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LLE FORMALDEHYDE DANS L'AIR INTERIEUR
SOURCES, CONCENTRATIONS ET EFFETS SUR LA SANTE

Nicoras L. Gireert®, M.Sc.

Le formaldehyde est un gazirritant qui
entre dans la composition de divers
produits d’usage industriel et domesti-
que, notamment dans certains mate-
riaux de construction. La présence de
formaldéhyde dans I’air interieur est
un sujet de préoccupation depuis
plusieurs années. C’est pourquoi, au
cours des années 1980, Santé Canada
et le Comiteé consultatif fedéral-pro-
vincial de I’hygiene du milieu et du
travail ontinclus cette substance parmi
celles visees par les Directives d’exposition
concernant la qualité de I air des résidences' .
Pour le formaldéhyde, la valeur cible
etleniveaud’action etaient respective-
ment de 60 pg/m’ (50 ppb) et de
120 pg/m* (100 ppb). La valeur de
120 ug/m’ correspondait a une con-
centration minimale pouvant causer
des symptomes d’irritation lors d’ex-

positions contrdlées (1 200 pg/m’),

@ Division des effets de 1’air sur la santé, Santé Canada,
400, rue Cooper, LP 4602C, Ottawa (Ontario) K1A
0K9. Téléphone: 613-957-1882, Telécopicur: 613-954-
7612. Courrier électronique: nicolas_gilbert@hc-
sc.ge.ca

coopération
internationale

divisee par un facteur de 10. Depuis la
publication de ces directives, de nom-
breuses recherches ont été menées sur
le formaldé¢hyde et ses effets sur la
santé, rendant nécessaire une rééva-
luation des lignes directrices a partir
de ces nouvelles données. Rappelons
qu’a la fin des années 1990, le formal-
déhyde a eté évalué dans le cadre de la
Loi canadienne sur la protection de
Ienvironnement (LCPE). La conclusion
de cette évaluation precisait que le
formaldehyde était un irritant et un
cancérigene potentiel, mais que le
risque de cancer associe a I’exposition
des Canadiens était extrémement fai-
ble.Selon cette évaluation, le proble-
me de sant¢ le plus preoccupant était
Iirritation des voies respiratoires dans
certains milieux intérieurs ou les
concentrations étaient particuliere-

ment ¢élevées?.
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C’estdansle contexte delarévision
des Directives d’exposition concernant
la qualité de I’air des résidences qu’a
¢té réalisée la revue de littérature
dont est tire le present article. Il est
a noter que seules les études con-
cernant 1’inhalation du formaldeé-
hyde ont été considerees, excluant
les études chez les travailleurs
potentiellement exposes a ce pro-

duit par contact cutané.

Sources d’exposition

L’ Organisation mondiale de la san-
té&*, Environnement Canada et Santé
Canada’ont publi¢ desrevuesd’en-
vergure concernant les sources
d’émissions de formaldehyde. Ces
sources peuvent étre regroupees
en deux categories : la combustion

et les émissions gazeuses.

Le formaldehyde est émislorsd’une
combustionincomplete de matieres
organiques, en particulier le bois.
En conditions controlées et compa-
rables, il a ete demontre que les
émissions de formaldehyde mesu-
rees ¢taient moins importantes lors
delacombustion du charbon (chauf-
ferette au charbon) que de celle du
bois (poéle a bois)*. La fumée de
tabac est aussi une source impor-
tante de formaldehyde. Les ¢tudes
mencesdansle cadre duprogramme
de controéle du tabac de Santé Cana-
daontpermisdemesurerlesteneurs
en formaldehyde provenant de la
fumée principale (inhalée et exha-
lee) et de la fumée secondaire.En
moyenne, les émissions ¢taient de
53 ug par cigarette pour la fumee
principale etde 367ug par cigarette

pour la fumee secondaire’.
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Les sources d’émissions gazeuses,
quant a elles, comprennent divers
materiaux constitues de bois presse
contenant de la résine d’urée for-
maldéehyde (panneau d’agglomeres,
contreplaqué, panneau de fibres de
densité moyenne ou « MDF »), les
produits du bois contenant des resi-
nes de phenol formaldéehyde et au-
tres produits contenant du formal-
dehyde soit des vernis, peintures,
tapis et certains textiles. Les teneurs
emises par ces differents produits
ont tendance a étre plus ¢levees au
moment de leur installation et a

deécroitre avec le temps.

