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1 . INTRODUCTION 

En août 1989, l e s r é s u l t a t s d ' é c h a n t i l l o n n a g e des s o l s e f f e c t u é 

par l e M i n i s t è r e de 1 'Env i ronnement du Québec (MENVIQ) dans l es q u a r -

t i e r s r é s i d e n t i e l s a v o i s i n a n t s l e s i t e de l a compagnie Balmet Canada, à 

S t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u , i d e n t i f i a i e n t une zone de con tam ina t i on par l e 

plomb q u a l i f i é e de " s é r i e u s e " . S u i t e à c e t t e r é v é l a t i o n , une enquête 

ép idémio log ique a é té immédiatement mise sur p ied par l e O.S.C. du Haut 

R i c h e l i e u , des l a f i n du mois d l a o u t . L 'enquête a v a i t pour but d ' é v a -

l u e r l ' i m p a c t de l a con tam ina t i on env i ronnementa le par l e plomb sur l a 

san té de 1 a p o p u l a t i o n . 

Dans l e présent r a p p o r t , nous d é c r i r o n s d ' a b o r d ce q u ' e s t l e 

p lomb, q u e l l e s sont l es p r i n c i p a l e s sources d ' e x p o s i t i o n environnemen-

t a l e au plomb e t quels sont l es e f f e t s du plomb sur l a san té . Ce 

préambule permet t ra de s a i s i r t o u t e l a por tée de l a con tamina t ion par l e 

plomb à S t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u . Dans un deuxième temps, nous dresserons 

l e p o r t r a i t de l ' i n c i d e n t de St -Jean en p résen tan t l e con tex te e n v i r o n -

nemental de l a con tamina t i on pu i s l e processus et l e s r é s u l t a t s de 

l ' e n q u ê t e ép idémio log ique . 

2 . CE QU'EST LE PLOMB 

Le plomb (Pb) es t un métal l o u r d qu i n ' e x i s t e pas à l ' é t a t pur 

dans l a n a t u r e . Présent sous forme de m i n e r a i , ce d e r n i e r d o i t d ' a b o r d 

ê t r e e x t r a i t du sol par des o p é r a t i o n s m i n i è r e s . Par l a s u i t e , se lon 



l es beso ins , l e plomb es t i s o l e du minera i par un procédé nécess i t an t 

l ' e m p l o i de hauts fourneaux ( s m e l t e r s ) . Une f o i s e x t r a i t , l e plomb 

prend deux formes: 1 . une forme m é t a l l i q u e (pure ou a l l i a g e s ) e t 2. une 

forme composée (composés organiques ( l e t é t r a é t h y l e ou t é t r a m é t h y l e de 

plomb a j o u t e a l ' essence pour empêcher l e cognement du moteur ) e t 

composés inorganiques (évacués par l es tuyaux d'échappement des 

véh icu les motor isés sous forme de f i n e s p a r t i c u l e s r e s p i r a b i e s ( < 10 

m i c r o n s ) ) ) . 

Quel le u t i l i s a t i o n f a i t - o n du plomb, à l ' h e u r e a c t u e l l e ? 

L ' i n d u s t r i e de l ' a u t o m o b i l e est le premier u t i l i s a t e u r du plomb. La 

f a b r i c a t i o n des b a t t e r i e s , l ' essence et les soudures m é t a l l i q u e s carac-

t é r i s e n t l ' e m p l o i du plomb dans l ' i n d u s t r i e automobi le . Les b a t t e r i e s 

servent à p rodu i re de l ' é l e c t r i c i t é . C e l l e - c i est générée par une 

r é a c t i o n chimique qui se p r o d u i t à l ' i n t é r i e u r de l a b a t t e r i e en t re des 

plaques de plomb ( g r i l l a g e s d ' an t imo ine et de plomb recouver ts d 'oxyde 

de plomb) et de l ' a c i d e s u l f u r i q u e . Parmi les aut res secteurs qui 

u t i l i s e n t l e plomb, c i t o n s : les télécommunicat ions (recouvrement des 

c â b l e s ) , l a c o n s t r u c t i o n ( f e u i l l e s , tuyaux de plomberie ou soudures au 

p lomb) , la f a b r i c a t i o n de pe in tu re a n t i r o u i l l e , la f a b r i c a t i o n de bo î tes 

de conserve (soudures) , l ' é n e r g i e atomique (écrans p r o t e c t e u r s ) , 

l ' i m p r i m e r i e (plaques et enc res ) , l ' i n d u s t r i e p l a s t i q u e , la f a b r i c a t i o n 

de céramique, de mun i t i ons , de b i j o u x et de p rodu i t s de maqu i l l age . La 

c i g a r e t t e et l ' a l c o o l peuvent aussi con ten i r des q u a n t i t é s non n é g l i -

geables de plomb. V o i l à autant de sources p o t e n t i e l l e s d ' e x p o s i t i o n au 

plomb pour les t r a v a i l l e u r s ou l a popu la t i on généra le . 



L'essence avec plomb représente l a p r i n c i p a l e source de 

contaminat ion envi ronnementa le par l e plomb (70% de l a con tamina t ion 

t o t a l e ) . Viennent ensu i t e l e s opé ra t i ons des hauts fourneaux (26% de l a 

contaminat ion env i ronnementa le) s u i v i e s de l a combustion du charbon 

(4%). Les sources n a t u r e l l e s (pouss iè res vo lcan iques) sont responsables 

de moins de 1% de l a charge envi ronnementale t o t a l e en plomb. On es t ime 

q u ' e n v i r o n un b i l l i o n de l i v r e s de plomb e n t r e n t dans l ' a tmosphère 

t e r r e s t r e chaque année. Notons que l e plomb ne se dégrade pas e t q u ' i l 

p e r s i s t e dans l e sol pendant p l u s i e u r s centaines d 'années . 

La d e s c r i p t i o n de l ' u t i l i s a t i o n du plomb et des sources de 

contaminat ion envi ronnementa le par l e plomb suggère que c e r t a i n s groupes 

d ' i n d i v i d u s sont p lus exposés que d ' au t res aux e f f e t s tox iques du 

plomb. Ce son t : les t r a v a i l l e u r s e t l eu r f a m i l l e , l es h a b i t a n t s des 

c e n t r e s - v i l l e s , les i n d i v i d u s qu i rés iden t près des rou tes achalandées 

ou près des sources l o c a l e s de p o l l u t i o n i n d u s t r i e l l e . 

L ' e x p o s i t i o n humaine au plomb se p r o d u i t à t r a v e r s t r o i s 

v é h i c u l e s : les pouss iè res , l ' e a u e t l a n o u r r i t u r e . Le plomb pénèt re 

dans l ' o rgan isme p r inc ipa lemen t par vo ie d i g e s t i v e (80%) puis par vo ie 

pulmonaire (19%). L ' a b s o r p t i o n cutanée du plomb es t nég l i geab le (moins 

de 1% de l ' a b s o r p t i o n t o t a l e ) . Les quan t i t és de plomb absorbées chaque 

j ou r v a r i e n t selon l e l i e u de résidence (u rba in ou r u r a l ) e t l ' â g e des 

i n d i v i d u s (adu l t es ou e n f a n t s ) . Les enfants de m i l i e u u rba in représen-

ten t l e groupe l e p lus exposé, p a r t i c u l i è r e m e n t ceux âgés en t re 1 e t 3 

ans. Chez ces d e r n i e r s , l a pouss ière ingérée est l a p r i n c i p a l e vo ie de 

contaminat ion en ra ison de l ' h a b i t u d e qu 'ont les jeunes enfants de 



p o r t e r l e s o b j e t s à l e u r bouche. Pour les adu l tes de m i l i e u r u r a l e t 

u r b a i n e t l e s enfants de m i l i e u r u r a l , l ' e a u e t l a n o u r r i t u r e sont l e s 

deux p r i n c i p a l e s sources d ' e x p o s i t i o n . Ces observa t ions se t r a d u i s e n t 

par des q u a n t i t é s de plomb absorbées chaque j o u r qu i v o n t , par o r d r e 

d é c r o i s s a n t , de 45,6 j ig /L pour l es en fan ts de m i l i e u u rba in à 25,5 u^g/L 

pour les enfants de m i l i e u r u r a l , à 11,9 jujg/L pour les a d u l t e s de m i l i e u 

u rba in à 8 ,7 j ig /L pour l es adu l tes de m i l i e u r u r a l ( 2 ) . 

Le plomb ne se d i s t r i b u e pas de façon a l é a t o i r e dans l ' o rgan i sme 

humain. Une f o i s absorbé, l e plomb a une demi -v ie de 30 j o u r s dans l e 

sang, de quelques mois dans l e s t i s s u s mous e t de p l u s i e u r s années dans 

l es os . Les os sont l e p r i n c i p a l r é s e r v o i r de plomb. Plus de 95% du 

plomb absorbé y es t en t repose. 

A l ' h e u r e a c t u e l l e , l e dosage du plomb dans l e sang (plombémie) 

es t l a mesure l a p lus f i a b l e d ' e x p o s i t i o n au plomb. La plombémie 

t r a d u i t une e x p o s i t i o n récente au plomb. La mesure du plomb dans l es 

dents ou l a rad iograph ie des os permet tent d ' é v a l u e r une e x p o s i t i o n au 

plomb de p lus longue durée. Ces deux mesures comportent cependant des 

problèmes méthodologiques qu i f on t en s o r t e q u ' e l l e s ne sont pas 

u t i l i s é e s de façon r o u t i n i è r e . 

Le plomb es t un t ox i que enzymatique qui s ' a t t a q u e p r inc ipa lemen t 

aux organismes et aux systèmes en développement. Les organes c i b l e s du 

plomb sont l e sang ( l e plomb i nh i be l a synthèse de l ' h é m o g l o b i n e ) , l e 

système nerveux c e n t r a l e t p é r i p h é r i q u e , e t l e r e i n . L'embryon e t l e 

foetus sont aussi sens ib les aux e f f e t s tox iques du plomb. 



Les e f f e t s d 'une i n t o x i c a t i o n au plomb v a r i e n t chez l ' a d u l t e e t 

chez l ' e n f a n t . Chez l ' a d u l t e , une i n t o x i c a t i o n sub-chron ique pour ra 

causer de 1 'anémie, une a t t e i n t e de l a f o n c t i o n r é n a l e , une neuropath ie 

p é r i p h é r i q u e r é v e r s i b l e (po igne t ou p ied tombant ) , de l ' h y p e r t e n s i o n 

a r t é r i e l l e e t de l ' i n f e r t i l i t é . Chez l ' e n f a n t , l e sang (anémie) e t l e 

système nerveux cen t ra l sont l e s p r i nc i paux organes touchés . Bien q u ' i l 

subs i s te encore beaucoup d ' i nconnu quant aux e f f e t s t ox iques du plomb 

sur l e système nerveux de l ' e n f a n t , des s ignes de r e t a r d men ta l , de 

r e t a r d de langage, des t r o u b l e s du comportement ( h y p e r a c t i v i t e ) e t des 

t r o u b l e s c o g n i t i f s ont é té associés à l ' e x p o s i t i o n au plomb ( 3 ) . Ces 

problèmes neuropsychomoteurs se ra ien t i r r é v e r s i b l e s . Une e x p o s i t i o n au 

plomb pendant l a grossesse peut se t r a d u i r e pa r : un avortement 

spontané, un bébé de f a i b l e poids de naissance, des anomalies du 

développement du système nerveux, de l ' h y p e r t e n s i o n de grossesse e t une 

mort f o e t a l e . Les recherches expér imentales suggèrent q u ' i l n ' e x i s t e -

r a i t pas de niveau s e u i l pour les e f f e t s tox iques du plomb i . e . pas de 

niveau en-deçà duquel aucun e f f e t n ' e s t observé. 

Les e f f e t s tox iques du plomb permet tent d ' i d e n t i f i e r t r o i s 

groupes p a r t i c u l i è r e m e n t à r i sque : les t r a v a i l l e u r s , les femmes 

e n c e i n t e s , en ra ison de l a s e n s i b i l i t é f o e t a l e , e t les jeunes en fan ts 

âgés en t re 0 e t 5 ans. L ' h a b i t u d e de t ou t p o r t e r à l e u r bouche, l a p lus 

grande absorp t ion d i g e s t i v e du plomb et l e développement rap ide de l e u r 

système nerveux cen t ra l rendent les jeunes en fan ts p a r t i c u l i è r e m e n t 

v u l n é r a b l e s . 



3 . L'INCIDENT DE ST-JEAN 

3.1 Le con tex te environnemental 

En août 1989, l e m i n i s t è r e de l 'Env i ronnement du Québec (MENVIQ) 

l i v r a i t l es r é s u l t a t s d 'une campagne d ' é c h a n t i l l o n n a g e des so l s e t des 

pouss ières menée en mai 1989 dans les secteurs r é s i d e n t i e l s a v o i s i n a n t s 

l e s i t e de l a compagnie Balmet Canada i n c . , à S t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u 

( 4 ) . Rappelons q u ' i l s ' a g i t d 'une compagnie dont l ' a c t i v i t é p r i n c i p a l e 

est l e recyc lage des b a t t e r i e s . L 'é tude du MENVIQ i d e n t i f i a i t deux 

zones de con tamina t ion par l e plomb ( v o i r l a c a r t e A de l 'Annexe 1 ) . 

La première zone (zone 1) q u a l i f i é e de "zone de con tamina t ion 

sé r ieuse" se s i t u e dans un rayon de 150 mètres du s i t e de l a compagnie. 

Dans c e t t e zone, 45,7% des prélèvements de sol e f f e c t u é s dépassaient l e 

c r i t è r e C de 600 ppm, c ' e s t - à - d i r e que les va leurs se s i t u a i e n t au-de là 

du s e u i l pour lequel i l y a nécess i té d 'une a c t i o n c o r r e c t r i c e à cou r t 

terme. La seconde zone (zone 2 ) , comprise à l ' i n t é r i e u r d 'un rayon de 

150 a 600 mètres du s i t e de l a compagnie, a é té q u a l i f i é e de "préoccu-

p a n t e " . A noter que l a d i s t r i b u t i o n de l a contaminat ion co r responda i t à 

l a d i r e c t i o n des vents dominants s o i t à tendance e s t , s u d - e s t . 

3 .2 L 'enquê te ëp idemio log ique 

3 . 2 . 1 Processus de l ' e n q u ê t e 

Dès la f i n du mois d ' aoû t 1989, une enquête ép idémio log ique a 

é té menée par l e D.S.C. du Haut -R iche l ieu dans l e but d ' é v a l u e r l ' e f f e t 



de l a con tamina t ion envi ronnementa le par l e plomb sur l a santé des 

i n d i v i d u s qui r é s i d a i e n t dans l es zones exposées. 

L 'enquête ép idémio log ique a débuté par l ' i d e n t i f i c a t i o n de l a 

p o p u l a t i o n - c i b l e en termes de groupes d 'âge e t de l i e u de rés i dence . 

Comme l e s en fan ts e t l e s en fan ts à n a î t r e r ep résen ta ien t l e s groupes les 

p lus sens ib les aux e f f e t s tox iques du plomb, i l a é té convenu de r e t e n i r 

les 0-10 ans e t l es femmes ence in tes comme p o p u l a t i o n - c i b l e . Quant au 

l i e u de rés idence , l e s r é s u l t a t s de l ' e n q u ê t e du MENVIQ ont condu i t à l a 

d e l i m i t a t i o n de t r o i s zones d ' e x p o s i t i o n ( v o i r l a c a r t e B de l 'Annexe 

1 ) : une première zone s i t u é e à moins de 150 mètres du s i t e de l a compa-

gn ie ; une seconde zone s i t u é e e n t r e 150 e t 600 mètres de l a compagnie et 

une t r o i s i è m e zone s i t u é e au-de là de 600 mètres de l a compagnie. 

Les enfants âgés en t re 0 et 10 ans ont é té r e t r acés à l ' a i d e 

des l i s t e s de recensement munic ipa l de j u i n 1989 f o u r n i e s par l a V i l l e 

de S t - J e a r . Les femmes ence in tes ont été r e j o i n t e s à t r a v e r s l a p u b l i -

c i t é qu i a entouré l ' événement . 

Tous les s u j e t s r e j o i n t s ont eu un prélèvement sanguin et l es 

paramètres su ivan ts ont é té mesurés: dosage sanguin du plomb, des 

F.E.P. ( f r e e e r y t h r o c y t e p r o t o p o r p h y r i n ) , de l ' hémog lob ine et de l 'héma-

t o c r i t e . Le Centre de T o x i c o l o g i e du Québec (CTQ) e t l e l a b o r a t o i r e du 

Centre h o s p i t a l i e r du Hau t -R iche l ieu ont e f f e c t u é l es dosages r e q u i s . 

Un q u e s t i o n n a i r e a é té complété pour chaque s u j e t . I l a permis de 

r e c u e i l l i r des i n fo rma t i ons concernant : 
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1) l ' i d e n t i f i c a t i o n de l ' e n f a n t (nom, adresse, code p o s t a l , date de 

naissance, sexe ) ; 

2) son é t a t de san té ; 

3) son ancienneté dans l e q u a r t i e r ; 

4) l e l i e u de garde e t les habitudes de v i e ( j eux à l ' e x t é r i e u r , 

mange des o b j e t s ( p i c a ) , met l e s o b j e t s dans sa bouche, suce 

ses d o i g t s ) ; 

5) l ' i d e n t i f i c a t i o n de l a mère (nom, âge, s c o l a r i t é ) ; 

6) l a t a i l l e de l a f a m i l l e ; 

7) l e tabagisme f a m i l i a l ; 

8) l ' e x p o s i t i o n p r o f e s s i o n n e l l e des paren ts ; 

9) l ' â g e de 1 a maison. 

Cet te p a r t i e de l ' e n q u ê t e a é té r é a l i s é e en é t r o i t e c o l l a b o r a -

t i o n avec l e personnel du C.L .S.C. Va l lée des F o r t s . 

3 .2 .2 Résu l t a t s de l ' e n q u ê t e 

3 . 2 . 2 . 1 Taux de p a r t i c i p a t i o n 

L 'enquête ép idémio log ique a r e j o i n t 510 en fan ts (169 dans l a 

zone 1; 179 dans l a zone 2 e t 162 dans l a zone 3) e t 38 femmes encein tes 

(20 dans l a zone 1 et 18 dans les zones 2 et 3 ) . Le taux de p a r t i c i p a -

t i o n g loba l pour les enfants a été est imé à 81,6%, s o i t près de 100,0% 

dans l a zone 1, 86,1% dans l a zone 2 et 64,3% dans l a zone 3. I l a été 

imposs ib le de c a l c u l e r l e taux de p a r t i c i p a t i o n des femmes enceintes 

é tan t donné l 'absence de dénominateur. 



3 . 2 . 2 . 2 Enfants de 0-10 ans 

Les c a r a c t é r i s t i q u e s des enfants de 0-10 ans s e l o n l a zone de 

rés idence sont présentées au tab leau 1 . Les en fan ts de l a zone 1 se 

d i s t i n g u e n t des au t res en fan ts par un pourcentage p lus é l evé de f a m i l l e s 

monoparentales (32%). De p l u s , dans l a zone 1 , une p r o p o r t i o n p l us 

grande d ' e n f a n t s joue dehors p lus de 6 heures par j o u r (46 ,2%) . Dans l a 

zone 2, l ' e x p o s i t i o n p r o f e s s i o n n e l l e au plomb chez les paren ts a t t e i n t 

une fréquence de 11,2% comparativement à 6,5% dans l a zone 1 e t 4,3% 

dans l a zone 3. Les en fan ts de l a zone 2 sont aussi ceux q u i , p ropo r -

t i o n n e l l e m e n t , ont davantage l ' h a b i t u d e de sucer l eu rs d o i g t s . E n f i n , 

c ' e s t dans l a zone 3 que les maisons sont les moins anc iennes. Les 

zones 1 et 2 d i f f è r e n t peu quant à l ' â g e des rés idences . Retenons que 

les d i f f é r e n c e s observées au niveau des c a r a c t é r i s t i q u e s des en fan ts 

selon l a zone de rés idence devront ê t r e p r i ses en c o n s i d é r a t i o n dans 

l ' a n a l y s e des taux de plomb sanguin. 

Chez les 0-10 ans, les r é s u l t a t s des plombémies montrent que, 

quelque s o i t l ' â g e , l a zone 1 correspond nettement à une zone de 

su rexpos i t i on au plomb (Tableau 2 ) . Dans ce t t e zone, chez les 0-10 ans, 

l a plombémie moyenne* est de 89,0 ug /L . La zone 2 rep résen te une zone 

d ' e x p o s i t i o n i n t e r m é d i a i re (62,1 u.g/1 ) en t re les zones 1 e t 3 (53,8 

u g / L ) . Dans les t r o i s zones, ce sont les enfants de 1-2 ans qu i présen-

ten t les plombémies moyennes les plus é levées. E l l e s passent de 117,4 

ug/L dans l a zone 1, à 83,5 ug/L dans l a zone 2, à 63 ,2 ug/L dans l a 

zone 3. 

* moyenne géométr ique 
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De façon généra le , ce sont les 6 mois-5 ans qu i appara issent 

comme l e groupe l e p lus à r i s q u e . Dans ce groupe d ' â g e , l a plombémie 

moyenne es t de 102,4 j ig/L dans l a zone 1 , de 71,7 j ig/L dans l a zone 2 e t 

de 58,8 jj.g/1 dans l a zone 3 (Tableau 3 ) . Quant à l a p r o p o r t i o n 

d ' en fan t s dont l a plombémie est égale ou supér ieure â 200 j ig /L (Tableau 

4 ) , e l l e va de 22,1% dans l a zone 1 à 6,4% dans l a zone 2 à 1,1% dans l a 

zone 3. La d i f f é r e n c e dans les p ropor t ions es t s t a t i s t i q u e m e n t s i g n i f i -

c a t i v e ( t e s t de tendance: p < 0 , 0 0 1 ) . Le c o n t r ô l e des va r i ab l es de 

confus ion p o t e n t i e l l e s mesurées par l e ques t i onna i re ( p i c a , tabagisme 

f a m i l i a l , expos i t i on p r o f e s s i o n n e l l e des paren ts , âge de l a résidence) 

n 'a pas modi f ié sensiblement les r ésu l t a t s obtenus. 

Le Tableau 5 présente l e nombre et l e pourcentage d ' en fan t s dont 

l a plombémie est » 150 ng /L . Au t o t a l , 33 enfants r és idan t dans l a zone 

1 ont une plombémie >>150 j ig/L comparativement à 7 dans l a zone 2 et 2 

dans l a zone 3. 

La zone 3 peut ê t r e considérée comme la zone de comparaison ou 

con t rô le i n t e r n e . En e f f e t , la comparaison des r é s u l t a t s observés avec 

ceux attendus nécess i te l a d i s p o n i b i l i t é de données pour un groupe "non 

exposé" à la source de p o l l u t i o n environnementale é t u d i é e . Compte tenu 

des c a r a c t é r i s t i q u e s des rés idents de l a v i l l e de S t -Jean , i l n 'a pas 

été poss ib le de t r ouve r un groupe de comparaison ex te rne adéquat. La 

zone 3 a donc se rv i de groupe de comparaison i n t e r n e . Le g rad ien t 

d ' e x p o s i t i o n mesuré montre que les zones 2 et 3 r e f l è t e n t les niveaux 

d ' e x p o s i t i o n at tendus dans un m i l i eu urbain de t a i l l e comparable à c e l l e 

de l a v i l l e de St-Jean mais sans source de p o l l u t i o n i n d u s t r i e l l e s i m i -
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l a i r e . E n f i n , rappelons que les recommandations du Department o f Hea l th 

and Human Serv ices des E ta ts -Un is vont dans l e sens d 'une plombémie 

moyenne op t ima le à a t t e i n d r e en l ' a n 2000 pour l e s 0 -5 ans, de 50 à 80 

ug/L ( 5 ) . Ce niveau es t dé jà a t t e i n t , â St -Jean, dans l e s zones 2 et 3. 

La c a r t e C de l 'Annexe 1 présente l a r é p a r t i t i o n des en fan ts 

dont l a plombémie es t égale ou supér ieure à 150 ug/L se lon l e l i e u de 

rés idence de l ' e n f a n t . L'examen de l a ca r te révè le que c e t t e r é p a r t i -

t i o n n ' e s t pas homogène à l ' i n t é r i e u r des zones. Nous avons donc 

procédé à un redécoupage du t e r r i t o i r e en qua t re sec teurs (A à D ) . 

L ' ana l yse des plombémies moyennes du groupe l e p lus a r i sque , 

les 6 mois à 5 ans, i d e n t i f i e un secteur nettement surexposé: l e 

sec teur A (plombémie moyenne de 135,6 ug/L; i . e . 95% 111, 1 j ig /L - 165,4 

j i g / L ) . Les secteurs C et D sont comparables e t non surexposés (plombé-

mies moyennes respec t i ves de 64,9 ug/L (56,8 ug/L - 74,0 ug /L ) e t 58,8 

ug/L (53,6 ug/L - 64 ,5 u g / L ) ) . Le secteur 8 es t i n t e r m é d i a i r e (91,5 

ug/L (81,6 ug/L - 102,7 u g / L ) ) . En fus ionnant les sec teurs C e t D, on 

consta te que dans chacun des t r o i s sec teu rs , l ' e x p o s i t i o n au plomb est 

d i f f é r e n t e et que ces d i f f é r e n c e s ne sont pas exp l iquées par une 

s t r u c t u r e d 'âge v a r i a b l e d 'un secteur a V a u t r e . 

Compte tenu de l a f a i b l e t a i l l e des e f f e c t i f s dans l e secteur A 

e t d 'une s i m i l i t u d e dans l a d i r e c t i o n des niveaux moyens de plombémie, 

i l a é té convenu de pou rsu i v re l ' a n a l y s e s t a t i s t i q u e en regroupant les 

secteurs A e t B qu i forment a i n s i l e secteur 1 , e t les sec teurs C e t D 

qui dev iennent l e sec teur 2 . 
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Le secteur 1 se démarqué du secteur 2 par une s u r e x p o s i t i o n des 

en fan ts de tous âges, p lus p a r t i c u l i è r e m e n t des en fan ts de 1-2 ans 

(plombémie moyenne de 122,0 /i.g/L) e t de 3-4 ans (97 ,9 ; i g /L ) (Tableau 

6 ) . Chez l es 1-2 ans, l e pourcentage d ' e n f a n t s dont l a plombémie est 

égale ou supér ieure à 150 /xg/L est de 36,5% dans l e sec teur 1 e t de 6,2% 

dans l e secteur 2 (Tableau 7 ) . La moyenne géométrique des plombémies 

des 6 mois-5 ans es t nettement p lus élevée dans l e sec teu r 1 (102,7 

^ig/L; i . e . 95% 92,4 j ig /L - 114,1 |i.g/L) comparativement au secteur 2 

(61,5 j ig/L (56,8 p.g/L - 66,5 j i g / L ) ) . 

Une analyse p lus d é t a i l l é e par t ranche d 'âge de 6 mois chez les 

0-35 mois montre que, dans l e secteur 1 , l a plombémie moyenne est 

acceptable j u s q u ' à 11 mois (Tableau 8 ) . Par l a s u i t e , l a plombémie 

moyenne augmente progressivement pour a t t e i n d r e un n iveau t r è s é levé 

chez les 18-23 mois (169,7 ^ .g /L ) . La tendance est s i m i l a i r e dans l e 

secteur 2 mais à un niveau deux f o i s moindre. E n f i n , l e r a t i o de l a 

plombémie moyenne des enfants de 1-2 ans sur c e l l e des enfants de 9-10 

ans est p lus grand dans l e secteur 1 que dans l e secteur 2 (1 ,9 vs 1 , 3 ) . 

L'examen des plombémies moyennes du groupe des 6 mois-5 ans 

montre que, comparativement au secteur 2, la plombémie moyenne des 

en fan ts du sec teur 1 es t près de 2 f o i s p lus é levée. Ce t t e observa t ion 

ne semble pas r é s u l t e r d 'une d i f f é r e n c e dans l a d i s t r i b u t i o n des 

v a r i a b l e s e x p l i c a t i v e s , d 'un secteur à l ' a u t r e : s t r u c t u r e d 'âge des 

e n f a n t s , sé jou r à l ' e x t é r i e u r du secteur durant l ' é t é , temps passé à 

l ' e x t é r i e u r de l a maison, comportement de l ' e n f a n t , tabagisme f a m i l i a l , 

âge de l a mère e t s c o l a r i t é . Cependant, l e secteur 1 se d i s t i n g u e du 



1 5 . 

secteur 2 par une p r o p o r t i o n p lus élevée de f a m i l l e s monoparentales 

(25,0% vs 18,6%) e t de maisons âgées de p lus de 50 ans (76,4% vs 

67,5%). Aucune des d i f f é r e n c e s n 1 es t s t a t i s t i q u e m e n t s i g n i f i c a t i v e . 

Quant à l a p r o p o r t i o n d ' e n f a n t s dont l a plombémie es t égale ou supé-

r i e u r e à 150 u g / L , l e s enfants qui rés iden t dans l e sec teu r 1 ont un 

r i sque 8 f o i s p lus grand d ' a v o i r une plombémie élevée (RR = 8 , 1 ; i . e . 

95% 3,2 - 2 0 , 4 ) . 

L ' ana lyse des r é s u l t a t s en f onc t i on du redécoupage des zones a 

donc permis de r e d é f i n i r l a p o p u l a t i o n - c i b l e comme é t a n t l es enfants 

hab i tan t les sec teurs A et B. 

3 . 2 . 2 . 3 Femmes enceintes 

Le Tableau 9 présente les c a r a c t é r i s t i q u e s des femmes encein tes 

selon l a zone de rés idence . Le f a i b l e nombre de femmes encein tes 

r e j o i n t e s rend d i f f i c i l e l ' a n a l y s e poussée des r é s u l t a t s . 

Aucune femme ence in te n 'a une plombémie supé r i eu re à 100 u g / L . 

Cette observa t ion es t rassurante et conforme aux recommandations du 

Department o f Heal th and Human Services des E ta t s -Un is qu i f i x e à 135 

ug/L l e niveau de plombémie maximal pour une femme e n c e i n t e ( 5 ) . 

3 . 3 Conclus ions de l ' e n q u ê t e épidémiologique 

Les en fan ts qu i rés iden t sur l e t e r r i t o i r e a v o i s i n a n t l ' u s i n e 

Balmet Canada i n c . p résenten t des signes de s u r e x p o s i t i o n au plomb. Le 
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secteur A (Car te C) es t p a r t i c u l i è r e m e n t surexpose. Dans ce s e c t e u r , 

l es niveaux de plombémie chez les enfants âgés e n t r e 6 mois e t 5 ans 

sont t o u t a f a i t comparables à ceux re t rouvés â South R i v e r d a l e , 

O n t a r i o , en 1985. Dans ce de rn ie r cas, les en fan ts de moins de 6 ans 

ava ien t une plombémie moyenne de 129,0 j i g / L . La v i l l e de South 

R i ve rda le a b r i t e une f o n d e r i e , source de contaminat ion envi ronnementale 

par l e plomb. 

Les enfants qui r és iden t dans l e secteur B sont net tement moins 

exposés b ien que l e u r s niveaux de plombémie prêchent quand même en 

faveur d 'une s u r e x p o s i t i o n légère au plomb. Quant aux sec teurs C e t 0 , 

l es niveaux qu i y sont re t rouvés sont comparables â ceux que l ' o n 

observe dans un m i l i e u u rba in en l 'absence d 'une source év idente de 

contaminat ion par l e plomb. 

L ' o b s e r v a t i o n d 'une d im inu t i on p rogress ive des plombémies 

moyennes à mesure que l ' o n s ' é l o i gne du s i t e de l a compagnie Balmet 

p l a i de en faveur d 'une assoc ia t i on causale, dans l a mesure où les autres 

sources p o t e n t i e l l e s de contaminat ion par l e plomb présentes dans 

l ' env i ronnement des en fan ts ont été écar tées . De p l u s , l e r a t i o observé 

en t re l a plombémie moyenne des 1-2 ans e t c e l l e des 9-10 ans p l a i d e 

aussi en faveur de l a poussière comme source de con tamina t ion . 

L 'augmentat ion impor tan te de l a plombémie chez les 18-23 mois peut ê t r e 

exp l iquée par un contac t é t r o i t des enfants de ce groupe d 'âge avec les 

pouss ières du so l e t l e u r habi tude de t ou t p o r t e r à leur bouche* E n f i n , 

comme l e l a i s s a i e n t présager les niveaux de plomb sanguin re t rouvés chez 

les femmes ence in tes , les enfants de moins d 'un an sont peu exposés. 
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L ' é v a l u a t i o n environnementale des maisons ou r é s i d e n t l es 

en fan ts dont l e s plombémies é t a i e n t élevées a conf i rmé que l a pouss ière 

contaminée par l e plomb é t a i t une source d ' e x p o s i t i o n majeure. 

L 'enquête ép idémio log ique tend donc à montrer que les jeunes en fan ts 

sont p a r t i c u l i è r e m e n t à r isque d ' i n t o x i c a t i o n au plomb l o r s q u ' i l s 

r é s i d e n t dans une zone contaminée. Une t e l l e e x p o s i t i o n e s t s u s c e p t i b l e 

d ' e n t r a v e r l e développement normal de l ' e n f a n t e t d e v r a i t donc ê t r e 

é l i m i née. 
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TABLEAU 1 

CARACTÉRISTIQUES OES ENFANTS DE 0 -10 ANS 
SELON LA ZONE DE RÉSIDENCE 

Zone de rés idence 

Zone 1 
(n = 169) 

Zone 2 
(n = 179) 

Zone 3 
(n = 162) 

Age, années 

moyenne 

é c a r t - t y p e 

Sexe (M/F) 

Joue dehors > 6 h / j o u r , % 

P ica , % 

Met les j o u e t s dans sa 
bouche, % 

Suce ses d o i g t s , % 

Usage du tabac dans l a 
f a m i l l e , % 

Age de l a mère< 25 ans, % 

Années de s c o l a r i t é de 
l a mère < 1 2, % 

F a m i l l e monoparenta le, % 

E x p o s i t i o n p r o f e s s i o n n e l l e 
p o t e n t i e l l e au p lomb chez 
l e s p a r e n t s , % 

A n c i e n n e t é dans l a r é s i d e n c e 
>/1 an , % 

Age de l a rés idence 2-50 ans, % 

5,0 

0,2 

0,9 

46,2 + 

35.5 

46,2 

44,4 

72,2 

13.6 

81 ,1 

32,0+ 

6,5 

68,6 

78.7 

4 ,6 

0,2 
0,9 

33,0 

27,9 

43 ,6 

58 ,7 + 

66,5 

14,0 

79,3 

17,3 

11 ,2+ 

64,3 

76,0 

4,7 

0,2 

1,1 

22 ,8 

37.7 

48.8 

55,0 

68,0 

16,7 

77,2 

26,0 

4,3 

76,5 

56,8" 

+ P< 0,05 
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TABLEAU 2 

MOYENNES GÉOMÉTRIQUES OES PLOMBÉMIES SELON L'ÂGE 
ET LA ZONE DE RÉSIDENCE CHEZ LES 0-10 ANS 

MOYENNES GÉOMÉTRIQUES (j^g/L) 

AGE ZONE 1 ZONE 2 ZONE 3 

0 -5 mois 48.8 (n = 3) 34.8 (n = 12) 25.7 (n = 4) 

6-11 mois 71.4 (n = 8) 61.2 (n = 7) 48.4 (n = H ) 

1-2 ans 117.4 (n = 33) 83.5 (n = 38) 63.2 (n = 34) 

3-4 ans 99.9 (n - 30) 70.5 (n = 36) 58.7 (n = 21) 

5-6 ans 90.8 (n = 40) 63.2 (n = 29) 57.3 (n = 42) 

7-8 ans 92.2 (n = 27) 53.9 (n = 32) 50.6 (n = 28) 

9-10 ans 64.6 (n = 28) 54.6 (n = 25) 46.0 (n = 22) 

0-10 ans 89.0 (n = 169) 62.1 (n = 179) 53.8 (n = 162) 
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TABLEAU 3 

MOYENNES GÉOMÉTRIQUES DES PLOMBÉMIES CHEZ LES ENFANTS 
ÂGÉS DE 6 MOIS À 5 ANS SELON LA ZONE OE RÉSIDENCE 

ZONE OE RÉSIDENCE MOYENNES GÉOMÉTRIQUES INTERVALLE DE 
ug/L CONFIANCE À 95% 

ZONE 1 

ZONE 2 

ZONE 3 

102.4 

71.7 

5 8 . 8 

90.6 

63.7 

53.6 

- 115.6 

- 8 0 . 8 

- 64.5 
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TABLEAU 4 

DISTRIBUTION DES PLOMBÉMIES SELON LA ZONE 
DE RÉSIDENCE CHEZ LES 6 MOIS - 5 ANS 

ZONE DE RÉSIDENCE 

PLOMBEMIE 
( n g / L ) n 

ZONE 1 
(%) 

ZONE 2 

n (%) n 
ZONE 3 

( % ) 

0 - 6 5 

6 6 - 1 3 0 

1 3 1 - 1 9 9 

2 0 0 - 2 6 7 

2 6 8 - 3 3 5 

3 3 6 + 

11 ( 1 2 , 8 ) 2 4 ( 2 5 , 6 ) 3 7 ( 4 0 , 7 ) 

3 0 ( 3 4 , 9 ) 4 3 ( 4 5 , 7 ) 4 2 ( 4 6 , 1 ) 

2 6 ( 3 0 , 2 ) 21 ( 2 2 , 3 ) 11 ( 1 2 , 1 ) 

1 0 (11,671 3 ( 3 , 2 " ) j 1 ( l . l T 

5 ( 5 , 8 ) > 2 2 , 1 * 1 ( 1 , 1 ) > 6 , 4 0 ( 0 , 0 ) V I , 1 

4 ( 4 , 7 ) 2 ( 2 , 1 ) 0 ( 0 , 0 ) 

* Test de tendance: p< 0,001 
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TABLEAU 5 

NOMBRE ET POURCENTAGE D'ENFANTS AVEC PLOMBÉMIES* 150 j tg/L 
SELON L'ÂGE ET LA ZONE DE RÉSIDENCE 

NOMBRE (%) 

ZONE 1 ZONE 2 ZONE 3 

0-5 mois 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

6-11 mois 1 (12.5) 1 (14 .2) 0 (0) 

1-2 ans 12 (36.3) 5 (13 .1) 2 (5 .8 ) 

3-4 ans 7 (23.3) 1 (2 .7 ) 0 (0) 

5-6 ans 7 (17.5) 0 (0) 0 (0) 

7-8 ans 5 (18.5) 0 (0) 0 (0) 

9-10 ans 1 (3 .5) 0 (0) 0 (0) 

TOTAL 33 (19,5) 7 ( 3 , 9 ) 2 (1 ,2 ) 
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TABLEAU 6 

MOYENNES GÉOMÉTRIQUES DES PLOMBÉMIES SELON 
L'ÂGE ET LE SECTEUR DE RÉSIDENCE CHEZ LES 0-10 ANS 

MOYENNES GEOMETRIQUES ( j ig /L) 

AGE SECTEUR 1 SECTEUR 2 

< 1 an 63,3 (n = 16) 40 ,0 (n = 28) 

1-2 ans 122,0 (n = 41) 67,3 (n = 64) 

3-4 ans 97,9 (n = 36) 63 ,4 (n - 53) 

5-6 ans 89,4 (n = 46) 58,0 (n = 64) 

7-8 ans 83,8 (n = 34) 51 ,6 (n = 53) 

9-10 ans 62,7 (n = 32) 50,4 (n = 43) 
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TABLEAU 7 

NOMBRE ET PROPORTION OES ENFANTS AVEC PLOMBÉMIES 
* 150 j ig/L SELON L'ÂGE ET LE SECTEUR OE RESIDENCE 

AGE S E C T E U R 1 S E C T E U R 2 

1 an 

1-2 ans 

3-4 ans 

5-6 ans 

7-8 ans 

9-10 ans 

n (%) n (%) 

2 (12,5) 0 (0 ,0) 

15 (36,5) 4 (6 ,2) 

7 (19,4) 1 (1 ,8) 

7 (15,2) 0 (0,0) 

5 (14,7) 0 (0 ,0) 

1 (3,1) 0 (0 ,0) 
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TABLEAU 8 

MOYENNES GÉOMÉTRIQUES DES PLOMBÉMIES SELON L'ÂGE 
ET LE SECTEUR DE RÉSIDENCE CHEZ LES 0-35 MOIS 

MOYENNES GEOMETRIQUES (ug/L) 

AGE (MOIS) SECTEUR 1 SECTEUR 2 

0-5 43,5 (n = 4) 32,9 (n = 14) 

6-11 71,7 (n = 12} 48,5 (n = 14) 

12-17 117,5 (n = 15) 54,4 (n = 21) 

18-23 169,7 (n = 7) 75,0 (n = 19) 

24-29 144,9 (n = 8) 66,8 (n = 20) 

30-35 91,8 (n = H ) 87,0 (n = 14) 



TABLEAU 1 

CARACTÉRISTIQUES ET PLOMBÉMIES MOYENNES DES FEMMES ENCEINTES 
SELON LA ZONE DE RÉSIOENCE 

27. 

ZONE DE RÉSIDENCE 

ZONE 1 
(n = 20) 

ZONES 2 ET 3 
(n = 18) 

Age» années 

moyenne 

étendue 

Age g e s t a t i o n n e l 

1e r t r i m e s t r e , % 

2e t r i m e s t r e , % 

3e t r i m e s t r e , % 

S c o l a r i t é 

n iveau seconda i re , % 

col 1égi al , % 

u n i v e r s i t a i r e , % 

Problèmes de santé pendant 
1 a grossesse, % 

Tabag i sme , % 

E x p o s i t i o n p ro fess ionne l l e 
p o t e n t i e l l e au plomb, % 

PI ombêmie 

moyenne géométrique (jj^g/L) 

i n t e r v a l l e de conf iance 
à 95% 

étendue 

24,3 

17-32 

2 5 , 0 

4 0 , 0 

3 5 , 0 

9 0 , 0 

0,0 

10,0 

10,0 
6 5 , 0 

0,0 

4 0 , 5 

3 2 , 4 - 4 8 , 6 

1 8 , 4 - 9 4 , 6 

24,5 

19-33 

38,9 

44,4 

16,7 

88,9 

11,1 

0,0 

16,7 

72,2 

0,0 

35,1 

29,7-43,2 

13,5-70,3 
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INTRODUCTION 

En août 1989, les résultats d'échantillonnage des sols effectué 
par le Ministère de l'Environnement du Québec (MENVIQ) dans les 
quartiers résidentiels avoisinants le site de la compagnie Balmet 
Canada, à Saint-Jean-sur-Richelieu, identifiaient une zone de con-
tamination par le plomb qualifiée de "préoccupante". Suite à 
cette révélation, une enquête épidémiologique a été immédiatement 
mise sur pied par le DSC du Haut-Richelieu, dès le début du mois 
de septembre. L'enquête a révélé, chez les enfants habitant à 
proximité du site de la compagnie, une surexposition au plomb. Un 
programme de santé publique a été mis en application pour diminuer 
l'exposition au plomb, assurer le suivi médical des enfants conta-
minés et promouvoir l'éducation sanitaire au sein de la population 
exposée. 

Compte tenu principalement des effets toxiques du plomb sur le 
développement psychomoteur de l'enfant, il est apparu essentiel 
d'assurer un suivi des effets de la contamination par le plomb sur 
la santé des enfants habitant la zone de surexposition. 

Deux modes de suivi ont été retenus: les enfants dont la plombé-
mie dépassait 150 mcg/L ont fait l'objet d'un suivi individuel 
continu; l'ensemble des enfants de 0-10 ans, résidant dans la zone 
de préoccupation, feront, à l'automne 1991, l'objet d'une enquête 
épidémiologique (rapport #5). Le but de cette enquête est de 
vérifier le retour à la normalité des plombémies du groupe, objec-
tif de santé du programme de santé publique planifié. 

Le présent rapport ne concerne que le suivi médical et biolo-
gique des enfants dont la plombémie dépassait 150 mcg/L en sep-
tembre 1989. 
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Après un rappel des connaissances sur le plomb et ses effets sur 
la santé, le rapport fera état des résultats du suivi médical et 
biologique (plombémies) des enfants entre septembre 89 et août 

1 - RAPPEL DES CONNAISSANCES SUR LE PLOMB ET SES EFFETS SUR LA 
SANTÉ*^ 

Le plomb (Pb) est un métal lourd qui n'existe pas à l'état pur 
dans la nature. Présent sous forme de minerai, ce dernier doit 
d'abord être extrait du sol par des opérations minières. Par la 
suite, selon les besoins, le plomb est isolé du minerai par un 
procédé nécessitant l'emploi de hauts fourneaux (smelters). Une 
fois extrait, le plomb prend deux formes: 

- une forme métallique (pure ou alliages) et; 
- une forme composée: 

. composés organiques (le tétraêthyle ou tétraméthyle de 
plomb ajouté à l'essence pour empêcher le cognement du 
moteur); 

. composés inorganiques (évacués par les tuyaux d'échappe-
ment des véhicules motorisés sous forme de fines parti-
cules respirables dont le diamètre est inférieur à 10 
microns). 

