en 2012 qui faisait plutot état d'une stabilité dans les
déclarations en lien avec le plomb entre 2005 et 2010. Egalement, des enquétes de
biosurveillance révélent que la plombémie au sein de la population générale québécoise est en
diminution (Institut national de santé publique du Québec, 2024). A noter que le seuil de
déclaration par les laboratoires a, entre autres, été modifié a la baisse en 2017 pour le groupe
d'age 0-11 ans, ce qui aurait pu entrainer une augmentation des épisodes dans cette population
(Gouvernement du Québec, 2019).

Cependant, une proportion importante d'épisodes dont |'exposition est hors Québec a été
observée entre 2011 et 2022 (53,2 %, donnée non présentée). Malgré la baisse de la plombémie
dans la population générale au Québec dans les derniéres années, il est connu que
I'imprégnation au plomb dans certains pays est beaucoup plus importante (Ericson et al., 2021).
Effectivement, le fait d'avoir émigré d'un pays ou les plombémies sont plus élevées qu'au
Canada est considéré comme un facteur de risque justifiant le dépistage de la plombémie
(Société canadienne de pédiatrie, 2019; Les soins aux enfants néo-canadiens, 2024). Cela
pourrait se refléter par une surreprésentation de I'exposition hors Québec qui serait associée aux
processus de dépistage. Il est a noter que la variable permettant d'identifier les cas hors Québec
a été instaurée au courant de I'année 2019, mais que certains cas hors Québec ont été classifiés
rétrospectivement et sont présents dans les années précédant ce changement. Puisque la
variable a été introduite en 2019 et que l'information n'a pas été ajoutée systématiquement aux
épisodes qui précedent le changement, il n'est pas possible d'établir une association entre les
épisodes dont I'exposition aurait eu lieu hors Québec et la hausse observée.

L'analyse par région révéle que c'est en Estrie ou le plus d'épisodes liés au plomb sont recensés
entre 2011 et 2022, avec 174 épisodes, suivie de la Mauricie et Centre-du-Québec (n = 106) et
de Montréal (n = 88) (tableau 3 p. 18). Au niveau de la répartition par groupe d'age, une grande
proportion des épisodes liés au plomb touche les enfants agés de moins de 12 ans (figure 5

p. 17). Des hypotheses peuvent expliquer la surreprésentation de ce groupe. D'abord, les seuils
de déclaration sont plus faibles pour les enfants agés de moins de 12 ans comparativement aux
12 ans et plus, et ce, spécifiquement depuis 2017 (Gouvernement du Québec, 2019, 2025).
L'utilisation d'un seuil de plombémie inférieur chez les enfants est justifiée par leur niveau
d'absorption plus élevé que chez les adultes ainsi que la nature des conséquences
développementales de ce contaminant (Gouvernement du Québec, s. d.). Cette différence peut
également entrainer un biais de sélection dans le dépistage du plomb, ou un enfant pourrait
étre plus susceptible d'étre dépisté considérant sa vulnérabilité. Egalement, un potentiel
d’'exposition est présent particulierement durant la période préscolaire, puisque les nourrissons
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et les tout-petits sont plus susceptibles d'ingérer du plomb par mégarde que les adultes en
portant des produits qui contiennent du plomb a leur bouche (Société canadienne de pédiatrie,
2019).

Entre 2011 et 2022, la source la plus communément identifiée des épisodes liés au plomb dont
I'exposition a eu lieu au Québec était en lien avec les salles de tir (tableau 4 p. 19). Globalement,
les sources liées au maniement d'armes a feu (salles de tir) et les activités de chasse (matériel,
munitions et gibier) sont associées a un épisode d'exposition accidentelle au plomb sur deux au
Québec. En outre, la surreprésentation des hommes par rapport aux femmes dans les épisodes
liés au plomb, particulierement a partir de I'age adulte, pourrait étre associée a des différences
de genre au niveau de I'exposition au contaminant, bien qu'il soit difficile de confirmer avec
certitude la cause principale de cet écart. A noter qu’aucune source principale du contaminant
n'a été identifiée pour plus d'un épisode sur cing, ce qui reflete la complexité liée a
I'identification d'une source d'exposition au plomb.