Concentrations dans air
intérieur

Plusieurs etudes portant sur la
presence de formaldehyde dans1’air
intérieur ont été réalisées au cours
des années 1980 a I’époque de la
controverse entourant l’isolation
des maisons par la mousse isolante
d’urée formaldéhyde (MIUF)*”.
Quelques études canadiennes ont
ete effectuces apres I'interdiction
delaMIUF en 1980 etdel’adoption
volontaire de normes d’émissions
pour les panneaux d'agglomeres et
de MDF au début des années 1990.
Ces recherches ont généralement
ete realisees pour répondre a cer-
tains objectifs precis (par ex.
decrire laqualite de I’air intérieur)
etles covariables ont été recueillies
en fonction de I’atteinte de ces ob-
jectifs. Ainsi, aucune d’entre elles
ne presente un portrait exhaustif
des facteursassociés aux niveaux de
formaldehyde. De fagon génerale,
les valeurs observées dans ces étu-
des se situent entre 30 et 40 ;.Jg/m3

pour les maisons ou des fumeurs

sont preésents et entre 22 et
30 ug/m3 pour les maisons sans

fumeurs (tableau 1).

Les niveaux de formaldehyde dans
Iair sont influencés par les caracte-
ristiques de construction dont les
matériaux presents (par ex. tapis),
la ventilation, le type de peinture
ainsi que la présence de fumeurs"”
ou encore I’age des couvre-plan-
chers'®. Une ¢tude menée au Royau-
me-Uni rapporte par ailleurs que
les concentrations varient selon la
saison'” alors que d’autres auteurs
fontressortir I'influence de’apport

en air extérieur'®",

Effets sur la santé

Effets aigus

Les études menées chez des volon-
taires humains exposeés de fagon
controlée au formaldehyde indi-
quent que les effets primaires asso-
cies a une exposition aigué a cette
substance sont irritation des mu-
queuses du tractus respiratoire
supérieur et des yeux. Mences gene-
ralement chez des non-fumeurs en
bonne santé ou chez des asthmati-
ques, ces ¢tudes ont demontre que
Ieffet le plus frequent était I'irrita-
tiondelagorge, dunezetdes yeux,
mais sans changement au niveau de
la fonction pulmonaire’?*.Une
seule de ces études comportait plu-
sieurs niveaux d'expositon, ce qui
permettait d'établir une relation
dose-effet”. Dans cette étude, 1 ef-
fet le plus sensible était I'irritation
desyeux :laconcentration minima-
leaveceffetnocifobserve (CMENO
ou LOAEL) était de 1230 ug/m’



tandis que la concentration sans
effet nocif observé (CSENO ou
NOAEL) était de 615 pg/m’, bien
que, dans une autre ¢tude’, une
réponse inflammatoire sous-clini-

que ait ete observée a ce niveau.

Plusieurs etudes surla toxicite aigué
etsous-chronique duformaldehyde
inhalé ont été realisées chez les
animaux. Ces études ont été passees
enrevue’ récemment dans le cadre
du processus d’évaluation requis
par la Loi canadienne sur la protection
de I'environnement. La plupart des
¢tudes chez les rongeurs ont mon-
tre des effets histopathologiques de
la cavité nasale a des concentrations
de 3700 pg/m’ et plus (NOAEL
de 1200 pg/m?). Ces effets histo-
pathologiques semblent davantage
influences par la concentration de
formaldéhyde dans I’air que par la

dose cumulative.

Effets chroniques autres que le
cancer
Les ¢tudes épidemiologiques me-
, S
nées sur les effets associés a une
exposition chronique au formalde-
hyde ont montré des effets respira-
toires et allergiques a des niveaux
! 14 . A . \
géneralement  inférieurs a
123 pg/ m’. Ceux-ci comprennent
la diminution de la fonction res-
. . 27 1 A .
p1rat01re , les symptomes respi-
ratoires'’, le diagnosticd’ asthme”®
2 les visites a l'urgence occasion-
néespar’asthme™, lasensibilisation

31,32

allergique’*etlesreponsesinflam-
matoires®***. Toutefois, une seule
de ces ¢tudes a ete analysee de

o\ \ /
maniere a permettre de caracté-
riser la relation dose-effet®®

(tableau 2) .

Parailleurs, les études surla sensibi-
lisation immunologique chez les

modeles animaux sont aussi perti-

nentes pour é¢valuer le risque associe

a Pexposition au formaldehyde
present dans Iair intérieur. Des
études menées chez les souris® et
les cobayes36 ont demontre que ces
animaux, lorsque exposés par inha-
lation au formaldéhyde puis a un
allergene, ctaient davantage sensi-
bilises a cet allergene que les ani-
maux exposes a l’allergene sans
exposition préalable au formal-

dehyde.

Une association entre I’exposition
au formaldéhyde et un risque accru
de sensibilisation allergique et
d’asthme est donc biologiquement

plausible.