Quelle utilisation fait-on du plomb, à l'heure actuelle? L'indus-
trie de l'automobile est le premier utilisateur du plomb. La 
fabrication des batteries, l'essence et les soudures métalliques 
caractérisent l'emploi du plomb dans l'industrie automobile. Les 
batteries servent à produire de l'électricité. Celle-ci est géné-
rée par une réaction chimique qui se produit à l'intérieur de la 
batterie entre des plaques de plomb (grillages d'antimoine et de 
plomb recouverts d'oxyde de plomb) et de l'acide sulfurique. 
Parmi les autres secteurs qui utilisent le plomb, citons: 
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- les télécommunications (recouvrement des câbles); 
- la construction (feuilles, tuyaux de plomberie ou soudures 

au plomb); 
- la fabrication de peinture antirouille; 
- la fabrication de boîtes de conserve (soudures); 
- l'énergie atomique (écrans protecteurs); 
- l'imprimerie (plaques et encres); 
- l'industrie plastique; 
- la fabrication de céramique, de munitions, de bijoux et de 

produits de maquillage. 
La cigarette et l'alcool peuvent aussi contenir des quantités non 
négligeables de plomb. 

Voilà autant de sources potentielles d'exposition au plomb pour 
les travailleurs ou la population générale. 

L'essence avec plomb représente la principale source de contamina-
tion environnementale par le plomb (70% de la contamination 
totale). Viennent ensuite les opérations des hauts fourneaux (26% 
de la contamination environnementale), suivies de la combustion du 
charbon (4%). Les sources naturelles (poussières volcaniques) 
sont responsables de moins de 1% de la charge environnementale 
totale en plomb. On estime qu'environ un billion de livres de 
plomb entrent dans l'atmosphère terrestre chaque année. Notons 
que le plomb ne se dégrade pas et qu'il persiste dans le sol pen-
dant plusieurs centaines d'années. 

La description de l'utilisation du plomb et des sources de conta-
mination environnementale par le plomb suggère que certains 
groupes d'individus sont plus exposés que d'autres aux effets 
toxiques du plomb. Ce sont: les travailleurs et leur famille, 
les habitants des centres-villes, les individus qui résident près 
des routes achalandées ou près des sources locales de pollution 
industrielle. 
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L'exposition humaine au plomb se produit à travers trois véhi-
cules: les poussières, l'eau et la nourriture. Le plomb pénètre 
dans l'organisme principalement par voie digestive (80%) puis par 
voie pulmonaire (19%). L'absorption cutanée du plomb est négli-
geable (moins de 1% de l'absorption totale). Les quantités de 
plomb absorbées chaque jour varient selon le lieu de résidence 
(urbain ou rural) et l'âge des individus (adultes ou enfants). 
Les enfants de milieu urbain représentent le groupe le plus 
exposé, particulièrement ceux âgés entre 1 et 3 ans. Chez ces 
derniers, la poussière ingérée est la principale voie de contami-
nation en raison de l'habitude qu'ont les jeunes enfants de porter 
les objets à leur bouche. Pour les adultes de milieu rural et 
urbain et les enfants de milieu rural, l'eau et la nourriture sont 
les deux principales sources d'exposition. Ces observations se 
traduisent par des quantités de plomb absorbées chaque jour qui 
vont, par ordre décroissant, de 45,6 mcg pour les enfants de 
milieu urbain à 25,5 mcg pour les enfants de milieu rural, à 11,9 
mcg pour les adultes de milieu urbain à 8,7 mcg pour les adultes 
de milieu rural^^ . 

Le plomb ne se distribue pas de façon aléatoire dans l'organisme 
humain. Une fois absorbé, le plomb a une demi-vie de 30 jours 
dans le sang, de quelques mois dans les tissus mous et de plu-
sieurs années dans les os. Les os sont le principal réservoir de 
plomb. Plus de 95% du plomb absorbé y est entreposé. 

A l'heure actuelle, le dosage du plomb dans le sang (plombémie) 
est la mesure la plus fiable d'exposition au plomb. La plombémie 
traduit une exposition récente au plomb. La mesure du plomb dans 
les dents ou la radiographie des os permettent d'évaluer une expo-
sition au plomb de plus longue durée. Ces deux mesures comportent 
cependant des problèmes méthodologiques qui font en sorte qu'elles 
ne sont pas utilisées de façon routinière. 
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Le plomb est un toxique enzymatique qui s'attaque principalement 
aux organismes et aux systèmes en développement. Les organes-
cibles du plomb sont le sang {le plomb inhibe la synthèse de 
l'hémoglobine), le système nerveux central et périphérique, et le 
rein. L'embryon et le foetus sont aussi sensibles aux effets 
toxiques du plomb. 

Les effets d'une intoxication au plomb varient chez l'adulte et 
chez l'enfant. Chez l'adulte, une intoxication sub-chronique 
pourra causer de l'anémie, une atteinte de la fonction rénale, une 
neuropathie périphérique réversible (poignet ou pied tombant), de 
l'hypertension artérielle et de l'infertilité. Chez l'enfant, le 
sang (anémie) et le système nerveux central sont les principaux 
organes touchés. Bien qu'il subsiste encore beaucoup d'inconnues 
quant aux effets toxiques du plomb sur le système nerveux de l'en-
fant, des signes de retard mental, de retard de langage, des 
troubles du comportement (hyperactivité) et des troubles cognitifs 

( 3 ) 
ont été associées à l'exposition au plomb . Ces problèmes 
neuropsychomoteurs seraient irréversibles. Une exposition au 
plomb pendant la grossesse peut se traduire par: 

. un avortement spontané; 

. un bébé de faible poids à la naissance; 

. des anomalies du développement du système nerveux; 

. de l'hypertension de grossesse; 

. une mort foetale. 

Les recherches expérimentales suggèrent qu'il n'existerait pas de 
niveau seuil pour les effets toxiques du plomb, c'est-à-dire pas 
de niveau en-deça duquel aucun effet n'est observé. 
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Les effets toxiques du plomb permettent d'identifier trois groupes 
particulièrement à risque: 

. les travailleurs; 

. les femmes enceintes, en raison de la sensibilité foetale 
et; 

. les jeunes enfants âgés entre 0 et 5 ans. 

L'habitude de tout porter à leur bouche, la plus grande absorption 
digestive du plomb et le développement rapide de leur système ner-
veux central rendent les jeunes enfants particulièrement vulné-
rables . 

2 - LES RÉSULTATS DU SUIVI MÉDICAL ET BIOLOGIQUE (PLOMBEMIES) DES 
ENFANTS ENTRE SEPTEMBRE 89 ET AOUT 90 

2.1 La surveillance médicale et biologique retenue 

Les risques et les symptômes de la toxicité du plomb dépendent du 
niveau de plombémie et de l'âge. Les changements neuropsychia-
triques discrets (hyperactivité, troubles de l'apprentissage et de 
la motricité fine) démontrés par Bellinger *5^, dans des 
études épidémiologiques, ne sont pas faciles à mettre en évidence 
et surtout à associer à la plombémie dans une approche indivi-
duelle. La plombémie est le meilleur indicateur d'une exposition 
récente. La mesure des Free Erythrocyte Protoporphyrine (FEP) est 
le meilleur test de dépistage d'une intoxication chronique; ce 
test n'est cependant pas spécifique au plomb; l'anémie ferriprive 
amène aussi une élévation des FEP. 

Lors de l'enquête épidémiologique de septembre 89, un question-
naire (p. 10) a été complété et les analyses sanguines suivantes 
ont été faites: plombémie, FEP, hémoglobine (Hb), hématocrite 
(Ht) . 
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Le suivi médical et biologique spécifique à la surexposition au 
plomb a été dicté par les taux de plombémies trouvés lors de l'en-
quête épidémiologique- Le tableau 1 résume le suivi médical et 
biologique préconisé. Quant aux problèmes de santé non reliés au 
plomb, ils furent référés aux médecins de famille des enfants. 

Tableau 1 

SUIVI MÉDICAL ET BIOLOGIQUE SELON LES RÉSULTATS DE LA PLOtCÔlIE 

RÉSULTAT OE LA 
PLOMBÉMIE OE 89-09 

en mcg/L 

SUIVI MÉDICAL RÉSULTAT OE LA 
PLOMBÉMIE OE 89-09 

en mcg/L Investigation (a) Examen médical (b) 
ANALYSES 

RÉSULTAT OE LA 
PLOMBÉMIE OE 89-09 

en mcg/L Investigation (a) Examen médical (b) Plombémie + FEP(c) Fréquence (d) 

150 - - - -

150 - 199 - X Janv. 90 
puis q 2 mois 

200 - 299 - X X Janv. 90 
puis q 1 mois 

300 - 399 X X q 1 mois 
jusqu'à 150 mcg 

400 - 450 X X X q 1 mo i s 
jusqu'à 150 mcg 

(a) Investigation; 
fait référence aux tests et examens spécialisés pouvant inclure le test de chéiation, les 
tests d'évaluation psychométrique et les test biologiques pertinents; l'investigation fut 
justifiée pour 2 enfants. 

(b) Examen médical: 
- visite au bureau du pédiatre; 
- questionnaire et examen orientés vers les risques reliés au plomb; 
- seuls les enfants avec une plombémie 300 mcg/L ont eu un suivi médical systématique; 

les enfants avec une plombémie entre 200 et 299 mcg/L ont subi un premier examen; la per-
tinence d'autres examens a été évaluée cas par cas par le pédiatre traitant. 

(c) Plombémie et FEP: 
- les FEP ont été contrôlées dans le cadre du suivi, seulement lorsqu'elles avaient été 

anormales et associées au plomb; 
- l'augmentation des FEP ne pouvant être associée au plomb a fait l'objet d'une référence 

au médecin traitant de l'enfant. 

(d) Fréquence: 
la fréquence des plombémies a varié après un premier contrôle mensuel qui indiquait la ten-
dance. 
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1. 

2-

3-

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13-

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

QUCSFI0NNAIRE DES CNTANTS /BALMET 1989 

N* identification: | | | [ [ | | 

Nom et prénom de l'enfant: 

Oate de naissance: J | J J 
an ms 

Adresse: 
jr 

Habite è cette adresse depuis J | J Mois j | j An 

Dans les 3 derniers mois, l'enfant a-t-il séjourné & l'extérieur du quartier N.D.A. plus 
de 30 jours j l Non II Oui 

Sexe: | | Masculin | [ Féminin 

Problèmes médicaux: j [ Non j [ Oui: 

NOM OU MÉDECIN TRAITANT TÉL: 
Lieu de garde: ( [ Maison | | Dans N-D.A. ( [ autre: 

Doue à l'extérieur: ( | >6h/jour ( [ 3 - 6h/jour 

| [ 1 à 2h/jour | [ < lh/jour 

Mange des objets: | ( Souvent | | parfois | | presque jamais 

Mets les jouets dans sa bouche: 
| 1 Souvent | [ Parfois | [ Presque jamais 

Suce ses doigts: | [ Souvent | [ Parfais | | Presque jamais 

Nom et prénom de la mère: 
(ou tutrice) 

Age: | J J 
(mère ou tutrice) 

tél. rés. 
bur. 

Scolarité de la mère 
(ou tutrice) 

secondaire 
universitaire 

: j I primaire 

J I collégial 

ïaille de la famille (Nb): Adultes | _ J Enfants (_[ dont |_] 0-10 anj 

Tabagisme familial: j [ non j [ oui Nombre fumeurs j j 

Exposition professionelle: j | non j | oui 

20. Age de la maison I 

21- Code postal: j 

L L L L 1 L i 

12 

U li 
16 

U 1 u 
18 

u 1 
L1 

20 

L J 
21 

U u 2 2 

23 

24 25 

U 
26 

uuu 
27 29 uu 
30 31 

U 
32 

33 34 

35 
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2.2 Evolution des plombémies de septembre 89 à août 90 

- Les 21 enfants dont la plombémie dépassait 200 mcg/L en septem-
bre 1989 

En janvier 1990, 10 des 21 enfants (48%) avaient vu leur plombé-
mie baisser au-dessous de 200 mcg/L; 6 d'entre eux (29%) avaient 
une plombémie inférieure à 150 mcg/L. La baisse moyenne des 
taux de plombémie a été de 14% après 1 mois (octobre), 24% après 
2 mois (novembre) et 36% après 3 mois. Au 30 août 1990, 14 des 
21 enfants (66%) avaient une plombémie au-dessous de 200 mcg/L; 
11 enfants (52%) avaient une plombémie inférieure à 150 mcg/L. 

L'analyse des données disponibles* permet d'estimer que 69% 
(11/16) ont une plombémie inférieure à 150 mcg/L, 6% (1/16) ont 
une plombémie entre 150 et 200 mcg/L et 25% (4/16) ont une plom-
bémie supérieure à 200 mcg/L. 

- Les 27 enfants dont la plombémie était entre 150 et 200 mcg/L 

En janvier 1990, 13 des 15 enfants (87%) qui ont subi un test de 
contrôle avaient une plombémie inférieur à 150 mcg/L. Parmi les 
douze qui ne s'étaient pas présentés pour subir le test en 
janvier, seulement quatre s'étaient présentés en date du 30 août 
90. L'analyse de ces dernières données permet d'estimer qu'en 
août 1990, 88% des 27 enfants dont la plombémie était entre 150 
et 200 mcg/L en septembre 1989, ont maintenant une plombémie 
inférieure à 150 mcg/L. 

* Aucune donnée disponible pour 5 de ces enfants dont la plombémie dépassait 150 mcg/L en 
décembre 1989. 
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- L'ensemble des 48 enfants dont la plombémie dépassait 150 mcg/L 
en septembre 1989 

L'ensemble des résultats montre une évolution à la baisse des 
plombémies qui témoigne d'une diminution de l'exposition au 
plomb en date du 30 août 1990. Un cas a présenté une hausse en 
mai 1990; il est passé de 160 mcg/L en janvier à 208 en mai pour 
baisser à 138 mcg/L au début d'août 90, suite à l'élimination 
d'une exposition extérieure. 

L'enquête épidémiologique de l'automne 1991 permettra d'évaluer 
l'exposition de l'ensemble des enfants, de contrôler l'effica-
cité des actions réalisées et de prendre des décisions concer-
nant les actions futures. 
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2.3 Résultat des examens médicaux et des investigations 

2.3.1 Activités ayant entouré le suivi médical 

Le pédiatre responsable du suivi médical avait pour mandat d'étu-
dier les dossiers, d'interpréter les analyses, d'informer les 
parents des résultats, de coordonner les examens et d'en assurer 
le suivi pertinent. Les parents ont reçu les rapports d'analyses 
sanguines de leur enfant, accompagnés d'une lettre explicative 
(annexe 8) . 

Selon les critères décisionnels pré-établis du tableau 1 {p. 9), 
21 enfants répartis en 4 catégories (tableau 2) devaient faire 
l'objet d'un suivi médical. 

Tableau 2 

RÉPARTITION DES CAS NÉCESSITANT UN SUIVI MÉDICAL 
SELON LE TAUX DE PLOMBÉMIE ET LE NOMBRE 

CATÉGORIE NOMBRE 

I - Enfant avec plombémie à 
450 mcg/L et signes d'intoxi-
cation légère 

1 

II - Enfant avec plombémie entre 
400 et 450 mcg/L sans signe 
d'intoxication 

1 

III - Enfants dont le taux de plom-
bémie est entre 30Q et 400 
mcg/L 

6 

IV - Enfants dont la plombémie 
est entre 200 et 300 mcg/L 

14 
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- L'enfant avec une plombémie de 450 mcg/L et des signes d'in-
toxication légère a fait l'objet des interventions sui-
vantes ; 

. rencontre à domicile par le pédiatre responsable; explica-
tions données aux parents? 

- admission à l'hôpital du Haut-Richelieu, au département de 
pédiatrie, du 4 au 6 septembre 1989; 

. évaluation médicale; 

. entente faite avec l'hôpital Sainte-Justine en vue d'une éva-
luation spécialisée; 

. famille relocalisée à la sortie de l'hôpital de l'enfant; 

- suivi de la plombémie selon le protocole {tableau 1). 

- L'enfant avec une plombémie entre 400 et 450 mcg/L sans signe 
d'intoxication a fait l'objet des interventions suivantes: 

. rencontre à domicile par le pédiatre responsable; information 
donnée aux parents; 

. évaluation médicale; 

. mesure temporaire: relocalisation du lieu de garde; 

. suivi de la plombémie selon le protocole (tableau 1). 
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Les 6 enfants dont la plombémie était entre 300 et 399 mcg/L 
ont fait l'objet des interventions suivantes: 

. rencontre à domicile par le pédiatre responsable? information 
donnée aux parents; 

. évaluation médicale par le pédiatre de famille dans la 
semaine qui a suivi et dépistage; 

. suivi de la plombémie selon le protocole (tableau 1). 

- Les 13 enfants dont la plombémie était entre 200 et 299 mcg/L 
ont fait l'objet des interventions suivantes: 

. lettre aux parents les informant des résultats et leur recom-
mandant de les remettre à leur médecin de famille lors d'une 
prochaine visite; 

- suivi de la plombémie selon le protocole (tableau 1). 

2.3.2 Résultats du suivi médical des enfants 

Le questionnaire et les examens médicaux ont permis de mettre en 
évidence les anomalies cliniques et le symptoraatologie suivantes: 

- un cas d'intoxication au plomb sans anémie (Hb = 12,3): 
plombémie à 450 mcg/L, FEP 189 mcg/L; 

- un enfant avec un diagnostic provisoire de problème de com-
portement (en attente d'évaluation); 

- un retard de développement psychomoteur; 

- un cas d'encoprésie; 



16 

- trois cas de douleur abdominale; 

- un cas d'hyperactivité; 

- un cas d'anémie possiblement associée au plomb; 

- le test de stimulation à l'EDTA, indiqué chez une enfant, 
n'a pas justifié d'entreprendre la chélation. 

Comme on le sait, certains symptômes non spécifiques sont décrits 
dans l'intoxication au plomb. Cependant, devant une plombémie 
légèrement ou modéremment élevée, il est difficile d'en soutenir 
1'association. 

Le diagnostic d'intoxication au plomb a été posé sans équivoque 
chez l'enfant dont la plombémie était de 450 mcg/L et les FEP à 
189 mcg/L. 

Toutes les mesures ont cependant été prises pour abaisser la plom-
bémie de ces enfants, en visant une moyenne géométrique de 50 à 
80 mcg/L pour l'ensemble des enfants, objectif de santé publique 

(6) propose par les experts 

Le suivi médical des enfants dont la plombémie dépassait 200 mcg/L 
a été fait et sera continué. Le suivi épidémiologique à long 
terme des enfants dont la plombémie dépassait 150 mcg/L est aussi 
env i sagé. 
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2-3.3 Autres résultats 

Femmes enceintes 

Aucune femme enceinte ayant résidé dans le quartier contaminé pen-
dant sa grossesse, n'a eu une plombémie supérieure à 100 mcg/L. 
Cette observation est rassurante et conforme aux recommandations 
du Department of Health and Human Services des Etats-Unis qui fixe 
à 135 mcg/L le niveau de plombémie maximal pour une femme en-

• . (6) ceinte 

Nouveau—nés 

Compte tenu de l'information concernant les femmes enceintes, il 
n'a pas été jugé essentiel de structurer une étude épidémiologique 
sur les taux de plombémie à la naissance. Cependant, plusieurs 
nouveau-nés du quartier ont eu un test de plombémie sur le sang du 
cordon. 

Tous les résultats ont été inférieurs à 50 mcg/L à l'exception 
d'un qui est revenu à 92 mcg/L; le contrôle de ce cas, à 2 mois 
était à 34 mcg/L; la plombémie de la mère à 7 mois de grossesse 
était à 45 mcg/L. 

Anémies non reliées au plomb 

Cet exercice de dépistage a entraîné la découverte d'un certain 
nombre de cas d'anémies et d'anomalies de la FSC non reliés au 
plomb. 

Ces patients(es) ont reçu leur rapport 
consulter leur médecin personnel pour 
assumer le suivi. 

d'analyse 
régler ce 

et un avis 
problème et 

de 
en 
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Rapport #3-1 

RAPPORT D'ACTIVITÉS 

par 

Suzanne Coache, coordonnatrice 
CLSC Vallée des Forts 



1- Info-Santé 

Le cen t re i n fo -san té a é té en place au Centre N.D.A. , 435 rue L a u r i e r , 
à S a i n t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u , du 28 août au 2 octobre 1989. Ou 2 au 29 
oc tobre 1989, le cen t re i n f o - san té f u t s i t u é au CLSC Va l l ée des F o r t s , 
240, rue Jacques-Car t ier Nord, à S a i n t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u . I n f o - s a n t é 
f u t i n t é g r é à l ' é q u i p e Santé Sécu r i t é au T r a v a i l . 

Le cen t re i n f o - san té se v o u l a i t une opéra t ion de première l i g n e . Le 
mandat r e l e v é par i n fo -san té a é t é : 

de rassurer la popu la t i on sur l ' O p é r a t i o n Balmet. 

d ' i n f o r m e r l a popu la t i on sur les d i f f é r e n t s communiqués 
concernant l 'O pé ra t i on Balmet. 

de r é f é r e r les gens à l ' i n s t a n c e appropr iée: 

opéra t ion de deuxième l i g n e (médecin de garde) 

les j o u r n a l i s t e s au serv ice des communications du O.S.C. 

M in i s tè re Environnement 

Communication-Québec 

V i l l e de St-Jean 

médecin t r a i t a n t 

de donner des rendez-vous pour les c l i n i q u e s de prélèvements 
sanguins. 

d ' e x p l i q u e r les r é s u l t a t s des prélèvements sanguins aux 
usagers. 

1.1 S t a t i s t i q u e s ( v o i r annexe 1) 

Période du 28 août au 22 octobre 1989: 

Appels d ivers : 448 

Références médecin : 93 
deuxième l i g n e 

Total appels 541 



I l est à noter que la période la p lus achalandée pour le 
centre in fo -san té f u t c e l l e du 28 août au 18 septembre, s o i t : 

Appels d i ve rs : 393 

Références médecin 
deuxième l i g n e : 89 

To ta l appels : 482 

Le personnel sé lec t ionné pour l e cen t re i n f o - s a n t é f u t au 
départ des techn ic iens en hygiène du t r a v a i l e t des i n f i r -
mières de l ' équ ipe SST du CLSC; ces gens ayant dé jà une 
ce r ta ine exper t i se concernant l a contaminat ion au plomb en 
m i l i e u de t r a v a i l . Ces gens fu ren t coordonnés par madame 
Anne-Marie C louât re , i n f i r m i è r e du DSC, j usqu 'au 5 septembre, 
par l a s u i t e , madame L ise D a l l a i r e , i n f i r m i è r e du DSC, a p r i s 
l a re lève jusqu 'au 12 septembre. A compter du 13 septembre, 
j ' a i assumé seule l a coord ina t ion du cen t re i n f o - s a n t é et du 
cent re de prélèvements. 

Nous avons dû à un c e r t a i n moment à cause de l a grève des 
i n f i r m i è r e s FIÏQ et de cer ta ines s i t u a t i o n s d 'urgence en SST, 
o r i e n t e r e t former d ' au t res i n f i r m i è r e s pour l e cen t re i n f o -
santé. 

Hora i re de t r a v a i l i n f o - s a n t é 

En consul tant l 'annexe 1, vous pourrez cons ta te r les heures 
d 'ouver tu re du cent re i n f o - s a n t é . Nous avons o f f e r t des 
se rv i ces , au début , de 12 heures par j o u r et g radue l lement , 
nous avons baissé le nombre d'heures à 10 heures puis à 7 
heures par j ou r selon l 'achalandage du cen t re . 

Pour le personnel de coord ina t ion du cen t re i n f o - s a n t é , i l 
est f a c i l e jusqu 'au 12 septembre de c a l c u l e r le nombre 
d'heures f a i t e s à i n f o - s a n t é , s o i t env i ron 220 heures. A 
compter du 13 septembre, les heures de c o o r d i n a t i o n représen-
ten t les heures f a i t e s pour: 

i n fo -san té 

centre de prélèvements 

réunions d iverses 

admin i s t ra t i on di rectement r e l i é e a l ' O p é r a t i o n 
Balmet. 

Ces heures sont de T o r d r e de 200 ca lcu lées j usqu 'au 23 oc to -
bre d e r n i e r . -



INFO-SANTE ANNEXE 1 

Descr ip t ion Août 

28 29 30 31 

Sept , 

1 2 3 4 5 6 7 8 11 12 13 14 15 18 19 33 21 22 

Appels d ive rs r> 40 29 17 10 0 8 37 47 37 19 13 14 32 21 14 20 16 3 9 6 1 

Référence médecin 
deuxième l i g n e 

z 0 12 17 2 1 2 4 3 12 6 3 2 1 8 2 2 1 1 - - -

Total appels 21 49 41 34 12 1 10 41 50 49 25 16 16 33 29 16 22 17 4 9 6 1 

Ressources 
humaines 

Nbre i n f i r m i è r e 4 • 2 5 3 4 1 2 5 7 2 2 2 5 3 - 1 2 4 ' 3 3 2 2 

Nbre tehcn l c ien 3 4 2 4 2 1 - 2 1 2 2 2 - - 3 2 1 - 1 - - -

Hora i re de t r a -
v a i l du personnel 

15/22 8 :30 / 
21 

8:20/ 
21 

8 :30 / 
21 

8:30/ 
21 

10/15 10/22 10/22 8/21 9/21 9/21 9/21 9 /18 9/18 9 /18 10/18 10/20 10/20 10/20 10/18 10/18 10/18 



INFO -SANTE ANNEXE 1 (suite) 

Descr ip t ion S^pt 

25 26 27 28 29 

Oct. 

2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 16 17 18 19 20 23 24 25 26 27 

Appels d i ve rs 4 5 9 3 3 2 - 1 2 1 0 2 1 1 0 0 0 0 1 0 1 

Référence médecin 
deuxième l i g n e 

- - 1 - - - - 1 - - - - - 1 - - - - - - -

Tota l appels 4 5 10 3 3 2 0 2 2 1 - 2 1 2 0 0 0 0 1 0 1 

Ressources 
• humaines 

Nbre i n f i r m i è r e 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Nbre tehcn i c ien - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Horai re de t r a -
v a i l du personnel 

10/16 10/18 10/18 10/18 10/18 8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:33 

8:30/ 
15:30 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:33 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:30 

8:30/ 
16:33 

8:30/ 
16:30 

8:30 
16:3 

8:30, 
16:3 

i 



Rapport #3.2 

PRÉLÈVEMENTS SANGUINS AUPRÈS DE LA POPULATION A RISQUE 
DU QUARTIER CONTAMINÉ PAR LE PLOMB : 

ENFANTS DE 10 ANS ET MOINS, 
FEMMES ENCEINTES ET 

AUTRES PERSONNES INQUIÈTES DU QUARTIER 

par 

Suzanne Coache, coordonnatrice 
CLSC Vallée des Forts 



2- PRELEVEMENTS 
Sui te à une contaminat ion au plomb des sols en touran t l a compagnie 
Balmet, le DSC a donc décidé d ' e f f e c t u e r auprès de l a p o p u l a t i o n 
des prélèvements sanguins. 

La popu la t i on à r i sque f u t i d e n t i f i é e comme é t a n t les enfants de 
10 ans e t moins et les femmes ence in tes . I l e s t à no te r que des 
prélèvements ont é té f a i t s à ce r t a i nes personnes ne répondant pas 
à ces c r i t è r e s é tan t donné leu r grande anx ié té . 

Les c l i n i q u e s de prélèvements ont été f a i t e s en 3 s é r i e s dans 3 
zones d i f f é r e n t e s . Nous avons aussi f a i t une c l i n i q u e de p r é l è v e -
ments d 'une journée pour les " r e t a r d a t a i r e s " . 

2 .1 S t a t i s t i q u e s c l i n i q u e de prélèvements 

Zone 1 ( v o i r annexe 2) 

30 août en fan ts : 68 
femmes enceintes : 5 
adu l tes : 
impossib le à p iquer : 4 

31 août en fants : 127 
femmes enceintes : 25 
adul tes : 2 
imposs ib le à p iquer : 2 

1er septembre enfants : 13 
femmes enceintes : 2 
adul tes : 4 
impossib le à p iquer : 

Zone 2 ( v o i r annexe 2) 

6 septembre enfants : 77 
femmes enceintes : 7 
adul tes : 1 
impossible à piquer : 

7 septembre enfants : 116 
femmes enceintes : 8 
adul tes : 5 
impossib le à p iquer : 1 



8 septembre enfants : 34 
femmes enceintes : 5 
adultes : 2 
impossible à p iquer : 1 

Zone 3 ( v o i r annexe 2) 

15 septembre enfants : 102 
femmes enceintes : 6 
adul tes : 
impossib le à p iquer : 

18 septembre enfants : 74 
femmes enceintes : 3 
adul tes : 3 
impossib le à p iquer : 4 

19 septembre enfants : 39 
femmes enceintes : 
adul tes : 
impossib le à p iquer : 

Journée "Re ta rda ta i res " 

4 octobre enfants : 12 
femmes enceintes : 1 
adul tes : 4 
impossible à p iquer : 

Synthèse des prélèvements sanguins: 

enfants : 662 
femmes enceintes : 62 
a d u l t e s : 21 
impossib le à p iquer : 12 en fan ts 

Refus des prélèvements : 14 enfants 

Absents au rendez-vous : 16 enfants 

Impossible à piquer : 12 enfants 



2.2 Moda 1 i t é de fonct ionnement l o r s des c l i n i q u e s de prélèvetnents 

Avant chaque sé r i e de prélèvements sanguins, i l a f a l l u iden-
t i f i e r l a popu la t i on à c i b l e r . A p a r t i r des f e u i l l e s de 
recensement de l a V i l l e de St-Jean, nous avons d é l i m i t é l e 
t e r r i t o i r e e t évalué sommairement l e nombre d ' e n f a n t s de 10 
ans e t moins. A p a r t i r des l i s t e s des cours prénataux du 
CLSC, nous avons aussi i d e n t i f i é quelques feimies ence in tes 
demeurant dans l e sec teu r . Les communications avec les 
médias e t l a popu la t i on ont é té p r imo rd ia l es dans c e t t e 
o p é r a t i o n . 

Donc, avant chaque c l i n i q u e de prélèvements sanguins, nous 
avons prévu au moins 2 j o u r s de p r i s e de rendez-vous. 

Lors des prélèvements de l a première zone, les i n f i r m i è r e s 
ont e f f e c t u é 620 v i s i t e s a domic i le pour rencon t re r 156 
e n f a n t s , 13 femmes ence in tes (annexe 3 ) . Cet te opé ra t i on a 
é té t r è s rassurante pour l a popu la t ion e t , j e c r o i s , a permis 
que tou tes les i n t e r v e n t i o n s se dérou lent l e p lus humainement 
p o s s i b l e . 

Lors des prélèvements de l a deuzième zone, nous avons donné 
des rendez-vous par téléphone e t les gens qui n ' é t a i e n t pas 
r e j o i n t s , reçeva ien t l a v i s i t e d 'une i n f i r m i è r e , s o i t 21 
v i s i t e s à domic i l e pour rencon t re r 13 en fan ts . 

Lors des prélèvements de l a t ro i z ième zone, nous avons opté 
pour l a même s t r a t é g i e . I l y a eu 55 v i s i t e s à d o m i c i l e pour 
rencon t re r 25 en fan ts . 

La de rn iè re journée de prélèvement du 4 oc tobre a é té p l a n i -
f i é e à p a r t i r des téléphones reçus de la p o p u l a t i o n . 

Les c l i n i q u e s de prélèvements ont exigé beaucoup de personnel 
pour d i f f é r e n t e s tâches, en v o i c i 1 'énumérat ion: 

1) P r i se de rendez-vous 

2) V i s i t e s à dom ic i l e 

3) Accuei1 

4) Quest ionnai re 

5) S e c r é t a r i a t prélèvements 

6) Prélèvements 

7) Animat ion, s a l l e d ' a t t e n t e 

8) Agent de s é c u r i t é . 

Tout a été mis en oeuvre pour rédu i re les pér iodes d ' a t t e n t e 
des usagers et nous remerçions la V i l l e de St-Jean pour son 
support dans le ma té r i e l mis a notre d i s p o s i t i o n pour la 
sal le de j eux . 
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Z O N E 1 INFO-SANTE 

(visites à d o m i c i l e a partir des listes de recensement de la Ville de S t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u ) 

A N N E X E 3 

Q u a d r i 1 a t è r e 1 ère visite 2e v i s i te Billet E n f a n t s f e m m e s enceintes Logements libres 

19 53 15 8 8 0 4 

EO 5 8 6 3 22 1 1 

B9 6 0 16 19 24 - 1 

16 12 2 0 0 6 2 

B6 61 7 7 17 0 9 

E3 16 3 5 0 0 7 

13 3 8 18 7 15 0 1 

C3 78 16 5 38 2 4 

B4 5 8 4 1 6 2 1 

85 72 27 6 26 2 15 

G r a n d total 50G 114 61 156 13 45 



Rapport #3.3 

RESSOURCES HUMAINES ET FINANCIÈRES IMPLIQUÉES 
POUR INFO-SANTÉ ET LES PRELEVEMENTS SANGUINS 

par 

Suzanne Coache, coordonnatrice 
CLSC Vallée des Forts 



3- Ressources humaines et financières impliquées pour 
INFO-SANTE et les prélèvements sanguins. 

Sonmaire des heures t r a v a i l l é e s par l e personnel du CLSC V a l l é e 
des F o r t s (annexe 4) -

Pér iode du 28 août au 9 septembre: 

i n f o - s a n t é 288.25 heures 
prélèvements 458.00 heures 
v i s i t e s à domic i l e 222.00 heures 
animat ion 65.00 heures 

Pér iode du 10 septembre au 23 septembre: 

i n f o - s a n t é 313.75 heures 
prélèvements 228.75 heures 
v i s i t e s à domic i l e 20.50 heures 
animat ion 29.75 heures 

Pér iode du 23 septembre au 7 oc tobre : 

i n f o - s a n t é 50.00 heures 
prélèvements 55.00 heures 

To ta l des heures t r a v a i l l é e s 

i n f o - s a n t é 652.00 heures 
prélèvements 741.75 heures 
v i s i t e s à domic i l e 242.50 heures 
animat ion 94.75 heures 

Pér iode 28 août au 7 o c t . 
c o o r d i n a t i o n . 

1,731.00 heures exc luan t l e s heures de 



ANNEXE 4 

SOMMAIRE DES HEURES TRAVAILLEES 
OPERATION CONTAMINATION AU PLOMB (BALMET) 

pour la période du 28 août au 9 septembre 1989 

heures montant 
Info-santé 288,25 7 126,87$ 
Prélèvements et questionnaire 458,00 9 365,32$ 

Equipe terrain - visite à domicile 222,00 5 401,17$ 
Animation - services sociaux 65,00 1 193,42$ 

1 033,25 23 086,78$ 



SOMMAIRE DES HEURES TRAVAILLEES 

OPERATION CONTAMINATION AU PLOMB (BALMET) 

pour la période du 10 au 23 septembre 1989 

Heures Montant 

Info-santé 313.75 7 092.66 $ 

Equipe terrain 20.50 523.98 $ 

Prélèvement & questionnaire 228.75 4 667.41 $ 

Animation - services sociaux 29.75 544.02 $ 

TOTAL: 592.75 12 828.07 $ 



SOMMAIRE OES HEURES TRAVAILLEES 

OPERATION CONTAMINATION AU PLOMB (BALMET) 

pour l a pér iode du 21 septeabre au 7 octobre 1989 

Heures Montant 

In fo -san té 50.00 1 063.92 $ 

Prélèvements 55.00 1 040.79 $ 

TOTAL: 1 0 5 . 0 0 2 104.71 $ 
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SUIVI PSYCHO-SOCIAL 

par 

Luc Lewis, coordonnateur 
CLSC Vallée des Forts 
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4- SUIVI PSYCHO-SOCIAL 

RAPPORT DES ACTIVITES DES SERVICES SOCIAUX 

DANS LE CADRE OU DOSSIER "BALMET" 

Au niveau des a c t i v i t é s s o c i a l e s , l e CLSC est i n t e r v e n u dans q u a t r e ( 4 ) 
sphères d i s t i n c t e s : 

1 . A c c u e i l des c i toyens l o r s des sessions de p ré lèvement : en c o l l a b o -
r a t i o n avec l a m u n i c i p a l i t é , l e CLSC a assuré l ' a c c u e i l des gens, 
l ' a n i m a t i o n de la s a l l e d ' a t t e n t e e t l ' i n t e r v e n t i o n p o n c t u e l l e , 
quand nécessa i re . 

2 . I n t e r v e n t i o n s o c i a l e ( p r i s e en charge) dans deux d o s s i e r s : 

l ' u n de r e l o c a l i s a t i o n 
l ' a u t r e d ' i n t é g r a t i o n d ' un en fan t en g a r d e r i e 

3 . Relance s o c i a l e 

Chacune des f a m i l l e s dont les en fan ts (20) f a i s a i e n t l ' o b j e t d ' un 
s u i v i médical spéc i f i que a reçu s o i t l a v i s i t e , s o i t un appel 
t é l éphon ique , d 'un i n t e r v e n a n t soc i a l du CLSC pour v é r i f i e r l ' é t a t 

"de s i t u a t i o n et o f f r i r l ' a i d e du CLSC, s i d é s i r é e . 

Deux doss ie rs ont f a i t les f r a i s d 'une a t t e n t i o n p a r t i c u l i è r e qu i 
se p o u r s u i t . 

4 . P répa ra t i on au nettoyage des maisons 

Avant que la f i rme embauchée par l a m u n i c i p a l i t é pour le net toyage 
des maisons n ' e f f e c t u e son ouvrage, un i n t e r v e n a n t du CLSC se 
r e n d a i t à d o m i c i l e , s ' a s s u r a i t que les occupants ava ien t compris 
p a r f a i t e m e n t la " l e t t r e " , les av isan t du ne t t oyage , réponda i t à 
l eu rs q u e s t i o n s , e t v o y a i t à t rouve r des s o l u t i o n s à des problèmes 
c o n c r e t s : r e l o c a l i s a t i o n tempora i re , présence d 'an imaux , désord re , 
e t c . . . 



RAPPORT SUR LES COUTS DES SERVICES SOCIAUX 

DANS L'OPERATION BALMET 

Jusqu'au 7 oc tobre : 

Heures Montants 

150,75 1 262,57 $ 

Bénéf ices marginaux, pa r t de l 'employeur et f r a i s de déplacement non 
compr i s . 

CONCLUSION: L ' impress ion générale qui se dégage de ce programme, c ' e s t 
q u ' i l s ' e s t avéré " r e n t a b l e " sur le p lan humain. En 
e f f e t , en plus de l ' i n t e r v e n t i o n médicale e t de c e l l e sur 
l ' env i ronnemen t , i l y a eu une i n t e r v e n t i o n se s i t u a n t au 
niveau du vécu des gens, c ' e s t - à - d i r e que les c i t o y e n s 
imp l i qués , s ' i l s le d é s i r a i e n t , pouvaient pa r tage r l eu rs 
au t res préoccupat ions avec un i n t e r venan t s o c i a l . 

Luc Lewis 
Coordonnateur 
Module Jeunesse 
LL/ac 
89-10-16 
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ACTIVITÉS AYANT ENTOURÉ L'ÉVALUATION DU TAUX DE PLOMB 
DANS LA POUSSIÈRE DES LOGEMENTS DES 20 ENFANTS 

DONT LA PLOMBÉMIE >> 200 mcg/L 
LORS DE L'ENQUÊTE EPIDEMIOLOGIQUE DE SEPTEMBRE 1989 

par 

Lise Laçasse 
CLSC Vallée des Forts 



Le mandat du suivi médico-environnemental était de voir à ce que les 
21 enfants dont la plombémie dépassait 200 mcg/L ne soient pas surex-
posés au plomb à l'intérieur des maisons. Les principales activités 
réalisées ont eu pour but d'identifier les sources de contamination 
au plomb accessibles à l'enfant dans la maison, de quantifier le ni-
veau de contamination, de recommander le nettoyage professionnel et 
d'en contrôler l'efficacité par des mesures de contrôle. 

En plus des interventions sous-jascentes à la relocalisation d'une 
famille, de l'étude de documents et des réunions, les principales 
activités du rapport concernent l'échantillonnage des poussières et 
de l'eau fait par deux techniciens en hygiène du travail du C.L.S.C. 

1.2 P r o t o c o l e de prélèvement des poussières avant décontaminat ion 

a) A l ' i n t é r i e u r de l a maison où v i t un ou des en fan ts contami-
nés. 

Le ma té r i e l d ' échan t i l l onnage est f o u r n i par l e cen t re de 
t o x i c o l o g i e du Québec. 

Poussières essuyées 

U t i l i s e r un pap ie r absorbant (k leenex) sec, prépesé, contenu 
dans un tube f a l con qui se r t au t r a n s p o r t . f ^ X o ^ ^ 

L Essuyer légèrement ( p c j u r n — t f ê c F î T r e r l e k l e e n e x ) , une 
^ su r face de 1000 cm r ^ e n imprégnant les deux sur faces du 

p a p i e r . Une r é c o l t e de 50 mg de poussières es t souha i tab le 
pour une bonne éva lua t i on . f ^ 

P l i e r le kleenex e t le remet t re dans le tube f a l c o n c l a i r e -
ment i d e n t i f i é . 

Fa i re acheminer les prélèvements au CTQ. 

Endro i t s de prélèvements à la première v i s i t e 

Fenêt res. Rebord de f enê t re en t re la v i t r e e t le 
mous t iqua i re dans le salon ou la c u i s i n e se lon les vents 
dominants. 



Enfant . Rebord i n t é r i e u r de la fenê t re dans la chambre 
de 1 ' en fan t . 

P lancher . Au cent re de la c u i s i n e . 

Surface de meuble. Table du salon ou s a l l e de j e u x , 
bureau ou tab le dans la chambre de l ' e n f a n t . 

Prélèvements de pe in tu res é c a i l l a n t e s . 

Con t rô le des poussières de plomb après l a décontaminat ion 

Le p ro toco le de prélèvements des poussières es t r e s t é le 
même. 

Les end ro i t s de prélèvements ont légèrement changé par 
rappor t à ceux de la pré-décontaminat ion. Le prélèvement qu i 
a été f a i t sur le rebord d 'une fenê t re du salon ou de la 
cu i s i ne en t re la v i t r e e t le moust iquai re a été remplacé par 
l e dessus d'une p l i n t h e dans la même p ièce , à une d i s tance 
ra isonnab le de la por te d ' e n t r é e . 

Ce changement a été décidé à cause de l a grande q u a n t i t é de 
pe in tu re é c a i l l a n t e à base de plomb ret rouvée sur l e rebord 
e x t é r i e u r des fenê t res . La présence de f i nes p a r t i c u l e s de 
pe in tu re au^ plomb v ien t fausser complètement l ' é v a l u a t i o n de 
l a q u a n t i t é de poussière de plomb dans les pouss ières 
domestiques. 

Dans la mesure du poss ib le , les prélèvements ont été e f f e c -
tués 48 heures après le nettoyage par une f i rme s p é c i a l i s é e . 

Pro toco le d 'échan t i l l onnage de l ' e a u 

L ' é c h a n t i l lonnage de l ' eau potable a été f a i t e selon le 
p ro toco le f ou rn i par le MENVIQ. 

Un techn ic ien du CLSC se renda i t aux d i f f é r e n t s domic i les 
c i b l és au moment du lever du premier membre de la f a m i l l e . 

Une première b o u t e i l l e , contenant 500 ul de HN0-, concent ré , 
é t a i t rempl ie avec le premier j e t d'eau de la j ou rnée . 

Le techn ic ien l a i s s a i t ensui te couler l ' eau pendant 2 minutes 
et r e m p l i s s a i t une deuxième b o u t e i l l e contenant de l ' a c i d e 
n i t r i q u e . 



1.3 Pér iodes d ' échan t i l l onnages e t nombre de v i s i t e s 

L ' é c h a n t i l l o n n a g e des poussières et de l ' eau s ' e s t dé rou lé du 8 
septembre au 16 octobre 1989. 

a) L ' é v a l u a t i o n des poussières de pré-décontaminat ion a débuté 
l e 8 septembre avec l a v i s i t e de 5 maisons. Un a r r ê t d 'une 
semaine a é té nécessai re à cause de c o n t r a i n t e de techn ique 
d ' é c h a n t i l l o n n a g e . La méthode de prélèvement à sec ne 
s a t i s f a i s a n t pas l a demande i n i t i a l e du Centre de T o x i c o l o g i e 
du Québec (CTQ) qu i cons is te à ramasser t o u t e l a pouss ière 
p résente . Après d i f f é r e n t e s c o n s u l t a t i o n s , l a méthode à sec 
a quand même é té conservée p u i s q u ' e l l e a v a i t é t é u t i l i s é e 
dans toutes les études de cas s i m i l a i r e s . 