5.3 Mercure total

Contrairement a ce qui est observé pour le plomb, le nombre annuel d'épisodes pour le mercure
total est stable, voire a la baisse depuis 2014 (figure 6 p. 20). Le rapport publié en 2012 faisait
état, quant a lui, d'une hausse de 2006 a 2010. Malgré quelques différences dans les nombres
présentés, attribuables notamment au fait que les épisodes sont présentés selon I'année de
début de la maladie dans le présent rapport et selon I'année de déclaration dans celui de 2012,
les résultats sont cohérents.

L'analyse par région illustre le contexte particulier du Nunavik, qui compte environ la moitié des
épisodes liés au mercure total de I'ensemble du Québec, malgré la petite taille de sa population.
Comme mentionné précédemment, la région du Nunavik a un taux brut élevé pour les épisodes
déclarés (tous contaminants considérés), et le mercure est a la base de la majorité de ces
épisodes (81,7 %, donnée non présentée). Une source potentielle de ce contaminant est la
consommation de poissons et de mammiferes marins au sommet de la chaine alimentaire qui
peuvent contenir des concentrations élevées de mercure (Régie régionale de la santé et des
services sociaux du Nunavik et Institut national de santé publique du Québec, 2021). En outre,
I'ampleur de cette surreprésentation pourrait en partie étre expliquée par une sensibilisation
importante de la population aux conséquences d'une exposition au mercure et aux potentielles
sources d'exposition. Depuis 1992, plusieurs enquétes a grande échelle ont été menées afin
d’estimer les concentrations de mercure dans le sang des habitants et habitantes de la
population du Nunavik. En plus d'estimer |'exposition aux contaminants environnementaux, ces
projets de recherche sensibilisent la population ainsi que les professionnels et professionnelles
de la santé a effectuer des dépistages méme en I'absence de symptomes (dépistage précoce)
(Institut national de santé publique du Québec, 2008).
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La répartition par groupe d’'age et de sexe des épisodes associés a cet agent chimique differe de
celle rattachée a d'autres agents, ou I'on observe une plus grande proportion d'épisodes chez
les femmes, particulierement chez les adolescentes (10-19 ans) et les jeunes adultes (jusqu’a

39 ans) (figure 7 p. 21). Les enquétes régionales du Nunavik de 2008 et de 2017 ont obtenu des
résultats similaires. Au Québec, certaines de ces femmes pourraient avoir été suivies dans le
cadre d'une grossesse. Compte tenu des conséquences potentielles de ce contaminant sur la
santé de la mere et du développement du feetus (Santé Canada, s. d.), un dépistage précoce lors
du suivi de grossesse pourrait partiellement expliquer la surreprésentation de ce groupe.

La majorité des sources identifiées est associée a la consommation de produits potentiellement
contaminés au mercure, comme les poissons, les crustacés et les mollusques (tableau 6 p. 23).
Ce contaminant peut s'accumuler dans les tissus musculaires de certains poissons et
mammiferes marins a la suite de la consommation de proies selon le processus de
bioaccumulation et de biomagnification (Santé Canada, s. d.). Pour pres d'un quart des
enquétes, aucune source du contaminant n'a été identifiée, ce qui refléte la complexité
inhérente a l'identification des sources d'exposition au mercure.

5.4 Monoxyde de carbone

Le nombre d'épisodes associés a une exposition au CO était a son minimum en 2006 et a atteint
un sommet en 2019 (figure 8 p. 24). A noter qu’'un peu plus d'un épisode sur cinq (21,4 %) est
associé a une exposition volontaire au contaminant (figure 8 p. 24). Ceux-ci ont été exclus des
analyses subséquentes de ce contaminant afin de mieux illustrer les cas d’expositions
accidentelles au CO.