Effets cancérigénes

Plusieurs ¢tudes epidemiologiques
ettoxicologiques ont cherche a defi-
nir les effets cancerigenes associes a

I’exposition au formaldéhyde.

TABLEAU 1. CONCENTRATIONS DE FORMALDEHYDE DANS L’AIR INTERIEUR AU CANADA

Lieu Type Période Etendue (ng/m®) Moyenne ou Référence
et période d’habitation et durée médiane (pg/m3)
Québec 73 appartements 5a7 jours 25-86 Moyenne : 37 Consortium Dessau-
Fév.-avril 1995 | de 10 immeubles Siricon 1996'°
résidentiels.
Vancouver, 24 appartements 7 jours 12 -74 Scanada Consultants
Ottawa et de 8 immeubles Limited 1997"
Toronto résidentiels.
(sd)
‘Windsor 22 maisons, sans Echantillons Maison sans fumeurs: 2,5-59,5 Médiane: Bell et al. 1994
(Ontario) fumeurs, 12 maisons sur 24 heures Maison avec fumeurs: 6,6-107,2 | Maison sans fumeurs : 22,8
1991-92 avec au moins un Bureaux sans fumée: 5,9-87,0 Maison avec fumeurs: 31,4
fumeur, Bureaux sans fumeurs: 14,1
et 18 bureaux ou hotels Moyenne:
ou il est interdit de Maison sans fumeurs 27,1
fumer. Maison fumeurs: 39,4
Bureaux sans fumeurs: 17,6
Région de 34 maisons avec foyer | Echantillon sur 24 Maisons avec combustion: Maisons avec combustion: Lévesque et al.
Québec ou poéle & bois (sans | heures 0,4 L/min au | maximum 23,4 Moyenne 8,2 (écart-type : 4,6) | 2001"
(sd) autre source de rez-de-chaussée. Maisons sans combustion: Maisons sans combustion
combustion) et 6 Maisons avec maximum 19,5 Moyenne 9,9 (écart-type : 5,5)
maisons sans aucune systeme de
de source de combustion,
combustion. échantillons prélevés
pendant " utilisation.
Tle du Prince- 55 maisons sans 19,5 a 57,2 heures Maisons sans fumeurs: 5,5-87,5 Médiane Gilbert et al. 2005™
Edouard fumeurs, (me 23,8 heures) Maison avec fumeurs: 22,7-70,8 | Non fumeurs : 29,6
Jan.-avril 2002 4 maisons avec au 20,1 L/min Fumeurs: 38,2
moins un fumeur
(total 59).
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Les ¢tudes de cohorte et cas-témoins
portant sur ’association entre |’ ex-
position au formaldéehyde et le can-
cer ont ete¢ examinées par le Centre
international de recherche sur le
cancer (CIRC)* etle Chemical Indus-
try Institute of Toxicology (CIIT)Y.
Les types de cancer les plus suspec-
tés sont les cancers des sinus et du
nasopharynx. La rarete de ces can-
cers limite la puissance des études,
en particulier dans le cas des ¢tudes
de cohorte. Toutes les ¢tudes
consultées, sauf une, ont estimé
I’exposition chez les travailleurs.
L’exception est]’¢tude de Vaughan
et coll.*) qui n’a cependant pas
mesuré directement les niveaux de
formaldéhyde, mais plutot utilise
la variable « vivre dans une maison
mobile » comme proxi (variable
indicatrice) de cette exposition. Les
réesultats obtenusrévelent que vivre
dans ce type de residence plus de
dix ans etait associ¢ a un risque
accru de cancer du nasopharynx
(RC ajustée pour le tabagisme et
I’origine  ethnique : 5,5
IC,,,, :1,6-19,4). Comme l'ont
cependant note les réviseurs du
CIRC, le fait de vivre dans une
maison mobile n’exposait pas les
occupants uniquement au formal-
déhyde. Parmi les autres eétudes
examinees par le CIRC, deux etudes
cas-témoins ont mis en évidence
des associations significatives entre
I’exposition professionnelle au for-
maldehyde et le cancer du naso-
pharynx**’ tandis qu'une autren’a
pas observé de telles associations*’.
De méme, deux études ont revele
une association entre I’exposition

professionnelle au formaldehyde et
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le cancer des sinus*™*’ tandis qu’une

troisieme n’en a pas détectee.

