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Les eaux des Grands Lacs et votre santé

) Un résume de
' «<Evaluation des risques de cancer dans le bassin des Grands Lads:
Etude cas-temoins du cancer de la vessie, du colon et du rectum»

Les Grands Lacs et les cours d’eau qui s'y jettent sont une Quel était le but de I'étude?

source vitale d’eau potable et une importante ressource récréas-anté Canada a entreoriéaluation des risques de cancer
tive pour beaucoup de Canadiens qui vivent dans la région dugans o bassin des Grzfnds Lars 1992 afin ((jl’examiner ia rel

bassin. Malgré une diminution générale des contaminants dan

le bassin des Grands Lacs depuis les années 1970, la conta -OB ent_reollexpgsm%n i I eautc:e diverses Zources dagsl .
nation des lacs par les activités humaines a soulevé les craintes PaSSIn 4€s Lrands Lacs et |es riSques de cancer de fa Vessie,

du public et des scientifiques & 'égard de I'écosystéme, y u ﬁOIO?] et du rectumd On’? ghom ?[‘?s. cancers @Uth'”S dtella
compris la santé des gens qui y vivent. Etant donné que le ~ [ECNEICNE parce que des etudes anterieures avaient montr

moyen le plus courant d’exposer les gens a I'eau des Grands qu'ils étaient liés a l'utilisation d’eau chlorée. Cette étude a|été
Lacs est par la consommation d'eau potable du réseau d'ali- dirigée par le Dr Loraine Marrett et Will King (actuellement

mentation, les effets produits sur la santé par les contaminant%Umvers't.e Queen de Kingston) a 'Université de Toronto et a
dans cette eau sont particuliérement importants. a Fondation ontarienne d’étude et de traitement du cancer] Le

L'eau fournie par les services municipaux est soigneuse- Dr Yang Mao du Laboratoire canadien de lutte contre la mala-

ment traitée et systématiquement surveillée. De nombreuses d|eL(’jeb.Sa?¥e dCan?tdalzti g)ttawlat ,al,egalerntgnt part|C|pet a et dte.
municipalités utilisent le chlore pour désinfecter 'eau, parce objectl de cetie elude a ete exposition aux contaminants

que c'est le moyen le plus efficace et le plus économique de P2 ! u_tllésag[lon ?_e 'I‘?\a“ four[ue p?r les servmtzs _rtnuglc:palﬁ;
réduire les bactéries et les virus dangereux pouvant causer deg INSistant particulierement sur 1es sous-proaults de 1a

maladies graves, voire mortelles. Toutefois, le chlore réagit rattljor;. Ona phqrte; une atten?p? _ﬁalrtlcu![[erz]re a unT?_irlt\)/luDe d
avec les matiéres organiques qui se trouvent naturellement  Substances chimiques appelé trinalométhanes (THM) non

dans l'eau pour produire plusieurs sous-produits. Des faits seulement parce qu'ils prédominent dans les sous-produits de

tirés d'études toxicologiques (animales) et épidémiologiques & chioration, mais aussi parce que ce sont de bons indicateurs
(humaines) de la présence d’'autres sous-produits de la chloration. L'expo-

indiquent un lien sition aux sous-produi;s de la c'hlloration dans I’appro_vision e-
entre les sous- ment en eau des services municipaux peut se produire par|la
produits du consommation d’eau, par la respiration des vapeurs de .Ia
processus de douche ou par I'absorption de ces substances en se baignant.
chloration et le Comme objectif secondaire, I’lety_de a porte ’egalqment sur

risque croissant de la relation entre ces cancers et I'utilisation de I'eau a des fins

certains cancers. récréatives comme la nage et la consommation de poisson,

Qui a participé a I'étude?