Le présent rapport illustre la saisonnalité de I'exposition accidentelle au CO. En effet, plus
d’'épisodes sont observés lors des mois plus froids, particulierement entre novembre et février
(figure 9 p. 25). Egalement, des épisodes météorologiques extrémes peuvent augmenter le
nombre d'intoxications. Par exemple, des épisodes de verglas causant des pannes électriques
importantes, notamment en 1998 et en 2023, ont été associés avec une augmentation du
nombre d'intoxications au CO (Ouranos, s. d.). Les données du présent rapport confirment ces
constats. Ces intoxications peuvent étre associées a des systemes de chauffage défectueux ainsi
gu'a une mauvaise utilisation d'appareils de chauffage ou de cuisine dans des endroits mal
ventilés (GBD 2021 Carbon Monoxide Poisoning Collaborators, 2023). D'autres événements
ponctuels de plus grande envergure peuvent aussi entrainer une hausse percue du nombre
d'épisodes annuel. Par exemple, en 2014, une défectuosité d'une machinerie d'entretien
ménager dans une garderie a causé plusieurs épisodes liés au CO chez les enfants ainsi que les
travailleurs et travailleuses (Lacombe, 2014). De la méme maniéere, en 2019, ou une défectuosité
du systeme de chauffage d'une école a provoqué plusieurs cas d'intoxications au CO chez les
éléves et le personnel (Direction régionale de santé publique du CIUSSS du Centre-Sud-de-Iile-
de-Montréal, 2019).
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Les épisodes associés a une exposition accidentelle au CO touchent particulierement les
hommes adultes, malgré un nombre d’'épisodes important chez les enfants (figure 10 p. 26).
Similairement aux épisodes liés au plomb, la différence intersexe est marquée a partir de I'age
adulte. Des résultats similaires ont été observés ailleurs dans le monde, et pourraient
potentiellement étre expliqués par une plus grande susceptibilité des hommes de s'exposer au
CO par mégarde en utilisant des machines ou des appareils de combustion (GBD 2021 Carbon
Monoxide Poisoning Collaborators, 2023).

Parmi les sources de CO identifiées lors des enquétes, les appareils de chauffage, les véhicules a
moteur et les appareils/outils a moteur constituent la majorité des épisodes a caractere
accidentel recensés (tableau 8 p. 28). Une légere hausse des épisodes recensés en juin
comparativement au mois de mai pourrait étre expliquée par des expositions liées aux activités
récréatives estivales, dont les appareils de camping/plein air. Les informations disponibles sur les
circonstances de |'exposition au contaminant suggerent que les intoxications surviennent
souvent en I'absence de détecteur de CO (46,5 %) (tableau 9 p. 29). La méconnaissance de la
présence ou l'absence d'un avertisseur pour la majorité des épisodes renforce I'importance des
mesures de protection et de prévention en vigueur, considérant que l'intoxication accidentelle
au CO est largement évitable (Gouvernement du Québec, s. d.).

En ce qui a trait aux conséquences de |'exposition au CO, les données disponibles suggerent que
la majorité des épisodes a caractere accidentel liés au CO déclarés n'ont pas résulté en une perte
de conscience ou en déces (en lien avec l'intoxication) (tableaux 10 et 11, p. 30). Cependant, les
proportions de données manquantes pour ces informations sont importantes. Ainsi, une
meilleure complétude des informations sur les conséquences de |'exposition accidentelle au CO
serait souhaitable dans le systeme MADO-C.

Institut national de santé publique du Québec | 36



Surveillance des maladies a déclaration obligatoire d'origine chimique au Québec :
portrait des épisodes d'origine environnementale déclarés entre 2011 et 2022

6 FORCES ET LIMITES

6.1 Forces

Les données issues de ce rapport proviennent du systéme MADO-C, source de données unique
au Québec pour la documentation des expositions environnementales a certaines substances
chimiques et a leurs impacts sur la santé. Ce systeme couvre |I'ensemble du territoire québécois
et offre une vision globale des épisodes de MADO-C a I'échelle provinciale et régionale.

Suivant la déclaration d'un épisode de MADO-C, les données issues des enquétes
épidémiologiques sont saisies dans le systeme MADO-C, pour lequel des regles de saisie sont
définies, ce qui permet d'obtenir des données avec une certaine uniformité. De plus, la
déclaration des MADO-C, bien qu’elle comporte certains biais, est obligatoire et repose sur des
définitions de cas claires et établies, ce qui maximise I'exhaustivité et I'uniformité des cas de
MADO-C détectés.

Ce rapport permet de valoriser les données de 2011 a 2022, qui n'ont jamais été publiées, en
brossant un portrait des épisodes de MADO-C d’origine environnementale selon plusieurs

variables d'intérét. Egalement, les données étant disponibles depuis 2006, ce rapport permet
d'illustrer des tendances ainsi que des changements de tendance survenus au fil des années.