Deux ¢tudes cas-témoins majeures
547,48

publices depuis 199 presentent
des preuves suppléementaires de
I’association entre le formaldehyde
et le cancer du nasopharynx. De
plus, une méta-analyse portant sur
I’exposition au formaldéehyde et le
cancer des sinus* a regroup¢ douze
études cas-témoins, rassemblant
195 cas d’adénosarcome sinonasal,
432 cas de carcinome épidermoide
et 3 136 témoins. Aucune associa-
tion significative n’a ¢te mise en
evidence entre I’ exposition au for-
maldehyde et le carcinome épider-
moide alors qu’un risque accru
d’adénocarcinome a été observé
chezleshommes exposesades con-
centrations de 0,31-1,23 pg/m’
(RC: 2,45 1C,, :1,3-4,5) ou
>1,23 ug/m3 (RC: 3,0 ;
IC,.,,:1,5-5,7) ainsi que chez les
femmes exposces a des concen-
trations >1,23 ug/m3 (RC: 6,2
IC,.,, :2,0-19,7)apres controle des
facteurs de confusion.

Plusieurs etudes portant sur le lien
entre l’inhalation chronique de for-
tes concentrations de formaldéhyde
etle cancer ont été menées chezles
rats et les souris. Les résultats de
deux de ces études’®®' démontrent
un risque accru de carcinome de la
cavité nasale a des niveaux de
6 700 pug/m’ ou plus. Le mécanis-
me de la carcinogenicite du formal-
déhyde n'est pas completement
compris, mais la proliféerationrege-
nérative suivantla cytotoxicite sem-
ble étre une ¢tape intermediaire

obligatoire dansl'induction du can-

cer par le formaldéhydez’”. Selon

le modele dose-effet développe a
partir des donnees de Monticello et
coll.’', le CIIT indique que le risque
additionnel de cancer des voies res-
piratoires supérieures associe a une
exposition de 80 ans a des niveaux
inférieursa 123 pg/m’n’excéderait
pas 2,7 X 10°* chez les non-

fumeurs®.

Surlabase del’examen desrésultats
des ¢tudes ¢pidemiologiques et
toxicologiques actuelles, il ressort
bien que le formaldéehyde inhalé est
cancérigene, mais que son effet est
essentiellement limité a la cavité
nasale’. Le CIRCad’ailleursrécem-
ment revu sa classification et le
formaldéhyde est maintenant classe
comme cancerigene pour I’humain
(groupe 1) sur la base des données
scientifiques obtenues chez les hu-
mains et les animaux. Toutefois, le
risque de cancer a des concentra-
tions ne causant aucun effet non-

néoplasique semble négligeablez*”.

Conclusion

Les deux principales sources de for-
maldehyde dans I’environnement
interieur sont la combustion, parti-
culierement du bois et de la ciga-
rette, et les ¢missions gazeuses
provenant de divers matériaux et
produits contenant du formal-
dehyde. Les concentrations émises
par ces differents produits ont ten-
danceaétre plus élevéesaumoment
de leur usage ou de leur installation
et a decroitre avec le temps. Les
¢tudes portant sur la présence de
formaldehyde dans Iair intéerieur
font etat de valeurs variant approxi-
mativementde 2,5a107 pg/m’, la



moyenne se situant entre 30 et
40 pg/m3 pour les maisons avec
fumeurs et entre 22 et 30 pg/m3
pour les maisons sans fumeurs. Une
exposition de courte durée a des
concentrations de formaldehyde
¢gales  ou superieures a
1230 ug/m’ entraine Iirritation
des yeux et des voies respiratoires.
Deplus, des données epidémiologi-
quesreécentesindiquent quel’expo-
sition chronique a des concentra-
tions de formaldehyde excedant
50 ou 60 pg/rn3 pourrait étre asso-
ciéeaunrisqueaccrude symptomes
respiratoires chez les enfants,
caracteéristique revétant un intérét
particulier dans le contexte du pre-
sentexercice derévision desdirecti-
ves etant donné que ces valeurs
peuvent étre observees dans des
residences. Enfin, bien que les don-
nees toxicologiques et epidemio-
logiques récentes indiquent que le
formaldéehyde soit cancerigene, il
n’y a pas lieu de s’inquicter des
risques de cancer associés aux con-
centrations que I’on retrouve habi-
tuellement dans les résidences.
L’ensemble de ces connaissances et
données sera considére dans le pro-
cessus de réevaluation des lignes

directrices de Santé Canada.
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Enquéte sur la santé au
Nunavik