L Evaluation des risques de cancer dans le bassin des
Grands Lacsest une étude cas-témoins. Les personnes dont le

diagnostic effectué entre 1992 et 1994 a révélé un des cancers a
I'étude («cas») ont été identifiées d’'apres une base de données
intitulée I'«Ontario Cancer Registry» qui est mise a jour par la

Fondation ontarienne d’'étude et de traitement du cancer.
communiqué avec ces personnes avec le consentement d

a I'étude et en choisissant parmi elles des volontaires qui
n'avaient pas le cancer. On a choisi des témoins analogue




I'exposition aux &cteus relaifs a I'eau et les cancede la . . ! o
vessie du colon et duectum en compant les &positions des Figure 1:Origine de I'eau pour la populdion €tudice
cas et des témoins. en 1990

Quelgue 5 000 résidents des comtés @eriarau sud de
Sudhury et duTémiscamingue ont picipé a I'étude La
régon étudiée contient 93 % de la popiida ontarenne
(approximativement 10 millions de psonnes). En 199@rés
de 60 % de la popuian étudiée était desség par un sarice
municipal d’gprovisionnement dont I'eau pvenait des
Grands Lacs (igure 1).

autre eau de surface

eau souterraine

Comment I'étude a-t-elle été réalisée?

L'information a été ecueillie au mgen d'un questionnagr
auquel les paicipants ont répondu par téléphohes ques
tions potaient sur les lieu

Les sous-produits de la de résidence aniéurs des
chloration et leur formation personnes et sur le type eau des Grands Lacs

dralimentaion en eau a base (&g, sexe, etc). On a ecueilli des enseignements cen
. ' i chaque endit (C'est-a-die ’ ' .
el Rl ooy . ( cemant d’autes ficteus pouant toudier les isques

sont des composés chimiques qui réseau puiz/municipal q q les Haitud i ) |
se forment lorsque Ieau contenant | ou puits pive), sur leur e cancer desegis,comme les haitudes alimentaés et la

des matiéres organiques (les pro- consommtion haituelle cigarette pour pemettre aux tieicheus de contrélet Igs consé
duits de décomposition de choses daliments et de boissons quences posditsde cesdcteus sur les dets cancégenes et

vivantes comme les feuilles, les dé- | . o pour s'asswer qu'ils n'influent pas sur les assois aec
chets humains et animaux, etc.) est divers (y compis I'eau et les I'exposition eldive a I'eau.

‘0. Bi Slimi boissonsdites aec de I'eau . 0 . . . .
EAGIEE, 0 GV () Eniie Cie On a églement evoyé un questionnaraux installions

efficacement les micro-organismes | chaude ou fvide),sur leur , ) o >
causant la maladie, le fait de I'zjou- | consommion de poissons de taitement de 'eau dehaque rémn étudiée pourecueillir

ter a 'eau peut provogquer la forma- | d'eau doucesur la quantité de I’|nforma|o,n. rgmontan’t jusqu'a 1940 sur les stes d’eau
tion d'un certain nombre de sous- et le type d'actiités récréa et Ieys caactefsthues (c’est-a-da nweres,laqs OU eau seu
produits de la chloration comme tives aqutiques auxquelles teraine; tempeature, profondeur du tugu de pise d'eau; dose
les trihalométhanes (THM) ils ont paticipé et sur de dloration; traitements empi@s),ainsi que dans la rém

N - - d'autres enseignements de dessevie. Cette mbrmat_lo_n a sevi a estimer la conceration
S G 2 GRS O de THM dans les pprovisionnements puigues en eau par
chlore = THM et autres sous-produits

Les THM sont présents en plus Traitement et désinfection de I'eau
grandes quantités que les autres 4

sous-produits de la chloration. On
a récemment isolé d'autres sous- Source } ° o
produits de la chloration (par é/
exemple les acides halogénés et les

acétonitriles ha/ogénés ) dont on a Pré-filtrage Coagulation Sédimentation
commencé a évaluer les risques
pour la santé. On utilise actuelle-
ment les THM comme indicateurs
de la présence de ces autres sous-
produits.