Les échant i l l onnages ont donc r e p r i s le 15 septembre avec l a 
v i s i t e de 3 nouvel les maisons en compagnie de Michel Lefebvre, 
c h i m i s t e du C.T*0- Une g a r d e r i e a auss i é té v i s i t é e ^ c e j o u r - l à . 

Le l u n d i , 18 septembre, les prélèvements se sont p o u r s u i v i s 
avec l a v i s i t e de deux maisons d 'en fan ts contaminés e t c e l l e 
d 'un adu l t e dont l a plombémie e t l ' ad resse a v a i t é té mise sur 
nos l i s t e s par e r r e u r . 

Le mard i , 19 septembre, 7 maisons ont é té v i s i t é e s e t l e 
merc red i , 20 septembre, l a de rn iè re f a m i l l e de l a deuxième 
vague de plombémie a é té échan t i l l onnée . 

Sur demande du M in i s t è re de l 'Environnement e t du Centre de 
Tox i co log ie du Québec, 3 maisons témoins c h o i s i e s à l ' e x t é -
r i e u r du q u a r t i e r contaminé ont été échan t i l l onnées en date 
du 21 septembre. 

Les deux seuls enfants contaminés de la t r o i s i è m e vague de 
plombémie ont é té v i s i t é s le 28 septembre. 

Pour chacune des f a m i l l e s v i s i t é e s , un q u e s t i o n n a i r e a é té 
complété. Ce ques t ionna i re dont un exemplaire se re t r ouve à 
l 'annexe A, po r te essent ie l lement sur les hab i tudes e t les 
a c t i v i t é s f a m i l i a l e s ou p ro fess ionne l l es pouvant e x p l i q u e r la 
contaminat ion par l e plomb. 

b) L ' échan t i l l onnage de l ' eau a eu l i e u les 21 et 22 septembre 
au mat in e t l e 12 oc tobre pour la f a m i l l e de l a t r o i s i ème 
vague. 

14 maisons ont é té v i s i t é e s le 21 septembre, p l us l a garde-
r i e . 

L 'eau des 4 maisons res tantes a été pré levée l e 22 septembre 
en p lus des 3 maisons témoins. 



L1échanti11onnage des poussières post -décontaminat ion a é té 
r é a l i s é du 5 au 16 oc tobre , s o i t : 

2 v i s i t e s le 5 octobre 

1 v i s i t e le 6 octobre 

4 v i s i t e s le 11 octobre 

5 v i s i t e s l e 12 octobre 

2 v i s i t e s le 13 octobre 

1 v i s i t e le 16 oc tobre . 

I l est à noter que 4 maisons n 'on t pas été v i s i t é e s pour les 
ra isons su ivantes: 

1) Une famille a e n t r e p r i s de t ou t repe indre la 
maison le lendemain du grand ménage f a i t par la v i l l e . 

2) Une f a m i l l e a refusé le nettoyage malgré p l u s i e u r s 
appels du t r a v a i l l e u r soc i a l e t un appel des techn ic iens 
avec mesures des poussières à l ' a p p u i . 

3) Une famille 

4) .Une f a m i l l e n ' a pas encore f a i t l a 
décontaminat ion qui est ent ièrement à leur f r a i s . 

I l f au t p réc ise r aussi que lo rs de ce dern ie r é c h a n t i l l o n n a -
ge, 3 maisons ont nécessi té 2 v i s i t e s et 1 maison, 4 v i s i t e s , 
les gens n ' é t a i e n t pas au rendez-vous. 

De p lus , des con t ra in tes de d i s p o n i b i l i t é de m a t é r i e l sont 
venues per tu rber le déroulement de cet échan t i l l onnage de 
t e l l e sor te que le 48 heures après décontaminat ion n 'a pas pu 
ê t r e respecté dans p lus ieu rs cas. 



CALENDRIER DES ECHANTILLONNAGES 

1er échantillonnage 
des poussières 

2e échantillonnage 
des poussières 

échantillonage 
de 1'eau 

8 septembre 89 5 

15 septembre 3 

18 septembre 2 

19 septembre 7 

20 septembre 1 

21 septembre 3 14 

22 septembre 7 

28 septembre 1 

5 oc tobre 2 

6 oc tobre 2 

11 oc tobre 4 

12 oc tobre 6 1 

13 oc tobre 3 

16 oc tobre 2 

Total : 22 19 22 

Grand t o t a l des v i s i t e s : 63 



1.4 Sommaire des tâches e f fec tuées 

V o i c i les d i f f é r e n t e s tâches f a i t e s par les 2 t echn i c i ens en 
hygiène du t r a v a i l dans l e doss ier s u i v i médico-environnemental 
auprès des 21 maisons c ib lées à r i sque dans l ' O p é r a t i o n Balmet: 

Rédaction du ques t i onna i re environnemental 

P r i se de rendez-vous en pré e t post nettoyage 

Préparat ion échant i l l onnage en pré et post net toyage 

V i s i t e a domic i l e : 

ques t ionna i re environnemental 

prélèvement poussières 

prélèvement eau 

Communication avec pa r t ena i r es : 

CTQ 

V i l l e de St-Jean 

MENVIQ 

DSC 

Envoi des échant i l lonnages 

Ouverture de doss ier 

Notes au doss ier 

Analyses des r é s u l t a t s d 'échan t i l l onnage et i n t é g r a t i o n au 
doss ie r 

In fo rmat ion des r é s u l t a t s au c l i e n t 

Réunion groupe s u i v i médico-environnemental DSC-CLSC. 

Cet te d e s c r i p t i o n de tâches correspond aux étapes f a i t e s avant e t 
après l a décontaminat ion des maisons. 



Tableau sommaire a c t i v i t é s u i v i médico-environnemental 

I n te rvenan ts 

1 ier technicienne 
2 e technicien 

Nombre de maisons v i s i t é e s 

Heures 

104.5 

48.5 

To ta l des heures: 153 

: 20 

Moyenne temps/maison v i s i t é e : 7.28 heures 
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MANDAT 

Ce programme de nettoyage pro fess ionne l de 96 logements f u t r é a l i s é en réponse 

au mandat c o n f i é à l a v i l l e de Sa in t - Jean -su r -R i che l i eu et aux organismes de 

santé (DSC du Haut -R iche l ieu e t CSSS de l a Montérégie) par l e M i n i s t r e de l a 

Santé e t des Serv ices sociaux du Québec, Monsieur Marc-Yvan Côté. 

Dans une l e t t r e (annexe 1) à Monsieur De lbe r t Deschambault, maire de l a v i l l e 

de S a i n t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u , l e M i n i s t r e é t a b l i s s a i t l es moda l i t és du mandat. 

Ce programme de nettoyage f a i t p a r t i e des mesures recommandées par l e chef du 

Département de santé communautaire (DSC) du Hau t -R iche l ieu dans l e "Programme 

de santé pub l ique pour l a popu la t ion du secteur contaminé par l e plomb à S a i n t -

J e a n - s u r - R i c h e l i e u " (annexe 2 ) . 
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ORGANISATION ADMINISTRATIVE 

Dans sa l e t t r e , l e M i n i s t r e demandait à l a v i l l e S a i n t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u 

d ' ê t r e ma î t r e d 'oeuvre du net toyage, au DSC, d 'en c o n t r ô l e r l ' accompl i ssement 

e t l a q u a l i t é , e t au Conseil de l a santé e t des serv ices sociaux de l a Montérê-

g i e (CSSS), d 'en c o n t r ô l e r l e f inancement. 

Le DSC s ' e s t associé au CLSC Va l lée des For ts pour l a r é a l i s a t i o n de son man-

d a t . La v i l l e a retenu l es serv ices de l a f i rme Laval i n environnement pour l e 

c o n t r ô l e technique des net toyages. L'organigramme {annexe 3) i l l u s t r e schéma-

t iquement 1 ' o r g a n i s a t i o n . 



1 V 

RÉSUMÉ 

Ce rappor t f a i t le b i l a n du programme nettoyage des logements de l a zone I du 

q u a r t i e r contaminé par l e plomb, r é a l i s é du 4 décembre 1989 au 1er mars 1990. 

La j u s t i f i c a t i o n du nettoyage s 'appu ie sur l es r é s u l t a t s de l ' enquê te épidémio-

l o g i q u e , l e mode de contaminat ion du q u a r t i e r entourant l a compagnie Balmet e t 

l ' u t i l i t é e t l ' e f f i c a c i t é de la méthode de net toyage. 

Les a c t i v i t é s se sont déroulées selon des p ro toco les e t des dev is s p é c i f i q u e s ; 

e l l e s ont é t é d i r i g é e s par une o rgan i sa t i on m u l t i s e c t o r i e l 1 e prévue au mandat. 

Des rappor ts spéc i f i ques aux p r i n c i p a l e s a c t i v i t é s , regroupés au c h a p i t r e 3 , 

complètent l a d e s c r i p t i o n du déroulement f a i t e au chap i t re 2 . Les p r inc ipaux 

documents e t p ro toco les sont rep rodu i t s dans les annexes. 

Au t o t a l , 110 logements é ta i en t admiss ib les au programme. Pour des raisons ex-

p l iquées dans l e r a p p o r t , 94 ont été ne t toyés . Le coût du programme a été de 

320 947,14$. Le coût moyen du nettoyage d 'un logement a été de 3 343,20$. 

Le programme s ' e s t déroulé selon l a p l a n i f i c a t i o n é t a b l i e , except ion f a i t e de 

l ' é c h a n t i l l o n n a g e des poussières en post -net toyage et d'un r e t a r d à l ' échéan-

c i e r . 

La d é f i n i t i o n d 'un bon i nd i ca teu r de contaminat ion d'un logement e t l ' a m é l i o r a -

t i o n des communications sont les deux p r i n c i p a l e s recommandations du r appo r t . 



Chapitre 1 

LE PROGRAMME DE NETTOYAGE DES 96 LOGEMENTS 
LE CONTEXTE, LA JUSTIFICATION, 

LES CRITERES D'ADMISSIBILITE DES LOGEMENTS 
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1.1 LE CONTEXTE 

1-1.1 L ' en quête ép î demi ol ogi que 

En septembre 1989, l ' enquê te é p i d é m i o l o g i q u e ' ^ menée auprès des enfants 

e t des femmes encein tes r és i dan t dans l e t e r r i t o i r e a v o i s i n a n t l ' u s i n e Balmet 

Canada L i m i t é e , à S a i n t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u , a montré que l es en fan ts présen-

t a i e n t des s ignes de su rexpos i t i on au plomb. L 'ana lyse des données a permis de 

d é f i n i r deux zones d ' e x p o s i t i o n (annexe 4): une première zone, qui se d i v i s e 

en deux secteurs (A e t B) , nettement surexposée e t dsignée zone I ; une 

deuxième zone, moins exposée e t présentant des niveaux de plombémie comparables 

à ceux que l ' o n observe dans un m i l i e u urba in en l 'absence d 'une source é v i -

dente de contaminat ion par l e plomb, désignée zone I I . 

Le sec teur A de l a zone I es t p a r t i c u l i è r e m e n t surexposé: l a moyenne géomé-

t r i q u e des en fan ts âgés en t re 6 mois e t 5 ans es t de 135,6 mcg/L, niveau t o u t a 

f a i t comparable à ceux re tournés à South R iverda le O n t a r i o , en 1985. 

Le secteur B es t moins exposé: l a moyenne géométrique des enfants âgés en t re 6 

mois e t 5 ans est de 91,5 mcg/L; ce niveau es t supér ieur à l ' o b j e c t i f prudent 
( 2 ) 

de santé pub l ique e t à l a moyenne geometrique trouvée dans l a zone I I 

qui ne dépasse pas 64,9 mcg/L. 

1.1.2 Le mode de contamination du quartier 

La pouss ière contenant des concen t ra t i on élevées de plomb es t à l ' o r i g i n e de l a 

s u r e x p o s i t i o n des enfants à l ' i n t é r i e u r e t à l ' e x t é r i e u r des logements. Cette 

pouss ière p r o v i e n t du s i t e e x t é r i e u r d 'ent reposage des b a t t e r i e s de l a compa-

i 
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grn'e Balmet Canada Inc . for tement contaminé par l ' a c i d e e t l e plomb s ' é t a n t 

écoulés des b a t t e r i e s pendant des années. Cette poussière é t a i t t ranspor tée 

dans l e q u a r t i e r , par les vents dominants e t par l es véh icu les ayant c i r c u l é 

sur l e s i t e de Balmet. L ' i n t é r i e u r des logements a été contaminé par l a pous-

s i è r e t ranspor tée par l es ven ts , l es personnes e t les animaux domestiques c i r -

c u l a n t de l ' e x t é r i e u r à l ' i n t é r i e u r des maisons. Ces a f f i r m a t i o n s s 'appu ien t 

sur l e s cons ta ta t i ons su ivan tes : 

1° l a f o r t e contaminat ion des so ls du s i t e de l a 8 a l m e t ' 3 ^ ; 

2° l a correspondance en t re les sols contaminés du q u a r t i e r avo i s i nan t l e 

s i t e de l a Balmet et l a d i r e c t i o n des vents d o m i n a n t s ^ ; 

3° l a f o r t e contaminat ion de l a poussière des rues empruntées par l es 

camions c i r c u l a n t sur l e s i t e de l a compagnie '5^; 

4° les hauts niveaux de plomb dans l a poussière domestique des logements 

a v o i s i n a n t l e s i t e ^ ; ces niveaux diminuent au f u r e t à mesure 

qu'on s ' é l o i gne du s i t e de l a compagnie; 

5° l ' o b s e r v a t i o n , révélée par l ' enquê te é p i d é m i o l o g i q u e ' ^ , d'une 

d im inu t i on progress ive des plombémies moyennes à mesure qu'on s ' é -

l o i gne du s i t e de l a compagnie Balmet; 

6° 1 ' o b s e r v a t i o n , révélée par l ' enquê te ép i dém io l og i que ' 1 ^ , de l a 

plombémie p a r t i c u l i ë r e m e n t élevée chez les enfants de 18-23 mois et de 

24-29 mois, avec des moyennes géométriques respect ives de 169,7 mcg/L 

e t de 144,9 mcg/L; c e t t e observa t ion s ' exp l i que par l e comportement 

normal qu 'on t les enfants de ce t âge de por te r les ob je ts à l e u r 

bouche; e l l e permet de conc lure à une contaminat ion de l a poussière 

domestique e t du sol par l e plomb. 
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1.2 LA JUSTIFICATION DE PROCEDER AU NETTOYAGE PROFESSIONNEL DES LOGEMENTS DE 
LA ZONE I OU HABITAIENT DES ENFANTS DE 6 ANS ET MOINS ET DE 7 A 10 ANS 
AVEC UNE PLOMBÉMIE 150 MCG/L 

1.2.1 Le programme de santé publique 

En oc tobre 89, l e chef du DSC recommandait un programme de santé pub l ique spé-

c i f i q u e à l a popu la t ion du secteur contaminé par l e plomb à S a i n t - J e a n - s u r -

R i c h e l i e u (annexe 2 ) . Ce programme a v a i t deux o b j e c t i f s : 

1° d iminuer l ' e x p o s i t i o n dans l ' env i ronnement i n t é r i e u r e t dans l ' e n v i -

ronnement e x t é r i e u r e t ; 

2° s u r v e i l l e r l a santé . 

Ce programme v i s a i t à l a f o i s "à protéger rapidement l es en fan ts les p lus à 

r i s q u e , e t à rendre le secteur contaminé sa lubre pour l ' ensemble des enfants 

dans les p lus b r e f s d é l a i s " . Parmi les quat re recommandations découlant du 

programme, l a deuxième é t a i t a i n s i formulée: 

"Que s o i t é t a b l i rapidement, à un niveau s é c u r i t a i r e , 1 'envi ronnement 

i n t é r i e u r des logements contaminés au plomb ou hab i ten t des en fan ts de 6 

ans e t moins: r é a l i s e r un nettoyage p r é v e n t i f par une f i rme s p é c i a l i s é e 

e t se lon l a méthode démontrée à South R iverda le ( O n t a r i o ) , avant décembre 

89, dans l a zone de p réoccupa t ion" . 

1.2.2 L'utilité et l'efficacité du nettoyage professionnel 

L ' u t i l i t é e t l ' e f f i c a c i t é du nettoyage pro fess ionne l s ' appu ien t sur l es é l é -

ments s u i v a n t s : 



1* L'existence de la contamination par le plo«b de l a poussière domes-

t i q u e des logements du q u a r t i e r ou l e sol es t contaminé par l e 

p l o m b ' ^ . Cette assoc ia t ion est aussi reconnue dans l a l i t t é r a -

t u r e ' 6 , 7 ^ , e t dans les rapports de l a décontaminat ion à South 

R i v e r d a l e ' 8 ) ; 

2° Les hauts niveaux de plomb retrouvés dans la poussière domestique 

des 21 logements du qua r t i e r de Sa in t -Jean-sur -R iche l ieu où h a b i t a i e n t 

des enfants dont l e taux de plombémie dépassait 200 mcg/L l o r s de l ' e n -

quête épidémiologique d'août-septembre 1 9 8 9 ' 4 ' 9 ^ . Cette cons ta ta-

t i o n s a aussi été confirmée par l ' é c h a n t i l l o n n a g e de poussière domes-

t i que des autres logements de l a zone i ' 1 0 ^ . La c o r r é l a t i o n prou-

vée ent re la quant i té de plomb d'une moyenne de prélèvements sur 3 

sur faces directement accessibles à un enfant et l a plombémie des en-

f a n t s ' 7 ) . 

3° L'efficacité du nettoyage, selon l e p ro toco le u t i l i s é à South River -

d a l e , à r e t i r e r des logements en moyenne 84% de la poussière domestique 

e t 67% du plomb (entre 200 e t 1 200 mg de plomb par l o g e m e n t ) ' 8 ) . 

4 ° La l o g i q u e de l ' i n t e r v e n t i o n . 

5° E n f i n , sans ê t re un argument d ' o r d r e s c i e n t i f i q u e , l a déc is ion de la 

v i l l e de Toronto, sur recommandation d'un groupe d ' e x p e r t s , de subven-

t i onne r l e nettoyage professionnel de 1 000 logements où la contamina-

t i o n des sols dépassait 500 ppm de plomb, a été considérée comme un 

c r i t è r e i n d i r e c t de l ' u t i l i t é e t de l ' e f f i c a c i t é ' 8 ^ . 
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1.2.3 La corrélation prouvée entre la quantité de plomb d'une moyenne de pré-
lèvements sur 3 surfaces directement accessibles à un enfant et la plom-
bémie des enfants 

Cet te c o r r é l a t i o n a é té démontrée par l ' é t u d e de R a b i n o w i t z ' 7 ^ . 

La recommandation du chef du nsc de procéder au nettoyage de ces 96 logements, 

même avant l a r e s t a u r a t i o n des s o l s , é t a i t j u s t i f i é e par l ' i m p o r t a n c e de l ' e x -

p o s i t i o n des enfants du secteur I , démontrée par l a moyenne géométrique élevée 

de l a plombémie des enfants de 6 ans e t m o i n s ' p a r l e dé l a i i n é v i t a b l e 

de l a r e s t a u r a t i o n des s o l s , e t par l ' i m p o r t a n c e d ' é l i m i n e r ou du moins de 

r é d u i r e rapidement tou te source d ' e x p o s i t i o n , compte tenu des e f f e t s néfastes 

du plomb sur l e système nerveux c e n t r a l des en fan t s , à des niveaux r e l a t i v e m e n t 

peu é l e v é s ' * ^ . Une étude, pub l iée en j a n v i e r 1 9 9 o ' ^ , es t venue 

appor te r une j u s t i f i c a t i o n supplémenta i re . 
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1.3 CRITERES D'ADMISSIBILITE DES 96 LOGEMENTS AU PROGRAMME DE NETTOYAGE PRO-
FESSIONNEL 

Ce sont l es r ésu la t s de l ' enquê te épidémiologique qui ont se r v i à f i x e r les 

c r i t è r e s d ' a d m i s s i b i l i t é des logements au programme de nettoyage p r o f e s s i o n n e l . 

En e f f e t , l ' enquê te a permis de cons ta te r que les enfants de 6 ans e t moins de 

l a zone I ava ien t une moyenne géométrique élevée de plombémie, que des enfants 

de 7 à 10 ans de c e t t e zone ava ient une plombémie > 150 mcg/L e t que les en-

fan t s de l a zone I I p résen ta ien t des niveaux de plombémie comparables à ceux 

que l ' o n observe dans un m i l i e u urbain en l 'absence d 'une source év iden te de 

contaminat ion par l e plomb. 

Les logements admiss ib les au programme f u r e n t donc ceux de l a zone I où hab i -

t a i e n t l es enfants des groupes surexposés, d é c r i t s c i - h a u t . 

Le Département de santé publ ique de l ' O n t a r i o a v a i t re tenu , comme c r i t è r e d ' ad -

m i s s i b i l i t é d 'un logement au programme de net toyage, l e taux de 500 ppm de 

plomb dans l e sol du q u a r t i e r du logement. L 'enquête ép idémio log ique f a i t e par 

l ' O n t a r i o n ' a v a i t pas été aussi impor tante que c e l l e de Sa in t - Jean -su r -

R i che l i eu dont l ' é tendue s ' exp l i que e t se j u s t i f i e par les c i rcons tances dans 

l e s q u e l l e s e l l e f u t e f f ec tuée . 



Chapitre 2 

DÉROULEMENT DES OPÉRATION 
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2.1 L'ORGANISATION ADMINISTRATIVE 

L'organigramme s u i v a n t , é laboré pour répondre à l a demande du M i n i s t r e , r ep ré -

sente l a s t r u c t u r e a d m i n i s t r a t i v e mise sur p ied pour r é a l i s e r l e programme de 

ne t toyage. 



1 0 

Le tab leau 1 d é c r i t les f onc t i ons de chaque organisme. 

Tableau 1 

ORGANISME OU COMITÉ FONCTIONS 

DSC - Modalités des mesures entourant le nettoyage 
- Contrôle de la qualité 
- Coordination interorganismes 

CRSSS - Modalités financières 
- Contrôle financier 

CLSC - Coordination des nettoyages 
- Echantillonnage de poussière 
- Suivi social 
- Info-santé 

VILLE - Maître d'oeuvre 
- Planification et exécution des nettoyages 
- Contrôle des opérations 

LAVALIN ENV. - Elaboration de devis techniques: 
. pour la décontamination intérieure des logements 

(annexe 6) 
. pour le nettoyage des systèmes de chauffage b air puisé 

(annexe 6) 
- Surveillance des travaux par l'intermédiaire du coordonnateur 
- Fournir l'expertise technique è la ville 
- Produire une fiche technique d'inspection (contrôle de la 

qualité) (annexe 6) 
- Produire un document technique faisant un bilan des travaux 

de décontamination^^' 

COMITÉ AVISEUR 
MÉDICO-ENVIRONNEMENTAL 

- Conseiller scientifique aviseur au chef du OSC 

FIRME DE NETTOYAGE 
LUSSIER INC. 

- Réalisation du nettoyage professionnel des 96 logements 
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2.2 Déroulement des opérations 

2.2.1 Nettoyage des logements 

Les a c t i v i t é s en touran t l e net toyage des logements se sont déroulées se lon 4 

scénar ios correspondant chacun à l ' app roche qui a dû ê t r e adoptée en cours de 

r é a l i s a t i o n du programme. La d e s c r i p t i o n d é t a i l l é e du déroulement des a c t i v i -

tés es t re t rouvée dans l e "Rapport des opéra t ions r e l i é e s au net toyage des 

logements e t à I n fo -san té " préparé par madame Suzanne Coache, coo rdonna t r i ce du 

programme du CLSC Va l lée des For ts (page 18 e t s u i v a n t e s ) . 

Les qua t re (4 ) scénar ios s u i v i s sont d é c r i t s sommairement au tab leau 2 de l a 

page s u i v a n t e . 

2.2.2 Coordination inter-organismes 

Le mandat du M i n i s t r e i m p l i q u a i t 1 ' i n t e r v e n t i o n de p l u s i e u r s organismes. Un 

comité composé des représentants du DSC, du CLSC, du CSSSM et de la v i l l e de 

S a i n t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u f u t mis sur p ied pour coordonner l ' ensemble des a c t i -

v i t é s . , Ce comité f u t coordonné par l e DSC. Le rappor t des a c t i v i t é s du comité 

es t r e t r ouvé à l a page 63. 

2.2.3 Échantillonnage de poussière dans les logements en pré-nettoyage et en 
post-nettoyage 

L ' é c h a n t i l l o n n a g e de l a pouss iè re , dans l e but d 'en mesurer la q u a n t i t é e t l a 

teneur en plomb, a été f a i t en p ré -ne t toyage , dans 91 logements e t en pos t -

ne t toyage, dans 32 logements. L ' a r r ê t de l ' é c h a n t i l l o n n a g e en pos t -ne t toyage 

es t exp l i qué dans l e "Rapport de l'échantillonnage de poussière domestique" 
à l a page 46 e t su i van tes . 
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L ' é c h a n t i l l o n n a g e en pré-net toyage é t a i t f a i t par l e t echn i c i en en hygiène du 

t r a v a i l du CLSC, l o r s de l a v i s i t e des f a m i l l e s par l ' équ ipe m u l t i d i s c i p l i -

n a i r e , t e l que d é c r i t dans l e "Rapport des opérations reliées au nettoyage" 
à l a page 18 e t su ivantes . 

Tableau 2 

DÉROU.EMENT DES ACTIVITÉS ENTOURANT LE NETTOYAGE OES 98 LOGEftNTS, 
SELON LES SCÉNARIOS SUIVIS DANS LE TEH'S 

SCÉNARIOS 
ACTIVITÉS 1 

Secteur A 
2 * 

Secteur B 
3 

29 janviei 
4 

1er mars 
NOMBRE 

Lettre d'information aux personnes 
visées par le programme de nettoyage 
(annexe 10) X 

Visite de l'intervenant social du CLSC X X X X 
2 visites 

Visite de l'équipe multidisciplinaire: 
- infirmière: questionnaire médico-

environnemental (annexe 7) 
- technicien: prélèvement de 

poussière (pré-nettoyage) 
- représentants de Lavalîn env. 
- représentant nettoyage Lussier: 

évaluer et compléter fiche 
d'inspection (annexe 8) 

- représentant firme spécialisée en 
nettoyage de systèmes de chauffage 
à l'air puisé 

X 

X 

X 
X 

X 

X 

X 

X 

X 
X 

X 

X 

X 

X 

91 

Réunion journalière du comité de 
coordination des opérations X X 

Nettoyage des logements X X X 94 

Surveillance des travaux par le 
représentant de Lavalin X X 

Echantillonnage de poussière en 
post-net toyage X X 36 

Nettoyage des systèmes de chauffage 
è l'air puisé X 9 

* Du 20 décembre 1989 au 19 janvier 1990. 



Tableau 3 

BILAN DES ACTIVITÉS 
4 DÉCEMBRE 1989 AU 1er MARS 1990 

(Tiré du point 3.1 "Rapport des opérations") 

Nombre 

I - Dosage du plomb dans la poussière domestique 
en pré-nettoyage (logements) 91 
en post-nettoyage (logements) 36 

II - Nettoyage des logements 

logements inclus dans le programme en novembre 89 98 
ajoutés entre décembre 89 et mars 90 12 

TOTAL 110 

logements non nettoyés 
- pour cause de refus A 
- pour cause de refus 

(avait aussi refusé l'échantillonnage) 4 
- pour cause de déménagement 6 
- pour cause de vacances 1 
- pour cause de rénovation 2 

TOTAL 17 

logements nettoyés 94 

III - Nettoyage des sytèmes de chauffage è l'air chaud 9 

IV - Appels reçus par Info-santé en opération du 
28 février au 9 mars 1990 6 



14 

Des prélèvements de poussière é t a i e n t f a i t s selon l a méthode préconisée par l e 

Centre de t o x i c o l o g i e du Québec, sur t r o i s sur faces de 1 000 cm2 , aux en-

d r o i t s s u i v a n t s : 

- l e p lancher de l a c u i s i n e ; 

- un meuble du sa lon ; 

- un meuble de l a chambre de l ' e n f a n t . 

D 'au t res prélèvements é t a i e n t aussi f a i t s a i l l e u r s dans l e logement: p l i n t h e s , 

cadre i n t é r i e u r de l a f e n ê t r e , c a l o r i f è r e s . Des é c a i l l e s de pe in tu re é t a i e n t 

aussi p ré levées . 

Les prélèvements é t a i e n t analysés au l a b o r a t o i r e du Centre de t o x i c o l o g i e du 

Québec. Les r é s u l t a t s é ta i en t exprimés en mcg/1 000 cm2 e t en mcg/g de pous-

s i è r e , selon l e type de prélèvement. 

Les occupants des logements où l ' é c h a n t i l l o n n a g e a é té f a i t on t reçu une l e t t r e 

l e 19 f é v r i e r , les informant des r é s u l t a t s (annexe 9 ) . Le rappor t du 

l a b o r a t o i r e du CTQ est conservé au DSC (annexe 10). I l peut ê t r e remis aux 

occupants concernés sur demande. 

2.2.4 Le contrôle de la qualité 

Le c o n t r ô l e de la q u a l i t é du nettoyage é t a i t exercé à l ' a i d e d'une " f i c h e 

d ' i n s p e c t i o n " (annexe 6 ) , rempl ie par l e coordonnateur de l a f i rme Laval in 

e n v . , s u i t e à une v i s i t e d ' i n s p e c t i o n . Un rappor t du c o n t r ô l e de l a q u a l i t é 

é t a i t f o u r n i à la v i l l e , par Laval in Env. (ex . page 57) . Le Rapport du con-
trôle de la qualité est re t rouvé à l a page 50 e t su ivan tes . 
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2.2.5 Remboursement des coûts du nettoyage 

Sur p r é s e n t a t i o n , au CRSSS, des comptes accompagnés de l ' a t t e s t a t i o n du con-

t r ô l e de l a q u a l i t é , l a v i l l e é t a i t remboursée. Le Rapport financier du 

programme es t re t rouvé à l a page 61. 

2.2.6 Disposition des résidus du nettoyage 

Les rés idus so l ides e t l i q u i d e s générés par l es a c t i v i t é s de nettoyage des 

logements ont été t r a i t é s conformément aux d i r e c t i v e s du m i n i s t è r e de l ' E n v i -

ronnement contenues dans une l e t t r e rep rodu i te à l ' annexe 11. Les r é s u l t a t s du 

dosage du plomb dans les rés idus sont aussi re t rouvés dans l ' e x t r a i t du rappor t 

de Lava l i n Env. à l 'annexe 12. 



3.6 RAPPORT FINANCIER PRÉPARÉ PAR YVON MONETTE, CSSS MONTÉRÉGIE 

AVRIL 1990 



SITUATION Hi 3 AVRIL 1990 DCS COÛTS RÉELS EfCOURLJS POUR LE fCTTDYA3E DES 96 LOOENTS DE LA 2DT£ 1 

ÉTA8LISSEÏENTS 

CLSC Vallée des Forts 

INSCRIPTION 

- expenses: salaires pour prélevèrents, 
interventions psychosocials, coordina-
t ion, déplacements du personnel, etc. 

FACTURES PRÉVUES 
TOTALES 

15 oœ,oo $ 

FACTURES REÇUES 
À DATE 03/04/90 

8 529,20 S 

MONTANT RBCORSE 
Pli 03/05/90 

4 987,29 S 

SOLDE PRÉVU A 
REMBOURSER AU 03/04/90 

10 012,71 S 

Centre de toxicologie 
du Québec 

V i l le St-Oean-sur-
Richelieu 

- 675 dosagss de plcnb dans les poussieres 19 720,80 S 

- 72 dosages de plcnb dans le sol 

747 X 24$ + (1CK frais d'adninistratien) 

- Nettoyags des 96 logements 209 987,35 $ 

- Disposition des déchets toxiques 

- liquide et solide 25 000,00 $ 

- nettoyage des systèmes a air chaud 4 720,00 $ 

- reclamations des citoyens 518,99 $ 
- dépenses directes pour salaires 

de secrétariat, d'encadrerent, 
d'administration estimées a: 10 000,00 $ 

- Laval in Environneront Inc., 36 000,00 $ 
supervision des travaux 
consultations et encadraient 

Cout total prévu de décontamination des 320 947,14 $ 
96 logarents = = = = = = = 

19 720,83 $ 

209,987,35 $ 

10 270,00 $ 

4 720,00 $ 

518,99 $ 

0 
0 

209 987,35 S 

10 270,00 S 

4 720,00 $ 

518,99 S 

0 
20 000 $ (avance) 

253 746,34 S 250 483,63 $ 

19 720,80 S 

0 

14 730,00 S 

0 
0 

10 000,00 s 
16 000,00 $ 

70 463,51 $ 

(ANN-B)/ddc 
90.04.03 
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CONCLUSION 

Le programme du nettoyage s ' e s t dérou lé selon l a p l a n î f i c a t i o n é t a b l i e à l ' e x -

cep t i on de l ' é c h a n t i l l o n n a g e de poussière des logements en pos t -ne t toyage qui 

f u t cessé après l ' a n a l y s e des r é s u l t a t s des 31 premiers logements. La remise 

en quest ion de l a f i a b i l i t é de l ' é c h a n t i l l o n n a g e de pouss iè re , l e c o n t r ô l e 

demandé à c e t t e occasion e t l a pér iode des fê tes e x p l i q u e n t l e r e t a r d dans 

l ' é c h é a n c i e r p l a n i f i é . 

Avant d ' en t rep rend re un nouveau programme de net toyage, except ion f a i t e d 'une 

s i t u a t i o n d 'u rgence , i l y a l i e u de d é f i n i r un i n d i c a t e u r de contaminat ion d 'un 

logement par l e plomb. La r e l a t i o n coû t -béné f i ce de l ' a p p l i c a t i o n de c e t i n d i -

ca teur devra ê t r e avantageuse par rappor t aux c r i t è r e s d ' a d m i s s i b i l i t é u t i l i s é s 

dans l e programme a c t u e l . I l y aura donc l i e u de quest ionner davantage l a 

démonst ra t ion f a i t e à South R ive rda le . I l es t p o s s i b l e , dans un temps r e l a t i -

vement c o u r t , de r é a l i s e r une étude qui p o u r r a i t p r é c i s e r des c r i t è r e s d 'admis -

s i b i l i t é d 'un logement au nettoyage p r o f e s s i o n n e l . L ' impor tance du net toyage à 

f a i r e p o u r r a i t aussi ê t r e mieux documentée. 

Malgré l a grande d i s p o n i b i l i t é des in te rvenants et l ' app roche personna l isée 

s u i v i au cours du programme, l ' i n f o r m a t i o n à l 'ensemble de l a popu la t i on du 

q u a r t i e r a été i n s u f f i s a n t e . I l y a l i e u de p l a n i f i e r e t de p u b l i c i s e r , dès l e 

début du programme, un plan de communication pour l ' ensemble des organismes 

concernés. La d i r e c t i o n des communications du programme d e v r a i t ê t r e con f iée à 

l ' o rgan isme coordonnateur du programme. Un serv ice d ' i n f o r m a t i o n bien i d e n t i -

f i é d e v r a i t aussi ê t r e opérat ionnel dès l e début du programme. 

E n f i n , l 'ensemble de l ' o r g a n i s a t i o n mise sur p ied pour gérer l e programme e s t 

t r è s recofitnandable. La c o l l a b o r a t i o n e t l a d i s p o n i b i l i t é des organismes ont 

é té exempla i res . 
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PROTOCOLE DE RECHERCHE 

Evaluation des résultats du programme de santé publique 
mis de l'avant par le DSC du Haut Richelieu suite à la 

contamination environnementale par le plomb. 

1. Introduction 

En août 1989, les résultats d'échantillonnage des sols effectué 
par le Ministère de l'Environnement du Québec (MENVIQ) dans les 
quartiers résidentiels avoisinants le site de la compagnie Balmet 
Canada, à St-Jean-sur-Richelieu, identifiaient une zone de contamina-
tion par le plomb qualifiée de "préoccupante". Suite à cette révéla-
tion, une enquête épidémiologique a été immédiatement mise sur pied 
par le DSC du Haut Richelieu, dès le début du mois de septembre. 
L'enquête a révélé, chez les enfants habitant à proximité du site de 
la compagnie, une surexposition au plomb. Un programme de santé 
publique a été mis en application pour diminuer l'exposition au 
plomb, assurer le suivi médical des enfants contaminés et promouvoir 
l'éducation sanitaire au sein de la population exposée. 

Compte tenu principalement des effets toxiques du plomb sur le 
dévéloppement psychomoteur de l'enfant, il est apparu essentiel 
d'assurer un suivi des effets de la contamination par le plomb sur la 
santé des enfants habitant la zone de surexposition. Le présent 
projet a donc pour but d'évaluer l'impact du programme de santé 
publique sur la santé de la population visée. 

2. Problématique 

2.1 Etat de la question 
Dans cette première partie, nous décrirons brièvement ce qu'est 

le plomb, quelles sont les principales sources d'exposition environ-
nementale au plomb et quels sont les effets du plomb sur la santé 
(1). Ce préambule permettra de saisir toute la portée de la con-
tamination par le plomb à St-Jean-sur-Richelieu. 

Le plomb (Pb) est un métal lourd qui n'existe pas à l'état pur 
dans la nature. Présent sous forme de minerai, ce dernier doit 
d'abord être extrait du sol par des opérations minières. Par la 
suite, selon les besoins, le plomb est isolé du minerai par un 
procédé nécessitant l'emploi de hauts fourneaux (smelters). Une fois 
extrait, le plomb prend deux formes: 1. une forme métallique (pure ou 
alliages) et 2. une forme composée (composés organiques (le tétraé-
thyle ou tétraméthyle de plomb ajouté à l'essence pour empêcher le 
cognement du moteur) et composés inorganiques (évacués par les tuyaux 
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d'échappement des véhicules motorisés sous forme de fines particules 
respirables (< 10 microns). 

Quelle utilisation fait-on du plomb, à l'heure actuelle? 
L'industrie de l'automobile est le premier utilisateur du plomb. La 
fabrication des batteries, l'essence et les soudures métalliques 
caractérisent l'emploi du plomb dans l'industrie automobile. Les 
batteries servent à produire de l'électricité. Celle-ci est générée 
par une réaction chimique qui se produit à l'intérieur de la batterie 
entre des plaques de plomb (grillages d'antimoine et de plomb recou-
verts d'oxyde de plomb) et de l'acide sulfurique. Parmi les autres 
secteurs qui utilisent le plomb, citons: les télécommunications 
(recouvrement des câbles), la construction (feuilles, tuyaux de 
plomberie ou soudures au plomb), la fabrication de peinture anti-
rouille, la fabrication de boîtes de conserve (soudures), l'énergie 
atomique (écrans protecteurs), l'imprimerie (plaques et encres), 
l'industrie plastique, la fabrication de céramique, de munitions, de 
bijoux et de produits de maquillage. La cigarette et l'alcool peuvent 
aussi contenir des quantités non négligeables de plomb. Voilà autant 
de sources potentielles d'exposition au plomb pour les travailleurs 
ou la population générale. 

L'essence avec plomb représente la principale source de con-
tamination environnementale par le plomb (70% de la contamination 
totale). Viennent ensuite les opérations des hauts fourneaux (26% de 
la contamination environnementale) suivies de la combustion du 
charbon (4%). Les sources naturelles (poussières volcaniques) sont 
responsables de moins de 1% de la charge environnementale totale en 
plomb. On estime qu'environ un billion de livres de plomb entrent 
dans 1'atmosphère terrestre chaque année. Notons que le plomb ne se 
dégrade pas et qu'il persiste dans le sol pendant plusieurs centaines 
d'années. 

La description de l'utilisation du plomb et des sources de 
contamination environnementale par le plomb suggère que certains 
groupes d'individus sont plus exposés que d'autres aux effets toxi-
ques du plomb. Ce sont: les travailleurs et leur famille, les habi-
tants des centres-villes, les individus qui résident près des routes 
achalandées ou près des sources locales de pollution industrielle. 

L'exposition humaine au plomb se produit à travers trois 
véhicules: les poussières, l'eau et la nourriture. Le plomb pénètre 
dans l'organisme principalement par voie digestive (80%) puis par 
voie pulmonaire (19%). L'absorption cutanée du plomb est négligeable 
(moins de 1% de l'absorption totale). Les quantités de plomb ab-
sorbées chaque jour varient selon le lieu de résidence (urbain ou 
rural) et l'âge des individus (adultes ou enfants). Les enfants de 
milieu urbain représentent le groupe le plus exposé, particulièrement 
ceux âgés entre 1 et 3 ans. Chez ces derniers, la poussière ingérée 
est la principale voie de contamination en raison de l'habitude 
qu'ont les jeunes enfants de porter les objets à leur bouche. Pour 
les adultes de milieu rural et urbain et les enfants de milieu rural, 
l'eau et la nourriture sont les deux principales sources d'exposi-
tion. Ces observations se traduisent par des quantités de plomb 
absorbées chaque jour qui vont, par ordre décroissant, de 45,6 mcg 
pour les enfants de milieu urbain à 25,5 mcg pour les enfants de 
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milieu rural, à 11,9 mcg pour les adultes de milieu urbain à 8,7 mcg 
pour les adultes de milieu rural (2). 

Le plomb ne se distribue pas de façon aléatoire dans l'orga-
nisme humain. Une fois absorbé, le plomb a une demi-vie de 30 jours 
dans le sang, de quelques mois dans les tissus mous et de plusieurs 
années dans les os. Les os sont le principal réservoir de plomb. Plus 
de 95% du plomb absorbé y est entreposé. 

A l'heure actuelle, le dosage du plomb dans le sang (plombémie) 
est la mesure la plus fiable d'exposition au plomb. La plombémie 
traduit une exposition récente au plomb. La mesure du plomb dans les 
dents ou la radiographie des os permettent d'évaluer une exposition 
au plomb de plus longue durée. Ces deux mesures comportent cependant 
des problèmes méthodologiques qui font en sorte qu'elles ne sont pas 
utilisées de façon routinière. 

Le plomb est un toxique enzymatique qui s'attaque principale-
ment aux organismes et au systèmes en développement. Les organes-
cibles du plomb sont le sang (le plomb inhibe la synthèse de l'hémo-
globine) , le système nerveux central et périphérique, et le rein. 
L'embryon et le foetus sont aussi sensibles aux effets toxiques du 
plomb. 

Les effets d'une intoxication au plomb varient chez l'adulte et 
chez l'enfant. Chez l'adulte, une intoxication sub-chronique pourra 
causer de l'anémie, une atteinte de la fonction rénale, une neuropa-
thie périphérique réversible (poignet ou pied tombant), de l'hyper-
tension artérielle et de l'infertilité. Chez l'enfant, le sang 
(anémie) et le système nerveux central sont les principaux organes 
touchés. Bien qu'il subsiste encore beaucoup d'inconnu quant aux 
effets toxiques du plomb sur le système nerveux de l'enfant, des 
signes de retard mental, de retard de langage, des troubles du 
comportement (hyperactivité) et des troubles cognitifs ont été 
associés à l'exposition au plomb (3). Ces problèmes neuropsycho-
moteurs seraient irréversibles. Une exposition au plomb pendant la 
grossesse peut se traduire par: un avortement spontané, un bébé de 
faible poids de naissance, des anomalies du développement du système 
nerveux, de l'hypertension de grossesse et une mort foetale. Les 
recherches expérimentales suggèrent qu'il n'existerait pas de niveau 
seuil pour les effets toxiques du plomb i.e. pas de niveau en-deçà 
duquel aucun effet n'est observé. 

Les effets toxiques du plomb permettent d'identifier trois 
groupes particulièrement à risque: les travailleurs, les femmes 
enceintes, en raison de la sensibilité foetale, et les jeunes enfants 
âgés entre 0 et 5 ans. L'habitude de tout porter à leur bouche, la 
plus grande absorption digestive du plomb et le développement rapide 
de leur système nerveux central rendent les jeunes enfants particuli-
èrement vulnérables. 

2.2 L'incident de St-Jean 

2.2.1 Le contexte environnemental 
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En août 1989, le Ministère de l'Environnement du Québec 
(MENVIQ) livrait les résultats d'une campagne d'échantillonnage des 
sols et des poussières menée en mai 1989 dans les secteurs résidenti-
els avoisinants le site de la compagnie Balmet Canada inc, à St-Jean-
sur-Richelieu (4). Rappelons qu'il s'agit d'une compagnie dont 
l'activité principale est le recyclage des batteries. L'étude du 
MENVIQ identifiait deux zones de contamination par le plomb (voir la 
carte A de l'Annexe 1). 

La première zone (zone 1) qualifiée de "zone de contamination 
sérieuse" se situe dans un rayon de 150 mètres du site de la compa-
gnie. Dans cette zone, 46,7% des prélèvements de sol effectués 
dépassaient le critère C de 600 ppm, c'est-à-dire que les valeurs se 
situaient au-delà du seuil pour lequel il y a nécessité d'une action 
correctrice à court terme. La seconde zone (zone 2), comprise à 
l'intérieur d'un rayon de 150 à 600 mètres du site de la compagnie, a 
été qualifiée de "préoccupante". A noter que la distribution de la 
contamination correspondait à la direction des vents dominants soit à 
tendance est, sud-est. 

