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Le formaldéhyde est un gaz irritant qui
entre dans la composition de divers
produits d’usage industriel et domesti-
que, notamment dans certains maté-
riaux de construction. La présence de
formaldéhyde dans l’air intérieur est
un sujet de préoccupation depuis
plusieurs années. C’est pourquoi, au
cours des années 1980, Santé Canada
et le Comité consultatif  fédéral-pro-
vincial de l’hygiène du milieu et du
travail ont inclus cette substance parmi
celles visées par les Directives d’exposition
concernant la qualité de l’air des résidences1.
Pour le formaldéhyde, la valeur cible
et le niveau d’action étaient respective-
ment de 60 µg/m3 (50 ppb) et de
120 µg/m3 (100 ppb). La valeur de
120 µg/m3 correspondait à une con-
centration minimale pouvant causer
des symptômes d’irritation lors d’ex-
positions contrôlées (1 200 µg/m3),

divisée par un facteur de 10. Depuis la
publication de ces directives, de nom-
breuses recherches ont été menées sur
le formaldéhyde et ses effets sur la
santé, rendant nécessaire une rééva-
luation des lignes directrices à partir
de ces nouvelles données. Rappelons
qu’à la fin des années 1990, le formal-
déhyde a été évalué dans le cadre de la
Loi canadienne sur la protection de
l’environnement (LCPE). La conclusion
de cette évaluation précisait que le
formaldéhyde était un irritant et un
cancérigène potentiel, mais que le
risque de cancer associé à l’exposition
des Canadiens était extrêmement fai-
ble.Selon cette évaluation, le problè-
me de santé le plus préoccupant était
l’irritation des voies respiratoires dans
certains milieux intérieurs où les
concentrations étaient particulière-
ment élevées2.
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C’est dans le contexte de la révision
des Directives d’exposition concernant
la qualité de l’air des résidences qu’a
été réalisée la  revue de littérature
dont est tiré le présent article. Il est
à noter que seules les études con-
cernant l’inhalation du formaldé-
hyde ont été considérées, excluant
les études chez les travailleurs
potentiellement exposés à ce pro-
duit par contact cutané.

Sources d’exposition
L’Organisation mondiale de la san-
té3, Environnement Canada et Santé
Canada2 ont publié des revues d’en-
vergure concernant les sources
d’émissions de formaldéhyde. Ces
sources peuvent être regroupées
en deux catégories : la combustion
et les émissions gazeuses.

Le formaldéhyde est émis lors d’une
combustion incomplète de matières
organiques, en particulier le bois.
En conditions contrôlées et compa-
rables, il a été démontré que les
émissions de formaldéhyde mesu-
rées étaient moins importantes lors
de la combustion du charbon (chauf-
ferette au charbon) que de celle du
bois (poêle à bois)4. La fumée de
tabac est aussi une source impor-
tante de formaldéhyde. Les études
menées dans le cadre du programme
de contrôle du tabac de Santé Cana-
da ont permis de mesurer les teneurs
en formaldéhyde provenant de la
fumée principale (inhalée et exha-
lée) et de la fumée secondaire.En
moyenne, les émissions étaient de
53 µg par cigarette pour la fumée
principale et de 367µg par cigarette
pour la fumée secondaire5.

Les sources d’émissions gazeuses,
quant à elles, comprennent divers
matériaux constitués de bois pressé
contenant de la résine d’urée for-
maldéhyde (panneau d’agglomérés,
contreplaqué, panneau de fibres de
densité moyenne ou « MDF »), les
produits du bois contenant des rési-
nes de phénol formaldéhyde et au-
tres produits contenant du formal-
déhyde soit des vernis, peintures,
tapis et certains textiles. Les teneurs
émises par ces différents produits
ont tendance à être plus élevées au
moment de leur installation et à
décroître avec le temps.

Concentrations dans l’air
intérieur
Plusieurs études portant sur la
présence de formaldéhyde dans l’air
intérieur ont été réalisées au cours
des années 1980 à l’époque de la
controverse entourant l’isolation
des maisons par la mousse isolante
d’urée formaldéhyde (MIUF)6-9.
Quelques études canadiennes ont
été effectuées après l’interdiction
de la MIUF en 1980 et de l’adoption
volontaire de normes d’émissions
pour les panneaux d'agglomérés et
de MDF au début des années 1990.
Ces recherches ont généralement
été réalisées pour répondre à cer-
tains objectifs précis (par ex.
décrire  la qualité de l’air intérieur)
et les covariables ont été recueillies
en fonction de l’atteinte de ces ob-
jectifs. Ainsi, aucune d’entre elles
ne présente un portrait exhaustif
des facteurs associés aux niveaux de
formaldéhyde. De façon générale,
les valeurs observées dans ces étu-
des se situent entre 30 et 40 µg/m3

pour les maisons où des fumeurs
sont présents et entre 22 et
30 µg/m3 pour les maisons sans
fumeurs (tableau 1).