Post-
Déi

LLL}
Filtrage

:

Désinfectant
(le plus souvent un composé du chlore)

Les installations de traitement d’eau utilisent diverses méthodes pour la rendre propre a I'alimentation

Les niveaux de THM dans I'eau ; iy L . .
humaine. Selon la qualité de la source d’eau brute, la quantité d’eau traitée et la distance sur laquelle I'eau

potable dépendent surtout de

plusieurs facteurs: la provenance est distribuée aux consommateurs, certaines installations utiliseront davantage d’étapes de traitement

de l'eau (les riviéres contiennent que dautres.

davantage de matieres organiques

que les lacs); la température et L'eau est tirée d’une source de surface ou souterraine et elle passe par un systéme de filtration qui
l'acidité de I'eau; la méthode utilisée élimine les gros débris (comme les feuilles). On peut ajouter un désinfectant, habituellement un

pour filtrer la matiére en suspension; composé du chlore, pour détruire les bactéries, les virus et certains parasites dangereux. On peut aussi
la saison (il tend a y avoir moins de ajouter de I'alun (qui concentre les particules en suspension) et de la chaux (qui change I'acidité de

matiére organique dans les sources

? ; l'eau). L'eau peut ensuite suivre un processus de coagulation (rassemblement de particules — appelées
d’eau en hiver et donc moins de ) p p g ( p pp

sous-produits de la chloration); floc), de_sédime/jtation (le f/gc se dépose au fond du réservoir) et (qu) de fi/tratioy pour 'e'/iminer les
la dose de chloration; et d’autrés plus petites particules. On ajoute encore du chlore ou de la chloramine avant la distribution de I'eau
caractéristiques du procédé de {raite’e pour I'empécher de se contaminer de nouveau (bactéries) pendant son transport dans le réseau
traitement. jusqu’aux consommateurs.
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Figure 2:Ventilation de la populaion étudiée selon les meaux
estimés deTHM dans son gprovisionnement en eau en 1990

Entre 50 et 74 ppb
(parties par milliards)

Plus de
75 ppb

Entre
25 et 49 ppb

Moins de
25 ppb

Risque relatif

Le risque relatif est une mesure de
la probabilité de produire un certain
résultat (par exemple le cancer de
la vessie) en présence d'un facteur
particulier (par exemple I'utilisation
d'eau de surface chlorée), par rapport
a la probabilité de produire le méme
résultat en I'absence de ce facteur.

Risque relatif

1.0: pas de différence entre les cas
et les témoins (le risque relatif
dans le groupe de personnes avec
de 0 a 9 ans d’exposition dans les
figures 3, 4 et 5 est fixé a 1.0).

Supérieur a 1.0: le facteur (c’est-a-
dire la source d’eau, le niveau de
THM) accroit le risque de cancer
en question.

Inférieur a 1.0: le facteur réduit le
risque de cancer en question.

Dans la figure, les risques relatifs
qui sont importants sur le plan
statistique sont indiqués par «RI»
(risque accru : non susceptible
d’étre attribuable au hasard).
Cela signifie que les risques
relatifs aussi élevés ou bas que
ceux observés ne sont probable-
ment pas dds & la chance.

secteur gégraphique et par annéka concenttion deTHM
est mesurée en pias par milliad (ppb),soit le nombe de
microgrammes ddHM par litre d’eau. Laifjure 2 illuste la
répatition des mieaux deTHM dans la populéon étudiée en

1990 selon les meaux esti
més deTHM dans les réseaux
d’approvisionnement en eau.
L'information des deux
questionnaies a ser a déter
miner la soute d'eau utilisée
par daque pdicipant et son
traitement pour ltaque année
a chaque lieu de résidence
Les facteus représentant les
caactérstiques de I'eau ont
ensuite étéxaminés parap-
port aux isques des cancer
étudiésCes ficteus compe-

naient le type d'eau de saar(c'est-a-die toute eau de saicg
eau de sudce des Gmnds Lacseau souterine),la chloration
ou non de I'eau et lesvaaux estimés deHM dans I'eau
traitée

La source d'eau toute-t-elle le nveau de isque
de ces cances?

