e directeur de santé c‘.
publique de ’A- ‘0
gence de santé et services So-
ciaux de ’Abitibi-Témiscamingue, le
docteur Réal Lacombe, annonce que son
personnel procédera, au cours de ’année
2005-2006, a une vérification des taux d’ar-
senic urinaire chez un échantillon de la
population habitant le quartier Notre-
Dame. On trouvera dans ce numéro spé-
cial consacré entiérement a ce sujet tous
les détails de cette opération d’envergure.

Le présent dépistage est tres différent des dépistages
pour le plomb que les résidents du quartier ont vécu
au cours des années 1990. Il ne touche pas particulie-
rement les jeunes enfants et il n’y aura aucune prise
de sang. On invite donc tous les résidents du quartier
a lire attentivement ce qui suit.

Pourquoi une telle
intervention?

Dr Réal Lacombe
Directeur, santé publique

el que je I'avais mentionné dans
le numéro hiver 2004-2005 d’Info
quartier ND, « le role de la Direction de santé publi-
gue (parmi I'ensemble des intervenants dans le dos-
sier de l'arsenic a Rouyn-Noranda) sera d’abord d’é-
valuer le risque réel pour la santé de la population la
plus touchée, celle du quartier Notre-Dame... ».
Maintenant que le plus urgent a été mis en place,
soit le plan d’action de la fonderie pour réduire les
concentrations d’arsenic dans le quartier, il faut es-
sayer de trouver un moyen de mesurer la quantité
d’arsenic absorbé par les résidents du quartier afin
de mieux interpréter les résultats d’analyse de l'air
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faites par le mi-
oC‘, nistére de I'Envi-
‘ ronnement.

En effet, les
concentrations mesurées
dans l'air ambiant permet-
tent de comparer la quali-
té de I'air du quartier a
celle d’autres villes du
Québec. Cependant, il
serait irréaliste de croire
que 100 % de tout l'arse-
nic présent dans 'air ambiant du quartier au cours
d’'une année pénétre dans les poumons de 100 %
des résidents. La Direction de santé publique a tou-
jours estimé qu’une trés faible partie de I'arsenic to-
tal mesuré atteint réellement les gens. Mais il est
impossible actuellement de chiffrer cette partie.
Maintenant que nous avons de trés bonnes chances
de voir cette exposition réduite dans I'avenir, il de-
vient important de vérifier si I'arsenic qui en restera
dans l'air pourra produire un effet mesurable sur la
santé des résidents. Le dosage de l'arsenic urinaire
est un moyen d’évaluer cet effet. M. Daniel Gagné
est le professionnel de la direction de santé publique
responsable de cette opération de surveillance de
I'arsenic urinaire. Il nous donne plus d’explications
sur cette surveillance a la page suivante.

« Plus concretement, ce dosage permettra de
connalitre la proportion de résidents qui auraient
des taux d’arsenic supérieurs a la limite de la nor-
male. Il permettra aussi de se comparer a des

groupes de population dits non exposeés et a véri-
fier si un écart important existe quand on com-
pare leur taux a celui des
résidents du quartier. »
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Qu’est-ce que I'arsenic urinaire?

Par Daniel Gagné
Direction de la santé publique

L’arsenic urinaire, c’est tout simple-
— ment la mesure de la quantité
d’arsenic qui se trouve éliminé par le corps. Une
fois qu’il a été absorbé, I'arsenic subit un premier
traitement dans le foie suivi d’'une élimination
dans le rein. Ce qui sort nous donne un apergu
de ce qui est entré. C’est pourquoi on dose l'ar-
senic dans l'urine. L’arsenic n’est pas une subs-
tance rare dans I'environnement sur terre. Il y en
a des traces plus ou moins importantes dans
I'eau, dans les sols et surtout dans les aliments. I
peut avoir été absorbé soit par ingestion (eau,
sol, aliments) ou par inhalation (poussieres dans
I'air ambiant). Tout le monde
est donc exposeé, a des degrés
qui varient selon notre lieu de
résidence et nos habitudes de
vie. C’est pourquoi la normale
de I'arsenic urinaire n’est pas
« 0 ». C’est pourquoi aussi il
faut se comparer avec un
groupe de gens peu exposes,
si possible vivant a proximité
de la population exposée, pour évaluer I'effet
des taux d’arsenic présents dans I'air du quartier
Notre-Dame. Ce groupe de gens non exposés
sera situé a Evain.