En ce qui concerne le monoxyde de carbone, le systeme MADO-C permet de recueillir des
informations additionnelles telles que la présence d'un détecteur et la sévérité des épisodes. Ces
informations ne sont habituellement pas disponibles dans les banques de données
administratives et permettent de mieux appuyer I'élaboration des messages de prévention.

6.2 Limites

Certaines limites doivent étre considérées dans l'interprétation des résultats présentés dans ce
rapport. D'abord, au niveau des analyses temporelles, il est important de considérer que la fagon
de signaler et de documenter les MADO-C a évolué au fil du temps. Par exemple, les définitions
nosologiques sont mises a jour selon I'évolution des connaissances scientifiques, limitant ainsi la
comparabilité dans le temps. Des changements dans les variables disponibles dans le systeme
MADO-C sont également survenus depuis sa création en 2006, ce qui limite la comparabilité
entre certaines des annees.

Des biais de sélection sont également présents et pourraient entrainer une sur- ou sous-
représentation de certaines populations. Celle-ci pourrait étre due au dynamisme de certains
criteres de dépistage, a l'inégalité d'acces aux soins ainsi qu'a la vulnérabilité de certains
groupes.

Généralement, le dépistage des MADO-C d'origine environnementale s'apparente davantage a
une surveillance passive, selon laquelle des résultats biologiques anormaux sont signalés aux
autorités de santé publique régionales. Ces résultats anormaux peuvent découler d'une
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suspicion d’exposition a un agent chimique par un professionnel ou professionnelle de la santé,
ou étre des découvertes fortuites lors d'investigations pour d'autres enjeux de santé. Egalement,
certains facteurs peuvent influencer I'accessibilité et le recours aux soins et au dépistage. Par
exemple, selon I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2013-2014, le sexe et
I'age d'un individu peuvent influencer la probabilité qu'il ait consulté un médecin au cours des
12 derniers mois (Ministére de la Santé et des Services sociauy, s. d.). Un recours aux soins de
santé variable selon le sexe et I'age pourrait donc influencer le nombre d'épisodes signalés
parmi ces groupes.

Dans certaines situations, le dépistage des MADO-C prend une forme plus active. Par exemple,
les nouveaux arrivants et arrivantes d'un pays ou les plombémies sont plus élevées qu'au
Canada (considéré un facteur de risque) pourraient étre davantage dépistés que la population
générale (Les soins aux enfants néo-canadiens, s. d.; Société canadienne de pédiatrie, 2019). Cela
pourrait expliquer le nombre de déclarations plus élevé dans certaines régions accueillant un
grand nombre de nouveaux arrivants et arrivantes, particulierement pour les épisodes liés au
plomb pour lesquels I'enquéte a révélé une exposition hors Québec (53,2 %). Ces épisodes ont
été conservés dans le cadre de ce portrait de surveillance afin de soutenir les actrices et acteurs
de santé publique dans leurs mandats de promotion et de prévention. Quoiqu’'une menace au
sein de la région puisse généralement étre écartée, ces déclarations engendrent une enquéte de
santé publique, qui mobilisent des ressources, justifiant donc sa documentation a des fins de
planifications des effectifs. De plus, comme mentionné précédemment, la variable permettant
d’identifier les expositions hors Québec a été introduite au courant de la période d'observation
(juin 2019) et pourrait ne pas étre exhaustive, ce qui aurait limité l'interprétation des résultats.

Par ailleurs, comme les enfants sont visés par un dépistage davantage proactif que chez les
adultes, cela peut entrainer une surreprésentation des enfants parmi les épisodes déclarés. De
plus, pour certaines MADO-C, des seuils de déclaration différents sont utilisés pour les enfants
par rapport aux adultes. Par exemple, depuis 2017, le seuil de déclaration pour la plombémie est
de 0,25 pumol/L pour les moins de 12 ans, alors qu'il est de 0,5 pmol/L pour les 12 ans et plus.
Cette différence est également présente pour le CO, pour lequel des seuils différents sont
utilisés selon les groupes d'age (Gouvernement du Québec, 2025). Ces seuils différents, qui
visent une plus grande prudence pour les enfants, entrainent eux aussi des biais de sélection qui
pourraient contribuer a surestimer le nombre d’'épisodes chez les enfants. Le portrait en lien
avec le plomb par groupe d'age (figure 5 p. 17) est donc a interpréter avec précaution.