Rien n'indique que I'eau des &rds Lacs pose desques plus
élevés des cancerétudiés que I'eau @renant d'autes souces.
En fait, les résultts de I'étude monént que lesisques de can
cer de la essie et du colon sont |égément plus éleés pour
ceux qui utilisent de I'eau de toutes &mices d'eau de swate
(riviereset lacs intéeurs en plus des soegs des @Gmds Lacs)
gue pour ceux qui consommemnckisivement I'eau des @nds
Lacs (fgure 3). Cette situ@n est en pdie due audit que
l'eau traitée desiviéres a tendance a contenivdataye de
matiere oganique et qu'elle est donc plus sysige de con
tenir des nieaux plus élés de sous-pduits de la bloration
aprés le taitement.

Les sous-poduits de la diloration provenant du
traitement de I'eau sont-ils associés a dessques
plus élesés de ces cance?

L'étude a révélé que la consontina a long teme d'eau
de surice blorée était associée a Liaque plus éle de can
cer de la essie et laissait supposer isgue acar de cancer
du colon (fgure 4). Dans I'angise des années dlgosition a
une concenttion estimae deTHM supéreure a 50 ppbhles
personnes ¥posées pendant 35 ans ou plus présentaient ur
risque nettement plus é& de cancer de leessie et de cancer,
du colon que les psonnes xposées au mémeveiau deTHM
pendant moins de 10 angy(fre 5). Chez les psonnes
exposées au mémewveau deTHM dans les réseaux giprovi-
sionnement en eau pendant 25 ans ou plus, obseré un
risque acar pour des concertions plus brtes deTHM rela
tivement au cancer de lassie et au cancer du coloig(fre 6).

Rien n'a démontré que les sousdguits de la kloration
ent@inaient une augmetizn du isque de cancer dectum.

Cancer de la vessie

Cancer du rectum

Figure 3:Risque de cancer associé a l'utilisan
d’eau provenant des Gands Lacs et de toutes
les souces de surhce pendant 35 ans et plus

Figure 4:Risque de cancer associé a
I'utilisa tion de sources d’eau de suidce
chlorée pendant 35 ans et plus

Cancer de la vessie l

Cancer du colon l

0 05
Risque relatif

Les risques susmentionnés sont associés a I'utilisation de sources
d'eau exclusives pendant 35 ans ou plus et se rapportent a des risques
associés a I'utilisation d’eau de ces mémes sources pendant 0 a 9 ans.
RI = risque accru : non susceptible d‘étre attribuable au hasard

Source des
Grands Lacs
Cancer du colon
Toutes les
RI l sources de
surfaces
l (v compris
Lacs) ancer du rectum
1,5 2 0 05 1 1,5
Risque relatif

Les risques susmentionnés sont associés a I'utilisation de
sources d'eau de surface chlorée pendant 0 a 9 ans.

RI = risque accru : non susceptible d‘étre attribuable au hasard
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Figure 5:Risque de cancer associé aux années
d'utilisation d'eau avec des nieaux deTHM
supérieurs & 50 ppb (paties par milliar ds)

10219ans N Cancer de
20a34ans N la vessie
35ans ou plus

10a19ans [ ]

Figure 6:Risque de cancer associé a ['utilisen d'eau
avec des nieaux spéciis deTHM pendant 25 ans
ou plus au cous des quaante demiéres années
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Risque relatif

Les risques susmentionnés correspondent aux risques associés a
['utilisation d’eau avec des niveaux de THM supérieur & 50 ppb
pendant 0 a 9 ans au cours des quarante derniéres années.

RI = risque accru : non susceptible d‘étre attribuable au hasard

Risque relatif

Les risques susmentionnés correspondent aux risques associés a
l'utilisation d’eau avec des niveaux inférieurs a 25 ppb
pendant 25 ans ou plus.