2.2.2 L'enquête épidémiologique 

2.2.2.1 Processus de 1'enquête 

Dès la fin du mois d'août 1989, une enquête épidémiologique a 
été menée par le DSC du Haut Richelieu dans le but d'évaluer l'effet 
de la contamination environnementale par le plomb sur la santé des 
individus qui résidaient dans les zones exposées. 

L'enquête épidémiologique a débuté par l'identification de la 
population-cible en termes de groupes d'âge et de lieu de résidence. 
Comme les enfants et les enfants à naître représentaient les groupes 
les plus sensibles aux effets toxiques du plomb, il a été convenu de 
retenir les 0-10 ans et les femmes enceintes comme population-cible. 
Quant au lieu de résidence, les résultats de l'enquête du MENVIQ ont 
conduit à la délimitation de trois zones d'exposition (voir la carte 
B de l'Annexe 1): une première zone située à moins de 150 mètres du 
site de la compagnie? une seconde zone située entre 150 et 600 métrés 
de la compagnie et une troisième zone située au-delà de 600 mètres de 
la compagnie. 

Les enfants âgés entre 0 et 10 ans ont été retracés à l'aide 
des listes de recensement municipal de juin 1989 fournies par la 
Ville de St-Jean. Les femmes enceintes ont été rejointes à travers la 
publicité qui a entouré l'événement. 

Tous les sujets rejoints ont eu un prélèvement sanguin et les 
paramètres suivants ont été mesurés: dosage sanguin du plomb, des 
F.E.P. (free erythrocyte protoporphyrin), de l'hémoglobine et de 
1'hématocrite. Le Centre de Toxicologie du Québec (CTQ) et le labora-
toire du Centre hospitalier du Haut-Richelieu ont effectué les 
dosages requis. Un questionnaire portant sur les caractéristiques 
socio-démographiques et les sources potentielles d'exposition au 
plomb a été complété pour chaque sujet. Cette partie de l'enquête a 
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été réalisée en étroite collaboration avec le personnel du CLSC 
Vallée des Forts. 

2.2.2.2 Résultats de l'enquête 

Taux de participation 
L'enquête épidémiologique a permis de rejoindre 510 enfants 

(169 dans la zone 1? 179 dans la zone 2 et 162 dans la zone 3) et 38 
femmes enceintes (20 dans la zone 1 et 18 dans les zones 2 et 3) . Le 
taux de participation global pour les enfants a été estimé à 81,6%, 
soit près de 100,0% dans la zone 1, 86,1% dans la zone 2 et 64,3% 
dans la zone 3. Il a été impossible de calculer le taux de participa-
tion des femmes enceintes étant donné l'absence de dénominateur. 

Enfants de 0-10 ans 

Chez les enfants, les résultats des plombémies montrent que, 
quelque soit l'âge, la zone 1 correspond nettement à une zone de 
surexposition au plomb. Dans cette zone, chez les 0-10 ans, la 
plombémie moyenne* est de 89,0 mcg/L. La zone 2 représente une zone 
d'exposition intermédiaire (62,1 mcg/L) entre les zones l et 3 (53,8 
mcg/L). Dans les trois zones, ce sont les enfants de 1-2 ans qui 
présentent les plombémies moyennes les plus élevées. Elles passent de 
117,4 mcg/L dans la zone 1, à 83,5 mcg/L dans la zone 2, à 63,2 mcg/L 
dans la zone 3. 

De façon générale, ce sont les 6 mois-5 ans qui apparaissent 
comme le groupe le plus à risque. Dans ce groupe d'âge, la plombémie 
moyenne est de 102,4 mcg/L dans la zone 1, de 71,7 mcg/L dans la zone 
2 et de 58,8 mcg/L dans la zone 3. Quant à la proportion d'enfants 
dont la plombémie est supérieure à 200 mcg/L, elle va de 22,2% dans 
la zone 1 à 6,4% dans la zone 2 à 1,1 % dans la zone 3. La différence 
dans les proportions est statistiquement significative (test de 
tendance p<0,001). Le contrôle des variables de confusion potentiel-
les mesurées par le questionnaire (pica, tabagisme familial, exposi-
tion professionnele des parents, âge de la résidence) n'a pas modifié 
sensiblement les résultats obtenus. 

La zone 3 peut être considérée comme la zone de comparaison ou 
contrôle interne. En effet, la comparaison des résultats observés 
avec ceux attendus nécessite la disponibilité de données pour un 
groupe "non exposé" à la source de pollution environnementale étu-
diée. Compte tenu des caractéristiques des résidents de la ville de 
St-Jean, il n'a pas été possible de trouver un groupe de comparaison 
externe adéquat. La zone 3 a donc servi de groupe de comparaison 
interne. Le gradient d'exposition mesuré montre que les zones 2 et 3 
reflètent les niveaux d'exposition attendus dans un milieu urbain de 

* moyenne géométrique 
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taille comparable à celle la ville de St-Jean mais sans source de 
pollution industrielle similaire. Enfin, rappelons que les recom-
mandations du Department of Health and Human Services des Etats-Unis 
vont dans le sens d'une plombémie moyenne optimale à atteindre en 
l'an 2,000, pour les 0-5 ans, de 50 à 80 mcg/L (5). Ce niveau est 
déjà atteint, à St-Jean, dans les zones 2 et 3. 

La carte C de l'Annexe 1 présente la répartition des enfants 
dont la plombémie est supérieure à 150 mcg/L selon le lieu de rési-
dence de l'enfant. L'examen de la carte révèle que cette répartition 
n'est pas homogène à l'intérieur des zones. Nous avons donc procédé à 
un redécoupage du territoire en quatre secteurs (A à D). 

L'analyse des plombémies moyennes du groupe le plus à risque, 
les 6 mois à 5 ans, identifie un secteur nettement surexposé: le 
secteur A (plombémie moyenne de 135,6 mcg/L). Les secteurs C et D 
sont comparables (plombémies moyennes respectives de 64,9 mcg/L et 
58,8 mcg/L) et non surexposés. Le secteur B est intermédiaire (91,5 
mcg/L) . En fusionnant les secteurs C et D, on constate que dans 
chacun des trois secteurs, l'exposition au plomb est différente et 
que ces différences ne sont pas expliquées par une structure d'âge 
variable d'un secteur à l'autre. 

Compte tenu de la faible taille des effectifs dans le secteur A 
et d'une similitude dans la direction des niveaux moyens de 
plombémie, il a été convenu de poursuivre l'analyse statistique en 
regroupant les secteurs A et B qui forment ainsi le secteur 1, et les 
secteurs C et D qui deviennent le secteur 2. 

Le secteur 1 se démarque du secteur 2 par une surexposition des 
enfants de tous âges, plus particulièrement des enfants de 1-2 ans 
(plombémie moyenne de 122,0 mcg/L) et de 3-4 ans (97,9 mcg/L). 

Une analyse plus détaillée par tranche d'âge de 6 mois chez les 
0-35 mois montre que, dans le secteur 1, la plombémie moyenne est 
acceptable jusqu'à 11 mois. Par la suite, la plombémie moyenne 
augmente progressivement pour atteindre un niveau très élevé chez les 
18-23 mois (169,7 mcg/L). La tendance est similaire dans le secteur 2 
mais à un niveau deux fois moindre. Enfin, le ratio de la plombémie 
moyenne des enfants de 1-2 ans sur celle des enfants de 9-10 ans est 
plus grand dans le secteur 1 que dans le secteur 2 (1,9 vs 1,3). 

L'examen des plombémies moyennes du groupe des 6 mois-5 ans 
montre que, comparativement au secteur 2, la plombémie moyenne des 
enfants du secteur 1 est près de 2 fois plus élevée. Cette observa-
tion ne semble pas résulter d'une différence dans la distribution des 
variables explicatives, d'un secteur à l'autre: structure d'âge des 
enfants, séjour à l'extérieur du secteur durant l'été, temps passé à 
l'extérieur de la maison, comportement de l'enfant, tabagisme 
familial, âge de la mère et scolarité. Cependant, le secteur 1 se 
distingue du secteur 2 par une proportion plus élevée de familles 
monoparentales (25,0% vs 18,6%) et de maisons âgées de plus de 50 ans 
(76,4% vs 67,5%). Aucune des différences n'est statistiquement 
significative. Quant à la proportion d'enfants dont la plombémie est 
égale ou supérieure à 150 mcg/L, les enfants qui résident dans le 
secteur 1 ont un risque 8 fois plus grand d'avoir une plombémie 
élevée (RR = 8,09; i.e. 95% 3,21-20,42). 

L'analyse des résultats en fonction du redécoupage des zones a 
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donc permis de redéfinir la population-cible comme étant les enfants 
habitant les secteurs A et B. 

Femmes enceintes 

Aucune femme enceinte n'a une plombémie supérieure à 100 mcg/L. 
Cette observation est rassurante et conforme aux recommandations du 
Department of Health and Human Services des Etats-Unis qui fixe à 
135 mcg/L le niveau de plombémie maximal pour une femme enceinte (5) . 

2.2.2.3 Conclusions de l'enquête 
L'enquête épidémiologique tend à incriminer la poussière comme 

source de contamination par le plomb pour les raisons suivantes: 

a) le gradient d'effet: plombémies moyennes qui diminuent de la 
zone la plus près du site de la compagnie à la zone la plus 
éloignée; 
b) l'absence d'effet de confusion des autres sources potentiel-
les d'exposition au plomb; 
c) l'effet de l'âge: le pic d'effet est observé chez les 1-2 
ans, ceux chez qui on reconnaît l'habitude de tout porter à 
leur bouche et donc d'ingérer une plus grande quantité de 
poussières. 

2.2.3 Le programme de santé publique 

Le programme de santé publique mis en application par le DSC du 
Haut Richelieu avait comme buts: 1. de prévenir la maladie chez les 
enfants dont la plombémie était supérieure à 200 mcg/L et 2. de 
réduire la plombémie moyenne des enfants de 10 ans et moins de la 
zone contaminée (les secteurs A et B) à 50-80 mcg/L. De façon plus 
spécifique, le programme avait comme objectifs: 1. la diminution de 
l'exposition dans l'environnement intérieur et extérieur et 2. la 
surveillance de la santé. 

Parmi les moyens mis de l'avant pour atteindre l'objectif 
spécifique no.l, se retrouvent: 

1. le contrôle à la source des émissions (site de la Balmet) 
par l'asphaltage de la cour (fait), la surveillance du 
site et une décontamination contrôlée; 

2. le rétablissement et le maitien à un niveau sécuritaire 
de l'environnement intérieur des logements contaminés 
par le plomb par une nettoyage professionnel des logements 
où habitent des enfants dont la plombémie était supérieure 
à 200 mcg/L (fait); par le nettoyage professionnel des 
logements des secteurs A et B où habitent des enfants de 
moins e 6 ans ou des enfants de 7-10 ans dont la plombémie 
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était supérieure à 150 mcg/L (fait) ; par le nettoyage 
professionnel des autres logements des secteurs A et B 
selon des critères à définir^ 

3. le rétablissement à un niveau sécuritaire de l'environnement 
extérieur des logements contaminés par le plomb par un 
contrôle des poussières de rue (fait en septembre 1989) et 
par le restauration des sols (à venir); 

4. la modification de certains comportements à risque par un 
programme d'éducation sanitaire (information sur les 
risques, sur les mesures d'hygiène) (fait en partie)-

Les moyens mis de l'avant pour atteindre l'objectif no.2 
incluent: 

1. 1 ' investigation et le suivi médical des enfants dont la 
plombémie était supérieure à 250 mcg/L (fait); 

2. le contrôle de la plombémie chez les enfants dont la 
plombémie était comprise entre 150 et 250 mcg/L (fait); 

3. l'enquête épidémiologique (faite en 1989). 

3. Les objectifs de la recherche 
Le projet de recherche proposé a comme objectif spécifique 

d'évaluer si, suite au activités du programme de santé publique mis 
en application par le DSC du Haut Richelieu dans les secteurs A et B, 
la plombémie moyenne des enfants s'est abaissée à 1'intérieur des 
niveaux attendus soit entre 50 et 80 mcg/L. 

4. Méthodologie 

4.1 Définition et identification de la population à l'étude 
Suite aux résultats de l'enquête épidémiologique menée en 1989, 

il a été convenu de définir la population à l'étude de la façon 
suivante: 

a) enfants de 0-10 ans; 

b) habitant les secteurs A et B délimités par le quadrilatère 
formé au nord par le boulevard St-Joseph, à l'est par la 
rue Notre-Dame, au sud par la rue St-Charles et à l'ouest 
par la rue Bouthillier. 

Tous les enfants répondant aux critères de définition de la 
population à l'étude seront inclus. La décision de ne pas procéder à 
un échantillonnage a été justifiée par le contexte dans lequel s'est 
déroulé l'enquête de 1989 et les attentes de la population qui ont 
vécu une situation "d'urgence environnementale". 
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Les enfants seront identifiés à partir des listes disponibles 
suite à 11 enquête de 1989. Pour maximiser le taux de participation, 
une lettre sera distribuée dans chaque foyer du territoire visé. La 
lettre présentera le projet et invitera les parents à participer avec 
leurs enfants. Selon les chiffres de 1989 et en supposant une stabi-
lité dans les mouvements migratoires de cette population, le nombre 
d'enfants visés se situe autour de 175. 

4.2 Collecte des données 
Chaque sujet aura un prélèvement sanguin et un questionnaire 

sera rempli pour chacun d'entre eux (voir Annexe 2). 
Les taux de plomb, de FEP, d'hémoglobine et d'hématocrite 

sanguins seront mesurés. ^ , . , __on T, 
Le questionnaire utilisé sera le meme que celui de 1989. il 

permettra de recueillir des informations concernant: 
1. l'identification de l'enfant (nom, adresse, code postal, 

date de naissance, sexe); 
2. son état de santé? 
3. son ancienneté dans le quartier? 
4. le lieu de garde et les habitudes de vie (jeux a l'exté-

rieur, mange des objets (pica) , mets les objets dans sa 
bouche, suce ses doigts)? 5. l'identification de la mère (nom, âge, scolarité); 

6. la taille de la famille; 
7. le tabagisme familial? 
8. l'exposition professionnelle? 
9. l'âge de la maison. 

4.3 Validité de l'information 
Les dosages de plomb dans le sang seront effectués selon les 

standards établis par le Centre de Toxicologie du Québec (CTQ), 
centre qui fait partie, pour le contrôle de la validité des mesures, 
du réseau américain du CDC (Centre for Disease Control) (6). 

Le personnel de l'équipe de recherche verra à completer le 
questionnaire avec les parents pour éviter les ambiguïtés dans la 
compréhension des questions. Des données comme l'âge de la maison et 
l'exposition professionnlle des parents demeurent une approximation 
de l'exposition réelle au plomb et peuvent donc pécher par manque de 
validité. Dans le contexte du présent projet, il ne nous apparaissait 
pas possible de procéder à une évaluation directe du milieu profes-
sionnel de même qu'au dosage du plomb dans les conduites d'eau et 
dans la peinture des maisons. 

4.4 Analyses statistiques 
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4.4.1 Choix des variables 
Les variables seront divisées en trois groupes: la variable 

dépendante, les variables indépendantes contributoires et les vari-
ables de confusion potentielles. 

La plombémie est la seule variable indépendante que nous 
utiliserons dans l'analyse. Le dosage des F.E.P, de l'hémoglobine et 
de 11hématocrite sont des mesures complémentaires qui permettent de 
juger de la sévérité de l'atteinte sanguine. Ces mesures ne seront 
pas retenues dans l'analyse. 

Les variables indépendantes contributoires incluent: l'âge de 
l'enfant, ses habitudes de jeu, le pica, l'habitude de sucer ses 
doigts, la scolarité de la mère et la monoparentalité. Les variables 
contributoires ne seront pas contrôlées dans l'analyse puisqu'elles 
ne sont associées qu'à l'exposition. 

Les variables de confusion potentielles comprennent: le taba-
gisme familial, l'exposition professionnelle et l'âge de la rési-
dence. Ces variables seront contrôlées dans l'analyse. 

4.4.2 Plan d'analyse 

Dans un premier temps, nous estimerons le taux de participation 
et décrirons chacune des variables recueillies par le questionnaire 
en présentant un tableau de fréquence. Les variables indépendantes 
suivantes seront ainsi décrites et compaées entre les secteurs A et 
B: âge moyen des enfants et écart-type; sexe; pourcentage (%) d'en-
fants qui jouent plus de 6 heures par jour à l'extérieur; % d'enfants 
qui mangent des objets (pica); % d'enfants qui portent les objets à 
leur bouche; % d'enfants qui sucent leurs doigts; % de tabagisme 
familial; % d'enfants dont la mère a moins de 25 ans; % d'enfants 
dont la mère a moins de 12 ans de scolarité; % de famille monoparen-
tale; % d'exposition professionnelle au plomb; % d'enfants dont la 
résidence a plus de 50 ans d'âge et % d'enfants qui habitent le 
secteur depuis moins d'un an. 

Nous établirons ensuite la cartographie résidentielle des en-
fants dont la plombémie est supérieure à 150 mcg/L. 

Les plombémies moyennes (moyennes géométriques) seront cal-
culées pour chaque secteur. D'abord pour le groupe des 0-10 ans puis 
par groupe d'âge spécifique (< lan, 1-2 ans, 3-4 ans, 5-6 ans, 7-8 
ans, 9-10 ans). Le pourcentage d'enfants ayant une plombémie supé-
rieure à 150 mcg/L sera calculé pour l'ensemble du groupe puis par 
groupe d'âge. Les mêmes analyses seront répétées pour le groupe des 
0-5 ans. 

Pour nous permettre d'évaluer si l'objectif fixé par le pro-
gramme de santé publique a été atteint totalement ou partiellement, 
les plombémies moyennes et les proportions de plombémies supérieures 
à 150 mcg/L seront comparées entre: 

1. le secteur A et le secteur B, pour l'année 1990; 
2. le secteur A (1989) et le secteur A (1990); 
3. le secteur B (1989) et le secteur B (1990); 



11 

4. les secteurs A et B (1990) et les secteurs A et B (1990); 
5. les secteurs A et B (1990) avec les secteurs C et D (1989) 

ces derniers servant de groupe "témoin". 
6. les enfants qui, en 1990, vivent dans le secteur depuis plus 

d'un an et ceux qui y vivent depuis moins d'un an. 

Des tests de t sur les moyennes et des tests de chi-carré sur 
les proportions permettront d'évaluer le degré de signification 
statistique de différences observées. Des analyses de covariance 
permettront de contrôler l'effet des variables de confusion poten-
tielles sur les plombémies moyennes. Toutes les analyses statistiques 
seront faites à l'aide de SAS (Statistical Analysis System) (7). 

5. Aspects logistiques 
Le projet se déroulera au cours du mois de septembre 1990 soit 

un an après le début de l'application des mesures préventives et 
immédiatement après la période estivale d'exposition intense aux 
poussières. 

Plusieurs intervenants seront mis à profit pour l'exécution du 
projet. Le projet sera coordonné par le Dr Alain Messier du DSC du 
Haut Richelieu. La collecte des données sera effectuée en collabora-
tion avec le personnel du CLSC Vallée des Forts. Les dosages de 
plombémie et de FEP seront effectués par le Centre de Toxicologie du 
Québec. L'hémoglobine et l'hématocrite sanguines seront dosées au 
laboratoire du Centre hospitalier du Haut Richelieu. L'analyse 
statistique et la rédaction du rapport final seront confiées au Dr 
Lise Goulet, consultante en épidémiologie au DSC du Haut Richelieu, 
alors que M. Aimé Lebeau du DSC du Haut Richelieu administrera le 
projet. L'échéancier et le budget sont présentés à l'Annexe 3. 

6. Conclusion 
Les résultats de ce projet permettront de porter un jugement 

sur l'efficacité des mesures préventives mises en application dans le 
cadre du projet de santé publique, Les résultats de ces mesures 
pourront être généralisés aux populations dont les caractéristiques 
et les circonstanvces de contamination sont similaires. 

Le rapport sera présenté à la population et distribué aux 
instances impliquées dans le dossier dès 1989 (CLSC, MENVIQ, CTQ, 
CRSSS, CLSC, Ville de St-Jean). Des communications et des publica-
tions scientifiques sont prévues afin de partager l'expérience vécue 
à St-Jean avec les individus et les instances gouvememetnales aux 
prises avec un problème semblable, au Québec, ou ailleurs à travers 
le monde. 
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ANNEXE 1 

CARTES 
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ANNEXE 2 

QUESTIONNAIRE 



QUESTIONNAIRE DES ENFANTS /BALMET 1989 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7-

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

N* identification: U 

14. 

15. 

16. 

17. 

18-

19. 

Nom et prénom de l'enfant: 

Date de naissance: | | j | } | | | | 

an ms jr 
Adresse: 

Habite è cette adresse depuis I Mois An 

Dans les 3 derniers mois. 1*enfant a-t-il séjourné à l'extérieur du quartier N.D.A. plus 
de 30 jours I Non [ Oui 

Sexe: [_ [ Masculin j [ Féminin 

Problèmes médicaux: j | Non [ Oui: 

NOM DU MÉDECIN TRAITANT TÉl: 

Lieu de garde: ( [ Maison | [ Dans N.D.A. | | autre: 

Joue à l'extérieur: | [ >6h/jour | [ 3 - 6h/jour 

| | 1 à 2 h / j o u r | [ < l h / j o u r 

Mange des objets: ( [ Souvent [ [ parfois | [ presque jamais 

Mets les jouets dans sa bouche: 
I | Souvent | [ Parfois ( [ Presque jamais 

Suce ses doigts: [_ | Souvent j [ Parfois | [ Presque jamai. 

Nom et prénom de la mère: 
(ou tutrice) 

Age: L U 
(mère ou tutrice) 

tél. rés. 
bur. 

Scolarité de la mère: 
(ou tutrice) 

secondaire 
universitaire 

primaire | 
collégial | 

Taille de la famille (Nb): Adultes |_J Enfants [_j dont J_[ 0-10 ans 

Tabagisme familial: | [ non | | oui Nombre fumeurs [ [ 

Exposition professionelle: | | non | oui 

20- Age de la maison 

21- Code postal: | | | j - | ) | | 

1 1 1 II1 1 
1 

1 1 1 
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ANNEXE 3 

ECHEANCIER ET BUDGET 



Septembre 
1990 

Octobre Novembre 

4 10 17 24 30 1 15 22 29 5 12 19 26 

Phase préparatoire 
- Identification population visée | ] 
- Contacts et prise de rendez-vous t-

Exaaens sanguins 
- Prélèvements 

Analyses de laboratoire 

Analyse statistiques 
- Saisie des données 
- Analyses préliminaires 

Analyse épidémiologique 

- Plan d'analyse 

Rédaction du rapport 

La présente demande de subvention concerne essentiellement les 
coûts relatifs aux prélèvements et aux examens de laboratoire. En 
indexant le coût unitaire sur la base de l'opération Balmet 1989, 
on estime à 84/00$ par individu les coûts du prélèvement et de 
l'analyse sanguine (175 x 84,00$ = 14 700,00$). 



conseil de b santé 
et des services sociaux 
de b montérégie 
1 2b boul s!e-foy 
lonaueuil J4J HA/7 
fi (514) 679 6 7 72 

Le 24 a v r i l 1990 

Monsieur Michel Tremblay 
Hôp i t a l du Haut -R iche l ieu 
920, b o u l . du Séminaire Nord 
S a i n t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u 
J3A 1B7 

OBJET: Eva lua t ion des r é s u l t a t s du programme de santé publique mis de 
l ' a v a n t par le DSC du Haut -R iche l ieu s u i t e à l a contaminat ion 
par l e plomb 

Monsieur , 

J ' a i l e p l a i s i r de vous annoncer que v o t r e p r o j e t mentionné en r u b r i -
que, présenté dans l e cadre du programme de subvent ions pour les 
p r o j e t s d ' i n t e r v e n t i o n s , d 'é tudes e t d 'ana lyses en santé communautaire 
1990-1991, a é té retenu l o r s de l a deuxième étape d ' é v a l u a t i o n . 

Bien entendu, nous attendons l a c o n f i r m a t i o n budgé ta i re du M i n i s t è r e 
a f i n de passer à l ' a c c e p t a t i o n o f f i c i e l l e de v o t r e p r o j e t . 

Nous vous fa isons parven i r sous p l i les commentaires r e l a t i f s à v o t r e 
p r o j e t , a i n s i que le f o r m u l a i r e #1, "Formuaire pour i n s c r i p t i o n au 
r é p e r t o i r e des p r o j e t s subvent ionnés" Sect ion A. Nous vous demandons 
de nous re tou rner le f o r m u l a i r e dûment complété d ' i c i l e 10 mai 1990 
e t d ' a j u s t e r , s ' i l y a l i e u , v o t r e p r o j e t su i van t les recommandations 
j o i n t e s . Ce f o r m u l a i r e sera expédié au M i n i s t è r e par le Consei l 
r é g i o n a l de la santé e t des serv ices sociaux de l a Montérég ie . 

— /2 

SO -REGIONS 

•• Hy,l ,nU'<-i' , S* 11 
v'ai ••'<! 
•"UÛ'.l1 



Monsieur Michel Tremblay 2 - Le 24 a v r i l 1990 

Quant aux s u i t e s à donner à c e t t e o p é r a t i o n , n ' h é s i t e z à communiquer 
avec monsieur Hung Nguyen, responsable du programme au CSSS de l a 
Montérégie. Vous pouvez l e r e j o i n d r e au 679-6772. 

Nous p r o f i t o n s de l ' o c c a s i o n pour vous f é l i c i t e r pour ce p r o j e t e t vous 
p r ions de t ransmet t re nos compliments aux chercheurs e t chercheuses 
responsables. 

La d i r e c t r i c e de l a P l a n i f i c a t i o n , 

Jocelyne Juneau 
JJ/HN/ps 

c . c . Monsieur A la i n Mess ier , DSC Haut -R iche l ieu 
Monsieur Hung Nguyen, CSSSM 
Monsieur Yves Tremblay, DSC Haut -R iche l ieu 

p . j . Commentaires d ' é v a l u a t i o n 
Formula i re #1 
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h h r h ô p i t a l d u h a u t - r ï c h e l i e u Le 5 octobre 1990 

C O M M U N I Q U É 

Objet: Évaluation des résultats du programme de santé publique 
suite à la contamination environnementale par le plomb à 
Saint-Jean-sur-Richelieu - Enquête épidémiologique re-
portée à la fin d'août 1991. 

L'enquête épidémiologique auprès des enfants de 0-10 ans, habitant 
la zone de préoccupation (secteurs A et B de la zone I), a pour 
but d'évaluer l'efficacité des mesures de réduction du plomb pro-
posées dans le programme de santé publique en septembre 1989. 

Cette enquête, d'abord prévue pour la fin d'août 1990, doit être 
reportée à la fin d'août 1991 à cause des retards encourus dans 
la réalisation des activités de restauration et de nettoyage. 

Plusieurs facteurs justifient de reporter l'enquête à la fin 
d'août 1991 : 

1° les mesures de restauration devraient avoir été complé-
tées avant l'été précédant les prélèvements sanguins, 
l'été étant la principale période d'exposition des 
enfants à l'environnement; la restauration des sols a 
débuté à la fin d'août 1990 et sera complétée en novembre 
1990; 

2° compte tenu que l'enquête veut vérifier l'exposition 
récente, et compte tenu que le taux de plomb du sang peut 
avoir baissé de façon importante 30 jours après le 
retrait de l'exposition environnementale, les prélève-
ments sanguins devraient être faits à la fin de l'été; 
les enfants sont moins exposés de septembre à mai ; 

3° les plombémies que l'enquête veut contrôler avaient été 
prélevées à la fin d'août; l'enquête devrait être faite à 
la même période. 

YVES TREMBLAY, MD, FRCP (C) 
Directeur du DSC 

/ dbp 

a V Département de Santé Communautaire 
4 3 ) 300, Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richeiieu (Québec). J3A 1G2 • (514) 348-7326 
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IV- Critères de retrait préventi£ 

1- Grossesse 
2- Taux de plombémie (2-90 umol/L) (600 ug/L) (â noter 

cependant que les normes de retrait de la CSST sont 
3.37 umol/L (700 ug/L) 

3- Symptomotologie reliée à l'imprégnation due au plomb quelle 
que soit la plombémie. 

V- Critère de retour au travail 
1- Plombémie -^1.93 umol/L (400 ug/L) 

2- Absence de manifestation clinique et biologique incompatible 
avec une réexposition au plomb. 

JB/jp 



3 

3- Examen de retour au travail* 

Questionnaire: comme en cours d'emploi-
Examen: en fonction de la pathologie qui a motivé l'absence. 
Test de laboratoire: les mêmes qu'à l'examen initial. 

III Guide de fréquence de la surveillance biologique selon les plom-
bémies et les PPZ. 

I- Tout nouveau travailleur devrait avoir une plombémie au mois 
pour les 3 premiers mois afin d'établir sa vulnérabilité à 
l'exposition au plomb. 

2- Travailleurs déjà exposés. 

Plombémie stable** Fréquence Pb et PPZ 

1.93 umol/L (400 ug/L) 

1.93 umol/L (400 ug/L) et 
2-90 umol/L (600 ug/L) 

2-90 umol/L (600 ug/L) 

Annuel 

Au 3 mois 

Au mois 

Quand les concentrations environ-
nementales dépassent la norme 
légale de 0.15 mg/m3 

Au 4 mois au 
minimum . 

* Une absence de travail est significative quand elle dépasse 21 
jours ouvrables ou 30 jours calendriers 

** Une plombémie peut être considérée comme stable, quand effectuée 
aux fréquences du tableau précédent pendant 12 à 24 mois, sa 
variation mensuelle moyenne n'excède pas 50 ug/L-' La formule pour 
le déterminer est la suivante: 

PbSd — PbSa 
ri 

Pb Sd - Plombémie 
Pb Sa = Plombémie 

n = Nombre de 

la plus récente 
précédant la plus récente 
mois écoulés entre les plombémies. 



hhr 
II - Surveillance médico-biologique 

1- Examen de pré-embauche ou initial 

Questionnaire ° Histoire occupationnelle 
Antécédents personnels 

° Habitudes 
Etat de santé actuel avec attention aux 
systèmes à risque. 

Examen physique ° T.A. 
Systèmes à risques en particulier le système 

"nerveux périphérique. 
Analyse: ° Hb, Ht, BUN, Créatinine, 

° Urine 
° Pb et PPZ, glycémie. 

2- Examen en cours d'emploi 

Questionnaire: Sommaire de l'état de santé 
depuis le dernier examen 

Examen physique : °T . A. 
"Tout autre examen dont la pertinence est 
déterminée par le questionnaire et le 
laboratoi re. 

Analyses de laboratoire: Les mêmes qu'à l'examen initial. 

l-'réquences des examens en cours d'emploi 

Questionnaire : Annuel 

Examen physique : - Quand Les réponses au questionnaire annuel 
le dictent-

- Toutes les fois que la plombémie dépasse 
2.90 umol/L (600 ug/L) 

- Au cinq ans pour tous les travailleurs dont 
l'indice biologique d'exposition se 
maintient entre 1-9 3 umol/L (400 ug/L) et 
2.90 umol/L (600 ug/L). 

Test de laboratoire: Selon le guide de fréquence (tableau) pour le 
Pb et PPZ. 
Au besoin pour tout autre test-
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Revisé 3 novembre 19 
PLOMB 

ANNEXE C 

Guide de surveillance médicale 

1- POPULATION-CIBLE: Les personnes répondant aux critères 
suivants : 

1° Exposition moyenne ^ a 0-030 mg/m3 
2° Risque significatif d'ingestion 

(contamination des surface de travail) 
3° Plombémie > 200 ug/L, (si doute d'exposition). 

Figure 3.(1) Schéma décisionnel pour le choix de 1= 
populat ion-cible 

(1) G u i d e i n t é r i m a i r e de s u r v e i l l a n c e m é d i c o - e n v i r o n n e m e n t a l e d e s 
t r a v a i l l e u r s e x p o s é s au p l o m b inorganique, J u i l l e t 65, C S S T 

a^ Département de Santé Communautaire 
^j) 300. Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec), J3A 1G2 * (514) 348-7326 



Note: Le guide annexe (annexe 1) peut servir d'informa-
tion supplémentaire. 

3.2 Mesures d'hygiène 

- Les installations d'hygiène devront faire en sorte que 
le travailleur(euse) ne puisse contaminer son casier 
de vêtements propres. En plus des douches, on devra 
prévoir 2 casiers séparés, l'un pour les vêtements 
contaminés et l'autre pour ses vêtements propres (de 
ville) . 

Le devis devrait prévoir que "les méthodes de net-
toyage des rues et de restauration des sols soient de 
nature à respecter la qualité de l'air quant au plomb, 
en tout temps. 

LA COORDINATION DES INTERVENTIONS AVEC LE CLSC VALLEE DES 
FORTS, AFIN DE FACILITER LES INTERVENTIONS PSYCHOSOCIALES 
PERTINENTES 

Le CLSC est déjà impliqué à ce niveau. La coordination entre 
le CLSC et l'entrepreneur, dès la rencontre des propriétaires 
et tout au cours des opérations est nécessaire afin d'identi-
fier et de satisfaire les besoins psychosociaux inhérents à la 
restauration. 
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Examen physique : - T.A. 
- systèmes à risques, en particulier 

le système nerveux périphérique 

Analyses : - Hb, Ht, BUN, Créatinine 
- urine, analyse 
- Pb et ZPP, glycémie. 

En cours d'emploi (exposition de courte durée) 

- Plombémie aux mois pour 3 mois puis selon le guide an-
nexé (annexe 1). 

- Questionnaire et examen physique: 
• si la plombémie 600 mcg/L 

OU 
.si symptômes 

OU 
.si intervalle de 1 an depuis le dernier questionnaire 
et le dernier examen. 

En fin d'emploi (exposition de courte durée) 

- Questionnaire et examen physique comme pré-emploi. 

- Plombémie. 

- Répéter les analyses recommandées en pré-emploi seule-
ment si la plombémie a >600 mcg/L ou si justification 
méd icale. 

- Recommandations selon la plombémie. 



LE MONITORING DU PLOMB DANS L'AIR, AU NIVEAU DES VOIES RESPI-
RATOIRES DES TRAVAILLEURS (EUSES ), AU NIVEAU DES RESIDENCES ET 
DANS DES STATIONS D'ÉCHANTILLONNAGE SELON LES METHODES RECON-
NUES 

Le monitoring du plomb dans l'air vise à contrôler la méthode 
de restauration utilisée, à évaluer l'exposition des travail-
leurs(euses) et à évaluer l'exposition de la population. 

Le monitoring a d'ailleurs déjà été jugé pertinent dans des 
programmes de nettoyage ou de restauration similaires. Le 
monitoring environnemental fait lors de la restauration d'un 
site contaminé à Ville Lasalle est un exemple bien connu du 
MENVIQ qui pourrait être adapté au programme de restauration 
de Saint-Jean-sur-Richelieu. 

DES PRÉCISIONS A APPORTER AU PROGRAMME DE SANTÉ DES TRAVAIL-
LEURS (EUSES) 

Le programme de santé et de sécurité, décrit au document 12, 
est assez complet. Les précisions et les élémnents suivants 
devraient cependant être ajoutés. 

3.1 Surveillance de la santé 

Pré-emploi ou initial (Exposition de courte durée) 

Questionnaire : - histoire occupâtionnelle 
- antécédents personnels 
- habitudes 
- état de santé actuel avec attention 

aux systèmes à risque 
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2° le monitoring du plomb dans l'air, au niveau des voies 
respiratoires des travailleurs(euses), au niveau des 
résidences et dans des stations d'échantillonnage selon 
les méthodes reconnues; 

3° des précisions à apporter au programme de santé des tra— 
vailleurs(euses) et; 

4° la coordination des interventions avec le CLSC Vallée des 
Forts, afin de faciliter les interventions psychosociales 
pertinentes. 

1 - L*INCLUSION, DANS LES DEVIS, DE METHODES APTES A EVITER LA 
CONTAMINATION DE L'AIR PAR LA POUSSIERE CONTAMINEE AU PLOMB 

Les devis font état de plusieurs mesures visant à prévenir la 
contamination par le plomb. Cependant, afin d'éviter une 
recontamination des logements déjà nettoyés, le devis devrait 
aussi spécifier une méthode ou des mesures utiles et efficaces 
à éliminer la poussière (ex.: méthode humide, éviter de tra-
vailler par grands vents, etc.). Le niveau d1empoussiérage 
devrait aussi être contrôlé par monitoring. 



2 

INTRODUCTION 

Dans un document^ ̂  remis au ministre de la Santé et des 
Services sociaux, en avril 1990, le DSC justifiait puis recomman-
dait des programmes de restauration des sols, de nettoyage profes-
sionnel des logements et d'éducation sanitaire. 

Dans ce document, le DSC affirmait que le programme de restaura-
tion des sols proposé par le ministère de l'Environnement du 
Québec (qui fait l'objet de l'appel d'offres actuel) répondait aux 
critères de protection de la santé publique retrouvés dans la lit-
térature scientifique. Il affirmait aussi que l'application de ce 
programme, selon un devis prévoyant les dispositions nécessaires 
pour éviter l'exposition de la population et des travailleurs 
(euses) au cours des travaux, était de nature à atteindre les 
objectifs de santé publique visés. Enfin, le DSC rappelait que le 
devis de restauration des sols devrait aussi prévoir des interven-
tions psycho-sociales pertinentes planifiées en collaboration avec 
le CLSC Vallée des Forts et coordonnées par le CLSC qui était déjà 
impliqué dans ce dossier. 

Les recommandations du DSC, suite à l'étude des "Documents d'ap-
pels d'offres publics" concernent: 

1° l'inclusion, dans les devis, de méthodes aptes à éviter 
la contamination de l'air par la poussière contaminée au 
plomb; 

1 . Q u a r t i e r s d e S a i n t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u c o n t a m i n é s p a r l e p l o m b 
( d o s s i e r B a l m e t ) , r e c o m m a n d a t i o n s d u D é p a r t e m e n t d e s a n t é c o m -
m u n a u t a i r e d u H a u t - R i c h e l i e u c o n c e r n a n t : l e p r o g r a m m e d e r e s -
t a u r a t i o n d e s s o l s , l e p r o g r a m m e d e n e t t o y a g e d e s l o g e m e n t s d e 
l a z o n e I , l e p r o g r a m m e d ' é d u c a t i o n s a n i t a i r e e t u n e é t u d e 
v i s a n t à d é f i n i r u n i n d i c a t e u r d e c o n t a m i n a t i o n d ' u n l o g e -
m e n t . 



h h r h ô p i t a l d u h a u t r ichei ieu 

Recommandations 
du Département de santé communautaire 

de l'hôpital du Haut-Richelieu 
visant à compléter et à préciser 

le programme de santé et de sécurité 
contenu au document 12 

des "Documents d'appels d'offres publics" 
en vue de la réalisation des travaux 

de restauration de terrains avoisinant 
la compagnie Balmet Canada Ltée 

à Saint-Jean-sur-Richelieu 

par 

Alain MESSIER, MD, M.Se. 
Adjoint médical en santé publique 

(En remplacement du chef du DSC actuellement en vacances 

12 juillet 1990 

AO Département de 
vO) 300, Montée Saint-Luc, 

Santé Communautaire 
Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec), J3A 1G2 (514) 348-7326 



Annexe 9 

RECOMMANDATIONS DU DÉPARTEMENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE 
DE L'HOPITAL DU HAUT-RICHELIEU 

VISANT A COMPLÉTER ET A PRÉCISER 
LE PROGRAMME DE SANTÉ ET DE SÉCURITÉ 

CONTENU AU DOCUMENT 12 
DES "DOCUMENTS D'APPELS D'OFFRES PUBLICS" 

EN VUE DE LA REALISATION DES TRAVAUX 
DE RESTAURATION DE TERRAINS AVOISINANT 

LA COMPAGNIE BALMET CANADA LTÊE 
A SAINT-JEAN-SUR-RICHELIEU 



DÉPARTEMENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE 
HÔPITAL DU HAUT-RICHELIEU 

Septembre 1990 

.150, BOUL. ST-LI 'C. SI-,HîAN-SUR-RICHELIEU, QC J3iV 1G2 
(514) 
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Le 3 septembre 1989 

Objet: Résultats d'analyse et recommandations 

Votre taux de plomb dans le sang est normal. 

Les autres tests montrent une légère anémie non causée par le 
plomb. 

Par mesure de prudence, un contrôle du taux de plomb dans le 
sang devrait être fait dans 3 mois. 

Au cours des deux prochaines semaines, veuillez prendre un 
rendez—vous avec votre médecin pour évaluation et traitement de 
cette anémie. 

On vous invite à remettre le rapport ci-joint à votre médecin, à 
l'occation de cette visite; 

Si vous désirez des informations supplémentaires, vous pouvcr 
communiquer avec info-santé au numéro 359-1923. 

Michel Guay md. pédiatre 
D . S.C. du Haut-Richelieu 

MG/1 c 
p. j . 

aV Département de Santé Communautaire 
43) 300, Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richeiieu (Québec). J3A 1G2 • (514) 348-7326 
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h ô p i t a l d u haut - r iche l ieu 

Le 3 septembre 1989 

Objet: Résultats d'analyse et recommandations 

Votre taux de plomb dans le sang est légèrement supérieur â la 
norme qui est de: (200 microgrammes/L); 

Les autres tests montrent de l'anémie, probablement causée par un 
manque de FER -

Un suivi médical est indiqué, auprès du médecin de votre choi x -

Le D-S.C. communiquera avec vous pour vous fixer un rendez-vous et 
vous informer sur l'évaluation environnementale ,et des moyens de 
réduire l'exposition au plomb. 

On vous invite à remettre le rapport ci-joint â votre médecin, à 
l'occasion de votre prochaine visite. 

Si vous désirez des informations supplémentaires, vous pouvv-,. 
communiquer avec info-santé au numéro 359—1923. 

Michel Guay md. pédiatre 
D.S.C. du Haut-Richelieu 

MG /le 
P - j -

A® Département de Santé Communautaire 
300, Montée Saint-Luc, Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec). J3A 1G2 * (514) 348-7326 
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Le 3 septembre 1989 

Objet: Résultats d'analyse et recommandations 

Votre taux de plomb dans le sang est normal. 

Les autres tests montrent une légère anémie non causée par le 

Au cours des deux prochaines semaines, veuillez prendre un 
rendez-vous avec votre médecin pour évaluation et traitement de 
cette anémie . 

On vous invite à remette le rapport ci-joint à votre médecin, à 
l'occasion de cette visite; 

Si vous désirez des informations supplémentaires, vous pouvez 
communiquer avec info-santé au numéro 359-1923. 

plo mb-

Michel Guay md. pédiatre 
D-S.C. du Haut-Richelieu 

MG/1 c 
p. j . 

y Département de Santé Communautaire 
300. Montée Saint-Luc, Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec). J3A 1G2 • (514) 348-7326 
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Le 3 s e p t e m b r e 1989 

Objet: Résultats d'analyse et reœnunandations 

Votre taux de plomb dans le sang est légèrement supérieur â la 
norme qui est de: (200 micrograrames/L); 

Les autres analyses sont normales; 

Un test sanguin de contrôle (plombémie et ZPP) est recommandé dans 
1 mois. 

Le D.S.C. communiquera avec vous pour vous fixer un rendez-vous et 
vous informer sur l'évaluation environnementale et des moyens de 
réduire l'exposition au plomb. 

On vous invite à remettre le rapport ci-joint à votre médecin, à 
l'occasion d'une visite; 

Si vous désirez des informations supplémentaires, vous 
communiquer avec info-santé au numéro 359-1923. 

Michel Guay md. pédiatre 
D-S.C- du Haut-Richelieu 

MG/lc p - j -

a ^ Département de Santé Communautaire 
^ j ) 300. Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec), J3A 1G2 * (514) 348-7326 
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Le 3 septembre 1989 

Objet: Résultats d'analyse et recommandations 

Votre taux de plomb dans le sang est normal; 

Les autres analyses sont normales; 

Un suivi médical n'est pas requis; 

On vous invite à remettre le rapport ci-joint à votre médecin, à 
l'occasion d'une visite; 

Si vous désirez des informations supplémentaires, vous pouvez 
communiquer avec info-santé au numéro 359—1923-

Michel Guay md. pédiatre 
D.S.C. du Haut-Richelieu 

MG/lc 
p. j . 

aV Département de Santé Communautaire 
43) 300, Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richeiieu (Québec). J3A 1G2 • (514) 348-7326 



h h r h ô p i t a l d u hau t - r i che l î eu Le 11 juin 1990 

Objet ; Résultat de plombémie. 

Madame, 
Mo nsieur, 

Le résultat de la plombémie de 
est de mcg/L ( mmol/L). est de 

Comme ce résultat est normal, il ne sera pas nécessaire de 
faire un autre contrôle dans les prochains mois à moins que votre 
médecin le recommande. 

Cependant, à la fin de l'été prochain, votre enfant sera invité(e) 
à subir un test de plombémie dans le cadre d'une étude épidémiolo-
gique. Cette étude aura pour but de s'assurer que l'exposition au 
plomb a diminué dans le quartier. 