L'analyse des sources identifiées lors de I'enquéte comporte certaines limites. Généralement,
une source liée a I'épisode est identifiée lors d'une enquéte téléphonique, dans laquelle la
source est identifiée par l'individu ou le personnel professionnel de la santé impliqué. Ces
informations sont donc souvent autorapportées, sans étre nécessairement objectivées par des
mesures environnementales. Des biais de rappel pourraient étre présents, particulierement pour
les expositions a long terme, mais il est peu probable que ces biais affectent les conclusions de
ce rapport. A cet effet, I'absence de questionnaire standardisé a I'échelle provinciale pour
I'ensemble des MADO-C peut biaiser la source identifiée lors de I'enquéte. Enfin,
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particulierement pour des épisodes de type chronique, une seule source est généralement
identifiée lors des enquétes (94 % des épisodes de ce rapport; donnée non présentée). Or,
I'exposition a un agent chimique peut parfois provenir de plusieurs sources. La source identifiée
dans I'enquéte doit donc étre interprétée avec précaution, et étre considérée comme une source
principale et non la source unique de I'exposition.

Enfin, le manque d’exhaustivité (proportions des données manquantes) dans la collecte de
certaines variables pourrait affecter la complétude des informations et la qualité de
I'interprétation. Cette lacune affecte différentes variables, dont la source principale des
contaminants, qui représente environ le quart des épisodes liés au plomb et au mercure total.
Une meilleure complétude des données permettrait généralement de mieux soutenir les
activités de prévention et d'intervention.

Considérant ces limites, les résultats présentés pourraient ne pas refléter de maniere exhaustive
le portrait complet des MADO-C d'origine environnementale au Québec. Cependant, malgré les
contraintes méthodologiques, ce rapport permet tout de méme d’estimer I'ampleur des
épisodes recensés et le réle des différents contaminants dans la morbidité observée dans les
derniéres années.
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7 CONCLUSION

Durant la période de 2011 a 2022, 4 836 épisodes de MADO-C d’'origine environnementale ont
été recensés dans le systeme MADO-C couvrant I'ensemble du Québec. Durant cette période, un
sommet du nombre annuel d'épisodes a été observé en 2019, suivi d'une diminution en 2020-
2021. Les taux d'incidence bruts sont plus élevés dans les régions nordiques du Québec (Nord-
du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James). Globalement, davantage d'épisodes sont
observés chez les plus jeunes (< 10 ans) et chez les hommes par rapport aux femmes.

Depuis 2014, une hausse d'épisodes liés au plomb a été observée atteignant un maximum en
2019. Une stabilité dans le nombre d'épisodes liés au mercure total a été observée dans les
récentes années, quoiqu’'un nombre important soit noté chez les femmes agées de moins de

40 ans. Concernant les épisodes liés au monoxyde de carbone, la présence d'un avertisseur a été
notée chez une minorité des épisodes liés a une exposition accidentelle.

Malgré certaines limites, les résultats présentés permettent de constater I'ampleur des épisodes
MADO-C d’origine environnementale au Québec ainsi que de souligner I'importance du systeme
de surveillance sous-jacent. Finalement, ce rapport pourrait contribuer a soutenir les activités de
promotion, de prévention et de protection en ce qui concerne la santé environnementale au
Quebec.

Institut national de santé publique du Québec | 40



Surveillance des maladies a déclaration obligatoire d'origine chimique au Québec :
portrait des épisodes d'origine environnementale déclarés entre 2011 et 2022

BIBLIOGRAPHIE

Direction régionale de santé publique du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du
Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal. (2019). Bilan de l'intoxication au monoxyde de carbone a l'école
primaire des Découvreurs le 14 janvier 2019.
http://www.santecom.gc.ca/Bibliothequevirtuelle/montreal/9782550843313.pdf

Ericson, B., Hu, H., Nash, E., Ferraro, G., Sinitsky, J. et Taylor, M. P. (2021). Blood lead levels in low-income
and middle-income countries : a systematic review. The Lancet Planetary Health, 5(3), e145-e153.
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(20)30278-3

GBD 2021 Carbon Monoxide Poisoning Collaborators. (2023). Global, regional, and national mortality due
to unintentional carbon monoxide poisoning, 2000-2021 : results from the Global Burden of Disease
Study 2021. The Lancet. Public Health, 8(11), e839-e849. https://doi.org/10.1016/S2468-
2667(23)00185-8