RI = risque accru : non susceptible d‘étre attribuable au hasard

Y a t-il des solutions de rechange a la chloration?

Quelques municipalités utilisent maintenant I'ozonation comme
désinfectant primaire pour le traitement de I'eau potable puisqu’au-
cun sous-produit de la chloration n’est formé par ce procédé.
Cependant, puisque I'ozone se décompose rapidement, il est tou-
Jours nécessaire d’ajouter de petite quantité de chlore dans I'eau
pour assurer une désinfection constante pendant que I'eau circule
dans le réseau de distribution. Il est codteux de modifier les instal-
lations de traitement de I'eau pour utiliser I'ozone, et le traitement a
I'ozone crée d’autres sous-produits indésirables qui peuvent étre
dangereux pour la santé s'ils ne sont pas contrélés (par exemple
formaldéhyde et bromate).

La chloramine et le dioxyde de chlore peuvent également remplacer
le chlore pour la désinfection primaire. A I'étape finale ou secon-
daire de la désinfection, le chlore ou la chloramine servent a garder
l'eau désinfectée pendant qu’elle circule de I'usine de traitement
aux consommateurs.

L'étude révéle-t-elle une associmn entre la con
sommaion de poissons ou les asfités récrédives
dans les Gands Lacs et lesisques de cancer?

le cancer duectum. Cpendantces deuxdcteus de isque
n'ont pas été étudiés ausgjaureusement que Bgosition
aux sous-pyduits de la bloration. Une analse plus ppro-
fondie de ces données estisagée

Combien de cances de la \essiedu colon et du
rectum en Ontaiio pourraient étre dds a des

L'étude n'a révélé aucune assaiga ente les actiités récréa
tives aqutiques ou la consomrtian de poissons phés dans
les Gands Lacs et le cancer de kssie le cancer du colon et

attribuables a I'xposition a
long teme a I'eau de suate
chlorée En compaaison,
plus de 50 % des caneselle
la vessie sont mhablement
dis a la cigrette et de 40 a
60 % des cancerdu colon
sont peut-é rliés a desac
teurs diététiques (c'est-a-dir
consommton élevée de as
diététiques et (oupfble
consommeon de fuits et de
légumes).

Bien qu'une gande incer
titude entoue les estiméons
des isques découlant de ce)
étude ces estimgions sem
blent indiquer que céains de
ces cancerpouraient éte
préverus en réduisant gan
tage les neaux de sous-
produits de la lsloration.
Etant donné que les résitital
de I'étude indiquent un
accioissement dessgues

Que peut-on faire pour réduire
la création de sous-produits
de la chloration dans I'eau
traitée par les services munic-
ipaux?

On poursuit les recherches sur les
divers changements aux méthodes
actuelles de traitement permettant
de réduire les niveaux de sous-
produits de la chloration dans 'eau
traitée. Par exemple, la réduction
du traitement préalable de I'eau par
le chlore réduit les sous-produits
de la chloration. Les autres options
de traitement de I'eau comprennent
le retrait des matieres organiques
de l'eau brute de fagon a ce qu’elles
ne puissent pas réagir avec le chlore
pour former des sous-produits, et
des mesures pour éliminer les
sous-produits en utilisant des lits
de charbon actif qui absorbent ces
substances chimiques. On doit
examiner les besoins particuliers de
chaque installation et déterminer les
améliorations qui conviennent le
mieux a sa méthode de traitement.
Les changements apportés au
procédé de désinfection de I'eau
ne doivent pas en compromettre
Iefficacité.

Les changements apportés au
traitement actuel et I'utilisation
d’autres méthodes de traitement de
I'eau dépendront de divers facteurs,
y compris la qualité de la source
d’eau, le codt de la conversion, la
longueur du réseau de distribution
et les évaluations des risques posés
par les sous-produits formés par

les méthodes de rechange. Les
méthodes de traitement les plus
appropriées varient selon chaque
usine de traitement et elles
doivent étre évaluées cas par cas.
Contribuez aux efforts de votre
usine locale de traitement visant
a optimiser I'utilisation du chlore

sous-poduits de la dloration dans I'eau potale?