Le 1 septembre 2004 débutait une
vaste enquéte sur la santé des Inuits
initice par la Regie regionale de la
santé et des services sociaux
(RRSSS) du Nunavik, supportée par
le ministére de la Santé et des Servi-
ces sociaux et realisee par I'Institut
national de sante publique conjoin-
tement avec I’Unité de recherche
en santé publique de I’Universite
Laval (CHUL). Il s’agissait d’une
enquéte similaire a celle realisce
par Santeé Québec en 1992 et qui
comportaitdeux volets, soit]’admi-
nistration de questionnairesaux par-
ticipants sélectionnés et des exa-
mens cliniques. Pour la realisation
de ce projet, un brise-glace de la
Garde cotiere canadienne a quitte
le Manitoba, le 27 aout dernier, et

traversé la Baie d’Hudson avec a
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sein aux femmes du Nunavik, ce
dont 373 femmes se sont prevalues.
L’enquéte a aussi permis de réaliser
la premiere ¢tape d’une etude de
cohorte circumpolaire dont1’objec-
tif principal est de documenter les
maladies chroniques (cardio-vascu-
laires et cancers) chez les Inuits du
Nunavik, du Nunavut, du Groen-
land et de I’ Alaska. Un site Internet
(www.qanuippitaa.com/)aété con-
¢u afin d’offrir de I'information sur
cette enquéte et de suivre ]’ évolution
de I'expedition. Les resultats preli-
minaires de I’enquéte sont attendus
pour le printemps 2005 et seront
présentés en primeur aux Inuits du

Nunavik [JML]

Résidus de pesticides : la
FAO sonne ’alarme

Plusieurs régions dont I’Europe de

I’Est, le Moyen-Orient, I’ Amérique



latine et I’ Afrique, sont aux prises
avecdesstocksimportants de pesti-
cides perimes ou inutilises. Si cer-
tains de ceux-cisont bien emmagasi-
nés ou encore utilisables, d’autres
se sont enticrement déversés dans
le sol a partir des conteneurs, situa-
tion qui engendre desrisquesd’em-
poisonnements pour les populations
environnant ces sites. La Food and
Agriculture organization of the United
Nations (FAO), qui gere le Program-
me sur la prévention et I'élimination des
pesticides périmés, ne suffit plus a
repondre a la demande, faute de
fonds suffisants. Le comité d’ex-
perts de FAO, réuni a ce sujet en
septembre 2004, souligne I'urgence
de poursuivre I'aide financiere aux
pays touchés et fait appel aux bail-
leurs de fonds afin de parvenir a
¢liminer ces stocks en toute sécurité
et de prevenir toute nouvelle accu-
mulation de dechets toxiques.
L’ameélioration de la situation dans
ces regions du monde passe par un
effort concerte de tous les pays
industrialisés. [CL]

Source : Communiqué de presse, FAO, 9
septembre 2004

Info—smog été 2004

Le programme Info-smog est une
collaboration d’Environnement
Canada, du ministere de la Santé et
des Services sociaux, delaDirection
de santé publique de Montreal, du
ministere de I’Environnement du
Queébec et de la Ville de Montreéal.
Le programme, qui existe depuis
maintenant 11 ans, consiste a infor-
mer la population sur la qualite de
I’airau quotidien etaubesoin émet-
tre des avertissements de smog a la
population lorsqu'il est prevu que

la qualite de I'air soit mauvaise.
Selon les donnees enregistrees, des
conditions atmosphériques assez
variées sont survenues au cours de
I'éte 2004 avec des tempeératures
moyennes sous les normales
saisonnieres pour le sud du Québec,
aucune canicule n’ayant d’ailleurs
eteobservee. Ainsi, parmileszones
les plus propices a ce genre de
phénomene, Montréal n’a connu
que deux journces avec des
tempeératures atteignant les 30°C
(normale de sept), et Quebec
qu’une seule (normale de quatre).
L’éte 2004 a été toutefois remar-
quable en ce qui concerne la qualite
de I’air alors qu’un seul épisode de
smog a ¢te enregistre, soit mardi le
8juin 2004. Seulesla grande region
de Montreal et la region de
Drummondyville — Bois-Francs ont
ete affectées par cet épisode. A
cette occasion, un avertissement
de smog a ete émis avec un preavis
d’aumoins 20 heuresavantle début
de I’épisode. En plus des hautes
concentrationsd’ozone, cet épisode
de smog etait ¢galement
accompagné de hautes concentra-
tions de particules fines de diametre
inferieur a 2,5 microns (PM, ).
L’été 2004 se classe second en ce
qui concerne le nombre d’épisodes
de smogle moins ¢leve au cours des
dix dernieres années apres I’ete
2000, alors qu’aucun ¢pisode de
smog n’avait ete enregistre. Les
statistiques des dix dernieresannées
indiquent a cet effet que le sud-
ouestdu Québec connaiten moyen-
ne quatre episodes de smogrepartis
sur environ six jours. D’autre part,
il faut signaler que trois autres
episodes de mauvaise qualite de
I’air impliquant des particules fines
ont ¢galement ete enregistres sur le

= A

suddu Quebec. Lors de ces épisodes
toutefois, les concentrations d’ ozo-
ne ¢taient demeurées sous le seuil
critique de 82 parties par milliard

(ppb).