Gouvernement du Canada. (s. d.). Les toxines présentes dans la fumée de tabac.
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-
sante/tabaqgisme/leqislation/etiquetage-produits-tabac/toxines-fumee-tabac.html

Statistique Canada. (2022). Les adultes canadiens ont remis a plus tard le recours a des soins de santé au
cours de la premiere année de la pandémie. https://www.statcan.gc.ca/o1/fr/plus/735-les-adultes-
canadiens-ont-remis-plus-tard-le-recours-des-soins-de-sante-au-cours-de-la

Gouvernement du Québec. (2012). Surveillance des maladies a déclaration obligatoire au Québec —
Maladies d’origine chimique ou physique — Rapport des maladies et intoxications d'origine chimique
déclarées au Québec de 2005 a 20170. https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000513/

Gouvernement du Québec. (2019). Maladies a déclaration obligatoire d'origine chimique ou physique —
Seuils de déclaration par les laboratoires — Substances chimiques.
https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2019/19-268-08W.pdf

Gouvernement du Québec. (s. d.). Intoxication au monoxyde de carbone.
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/intoxication-au-monoxyde-de-carbone

Gouvernement du Québec. (2025). Surveillance des maladies a déclaration obligatoire au Québec —
Définitions nosologiques — Maladies d’origine chimique ou physique — Janvier 2025.
https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-000224/

Gouvernement du Québec. (s. d.). Démarche pour les laboratoires.
https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/maladies-a-declaration-obligatoire/mado/demarche-
pour-les-laboratoires/

Gouvernement du Québec. (s. d.). Effets du plomb sur la santé. https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-
prevention/sante-et-environnement/effets-du-plomb-sur-la-sante

Gouvernement du Québec. (2024a). Loi sur la santé publique.
https://www.legisquebec.gouv.gc.ca/fr/document/Ic/S-2.2

Institut national de santé publique du Québec | 41


http://www.santecom.qc.ca/Bibliothequevirtuelle/montreal/9782550843313.pdf
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(20)30278-3
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00185-8
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00185-8
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/tabagisme/legislation/etiquetage-produits-tabac/toxines-fumee-tabac.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/tabagisme/legislation/etiquetage-produits-tabac/toxines-fumee-tabac.html
https://www.statcan.gc.ca/o1/fr/plus/735-les-adultes-canadiens-ont-remis-plus-tard-le-recours-des-soins-de-sante-au-cours-de-la
https://www.statcan.gc.ca/o1/fr/plus/735-les-adultes-canadiens-ont-remis-plus-tard-le-recours-des-soins-de-sante-au-cours-de-la
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000513/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-268-08W.pdf
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/intoxication-au-monoxyde-de-carbone
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000224/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-a-declaration-obligatoire/mado/demarche-pour-les-laboratoires/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-a-declaration-obligatoire/mado/demarche-pour-les-laboratoires/
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-et-environnement/effets-du-plomb-sur-la-sante
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-et-environnement/effets-du-plomb-sur-la-sante
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/S-2.2

Surveillance des maladies a déclaration obligatoire d'origine chimique au Québec :
portrait des épisodes d'origine environnementale déclarés entre 2011 et 2022

Gouvernement du Québec. (2024b). Reglement ministériel d'application de la Loi sur la santé publique.
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/S-2.2,%20r.%202.1

Institut de la statistique du Québec. (2023). Recueil des indicateurs de suivi de la stratégie gouvernementale
de développement durable 2015-2020 — Mise a jour du 31 mars 2023.
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/pdf-recueil-indicateurs-suivi-strategie-gouvernementale-2015-

2020.pdf

Institut national de santé publique du Québec. (2008). Exposition aux métaux d'origine environnementale
au Nunavik. https://www.inspq.qc.ca/bise/exposition-aux-metaux-d-origine-environnementale-au-
nunavik

Institut national de santé publique du Québec. (s. d.). Ligne du temps COVID-19 au Québec.
https://www.inspg.gc.ca/covid-19/donnees/ligne-du-temps

Lacombe, M.-C. (2014). Intoxication majeure au monoxyde de carbone dans une garderie—Point de vue de
santé publique. Réseau d'échanges sur les enjeux en santé environnementale.
https://espum.umontreal.ca/fileadmin/espum/documents/DSEST/Webinaire du REESE/p2Webinaire20
141007Presentation.pdf