Bien que lesisques eldifs soient minimesils sont impotants
a cause durgnd nombe d’'Ontarens quiutilisent de I'ealude
surfacechloréependant de nombuses années. Les résidta
de cette étude indiquent qu'enittO et 13 % de tous les
cances de la essie et du colon en Oniapeuwent éte
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Qu’est-ce que les résultats de cette étude signifient pour vous et votre famille?

Les résultats de cette étude semblent indiquer une augmentation des risques de cancer de la vessie
et du colon associés a des sous-produits de la chloration dans les systemes d’alimentation en eau
potable. Les risques sont plus élevés pour ceux qui sont exposés le plus longtemps - 35 ans et plus
- et aux plus fortes concentrations. En général, les niveaux de sous-produits de la chloration sont
plus élevés dans I'eau chlorée provenant de source d'eau de surface (surtout les rivieres et les lacs
intérieurs qui ont une forte teneur en matiéres organiques). Les personnes qui utilisent de I'eau
traitée provenant de sources avec peu de sous-produits de la chloration (c’est-a-dire I'eau souter-
raine) ou celles qui ont utilisé de I'eau contenant des sous-produits de la chloration pendant des
périodes plus courtes (moins de 35 ans), ne semblent pas courir plus de risques.

Les études toxicologiques (animales) et épidémiologiques (humaines) semblent indiquer un lien
entre les sous-produits du processus de chloration et le risque croissant de certains cancers.
Toutefois, la probabilité que durant sa vie une personne vivant en Ontario contracte un cancer de

la vessie ou du colon & cause de I'utilisation d’eau chlorée est assez faible. Par exemple, environ
1,34 % des hommes qui sont exposés de I'eau de surface chlorée pendant 35 ans ou plus déve-
lopperont un cancer de la vessie avant d’atteindre 70 ans, alors que ce sera le cas d’environ 1,00 %
de ceux qui ne sont pas exposés a de I'eau de surface chlorée. En ce qui concerne les femmes,
environ 0,37 % de celles qui sont exposés a I'eau de surface chlorée développeront un cancer de la
vessie avant d'atteindre 70 ans, par rapport a 0,27 % des femmes qui n’y seront pas exposées.

Il est important de se souvenir que le risque de développer un cancer de la vessie ou du colon
dépend de beaucoup de choses, non pas seulement de facteurs reliés a I'eau potable. Plusieurs
autres facteurs, par exemple la cigarette pour le cancer de la vessie et des aspects du régime
alimentaire pour le cancer du colon, auront également une influence sur vos risques.

Compte tenu des limites des méthodes de traitement actuelles, les auteurs ne recommandent
pas d’arréter d’utiliser le chlore a ce stade puisque la chloration rend inactifs les virus, les bac-
téries et certains parasites causant la maladie. Cependant, les auteurs recommandent d’appro-
fondir I’étude des procédés qui réduisent la formation de sous-produits de la chloration en vue
de réduire ces sous-produits.

avec I'augmenttion des années dposition,il peut se passer
plusieus annéesvant que les éts sur la santé associés a la
réduction des neaux de sous-pduits de la kloration ne
soient paents.

la qualité de I'eau
potable en ce qui
concerne les THM

Comment peut-on compaer ces conlusions a

Recommandations pour

Existe-t-il des recommanda-
tions pour la qualité de I'eau
potable au Canada?