Les niveaux de formaldéhyde dans
l’air sont influencés par les caracté-
ristiques de construction dont les
matériaux présents (par ex. tapis),
la ventilation, le type de peinture
ainsi que la présence de fumeurs15

ou encore l’âge des couvre-plan-
chers16. Une étude menée au Royau-
me-Uni rapporte par ailleurs  que
les concentrations varient selon la
saison17 alors que d’autres auteurs
font ressortir l’influence de l’apport
en  air extérieur18,19.

Effets sur la santé
Effets aigus
Les études menées chez des volon-
taires humains exposés de façon
contrôlée au formaldéhyde indi-
quent que les effets primaires asso-
ciés à une exposition aiguë à cette
substance sont l’irritation des mu-
queuses du tractus respiratoire
supérieur et des yeux. Menées géné-
ralement chez des non-fumeurs en
bonne santé ou chez des asthmati-
ques, ces études ont démontré que
l’effet le plus fréquent était l’irrita-
tion de la gorge, du nez et des yeux,
mais sans changement au niveau de
la fonction pulmonaire20-25.Une
seule de ces études comportait plu-
sieurs niveaux d'expositon, ce qui
permettait d'établir une relation
dose-effet25. Dans cette étude, l’ef-
fet le plus sensible était l’irritation
des yeux : la concentration minima-
le avec effet nocif observé (CMENO
ou LOAEL) était de 1 230 µg/m3
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tandis que la concentration sans
effet nocif observé (CSENO ou
NOAEL) était de 615 µg/m3, bien
que, dans une autre étude26, une
réponse inflammatoire sous-clini-
que ait été observée à ce niveau.

Plusieurs études sur la toxicité aiguë
et sous-chronique du formaldéhyde
inhalé ont été réalisées chez les
animaux. Ces études ont été passées
en revue2 récemment dans le cadre
du processus d’évaluation requis
par la Loi canadienne sur la protection
de l’environnement. La plupart des
études chez les rongeurs ont mon-
tré des effets histopathologiques de
la cavité nasale à des concentrations
de 3 700 µg/m3 et plus (NOAEL
de 1 200 µg/m3). Ces effets histo-
pathologiques semblent davantage
influencés par la concentration de
formaldéhyde dans l’air que par la
dose cumulative.

Effets chroniques autres que le
cancer
Les études épidémiologiques me-
nées sur les effets associés à une
exposition chronique au formaldé-
hyde ont montré des effets respira-
toires et allergiques à des niveaux
généralement inférieurs à
123 µg/m3. Ceux-ci comprennent
la diminution de la fonction res-
piratoire27, les symptômes respi-
ratoires15, le diagnostic d’asthme28-

29, les visites à l'urgence occasion-
nées par l’asthme30, la sensibilisation
allergique31,32 et les réponses inflam-
matoires33,34. Toutefois, une seule
de ces études a été analysée de
manière à permettre de caracté-
riser la relation dose-effet30

(tableau 2) .

Par ailleurs, les études sur la sensibi-
lisation immunologique chez les
modèles animaux sont aussi perti-

nentes pour évaluer le risque associé
à l’exposition au formaldéhyde
présent dans l’air intérieur. Des
études menées chez les souris35 et
les cobayes36 ont démontré que ces
animaux, lorsque exposés par inha-
lation au formaldéhyde puis à un
allergène, étaient davantage sensi-
bilisés à cet allergène que les ani-
maux exposés à l’allergène sans
exposition préalable au formal-
déhyde.

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

Effets cancérigènes
Plusieurs études épidémiologiques
et toxicologiques ont cherché à défi-
nir les effets cancérigènes associés à
l’exposition au formaldéhyde.

 
TABLEAU 1. CONCENTRATIONS DE FORMALDÉHYDE DANS L’AIR INTÉRIEUR AU  CANADA 

Lieu  
et période 

Type  
d’habitation 

Période  
et durée 

Étendue (µg/m3) Moyenne ou  
médiane (µg/m3) 

Référence 

Québec 
Fév.-avril 1995 

73 appartements  
de 10 immeubles 
résidentiels. 