Le rapport du laboratoire, ci-joint, pourra être remis à votre 
médecin à l'occasion d'une visite. 

Enfin, veuillez trouver annexé, le dépliant "Alimentation et 
plomb" qui contient des conseils alimentaires utiles à diminuer 
l'absorption du plomb. 

Pour toute explication supplémentaire, n'hésitez pas à contacter 
le DSC au 348-7326. 

ALAIN MESSIER, M.D. 
Adjoint médical en santé publique 

AM/dbp 
p. j . 

aV Département de Santé Communautaire 
43) 300, Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richeiieu (Québec). J3A 1G2 • (514) 348-7326 



h h r h ô p i t a l d u haut - r iche l ieu Le 11 juin 1990 

Objet: Résultat de plombémie. 

Madame, 
Mo nsieur, 

Le résultat de la plombémie de 
est de mcg/L ( mmol/L)-est de 

Ce résultat est légèrement inférieure à la plombémie précédente. 
Cependant, comme il demeure supérieur a 150 mcg/L, il est indiqué 
de subir un nouveau test sanguin au milieu du mois de juillet-

Vous êtes donc invité à vous présenter au centre de prélèvements 
de l'hôpital du Haut-Richelieu, entre 8h00 et 15h00, du lundi au 
vendredi, avec la réquisition ci-jointe. 

Je vous demanderais de prendre rendez-vous avec votre médecin dans 
les prochains jours. Le rapport du laboratoire, ci-joint, pourra 
lui être remis à l'occasion de cette visite. 

Enfin, veuillez trouver annexé, le dépliant "Alimentation et 
plomb" qui contient des conseils alimentaires utiles à diminuer 
l'absorption du plomb. 

Pour toute explication supplémentaire, n'hésitez pas à contacter 
le DSC au 348-7326. 

ALAIN MESSIER, M-D. 
Adjoint médical en santé publique 

c.c.: Dr Michel Guay, pédiatre. 

AM/dbp 
p. j . 

aV Département de Santé Communautaire 
43) 300, Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richeiieu (Québec). J3A 1G2 • (514) 348-7326 
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RELANCE AUPRES DES PARENTS DES ENFANTS QUI AVAIENT UNE PLOMBEMIE 
ENTRE 150 ET 199 MICROGRAMMES/L LORS DES TESTS SANGUINS FAITS AUX 
ENFANTS D'UN SECTEUR ENTOURANT LA BALMET 

Madame, 
Monsieur, 

Le 3 janvier dernier, je vous écrivais pour inviter votre enfant à 
subir un test sanguin de contrôle. Ce contrôle avait pour but de 
s'assurer que la plombémie avait baissé au-dessous de 150 micro-
grammes/L. N'ayant pas encore reçu le rapport d'analyse, je me 
permets de vous faire cette relance. 

Si votre enfant a subi un test sanguin depuis le 3 janvier 
dernier, veuillez me téléphoner au 348-7326 pour m'en aviser. 
Je ferai les recherches nécessaires pour obtenir les résultats. 

Si votre enfant n'a pas subi un test sanguin depuis le 3 jan-
vier dernier, je vous invite à vous présenter au centre de prélè-
vements de l'hôpital du Haut-Richelieu, entre 8h00 et 15h00, 
lundi au vendredi avec la réquisition ci-jointe. Le DSC vous 
informera des résultats par le courrier. 

N'hésitez pas à communiquer avec le DSC au 348—7326 pour toute 
information additionnelle. 

ALAIN MESSIER, M.D. 
Adjoint médical en santé publique 

AM/dbp 
p. j . 

a^ Département de Santé Communautaire 
^j) 300. Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec), J3A 1G2 * (514) 348-7326 
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Le 

AUX PARENTS DES ENFANTS QUI AVAIENT UNE PLOMBEMIE ENTRE 150 ET 
199 M1CR0GRAMMES/L. LORS DES TESTS SANGUINS FAITS AUX ENFANTS 
D'UN SECTEUR ENTOURANT LA BALMET 

Madame, 
Monsieur, 

Suite à l'analyse des résultats de l'enquête épidémio-
logique et sur recommandation des conseillers médicaux, le DSC 
a décidé d'inviter les enfants avec une plombémie entre 150 et 
199 mcg/L. à subir un test sanguin de contrôle. Ce contrôle a 
pour but de s'assurer que la plombémie a baissé au-dessous de 
150 microgrammes/L. 

Vous êtes donc invité à vous présenter au Centre de 
prélèvements de l'Hôpital du Haut-Richelieu, entre 8 h 00 
et 16 h 00 heure, du lundi au vendredi au cours du mois 
de ]anvier avec la réquisition ci-jointe. 

Le DSC vous informera des résultats par le courrier. 

N'hésitez pas à communiquer avec le DSC, 348-7326 pour 
toute information additionnelle. 

Alain Messier, M.D. 
Adjoint médical en 
Santé publique 

/jbo 

a^ Département de Santé Communautaire 
^j) 300. Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec), J3A 1G2 * (514) 348-7326 
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Le 

OBJET: Résultats des contrôles d'analyse et recommandations. 

Monsieur, Madame, 

votre enfant ont montré une diminution importante, ce qui place 
votre enfant dans la zone sécuritaire pour le niveau de plomb 
sanguin. 

A la suite de ces résultats, il ne sera plus nécessaire 
de faire de prises de sang de façon régulière. 

Seules les mesures d'hygiène appliquées jusqu'ici de-
meurent importantes à observer. 

Les contrôles du taux de plomb effectués récemment sur 

Bien à vous 

MICHEL GUAY, M.D., Pédiatre 
D.S.C. du Haut-Richelieu 

MG/j bo 
P.J. 

a^ Département de Santé Communautaire 
^j) 300. Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec), J3A 1G2 * (514) 348-7326 
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Le 

OBJET: Résultats du contrôle d'analyse et recommandations. 

Monsieur, Madame, 

Les résultats du contrôle du taux de plomb dans le sang 
de votre enfant est de: 

Un autre contrôle sera nécessaire dans un mois pour dé-
terminer si la diminution se maintient régulièrement. 

Des examens de contrôle seront faits chaque mois, tant 
que le niveau de plomb demeure plus grand que 200 micrograrrmes/L. 

MICHEL GUAY, M.D., Pédiatre 
D.S.C. du Haut-Richelieu 

MG/jbo 
P.J. 

Â P1 Département de Santé Communautaire 
vO) 300, Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richelieu (Québe (Québec), J3A 1G2 • (514) 348-7326 
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Le 3 janvier 90 

AUX PARENTS DES ENFANTS QUI AVAIENT UNE PLOMBEMIE ENTRE 150 ET 
L99 MICROGRAMMES/L. LORS DES TESTS SANGUINS FAITS AUX ENFANTS 
D'UN SECTEUR ENTOURANT LA BALMET 

Madame, 
Monsieur, 

Suite à l'analyse des résultats de l'enquête épidémio-
logique et sur recommandation des conseillers médicaux, le DSC 
a décidé d'inviter les enfants avec une plombémie entre 150 et 
199 mcg/L. à subir un test sanguin de contrôle- Ce contrôle a 
pour but de s'assurer que la plombémie a baissé au-dessous de 
150 microgrammes/L. 

Vous êtes donc invité à vous présenter au Centre de 
prélèvements de l'Hôpital du Haut-Richelieu, entre 8 h 00 
et 16 h 00 heure, du lundi au vendredi au cours du mois 
de janvier avec la réquisition ci-join te. 

Le DSC vous informera des résultats par le courrier. 

N'hésitez pas à coamuniquer avec le DSC, 348-7326 pour 
toute information additionnelle.-

Alain Messier, M.D. 
Adjoint médical en 
Santé publique 

/jbo 

aV Département de Santé Communautaire 
43) 300, M o n t é e S a i n t - L u c . Sa in t - Jean -su r -R i che i i eu ( Q u é b e c ) . J3A 1G2 • (514) 348-7326 (514) 348-7326 
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SPECIMENS DE LETTRES 
ENVOYÉES AUX PARENTS 
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C O N S E I L S A L I M E N T A I R E S G R O U P E S D U G U I D E 
A L I M E N T A I R E C A N A D I E N 

Vo t re e n f a n t a beso in d 'un r é g i m e nourr issant p o u r sa s a n t é e t sa c r o i s s a n c e . 

Un b o n r é g i m e est très impo r tan t surtout q u a n d l 'en fant a e u u n e e x p o s i t i o n s i g n i f i c a t i v e a u p l o m b . 

Les conse i l s suivants vous a i d e r o n t à p lan i f i e r u n r é g i m e nourr issant . 

Fruits, légumes et jus 
Lait, fromages et autres produits laitiers 
Viande, volailles, poissons, oeufs, 
fèves sèches 
Pain, céréales, riz et autres grains 

0 
S e r v e z a u m o i n s t r o i s m a t s 
p a s p l u s q u e q u a t r e v e r r e s 
d e l a i t p a r j o u r . 

Ut i l i sez m o i n s d e g r a s 
d a n s l a p r é p a r a t i o n 
d e s a l i m e n t s . 

Utilisez du lait entier si 
désiré. Toutefois, le lait avec 
basse teneur en matières grosses 
est meilleur. Le lait en poudre est 
en fait le meilleur et le plus 
économiaue. 

N ' u t i l i s e z p a s l e s f ru i ts , l e s 
j u s d e f ru i ts o u l e s t o m a t e s 
e n c o n s e r v e . 

Ces aliments sont contenus dans 
des boîtes dont les jointe de 
soudure contiennent des petites 
guantités de plomb. Les légumes 
et autres aliments dons des 
boîtes de conserve d'aluminium 
peuvent être utilisés sans 
problème. 

Un excès de gras n'est pas bon 
puisque les graisses permettent à 
l'organisme d'absorber le plomb 
plus facilement. 
Évitez les fritures. 
Enlevez la peau des volailles et 
le gras des viandes. 

Utilisez moins d'huiie, de beurre, 
de lard, de porc salé et de 
bacon dans la préparation des 
aliments. Faites plutôt bouillir, 
griller ou cuire les aliments au 
four. 

0 
S e r v e z d e s v i a n d e s m a i g r e s , 
d u p o u l e t , d u p o i s s o n , 
d u f o i e o u d u f r o m a g e 
d e u x fo is p a r j o u r . 

Les viandes maigres, le foie et les 
oeufs contiennent du fer. 
Le fer protège l'organisme contre 
le plomb. 

S e r v e z l e s c h o c o l a t s , 
p â t i s s e r i e s , g â t e a u x 
à l a c r è m e , 
f r i t e s e t c r è m e s g l a c é e s 
s e u l e m e n t d e f a ç o n 
e x c e p t i o n n e l l e . 

Tous ces aliments contiennent 
beaucoup de gros et le gras 
aide l'organisme à obsorber le 
plomb. 

A L I M E N T S R I C H E S EN C A L C I U M : 

Lait 
Yogourt 
Fromage maigre, fromage cottage 
Lait glacé 
é pinard 
Tofu (un sous-produit de la fève soya) 

A L I M E N T S R I C H E S E N FER: 
foie, viandes maigres, thon, oeufs 
Noix et graines 
Fèves sèches, pois ou lentilles 
Raisins secs 
Épinard 

U t i l i s e z c e r é g i m e p o u r 
v o t r e e n f a n t j u s q u ' à c e 
q u e s o n e x p o s i t i o n a u 
p l o m b s o i t d i m i n u é e d e 
f a ç o n s i g n i f i c a t i v e . 

Votre médecin pourra vous indi-
quer quand il sera temps de 
cesser ce régime. 

A L I M E N T S R I C H E S EN V I T A M I N E C : 
Oranges, jus d'oranges, 
jus de pamplemousses 
Légumes feuillus à coloration 
vert foncé 
Pommes de teae et patates sucrées 
(cuites avec la pelure) 

A L I M E N T S D O N T 
LA C O N S O M M A T I O N 
D E V R A I T ÊTRE RÉDUITE: 

Beurre, huile, lard, margarine 
Bacon, saucisses 
Pommes de terre frites 
Viandes frites et tous autres aliments frits 



DSC Département soAté coivnorjovtoire de l'H6pltol du HOMt-flichcIieu 
(514) 348-7326 

D'opres 'Oiol Hints to< Leod Poisonings 
(document reproduit par I© Département de la 
saniô du Minnesota ovoc ta permission du comité 
du Morytand pour les entants Inc.) 

CONSEILS 
ALIMENTAIRES 

TroduCtion Yves Longlois. MO. 

I M E N T A T I O N E T P L O M B 

U n régime alimentaire bien équi-
libré est un moyen privilégié d e 
protéger les enfants d'une Intoxi-
cation au plomb. Les aliments 
consommés par les enfants ont 
une influence sur la quantité de 
plomb absorbée dans leur sang 
et dans leur organisme. Les ali-
ments riches en catcîum et en fer 
diminuent l'absorption du plomb. 
Les aliments riches en gras et en 
huile augmentent l'absorption du 
plomb. Les aliments acides tels 
que les fruits, les jus, les tomates 
et les sodas peuvent absorber du 
plomb lorsqu'ils sont emmagasi-
nés dans des boîfes de conserve 
fermées avec des soudures au 
plomb. Les enfants ne devraient 
pas Ingérer ces derniers aliments 
à moins qu'ils ne soient dans des 
contenants de verre, de plasti-
que, d e carton ou qu'ils soient 
frais. Les aliments riches en vita-
mine C augmentent ia quantité 
de fer dans le sang. 

D, onnez à votre enfant des goûters 
nourrissants. Ces goûters, en plus de 
satisfaire le besoin d e manger, pourront 
diminuer la tendance de l'enfant à 
porter des objets à sa bouche. Comme 
goûters il est suggéré d e donner de 
petits morceaux d e fruits ou de légumes 
crus, d e petits filets d e viande, du 
fromage et des biscuits secs. 

our empêcher que la poussière de 
plomb présente sur le plancher ou les 
jouets ne vienne contaminer la nourriture, 
assurez-vous que les enfants lavent bien 
leurs moins et que la nourriture soit 
préparée d e façon hygiénique. Jetez 

/ ^ o u t e nourriture qui est tombée sur le 
plancher car le fait de la nettoyer avec 
d e l'eau courante ne garantit aucune-
ment que la poussière d e plomb soit 

^ éliminée. 

L e s enfants, tout comme les odultes, 
doivent consommer à chaque jour une 
variété d'aliments des quafre grands 
groupes alimentaires. 
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MESURES PRÉVENTIVES:HYGIENE ET ALIMENTATION 

En a t t endan t que les sols et que les logements de l a zone 1 so i en t décontami-

nés , l e D.S.C. recommande aux f a m i l l e s qui hab i t en t c e t t e zone c e r t a i n e s mesu-

res p réven t i ves quant à l ' h y g i è n e e t â l ' a l i m e n t a t i o n , a f i n de p ro téger les 

en fan t s d 'une i n t o x i c a t i o n au plomb. 

1 - Hygiène 

Comme l e s jeunes enfants p o r t e n t souvent l eu rs mains à l e u r bouche et 
q u ' i l s j o u e n t souvent par t e r r e e t que ces comportements sont des r i sques 
de con tamina t ion par l e plomb, l e D.S.C. recommande: 

- d ' a p p o r t e r une a t t e n t i o n p a r t i c u l i è r e à l a p ropre té des mains des 

e n f a n t s , s u r t o u t au moment des repas; 

- d ' a p p o r t e r un soin p a r t i c u l i e r à l a p ropre té des logements par un 

lavage humide des p lanchers e t des sur faces h o r i z o n t a l e s . 

2 - A l i m e n t a t i o n 

Un régime a l imen ta i r e bien é q u i l i b r é , composé d ' a l imen ts r i ches en fe r e t 

en ca l c i um , es t un moyen p r i v i l é g i é de protéger les enfants d'une i n t o x i -

c a t i o n au plomb. A cet e f f e t , l e D.S.C. a p rodu i t un d é p l i a n t appelé 

" A l i m e n t a t i o n e t plomb" qui f o u r n i t des conse i l s a l i m e n t a i r e s p r a t i q u e s . 

On peut se procurer ce d é p l i a n t au C.L.S.C. Val lée des F o r t s . 



N.B. La r é a l i s a t i o n de ces deux prograiranes ( r e s t a u r a t i o n des s o l s e t 

ne t toyage de logements) dépend de l eu r f inancement qu i n ' a pas encore 

é t é a u t o r i s é par l e s m in i s tè res concernés. 

3 - Programme d 'éduca t ion s a n i t a i r e : 

Pour compléter les mesures qui do ivent ê t re p r i ses a f i n de d iminuer l ' e x -

p o s i t i o n au plomb, l e D.S.C. a déjà recommandé un programme d ' éduca t i on 

s a n i t a i r e en octobre 1989. Quelques a c t i v i t é s ont été r é a l i s é e s . Pour 

l ' o b t e n t i o n des r é s u l t a t s v i s é s , d 'au t res a c t i v i t é s devront se r é a l i s e r 

pendant l ' année 1990. 

Les a c t i v i t é s s 'adresseront spécif iquement aux parents d ' en fan t s de 0 -6 

ans, aux femmes ence in tes , aux p r o p r i é t a i r e s de logements, aux i n t e r v e -

nants qui t r a v a i l l e n t dans les écoles et les ga rde r i es . 

La v i l l e , l e comité de c i toyens et les médecins du t e r r i t o i r e seront aussi 

mis à c o n t r i b u t i o n pour r e j o i n d r e adéquatement ces p o p u l a t i o n s - c i b l e s . 

ACTIONS A VENIR 

Prélèvements sanguins de c o n t r ô l e 

De nouveaux prélèvements sanguins seront f a i t s à l 'automne 90 auprès de tous 

les enfants de 10 ans et moins hab i tan t la Zone I . Ces tes t s sanguins permet-

t r o n t de savo i r s i la plombémie moyenne des enfants s ' e s t abaissée à l ' i n t é -

r i e u r des moyennes visées par les o b j e c t i f s de santé publ ique qui se s i t u e n t 

en t re 50 et 80 m c g / l i t r e . 
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1 RECOMMANDATIONS DU DÉPARTEMENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE DU HAUT-RICHELIEU 

A f i n de pou rsu i v re l a r é a l i s a t i o n du programme de santé pub l ique g loba l p l a n i -

f i é en oc tob re 1989, l e D.S.C. reconroande: un programme de r e s t a u r a t i o n 

des s o l s , un nouveau programme de nettoyage des logements a i n s i qu 'un programme 

d ' é d u c a t i o n s a n i t a i r e . 

1 - Progranme de r e s t a u r a t i o n des s o l s 

S 'appuyant sur l a l i t t é r a t u r e s c i e n t i f i q u e , sur l e s r é s u l t a t s de l ' e n q u ê t e 

ép idémio log ique de septembre 1989 e t sur l e s études de c a r a c t é r î s a t i o n des 

so l s f a i t e s par l e m in i s t è re de 1 'Environnement, l e D.S.C. recommande un 

programme de r e s t a u r a t i o n des s o l s . 

D i ve rs scénar ios de r e s t a u r a t i o n proposés par l es exper ts du MENVIQ on t 

é t é é t u d i é s par l e D.S.C. Le D.S.C. a déjà exprimé son appui à c e r t a i n s 

scénar ios qui répondent aux c r i t è r e s de p r o t e c t i o n de l a santé pub l i que . 

2 - Nouveau progranwe de nettoyage p ro fess ionne l de logements 

Les logements concernés par ce nettoyage sont ceux de l a zone 1 où auront 

emménagé des femmes enceintes ou des enfants de 6 ans e t moins du 1er 

j a n v i e r 90 jusqu 'au 31 décembre 92. 

Les r é s u l t a t s des tes ts sanguins de septembre 89 ont démontré que c ' é t a i t 

l e s en fan t s de moins de 6 ans qui h a b i t a i e n t c e t t e zone 1 qui é t a i e n t 

surexposés au plomb; ce qui j u s t i f i e de l i m i t e r à c e t t e zone l e net toyage 

des logements. 
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3 - A c t i o n s réa l i sées 

Les a c t i o n s réa l i sées depuis septembre 1989 ont v i sé a p ro téger rapidement 
l e s en fan ts l e s plus à r i sque : en diminuant l ' e x p o s i t i o n des en fan ts à l a 
pouss iè re contaminée par l e plomb e t en s u r v e i l l a n t l ' é v o l u t i o n de l a 
plombémie chez les en fan ts . 

Pour d iminuer l ' e x p o s i t i o n au plomb, v o i c i l e s ac t ions qui ont é t é r é a l i -
sées : 

-pavage des t e r r a i n s de la Balmet; 
-ne t toyage des rues; 
-net toyage profess ionnel des 20 logements ou h a b i t a i e n t des enfants 

dont l a plombémie dépassai t 200 mcg/L (en octobre 8 9 ) ; 

-ne t toyage profess ionnel des 94 logements où h a b i t a i e n t des femmes 
enceintes e t des enfants de 6 ans e t moins e t de 7 à 10 ans dont l a 
plombémie dépassait 150 mcg/L (en t re l e 1er décembre 89 e t l e 19 
mars 90) . 

- i n f o r m a t i o n sur les mesures u t i l e s pour diminuer l ' e x p o s i t i o n au 
plomb s 'app l i quan t à l ' hyg iène personne l le , à l ' a l i m e n t a t i o n e t à 
l ' e n t r e t i e n ménager. 

4 - L ' é v o l u t i o n des plombémies de septembre 89 à j a n v i e r 90 

L'ensemble des r é s u l t a t s des tes t s sanguins montre une d im inu t i on du taux 
de plombémie chez les enfants ce qui permet de conc lure q u ' i l y a eu une 
d i m i n u t i o n de l ' e x p o s i t i o n au plomb. 

En e f f e t , en septembre 89, 21 enfants ava ient une plombémie supér ieure à 
200 mcg/L; en j a n v i e r 90, 10 de ces enfants ont vu leur taux de plombémie 
b a i s s e r en-dessous de 200 mcg/L. 

Des 27 enfants q u i , en septembre 89, ava ient ent re 150 e t 200 mcg/L, 87% 
de ceux qui ont passé un tes t de con t rô le en j a n v i e r 90 ava ien t un taux de 
plombémie i n f é r i e u r à 150 mcg/L. 
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DÉPARTEMENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE OU HAUT-RICHELIEU 

LE POINT SUR LE DOSSIER 

1 - Rappel concernan t l a zone contaminée par l e plomb 

L ' a n a l y s e des so ls e t l e s t e s t s sanguins e f f e c t u é s en septembre 89 on t 

permis de d é f i n i r une zone nettement surexposée e t désignée zone 1- Cet te 

zone se d i v i s e en deux (2) sec teu rs : l e secteur A, où les e n f a n t s sont 

ne t tement surexposés e t l e sec teur B, où les en fan t s sont exposés de façon 

moins impo r tan te - Quant aux femmes e n c e i n t e s , l ' e n q u ê t e a montré q u ' e l l e s 

n ' é t a i e n t pas surexposées. 

2 - Les r i s q u e s r e l i é s à une e x p o s i t i o n au plomb 

Les é tudes l es p lus récentes on t montré que les e f f e t s tox iques du plomb 

peuvent se man i f es te r chez le jeune en fan t à des niveaux plus bas qu 'on l e 

c o n n a i s s a i t auparavant . Auss i , i l dev ien t prudent de c o n s i d é r e r un n iveau 

de 150 mcg/L comme préoccupant , e t un niveau de 200 mcg/L comme devant 

n é c e s s i t e r des i n t e r v e n t i o n s médicales e t env i ronnementa les . I l d e v i e n t 

auss i p ruden t de v i s e r à ce que l a moyenne de plombémie pour l ' ensemb le 

des e n f a n t s se s i t u e en t re 50 e t 80 mcg/L a f i n que l e moins d ' e n f a n t s 

p o s s i b l e s dépassent 150 e t qu'aucun ne dépasse 250 mcg/L. 
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Zone de préoccupation 

u u u 

j J Quadrilatères témoins 
K B Zone de préoccupation (ZONE 1. SECTEUR A) 
I ' I Zone de préoccupation (ZONE 1. SECTEUR B) 
j | Zone non-préoccupante (Zone 2) 

j Ce qu'il faut faire i 
! Afin de continuer à protéger l'état de santé de l'ensemble 

des citoyens du territoire et particulièrement des enfants, le 
comité conjoint DSC-MENVIQ a recommandé un programme 
de santé publique qui s'élabore en trois points: 

1-Diminuer la contamination 

Contrôler les sources premières de la contamination: 
le terrain de la Balmet Inc. 
les poussières de plomb dans les rues. 

Nettoyage professionnel, avant la fin de 1989, de tous les 
logements de la zone 1 : 

où habitent des enfants de 6 ans et moins; 
où habitent des enfants de 6 à 10 ans avec un 
taux de plombémie p l u s h a u t que 150 
microgrammes par litre. 

Nettoyage professionnel, avant l'été 1990, des logements 
de la zone 1, selon les résultats d'une prochaine évaluation 
du taux de plomb dans la poussière de maison. 

La restauration, avant l'été 1990, des sols de la zone 1, : 
selon l'évaluation du ministère de l'Environnement. 

2- Continuer la surveillance médicale 

La surveillance médicale des enfants dont le taux de 
plombémie était plus hau t que 200 microgrammes par litre, 
se poursuivra jusqu'à ce que ce taux soit en dessous de 150 
microgrammes par litre. 

Des tests sanguins de contrôle sont aussi prévus pour la 



fin de l'été 1990 auprès d 'un g r o u p e d ' e n f a n t s de 6 a n s et 
moins demeurant dans la zone 1. 

3- Continuer des activités préventives de santé 

Certaines mesures préventives quant à l'hygiène et à 
l'alimentation seront proposées aux familles de la zone 1 par 
le DSC. 

Nettoyage des logements 
Le nettoyage professionnel intérieur s'est fait dans 15 

logements de la zone 1, c'est-à-dire, là où demeuraient des 
enfants ayant u n taux de plombémie plus haut que 200 
microgrammes p a r litre. Un contrôle effectué après le 
nettoyage, a démontré son efficacité. 

Suite aux recommandations du DSC au comité conjoint, 
et par mesure préventive, c'est le ministère de la Santé et des 
Services sociaux qui sera chargé de coordonner ie nettoyage 
de tous les logements de la zone 1, où il y a des enfants de 6 
ans et moins et où il y a des enfants de 6 â 9 ans dont le 
taux de plomb est supérieur à 150 microgrammes par litre. 

Les familles concernées par cette action, seront 
contactées sous peu. 

Quant au nettoyage des autres logements, il y aura 
évaluation et le nettoyage se fera immédiatement après les 
travaux de restauration des sols, soit au printemps-été 1990. 

Q j 

22 enfan ts avaient un taux de plombémie jugé 
préoccupant, soit plus haut que 200 microgrammes 
par litre. De plus, 20 autres enfants avaient un taux 
entre 150 et 200 microgrammes par litre. 

* Les femmes enceintes n'ont pas été surexposées au 
plomb. 

Zone de préoccupation 
L'analyse de ces résul ta ts nous permet de cerner 

clairement la zone de préoccupation. Il s'agit de la zone 1 qui 
apparaît sur la carte de la page 4 et qui est délimitée par le 
boulevard Saint-Joseph au Nord, la rue Notre-Dame à l'Est, 
la rue Saint-Charles au Sud. les rues Bouthillier, Collin et 
Marie-Elizabeth à l'Ouest. 

La zone 1 qui comprend les secteurs A et B, est jugée 
préoccupante puisque les taux de plombémie des enfants 
demeurant dans cette zone sont supérieurs à ceux observés 
habituellement dans une ville. 

* Les enfants ont été vraiment surexposés au 
plomb dans le secteur A délimité par les rues 
Saint-Louis au Nord, Laurier à l'Est, Foch au 
Sud et Collin à l'Ouest. 

• Les enfants résidant dans le secteur B de cette 
zone ont été modérément exposés. 



Où en sommes-nous? 
Vous vous en souvenez, en août 1989, le ministère de 

l 'Environnement du Québec confirmait une importante 
contamination a u plomb dans le secteur voisin de la 
compagnie Balmet Inc. 

Cette situation était bien préoccupante puisque l'on sait 
qu'un taux de plomb de plus de 150 microgrammes par litre 
chez les enfants peut avoir des effets sur leur santé et leur 
développement. Dans un premier temps, il fallait donc 
s'occuper rapidement des enfants dont le taux de plombémie 
dépassait le seuil de 200 microgrammes par litre. 

C'est pourquoi le Département de santé communautaire, 
le CLSC et le ministère de l'Environnement ont dû prendre 
des actions rapides tout en poursuivant des recherches dans 
le but d'avoir bien en mains la situation. Depuis deux mois, 
la population a été informée régulièrement des activités 
entreprises et des résultats. Nous présentons ici le bilan des 
actions réalisées et des conclusions auxquelles nous en 
sommes arrivés. 

Résultats des tests sanguins 
* Les enfants de 6 ans et moins forment le groupe le 

plus sensible à une exposition au plomb. 

* L'ensemble des enfants demeurant dans le secteur A 
de la zone 1 ont été exposés fortement. Voir le 
secteur A sur la carte en page 4. 

* L'ensemble des enfants demeurant dans le secteur B 
de la zone 1 ont été modérément exposés. 

* S u r l e s 6 9 2 e n f a n t s qui ont eu d e s t e s t s s a n g u i n s , 

Actions du ministère de l'Environnement 
L'intervention du ministère de l 'Environnement du 

Quebec se déroule en 3 étapes: 

1 - enrayer la contamination 
2- déterminer le niveau de plomb dans les sois 
3- procéder aux travaux nécessaires. 

Enrayer la contamination 

Cela a été fait en septembre dernier. Deux actions ont 
ete faites. Premièrement, su i te à u n e ordonnance, la 
compagnie Balmet a asphalté ses terrains, ce qui a mis un 
frein à la d ispers ion des pouss iè res contaminées . 
Deuxièmement, le Ministère a procédé, en collaboration avec 
la ville, au nettoyage des rues du quartier jugées fortement 
contaminées en plomb. 

Déterminer le niveau de plomb dans les sols 

C'est dans la zone de préoccupation (voir la carte de la 
page 4) que se concentreront désormais les activités du 
ministère de l'Environnement. Déjà 223 échantillons de sols 
ont été prélevés sur les terrains de 20 maisons situées dans 
le secteur A (les zones en noir). On retrouve du plomb dans 
plusieurs des terrains analysés. Cette contamination n'est 
cependant pas uniforme. A certains endroits, le plomb est en 
surface, à d'autres, u n peu plus en profondeur. Les terrains 
qui sont situés face à la compagnie Balmet Inc. et le long des 
rues, sont plus contaminés. Par contre, la contamination des 
terrains situés à l'intérieur des pâtés de maisons, est faible. 

Vu ces résultats, une analyse des sols de chaque terrain 
du secteur A et d 'un grand nombre de terrains du secteur B 
sera effectuée. Plus de 2 300 échantillons ont été prélevés 



d e p u i s la m i - n o v e m b r e . Ains i , le n iveau de contaminat ion d e s 
s o l s de la z o n e 1, sera c o n n u terrain par terrain. 

P r o c é d e r a u x t r a v a u x n é c e s s a i r e s 

À part ir d e s r é s u l t a t s d ' a n a l y s e , le m i n i s t è r e de 
l ' E n v i r o n n e m e n t é t a b l i r a t e r r a i n par terrain o ù il e s t 
n é c e s s a i r e d' intervenir. La z o n e d'intervention, de m ê m e q u e 
l e s t y p e s de t r a v a u x qui s e r o n t réal i sés seront c o m m u n i q u é s 
a u x r é s i d e n t s d è s que d i spon ib le s , en m a r s prochain. 

Les t r a v a u x de r e s t a u r a t i o n d e s s o l s auront l ieu a u 
p r i n t e m p s - é t é 1 9 9 0 . 

Pour information 
Pour p l u s d ' in format ion , v o u s pouvez appeler au Centre 

Info-santé d u CLSC Vallée d e s Forts au numéro 3 4 7 - 2 3 8 6 , entre 
8 h 3 0 et Î6 h 30. 

C o m m u n i c a t i o n - Q u é b e c d e m e u r e à la d i spos i t ion d e la 
p o p u l a t i o n p o u r t o u t r e n s e i g n e m e n t général au 3 4 6 - 6 8 7 9 de 8 h 
3 0 â 16 h 3 0 d u l u n d i a u vendredi . 

Ministère d e l 'Agriculture, des Pêcheries eî de 
l 'A l imentat ion 

Direction de l 'inspection des aliments à la 
consommation 

Ministère d e l 'Envi ronnement 
Ministère d e la Sécur i té pub l ique 

D i rect ion g é n é r a l e de la protection civile 
Ministère d e la S a n t é e t d e s Services sociaux 

D é p a r t e m e n t de santé communautaire du 
Haut -R îche l ieu 

Ministère d e s C o m m u n i c a t i o n s 
Communicat ion-Québec - Bureau de 
St-Jearvsur-Richelieu 

D o s s i e r d e l a B a l m e t i n c . 
Le plomb dans le quartier: 

Des actions et des conclusions 

Secteur concerné 
dans la ville de Saint-Jean-sur-Richelieu 

l e l u n d i 2 7 n o v e m b r e 1 9 8 9 



À Saint -vIean-sur-Richël ieu 

LES DERNIERS T E S T S SANGUINS SONT RA.SSU RANTS 

; Les résul tats de la'dernière série d e v e s t s sanguins réalisés 
"par l e Département de sàntc communautaire (DSC)'ent.re le 15-et 
le 18 septembre , révèlent que les 2 1 2 enfants qui ont subi d é s 
tests , rés idant d a n s le territoire visé, ont-un. taux de plombémie 
s o u s le niveau' sécuritaire de' 2 0 0 mlcrogrammcs par litres Quant 
a u x 10 f e m m e s e n c e i n t e s qui ont subi un prélèvement sanguin, 
les résultats scint t ous inférieurs à 100 microgrammes par .litre.;; 

•Cependant , ' 'deux en fant s qui' habitaient à proximité de 
l 'usine Balmet_il y a u n an. ont u n taux de plombémie d a n s . l e 
sang se s i t u a M - a u : d e s s u s de 2 0 0 microgrammes par'litre:Tun de 
230; et l'autre''de 3 1 5 . . £. 

; Les parents de' ces'-enfants ont.déjà été avisés par le DSC,qui 
s ' es t a s s u r é d u su iv i médical e f d e s - mesures de prévent ion 
appropriée^. ; . I ' • ' ï . . .y 

C e s r é su l ta t s montrent 'que . au fur et à mesure que l'on 
' s'éloigne jdu site de l à compagnie Balmet Canada inc.^pn retrouve 

d e s . t a u x Lde; p l o m b é m i e comparables à ceux : des . p o p u l a t i o n s 
•' vivant dans d e s l ieùx où il .n'y a pas de source de contamination.' 

T is;-/ £..;.; :•<*-' '<:: , - '%.: • \ï*\ 
Lè; Dépa^çmér i t de santé' çonmuriautaire dii.Hautr'Rlçheliéu 

e s U m e ' m à l n t e ^ ^ t - q u é l é s limites de Ja zone coritaminee-,ont-eté 
bien circonscrites Jet que la population à'risque de surexposition, a 
été rejointe. | . - • - < • • • : ' ^ : • -j . J î 

jl^-F^ÙBTÀTstjLOBAlÇC PRÉLIMINAIRES ' / : 
Depuis le 3 0 août , c'est au total 6 2 7 enfants et 5 0 f emmes 

_ ence intes qui; ont j p a s s é , d e s .tests sanguins." De ce nprnbre, ,606. 
" e n f a n t s ont uni ' taux de plômBémie inférieur à 200*micrôgrammes 
: par;Utrer,2jL e n f a n t s o n t un-taux supérieur à 2 0 0 m i c r o g f ë m m e s 
' par litre. Q u a n t a u x femmes enceintes qui ont subi des tes ts , 

a u c u n e d'elles ne d é p a s s e 100 microgrammes par litre. 

I 

P n 
I A V I S AUX P E R S O N N E S DU S E C T E U R 9 U I 1 
! N'AURAIENT PAS EU D E TESTS SANGUINS. ( 

1 Les familles ayant des enfants de 10 a n s et moins et les 1 

I f emmes ence intes qui habitent le secteur concerné (voir I 
« la carte de la page couverture) et qui n'auraient pas déjà ( 

sub i u n t e s t s a n g u i n , s o n t invités d è s m a i n t e n a n t â 
1 contacter " I n f o - S a n t é " a u 3 5 9 - 1 9 2 3 entre lOh et 18h 1 

I du lundi a u vendredi, afin de prendre rendez-vous. i 
1 

Après le 2 octobre, les rendez-vous seront a s surés par le 
1 CLSC Vallée d e s Forts a u 3 4 7 - 2 3 8 6 entre 8 h 3 0 et 
» 16 h 30. 
R. 

I 
B 
I 
J 

RAPPEL DES PRÉCAUTIONS À PRENDRE 

Le DSC tient à rappeler à la populat ion q u e les activités des 
e n f a n t s ne n é c e s s i t e n t p a s de re s t r i c t i on . Toute fo i s , il 
r ecommande d'apporter u n e attention particulière à la propreté 
d e s m a i n s d e s e n f a n t s , s u r t o u t a u m o m e n t d e s r e p a s ; 11 
demande , de plus, d'apporter u n soin particulier à la propreté dés 
p lanchers . D a n s les s e m a i n e s qui v iennent , certaines m e s u r e s 
seront prisés- aflnid bféduire , au'iminimum il es; risques djœqjosition 
a u plomb. Le suivi médical d e s ènfapte.YidojatAiaplp^îigém 1 e 
d é p a s s e 200; microgrammes -pariBtxiSr.œntinuer^d'étr&isswé par 
les autorités du DSC. ncriornp-œ.Tvco : 

instrnçjnrotJvrtî'I sî> «tstsrfîM _ 
Pour p l u s d' information, ,-vous, pouvez appeler a u Centre 

Info-Santé au n u m ê r o * 3 & Ô ^ 9 ^ | : O T t r ê n è H ^ . Ô h d u lundi au 
vendredi . Â''éômptér-tJiï^^cfôbreV'lé Centre 'Ïnfo-Santé pourra 
être rejointSu'CLSGVàliée^és^ForCs*; a'u~;nuiWero"347-2386 entre 
8 h 3 0 e t ; 16 li 3 0 du' lundi â i î v è n d r M i r y ' ^ " - 1 

Communicatlon-QuêbecfidemeUreoà Ja'^disposîtion de la 
population pour itoutjxenseign^menti-généralva.u 346-6879 de 
8 h 30 à 16 h 30 du lundi au vendredis. 



Ministère d e l'Agnculfure, des Pêcheries et d e 
rAI iméntat îon ; • 

• 'Direction !de l'inspection des aliments à (a 
comsommat ion 

Ministère d e l'Environnement 
Ministère d e Ja sécur i té publique , , 

, , v Direction g è n ' é f q l e d è (alprotection civile 
, Ministère d e la Santé, e t des Services sociaux, , 

D é p a r t e m e n t d e santé communauta i re d u 
Haut-Richelieu 

Ministère d e s Communicat ions 
C o m m u n i c a t i o n - Q u é b e c - Bureau d e 1 

St-Jean-sur-Richelieu 

E t a t d u d o s s i e r 
Balmet Canada inc. 

En date, du 27 septembre 1989 

R é s u l t a t s d e s d e r n i e r s t e s t s s a n g u î n s 
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témoins sont indiqués sur la carte en page 5. Ils ont été choisis 
en raison de leur proximité de la compagnie Balmet. 

Les terrains de quelques malsons supplémentaires se 
trouvant dans d'autres quadrilatères feront également l'objet 
d'une étude complète. Ces maisons ont été choisies parce que des 
enfants ayant démontré une plombémie au dessus de la nonne 
sécuritaire résident à proximité ou parce que les taux de plomb, 
dans le sol. sont anormalement élevés. Les propriétaires et les 
résidants concernés seront contactés, afin d'obtenir leur 
collaboration, dans les prochains jours. 

3 . A c t i o n s s u b s é q u e n t e s 

L'analyse des résultats permettra au ministère de 
l'Environnement de déterminer les interventions nécessaires pour 
enrayer de lafaçon la plus efficace les sources de contaminations 
subsistantes. Les résultats de ces études et les conclusions qui 
en .découlent seront communiqués aux résidants vers la 
mi-octobre., ; . ^ 

En matlcre d'environnement 
RÉSULTATS D'ANALYSES ET MESURES ENTREPRISES 
Du 31 août au 9 septembre dernier, le ministère de 

l'Environnement a procédé au prélèvement de 278 échantillons: 

11 échantillons de poussières de rue: 
264 échantillons de sot de surface dont 22 prélevés 
dans des jardins et 12 dans des carrés de sable; 
1 échantillon d'eau souterraine; 
2 échantillons d'air. 

Voici l'interprétation des données recueillies: 

1. À proximité de la compagnie Balmet, les 
poussières de me constituent tme source 
importante de contamination du voisinage. 

2. Les sols de certaines zones d'habitation ont été 
contaminés en surface par des poussières de 
plomb. 

Les résultats démontrent que: . 1 ^ . , i 

1. Les sols de surface dans la zone délimltée par. les 
rues Champlain. Làtour. le.bouleyard/ j^t^SJ.'^ 
Normandie, la rue Saint-Georges, les boulevards , 
Séminaire-Nord et Saint-Joseph sont peu bu pas" 
touchés par la contamination de poussières 
provenant du terrain Balmet: 

2. les sols de surface de la zone industrielle à 
proximité de la compagnie Balmet, ont été plus 
touchés, mais les concentrations retrouyêés ne 
sont, en général, pas très élevées: , ~ f T I . 

3. les sols de surface dans la'zone délimitée par ïaHc 

rue Champlain, le boulevard Saint-Joseph,'les ~ 
rues Marie-ÉIizabeth. Saint-Louis. Grégoire/ 



Saint-Paul , Coîlln. Foch. le boulevard d u 
Séminaire-Nord et la rue Saint-Georges ont été 
c o n t a m i n é s à divers degrés par la dispersion des 
poussières. 

3. L'eau potable d u pu i t s artés ien s i tué e n bordure 
de la rue Mercier n'est pas contaminée . 

4 . L'air n'est pas c o n t a m i n é . 

L'échantillonnage se poursuit toutefois de façon 
continue. 

ACTIONS À COURT TERME ENTREPRISES PAR LE 
MINISTÈRE DE L'ENVIRONNEMENT 

À la suite dés conclusions découlant des analyses et études 
faites ces derniers Jours, le ministère de l'Environnement prend 
les mesures suivantes: 

1: Net toyage d e s rues . 

Dans le but de réduire au minimum les poussières 
contaminées se trouvant dans les rues, le ministère procède, en 
collaboration avec le Service des Travaux publics de la Ville de 
Saint-Jean-sur-Richelieu. à leur nettoyage. Il se fait dans le 
périmètre délimité sur la carte de la page 5. soit par le boulevard 
Saint-Joseph et;îes rues CoIliru Foch. : Co usin,, Saint-Jacques et 
Champlain et débute mercredi' le l 3 septembre pour se poursuivre 
pendant quelques Jours. " -

2 . Échant i l l onnages d e s o l d'un secteur-témoin. 

Dans le but de déterminer précisément ce sur quoi 
l'intervention future du Ministère doit porter pour réduire le plus 
efficacement les sources restantes de contamination, une analyse 
approfondie de sols sera effectuée dans la semaine du 18 
septembre 1989 à l'Intérieur de deux pâtés de maisons cibles. Ces 
travaux n'endommageront pas la propriété. Ces quadrilatères 

LOCALISATION DU PÉRftîÊTBE M MEITOÏAÊE DES RUES ET DES QUADETLATËRES TÉMOINS 
liCEKDC 

! Q*jadraa1*r«l Itnolnj • 

fcHELLI t : U £00 
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Sow. : vtll. 
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E n mat ière de s a n t é 

LE D.S.C- POURSUIT LES TESTS SANGUINS 

Les analyses effectuées du 6 au 8 septembre par le D.S.C. ont 
révélé que 224 des 227 enfants testés ont tin taux de plombémie s o u s le 
niveau sécuritaire de 200 microgrammes par litre. Les 3 enfants qui 
présentent des taux plus élevés ont déjà été contactés par les services 
de santé. Quant aux 20 femmes enceintes qui ont subi u n prélèvement, 
leurs résultats sont tous inférieurs à 50% de la nonne sécuritaire; 
reconnue, soit 100 microgrammes par litre. . . 