Les Recommandations pour la
qualité de I'eau potable au Canada
indiquent les substances décelées
dans l'eau potable et reconnues
dangereuses ou soupgonnées de
I'étre. Les recommandations étab-
lissent pour chaque substance une
concentration maximale acceptable
(CMA) et (ou) un objectif d’ordre
esthétique pour les caractéristiques
physiques, microbiologiques,
chimiques et radiologiques des
approvisionnements publics et
privés d’eau potable. Les recom-
mandations sont fondées sur des
informations publiées dans les pub-
lications scientifiques du monde
entier, de méme que sur des don-
nées recueillies par les chercheurs
sur le terrain et au terme d’expéri-
ences de laboratoires. On établit des
concentrations maximales accepta-
bles provisoire (CMAP) lorsque la
valeur idéale (fondée sur les con-
naissances scientifiques) ne peut étre
atteinte a cause de limites pratiques
(c’est-a-dire des limites dans la
technologie d’analyse et de traite-
ment et les codts de conversion a
de nouvelles technologies).

L'approvisionnement en eau
potable est une responsabilité
provinciale et municipale. En
Ontario, les Objectifs ontariens en

celles d'autres études?

Cette étude coirine généalement lesdits lapportés dans les
études scientiifues pubées selon lesquels ikiste une associ
ation ente ['utilisation d’eau tlorée et lesisques de cancer
de la \essie et une ceine associgon plus mince eec les
risques de cancer du colon. Cagment & cdaines augs
recherches,cette étude n'étdit pas de lien ené 'utilisation
d'eau dlorée et le cancer dectum.

Les THM mémes sont-ils la cause d'unxxes de
cancers?

Il est impossite de détaniner si lesisques gcessifs de
cances de la essie et du colon congts dans cette étude
étaient dis auXHM ou a d’'autes sous-mrduits de la klo-
ration qui cogistent aec lesTHM, ou a d'autes fcteus
présents dans I'eau qui n'ont pas étélé&s ou s en
considéation.

matiére d’eau potable sont fixés
par le ministere ontarien de
I’Environnement et de | ’Energie,
principalement d'aprés les
Recommandations pour la qualité
de I'eau potable au Canada.

En mai 1993, la recomman-
dation canadienne pour la
qualité de I'eau potable pour
les THM totaux a été réduite
d’une CMA de 350 ppb
(parties par milliards) a une

CMAP de 100 ppb. Cette
CMAP est basée sur le risque associé au chloroforme, le THM
le plus souvent présent et généralement en concentration la
plus élevée dans I'eau potable. La CMAP est basée sur des
évaluations de facteurs de santé, sur la disponibilité des tech-
nologies de traitement et d’analyse, de méme que sur la fais-
abilité économique. La recommandation restera une CMAP
jusqu'a ce que les risques posés par d'autres sous-produits de
la désinfection soient déterminés. On ne s’attend pas a ce que
tous les réseaux d’alimentation en eau soient capable d’attein-
dre immédiatement cette recommandation révisée pour les
THM. Lorsque les réseaux d’alimentation en eau seront
agrandis ou modernisés, on s’efforcera non seulement de
les conformer aux recommandations révisées, mais aussi
de réduire les concentrations de THM autant que possible.
Depuis plusieurs années, de nombreuses installations de
traitement de I’eau ont pris des mesures pour réduire les
niveaux de THM et d’autres sous-produits de la chloration
dans I’eau potable.
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Comment pouvez-vous réduire votre exposition aux THM et
a certains autres sous-produits de la chloration?

On peut prendre les mesures suivantes pour réduire les niveaux de
THM et d’'autres sous-produits de la chloration dans I'eau traitée
utilisée pour la consommation :

m aérer 'eau du robinet avec un mélangeur,

W garder I'eau au réfrigérateur pendant 24 heures;

m utiliser des appareils de traitement de I'eau contenant du charbon
actif (Remarque: il est important de suivre toutes les instructions
concernant les filtres et leur remplacement pour éviter les
risques de contamination bactérielle.

D'autr es études ont-elles été errises pour
étudier la relation entre I'eau traitée par les
sewvices nmunicipaux et la santé humaine?

associés auXHM d'aprées I'historque résidentiel des giu-

compennent le die, les testiculese cewveau,le pancréada
prostde, I'estomag les eins et les poumons; on aaégment
étudié la leucémie et lgrhphome non-Hodgkin. Les résuilta
de cette étude #raient darifier la possibilité deisques pour
la santé associés a I'eawnicipale dlorée La collecte des
données deait étie teminée d'ici mas 1997.