5 à 7 jours 
 

25 - 86 Moyenne : 37  Consortium Dessau-
Siricon 199610 

Vancouver, 
Ottawa et 
Toronto 
(sd) 

24 appartements  
de 8 immeubles 
résidentiels. 

7 jours 12 -74  Scanada Consultants 
Limited 199711 

Windsor 
(Ontario)   
1991-92 

22 maisons, sans 
fumeurs, 12 maisons  
avec au moins un 
fumeur,  
et 18 bureaux ou hôtels 
où il est interdit de 
fumer. 

Échantillons  
sur 24 heures 

Maison sans fumeurs: 2,5–59,5  
Maison avec fumeurs: 6,6–107,2  
Bureaux sans fumée: 5,9–87,0 

Médiane: 
Maison sans fumeurs : 22,8 
Maison avec fumeurs: 31,4  
Bureaux sans fumeurs: 14,1 
Moyenne: 
Maison sans fumeurs 27,1 
Maison fumeurs: 39,4  
Bureaux sans fumeurs: 17,6 

Bell et al. 199412 

Région de 
Québec 
(sd) 

34 maisons avec foyer  
ou poêle à bois (sans 
autre source de 
combustion) et 6  
maisons sans aucune 
de source de 
combustion. 

Échantillon sur 24 
heures 0,4 L/min au 
rez-de-chaussée. 
Maisons avec 
système de 
combustion, 
échantillons prélevés 
pendant l’utilisation.  

Maisons avec combustion: 
maximum 23,4 
Maisons sans combustion: 
maximum 19,5 

Maisons avec combustion: 
Moyenne 8,2 (écart-type : 4,6) 
Maisons sans combustion 
Moyenne 9,9 (écart-type : 5,5) 
 

Lévesque et al. 
200113 

Île du Prince-
Édouard 
Jan.-avril 2002 

55 maisons sans 
fumeurs,  
4 maisons avec au 
moins un fumeur  
(total 59). 

19,5 à 57,2 heures  
(me 23,8 heures)  
à 0,1 L/min 

Maisons sans fumeurs: 5,5–87,5 
Maison avec fumeurs: 22,7–70,8 

Médiane 
Non fumeurs : 29,6 
Fumeurs: 38,2 

Gilbert et al. 200514 
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Les études de cohorte et cas-témoins
portant sur l’association entre l’ex-
position au formaldéhyde et le can-
cer ont été examinées par le Centre
international de recherche sur le
cancer (CIRC)38 et le Chemical Indus-
try Institute of Toxicology (CIIT)39.
Les types de cancer les plus suspec-
tés sont les cancers des sinus et du
nasopharynx. La rareté de ces can-
cers limite la puissance des études,
en particulier dans le cas des études
de cohorte. Toutes les études
consultées, sauf une, ont estimé
l’exposition chez les travailleurs.
L’exception est l’étude de Vaughan
et coll.40, qui n’a cependant pas
mesuré directement les niveaux de
formaldéhyde, mais plutôt utilisé
la variable « vivre dans une maison
mobile » comme proxi (variable
indicatrice) de cette exposition. Les
résultats obtenus révèlent que vivre
dans ce type de résidence plus de
dix  ans était associé à un risque
accru de cancer du nasopharynx
(RC ajusté pour le tabagisme et
l’origine ethnique : 5,5 ;
IC

95 %
 :1,6-19,4). Comme l’ont

cependant noté les réviseurs du
CIRC, le fait de vivre dans une
maison mobile n’exposait pas les
occupants uniquement au formal-
déhyde. Parmi les autres études
examinées par le CIRC, deux études
cas-témoins ont mis en évidence
des associations significatives entre
l’exposition professionnelle au for-
maldéhyde et le cancer du naso-
pharynx41,42 tandis qu’une autre n’a
pas observé de telles associations43.
De même, deux études ont révélé
une association entre l’exposition
professionnelle au formaldéhyde et

le cancer des sinus44,45 tandis qu’une
troisième n’en a pas détectée.