Source : Jacques Rousseau, Service
Méteorologique du Canada, Environ-
nement Canada - Région du Québec

Le formaldéhyde classé
cancérogéne

Le Centre international de recher-
chesurle cancer (CIRC) del’Orga-
nisation mondiale de la santé a
recemment classé le formaldehyde
comme cancérogene. Les dernieres
donn¢es scientifiques portant sur
des personnes exposces sont en effet
suffisantes pour conclure d’un ris-
que accru du cancer du rhino-
pharynx. Auparavant, le formal-
dehyde etait classe comme cancero-
gene probable pour ’homme. [CL]

Source : Communiqué de presse, CIRC,
15 juin 2004
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INVITATION A NOUS COMMUNIQUER

DES NOUVELLES PUBLICATIONS

Vous venez de terminer un rapport
de recherche, un article ou une
thése en santé environnementale?
Vous étes intéressé a publier vos
résultats dans le BISE? Peut-étre
venez-vousde prendre connaissance
d’une étude dont les resultats ris-
quent fort de marquer le domaine?
Nous invitons nos lecteurs et
lectrices anous transmettre I'infor-
mation afin que nous puissions la
faire partager a I’ensemble de nos
abonnés. Communiquez avec
Claire Laliberte, par telephone au
(418) 650-5115 poste 5253 ou par
courrier é¢lectronique: claire.

laliberte(@ inspq.qc.ca.
J

VOLUME 15 - 5 SEPTEMBRE - OCTOBRE 2004 BISE




PUBLICATIONS

Guide toxicologique pour
les urgences

Les urgences en santé publique se
caractérisent par la presence soudai-
ne, ausein d’une population, d’une
¢pidémie reelle ou apprehendee,
ou encore d’un risque important
d’atteinte a la santé et a la sécurité
publique, d’ou la nécessite d’une
intervention immédiate. Lesinter-
ventions de santé publique sont ainsi
sollicitees lorsqu’il y a menace ou
atteinte a la santé publique par des
agents infectieux, chimiques ou
radioactifs qui peuvent provenir
d’un sinistre naturel, d’un accident
technologique ou d’un acte crimi-
nel. L’Institut national de sante pu-
blique du Québec vient de publier
le Guidetoxicologique pour les urgences
en santé environnementale (Roy et
coll., 2004), congu pour venir en
aide auxintervenants de sante publi-
que lorsqu’ils doiventintervenir en
situation d’urgence. Ce guide, qui
présente notamment des définitions
etconcepts, desvaleurs de reférence
ainsi que des renseignements utiles
sur les substances impliquées lors
de tels evénements, regroupe I’in-
formation necessaire pour faciliter
laprise de decision sanitaire etacce-
lerer la réponse en situation d’ur-
gence. L’ouvrage estd’abord divise
en sections generales ou se retrou-
vent les renseignements et les con-
cepts de base, puis en sections plus
specifiques, traitant des substances
d’un point de vue toxicologique.

Ce guide, disponible a I'adresse
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www.inspq.qc.ca/, est congu de
fagona ce que soientajoutesd’autres
substances au fil du temps dans la

poursuite des travaux. [JML]

Consultations a l’urgence
et exposition au dioxyde
de soufre a Témiscaming

Témiscaming, ville de 3 000
habitants, située a I’extrémité sud
de I’Abitibi-Témiscamingue, est
I’endroit olu I’on retrouve les ni-
veaux les plus eleves de dioxyde de
soufre (SO, ) dans I"air ambiant au
Quebec, parmi I’ensemble du re-
seau quebecois de surveillance de la
qualité del’air. Selon toute vraisem-
blance, le SO, proviendrait d’une
source ponctuelle unique, soit la
papeticre Tembec, installee amoins
de 300 metres des premieres rési-
dences et dont le procede de traite-
ment au bisulfite de sodium genere
des quantites appreciables de SO,
dans’atmosphere. Des etudes épi-
démiologiques realisces ailleurs
dans le monde ont d¢ja demontre
des effets possibles sur la sante,
notamment chez les gens souffrant
de problemes respiratoires chroni-
ques (asthme, bronchite et autres
maladies respiratoires chroniques)
ades concentrations bien inférieures
acelles retrouvees a Temiscaming.
L’undes parametres les plus utilises
pour vérifier cet effet est I’associa-
tion temporelle entre les variations
de concentrations quotidiennes de
SO, et les variations quotidiennes