À la suite des résultats des analyses du plomb dans le soL faites 
par le ministère de l'Environnement du Québec, le DSC, par mesure de 
précaution, a pris la décision de poursuivre les tests de dépistage du • 
plomb dans le sang. Ces tests sanguins, s'adressent à tous les enfants 
de 10 a n s et motets.ainsi qu'aux femmes enceintes résidant â l'intérieur 
d u s e c t e u r 'Indiqué èn'page couverture et qui n'ont pas déjà e u un 
t e s t sanguin. ;* ^ • - ..--.-„ . . 

v . tes rendez-vous ; r • . 
A compter du jeudi. 14/scptembre." le DSC rejoiâora' par. téléphone 

l e s familles, du. secteur.: ayant des enfants de 10 ans et moins aîin de 
leur fîxer^uà1 rendez-vous pour i m ^prélèvement sanguin. *vAvec la 
collaboration - du CLSC,V' ces* prélèvements sanguins seront faits Tau, 
Centre Notre-Dame-Auxiliatrlce, 435, rue Laurier, â compter - (du 
vendredi 15 septembre. , \ 

Les femmes enceintes. .sont - invitées â prendre rendez-vous .en 
té léphonant.au 359-1923 où e n s e rendant a u Centre d'information 
santé s i tué a u 435. j u e Laurier entre 10 h. et 18 h . sur semalne^'Xes 
familles qui. mercredi le 2 0 septembre; n'auraient p a s é t é rejointes par 
le DSC. sont -invitées à'prendre rendez-vous en-té léphonant a u 
359-1923 . 

Les résultats 

• •Comme'I l a été fait depuis le début.;de cette enquête 
épidémiologique. le DSC s'engage à ^transmettre individuellement les 
résultats aux personnes concernées et à rendre public u n rapport 
général , de la situation. 

En matière d'agriculture et d'alimentation 

AUCUNE RESTRICTION N'EST NÉCESSAIRE 

Le ministère de l'Agriculture, des Pêcheries et de 
l'Alimentation du Québec a fait connaître, la semaine dernière, les 
résultats des analyses effectuées dans;'dès "ipotagers. dês 
établissements de vente au détail et de restauration. Ces résultats 
ont confirmé la position des spécialistes du Ministèrë voulant 
qu'aucune restriction â la consommation nè sdit nécessaire. Les 
fruits et légumes des potagers peuvent être consommés sans 
danger s'ils sont lavés et s'il y a lieu, pelés, comme il est d'usage. 

Les animaux domestiques 

Par ailleurs, tous les prélèvements de sang effectués sur les 
animaux domestiques contenaient une quantité de plomb 
nettement inférieure â la dose normale acceptable. 

De tels résultats permettent de croire que la contamination 
par les poussières de plomb provenant du secteur de l'usine 
Balmet Canada Inc. n'a pas affecté la qualité des aliments ni la 
santé des animaux domestiques et mettent donc un terme à 
l'intervention du Ministère en ee .qui concerne<ces!,deux secteurs. 
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Des documents techniques plus complets, produits par les 
ministères concernés, sont disponibles au bureau de 
Communication-Québec, 

245, rue Richelieu 
Saint-Jean-sur-Richelieu 
346-6879 

M&iistèredè T Agriculture, d e s P & h e r i è i ' e t dé" 
r Alimentation 

Direction d e l'inspection des afiments à la 
c o n s o m m a t i o n 

Ministère d e l'Environnement 
Ministère d e la Sécurité publ ique 

Direction généra le d e la. protection civSe 
Ministère d e la Santé e t des Services sociaux 

Dépar tement d e santé communauta i re d u 
Haut-RicheËeu 

Ministère des Communications 
Communication-CHJébec - Bureau d e 
St-Jean-sur-fôche5eu r^Sëcteur concerné 

dans la vîl le de Saint-Jean-sur-Richelieu 

Le p o i n t s u r l e d o s s i e r 
de Balmet Canada inc. 

il 
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sable extérieurs pour enfants lorsque ces carrés possèdent un 
fond étanche. La ville de Saint-Jean-sur-Richelieu prend à sa 
charge ces activités de nettoyage. A cette fin, on doit contac-
ter le Service des communications au 347-5351. 

Enfin, les parents sont invités à continuer à veiller à la 
propreté corporelle des enfants, notamment par le lavage des 
mains au moment des repas. 

N.B. Pour plus de renseignements vous pouvez appeler: 
RENSEIGNEMENT GÉNÉRAL, 346-6879: le lundi 4 septembre, de 
13 h à 21 h, jours suivants de 9 h à 21 h. 
RENSEIGNEMENT CONCERNANT LA SANTÉ, 359-1923: le lundi 4 sep-
tembre, de 10 h à 24 h, jours suivants de 9 h à 21 h. 

Département de santé communautaire 
Ministère de la Santé et des Services sociaux 
Ministère de l'Environnement du Québec 
Ministère de l'Agriculture, des Pêcheries et de l'Alimentation 
Le 4 septembre 1989. 
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d'identifier le traitement médical approprié. Encore là, pour 
certains de ces enfants, le simple fait de ne plus être exposés 
au plomb devrait suffire à normaliser leur taux de plomb. Pour 
les autres, un traitement médical sera requis. 

Pour compléter le processus de vérification afin d'assurer la 
santé publique, le Département de santé communautaire du Haut-
Richelieu, en concertation avec les ministères concernés, a 
décidé de poursuivre dans un périmètre élargi les prélèvements 
sanguins auprès des enfants de 10 ans et moins et des femmes 
enceintes. Ce dépistage se fera sur rendez-vous et débutera dès 
mercredi le 7 septembre, au Centre Notre-Dame-Auxiliatrice, situé 
au 435 rue Laurier. 

EN MATIERE D'ALIMENTATION: AUCUNE RESTRICTION 

En matières d'agriculture et d'alimentation, les résultats des 
analyses effectuées dans les marchés d'alimentation, les restau-
rants et les potagers, confirment qu'aucune restriction à la 
consommation n'est nécessaire. 

Par ailleurs, des 44 échantillons de légumes prélevés dans les 
potagers, 22 révèlent des contenus de plomb inférieurs au seuil 
de détection tandis que 21 autres se situent entre le seuil de 
détection et la norme reconnue acceptable selon des standards 
internationaux. Un seul résultat dépasse légèrement cette norme 
sur un échantillon de salade et le propriétaire en a été avisé. 

EN MATIERES D'ENVIRONNEMENT ET DE SANTÉ: QUELQUES MESURES DE 
PRÉCAUTION ET DE NETTOYAGE SONT SUGGÉRÉES 

Compte tenu des analyses qui ont été effectuées jusqu'à main-
tenant par le ministère de l'Environnement, de l'arrêt de la 
source de pollution et des pluies que nous avons connues ces 
derniers jours, aucune mesure de dépollution extérieure n'est 
recommandée. 

Par contre, pour les familles qui ont ou gui gardent des enfants 
de 10 ans et moins, il est recommandé d'effectuer à l'intérieur 
des domiciles un lavage humide des planchers et des surfaces 
horizontales. Il en est de même pour les galeries extérieures 
non exposées à la pluie. Quant aux écoles, garderies et autres 
institutions fréquentées par des enfants de 10 ans et moins, 
elles seront invitées à procéder à un nettoyage semblable. De 
plus, on recommande à ces familles de faire effectuer un net-
toyage à fond des tapis et de remplacer le sable des carrés de 

o . . . _> 



LE PLOMB A SAINT-JEAN-SUR-RICHELIEU: 
RÉSULTATS DES PRELEVEMENTS ET MESURES PRÉVENTIVES 

Ce document d'information présente les résultats des analyses des 
divers prélèvements effectués par le Département de santé 
communautaire du Haut-Richelieu et par les ministères québécois 
de la Santé et des Services sociaux et de l'Agriculture, des 
Pêcheries et de l'Alimentation, en rapport avec la contamination 
générée par la firme Balmet Canada inc. 

La zone délimitée par cette étude est la suivante: la rue Saint-
Charles au sud, Laurier à l'est, Saint-Joseph au nord et les rues 
Bouthillier et Marie-Élizabeth à l'ouest. 

LES RÉSULTATS DES PRÉLÈVEMENTS SANGUINS SONT ENCOURAGEANTS 

Les résultats des prélèvements sanguins, effectués par le 
Département de santé communautaire du Haut-Richelieu auprès de 
tous les enfants (186) et des 22 femmes enceintes de la zone 
désignée du quartier Notre-Dame-Auxiliatrice de Saint-Jean-sur-
Richelieu et d'une dizaine d'adultes, sont encourageants. Ces 
résultats ont été communiqués ce matin, par lettre, au domicile 
des gens concernés. 

Chez les femmes enceintes les résultats sont rassurants car ils 
sont tous inférieurs à 50% de la norme sécuritaire reconnue soit 
100 microgrammes par litre. Parmi les quelques adultes qui ont 
subi le test, aucun n'avait de taux excédant la norme sécuritaire 
reconnue. Quant aux enfants de 10 ans et moins, qui ont subi ces 
mêmes tests, 170 d'entre eux (92%) se situent sous le niveau 
sécuritaire de 200 micrg./L. 

Par ailleurs, 10 enfants (5%) se retrouvent avec un résultat 
variant entre 200 et 250 micrg./L. Cela signifie une présence de 
plomb dans leur sang supérieure à la norme reconnue mais qui 
n * exige pas d'examens ou de soins médicaux. Dans ces cas le 
simple fait de ne plus être exposés au plomb devrait entraîner 
une normalisation du taux de plomb dans leur sang. Pour s'en 
assurer, tous ces enfants seront contactés afin de passer un test 
de contrôle dans trois mois. 

Pour 6 des enfants évalués, soit 3%, on a retrouvé un taux 
supérieur à 300 micrg./L. Des pédiatres de Saint-Jean-sur-
Richelieu sont entrés en communication avec eux afin d'effectuer 
des examens médicaux plus poussés. Ces examens permettront 



Villa de 
SaJrtt-Jean-sur-RicJwltai 

LE PLOMB À SAINT-JEAN-SUR-RICHELIEU 

DOCUMENT D'INFORMATION 
AUX RÉSIDANTS DU QUARTIER 

R É S U L T A T S D E S PRÉLÈVEMENTS 
ET MESURES P R É V E N T I V E S 

> Département de Santé Communautaire 
300, Montée Saint-Luc, Saint^Jean-sur-Rîchelieu (Québec). J3A 1G2 • (514) 348-7326 



Les femmes enceintes qui n'auraient pas encore été rejointes et 
les personnes visées qui auraient déménagé de ce périmètre 
depuis le 1° juillet dernier, devraient nous contacter pour 
prendre rendez-vous. (435, rue Laurier, tel: 359-1923) 

Par ailleurs, les personnes désireuses d'avoir plus d'informa-
tions sur les problèmes de santé reliés à la contamination par 
le plomb et sur les mesures à prendre pour s'en protéger peu-
vent s'adresser au: 

CENTRE D'INFORMATION SANTE, 
435 rue Laurier 
(Tel: 359-1923). 

Lundi, 4 septembre, le CENTRE sera accessible de 10H â minuit. 
Les jours suivants, on pourra recevoir des informations de 9H à 
21H. 



Ville de 
Saint-Jean-sur-RIchelleu 

Lundi, 4 septembre 1989 

INVITATION AUX RÉSIDANTS ET AUX RÉSIDANTES DU QUARTIER NOTRE-

DAME-AUXILIATRICE DE LA VILLE DE SAINT-JEAN-SUR-RICHELIEU 

Faisant suite aux analyses des divers prélèvements effectués la 

semaine dernière en rapport avec la contamination générée par la 

firme BALMET CANADA INC., le Département de santé communautaire 

du Haut-Richelieu en collaboration avec les autorités municipales 

et les ministères québécois de l'Environnement, de la Santé et 

des Services sociaux, de l'Agriculture, des Pêcheries et de 

l'Alimentation, désirent vous informer des résultats présentement 

disponibles. 

A cette fin, des séances d'information auront lieu aujourd'hui, 

LE LUNDI 4 SEPTEMBRE 1989, à 14 H 30 et 19 H, au Centre Notre-

Dame-Auxiliatrice, 435 rue Laurier, à Saint-Jean-sur-Richelieu. 

N.B. Pour plus de renseignements vous pouvez appeler: 

RENSEIGNEMENT GÉNÉRAL, 346-6879: le lundi 4 septembre, de 

13 h à 21 h, jours suivants de 9 h à 21 h. 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LA SANTÉ, 359-1923: le lundi 

4 septembre, de 10 h à 24 h, jours suivants de 9 h à 21 h. 

avO Département de Santé Communautaire 
i ^ J 300, Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richel ieu (Québec), J3A 1G2 • (514) 348-7326 
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A u s u j e t d u p l o m b . . . 

Absorption Quotidienne da plomb par nnn pfirsonnft 

Tous les jours, nous sommes exposés au plomb par l'air que nous respirons twr 
les aliments que nous ingérons et l'eau que nous buvons. Cette exposf.ion S ^ r i e 
selon I environnement dans lequel nous vivons, urbain ou rural et selon qu^ïon soT 
fumeur ou non fumeur. H n S01 

r " 0 t r ° C ° r p s 0 s t ^P,3618 d'éliminer rapidement de faibles quantités de plomb 
Cependant, s'il en accumule trop, le plomb peut affecter l'organisme. 

Pour votre Information: 

Les citoyens du quartier sont et seront les premiers informés de la situation 
Plusieurs séances d'information se tiendront au cours des jours qui viennent Les 
coordonnées de la tenue de ces rencontres vous seront fournies en tempsTp^rtun. 

Vous pouvez également obtenir ces Informations et toute information à jour sur 
les divers aspects de la situation en communiquant avec le bureau de 

r:/rn-Québ9; entrvheures et 22 heures au * X L ? 
346-6879, ou en se rendant au Centre d'information santé au 435. rue Laurier. 

télôscriDten?AT^ATMpS P e r s o n " 0 s malentendantes seront accueillies sans frais sur leiescnpteur ATS/ATME au numéro 1-800-361-9596. 

Ministère d e l'Agriculture. Pêcheries et Al imentat ion 
Direction d e inspection des aliments à la c o m s o m m a t l o n 
Ministère d e l'Environnement. Direction r é g i o n a l e ™ a protection 

M ^ ! S ! f r e ! a Publique. Direction régionale 
c T n S a l ^ 
Ministère des Communications, 
Direction régionale de la Montérégie 
Communication-Québec - Bureau dé Sf-Jean-sur-RIchellea 



Quant aux femmes enceintes du secteur, on leur demande d'entrer 
communication avec le Centre cfinformation santé au numéro 359-1923. 

Les résultats des tests permettront de mesurer rexposition véritable au plomb. Le 
DSC s'engage à fournir, à l'intérieur d'un délai de 15 jours, les résultats aux personnes 
concernées et à rendre public un rapport généra] dépersonnafîsô de la situation. 

Selon le DSC, les personnes âgées ne sont pas plus vulnérables que les autres 
groupes de population. 

Le DSC souligne que: 

L'eau dans les,malsons peut être consommée sans restrictions; 
feau des piscines ne présente pas de danger; 
les vêtements n'ont pas à subir de nettoyage spécial et le séchage sur les 
cordes à linge ne présente pas de danger; 
les activités des enfants ne nécessitent pas de restriction, toutefois, on suggère 
aux parents d'enfants en bas âge d'apporter une attention particulière à la 
propreté des planchers; 

il n'existe pas de risques associés aux animaux domestiques. 

Recommandations 

De plus, en attendant de connaître le véritable niveau d'exposition des personnes 
résidant dans le secteur Immédiat de la firme Balmet, le Département de santé 
communautaire invite les citoyens et les parents à veiller à la propreté corporelle dès 
enfants et, plus particulièrement, à celle de leurs mains au moment des repas. 

Pour sa part, le ministère de l'Agriculture, des Pêcheries et de l'Alimentation du 
Québec Informe la population que les aliments emballés ne présentent aucun problème 
pour la consommation. Si les aliments non emballés sont entreposés dans un endroit 
fermé tel qu'une armoire ou un réfrigérateur, ils ne présentent aucun risque. S'ils sont 
non emballés et exposés à l'air, on ferait bien de les laver et les peler s'il y a lieu. Quant 
aux gens qui ont un potager, on les incite à bien laver fruits et légumes avant de les 
consommer. 

Le ministère Indique aussi que le contact avec le gazon dans cette zone ne 
présente aucun danger puisque les poussières de plomb sont entraînées vers le soi par 
la pluie et la rosée et que les plantes n'absoibent qu'une quantité négligeable de plomb 
contenu dans le sol. 



Ou Plomb dans le quartier de Balmet Canada Inc. 

Le ministère de l'Environnement a obtenu, il y a quelques jours, les résultats d'une 
étude confirmant la présence de poussières contaminées par le plomb du quartier 
avoisinant l'entreprise Balmet Canada Inc. 

Môme s'il ne s'agit pas d'une situation d'urgence, la première analyse a démontré 
l'utilité d'une Intervention concertée du Département de santé communautaire et des 
ministères québécois concernés. 

Cest principalement l'écoulement de l'acide contaminé par le plomb et présent 
dans les batteries recyclées par la compagnie Balmet Canada Inc. qui cause la 
contamination dés sois. Le vent et la circulation des véhicules lourds soulèvent les 
particules contaminées et les transportent dans le quartier. 

Une ordonnance a été obtenue par le ministère de l'Environnement 13 28 août 
1989 pour que cette entreprise cesse Immédiatement toute tonne de contamination. 

Secteur touché 

Le présent document vise à vous informer de la situation actuelle et à vous faire 
savoir que des analyses plus approfondies seront faites dans le périmètre délimité par 
les rues Saint-Charles au Sud, Laurier à l'Est, Saint-Joseph au Nord et les rues 
Bouthillier et Marie-âizabeth à rOuest 

À l'intérieur de ce secteur, les rues suivantes sont visées: Champlaln, Collin, 
Foch, Grégoire, Jacques-Cartier, Laurier, Longueuil, Marie-Éfizabeth, Mercier, Molleur, 
Notre-Dame, Saint-Charies, Saint-Louis, Saint-Paul, Salaberry. 

Les personnes visées 

Les résultats d'analyses effectuées par le ministère de l'Environnement ont amené 
le Département de santé communautaire de l'Hôpital du Haut-Richelieu (DSC) à 
prendre des mesures concrètes. Dès mercredi matin le 30 août 1989, le DSC 
entreprendra une enquête épidémiologique auprès de la population du secteur 
précédemment décrit Les personnes Impliquées seront les enfants de moins de 10 ans 
et les femmes enceintes. 

La population visée par cette enquête sera visitée à domicile et invitée à prendre 
rendez-vous au Centre d'information santé pour effectuer les prélèvements sanguins. 



Du plomb dans 
le quartier de 

Balmet Canada Inc. 
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Lundi 28 août 1989 

Saint-Jean-sur-Richelieu 

Aux résidants et résidantes du secteur 
de la ville de Saint-Jean-sur-Richelieu 

Madame, Monsieur, 

Le ministère de l'Environnement du Québec a effectué récemment des 
prélèvements d'échantillon de sol et de poussière de maison dans le voisinage 
immédiat de la compagnie Balmet Canada Inc. qui, comme vous le savez, 
exploite une usine de récupération de plomb à partir des batteries usagées. 

Les résultats de l'analyse de ces échantillons démontrent une 
contamination qui justifie, à notre avis, de vous informer. 

C'est pourquoi, avec la collaboration de la Ville de Saint-Jean-sur-
Richelieu, du ministère de l'Environnement, du ministère de l'Agriculture, 
Pêcheries et Alimentation, du ministère de la Santé et des Services sociaux et du 
ministère de la Sécurité publique, nous aimerions vous faire état de la situation 
telle qu'elle se présente aujourd'hui, des implications sur la santé et des mesures 
de surveillance qui seront mises en place de même que quelques 
recommandations pratiques. 

Même si les effets du plomb sur la santé et les moyens d'y remédier sont 
connus et ne nécessitent pas d'interventions d'urgence, il y a tout de même des 
mesures ou précautions à prendre. 

Nous vous invitons donc à l'une des réunions d'information qui se tiendront 
le lundi 28 août 1989 à 19 heures et le mardi 29 août 1989 à 15 heures ou à 19 
heures au Centre Notre-Dame, 435, rue Laurier à Saint-Jean. 

Le D.S.C. de l'Hôpital du Haut-Richelieu: 

P.S. Pour plus de renseignements, vous pouvez appeler au numéro 346-6879. 

i 
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. 37- L'exposition au plomb est-elle une cause de fausse-couche 

Non, sauf dans le cas d'intoxication grave. 

Q- 38- Est-ce que^ tous les jeunes enfants sont exposés également 
aux poussières de plomb 

Non. Il y a des enfants qui ont tendance â porter à leur 
bouche tout ce qu'ils saississent. Ils mangent de tout: 
terre, sable, chiffons, etc. On appelle ce comportement du 
pica. Les enfants qui souffrent de pica ont généralement 
des taux de plombémie plus élevés que les autres 

Q- 39- Comment puis-je protéger «on jeune enfant contre l'exposi-
tion anormale aux poussières de plomb 

R- Par des mesures d'hygiène simples. Assurez-vous de lui 
laver les mains souvent, surtout avant chaque repas. Lavez 
régulièrement les objets qu'il porte à sa bouche. Gardez 
les surfaces où il circule surtout à quatre pattes, bien 
propres. Il est préférable de laver les planchers avec une 
mopp.e éponge plutôt que de passer, le balai ou la 
vadrouille. L'eau et le savon sont les meilleurs antidotes 
contre les poussières de plomb. 

40- Est-ce que je peux laisser mon jeune enfant jouer dans la 
cour 

Si votre enfant souffre du pica, il serait préférable de ne 
pas le laisser jouer dans la cour sauf si elle est pavée. 
Autement, il vous suffit de laver à l'eau et au savon les 
surfaces dures (balcon, marche, table de pique-nique, ba-
lançoire, etc.). Les carrés de sable sont à évtier ' jusqu 'à 
ce qu'une caractérisation plus complète soit effectuée. 

Q- 41- La piscine présente t-elle un risque 

R. Non. Le plomb ne s'absorbe pas à travers la peau 

Q- 42- Est-ce que le plomb s'absorbe seulement par la bouche 

R- Non. Les poussières très fines peuvent aussi être aborbées 
par les poumons mais dans le cas actuel des poussières pro-
venant d'une usine de récupération de vieilles batteries, 
c'est surtout par l'ingestion des poussières aue l'on 
risque d'en absorber. 

AN/le 
8 9 - 0 8 - 2 6 
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31- Quels sont:̂  les tests qui permettent de dire qu'un enfant 
est affecté par le plomb 

D'abord les dosages de plombémie et de FEP qui indiquent si 
son organisme contient trop de plomb. Ensuite, des tests 
psycho métrique s réalisés par des psychologues aident à 
préciser le diagnostic. 

32- Ttous les enfants doivent-ils subir des tests psychométri-
ques 

Non. Seuls ceux qui ont une trop forte charge corporelle 
en plomb seront évalués. 

33- Quels sont les autres effets du plomb sur la santé 

A très forte dose, le plomb peut entrainer divers problèmes 
médicaux: Anémie, coliques abdominales, perte d'appétit, 
perte de poids, fatigue, troubles du sommeil, irritabilité, 
douleurs articulaires, paralysie des membres, troubles 
rénaux. Cependant, ces effets se voient surtout chez les 
travailleurs dont les taux de plombémie ont dépassés 
700 mg/L. 

34- Qui d'autre peut être affecté par le plomb 

Les femmes enceintes doivent aussi éviter la surexposition 
au plomb. D'abord parce qu'elles sont plus sensibles à 
l'anémie que les autres, ensuite parce que le plomb n'est 
pas arrêté par le placenta et passe chez le foetus -

35- Quel est l'effet du plomb chez le foetus 

Les effets du plomb chez le foetus sont sensiblement les 
mêmes que chez^le jeune enfant. Cependant, comme son orga-
nisme est en développement plus rapide, il est plus sensi-
ble aux effets du plomb. En pratique, les bébés exposés au 
plomb durant la grossesse se développent un peu plus lente-
ment sur le plan physique et psychique. 

36- Je suis sur le point d'accoucher. Est-ce que je peux 
savoir si mon enfant sera affecté 

Oui. Non seulement votre taux de plombémie nous aide à le 
prévoir, mais nous pouvons aussi doser le plomb dans le 
sang du cordo n ombilical au mom en t de 1 ' a c couch em en t 
Parlez-en à votre médecin 

-14/ 



26- Si j'ai du plomb dans le sang, est-ce que ça veut dire que 
je vais nécessairement faire de l'anémie 

i * £ U r s
n
o u f f r i r d'anémie il faut être fortement exposé 

au plomb. Par contre, nos tests sont suffisamment sensi-
bles pour detecter un effet du plomb même mineur sur le 
processus de fabrication des globules rouges. On peut donc 
ainsi prévenir l'apparition d'une anémie. 

27- Le plomb est-il la seule cause d'anémie 

Non. Il y a beaucoup d'autres causes à l'anémie et seule 
une bonne evaluation médicale peut identifier la cause et 
préciser le diagnostic. 

23- Qu'est-ce que le plomb fait au système nerveux 

C'est surtout le système nerveux des jeunes enfants qui 
peut être affecte par le plomb. Il est plus sensible parce qu'il continue à se développer après la naissance 

29- Quels peuvent ete les effets du plomb chez le jeune enfant 
Le plomb affecte surtout le développement psycho-moteur des 
enfants Ceux qui sont affectés ont des difficultés 
d apprentissage a l'ecole. Ils sont moins attentifs, olus 
facilement distraiables, plus irritables, plus agités, 
parfois aggressifs. Leur capacité d'audition peut aussi être affectee. 

30- Est-ce que ces problèmes sont spécifiques au plomb 

Non. Il est très difficile de distinguer entre les effet 
du plomb sur le comportement du jeune enfant de tous le 
autres facteurs qui peuvent l'affecter. Seuls des test 
spécialisés pour établir un diagnostic d'intoxication a 
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20- Pourquoi est-ce si difficile de se débarrasser du surplus de plomb 

Si la quantité de plomb que l'on absorbe dépasse auotidien-
nement notre capacité d'élimination, celui-ci va' se fixer 
dans les tissus comme les muscles, mais surtout dans les 
os. Une fois fixé dans les os tout comme le calcium, il 
n est pas facile de le déloger 

21- Si j'ai un surplus de plomb, comment je peux m'en débarras-ser 

Tout depend de l'importance de ce surplus; c'est ce que 
1 on appelle la charge corporelle. si elle est faible ou 
moderee, le seul fait d'arrêter l'exposition est suffisant. 
Si elle est forte, il peut être nécessaire d'utiliser des 
medicaments. 

22- Comment traite-t-on une intoxication au plomb 

Il existe différents médicaments que l'on appelle des 
agents chelateurs, qui permettent d'aller déloger le olomb 
des tissus et des os pour l'éliminer dans les urines. " 

23- Est-ce que je peux m'acheter ces médicaments à la pharma-cie 

Non._ Ces médicaments ne doivent être utilisés que par des 
spécialistes et, uniquement, .pour les cas qui nécessitent 
vraiment un traitement médical. 

24- Pourquoi le plomb est-il toxique 

Le plomb est toxique parce qu'il a tendance à se fixer sur 
des enzymes qui remplissent diverses fonctions dans 1 'orga-
nismes. En se fixant sur ces enzymes, le plomb diminue 
leur efficacité. 

25- Quels effets le plomb peut-il avoir sur la santé 

Le plomb affecte surtout la fabrication des globules rouges 
du sang et le fonctionnement du système nerv^nv 
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Q. 14- Chez les travailleurs, quels taux de F.E.P- peut-on retrou-
ver 

R- lorsque le taux de plombémie atteint 400 mg/L le F.E.P. 
monte généralement à 100 mg/gHb et quant la plombémie 
atteint 700 mg/L- le F.E.P. s'élève à 300 mg/gHb. 

Q- 15- Est ce que le plomb est le seul facteur qui peut faire mon-
ter les F.E.P. 

R- Non, L'anémie par manque de fer est aussi une cause d'élé-
vation des F.E.P. C'est pourquoi l'on dose simultanément 
la plombémie, les F.E.P. l'hémoglobine et l'hématocrite. 

16- Peut-on être allergique au plomb 

Non, l'allergie au plomb sous la forme dont il est question 
ici, n'est pas décrite 

Q- 17- Comment est-on exposé au plomb 

R- Tous les jours, nous sommes exposés au plomb par l'air que 
nous respirons, les aliments que nous ingérons et l'eau que 
nous buvons. 

Q- 18- Est-ce que ma santé est affectée par ce plomb 

R- Notre corps est capable de se débarrasser rapidement des 
faibles quantités de plomb auxquelles il est exposé quoti-
diennement. Cependant, si la dose absorbée par les poumons 
ou le tube digestif dépassse la capacité d ' élémination de 
l'organisme, le plomb peut commencer à s'accumuler dans le 
corps et affecter son fonctionnement. 

Q- 19- Si à un moment donne, j'ai été surexposé au plonb, est—ce 
que mon organisme peut s'en débarrasser rapidement 

R- Tout dépend de la durée et du niveau de surexposition-
Dans les cas où l'exposition était forte et longue, comme 
chez les travailleurs, l'organisme peut prendre de nombreu-
ses années avant de se débarrasser de son surplus de plomb-
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8- C'est quoi le niveau normal de plombémie 
Idéalement, on ne devrait pas avoir de plomb dans notre 
sang.^ Cependant, comme il y a du plomb un peu partout, 
même à l'état naturel, sur la terre, tout le monde en a une 
certaine quantité dans le sang. C'est pourquoi on ne parle 
pas de taux normal de plombémie mais de taux tolérable -

9- C'est quoi le taux toi érable de plombémie 

Les taux tolérables de plombémie varient selon qu'il s'agit 
d'un travailleur exposé au plomb, d'un adulte non exposé ou 
d'un jeune enfant. 

10- C'est quoi le niveau tolérable pour un travailleur 

lorsque leur taux de plombémie dépasse 700 microgrammes par 
litre^ (700 mg/L), les travailleurs sont automatiquement 
retirés du milieu exposé. On considère que leur taux de 
plombémie devrait être maintenu en bas de 400 cg/JL pour 
protéger leur santé. 

E t taux tolérable de plombémie pour un adulte oui ne 
travaille pas dans un milieu exposé au plomb. 
L'opinion varie selon les experts consultés mais l'on con-
sidère généralement que la plombémie des adultes devrait 
être^ inférieure à 250 mg/L. Certains considèrent que la 
santé de l'adulte n'est pas menacée si la plombémie est 
inférieure à 400 mg/L-

12- Et pour les jeunes enfants quel est le taux tolérable de 
plombémie -

Les études récentes sur les effets du plomb chez les jeunes 
enfants n'ont pas réussies à établir le niveau le plus bas 
qui serait sans effets sur les jeunes enfants. Des effets 
infimes mais réels ont été mis en évidence à des taux de 
100 et 150 mg/L. Cependant, on considère généralement 
qu'un taux inférieur â 200 mg/L. est sécuritaire pour 
1 ' en fant-

13- Quel est le taux normal de F-E-P. 

Le taux de F.E.P. est exprimé en microgrammes par crammes 
d'hémoglobine (mg/gHb). 
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h h r hôpi ta l d u haut-richelieu 

Q- 1 
R. 

Q. 2 

R. 

Q- 3 

R. 

Q- 4 

R . 

Q- 5 

R. 

Q- 6 

R . 

Q - 7 

R . 

QUESTIONS ET REPONSES CONCERNANT 
LES EFFETS DU PIX>MR SUR LA SANTÉ 

Que veux dire la plombémie 

La plombémie c'est le dosage du taux de plomb dans le sang. 

Est—ce que l'on doit me piquer pour connaître ma plombémie 

Le dosage du plomb sanguin nécessite une prise de sang. La 
façon la plus simple et la plus efficace, c'est de prélever 
un échantillon de sang au niveau d'une veine du plis du 
coude. 

Est—ce que ça prend beaucoup de sang 

fl suffit de prélever 2 à 3 ml de sang pour doser le plomb. 

Est—ce que la plombémie est le seul test nécessaire pour 
savoir si je suis trop exposé au plomb 

Pour bien interpréter le résultat de la plombémie, il est 
préférable de mesurer en même temps les taux de FEP, d'"hé-
moglobine et d'hématocr ite du sang-

Qu'est—ce que c'est que le FEP 

Le FEP nous indique si le plomb a déjà commencé â avoir un 
effet sur la fabrication des globules rouges du sang . 

Qu signifie l'hémoglobine 

L'hémoglobine est une substance contenue dans les globules 
rouges et qui sert à transporter 1 'oxygène dans le sang -
Quand notre taux d'hémoglobine est trop faible, on souffre 
d'anémie. 

L'hématocrite ça correspond à quoi 

Le niveau d 'hématrocr ite nous indique si la proportion des 
globules rouges dans le sang est bonne. On s'en sert aussi 
pour calculer le résultat des FEP. 
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Enquête épidémiologique 

L'enquête épidémiologique cherchera, dans un premier temps, à 
évaluer les effets de la contamination sur la santé des per-
sonnes qui constituent la population à plus haut risque. Les 
résultats de cette première phase détermineront s'il est per-
tinent d'étendre l'enquête aux populations moins exposées. 

A- Population à plus haut risque 

Selon les données du recensement effectué par la municipa-
lité de St-Jean en juin 1989, 1886 personnes résident dans 
la Zone C, zone identifiée par le MENVIQ comme étant la 
zone la plus contaminée. De ce nombre 109 sont âgées en-
tre 0 et 5 ans et 1G0 ont entre 6 et 10 ans. La popula-
tion à plus haut risque se chiffre donc à 209 enfants. Da 
première phase de l'enquête épidémiologique devra inclure 
en plus les personnes qui habitent avec ces enfants, 
c'est-à-dire 474 individus. Au total, la population visée 
par la première phase de notre enquête se chiffre à 683. 
Les femmes enceintes font également partie de la première 
phase de l'enquête. Pour le moment, il n'est pas possible 
de les identifier mais elles seront ciblées par la campa-
gne d'information. 

B- Rejoindre la population visée 

La population visée par la première phase de l'enquête 
sera rejointe par téléphone et invitée à prendre 
rendez-vous à l'endroit désigné pour effectuer les 
prélèvements sanguins. 

Analyse, compilation et transmission des résultats 

Les nesures biologiques à effectuer sont: plomb sanauin, 
Zinc-protoporphyrine (fep). Hémoglobine et hématocrite. Deux 
prélèvements seront effectués sur chaque personne: le premier 
tube de sang sera acheminé au laboratoire du Centre Hospita-
lier du Haut-Richelieu pour que soient mesurés hémoblobine et 
hématocrite. Le deuxième tube sera acheminé au laboratoire du 
Centre de Toxicologie du Québec pour les dosages de plomb 
sanguin, et zinc-protoporphyrine. Les données seront traitées 
et compilées au D.S.C. du Haut-Richelieu et transmises par fax 
entre ces trois groupes. 
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CONTAMINATION AU PLOMB DANS IiES QUARTIERS VOISINS DE LA COMPAGNIE 
BALMET 

RECOMMANDAT IONS 

Les effets du plomb sont bien connus depuis longtemps et la situa-
tion telle qu'elle se présente dans le secteur avOisinant la 
compagnie Balmet ne nécessite pas d'interventions d'urgence. 

En attendant que le véritable niveau d'exposition des personnes 
soit déterminé par des prélèvements sanguins (plombémies) , le 
D-S-C. se limite à recommander certaines mesures d'hygiène élémen-
taires : 

- Veiller à la propreté corporelle des enfants et, plus particu-
lièrement à celles de leurs mains au moment des repas. 

- Procéder à un nettoyage humide des surfaces à l'intérieur des 
maisons 

- Les activités des enfants ne nécessitent pas de restrictions 

- L'eau dans les maisons peut être consommée sans restrictions 

- L'eau des piscines ne présente pas de danger 

- Les vêtements n'ont pas à subir de nettoyage particulier et 
l'essorage sur les cordes à linge ne présente pas de danger 

- Les personnes âgées ne sont pas une population à risque 

- Il n'existe pas de risques associés aux animaux domestiques 

— Ne pas consommer les légumes des potagers du secteur délimité 
par les rues St-Charles, au sud. Laurier à l'est, St-Joseph au 
nord et les rues Bouthillier et Marie-Elizabeth à l'ouest. 
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CONTAMINATION AO PLOMB DANS LES QUARTIERS VOISINS DE LA COMPAGNIE 
BALMET 

MESURES DE VERIFICATION ET DE SURVEILLANCE DÉ LA POPULATION 

Dans les jours qui suivent, le D.S.C entreprendra une enquête épi-
démiologique au sein de la population du secteur avoisinant la 
compagnie Balmet et délimitée par les rues St-Charles, Notre-Dame, 
St-Joseph # Ma r i e -El i zabe th et Bouthillier. Les personnes impli-
quées seront les enfants de moins de 10 ans, leurs parents et les 
femmes enceintes. 

L'investigation de ces personnes comportera un questionnaire 
d'identification et un prélèvement sanguin pour mesurer le niveau 
de plomb dans le sang. Les résultats des tests sanguin permet-
tront de mesurer l'exposition véritable au plomb; le D.S.C. s'en-
gage à fournir rapidement leurs résultats aux individus impliqués 
et à rendre public un rapport général dépersonnalisé sur la situa-
t ion. 

YL/lc 
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CONTAMINATION AU PLOMB DANS LES QUARTIERS VOISINS DE LA COMPAGNIE 
BALMET 

ETAT DE LA SITUATION 

La contamination par le plomb du terrain de l'entreprise Balmet 
Canada inc. a été documentée en juin 1988- Elle est telle que, 
selon les critères du MENVIQ, une restauration du sol sera néces-
saire. 

Il s'agit, d'une contamination par des poussières de plomb dont la 
propagation est pius restreinte que celle des fumées de plomb; le 
procédé utilisé chez Balmet n'implique pas l'émission de telles 
fumées. Il existe aussi une contamination de l'eau souterraine 
sur le site de Balmet; la vérification de l'eau potable en décem-
bre 1988, dans les maisons voisines du site ne révèle pas d e con-
tamination par le plomb, ce qui signe l'intégrité du réseau d'a-
queduc municipal qui alimente ces maisons. 

L'analyse des sols, prélevés en mai 1989 autour des maisons, révè-
le une importante contamination par le plomb, dont la distribution 
correspond aux vents dominants, le secteur le plus contaminé est 
délimité par les rues St-Charles, au sud. Laurier à l'est, St-
Joseph au nord et les rues Bouth illier et Marie- Elizabeth à 
1'ouest. 

Les poussières échantillonnées dans quatre maisons de ce secteur 
présentent aussi une concentration élevée de plomb. 

Y L / l c 
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CONTAMINATION AU PLOMB DANS LES QUARTIERS VOISINS DE LA COMPAGNIE 
BALMET 

RÉSUMÉ 

En mai 1989, le MENVIQ a procédé à des prélèvements d'échantillons 
de sol et de poussière de maison dans le voisinage immédiat de la 
compagnie Balmet. L'analyse de ces échantillons démontre une con-
tamination au plomb qui est suffisamment élevée pour justifier 
l'intervention du Département de santé communautaire, dans le ca-
dre de son mandat de protection de la santé publique. 

Le DSC désire informer la population concernée de l'état de la 
situation telle qu'elle se présente aujourd'hui, des implications 
pour la santé de cette contamination par le plomb, des mesures de 
surveillance qui sont mises en place et, enfin de quelques recom-
mandations pratiques face à cette situation. 

89-08-26 
YL/lc 
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PLANIF ICATION DES INTERVENTIONS 

1 - I n f o r m e r l a p o p u l a t i o n c o n c e r n é e s u r : 
a) l e s r é s u l t a t s de l ' é t u d e e n v i r o n n e m e n t a l e , ses l i m i t e s 

e t l e s é t u d e s c o m p l é m e n t a i r e s q u i d e v r a i e n t ê t r e f a i -
t e s ; 

b ) l e s r i s q u e s dûs au p l o m b ; 
c ) l e s m e s u r e s d ' h y g i è n e p e r s o n n e l l e à p r e n d r e ; 
d) l e p l a n p r o p o s é de s u r v e i l l a n c e de l a s a n t é ; 
e ) l e p l a n de c o m m u n i c a t i o n p r é v u : 

1 . s e r v i c e s d ' i n f o r m a t i o n t é l é p h o n i q u e s d i s p o n b i l e s 
i mmédi a temen t ; 

2 . c o m p t e - r e n d u s r é g u l i e r s des r é s u l t a t s des t e s t s 
( p l ombérrri e , e t c . . . ) ; 

3 . r e n c o n t r e s d ' i n f o r m a t i o n s a v e c l e s g r o u p e s de c i -
t o y e n s (à p l a n i f i e r avec l a m u n i c i p a l i t é e t l e 
CLSC. 

2 - O r g a n i s e r l a s u r v e i l l a n c e de l a s a n t é ( d é j à en c o u r s ) : 
a ) f o r m a t i o n des m é d e c i n s ; 
b) o r g a n i s a t i o n l o g i s t i q u e avec l e CH du H a u t - R i c h e l i e u e t 

l e CLSC V a l l é e des F o r t s . 
- q u e s t i o n n a i r e s 
- c o m p i l a t i o n des r é s u l t a t s 
- i n f o r m a t i o n aux p a t i e n t s 
- l a b o r a t o i r e 

3 - S t r u c t u r e r une é t u d e é p i démi o l o g i q u e e ^ c û ^ 

La s u r v e i l l a n c e de l a s a n t é c o n s i s t e r a en un q u e s t i o n n a i r e e t 
des t e s t s s a n g u i n s : p l o m b é m i e , F E P . , Hb e t H t . 
l e s examens p o u r r a i e n t commencer dès m a r d i l e 29 a o û t p r o -
c h a i n . 
La p o p u l a t i o n v i s é e : l e s h a b i t a n t s de l a zone t r è s e x p o s é e 
en commançan t p a r l e s e n f a n t s , l e u r s p a r e n t s e t l e s femmes 
e n c e i n t e s . La s u r v e i l l a n c e de l a s a n t é des p o p u l a t i o n s m o i n s 
e x p o s é e s e r a p l a n i f i é e p r o c h a i n e m e n t . 
I l e s t p r é v u que des données s e r o n t d i s p o n i b l e s d ' i c i deux 
sema i nés . 
L l é t u d e de c a r a c t é r i s a t i o n des s o l s e t de c o n t a m i n a t i o n des 
r é s i d e n c e s d e v r a ê t r e c o m p l é t é e dans l e s p l u s b r e f s d é l a i s 
(MENVIQ) . C e p e n d a n t , l a s u r v e i l l a n c e de l a s a n t é n ' a t t e n d r a 
pas l e s r é s u l t a t s des é t u d e s e n v i r o n n e m e n t a l e s c o m p l é m e n t a i -
r es de l a zone t r è s e x p o s é e . 
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IMPACT POTENTIEL SUR LA SANTE DE LA CONTAMINATION PAR LE 
PLOMB. 

Le n i v e a u de c o n t a m i n a t i o n p a r l e p lomb des s o l s e t des p o u s -
s i è r e s d o m e s t i q u e s dans l e q u a r t i e r a d j a c e n t au s i t e de l ' i n -
d u s t r i e BALMET, nous- i n c i t e à c r o i r e que l a p o p u l a t i o n e s t 
e x p o s é e à ce c o n t a m i n a n t d e p u i s e n v i r o n c i n q ( 5 ) a n s . C e t t e 
s i t u a t i o n n ' e s t pas u n i q u e e t de nombreuses é t u d e s o n t é t é 
r é a l i s é e s a i l l e u r s dans des c i r c o n s t a n c e s s i m i l a i r e s . C e c i 
nous p e r m e t d ' ê t r e r e l a t i v e m e n t c o n f i a n t q u a n t aux m e s u r e s à 
p r e n d r e p o u r é v a l u e r l e p r o b l è m e e t aux r i s q u e s p o t e n t i e l s 
p o u r l a s a n t é des p e r s o n n e s e x p o s é e s . 

La d u r é e a i n s i que l e n i v e a u de c o n t a m i n a t i o n o b s e r v é s n o u s 
i n c i t e n t à c r o i r e que s e u l s l e s j e u n e s e n f a n t s de m o i n s de 
c i n q ( 5 ) a n s , a i n s i que l e s femmes . e n c e i n t e s r e p r é s e n t e n t une 
p o p u l a t i o n à r i s q u e . 

L ' e n f a n t e s t p a r t i c u l i è r e m e n t à r i s q u e p a r c e q u e : 

1 - i l e s t en c o n t a c t p l u s é t r o i t avec l e s p o u s s i è r e s am-
b i a n t e s e t p o r t e f a c i l e m e n t des o b j e t s c o n t a m i n é s à sa 
b o u c h e . C e r t a i n s e n f a n t s o n t de p l u s l ' h a b i t u d e de man-
g e r d i v e r s e s c h o s e s q u i s o n t à l e u r p o r t é e ; c ' e s t c e 
que l ' o n a p p e l l e l e p i c a ; 

2 - l e p l o m b e s t b e a u c o u p m i e u x a b s o r b é p a r l e t u b e d i g e s t i f 
de l ' e n f a n t que c e l u i de l ' a d u l t e ; 

3 - l e s y s t è m e n e r v e u x de l ' e n f a n t é t a n t en d é v e l o p p e m e n t , 
i l e s t p l u s s e n s i b l e aux e f f e t s n é f a s t e s du p l o m b ; 

S i l ' e n f a n t e s t a f f e c t é pa r une e x p o s i t i o n au p lomb du n i v e a u 
de c e l l e r e t r o u v é e dans l e cas p r é s e n t , i l e s t peu p r o b a b l e 
que c e c i s o i t a p p a r e n t p a r une s i m p l e o b s e r v a t i o n ou même p a r 
un examen m é d i c a l u s u e l . C e c i ne p e u t ê t r e d é t e r m i n é que p a r 
des a n a l y s e s s a n g u i n e s e t , dans des cas s p é c i f i q u e s , pa r des 
t e s t s p s y c h o l o g i q u e s s p é c i a l i s é s . 