Deux études cas-témoins majeures
publiées depuis 199547,48 présentent
des preuves supplémentaires de
l’association entre le formaldéhyde
et le cancer du nasopharynx. De
plus, une méta-analyse portant sur
l’exposition au formaldéhyde et le
cancer des sinus49 a regroupé douze
études cas-témoins, rassemblant
195 cas d’adénosarcome sinonasal,
432 cas de carcinome épidermoïde
et 3 136 témoins. Aucune associa-
tion significative n’a été mise en
évidence entre l’exposition au for-
maldéhyde et le carcinome épider-
moïde alors qu’un risque accru
d’adénocarcinome a été observé
chez les hommes exposés à des con-
centrations de 0,31-1,23 µg/m3

(RC : 2,4 ; IC
95 % 

:1,3-4,5) ou
>1,23 µg/m3 (RC: 3,0 ;
IC

95 % 
:1,5-5,7) ainsi que chez les

femmes exposées à des concen-
trations >1,23 µg/m3 (RC: 6,2 ;
IC

95 % 
:2,0-19,7) après contrôle des

facteurs de confusion.

Plusieurs études portant sur le lien
entre l’inhalation chronique de for-
tes concentrations de formaldéhyde
et le cancer ont été menées chez les
rats et les souris. Les résultats de
deux de ces études50,51 démontrent
un risque accru de carcinome de la
cavité nasale à des niveaux de
6 700 µg/m3 ou plus. Le mécanis-
me de la carcinogénicité du formal-
déhyde n'est pas complètement
compris, mais la prolifération régé-
nérative suivant la cytotoxicité sem-
ble être une étape intermédiaire
obligatoire dans l'induction du can-

cer par le formaldéhyde2,39. Selon
le modèle dose-effet développé à
partir des données de Monticello et
coll.51, le CIIT indique que le risque
additionnel de cancer des voies res-
piratoires supérieures associé à une
exposition de 80 ans à des niveaux
inférieurs à 123 µg/m3 n’excéderait
pas 2,7 × 10–8 chez les non-
fumeurs39.

Sur la base de l’examen des résultats
des études épidémiologiques et
toxicologiques actuelles, il ressort
bien que le formaldéhyde inhalé est
cancérigène, mais que son effet est
essentiellement limité à la cavité
nasale2. Le CIRC a d’ailleurs récem-
ment revu sa classification et le
formaldéhyde est maintenant classé
comme cancérigène pour l’humain
(groupe 1) sur la base des données
scientifiques obtenues chez les hu-
mains et les animaux. Toutefois, le
risque de cancer à des concentra-
tions ne causant aucun effet non-
néoplasique semble négligeable2,39.

Conclusion

Les deux principales sources de for-
maldéhyde dans l’environnement
intérieur sont la combustion, parti-
culièrement du bois et de la ciga-
rette, et les émissions gazeuses
provenant de divers matériaux et
produits contenant du formal-
déhyde. Les concentrations émises
par ces différents produits ont ten-
dance à être plus élevées au moment
de leur usage ou de leur installation
et à décroître avec le temps. Les
études portant sur la présence de
formaldéhyde dans l’air intérieur
font état de valeurs variant approxi-
mativement de 2,5 à 107 µg/m3, la
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moyenne se situant entre 30 et
40 µg/m3 pour les maisons avec
fumeurs et entre 22 et 30 µg/m3

pour les maisons sans fumeurs. Une
exposition de courte durée à des
concentrations de formaldéhyde
égales ou supérieures à
1 230 µg/m3 entraîne l’irritation
des yeux et des voies respiratoires.
De plus, des données épidémiologi-
ques récentes indiquent que l’expo-
sition chronique à des concentra-
tions de formaldéhyde excédant
50 ou 60 µg/m3 pourrait être asso-
ciée à un risque accru de symptômes
respiratoires chez les enfants,
caractéristique revêtant un intérêt
particulier dans le contexte du pré-
sent exercice de révision des directi-
ves étant donné que ces valeurs
peuvent être observées dans des
résidences. Enfin, bien que les don-
nées toxicologiques et épidémio-
logiques récentes indiquent que le
formaldéhyde soit cancérigène, il
n’y a pas lieu de s’inquiéter des
risques de cancer associés aux con-
centrations que l’on retrouve habi-
tuellement dans les résidences.
L’ensemble de ces connaissances et
données sera considéré dans le pro-
cessus de réévaluation des lignes
directrices de Santé Canada.
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Enquête sur la santé au
Nunavik