Les soins aux enfants néo-canadiens. (s. d.). L'exposition au plomb : l"évaluation et le dépistage de la
toxicité. https://enfantsneocanadiens.ca/screening/lead

Ministere de la Santé et des Services sociaux. (s. d.). Consultation d’'un médecin — Statistiques de santé et de
bien étre selon le sexe — Tout le Québec. https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/statistiques-
donnees-sante-bien-etre/statistigues-de-sante-et-de-bien-etre-selon-le-sexe-volet-
national/consultation-d-un-medecin/

Ministére de la Santé et des Services sociaux. (2025). Estimations et projections de population par territoire
sociosanitaire. https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001617/

Ouranos. (s. d.). Pluie verglacante. https://www.ouranos.ca/fr/phenomenes-climatiques/pluie-verglacante-
impacts

Ponce, G., Gagné, M. et Valcke, M. (2024). Portrait d'imprégnation de la population québécoise aux
substances chimiques de l'environnement issu de 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé.
Institut national de santé publique du Québec. https://www.inspg.qc.ca/publications/3506

Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik et Institut national de santé publique du
Québec. (2021). Environmental Contaminants : Metals — Qanuilirpitaa ? 2017 — Nunavik Inuit Health
Survey. https://nrbhss.ca/sites/default/files/health surveys/Environmental Contaminants-

Metals report en.pdf

Santé Canada. (s. d.). Le mercure et la santé humaine. https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/vie-
saine/votre-sante-vous/environnement/mercure-sante-humaine.html

Institut national de santé publique du Québec | 42


https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/S-2.2,%20r.%202.1
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/pdf-recueil-indicateurs-suivi-strategie-gouvernementale-2015-2020.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/pdf-recueil-indicateurs-suivi-strategie-gouvernementale-2015-2020.pdf
https://www.inspq.qc.ca/bise/exposition-aux-metaux-d-origine-environnementale-au-nunavik
https://www.inspq.qc.ca/bise/exposition-aux-metaux-d-origine-environnementale-au-nunavik
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/ligne-du-temps
https://espum.umontreal.ca/fileadmin/espum/documents/DSEST/Webinaire_du_REESE/p2Webinaire20141007Presentation.pdf
https://espum.umontreal.ca/fileadmin/espum/documents/DSEST/Webinaire_du_REESE/p2Webinaire20141007Presentation.pdf
https://enfantsneocanadiens.ca/screening/lead
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/statistiques-donnees-sante-bien-etre/statistiques-de-sante-et-de-bien-etre-selon-le-sexe-volet-national/consultation-d-un-medecin/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/statistiques-donnees-sante-bien-etre/statistiques-de-sante-et-de-bien-etre-selon-le-sexe-volet-national/consultation-d-un-medecin/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/statistiques-donnees-sante-bien-etre/statistiques-de-sante-et-de-bien-etre-selon-le-sexe-volet-national/consultation-d-un-medecin/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001617/
https://www.ouranos.ca/fr/phenomenes-climatiques/pluie-verglacante-impacts
https://www.ouranos.ca/fr/phenomenes-climatiques/pluie-verglacante-impacts
https://www.inspq.qc.ca/publications/3506
https://nrbhss.ca/sites/default/files/health_surveys/Environmental_Contaminants-Metals_report_en.pdf
https://nrbhss.ca/sites/default/files/health_surveys/Environmental_Contaminants-Metals_report_en.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/vie-saine/votre-sante-vous/environnement/mercure-sante-humaine.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/vie-saine/votre-sante-vous/environnement/mercure-sante-humaine.html

Surveillance des maladies a déclaration obligatoire d'origine chimique au Québec :
portrait des épisodes d'origine environnementale déclarés entre 2011 et 2022

Santé Canada. (s. d.). Le mercure présent dans le poisson. https://www.canada.ca/fr/sante-
canada/services/aliments-nutrition/salubrite-aliments/contaminants-chimiques/contaminants-
environnementaux/mercure/mercure-poisson.html

Société canadienne de pédiatrie. (2019). La toxicité du plomb sous un nouvel angle : 'exposition a de faibles
doses de plomb chez les enfants. https://cps.ca/fr/documents/position/la-toxicite-du-plomb