Le corps élimine I'arsenic absorbé assez rapide-
ment. On estime que lors d’'une exposition uni-
que, environ 50 % de I'arsenic absorbé est élimi-
né dans I'urine en moins de quatre jours. On ne
peut donc pas, a partir d’'un seul dépistage reali-
sé au hasard au cours d’'une année, estimer
I'exposition de la population au cours de toute
'année qui a précedé. Le résultat du test d’arse-
nic urinaire est plutét comme une photo de I'arse
nic absorbé pendant les quelques jours avant le
prélevement d’urine. Un seul dépistage ne nous
est donc pas trés utile pour évaluer le risque réel
que représentent les concentrations dans I'air
ambiant. Car les taux dans I'air varient beaucoup
d’'une journée a l'autre et d’'une saison a l'autre.

L’arsenic urinaire, c’est la mesure
de la quantité d’arsenic qui se
trouve éliminé par le corps.

Le résultat du test d’arsenic uri-
naire est comme une photo de I'ar-
senic absorbé pendant les quel-
gues jours avant le prélevement
d’urine.
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Les habitudes des résidents sont aussi trés varia-
bles d’'une journée et d’'une saison a l'autre. Pen-
sons au temps que I'on passe dehors en hiver
(quelgues minutes par jour) comparé a celui
gu’'on y passe en été (quelques heures par jour).
Pensons aussi au temps que I'on passe a travail-
ler, étudier ou magasiner a I'extérieur du quartier
par rapport au temps qu’on passe a s’affairer au-
tour de sa résidence. Cela peut varier beaucoup
d’'une journée a l'autre et influencer notre exposi-
tion et, par conséquent, notre résultat d’arsenic
urinaire.

Donc, pour avoir un portrait d’'ensemble de la si-
tuation sur une année complete, il faudrait idéale-
ment réaliser un dépistage a toutes les semaines
ou presque! Ce serait beaucoup demander aux
participants pendant le dépistage et a nos res-
sources limitées en santé pu-
blique. Aussi, nous avons
convenu d’un compromis :
d’'une part, nous allons consti-
tuer un échantillon plus impor-
tant que requis, d’autre part,
nous effectuerons un dépistage
a chaque saison, avec insis-
tance particuliere sur I'été
(période la plus exposée car
les gens vivent dehors plus long-
temps). En résumé, il y aura un dé-
pistage a I'hiver 2005, un au prin-
temps 2006, un en juin, un en aout
et un dernier a 'automne 2006.

pugicaysid

Comment va se dérouler exacte-
ment la surveillance de 'arsenic
urinaire?

L’échantillon comprendra environ
200 personnes (8 % de la population du quatrtier).
Comme les concentrations d’arsenic dans l'air
ambiant varient beaucoup d’un endroit a l'autre
dans le quartier, il est important de s’assurer aus-
si d’avoir une couverture géographique équilibrée
entre les différentes zones d’exposition. C’est
pourquoi I'échantillon sera d’abord constitué sur
la base du lieu de résidence dans le quatrtier.



On sollicitera les résidents d’environ un loge-
ment sur 13, en sillonnant chaque rue d’est en
ouest (ou du nord au sud pour les rues transver-
sales) pour participer a chacun des cing dépis-
tages. Tous les résidents de ce logement, a par-
tir de 'age de un an, seront invités a participer
au dépistage. On
s’assurera que l'é-
chantillon recueilli
possede a peu
pres les mémes
proportions en
terme d’age que
'ensemble des ré-
sidents de chaque
zone du quatrtier.
Quatre zones ont
ete définies dans le
guartier. Elles correspondent aux quatre sec-
teurs de recensement de Statistigue Canada
(voir carte géographique a la fin). Les données
du dernier recensement (2001) seront utilisées
pour valider les échantillons de participants
dans chaque zone.