Le 1er septembre 2004 débutait une
vaste enquête sur la santé des Inuits
initiée par la Régie régionale de la
santé et des services sociaux
(RRSSS) du Nunavik, supportée par
le ministère de la Santé et des Servi-
ces sociaux et réalisée par l’Institut
national de santé publique conjoin-
tement avec l’Unité de recherche
en santé publique de l’Université
Laval (CHUL). Il s’agissait d’une
enquête similaire à celle réalisée
par Santé Québec en 1992 et qui
comportait deux volets, soit l’admi-
nistration de questionnaires aux par-
ticipants sélectionnés et des exa-
mens cliniques. Pour la réalisation
de ce projet, un brise-glace de la
Garde côtière canadienne a quitté
le Manitoba, le 27 août dernier, et
traversé la Baie d’Hudson avec à

son bord une équipe d’infirmières,
d’interviewers et de chercheurs
en direction du premier des 14
villages à être visités au cours de
l’enquête. Cette enquête intitulée
«Qanuippitaa ?» (Comment
allons-nous ?) visait à recueillir,
entre autres, des informations
récentes afin de tracer un portrait
des habitudes de vie et alimentaires
de cette population, des maladies
cardiovasculaires et de l’exposition
aux contaminants. Au total, 685
ménages inuits, sélectionnés de
façon aléatoire, ont été invités à
participer à l’enquête et un peu
plus de 1 000 personnes (hommes
et femmes âgés entre 15 et 83 ans)
ont finalement pu être rencon-
trées. Par la même occasion, la
RRSSS du Nunavik offrait sur place
et pour la première fois, le pro-
gramme de dépistage du cancer du

sein aux femmes du Nunavik, ce
dont 373 femmes se sont prévalues.
L’enquête a aussi permis de réaliser
la première étape d’une étude de
cohorte circumpolaire dont l’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 l’Alaska. Un site Internet
(www.qanuippitaa.com/) a été con-
çu afin d’offrir de l’information sur
cette enquête et de suivre l’évolution
de l’expédition. Les résultats préli-
minaires de l’enquête sont attendus
pour le printemps 2005 et seront
présentés en primeur aux Inuits du
Nunavik [JML]

Résidus de pesticides : la
FAO sonne l’alarme

Plusieurs régions dont l’Europe de
l’Est, le Moyen-Orient, l’Amérique
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latine et l’Afrique, sont aux prises
avec des stocks importants de pesti-
cides périmés ou inutilisés. Si cer-
tains de ceux-ci sont bien emmagasi-
nés ou encore utilisables, d’autres
se sont entièrement déversés dans
le sol à partir des conteneurs, situa-
tion qui engendre des risques d’em-
poisonnements pour les populations
environnant ces sites. La Food and
Agriculture organization of the United
Nations (FAO), qui gère le Program-
me sur la prévention et l’élimination des
pesticides périmés, ne suffit plus à
répondre à la demande, faute de
fonds suffisants. Le comité d’ex-
perts de FAO, réuni à ce sujet en
septembre 2004, souligne l’urgence
de poursuivre l’aide financière aux
pays touchés et fait appel aux bâil-
leurs de fonds afin de parvenir à
éliminer ces stocks en toute sécurité
et de prévenir toute nouvelle accu-
mulation de déchets toxiques.
L’amélioration de la situation dans
ces régions du monde passe par un
effort concerté 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 ministère de la Santé et
des Services sociaux, de la Direction
de santé publique de Montréal, du
ministère de l’Environnement du
Québec et de la Ville de Montréal.
Le programme, qui existe depuis
maintenant 11 ans, consiste à infor-
mer la population sur la qualité de
l’air au quotidien et au besoin émet-
tre des avertissements de smog à la
population lorsqu'il est prévu que

la qualité de l’air soit mauvaise.
Selon les données enregistrées, des
conditions atmosphériques assez
variées sont survenues au cours de
l’été 2004 avec des températures
moyennes sous les normales
saisonnières pour le sud du Québec,
aucune canicule n’ayant d’ailleurs
été observée. Ainsi, parmi les zones
les plus propices à ce genre de
phénomène, Montréal n’a connu
que deux journées avec des
températures atteignant les 30°C
(normale de sept), et Québec
qu’une seule (normale de quatre).
L’été 2004 a été toutefois remar-
quable en ce qui concerne la qualité
de l’air alors qu’un seul épisode de
smog a été enregistré, soit mardi le
8 juin 2004. Seules la grande région
de Montréal et la région de
Drummondville – Bois-Francs ont
été affectées par cet épisode. À
cette occasion, un avertissement
de smog a été émis avec un préavis
d’au moins 20 heures avant le début
de l’épisode. En plus des hautes
concentrations d’ozone, cet épisode
de smog était également
accompagné de hautes concentra-
tions de particules fines de diamètre
inférieur à 2,5 microns (PM

2,5
).