du nombre de consultations a
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I'urgence pour probleme respira-
toire. La présente etude a tente de
vérifier siune association semblable
apparaissait aussi a Témiscaming
pourlapériodes’échelonnantentre
le 16 septembre 1999 et le 31 aott
2003. L’analyse des fluctuations
temporellesdunombre de consulta-
tions enrelationaveclesfluctuations
temporelles des concentrations de
SO,, notamment les pics de courte
durée (moins de 20 minutes), n’a
pas permis d’objectiver une asso-
ciation significative entre les deux
phénomenesa Temiscaming. Le fait
que les fortes concentrations de
SO, surviennent surtout la nuit
(moinsde 1 % ontlicuentre 8 h 00
et21 h 00) pourrait en partie expli-
quer I’absence d’association entre
les deux phénomenes. La popula-
tion demeurant a l'intérieur des
maisons, portes et fenétres fermees
pendant la majeure partie de I’an-
née, serait en fait beaucoup moins
exposce que ne le laissent croire les
mesures environnementales. Il faut
toutefois preciser que la taille de la
population exposée etait plutot
modeste, ce qui a pu masquer un
effet du SO, surtout s’il est subtil,
sur le comportement des usagers
de I'urgence. Malgre ces con-
clusions plut6t rassurantes, la Direc-
tion de santée publique estime tou-
jours que les émissions de SO, de la
compagnie Tembec meériteraient
d’étre mieux controléeslors de cir-
constances exceptionnelles, car des

retombées importantes au sol sont



toujours possibles. On peut citer

par exemple I'accident technolo-
gique du 19 novembre 2002 au
cours duquel un important nuage
de SO, s’est forme au-dessus de la
ville de Témiscaming ce qui aurait
pu avoir des conséquences deésas-
treuses sur la sante de la population
exposee, n’elt éte le fait qu’il s”est
produit tres tot le matin, donc en
dehors de la période d’activites
exterieures de la population. Le
rapport complet (88 pages) del’¢tu-
de est disponible au cout de 108
aupresde Daniel Gagne, del’ Agen-
ce delasanté et des services sociaux
de I’Abitibi-Teémiscamingue,
Direction de sante publique, tel.:

(819) 764-3264.

Source : Daniel Gagné, DSP Abitibi-
Teéminscamingue

Hexazinone et bleuetiéres

L’hexazinone est un herbicide de
contact, non s¢lectif etalarge spec-
tre, qui agit par inhibition de la
photosynthese. Cet herbicide fait
partie des substances dont disposent
les producteurs de bleuets pour
accroitre leur production. Bien qu’il
soit tres efficace et qu’il favorise de
bonsrendements, ce produit posse-
de des caracteristiques qui favori-
sent la contamination de I’ eau sou-
terraine, notamment sa persistance
au niveau de la nappe phreatique.
Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, ou
I’on envisage augmenter considera-
blement la surface des bleuetieres,
la contamination possible des diver-
sessources d’approvisionnement en
cau de consommation souleve des
questions relatives a la sante. Ala

suite de ’examen de I’ensemble

des données toxicologiques disponi-
bles sur 1’hexazinone, 1’Institut
national de sante publique du Que-
becrend compte de ses conclusions
sur la question dans un avis intitule
Présence d’hexazinone dans I’eau de
consommation au Saguenay-Lac-Saint-
Jean. Toxicité de I’herbicide et appre-
ciation desrisques pour la santé humaine
(Samuel et St-Laurent, 2004). On
y apprend notamment que selon les
ctudes experimentales, I’hexazi-
none possede une faible toxicite
aigué par les differentes voies d’ex-
position et que les effets chroniques
sont globalement observes a de for-
tes doses. Par ailleurs, méme si les
auteurs considerent que les niveaux
actuels de contamination ne présen-
tent pas de risques significatifs pour
la santé, ils recommandent tout de
méme, sur la base de I’expérience
du Maine, d’implanter une politi-
que de gestion optimale et de ratio-
nalisation de’usage de cetherbicide
afin d’eviter toute augmentation
des taux d’hexazinone dans 1’eau
potable. Le rapport est disponible
sur le site Web de I'INSPQ :
www.inspq.qc.ca/publications/.
JML]