Des recruteurs feront du porte-a-porte dans les
logements du quartier au cours du mois d’octo-
bre et novembre afin de constituer le groupe
échantillon. Nous comptons sur I'habituelle col-
laboration de la population du quartier pour ac-
cepter de donner quelgues minutes de son
temps afin de remplir le questionnaire et d’ache-
miner les pots d’'urine a destination lors de cha-
cun des cinq dépistages. Il est important que le
choix des participants soit le fruit du hasard.
Seuls les résidents choisis au hasard auront la
possibilité de faire partie de I'échantillon.

Un groupe contrdle sera également constitué
pendant la méme période dans le secteur d’E-
vain. Il comptera environ une centaine de per-
sonnes avec a peu prés la méme composition
gue notre échantillon du quartier en terme
d’age. Ce lieu de résidence a été choisi parce
gu'il est peu exposeé aux retombées atmosphéri-
gues de la fonderie Horne.

Il est important que les prélevements soient faits
la méme journée pour tout le monde si on veut
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pouvoir comparer les secteurs de résidence les
uns avec les autres. La veille de la journée du
prélévement, le recruteur assurera la distribu-
tion des pots dans chaque famille participante.
L'urine du lendemain matin sera recueillie par
chaque patrticipant dans le récipient fourni. Le

e On sollicitera les résidents d’environ un logement sur 13.

e Des recruteurs feront du porte-a-porte dans les loge-
ments du quartier au cours du mois d’octobre et novem-
bre afin de constituer le groupe échantillon.

e Seuls les résidents choisis au hasard auront la possibili-
té de faire partie de I’échantillon.

e Un groupe contrdle sera également constitué pendant la
méme période dans le secteur d’Evain.

lendemain matin, le recruteur passera reprendre
les échantillons d’urine ainsi qu’un court ques-
tionnaire rempli par chaque participant. Le tout
sera ensuite acheminé rapidement au labora-
toire du ministére de la Santé pour analyse.
Chaque participant recevra copie de son résul-
tat individuel et confidentiel avec une breve in-
terprétation. Des rapports dépersonnalisés de la
situation d’ensemble seront publiés dans les
prochains numeéros d’Info-quartier ND, suivi du
rapport final qui devrait sortir au début 2007.

Qu’est-ce qu’on fera ensuite?

Cela dépend des résultats de la surveillance. Si
une forte proportion (85 % et plus) de la popula-
tion du quartier a des taux sous la limite de la
normale en santé publique (environ 20 micro-
grammes d’arsenic par litre d’'urine) ou s’il n'y a
pas de difféerence importante avec les taux d’ar-
senic a Evain, on en concluera que l'arsenic ne
causera probablement pas de problémes de
santé pour les résidents du quartier aux teneurs
actuelles dans l'air. Si, au contraire, une majori-
té des participants avaient des taux plus élevés
qgue la normale et beaucoup plus élevés qu'a
Evain, il faudra sirement agir rapidement pour
diminuer I'exposition des résidents, particuliere-
ment dans les secteurs plus affectés que les
autres.




Les secteurs de dénombrement de Statistiqgue Canada dans le quartier Notre-Dame
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Santé publique
« Daniel Gagné, 764-3264, poste 49337

Comité permanent sur I'environnement
a R.-N. (CPERN)
« Josée Gagné, 797-9281

Ministere du Développement durable,

de 'Environnement et des Parcs (MDDEP)
«  Réception:763-3333

Fonderie Horne, 762-7764
. Information générale : poste 2002
. Plaintes : de jour, poste 2014; soir et fin de semaine, 2402