L’été 2004 se classe second en ce
qui concerne le nombre d’épisodes
de smog le moins élevé au cours des
dix dernières années après l’été
2000, alors qu’aucun épisode de
smog n’avait été enregistré. Les
statistiques des dix dernières années
indiquent à cet effet que le sud-
ouest du Québec connaît en moyen-
ne quatre épisodes de smog répartis
sur environ six jours. D’autre part,
il faut signaler que trois autres
épisodes de mauvaise qualité de
l’air impliquant des particules fines
ont également été enregistrés sur le

sud du Québec. Lors de ces épisodes
toutefois, les concentrations d’ozo-
ne étaient demeurées sous le seuil
critique de 82 parties par milliard
(ppb).

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

Le formaldéhyde classé
cancérogène

Le Centre international de recher-
che sur le cancer (CIRC) de l’Orga-
nisation mondiale de la santé a
récemment classé  le formaldéhyde
comme cancérogène. Les dernières
données scientifiques portant sur
des personnes exposées sont en effet
suffisantes pour conclure d’un ris-
que accru du cancer du rhino-
pharynx. Auparavant, le formal-
déhyde était classé comme cancéro-
gène probable pour l’homme. [CL]

Source : Communiqué de presse, CIRC,
15 juin 2004

INVITATION À NOUS COMMUNIQUER

DES NOUVELLES PUBLICATIONS

Vous venez de terminer un rapport
de recherche, un article ou une
thèse en santé environnementale?
Vous êtes intéressé à publier vos
résultats dans le BISE? Peut-être
venez-vous de prendre connaissance
d’une étude dont les résultats ris-
quent fort de marquer le domaine?
Nous invitons nos lecteurs et
lectrices  à nous transmettre l’infor-
mation  afin que nous puissions la
faire partager à l’ensemble de nos
abonnés. Communiquez avec
Claire Laliberté, par téléphone au
(418) 650-5115 poste 5253 ou par
courrier électronique: claire.
laliberte@ inspq.qc.ca.
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Guide toxicologique pour
les urgences

Les urgences en santé publique se
caractérisent par la présence soudai-
ne, au sein d’une population, d’une
épidémie réelle ou appréhendée,
ou encore d’un risque important
d’atteinte à la santé et à la sécurité
publique, d’où la nécessité d’une
intervention immédiate. Les inter-
ventions de santé publique sont ainsi
sollicitées lorsqu’il y a menace ou
atteinte à 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 santé pu-
blique du Québec vient de publier
le Guide toxicologique pour les urgences
en santé environnementale (Roy et
coll., 2004), conçu pour venir en
aide aux intervenants de santé publi-
que lorsqu’ils doivent intervenir en
situation d’urgence. Ce guide, qui
présente notamment des définitions
et concepts, des valeurs de référence
ainsi que des renseignements utiles
sur les substances impliquées lors
de tels événements, regroupe l’in-
formation nécessaire pour faciliter
la prise de décision sanitaire et accé-
lérer la réponse en situation d’ur-
gence. L’ouvrage est d’abord divisé
en sections générales où se retrou-
vent les renseignements et les con-
cepts de base, puis en sections plus
spécifiques, traitant des substances
d’un point de vue toxicologique.
Ce guide, disponible à l’adresse

www.inspq.qc.ca/, est conçu de
façon à ce que soient ajoutés d’autres
substances au fil du temps dans la
poursuite des travaux. [JML]

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

Témiscaming, ville de 3 000
habitants, située à l’extrémité sud
de l’Abitibi-Témiscamingue, est
l’endroit où l’on retrouve les ni-
veaux les plus élevés de dioxyde de
soufre (SO

2
 ) dans l’air ambiant au

Québec, parmi l’ensemble du ré-
seau québécois de surveillance de la
qualité de l’air. Selon toute vraisem-
blance, le SO

2
 proviendrait d’une

source ponctuelle unique, soit la
papetière Tembec, installée à moins
de 300 mètres des premières rési-
dences et dont le procédé de traite-
ment au bisulfite de sodium génère
des quantités appréciables de SO

2

dans l’atmosphère. Des études épi-
démiologiques réalisées ailleurs
dans le monde ont déjà démontré
des effets possibles sur la santé,
notamment chez les gens souffrant
de problèmes respiratoires chroni-
ques (asthme, bronchite et autres
maladies respiratoires chroniques)
à des concentrations bien inférieures
à celles retrouvées à Témiscaming.
L’un des paramètres les plus utilisés
pour vérifier cet effet est l’associa-
tion temporelle entre les variations
de concentrations quotidiennes de
SO