Dans des cas p l u s s é v è r e s , l e p l o m b p e u t i n t e r f é r e r avec l a 
f a b r i c a t i o n des g l o b u l e s r o u g e s du sang e t e n t r a î n e r une c e r -
t a i n d e g r é d ' a n é m i e . 

Quan t à l a femme e n c e i n t e , une e x p o s i t i o n a n o r m a l e au p l o m b 
peu t ^ p r o v o q u e r l a n a i s s a n c e d ' u n e n f a n t de p l u s p e t i t p o i d s 
du même t y p e que c e l u i o b s e r v é c h e z l e s f u m e u s e s . 

C o n t r a i r e m e n t à b e a u c o u p d ' a u t r e s s u b s t a n c e s t o x i q u e s , l e s 
e f f e t s du p lomb . s u r l a s a n t é s o n t t r è s b i e n c o n n u s de ' même 
que l e s moyens de p r é v e n t i o n e t de t r a i t e m e n t . 
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h h r hôpi ta l d u haut-r ichelieu 

Le 28 août 1989 

AUX MÉDECINS DU TERRITOIRE 

Objet: Contamination au plomb dans les quartiers voisins de la 
compagnie Balmet â Saint-Jean—sur-Richelieu 

Docteur, 

Vous trouverez, en annexe, l'information pertinente sur le sujet 
en titre. 

En résumé il s'agit d'une contamination environnementale par le 
plomb dans un secteur du quartier Notre-Dame Auxiliatrice. Le 
niveau de cette contamination est important et nécessite que 
l'exposition personnelle des enfants de moins de 10 ans et de 
femmes enceintes, du secteur adjacent à la source de contamination 
soit documentée par une plombémie. Le D-S-C. du Haut-Richelieu 
dirige et coordonne les interventions dans le cadre de ce dossier 
de santé publique. 

Pour toute information additionnelle, veuillez vous adresser au 
soussigné -

en environnement 

YL/lc 

O Département de Santé Communautaire 
)) 300, Montée Sa in t -Luc , Saint -Jean-sur-Richet ieu (Quebec) , J3A 1G2 • (514) 348-7326 



Annexe 7 

COMMUNICATIONS 

DOCUMENTS D'INFORMATION 
— aux professionnels 
- à la population 



D É P A R T E M E N T D E S A N T É C O M M U N A U T A I R E 
H Ô P I T A L DU H A U T - R I C H E L I E U 

( Août 1989 - août 1990 ) 
Septembre 1990 

150, BOUL. ST-LUC, ST-JEAN-SUR-RICHELEEU, QC J3A 1G2 
(51*) 348-7326 



Objectifs spôcifiques A c t i v i t e s 

3.2 Production de ma-
tériel varié, 
soit : 

3.2.1 Plan de commu-
nication. 

Moyens 

- Journaux régionaux 

- Communiqué de pres-
se. 

3.2.2 Préparation de 
textes d'in-
formations : 

- Chroniques. 
- Le Johannais. 
- Création d'un bulle 

tin d'information 
dans le quartier. 

- Comité de travail 
sur les communica-
tions .. 

. Invitation. 

. Information 
générale. 

3.2.3 Production 
d ' un dépli ant: 

-risques du plomb 
-moyens de dimi-
nuer 11 expos i-
tion. 

-ligne info-santé 

3.2.4 Vidéo, plan-
chettes, acé-
tates. 

3.2.5 Structurer 
plan des ren-
contres du pu-
blic. 

- A développer. 

Endroit. 
Fréquence. 
Contenu. 
Forme. 

Ressources Echéancier Evaluation 

1 au 23 juin. 

Collaboration 
des diverses 
instances. 

Continu à 
compter du 
04 juin. 

Nombre d'activités réalisées. 

Appréciation de la popula-
tion-cible sur l'information 
transmise. 

Collaboration 
des diverses 
i nstances. 

Idem 

Col 1aboration 
des diverses 
instances. 

Appréciation des rencontres. 



Objectifs spécifiques 

3. Développer différents 
moyens pour 1 a réali-
sation des activités 
énumérées précédemment. 

Activités Moyens Ressources Echéancier 

2 4 Réouverture ligne - Identification de CLSC. 12 juin. 
info-santé au 1'équipe SST du 

12 juin. 

CLSC du lundi au CLSC. 
vendredi de 
08h30 à 16h30. - Publicité dans les Continu. 

médias, dépliants. 
2 5 Distribution de - Rencontre des Dr. Michel Continu à 

de dépliants. pédiatres. Guay partir du 
1er juillet. 

2 6 Information des - Envoi de lettres. Ville, 15 juin. 
propriétaires. 

- Médias - chroniques 04 juin. 
hebdomadaires. 

- Plan de communica-
tion . 

- Envoi de compte de 
taxe; reçu paiement 
compte de taxe par 
dépli ants. 

3 1 Formation des - Rencontre indivi- A déterminer 
personnes suivan- duel le. selon les 
tes: mi 1ieux. 
-intervenant - Rencontre de groupe. 
info-santé. 

-intervenant - Distribution de ma- 15 juin. 
module famille tériel éducatif. 

15 juin. 
enfance du CLSC. 25 juin. 

-responsable 25 juin. 
bureau médical. 

-pédi atre. 01 juillet. 
-clientèle-cible. 15 juillet. 

Evaluat ion 

""•Nombre d'appels reçus /types 
demandes d'information. 

Quantité de dépliants 
distribués. 

Nombre de propriétaires 
rejoints. 

Idem. 

Nombre de rencontres reali• 
sées. 



Objectifs spécifiques Activités Moyens 

1. 2 Identification - Rencontres des mé-
des femmes decins ayant des 
enceintes privilèges / salle 
demeurant dans d'accouchement. 
la zone I. 

- Inscriptions aux 
rencontres préna-
tales. 

- Rencontre des 
ressources commu-
nautaires pour fem-
mes enceintes. 

- Avis de recherche. 
. médias. 
. dépanneur. 
. cours natation 

prénatal. 

2. Augmenter les connais- 2 1 Rencontres indi- - Evaluation des 
sances sur les points viduel les des besoins. 
suivants: familles ayant 
. les risques du plomb des enfants de - Remise de dépliants 
. les moyens de dimi- 6 ans et moins. 

nuer 1'exposition: - Education. 
- 1'hygiène person- 2 2 Communication de 

nel le. masse. - Rencontres prénata-
- l'aiimentation. les. 
- l'entretien ména-

j nager. - Centre de prélève-
, 1'information sur les ments H.H.R.. 

programmes de net-
toyage» de restaura- - Plan de communica-
tion, etc... tion. 

2 .3 Rencontre de - A développer. 
groupe. 

Ressources Echéancier Evaluation 

Alain Messier. 25 juin. Nombre de médecins rejoints. 

CLSC. Continu. Nombre de femmes enceintes 
inscrites 

CLSC. Juillet 90. Nombre d'organismes rencon-
trés . 

Ville. 12 juin. 
15 juillet. 
15 août. 

Nombre de femmes enceintes 
rejointes. 

CLSC. A compter du 
04 juin. 

Nombre de familles-cible et 
femmes enceintes rejointes. 

CLSC. 
Ville. 
Regroupement. 

A compter du 
04 juin. 

CLSC. 
Regroupement. 

15 juillet. Nombre de familles-cible et 
femmes enceintes rejointes. 



PROGRAMME : Ëducation sanitaire spécifique au quartier N.D.A. 
(Dossier Balmet). 

OBJECTIF GENERAL : Diminuer l'exposition des enfants aux poussières de 
plomb par l'adoption de mesures préventives. 

C L I E N T E L E S - C I B L E Parents d'enfants de 0-6 ans. 
Femmes enceintes. 
Propriétaires de logement. 

Demeurant dans la 
zone 

de préoccupation. 

ZONE OE PREOCCUPATION : Délimiter par le boulevard St-Joseph au nord, la 
rue Notre-Dame à l'est, la rue St-Charles au sud, 
les rues 8outhillier, Collin et Marie-Elizabeth a 
1'ouest. 

Objectifs spécifiaues 

1. Définir 1 a population 
à risque demeurant 
dans la zone de 
préoccupation. 

Activités Moyens 

1.1. Identification - Documents élaborés 
des enfants de antérieurement. 
6 ans et moins 
demeurant dans 
la zone I. - Fichier de la ville. 

1.1.1 Pour les - Liste électorale 
résidents au municipale. 
31 déc. 89 

- Avis de recherche 
répété. 

1.1.2 Pour les 
nouveaux - Fichier du CLSC : 
arri vants , avis de naissance 

. cl inique de 
vaccination. 

- Mise a jour de la 
1iste des occupants 
de la zone I. 

- Lettre aux proprié-
taires . 

- Enquête épidémiolo-
gique / automne 90. 

Ressources 

DSC - CLSC. 

V i l l e . 

Médias 

CLSC. 

V i l l e . 

Ville. 

DSC 

Echéancier 

25 juin. 

Evaluation 

12 juin. 
15 juillet. 
15 août. 

Nombre de familles ayant des 
enfants de 6 ans et moins 
d'inscrits / recensement. 

Sept. 90. Nombre d'enfants rejoints. 



INTRODUCTION 

Dans le but de diminuer l'exposition au plomb des enfants demeurant dans 
le quartier N.D.A., le Département de Santé Communautaire du Haut-
Richelieu (D.S.C.) recommandait en octobre 1989 une série d e mesures dont 
un programme d'éducation sanitaire. 

Ce présent document traitant du programme d'éducation sanitaire est 
élaboré conjointement par le D.S.C. du Haut-Richelieu et le C.l.S.C. 
Vallée des Forts. 

La plupart des activités du programme d'éducation sanitaire seront 
intégrées aux activités du C.L.S.C. Vallée des Forts et de la Ville de 
St-Oean. 

La réalisation de ce programme et la consultation demanderont la collabo-
ration de divers intervenants ainsi que du Comité Le Regroupement pour un 
environnement sans plomb. 



PROGRAMME 
D'EDUCATION SANITAIRE 

SPECIFIQUE AU QUARTIER N.D.A. 
(DOSSIER BALMET). 

Rédigé par: 

Suzanne Coache, Coordonnatrice C.L.S.C. 
Vallée des Forts. 

Dr. Alain Messier, Adjoint Médical en 
Santé Publique 
D.S.C. Haut-Richelieu. 

Mai 1990. 



Annexe 7 

PROGRAMME D'ÉDUCATION SANITAIRE 
SPÉCIFIQUE AU QUARTIER N-D.A. 

(Dossier Balmet) 
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TABLEAU 2 

Est ima t ion des coûts 

Secteur A Secteur B TOTAL 

Nombre de 
p r o p r i é t é 

dans ce secteur 

[ 132 
p r o p r i é t é s 

273 
p rop r i étés 

(1 école) 

405 p ro -
p r i é t é s 

(1 école) 

Nombre de p r o p r i é t é s 
ou i l f a u d r a i t 
i n t e r v e n i r 

111 152 263 

CoGts (So lu t i on 
Québécoise) ( * ) 

1,2 M 0,6 M 1,8 M 

Coûts (So lu t i on 
Hors-Québec) ( * ) 

2 ,1 M 1,2 M 3,3 M 

( * ) Les c h i f f r e s sont approx imat i f s et sont basés sur des c h i f -
f res et des coûts p r é l i m i n a i r e s . La s o l u t i o n québécoise 
considère Enfouibec (Bécancour) comme l i e u d ' é l i m i n a t i o n 
tand is que la s o l u t i o n hor»s-Quëbec considère le t e r r a i n de 
T r i c i l à Sarnia ( O n t a r i o ) . 



TABLEAU 1 

Comparaison des plombémies des enfants aux 

o b j e c t i f s de santé pub l ique du CTQ 

Moyenne 
géométrique 

(j ig/U 

Taux de 
dépassement 
de la l i m i t e 
de 150 / j g / 1 

(X) 

O b j e c t i f de santé pub l ique du 
CTQ, 1989 / 80 5 

S a i n t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u , 1989 

t /Secteur A 
[Secteur B 

~ Z - S e c t e u r 2 
Hors zone 

135,6 
91,5 

59-65= L M 4 
58-74 

38 
12 
3 
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À p a r t i r du rappor t sur l ' é l a b o r a t i o n du programme de res -
t a u r a t i o n (étape 2) l e MENVIQ peut éva luer l ' a m p l e u r , la nature 
et les coûts de l ' i n t e r v e n t i o n nécessai re dans les secteurs A et 
B qui devra ien t permet t re l ' a t t e i n t e des o b j e c t i f s de santé pu-
b l i q u e . 

De façon généra le , l ' i n t e r v e n t i o n cons is te en l ' e x c a v a t i o n 
d 'une couche maximum de 30 cm de so ls (sur faces gazonnées, s t a -
t ionnement de g r a v i e r , espace sous les g a l e r i e s ) , l a d i s p o s i t i o n 
des sols contaminés dans un l i e u a u t o r i s é , le remblayage et le 
réaménagement paysager des t e r r a i n s . 

Evidemment, comme ce doss ier se s i t u e en m i l i e u u r b a i n , des 
cons idé ra t ions p a r t i cu l i è res do ivent aussi ê t r e envisagées (me-
sures d ' a t t é n u a t i o n des nuisances,- programme de santé et s é c u r i -
t é , p ro toco le d ' en ten te en t re les entrepreneurs et les p r o p r i é -
t a i r e s , mécanisme d ' i n f o r m a t i o n ) . Ces cons idéra t ions sont aussi 
inc luses dans l e coût des t ravaux . 

Une p a r t i e impor tante des coûts de r e s t a u r a t i o n est imputa-
b le aux coûts d ' é l i m i n a t i o n des quelques 3 000 m^ de so l s con ta -
minés qui devront ê t r e excavés. Au Québec, i l e x i s t e r a deux 
l i e u x d 'enfouissement suscep t ib les de recevo i r ce type de so l s 
contaminés: l e l i e u d 'enfouissement d 'En fou i bec a Bécancour qui 
a t tend du MENVIQ un c e r t i f i c a t d ' a u t o r i s a t i o n pour ag rand i r son 
l i e u et un l i e u d 'enfouissement â s é c u r i t é maximale qui est p ré -
vu à V i l l e Lasa l l e (P ro je t CINTEC). 

Comme ces deux s o l u t i o n s ne sont pas présentement d i s p o n i -
b l e s , i l e x i s t e aussi l e l i e u d 'enfouissement s é c u r i t a i r e de l a 
compagnie T r ï c i l à Sa rn ia , On ta r i o . Les coûts des t ravaux de 
r e s t a u r a t i o n en cons idé ra t i on l ' é l i m i n a t i o n dans un s i t e québé-
co i s se c h i f f r e r a i e n t à env i ron 1,8 m i l l i o n s de d o l l a r s . Si on 
u t i l i s e la s o l u t i o n hors-Québec ( S a r n i a ) , ces coûts s ' é l è v e -
r a i e n t a 3,3 M$. 

Le tableau 2 dresse un p o r t r a i t des coûts e s t i m a t i f s de ces 
t ravaux selon les d i f f é r e n t s scénar ios . Conine l ' é t é est le mo-
ment où les enfants sont le plus suscept ib les d ' i n g é r e r les __ ^ 
pouss iè res , i l est recommandé d ' e f f e c t u e r ces t ravaux (pendant ' ) -4^4 / J > ( -
c e t t e pé r iode . Notons qu 'on estime à t r o i s mois la pér iode des 
t ravaux. 

Notons e n f i n que le MSSS a procédé en j a n v i e r 1990 au ne t -
toyage i n t é r i e u r d ' e n v i r o n 90 logements de la zone de préoccupa-
t i o n aux coûtstaf)|3roxinfaffts de 600,0$) On p r é v o i t que l e MSSS 
procédera au nettoyage de maisons supplémentaires simultanément 7 -7 
aux t ravaux de r e s t a u r a t i o n , coûts estimés approximativement à ' -
1,6 M$. 

O R I G I N A L S IGNE PÛR 

P i e r r e Aubé, i n g . 
22/03/90 
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Les deux premières sources ont déjà é té co r r i gées (aspha l -
tage des t e r r a i n s de l a compagnie Balmet en septembre 1989 e t 
net toyage des rues a l 'automne 1989). Pour ce qui est de l a 
de rn iè re source, des t ravaux sont recommandés à l ' é t é 1990. 

8) Travaux de r e s t a u r a t i o n des t e r r a i n s des p r o p r i é t é s p r i -
vées 

Les so ls contaminés à l ' e x t é r i e u r des résidences c o n s t i -
tuent une source de plomb qui peut con t r i bue r à l ' e x p o s i t i o n des 
rés iden ts et en p a r t i c u l i e r des enfants de d i f f é r e n t e s façons . 
Ces sols génèrent des poussières qui sont inha lées, i l s adhèrent 
aux mains et aux a l iments (candies) et peuvent a i n s i ê t r e ingé-
r é s . Pour ces ra i sons , i l est j u s t i f i é de f i x e r un c r i t è r e 
d ' i n t e r v e n t i o n en terme de q u a n t i t é acceptable de plomb dans l e 
s o l . 

En 1986, la Société Royale du Canada me t t a i t sur p ied une 
Commission d 'é tude du plomb dans l 'env i ronnement . La recomman-
d a t i o n de la Commission (SRC, 1986) en ce qui touche la res tau -
r a t i o n des t e r r a i n s contaminés s 'expr ime comme s u i t : 

Les teneurs en plomb du sol j usqu 'à 500 ppm sont accep-
tab les pour les zones r é s i d e n t i e l l e s , les j a r d i n s et 
les lop ins de t e r r e . 

Les teneurs j usqu 'à 1000 ppm devra ien t ê t r e acceptables 
pour les parcs et autres t e r r a i n s auxquels les enfants 
n 'ont accès que de façon i n t e r m i t t e n t e . 

Si nécessa i re , le sol d e v r a i t ê t r e enlevé j usqu 'à une 
profondeur de 30 cm. 

Su i te a ces recommandations et conformément à ce qui se 
f a i t à l ' e x t é r i e u r (South-R iverda le , O n t a r i o ) , le MENVIQ recom-
mande les act ions su ivan tes : 

Secteur A 

- i n t e r v e n t i o n aux endro i ts où les sols dépassent le 
c r i t è r e de 500 ppm. 

Secteur B 

- i n t e r v e n t i o n aux endro i ts où les sols dépassent l e 
c r i t è re de 1000 ppm; 

- i n t e r v e n t i o n supplémentaire à ce r ta ins endro i ts où 
des sols contaminés sont fac i lement access ib les pour 
les enfants (dessous de g a l e r i e s , p la tes -bandes , 
e tc) et qui dépassent le c r i t è r e de 500 ppm. 
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L ' i n t e r p r é t a t i o n et l ' a n a l y s e s t a t i s t i q u e des données de 
santé ont permis d ' i d e n t i f i e r une zone de préoccupat ion ( f i g u r e 
1) ou les c r i t è r e s de santé é ta i en t dépassés. 

L ' o b j e c t i f de santé pub l ique proposé par l e Centre de 
Tox ico log ie du Québec est d ' assu re r un taux de plombémie moyen 
i n f é r i e u r à 80 ug/ l chez les enfants âgés de 6 mois à 5 ans t o u t ^ . v ' ^ w ' 
en l i m i t a n t à 5% le nombre de cas qui dépassent 150 u g / l . ~ [ y 

L'examen du tableau 1 ind ique c la i rement que les enfants 
rés idan t dans le secteur A sont exposés au plomb de façon anor-
male. 

Ce niveau d ' e x p o s i t i o n est préoccupant et j u s t i f i e , en p lus 
des mesures dé jà p r i s e s , une i n t e r v e n t i o n sur les so l s a l ' e x t é -
r i e u r des rés idences. 

Le groupe rés idant dans l e secteur B est moins exposé, t o u t 
en se s i t u a n t au-dessus des o b j e c t i f s de santé p u b l i q u e . Une 
i n t e r v e n t i o n dans ce secteur est également envisagée. E l l e peut 
cependant ê t r e moins sys témat ique. 

Enf i n , les données r e l a t i v e s au secteur 2 ( s i t u é à l ' e x t é -
r i e u r de la zone de préoccupat ion) se s i t u a n t dans la p lage de 
moyennes des enfants hors zones et nettement en deçà de 1 ' ob j ec -
t i f , de santé pub l i que . Aucune i n t e r v e n t i o n n ' e s t envisagée dans 
ce sec teu r . 

Le MENVIQ débuta a lo rs un programme d ' i n t e r v e n t i o n pour les 
so ls contaminés à l ' e x t é r i e u r des t e r r a i n s de la compagnie 
Balmet et s'engagea le 27 novembre 1989 auprès de la popu la t ion 
concernée à ce que les t ravaux de r e s t a u r a t i o n nécessaires sur 
c e r t a i n s t e r r a i n s p r i vés so ien t e f f ec tués dès que poss ib le au 
cours de la période du p r in temps-é té 1990. 

A f i n de respecter ses engagements, le m i n i s t è r e deva i t 
su i v re d i f f é r e n t e s étapes: 

1- étude de c a r a c t é r i s a t i o n exhaust ive des t e r r a i n s p r i vés 
(coûts 62 563$); 

2- é labo ra t i on d 'un programme de r e s t a u r a t i o n (coûts 
22 500$); 

3- p répara t ion des plans et devis (coûts estimés 70 000$); 
4- exécut ion des t ravaux de r e s t a u r a t i o n . 

Le MENVIQ et les organismes de la santé considèrent q u ' i l 
e x i s t e t r o i s sources majeures de poussières contaminées au plomb 
qui sont énumérées i c i selon leur degré d ' impor tance : 

les t e r r a i n s de l a compagnie Balmet; 
les rues de la v i l l e à p r o x i m i t é de la compagnie 
Balmet ; 
les t e r r a i n s des résidences p r i v é e s . 
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A) État de s i t u a t i o n 

Le 28 août 1989, le m i n i s t è r e de l 'Envi ronnement (MENVIQ) 
renda i t pub l i c un important doss ier f a i s a n t é ta t de la contami-
na t ion par le plomb d 'un vaste secteur de l a v i l l e de S a i n t -
Jean-su r -R iche l i eu et f a i s a n t c ra ind re pour la santé des jeunes 
e n f a n t s . 

Une mauvaise ges t ion de l ' en t reposage des b a t t e r i e s sur les 
t e r r a i n s de la compagnie Balmet Canada Ltëe depuis 1984 a eu 
comme e f f e t de contaminer les sols de ces t e r r a i n s . Par la s u i -
t e , ceux-c i ont é té l a source p r i n c i p a l e d 'une contaminat ion des 
t e r r a i n s des résidences pr ivées s i tuées à p r o x i m i t é . 

Le MENVIQ déc ida i t a lo rs de poursu iv re la c a r a c t é r i s a t i o n 
du m i l i e u r é s i d e n t i e l avo is inan t la compagnie Ba lmet . P a r a l l è -
lement a ces opérat ions et s u i t e à une ordonnance du MENVIQ, 
l ' e n t r e p r i s e f a u t i v e a ne t toyé sa cour et aspha l té l e t e r r a i n 
entourant son e n t r e p ô t . De p l u s , s u i t e à la dé te rm ina t ion des 
concen t ra t ions élevées de plomb dans les poussières des rues, la 
v i l l e de St-Jean a procédé à leur ne t toyage. 

De son côté le M.S.S.S. , par le b i a i s du département de 
santé communautaire de l ' h ô p i t a l du Haut -R iche l ieu et des aut res 
organismes régionaux de san té , a soumis un programme de d é p i s t a -
ge des personnes contaminées par l e plomb et é laboré un vaste 
programme de santé publ ique à l ' i n t e n t i o n de la popu la t i on du 
secteur contaminé. 

Au t o t a l 635 enfants âgés de 0 à 10 ans eurent un p ré lève -
ment dont 510 rés idan ts dans l e t e r r i t o i r e sous étude. 

Vingt-deux (22) enfants ont présenté des plombémies excé-
dant les normes acceptables (200 u g / l ) . Sur la recommanda-
t i o n du département de santé communautaire et avec l ' a s s e n -
t iment du comité de c o o r d i n a t i o n , la m u n i c i p a l i t é de 
Saint-Jean a procédé en urgence au nettoyage p r é v e n t i f de 
d i x -sep t logements les plus contaminés du secteur Not re-
Daine-Auxi 1 i at r i ce . 



Etat de s i t u a t i o n 

Dossier Balmet Canada Ltëe 

D i r e c t i o n des Substances Dangereuses 

i n i s t ê r e de l 'Environnement du Québec 

N/Réf. 5124-07-01-06-04-02 

Mars 1990 
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Annexe 2 

Dossier d e la Balmet inc. 
Le plomb dans le quartier: 

Des actions et des conclusions 
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Figure 1 
SAINT-JEAN-SUR-RICHELÏEU 

NUMEROTATION DES PÂTÉS DÉ MAISONS 
RETENUS POUR L'ÉTUDE DE CARACTÉRISATION EXHAUSTIVE 
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TABLEAU 2 

COOTS DES PROGRAMMES PROPOSÉS 

PROGRAMMES ANNft PROGRAMMES 

1990 1991 1 M 2 TOTAL 

1) Res taura t ion des sols c f m ln l s t e re de TEnvIronneme nt 

2) Programmes de nettoyage 
pro fess ionne l des loge-
ments ou emménageront 
des femmes enceintes et 
des enfants de 6 ans et 
mo 1 ns 

a)60 000 

b)50 148* 

60 000 60 000 100 000 

50 148 

3) Programmes d 'éducat ion 
sari i t a i re 

20 500 20 500 

4) P ro j e t de recherche d 'un 
i n d i c a t e u r de contamina-
t i o n d 'un logement 

20 000 20 000 

2/0 648 SOUS-TOTAL 150 648 60 000 60 000 

20 000 

2/0 648 

Indexa t ion , contingence et 
imprévu 

10% 27 065 

TOTAL 297 713 

* 15 logements en a t ten te de nettoyage pro fess ionne l depuis le 1e 
j a n v i e r 1990, dont le coût du nettoyage u n i t a i r e est est imé à 
3 34 3,20 S selon les programmes déjà r é a l i s é s (29) 
(3 343,20 $ X 15 = SO 140 $) 

(TABLEAU,2)/ddc 
1990.05.02 
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IV - PROPOSITION DE PROJET DE RECHERCHE A L'OCCASION DU PROGRAMME 
DE NETTOYAGE PROFESSIONNEL RECOMMANDÉ 

Compte tenu de l'inexistence d'indicateurs fiables de contamina-
tion d'un logement par le plomb, le programme de nettoyage actuel, 
justifié par l'état des connaissances et recommandé par le DSC 
est l'occasion de vérifier diverses hypothèses qui pourraient con-
duire à l'identification d'un indicateur de contamination d'un 
logement. 

L'indicateur recherché devrait estimer de façon fiable et écono-
mique le niveau de contamination d'un logement par le plomb et 
permettre ainsi d'identifier les logements admissibles à un pro-
gramme de nettoyage dans les années futures et dans d'autres 
milieux. 

L'hypothèse de recherche proposée est la suivante: la quantité de 
plomb dans la poussière de certains espaces restreints est un bon 
estimateur de la contamination d'un logement par le plomb. 

Le coût de cette recherche faite à l'occasion du programme de net-
toyage recommandé en 3-2 est estimé sommairement à 20 000$. 

Note : L'évaluation des résultats du programme de santé publique 
mis de l'avant par le DSC du Haut-Richelieu suite à la con-
tamination par le plomb. 

Ce projet de recherche a déjà été soumis au CSSS de la Mon-
térégie et a été retenu et subventionné. 
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Le contenu portera sur: 

- les risques du plomb; 

- les moyens de diminuer l'exposition: 
.l'hygiène personnelle, 
.1'alimentation, 
.l'entretien ménager ; 

- l'information sur les programmes de nettoyage, de restaura-
tion, etc. 

Ressources humaines et coût 

La planification du programme, sa mise en opération et sa coordina-
tion justifient l'engagement d'une infirmière pendant 4 mois (août, 
septembre, octobre et novembre 1990) 

Coût = 14 000,00$ 

La production de matériel éducatif et Le support logistique (dépla-
cements, réunions, etc.) sont estimés à 

6 500,00$ 

Budget total du programme = 20 500,00$ 
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Lors de l'enquête épidémiologique qui se déroulera à l'automne 
90- La planification des analyses sanguines, les rencontres au 
moment des prélèvements et la remise des résultats seront des 
occasions privilégiées d'éducation sanitaire. 

Intégration d'activités d'informations spécifiques au plomb aux 
activités d'information et de communication de la ville de 
Saint-Jean-sur-Richelieu. 

- Lors d'assemblées de propriétaires et lors d'envois des comptes 
de taxes, des dépliants d'information sur les risques du plomb 
et les précautions à prendre lors de rénovations seront en-
voyés . 

Moyens d'éducation sanitaire choisis 

L'éducation sanitaire prévoit: 

- l'utilisation de documents (dépliants, brochures, etc.) 
existant ; 

- la production de documents et de matériel éducatif; 

- des rencontres individuelles et de groupes; 

- la formation de personnel et d'agents multiplicateurs. 
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Occasions de réaliser les activités d'éducation sanitaire spéci-
fiques au plomb 

Lors de visites systématiques des familles ayant des enfants de 
6 ans et moins et des femmes enceintes qui emménageront dans le 
quartier au cours des trois prochaines années 
(30 visites x 1,5 h x 3 ans). 

Lors de la vaccination de 2, 4, 6, 12, 18 mois et 5 ans (CLSC) 
(on estime à 50 h/an, le temps consacré à l'éducation sanitaire 
spécifique au plomb, au cours des activités de vaccination). 

Dans les maternelles et dans les garderies recevant des enfants 
de la zone I. L'éducation sera faite par le personnel de l'éta-
blissement qui aura été formé par l'infirmière du CLSC. 

Lors des visites chez le pédiatre, le médecin de famille et 
l'obstétricien. Ces professionnels seront informés et du maté-
riel éducatif à l'intention de la population-cible leur sera 
fourni. 

Lors des visites à domiciles faites à la période post-natale par 
l'infirmière du CLSC (on estime à 20 h/an, le temps consacré à 
l'éducation sanitaire spécifique au plomb au cours des visites 
pos t-nataies)« 
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Le DSC estime donc entre 25 et 30/ le nombre annuel de logements 
admissibles au programme de nettoyage professionnel en 1990, 1991 
et 1992. 

Estimé du coût du programme 

Selon le programme proposé, le nettoyage professionnel serait ef-
fectué idéalement dans un logement vide, entre le déménagement et 
l'emménagement. Dans ces circonstances particulières, le coût du 
nettoyage professionnel conforme au devis déjà suivi dans les pro-
grammes antérieurs^^ mais adapté à un logement vide est 
estimé à 1 000$ par logement (annexe). 

Cependant, il y a lieu de prévoir un scénario intermédiaire où des 
logements devraient être nettoyés dans les circonstances et au 

• • ( 2 9 ) 
coût des nettoyages antérieurs . Quinze logements sont 
déjà en attente de nettoyage depuis le 1er janvier 1990. Le coût 
du nettoyage de ces 15 logements en attente est estimé au coût des 
programmes antérieurs, soit 3 343,20$. 

3.3 Programme d'éducation sanitaire 

Pour compléter les mesures qui doivent être prises afin de dimi-
nuer l'exposition au plomb, Le DSC a déjà recommandé un programme 
d'éducation sanitaire en octobre 1989. Quelques activités ont été 
réalisées. Cependant, l'obtention des résultats visés exige la 
réalisation d'activités planifiées et coordonnées, particulière-
ment importantes pendant l'année 1990. Pour la plupart, ces acti-
vités sont destinées à être intégrées aux programmes déjà exis-
tants au CLSC Vallée des Forts de Saint-Jean et à La viiLe. Les 
professionnels du milieu, médecins, enseignants-es et autres, 
seront rais à contribution. Les populations-cibles sont les 
parents d'enfants de 0-6 ans, Les femmes enceintes et Les proprié-
taires de Logements. 
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Tableau 1 
RÉPARTITION DES LOGEMENTS 

SELON LES QUADRILATAIRES (CARTES ANNEXE 1 ET 2) 

SECTEUR QUADRILATAIRES 
NOMBRE DE LOGEMENTS 

SECTEUR QUADRILATAIRES 
Total nettoyés 

non 
net toyés 

A 8-17-18-10-9-11 346 35 311 

A+ 
Partie sud de 
1-2-3 166 19 147 

B 1-2-3-4-5-19-12-
26-27-28-29 

649 45 604 
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mandation de limiter l'accessibilité au programme de nettoyage, 
aux logements où emménageront des femmes enceintes et des enfants 
de 6 ans et moins, compte tenu que les logements abritant cette 
population cible, au 31 décembre 1989 ont tous été nettoyés. 

Le tableau 1 représente le nombre de logements selon les secteurs 
de la zone I. Ces secteurs cor respondent aux diverses zones de 
préoccupation définies selon les résultats de l'enquête épidémio-
logique et l'étude de caractérisation des sols. 

Estimé du nombre de logements admissibles au programme 

A partir des recensements de 1986 et 1989, la ville de Saint-Jean-
sur-Richelieu a réparti les logements du quartier en 3 catégories: 

1° ceux dont le résident était le même en 1986 et en 
1989, nombre : 456; 

2° ceux dont le résident de 1986 était absent en 1989, 
nombre 417; 

3° ceux qui étaient vacants en 1986 et habités en 1989, 
nombre 112. 

D'une part, cette étude permet d'estimer que 529 ménages ont emmé-
nagé dans le quartier entre 1986 et 1989 soit 177 ménages par an. 
D'autre part, les deux programmes de nettoyage professionnel des 
logements du quartier où habitaient des femmes enceintes et des 
enfants de 6 ans et moins et de 7 à 10 ans dont la plombémie dé-
passait 150 mcg/L permet d'estimer à 9% (90/985) pour l'année 
1989, le taux des logements visés par le programme. 
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III - RECOMMANDATIONS 

Dans le but de protéger la santé publique, compte tenu de la jus-
tification démontrée, le DSC recommande les programmes suivants de 
restauration des sols, de nettoyage professionnel des logements et 
d'éducation sanitaire. 

3-1 Programme de restauration des sols 

Le programme de restauration des sols proposé par le ministère de 
1'Environnement du Québec (MENVIQ) (annexe 4) répond aux critères 
de protection de la santé publique retrouvés dans la littérature 
scientifique. L'application de ce programme, selon un devis pré-
voyant les dispositions nécessaires pour éviter l'exposition de la 
population et des travailleurs(euses) au cours des travaux, est de 
nature a atteindre les objectifs de santé publique visés. Le 
devis de restauration des sols devra aussi prévoir les interven-
tions psycho-sociales pertinentes planifiées en collaboration avec 
le CLSC Vallée des Forts et coordonnées par le CLSC. Le CLSC a 
déjà de l'expertise et il est déjà impliqué dans ce dossier. 

3.2 Programme de nettoyage professionnel des logements de la zone 
1 où emménageront des femmes enceintes ou des enfants de 6 
ans et moins jusqu'au 31 décembre 1992 

D'une part, les données de la littérature justifient l'élimination 
du plomb à l'intérieur des logements. D'autre part, l'enquête 

(19) 
épidémiologique a démontré que la surexposition s'était 
traduite par une élévation significative de la plombémie des en-
fants de 6 ans et moins. Ces deux éléments justifient la recoin-



Les niveaux de plombémie observés chez les enfants de 6 ans et 
moins à proximité de l'usine Balmet à Saint-Jean-sur-Richelieu 
apparaissent avoir été influencés principalement par la pous-
sière à l'intérieur des logements, contaminée par le plomb 
disponible dans les sols et les poussières sur le site de la 
Balmet, ainsi que dans les rues et les terrains de la commu-
nauté . 

Les niveaux moyens de plombémie ainsi que la proportion des 
enfants ayant plus de 150 Mg/L sont suffisamment préoccupants 
pour nécessiter des interventions environnementales correc-
trices, des actions d'éducation sanitaire, ainsi qu'un suivi 
épidémiologique. 

Des niveaux d'intervention sur les sols contaminés ont pu être 
établis de façon adéquate autant au Canada qu'aux États-Unis, 
et doivent être appliqués à l'échelle d'une communauté sur-
exposée -

Il n'existe pas actuellement d'indicateur de contamination de 
la poussière domestique permettant adéquatement de décider de 
la nécessité de décontaminer un logement. Le lien entre la 
présence de sols contaminés et la plombémie des enfants d'un 
secteur semblent être actuellement le meilleur indicateur de 
poussières anormalement contaminées à l'intérieur des rési-
dences, et justifier une intervention. 
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- CONCLUSIONS 

Il est maintenant prudent de considérer un niveau de 150 pg/L 
comme préoccupant. 

L'on doit tendre vers une moyenne géométrique de plombémie 
chez les jeunes enfants entre 50 et 80 Pg/L, le plus près pos-
sible de 50 yg/L, afin de réduire à 5% la proportion des en-
fants âgés de 6 mois à 5 ans ayant une plombémie supérieure à 
150 ug/L, et à 0% celle des enfants ayant plus de 250 Pg/L-

L'influence de sols contaminés sur la plombémie des enfants 
est déterminée principalement par la disponibilité de pous-
sières contaminées à l'intérieur et à l'extérieur des domi-
ciles. 

Divers autres facteurs environnementaux, individuels et fami-
liaux peuvent rendre des jeunes enfants plus vulnérables à une 
surexposition au plomb. 

Le retrait de la poussière domestique contaminée au plomb peut 
abaisser significativement les niveaux de plombémie. Par 
contre, on ne peut prédire une baisse significative des plom-
bémies en retirant seulement les sols contaminés, sans un net-
toyage minutieux de la poussière à l'extérieur et à l'inté-
rieur des maisons. 
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L'absence d'indicateur précis de contamination d'un logeaient 

Mentionnons qu'il n'existe pas de bon indicateur de contamination 
d'un logement: 

la quantité de plomb dans la poussière, prélevée sur les trois 
surfaces de 1000 cm2 (plancher de cuisine, meuble du salon, 
meuble de la chambre), n'est qu'un estimé ponctuel de contami-
nation et comporte plusieurs biais dont la qualité de l'entre-
tien ménager, sa fréquence et l'intervalle entre le dernier 
nettoyage et le prélèvement ; 

( 25 ) 
Rabinowitz , pour établir une corrélation entre la 
quantité de plomb sur 3 surfaces directement accessibles à un 
enfant et le taux de plombémie, a utilisé une moyenne de quatre 
mesures prises â un intervalle de 6 mois; de plus, le cadre de 
la fenêtre faisait partie des 3 surfaces; 

la quantité de plomb sur les 3 surfaces (plancher de cuisine, 
meuble d u salon, meuble de la chambre) n'est pas un indicateur 
de la quantité de plomb dans l'ensemble du logement; la quan-
tité de plomb de l'ensemble du logement est fonction de la 
quantité de poussière accumulée et du taux de plomb dans la 
poussière domestique; 

la décision de procéder au nettoyage professionnel des loge-
ments doit s'appuyer sur les résultats de l'enquête épidémiolo-
gique, le mode de contamination du quartier, la logique de 
l'intervention et la démonstration indirecte de la contamina-
tion des logements, faite à South Riverdale(26^ par la 
quantité de poussière et de plomb retirée du logement par le 
nettoyage professionnel. 
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L'utilité et l'efficacité du nettoyage professionnel des logements 
s'appuie sur: 

- l'existence de la contamination par le plomb de la poussière 
domestique des logements du quartier où le sol est contaminé 

( 22 ) . par le plomb . Cette association est aussi reconnue 
dans la li ttérature^^ ' ̂  ^ , et dans les rapports de la 

(26) décontamination à South Riverdale ; 

- les hauts niveaux de plomb retrouvés dans la poussière domes-
tique des 21 logements du quartier de Saint-Jean-sur-Richelieu 
où habitaient des enfants dont le taux de plombémie dépassait 
200 mcg/L lors de l'enquête épidémiologique d'août-septembre 

(2227) 1989 ' . Cette constatations a aussi été confirmée 
par 1'échanti1lonnage de poussière domestique des autres loge-

( 28 ) ments de la zone I ; 

- la corrélation prouvée entre la quantité de plomb d'une moyenne 
de prélèvements sur 3 surfaces directement accessibles à un 

( 25 ) enfant et la plombémie des enfants ; 

l'efficacité du nettoyage, selon le protocole utilisé à South 
Riverdale, à retirer des logements en moyenne 84% de la pous-
sière domestique et 67% du plomb (entre 200 et 1 200 mg de 

. x(26) plomb par logement) ; 

- la logique de l'intervention; 

- une des conclusions du rapport du ministère de l'Environnement 
de l'Ontario^^' P*62) concernant South Riverdale mais 
s'appliquant au cas de Saint-Jean-sur-Richelieu; cette conclu-
sion se résume ainsi: "Devant un mode de contamination envi-
ronnementale englobant l'air, la poussière, le sol et la 
poussière domestique, il est impossible de conclure que la 
plombémie pourrait être abaissée de façon significative par 
l'élimination d'une seule des sources d'exposition" {traduction 
libre). 
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d'entreposage des batteries de la compagnie Balmet Canada Inc. 
fortement contaminé par l'acide et le plomb s*étant écoulés des 
batteries pendant des années. Cette poussière était transportée 
dans le quartier, par les vents dominants et par les véhicules 
ayant circulé sur le site de Balmet. L'intérieur des logements a 
été contaminé par la poussière transportée par les vents, les per-
sonnes et les animaux domestiques circulant de l'extérieur â l'in-
térieur des maisons. Ces affirmations s'appuient sur les consta-
tations suivantes: 

{2 1° la forte contamination des sols du site de la Balmet 

2° la correspondance entre les sols contaminés du quartier 
avoisinant le site de la Balmet et la direction des vents 
* • * ( 22 ) dominants ; 

3° la forte contamination de la poussière des rues emprun-
tées par les camions circulant sur le site de la compa-

• (23) gnie 

4° les hauts niveaux de plomb dans la poussière domestique 
. . . (22) des logements avoisinant le site ; ces niveaux 

diminuent au fur et â mesure qu'on s'éloigne du site de 
la compagnie; 

l'observation, révélée par l'enquête épidémiolo-
( 19 ) 

giquex , d'une diminution progressive des plombe-
mies moyennes à mesure qu'on s'éloigne du site de la 
compagnie Balmet; 

6° l'observation, révélée par l'enquête épidémiolo-
gique^^^, de la plombémie particulièrement élevée 
chez les enfants de 18-23 mois et de 24-29 mois, avec des 
moyennes géométriques respectives de 169,7 mcg/L et de 
144,9 mcg/L; cette observation s'explique par le compor-
tement normal qu'ont les enfants de cet âge de porter les 
objets à leur bouche; elle permet de conclure à une con-
tamination de la poussière domestique et du sol par le 
plomb. 
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X.4 L'utilité et l'efficacité du nettoyage professionnel de l'in-
térieur des logements 

L'enquête épidémiologique 

En septembre 1989, l'enquête épidémiologique^ ^ menée auprès 
des enfants et des femmes enceintes résidant dans le territoire 
avoisinant l'usine Balmet Canada Limitée, à Saint-Jean-sur-
Richelieu, a montré que les enfants présentaient des signes de 
surexposition au plomb. L'analyse des données a permis de définir 
deux zones d'exposition (annexe 2): une première zone, qui se 
divise en deux secteurs (A et B), nettement surexposée et désignée 
zone I; une deuxième zone, moins exposée et présentant des 
niveaux de plombémie comparables à ceux que l'on observe dans un 
milieu urbain en l'absence d'une source évidente de contamination 
par le plomb, désignée zone II. 

Le secteur A de la zone I est particulièrement surexposé: la 
moyenne géométrique des enfants âgés entre 6 mois et 5 ans est de 
135,6 mcg/L, niveau tout à fait comparable à ceux retournés à 
South Riverdale Ontario, en 1985. 

Le secteur B est moins exposé: la 
âgés entre 6 mois et 5 ans est de 
rieur à l'objectif prudent de 
moyenne géométrique trouvée dans 
64,9 mcg/L. 

Dans la zone I, 37 enfants de 10 
( 2 ) plombémie 150 mcg/L (tableau 

moyenne géométrique des enfants 
91,5 mcg/L; ce niveau est supé-
santé publique^^ et à la 
la zone II qui ne dépasse pas 

ans et moins avaient un taux de 
8, annexe 3)-

Le mode de contamination dii quartier 

La poussière contenant des concentration élevées de plomb est à 
l'origine de la surexposition des enfants â l'intérieur et à l'ex-
térieur des logements. Cette poussière provient du site extérieur 
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L'absence de corrélation statistique entre la plombémie d'enfants 
pris individuellement et les niveaux de plomb dans les sols de 
leur résidence, et les nombreuses études indiquant que le taux de 
plomb dans l'environnement d'une communauté influence les niveaux 
de plombémie, montrent que les mesures doivent être appliquées à 
-i < j t . ^ ( 18, p. 6 ) 1 ensemble de la communauté r 

La Commission canadienne sur le plomb dans l'environnement a 
recommandé en 1986 le retrait des sols résidentiels contenant 500 
ppm ou plus. Des niveaux jusqu'à 1000 ppm seraient acceptables 
pour des sols auxquels les enfants n'auraient qu'un accès inter-
mittent. Les sols retirés devraient l'être à une profondeur de 

Egalement, en 1987, on anticipait que diverses instances améri-
caines retiendraient un critère entre 500 et 1000 ppm, dépendant 
de considérations spécifiques aux sites contami-
, (18, p.41) nés 

Le comité du Ministre de l'environnement de l'Ontario, conjointe-
ment avec le Département de santé publique de Toronto recommandait 
500 ppm comme seuil normal pour les sols auxquels les enfants ont 
un accès fréquent. Pour les autres sites, les données disponibles 
ne supporteraient pas un seuil d'intervention de moins de 1000 
p p m . 