Exposition aux pesticides
chez les enfants québécois

L’Institut national de sante publique
(INSPQ) afaitrécemment connaitre
les résultats d’une étude dont
I’objectif etait d’evaluer I’expo-
sition des enfants quéebecois a cer-
tains pesticides, acomparer la situa-
tion observée avec celle prévalant
dans d’autres pays industrialises et
a en apprecier le niveau de risque

pour la santé. Pour ce faire, les
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chercheurs ont mesuré la presence
de deux familles de pesticides, soit
les insecticides organophosphores
et les herbicides chlorophénoxys,
dans Iurine de 89 enfants ages de 3
a 7 ans vivant dans des milieux
urbains. On y apprend notamment
que la présence d’insecticides
organophosphores, utilises princi-
palement pour le controle desinsec-
tes nuisibles, a été détectée dans
98,7 % des echantillons analyses.La
concentration moyenne de pesti-
cides mesurée s’est averée plus
¢levee que celles trouvées dans
quatre études effectuces en Italie et
aux Etats-Unis, plus faibles que
celles mesurées dans deux études
allemandes et similaires a celles
observées dans deux autres ¢tudes.
Les auteurs ont tenté d’identifier
'origine de cette exposition des
enfants quebécois aux organophos-
phorés en évaluant differents fac-
teurs potentiels de modulation de
I’exposition. Aucun des facteurs
¢valués dans 1’étude, notamment
lasaisonde collecte des échantillons,
I'usage possible de pesticides dans
le voisinage et le sexe des enfants,
n’a pu étre identifi¢ comme ayant
un effet significatif. L’exposition
par I’alimentation serait, selon les
auteurs, le facteur le mieux décrit
danslalittérature scientifique parmi
ceux susceptibles d’offrir une
explication. En ce qui concerne les
herbicides chlorophénoxys, des
niveaux détectables ont eté mesurés
chez 15 %dessujetsdontles parents
avaient utilise ces produits pour
Ientretien dugazon. L’ ¢tudeintitu-
lée Caractérisation de I’exposition aux

pesticides utilisés en milieu résidentiel
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chez les enfants québécois dgés de 3 a 7
ans (Valcke et coll., 2004) est dispo-
nible sur le site Web de 'INSPQ :
www.inspq.qc.ca/publications/.
ML)

Interventions en prévention
du cancer de la peau

C’esten Australie que’onretrouve
le taux le plus ¢leve de mélanome
etautres cancers de lapeau. Lerole
del’expositionausoleil durantl'en-
fance est quant a lui bien etabli, ce
qui fait de cette période de la vie
une cible de choix pour les inter-
ventions de prévention du cancer
de la peau. Un vaste programme
d’intervention s’adressant aux
jeunes de niveau primaire a ¢te mis
en place et ¢value en Australie
(Giles-Corti, B., English, D.R.,
Costa, C., Milne, E., Cross, D.,
Johnston, R., « Creating SunSmart
schools, Health Education Research »,
2004 :9(1) : 98-109). Le program-
me Kidskin, implante entre 1995 et
1998, visaitlareductiondel’ exposi-
tion au soleil et I’amélioration des

comportements des enfants en

maticre de protection contre les
rayons UV, tout en venant appuyer
la politique gouvernementale du
« Nohat, no play » d¢ja en vigueur.
Les données d’évaluation ont été
recueillies jusqu’en 2001. Pour ce
faire, trois groupes ont ete formes.
De ceux-ci, un premier de quatorze
écoles n’a bénéficié d’aucune
intervention particuliere (groupe
controle), alors que lesdeux autres,
de onze et huit écoles, ont vu le
programme scolaire bonifié¢ par des
activites pedagogiques specifiques,
mais a des niveaux d’intensité
différents. Pourl'essentiel, cesme-
sures consistaient a se proteger des
rayons UV en restant a l'intérieur
lors des periodes de rayonnement
intense (soit pendant I'heure du
diner), en se mettant a l'ombre, en
portantun chapeau ouune casquette
avec tissu couvrant le cou (modele
legionnaire) et finalement en s'en-
duisant les parties du corps exposees
d'ecran solaire. Il estanoter que les
comportements de protection ont
ete evalues directement. Le port de

chapeau a fait I’objet de mesures

visuelles enregistréees par video et
I’exposition individuelle aux
radiations UV par le port d'un badge
en polysulfone porte parles enfants.
Les résultats de 1’évaluation mon-
trent que le groupe d’¢coles ayant
bénéficié del’intervention soutenue
avu la proportion d’enfants porter
le chapeau s’accroitre alors qu'’il
n’yapaseude changementsignifica-
tif au sein des deux autres groupes.
Toutefois, aucune différence n’a
¢té constatée entre les trois groupes
ence quiatraitaux mesures compa-
ratives objectives d’exposition au
rayonnement UV pendant I’heure
dudiner. Les barri¢res identifices a
I’adoption des comportements de
protection sont, entre autres, le
manque de soutien des parents, con-
cernant en particulier I’encourage-
ment a porter un chapeau. Fina-
lement, les auteurs rapportent les
contradictions desmessages de sante
qui incitent les jeunes a faire de
Iactivite physique, sans leur fournir
en parallele un environnement
physique aménagé en fonction des

conditions d’ensoleillement. [CL]
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