2
 et les variations quotidiennes

du nombre de consultations à

l’urgence pour problème respira-
toire. La présente étude a tenté de
vérifier si une association semblable
apparaissait aussi à Témiscaming
pour la période s’échelonnant entre
le 16 septembre 1999 et le 31 août
2003. L’analyse des fluctuations
temporelles du nombre de consulta-
tions en relation avec les fluctuations
temporelles des concentrations de
SO

2
, notamment les pics de courte

durée (moins de 20 minutes), n’a
pas permis d’objectiver une asso-
ciation significative entre les deux
phénomènes à Témiscaming. Le fait
que les fortes concentrations de
SO

2
 surviennent surtout la nuit

(moins de 1 % ont lieu entre 8 h 00
et 21 h 00) pourrait en partie expli-
quer l’absence d’association entre
les deux phénomènes. La popula-
tion demeurant à l’intérieur des
maisons, portes et fenêtres fermées
pendant la majeure partie de l’an-
née, serait en fait beaucoup moins
exposée que ne le laissent croire les
mesures environnementales. Il faut
toutefois préciser que la taille de la
population exposée était plutôt
modeste, ce qui a pu masquer un
effet du SO

2
 surtout s’il est subtil,

sur le comportement des usagers
de l’urgence. Malgré ces con-
clusions plutôt rassurantes, la Direc-
tion de santé publique estime tou-
jours que les émissions de SO

2
 de la

compagnie Tembec mériteraient
d’être mieux contrôlées lors de cir-
constances exceptionnelles, car des
retombées importantes au sol sont



11 VOLUME 15 - 5   SEPTEMBRE - OCTOBRE  2004    BISE

toujours possibles. On peut citer
par exemple l’accident technolo-
gique du 19 novembre 2002 au
cours duquel un important nuage
de SO

2
 s’est formé au-dessus de la

ville de Témiscaming ce qui aurait
pu avoir des conséquences désas-
treuses sur la santé de la population
exposée, n’eût été le fait qu’il s’est
produit très tôt le matin, donc en
dehors de la période d’activités
extérieures de la population. Le
rapport complet (88 pages) de l’étu-
de est disponible au coût de 10$
auprès de Daniel Gagné, de l’Agen-
ce de la santé et des services sociaux
de l’Abitibi-Témiscamingue,
Direction de santé publique, tél.:
(819) 764-3264.

Source : Daniel Gagné, DSP Abitibi-
Téminscamingue

Hexazinone et bleuetières

L’hexazinone est un herbicide de
contact, non sélectif et à large spec-
tre, qui agit par inhibition de la
photosynthèse. Cet herbicide fait
partie des substances dont disposent
les producteurs de bleuets pour
accroître leur production. Bien qu’il
soit très efficace et qu’il favorise de
bons rendements, ce produit possè-
de des caractéristiques qui favori-
sent la contamination de l’eau sou-
terraine, notamment sa persistance
au niveau de la nappe phréatique.
Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, où
l’on envisage augmenter considéra-
blement la surface des bleuetières,
la contamination possible des diver-
ses sources d’approvisionnement en
eau de consommation soulève des
questions relatives à la santé. À la
suite de l’examen de l’ensemble

des données toxicologiques disponi-
bles sur l’hexazinone, l’Institut
national de santé publique du Qué-
bec rend compte de ses conclusions
sur la question dans un avis intitulé
Présence d’hexazinone dans l’eau de
consommation au Saguenay-Lac-Saint-
Jean. Toxicité de l’herbicide et appré-
ciation des risques pour la santé humaine
(Samuel et St-Laurent, 2004). On
y apprend notamment que selon les
études expérimentales, l’hexazi-
none possède une faible toxicité
aiguë par les différentes voies d’ex-
position et que les effets chroniques
sont globalement observés à de for-
tes doses. Par ailleurs, même si les
auteurs considèrent que les niveaux
actuels de contamination ne présen-
tent pas de risques significatifs pour
la santé, ils recommandent tout de
même, sur la base de l’expérience
du Maine, d’implanter une politi-
que de gestion optimale et de ratio-
nalisation de l’usage de cet herbicide
afin d’éviter toute augmentation
des taux d’hexazinone dans l’eau
potable. Le rapport est disponible
sur le site Web de l’INSPQ :
www.inspq.qc.ca/publications/.
[JML]