On efectue actuellement I'@udion des isques causés
parles désinéctants a base delore (y compis le dioxyde de
chlore, le chlorate, le chlorite et les bloramines) et d’aués
sous-poduits de la lloration. Les résults de ces études
pouraient éte paticuliérement impaants étant dnné que
lesTHM peuent ne pas &brla cause dessgues acars de
cances de la essie et du colon obsgis dans cette étude

Santé Canada prégaéglement une étude de ffef de la
tempéeture sur la érmation de sous-pduits de la désief>

types de sous-pduits présents dans I'eau patatraitée de
méme que sur les soussduits qui estent dans I'eaupaés
I'ébullition. On dtend les résulta de cette étude d'ici le
printemps 1996.

Merci a ceux qui ont paticipé a I'étude!

L'équipe de echerche a la Bndaion ontafenne d'étude et
de trmitement du cancer de I'Urgrsité deToronto et Santé
Canada sont tregeconnaissants a I'égl de ceux qui ont cen
sacré leur temps et leueforts a cette étudesoit les péents,
les pesonnes qui ont serde témoins|es médecins et le
personnel des installmns de taitement d’eau. Les études
épidémiolgiques compenant des questionnes peuent

étre trés seessantes pour learhilles et pour les psonnesen
cause Ces études sont podstb gace a la slonté du pulic
d’y patticiper. Elles aident a mieuxire compende les
questions de santé digue dans le bassin desdbds Lacs et
dans le mondeLes études comme celle-ci peuv sevir de
base a des stéges de réduction dessguesy compis les
nettoyages enironnementauxie meilleues tebniques de
traitement et des initives de préention de la pollution.

Le Laboratoire de lutte contr la maladie de Santé Canada a
entrepris récemment une étudetiomale desisques potentiels

liers duant toute leurxdstence Les oganes cancéux étudiés

tion. Cette echerche foumira d’autes enseignements sur les

Références

1) Pour obtenir de plus amples arfnaions sur I'étude
veuillez comnuniquer &ec :

Le Pogramme «Les Gmds Lacs tmpact sur la santé»
Santé Canada

Edifice anne MancePréTunney

PL. 1904B

Ottava (Ontaio) K1A 0K9

(613) 957-1876

ou

Fonddion ontarenne d’'étude et deaitement du cancer
620,averue Uniersity

Toronto (Ontaio) M5G 2L7

Judy Irwin (416) 217-1213

2) Pour de plus amplegnseignements sur lescommanda
tions pour la qualité de I'eau pbta au Canadajeuillez
commnuniquer &ec :

Section de I'eau polge/Santé Canada
Edifice eanne MancePréTunngy

PL. 1912A

Ottava (Ontaio) K1A 0K9

(613) 952-2594

ouVisitez la pge d’'accueil «Qualité de 'eau» sur le
WWW au :http://www .hc-scgc.ca/eauqualite

Pour de plus amplegnseignements sur les objectifs d’eau
poteble en Ontap, veuillez comnuniquer &ec :

Direction de I'él@oration des names -

Ministere de I'Ervironnement et de I'Engie de I'Ontaio
2, averue St. Clair ouest,2€Megtaye

Toronto (Ontaio) M4V 1L5

(416) 323-5095

Les questions sur lesveiaux deTHM et d’autes sous-
produits dans I'eau pdbée de \otre collectvité devraient éte
adressées a I'usine umicipale de itement qui dessevotre
collectité.

3) Pour de plus amplegnseignements sur les questions de
santé pulique concenant I'eau pothle en Ontaip,
veuillez comnuniquer &ec :

Direction de la santé pliue
Ministere ontaien de la Santé
5700,rueYongg, 8€Meétaye
North York (Ontaio) M2M 2K5
(416) 327-7427
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