Institut national de santé publique du Québec | 43


https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aliments-nutrition/salubrite-aliments/contaminants-chimiques/contaminants-environnementaux/mercure/mercure-poisson.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aliments-nutrition/salubrite-aliments/contaminants-chimiques/contaminants-environnementaux/mercure/mercure-poisson.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aliments-nutrition/salubrite-aliments/contaminants-chimiques/contaminants-environnementaux/mercure/mercure-poisson.html
https://cps.ca/fr/documents/position/la-toxicite-du-plomb

Surveillance des maladies a déclaration obligatoire d'origine chimique au Québec :
portrait des épisodes d'origine environnementale déclarés entre 2011 et 2022

ANNEXE1 NOMBRE D'EP[SODES DE MADO-C D'ORIGINE ENVIRONNEMENTALE
SELON L'ANNEE DE DEBUT DE LA MALADIE ET LA REGION* (2006-2022)

RSS -
Localisation 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
épisode
01-Bas-Saint- | 5 | 5 6 10| s 15 | 9 30 | 8 11 7 6 9 35 | 28 | 9 | 31
Laurent
02 — Saguenay—

: 13 12 28 22 12 17 15 14 9 18 26 26 39 28 23 25 30
Lac-Saint-Jean
03 ~ Capitale- 8 10| 1820 | 29| 12| 9 6 8 | 17 | 20 | 28 | 22 | 37 | 37 | 22 | 43
Nationale
04 — Mauricie et
Centre-du- 8 10 10 21 16 14 10 14 17 43 34 74 46 57 32 24 75
Québec
05 — Estrie 8 11 18 26 21 9 21 56 26 55 63 79 92 87 50 42 47
06 — Montréal 24 41 66 55 36 32 15 31 48 41 20 60 40 39 14 22 20
07 - Outaouais 8 13 7 10 10 12 16 11 28 37 22 19 15 15 10 <5 11
08 - Abitibi- <5 | 12 | 10 6 | <5 | <5 | 5 8 7 10| 20 | 14 | 17 5 | <5 | 6 20
Témiscamingue
09 — Cote-Nord <5 5 8 <5 7 <5 8 <5 6 <5 <5 <5 9 6 10 <5 21
10-Nord-du- | o | o | <5 | o 0 0 | <5 | <5 | 10| 6 | <5| 5 |<5]<5] 0o | <5
Québec
11 — Gaspésie-
fles-de-la- <5 | <5 | <5 | <5 0 <5 5 <5 8 5 9 5 6 7 7 9 0
Madeleine
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NOMBRE D’EPISODES DE MADO-C D’ORIGINE ENVIRONNEMENTALE SELON L'ANNEE DE DEBUT DE LA MALADIE ET LA

REGIONA (2006-2022)

12 — Chaudiére-Appalaches 21 19 [ 24 | 24 | 15 17 | 23 | 32 | 33 (20 | 17 | 32 | 26 | 24 | 20 | 29 | 23
13 - Laval <5 0 15 5 12 16 8 <5 9 8 6 <5 8 44 9 <5 <5
14 — Lanaudiére 7 8 8 14 | 22 | 26 | 19 | 31 35 | 27 | 22 | 37 17 | 42 14 9 21
15 — Laurentides 5 7 10 | 24 | 28 | 28 | 47 | 25 | 124 | 51 61 64 | 36 | 98 | 49 | 30 | 41
16 — Montérégie 9 8 16 | 79 | 42 18 | 25 | 32 | 43 | 49 | 34 | 44 | 42 | 54 | 37 | 36 | 49
17 — Nunavik <5 5 6 6 13 15 |1 33 | 21 42 17 | 25 | 21 14 10 | 27 | 20 | 17
18 — Terres-Cries-de-la-Baie-James <51 72 89 | 100 8 9 <51 <5 <5]|<5] 10| <5] <5 6 5 5 0
Total 1391 242 | 340 | 425 | 281 | 250 | 271 | 322 | 454 | 423 | 405 | 522 | 447 | 596 | 375 | 296 | 456

@ La région représente la région sociosanitaire (RSS) d'appartenance de I'épisode. Les épisodes pour lesquels le lieu de résidence est hors Québec ont été exclus de

ce tableau (n = 33).
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