Exposition aux pesticides
chez les enfants québécois

L’Institut national de santé publique
(INSPQ) a fait récemment connaître
les résultats d’une étude dont
l’objectif était d’évaluer l’expo-
sition des enfants québécois à cer-
tains pesticides, à comparer la situa-
tion observée avec celle prévalant
dans d’autres pays industrialisés et
à en apprécier le niveau de risque
pour la santé. Pour ce faire, les

chercheurs ont mesuré la présence
de deux familles de pesticides, soit
les insecticides organophosphorés
et les herbicides chlorophénoxys,
dans l’urine de 89 enfants âgés de 3
à 7 ans vivant dans des milieux
urbains. On y apprend notamment
que la présence d’insecticides
organophosphorés, utilisés princi-
palement pour le contrôle des insec-
tes nuisibles, a été détectée dans
98,7 % des échantillons analysés.La
concentration moyenne de pesti-
cides mesurée s’est avérée plus
élevée que celles trouvées dans
quatre études effectuées en Italie et
aux États-Unis, plus faibles que
celles mesurées dans deux études
allemandes et similaires à celles
observées dans deux autres études.
Les auteurs ont tenté d’identifier
l’origine de cette exposition des
enfants québécois aux organophos-
phorés en évaluant différents fac-
teurs potentiels de modulation de
l’exposition. Aucun des facteurs
évalués dans l’étude, notamment
la saison de collecte des échantillons,
l’usage possible de pesticides dans
le voisinage et le sexe des enfants,
n’a pu être identifié comme ayant
un effet significatif. L’exposition
par l’alimentation serait, selon les
auteurs, le facteur le mieux décrit
dans la littérature scientifique parmi
ceux susceptibles d’offrir une
explication. En ce qui concerne les
herbicides chlorophénoxys, des
niveaux détectables ont été mesurés
chez 15 % des sujets dont les parents
avaient utilisé ces produits pour
l’entretien du gazon. L’étude intitu-
lée Caractérisation de l’exposition aux
pesticides utilisés en milieu résidentiel
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chez les enfants québécois âgés de 3 à 7
ans (Valcke et coll., 2004) est dispo-
nible sur le site Web de l’INSPQ :
www.inspq.qc.ca/publications/.
[JML]

Interventions en prévention
du cancer de la peau

C’est en Australie que l’on retrouve
le taux le plus élevé de mélanome
et autres cancers de la peau. Le rôle
de l’exposition au soleil durant l'en-
fance est quant à lui bien établi, 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 été mis
en place et évalué 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, implanté entre 1995 et
1998, visait la réduction de l’exposi-
tion au soleil et l’amélioration des
comportements des enfants en

matière de protection contre les
rayons UV, tout en venant appuyer
la politique gouvernementale du
« No hat, no play » déjà en vigueur.
Les données d’évaluation ont été
recueillies jusqu’en 2001. Pour ce
faire, trois groupes ont été formés.
De ceux-ci, un premier de quatorze
écoles n’a bénéficié d’aucune
intervention particulière (groupe
contrôle), alors que les deux autres,
de onze et huit écoles, ont vu le
programme scolaire bonifié par des
activités pédagogiques spécifiques,
mais à des niveaux d’intensité
différents.  Pour l'essentiel, ces me-
sures consistaient à se protéger des
rayons UV en restant à l'intérieur
lors des périodes de rayonnement
intense (soit pendant l'heure du
dîner), en se mettant à l'ombre, en
portant un chapeau ou une casquette
avec tissu couvrant le cou (modèle
légionnaire) et finalement en s'en-
duisant les parties du corps exposées
d'écran solaire. Il est à noter que les
comportements de protection ont
été évalués directement. Le port de
chapeau a fait l’objet de mesures

visuelles enregistrées par vidéo et
l’exposition individuelle aux
radiations UV par le port d'un badge
en polysulfone porté par les enfants.
Les résultats de l’évaluation mon-
trent que le groupe d’écoles ayant
bénéficié de l’intervention soutenue
a vu la proportion d’enfants porter
le chapeau s’accroître alors qu’il
n’y a pas eu de changement significa-
tif au sein des deux autres groupes.
Toutefois, aucune différence n’a
été constatée entre les trois groupes
en ce qui a trait aux mesures compa-
ratives objectives d’exposition au
rayonnement UV pendant l’heure
du dîner. Les barrières identifiées à
l’adoption des comportements de
protection sont, entre autres, le
manque de soutien des parents, con-
cernant en particulier l’encourage-
ment à porter un chapeau. Fina-
lement, les auteurs rapportent les
contradictions des messages de santé
qui incitent les jeunes à faire de
l’activité physique, sans leur fournir
en parallèle un environnement
physique aménagé en fonction des
conditions d’ensoleillement. [CL]
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