Le comité du Ministre de l'environnement de l'Ontario concluait en 
1987 que le niveau d'intervention sur les sols devrait être établi 
entre 500 et 1000 ppm, basé sur des facteurs socio-économiques et 
techniques spécifiques aux sites^®' P-55)^ pour les ter-
rains auxquels les enfants ont fréquemment accès, le comité, con-
jointement avec le Département de santé publique de Toronto, 
considère que 500 ppm devrait servir de seuil d'interven-
tion(18' P"7'. 
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Il a été démontré que le facteur critique de l'influence du plomb 
dans les sols est la formation de poussières contaminées, et leur 

n j - {18,p.5). presence a 1 interleur des maisons 

Certaines études américaines ont mis en évidence une relation sta-
tistiquement significative entre la poussière de maison contaminée 

, a, i • . i • (25,18 p.47) au plomb et les niveaux de plombemie r . Charney, 
en 1983, a constaté que l'ingestion de poussières de maison conta-
minées au plomb était un facteur très important chez des enfants 
âgés de 15 à 72 mois examinés à Baltimore, et que le retrait de 
cette poussière pouvait significativement abaisser les niveaux de 
. . (18, p.29). plombemie c 

Basé sur une étude de Day en 1975, le U.S.E.P.A.* estime à 100 mg, 
la quantité quotidienne de poussière ingérée par la moyenne des 
enfants. Ainsi on peut dire que l'ingestion de 100 mg de pous-
sière contenant 500 ppm de plomb fournirait 50 mcg de plomb, soit 

* (18 p. 38 ) la moitié de la dose tolérable pour un enfant ' 

Bien qu'il y ait un lien entre les taux de plomb dans les sols et 
les niveaux de plombémie des enfants d'une communauté, on ne peut 
prédire une baisse significative des plombémies en retirant seule-
ment les sols contaminés, sans un nettoyage minutieux de la pous-

. . , , . 4. * , . • 4.' • -, • ( 18, p.5,48) siere a 1 exteneur et a 1 m t e n e u r des maisons ^ 

» (18) 1.3 Critères d'intervention sur les sols contaminés 

L'état des connaissances actuelles ne permet pas de déterminer de 
façon précise et scientifique des critères d'intervention sur les 
sols contaminés au plomb. Cependant, l'information disponible est 
suffisante pour permettre d'adopter des guides d'intervention 

, . . . ( 1 8 , p . 4 2 ) environnementale prudents et justifies 

U n i t e d S t a t e s E n v i r o n m e n t a l P r o t e c t i o n A g e n c y . 
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Pour ces enfants, la solution appropriée est l'élimination ou la 
réduction de toutes les sources significatives d'exposition au 
plomb dans leur environnement. Il a été démontré qu'avec une 
diminution importante de l'exposition, le niveau de plombémie 
décline^^, et que la demi-vie de la plombémie des enfants 
de deux ans est d'environ dix mois^'^"^. 

1.2 L'importance de la diminution du taux de plomb dans les sols 
~ ~ ~ i r m et les poussieres domestiques 

Bien que l'influence du plomb dans les sols sur les niveaux de 
plombémie des enfants sont très variables et dépendantes de cir-
constances particulières, la plupart des études ont démontré une 
association statistiquement significative entre le taux de plomb 
dans le sol et la plombémie des enfants^^' P-46)^ 

Des études américaines ont observé une augmentation des plombémies 
entre 22 et 68 mcgr/litre par 1000 ppm de plomb dans les 

, (18, p.47) sols ^ 

Bornschein (1986) a démontré qu'une augmentation du plomb dans les 
sols de 0 à 1000 ppm résultait en une augmentation de 62 mcgr/l de 
la plombémie des enfants de 18 mois^^' P'29)^ 

Cependant, il n'y a pas de corrélation entre la plombémie élevée 
de chaque enfant et le niveau de plomb dans les sols de la rési-
dence correspondante. Ceci indique que la plombémie d'un enfant 
est influencée par le plomb dans l'ensemble de la communauté et de 

, . • , £ . , . ,(18, p. 34) multiples facteurs sont impliques r 
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A des bas niveaux, de moins de 200 mcgr/l, les effets du plomb sur 
les enfants peuvent ne pas être évidents. Cependant l'on sait 
maintenant que des niveaux de plombémie se situant entre 150 et 
250 mcgr/l sont associés à une constellation d'effets détectables, 
dont des altérations dans le fonctionnement électrophysiologique 

f 3 1 et dans le développement neurocomportemental . 

Les dysfonctions et les déficits tendent à persister. Les études 
sont consistantes à associer des niveaux bas d'exposition au plomb 
durant le développement précoce des enfants à une performance neu-
rocomportemental moindre plus tard^3 ' ^ ' ^ . 

"Les études les plus récentes suggèrent que les effets toxiques du 
plomb peuvent se manifester chez le jeune enfant à des niveaux de 
l'ordre de 100 à 150 ug/L(2'3'13 *. Aussi il devient prudent 
de considérer un niveau de 150 Ug/L comme préoccupant, et un 
niveau de 200 yg/L comme devant nécessiter un suivi. ainsi, le 
groupe de travail américain, préparant les objectifs environnemen-
taux pour l'an 2000 aux États-Unis, propose les deux objectifs 

4. (14) suivants : 

1. Réduire à 5% la proportion d'enfants âgés de 6 mois à 5 
ans ayant une plombémie supérieure à 150 yg/L. 

2. Réduire à 0% la proportion d'enfants âgés de 6 mois à 5 
ans ayant une plombémie supérieure à 250 Ug/L. 

Il est également possible de traduire ces objectifs en terme de 
moyenne géométrique, vu la distribution asymétrique des plombémies 
dans une population. L'objectif visé se situe alors entre 50 et 
80 yg/L pour les enfants de moins de 6 ans^ 5' 1^ . Cependant, 
l'on doit tendre vers l'objectif de 50 yg/L de manière à réduire 
le plus possible le nombre d'enfants ayant une plombémie supé-
rieure à 150 yg/L".^1^ 
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ingèrent de plus grandes quantités de plomb^'^. Les esti-
més des quantités quotidiennes de poussières et de sols ingérés 
par les jeunes enfants montrent que des sols et des poussières, 
même modérément contaminés par le plomb, peuvent contribuer forte-
ment à l'absorption de plomb, dans le cours de leurs activités 
normales(3'4). 

Par unité de poids corporel, les jeunes enfants absorbent une plus 
grande quantité de plomb que les adultes. Leur absorption intes-
tinale du plomb est d'environ 50%, alors qu'elle est d'environ 10 
à 15% chez les adultes^. Elle est maximale entre 18 et 24 
mois d'âge^^. Elle est aussi influencée par la déficience 
en fer, qui est commune à cet âge. 

Les enfants retiennent également une plus grande fraction du plomb 
absorbé que les adultes, son excrétion étant moins efficace. 

De plus, les enfants n'étant pas aussi efficaces à séquestrer le 
plomb dans leurs os, une plus grande fraction du plomb dans l'or-
ganisme reste disponible pour exercer ses effets toxiques sur les 
divers organes-cibles. Le métabolisme basai plus élevé ainsi que 
les déficiences en fer, en calcium et en zinc communément rencon-
trées chez les jeunes enfants, augmentent aussi le risque de toxi-
cité du plomb^^. 

"L'évolution des connaissances concernant les effets du plomb chez 
l'enfant s'est traduite par une révision des normes ou valeurs de 
plombémies au-delà desquelles une intervention médicale et envi-
ronnementale est préconisée. Dans les années 60, une plombémie 
inférieure à 600 pg/L était considérée comme acceptable. En 1975, 
le niveau d'action fut réduit à 300 pg/L, puis à 250 p g/L en 

{8 ) 1985 v • Ce dernier niveau d'action est celui actuellement 
/ g ) 

recommande au Canadax Cependant toutes ces normes ou 
niveaux d'action sont actuellement en révision".^^^ 
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I - JUSTIFICATION DES PROGRAMMES RECOMMANDÉS 

Les programmes recommandés s'appuient sur les éléments suivants: 

- la vulnérabilité des enfants au plomb et les objectifs 
visés ; 

- l'importance démontrée de diminuer le taux de plomb dans 
les sols contaminés et dans la poussière domestique; 

- l'existence de critères d'intervention sur les sols conta-
minés ; 

- l'utilité et l'efficacité du nettoyage professionnel de 
l'intérieur des logements. 

1.1 Vulnérabilité des enfants au plomb et objectifs visés 

"Le plomb est un toxique insidieux, qui est présent partout dans 
l'environnement. Ses effets à fortes doses sont connus depuis 
longtemps, mais on ne se préoccupe de ses effets à faibles doses 
que depuis peu. Ces derniers ont d'abord été démontrés par des 
études épidémiologiques transversales, puis prospectives. Les 
effets concernant le développement neuropsychomoteur du jeune 
enfant sont parmi les plus importants. Même faible, ce type 
d'effets ne peut être considéré comme négligeable, d'autant plus 
que l'on connaît mal sa réversibilité. L'âge critique pour déve-
lopper ce type d'effets toxiques est la période prénatale et les 
premières années de la vie." ' ' 

En raison de leurs traits normaux de comportement, par exemple la 
fréquence de leurs gestes mains-bouche, et de leurs contacts plus 
fréquents avec leur environnement contaminé au plomb, les enfants 
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h h r hôpital d u haut-richelieu 

QUARTIERS DE SAINT-JEAN-SUR-RICHELIEU 
CONTAMINÉS PAR LE PLOMB 

(DOSSIER BALMET) 

Recommandations du Département de santé communautaire 
du Haut-Richelieu concernant 

1* le programme de restauration des sols, 
2* le programme de nettoyage des logements de la zone I, 
3* le programme d'éducation sanitaire, 
4" une étude visant à définir un indicateur de contamination 

d'un logement. 

00, Montée Saint-Luc, Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec), J3A 1G2 • (514) 346-7326 

DOCUMENT DE TRAVAIL 

30 avril 1990 

Département de Santé Communautaire 



Annexe 5 

RECOMMANDATIONS DU DÉPARTEMENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE 
DU HAUT-RICHELIEU CONCERNANT 

1° le programme de restauration des sols, 
2° le programme de nettoyage des logements de la zone I, 
3° le programme d'éducation sanitaire, 
4° une étude visant à définir un indicateur de contamination 

d"un logement 
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Le 30 octobre 1989. 

M. MARC LAVALLEE 
Directeur 
Service â la population 

Monsieur Lavallée, 

Tel quo convenu lors de la réunion du comité de coor-
dination inter sectoriel du 17 octobre dernier, le chef du 
D.S.C., le docteur Yves Tremblay vous fait parvenir le tex-
te du mémoire, document d'appui du programme de santé publi-
que spécifique à la population du secteur de Saint-Jean-sur-
Richelieu contaminé par le plomb. 

Alain';Messier, M,D,M.Sc. C.S.P. 
Adjoint médical en 
santé publique 

Envoyé par fax 
ce: Membres du comité de 

coordination inter sectoriel. 

A ' Département de Santé Communautaire 
iU/ 300, Montée Saint-Luc. Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec), J3A 1G2 • (614) 348-7326 
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PROGRAMME DE SANTÉ PUBLIQUE 
POPULATION DU SECTEUR CONTAMINÉ 

PAR LE PLOXi A SAINT-OEAN-SUn-RICJCUEU 

C - l - Zone de préoccupat ion 
enfants de 6 ans e t -

USURES POUR DIMINUER L'EXPOSITION AU PLOM3 

1 - A l'intérieur des maisons 
1.1 Echantillonnage 
1.2 1er nettoyage 
1.3 Contrôle 

2 - A l'extérieur des maisons 
2.1 Carectérisation 
2.2 Restauration 

INTERVENANT' 

MENVIQ 
^ V I Q - *Vill£ ̂(à- ̂ terminer) -

• Sécurité pibliqus MENVIQ - CTQ t — ^ 

MENVIQ 
MENVIQ 

ÉCHÉANCIER 

Novembre 1989 
Novembre 1989 
Novembre 1989 

Novembre-décembre 1989 
Avril 90 + printemps 

0 - Zone de préoccupat ion 
m i s o n s occupées ou nor 
actue l lement par dea 
enfanta de 6 ans e t -

INTERVENANT ÉCHÉANCIER 

MESURES POUR DIHINUER L'EXPOSITION AU PU»© 

1 - A l'intérieur des maisons 
1.1 1er nettoyage 

1.2 2è nettoyage 

MENVIQ - Ville - Sécurité pub. 

MENVIQ - Ville - Sécurité pub. 

Printemps 1990, selon protocole, après restaura-
tion des sols 

Si nécessaire, selon protocole 

JÊ*Département de Santé Communautaire 
v ® i. M » Sfi uc. -Je r-R eu Dec k K f51 1*73 
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PROGRAMME DE SANTÉ PUBLIQUE: 
POPULATION DU SECTEUR CONTAMINÉ 

PAR LE PLOMB A SAINT-3EAN-SUR-RICHELIEU 

I I octobre 1989 

C - Enfanta de 10 ans et 
du secteur 
(Pb < 200 acg / L ) 

INTERVENANT ÉCHÉANCIER 

SURVEILLANCE NLDICALE 

1 - Enquête épidémiologique DSC Septembre 1990 

MESURES POUR DIMINUER L'EXPOSITION AU PLOMB 

1 - Education sanitaire 

2 - A l'extérieur des maisons 
2.1 Contrôle Balmet 
2.2 Contrôle poussière 

DSC - CTQ 

MENVIQ - Ville 
MENVIQ - Ville 

Novembre 1989 et avril 1990 

Fin août 1989 + continu 
±15 septembre + continu 

définir la zone de préoccupation et 
céfinir les critères + seuils d'intervention DSC - MENVIQ - CTQ 30 octobre 1989 

^Département de Santé Communautaire 
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(corrigé le 17 act.) 

PROGfWtC DE SANTÉ PUBLIQUE 
POPULATION DU SECTEUR CONTAMINÉ 

PAR LE PLOK3 A SAINT-XAN-SUR-RICHELIEU 

B - Fen»es enceintes e t 
enfants 0-18 so is du 
secteur (Pt> < 200 acgA) 

INTERVENANT ÉCHÉANCIER 

SURVEILLANCE MÉDICALE 

1 - Investigation médicale 
2 - Plombémie 
3 - Enquête épidémiologique DSC Septembre 1990 

MESURES POUR DIMINUER L'EXPOSITION AU PL0H3 

1 - Education sanitaire DSC + CTQ Novembre 1989 et avril 1990 

2 - A l'intérieur des maisons 
2.1 Echantillonnage 
2.2 1er nettoyage 
2.3 Contrôle 
2.4 2è nettoyage 
2.5 Contrôle 

frEWIQ - CSC - • 
Ville - Sécurité' publique 

• NEWIQ -'CGC - CLSC 

Oct. 1989 (caractériaation) zone de préoccupatior 
Nov. 1989 (selon critères) zone de préoccupatior 
Nov. 1989 (selon critères) zona de préoccupatior 
A planifier au besoin 
A planifier au besoin 

3 - A l'extérieur des maisons 
3.1 Contrôle Balmet 
3.2 Contrôle poussière 
3.3 Caractéris8tion 
3.4 Restauration 

MENVIQ 
MENVIQ - Ville 
MENVIQ 
MENVIQ 

Fin-août 1989 + continu 
+ 15 septembre + continu 
15 novembre (zone de préoccupation) 
Déterminer après entente sur critères avec DSC 

Définir la zone de préoccupation et 
définir les critères + seuils d'intervention DSC - MENVIQ - CTQ 30 octobre 1989 

^ Oéj 'srr — 'di ~ nW ~ >m ia> 
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PROGRAHME OE SANTÉ PUBLIQUE 

POPULATION DU SECTEUR CONTAMINÉ 
PAR LE PL OC A SAINT-3EAN-SUR-RICHELIEU 

11 octobre 1989^ 
(corr igé Le 17 cc t . ' 

A - Enfanta (21 ) avec 
plombémie > 200 mcq/l 

INTERVENANT ÉCHÉANCIER 

SURVEILLANCE MÉDICALE 

1 Invegtigetion médicale* 
2 Plombémie 
} Enquête épidémiologique 

DSC - Pédiatre 
DSC 
DSC 

< 1 semaine après dépistage et prise en chsrge 
1 mois 
Septembre 1990 

MESURES POUR DIMINUER L'EXPOSITION AU PLOMB 

1 - Education sanitaire DSC + CTQ _ Novembre 1989 et avril 1990 

2 - A l'intérieur des maisons 
2.1 Echantillonnage 
2.2 1er nettoyage 
2.3 Contrôle 
2.4 2è nettoyage 
2.5 Contrôle 

DSC - CLSC - CTQ 
Ville - Sécurité publique 
DSC - CLSC - CTQ 
DSC - CLSC - CTQ 
DSC - CLSC - CTQ 

Semaine du 25 septembre 
Semaine du 2 octobre 
48 heures après nettoyage 
A planifier au besoin 
A planifier au besoin 

3 - A l'extérieur des maisons 
3.1 Contrôle Balmet 
3.2 Contrôle poussière 
3.3 Caractérisation 
3.4 Restauration 

MENVIQ 
MENVIQ - Ville 
MENVIQ 
MENVIQ 

Fin août 1989 + continu 
+15 septembre + continu 
Mi-octobre 
A déterminer après entente sur critères avec DSC 

6 avec plombémie >250 mcg/L. 

^^Département de Santé Communautaire 
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Une enquête épidémiologique, à réaliser en septembre 
1990 (1 an après le dépistage), est prévue; elle aura pour 
but de surveiller le taux d e plombémie d e la popula-
tion, de vérifier l'efficacité des mesures de correc-
tion réalisées, d'informer la populaiton et de 
proposer des mesures pertinentes. 



1.3 - Rétablir à un niveau sécuritaire, l'extérieur d e s loge-
ments contaminés par le plomb. 

1.3.1 - Evaluer le niveau de contamination des sols 

et des poussières extérieures. 

1.3.2 - Déterminer la zone de -préoccupation. 

1.3.3 - Etablir des critères - de décontamination. 

1.3.4 — Etablir un protocole de décontamination. 

1.3.5 — Procéder à la restauration. 

1.3.6 - Contrôler la poussière. 

Note: Des critères tenant compte du taux de plombémie et du ni-
veau de contamination des sols doivent, entre autres, ser-
vir à déterminer les délais d'intervention 

1.4 - Modifier certains comportements à risque d e contamina-
tion par un programme d'éducation sanitaire. 

- Information sur les risques. 
- Mesures d'hygiène à prendre. 
- Renforcement du message, etc. 

2 - MOYENS DE SURVEILLANCE DE L A SANTE: 

Les moyens de surveillance de la santé préconisés sont: 
l'investigation et le suivi médical, le contrôle d e la 
plombémie et l'enquête épidémiologique. 

L'investigation et le suivi médical sont préconisés 
pour les enfants dont le taux de plombémie excède 250 
mcg/L. 

- Le contrôle d e la plombémie est recommandé pour les en-
fants dont le taux de plombémie se situe entre 200 et 250 
mcg/L. 



C - Enfants de LO ans et moins du secteur (Pb <200 m c g / L ) : 

3 

C-l - de la zone de préoccupation: enfants de 6 ans et moins 

D - Population de la zone de préoccupation, maisons occupées ou 
non actuellement par des enfants de 6 ans et moins. 

Note: L'enfant avec la plombémie à 450 mcg/L- a fait l'objet d'un 
programme spécifique d'interventions médico-environnementales 

1 - LES MOYENS DE DIMINUER L'EXPOSITION* 

1.1 - Contrôler la source d'émission (Site Balmet). 

Prendre toutes les mesures nécessaires pour contrôler 
la source de contamination appréhendée (Site Balmet): 

- mesures actuellement en vigueur cessation des cpératlcns 
... , .. jusqu'à ce qu'elles ne - . surveillance du site; ^ ^ t plus m facteur cle 

- décontamination contrôlée. ocntarânatiaipar le pknib 
dans le secteur. 

1.2 - Rétablir, puis maintenir à un niveau sécuritaire, l'en-
vironnement intérieur des logements contaminés par le 
plomb. 

1.2.1 - Evaluer le niveau de contamination. 

1.2.2 - Etablir des critères de décontamination. 

1.2.3 - Etablir un protocole de nettoyage. 

1.2.4 - Procéder au nettoyage selon les critères 
établi s. 

1.2.5 -Evaluer et'contrôler les résultats. 

Note : Des critères tenant compte du taux de plombémie et du 
veau de contamination doivent servir à déterminer les 
lais d'intervention. 

ni-
dé-
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BUTS DU PROGRAMME: 

1* Prévenir la maladie chez les enfants dont la plombémie est 
supérieur à 200 mcg/L. 

2* Réduire à la moyenne géométrique retrouvée dans les villes 
non surexposées au plomb (50 à 80 mcg/L), le taux de plombémie 
des enfants de 10 ans et moins du secteur contaminé par le 
plomb. 

OBJECTIFS: 

1 - Diminution de l'exposition dans l'environnement intérieur et 
dans l'environnement extérieur. 

2 - Surveillance de la santé. 

LES MOYENS : 

Le programme de santé publique prévoit des moyens pour atteindre 
les objectifs: certains sont applicables immédiatement; d'autres 
doivent attendre la définition de critères, de normes et de zones 
pour être appliqués- Les échéanciers proposés tiennent compte du 
risque pour la santé de la population estimé, d'une part à partir 
des données préliminaires du dépistage du plomb sanguin, et d'autre 
part à partir des données préliminaires de la caractérisation des 
sols extérieurs et des poussières à l'intérieur des maisons. L'en-
semble des moyens proposés et les échéanciers sont précisés pour 
chacune des populations-cibles. Les populations-cibles sont répar-
ties en quatre catégories: 

A - Enfants (21) avec plombémie >200 mcg/L; 

B - Femmes enceintes et enfants 0-18 mois du secteur (Pb <200 
mcg/L); 
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hhr 
RECOMMANDAT IONS 

A- Que le MENVIQ contrôle définitivement la source 
première de contamination au plomb du quartier NDA 
de St-Jean-sur-Richelieu, soit la compagnie Balmet 
Canada Inc.: cessation des opérations jusqu'à ce 
qu'elle ne soit plus un facteur de contamination; 
surveillance; decontamination contrôlée des ter-
rains de l'entreprise. 

B- Que soit rétabli rapidement à un niveau sécuritai-
re, l'environnement intérieur des logements conta-
minés au plomb où habitent des enfants de 6 ans et 
moins: réaliser un nettoyage préventif par une 
firme spécialisée et selon la méthode démontrée 
efficace à South Riverdale (Ontario), avant décem-
bre 1989, dans la zone de préoccupation. 

C- Que soit rétabli à un niveau sécuritaire pour la 
santé des enfants, dès le printemps 1990, l'exté-
rieur des logements contaminés par le plomb, en 
deçà des normes reconnues sécuritaires: évaluer 
exhaustivement le niveau de contamination des sols 
et des poussières extérieures dans la zone de pré-
occupation; et procéder à la restauration des sols 
de la zone de préoccupation dès le printemps 1990-

D- Que soit rétabli, dès le printemps 1990, à un ni-
veau sécuritaire, l'environnement intérieur de 
tous les logements de la zone de préoccupation où 
sont susceptibles de vivre dans un avenir proche, 
de jeunes enfants, rendant à nouveau salubre pour 
les enfants, ce secteur de St-Jean-sur-Richelieu : 
réaliser un" nettoyage préventif pour faire dispa-
raître toute poussière excessivement contaminée au 
plomb (au-delà de 200 ppm), par une firme soécia-
1isée-

89/10/30 



- l'efficacité du premier nettoyage des maisons où 
logent les enfants ayant les plombémies les plus 
élevées, a été constatée. Le nettoyage diminue 
efficacement la quantité de plomb accessible aux 
enfants et prévient immédiatement la surexposi-
tion au plomb. 

89/10/30 



- à South Riverdale et Niagara, un programme con-
joint du Ministère de l'Environnement de 
l'Ontario et de la ville de Toronto, a été mis 
sur pied en vue de la décontamination intérieure 
de plus de 1,500 domiciles dans une zone où la 
contamination des sols dépassait 500 ppm. 
L'utilité d'un tel nettoyage est documentée par 
une étude de: "Concord Scientific Corporation and 
Sore & Storrie Limited". 
Cette étude, déposée en mai 1989, démontre qu'un 
nettoyage fait selon des critères précis permet 
d'enlever 70% des poussières domestiques à hautes 
teneurs en plomb, ce qui entraîne une diminution 
significative du plomb disponible à l'intérieur 
des maisons. 

Le programme se justifie concrètement par les constats 
suivants faits dans l'environnement du secteur conta-
miné et chez la population y habitant: 

- les données préliminaires du MENVIQ ont mis e n é -
vidence un problème préoccupant de contamination 
par le plomb des sols et des poussières extérieu-
res du secteur environnant l'entreprise Balmet; 

- le dosage du plomb dans le sang des enfants de 10 
ans et moins a démontré une surexposition au 
plomb chez les enfants de 6 ans et moins habitant 
à proximité de l'usine: 

-la moyenne géométrique de la- plombémie chez 
l'ensemble de ce groupe est â un niveau inac-
ceptable (soit près de 100 mcg/litre); 
•21 enfants ont eu des plombémies au-delà du 
seuil de 200 racg, nécessitant une intervention 
et un suivi médico-environnemental, dont cer-
tains à plus de 300 et 400 mcg/litre; 
•27.5% des enfants de 3 ans et moins, et 20% de 
ceux de 4 à 6 ans ont une plombémie de plus 
de 150 mcg./litre, niveau à partir duquel des 
effets sur la santé ont pu être mesurés. Cet-
te situation est considérée préoccupante; 

- à proximité de l'usine, l'analyse de la poussière 
à l'intérieur de logements a démontré une quanti-
té de plomb excessive comportant un risque inac-
ceptable pour ces enfants ; 

- selon^ un rapport préliminaire, la plombémie de 
contrôle des enfants résidant dans le quartier 
ayant plus de^200 mg/l. est restée plus ou moins 
stable, malgré les recommandations d'hygiène per-
sonnelle et domestique précises; cependant, deux 
enfants retirés du quartier ont vu leur plombémie 
diminuer substantiellement en un mois; 

- les très jeunes enfants, en développement très 
actif, seront plus à risque de voir leur plombé-
mie augmenter au cours des semaines et mois qui 
viennent, des quantités de plomb excessives de-
meurant disponibles dans leur environnement ; 

•3/ 



OBJET : Programme de santé publique pour la population 
du secteur contaminé par le plomb à Saint-Jean— 
sur—Richelieu 

Suite à la contamination au plomb d'un secteur de la 
Ville de St-Jean-sur-Richelieu avoisinant l'entreprise 
Balmet Canada Inc., et suite aux effets constatés et 
potentiels sur la santé des enfants de 10 ans et 
moins, le Département de santé communautaire (DSC) de 
l'Hôpital du Haut-Richelieu, dans le cadre des mandats 
légaux du Chef du DSC, a adopté un programme de santé 
publique (document en annexe). 

Ce programme vise à la fois, à protéger rapidement les 
enfants les plus à risque, et à rendre le secteur sa-
lubre pour l'ensemble des enfants dans les plus brefs 
délais. 

Ce programme s'appuie sur les faits suivants (voir do-
cument en annexe): 

- les méfaits connus du plomb sur la santé, parti-
"culièrement sur le développement psychomoteur des 
jeunes enfants; 

- la grande facilité pour les jeunes enfants à ab-
sorber et retenir le plomb dans leur organisme ; 

- le niveau dit sécuritaire de la plombémie consi-
déré â 200 racg/litre actuellement ; 

- l'objectif de santé publique voulant que la 
moyenne géométrique de la plombémie chez les en-
fants ne soit pas au-dessus de 80 mcg/litre, afin 
d'éviter que certains enfants se retrouvent au-
delà de 200 racg/litre; 

- l'analyse de problèmes similaires ailleurs dans 
le monde a démontré une corrélation entre la 
quantité de plomb dans l'environnement extérieur 
et celle dans la poussière intérieure. Egale-
ment, la plombémie des jeunes enfants est en cor-
rélation avec la quantité de plomb dans la pous-
sière accessible aux enfants dans leurs activités 
quot id iennes; 

-2/ 
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ANNEXE C 
BALMET H 
36-148 

RÉSULTAIS 0'ANALYSES CHIMIQUES 
POOR LES SOLS 

(pp«) 

PARAMETRE 
(CRITÈRE C 

BAL-6U) 
BAL-6(2) 
BAL-60) 
BAL-6(4) 
BAL-6(5) 
BAL-6(6) 
BAL-6(7) 
BAL-6(8) 

BAL-7(1) 
BAL-7(2) 
3Al_-7(3) 
3AL-7(~) 
BAL-7C5) 
3AL-7(6) 
8AL-7{7) 
3AL-7(3) 

BAL-S(l) 
BAL-3(2) 
BAL-3(3) 
BAL-S(û) 
BAL~S(5) 
8AL-8(6) 
BAL-8(7) 
5AL-3(8) 

BAL-9(1) 
SAL-9(2) 
SAL-9(3) 
SAL-9(c) 
3AL-9(5) 
8AL-9(6) 
BAL-9(7) 
BAL-9(6) 

BAL-10(1) 
BAL-10(2) 
8AL~10(3) 
AL~10(4) 

8AL-10(5) 
AL-I0(6) 
AL-10(7) 
AL-10(8) 

Px> (600) 

Vyo 
Ji 

•JL 

v/1 

V I 

A 

200,0 
397,0 
31.8 
18,5 
15,7 
14,5 
35,5 
10.9 

168,0 
56.3 

354,0 
37.4 
29,0 
18.5 
92,9 
23.6 

299,0 
363,0 
151,0 
23.7 
30.2 
23,A 
40.8 
37.0 

722,0 
178,0 
593,0 
44,4 
1.2,3 
13.1 
2 0 , 1 
12,7 

314,0 
319,0 
70.3 
27.4 
34.9 
13.0 
21.1 
14,6 

Stot 
(2000 

1 000 
1 700 

600 
1 400 

100 
200 
300 

2 000 

3 100 
600 
800 
200 
500 
400 
200 
000 

300 
900 
600 
200 
900 
000 
000 
100 

600 
600 
400 
200 
300 
800 
000 
600 

500 
300 
400 
400 
300 
300 
500 
600 

>Cu ! Cr I N i 
(500) (800) (500) 

30.5 15,6 
23,8 39,1 
26.6 46,3 
30.1 38,1 
25.2 10,7 
17,1 NO 
18,5 NO 
15.7 

NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 

NO 

NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 

28,8 
24,4 
28,1 
33,3 
13,9 
9,8 

10,8 
10,6 

NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 

NA NA NA NA NA 
NA NA NA NA NA 
NA [ NA NA NA NA 
NA j NA NA NA NA 
NA J NA NA NA NA 
NA ! NA NA NA NA 
NA j NA NA- NA NA 
NA NA NA NA NA 

441,0 42,6 
85,'4 16,9 

75,1 
82,3 

337 ,0j31,4 ! 115,0 
24", 1 24,7 26,8 
37 ,4 23,4 29,3 
19,8 4,06 15,2 
16,2 0,99 12,5 
14,5 M) 12,8 

I 71,0 
28,2 

660,0:58,4 
19.5 35,9 
20.6 84,1 '319,0 
25,8 28,7 28,4 
26,2 7,32 23,0 
11,1 5,06 15,9 
11,0 5,24 8,22 
15,8 3,0 16,5 

NA : P a r a m è t r e n 
^ V a l e u r sous 

Hg (10 

0,14 
0,099 
0,088 
0,056 
0,08r 
0,069 
0,072 
0,140 

NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 

1,30 
0,12 
1,6 
0,064 
0,035 
0,055 
0,095 
0,13 

0,12 
0,095 
0,10 
0,047 
0,036 
0,035 
0,056 
0,035 

Sn 
( 300) ! - { 

J l 

BenzÊn 
(5) 

<5,0 7,02 0,004 
<5,0 7,05 2,0 
<5,0 7,09 0,38 
<5,0 7,11 0,004 
<5,0 7,07 <0,001 
0 , 0 7,20 <0,001 
<5,0 7,05 0,04 
<5,0 7,18 <0,001 

NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 

j7,96j 
6,76 
7,50 
7,26 
7.80 
|7,83 
'7 911 î ! |8,06j 

h 831 .7,83 
6.81 
7,20 
7,64 
7,85 
8,02 
7,94 J 
7,89! 

NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 

I I 
20,0 je,os j<o,ooi 
<5,0 8,56 <0,001 
37,0 8,40 0,008 
<5,0 8,44 0,002 
<5,0 7,28 <0,001 
<5,0 7,86 <0,001 
<5,0 7,88 <0,001 
<5,0j7,90j<0,001 

35,0'7,<S9j<0,001 
<5,0 6,84 <0,001 
<5,0 6,98 <0,001 
<5,0 6,63 <0,001 
<5,0 7,89 <0,001 
<5,0 7,90 <0,001 
<5,0 8-,29 <0,001 
<5,0 7,91 <0,001 

' ayan t pas été analysé pour cet échantillon 
le seuil de détection 

Toiuëne Xylene Essence 
(30) (50) (800) 

<0,001 <0,001 f© 
1,6 19,6 126 
0,15 4,2 37 
0,002 0,004 NO 

<0,001 CO, 001 M) 
<0,001 <0.001 NO 
0,02 0,19 NO 

<0,001 ^0,001 NO 

XA 
NA 
NA 
y A 
NA 
NA 
NA 
NA 

NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 

NA NA 'NA NA 
NA NA NA NA 
NA NA NA NA 
NA NA NA NA 
NA NA NA NA 
NA NA NA NA 
NA NA NA NA 
NA NA NA NA 

<0,001 
<0,001 
0,004 
0,002 
"0,001 

<0,001 L:o,ooi 
<0,001 ' • 

0,001 

<.0,001 
0,001 

. 0,06 
k. 0,001 
ko, ooi 

CO,001 
0,004 
0,001 
>,001 

<0,001 
<0,001 
<0,001 
<0,001 

X0,001 
j<0,001 

b,ooi 
0.002 

ko,001 
ko,001 
ko,ooi 
ko ,001 
ko, 
ko, 

0,001 
001 



A N N E X E E 

R É S U L T A T S D ' A N A L Y S E S C H I M I Q U E S 

P O U R L ' E A U S O U T E R R A I N E 

Paramètre Plomb . S 0 4 pH 
( p p ^ L i (mg/L) — 

Critère "C" 100 — — 

Écnantillon 

BAL-1E 570 166 7.2 

BAL-2E 430 250 7.4 

BAL-3E 140 1333 6.8 

BAL-4E 140 200 6.8 

BAL-5E 190 2285 6.3 



A N N E X E C 

R É S U L T A T S D ' A N A L Y S E S C H I M I Q U E S 

P O U R L E S S O L S 

(ppm) 

Paramètre Plomb Souffre pH 
critère "C" (600) (2000) - -

Echantillon Profondeur (m) 

BAL-1 (1) 0.0 - 0.61 600 2300 8.5 

BAL-1 (2) 0.61 - 1.22 310 900 8.3 

BAL-1 (3) 1.22 - 1.83 20 500 8.1 

BAL-1 (4-5) 1.83 - 3.05 10 1100 8.3 

8AL-2 (1) 0 . 0 -0 .61 1790 S 3600 8.2 

BAL-2 (2) 0.61 - 1.22 1190 J 700 8.3 

BAL-2 (3) 1.22 - 1.83 20 500 8.1 

BAL-2 (4-5) 1.83 - 3.05 10 500 8.6 

BAL-3 (1) 0.0 - 0.61 10800 y 7 5700 7.7 

BAL-3 (2) 0.61 - 1.22 550 1 100 7.8 

BAL-3 (3) 1.22 - 1.83 190 100 7.8 

BAL-3 (4-5) 1.83 - 3.05 20 100 8.3 

BAL-4 (1 ) 0 . 0 - 0 . 6 1 2290 ^ 2500- 8.5 

BAL-4 (2) 0.61 - 1.22 5990 ^ 1800 7.3 

BAL-4 (3) 1.22 - 1.83 680 v / ' 1000 7.4 

BAL-4 (4-5) 1 .83 -3 .05 3270—- V 400 8.3 

BAL-5 (1) 0 . 0 - 0 . 6 1 8290 ^ 1500 7.5 

BAL-5 (2) 0.61 - 1.22 4930 y 6200 7.0 

BAL-5 (3) 1.22 - 1.83 1190 ^ . 1300 7.4 

BAL-5 (4-5) 1.83 - 3.05 70 1600 7.5 
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Annexe 2 

QUARTIER DE SAINT-JEAN-SUR-RICHELIEU 
CONTAMINÉ PAR LE PLOMB 

GÉOGRAPHIE ET DÉMOGRAPHIE 



DÉPARTEMENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE 
HÔPITAL DU HAUT-RICHELIEU 

TOME II 
i i i K g m m m i M k i u i ; i w N w m m 

AU RAPPORT DE 
L'ENSEMBLE DES ACTIVITÉS COORDONNÉES PAR 

LE DÉPARTEMENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE DE 
L'HOPITAL DU HAUT-RICHELIEU 

( Août 1989 • août 1990 ) 
Septembre 1990 

150, BOIX. ST-LTTG> ST-JEAN-SUR-RICHELIEUt QC J3A 1G2 348-7320 
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Référence 

l e f e b v r e , Luc (1988) 

Eva lua t i on des taux de plomb â l ' i n t é r i e u r des j a r d i n s 

communautaires s i t ues a p r o x i m i t é des au to rou tes : é v a l u a t i o n des 

r isques pour l a san té . 

Département de santé communautaire de l ' H ô p i t a l du Sacré-Coeur de 

Mont réa l» Module Environnement 



Tableau 4: Résu l ta ts d 'ana l>ses des é c h a n t i l l o n s d l eau p o t a b l e . 
Résu l ta ts exprimés an mg/L. 

Stat ions 

Paramëtres 

CEB-1 CE B-2 CHB-3 CEB-4 CEB-5 CEB-6 CEB-7* CEB-8* CE8-9 

Al umi ni um 0,02 0,04 < 0,02 < 0,02 0,06 0,02 0,06 

Arsen ic < 0,001 < 0,001 <- 0 ,001 < 0,001 < 0 ,001 < 0 ,001 < 0,001 

Cadmïum < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 < 0,002 

Chrome < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 

Cu i v re 0,203 0,048 0,022 0,154 0,078 0,051 0,045 

Nickel 0 ,01 < 0,01 < 0 ,01 < 0 ,01 < 0 ,01 < 0 ,01 < 0 , 0 1 

Plomb < 0,015 < 0,015 < 0 > 015 < 0,015 < 0,015 < 0,015 < 0,015 

l i ne 0,01 < 0 ,01 < 0,01 < 0 ,01 0,02 0,06 < 0,01 

pH 7,9 7,8 8 ,0 8 ,0 7 ,9 7 ,9 7,9 

Phénol s < 0,002 < 0,002 0,002 < 0,002 

* É c h a n t i l l o n s non-conformes (mauvaise i d e n t i f i c a t i o n ) 
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Tableau 3: Résu l ta ts d 'ana lyses de Pb des é c h a n t i l l o n s de 
poussières a l ' i n t é r i e u r des maisons 

STATION RÉSULTATS 
DE SOLS 
EN ppm 

DÉPASSEMENT DU 
CRITÈRE B (200 ppm) 
X FOIS 

DÉPASSEMENT DU 
CRITÈRE C (600 ppm) 
X FOIS 

CP8 1 2500>0 12,5 4,2 
CPB 2 1200,0 6 , 0 2 ,0 
CPB 3 197,0 0 , 0 0 ,0 
CP8 4 1600,0 8 ,0 2,7 
CP8 5 1700,0 8 ,5 2 ,8 

Tota l d ' é c h a n t i l l o n s : 5 

Pourcentage de dépassement 
du c r i t è r e 8 : 100% 

Pourcentage de dépassement 
du c r i t è r e C: 100% 

La s t a t i o n CP8 3 est l a s t a t i o n de b r u i t de fond 
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Tableau 2: Résu l ta ts d 'ana lyses de Pb des é c h a n t i l l o n s de 6 â 10 
cm de profondeur 

STATION RÉSULTATS DÉPASSEMENT DU DÉPASSEMENT DU 
DE SOLS CRITÈRE B (200 ppm) CRITÈRE C (600 ppm) 
EN ppm X FOIS X FOIS 

CBS 18 410,0 2 ,1 0 ,0 
CBS 28 470,0 2 ,4 0 ,0 
CBS 36 146,0 0 , 0 0 ,0 
CBS 48 1700,0 8 ,5 2 ,8 
C8S 58 377 ,0 1 .9 0 , 0 
CBS 6B 1100,0 5,5 1 ,8 
CBS 7B 2,5 0 , 0 0 , 0 
C8S 8B 800,0 4 , 0 1.3 
CBS 9B 238,0 1.2 0 ,0 
CBS 106 1040,0 5,2 1,7 
CBS 118 268,0 1,3 0 ,0 
CBS 12B 990,0 5 ,0 1,7 
CBS 138 240,0 1,2 0 ,0 
CBS 14B 47,0 0 , 0 0 , 0 
CBS 158 807,0 4 , 0 1,3 
CBS 16B 2500,0 12,5 4 ,2 
CBS 17B 90,0 0 , 0 0 ,0 
C8S 188 60,0 0 , 0 0 ,0 
CBS 19B 36,0 0 ,0 0 ,0 
CBS 208 21,0 0 ,0 0 ,0 
CBS 218 131,0 0 , 0 0 ,0 
CBS 228 410,0 2 ,1 0 ,0 
C8S 238 29,0 0 , 0 0,0 
CBS 248 38,0 0 , 0 0 ,0 
CBS 258 3500,0 17,5 5,8 
CBS 268 490,0 2,5 0 ,0 
CBS 276 620,0 3 ,1 1 ,0 
CBS 28B 149,0 0 ,0 0 ,0 
CBS 29B 3 ,0 0 ,0 0,0 

Total d ' é c h a n t i l l o n s : 29 

Pourcentage de dépassement 
du c r i t è r e B: 61% 

Pourcentage de dépassement 
du c r i t è r e C: 32% 

La s t a t i o n CBS 298 es t l a s t a t i o n de b r u i t de fond 
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Tableau 1: Résu l ta ts d 'ana lyses de Pb des é c h a n t i l l o n s de su r face 
(0 a 5 cm de pro fondeur) 

STATION RÉSULTATS OÊPASSEMENT DU DÉPASSEMENT DU 
OE SOLS CRITÈRE B {200 ppm) CRITÈRE C (600 ppm) 
EN ppm X FOIS x f o i s 

CBS 1A 600,0 3 ,0 0 , 0 
CBS 2A 610,0 3 ,1 1,0 
C8S 3A 126,0 0 , 0 0 ,0 
CBS 4A 271,0 M 0 , 0 
CBS 5A 447,0 1.2 0 ,0 
CBS 6A 2300,0 11,5 3 ,8 
CBS 7A 7 ,0 0 , 0 0 ,0 
ces 8A 2200,0 11,0 3,7 
CBS 9A 354,0 1 ,8 0 , 0 
C8S 10A 396,0 2 ,0 0 ,0 
C8S 11A 520,0 2 ,6 0 , 0 
CBS 12A 840,0 4 ,2 1.4 
CBS 13A 327,0 1 .6 0 , 0 
CBS 14A 51,0 0 , 0 0 , 0 
CBS 15A 1040,0 5,2 1,7 
CBS 16A 5040,0 25,2 8 ,4 
CBS 17A 232,0 1 ,2 0 ,0 
CBS 18A 70,0 0 ,0 0 , 0 
CBS 19A 40,0 0 ,0 0 ,0 
CBS 20A 107,0 0,0 0,0 
CBS Z1A 185,0 0 , 0 0 ,0 
CBS 22A 380,0 1 ,9 0 ,0 
CBS 23A 93,0 0 , 0 0 ,0 
CBS 24A 49,0 0 ,0 0 ,0 
C8S 25A 3500,0 17,5 5,8 
CBS 26A 510,0 2,6 0 , 0 
CBS 27A 580,0 2 ,9 0,0 ces 28A 3200,0 16,0 5,3 
CBS 29A 8 ,0 0,0 0,0 

Total d ' é c h a n t i l l o n s : 29 

Pourcentage de dépassement 
du c r i t è r e 0: 68% 

Pourcentage de dépassement 
du c r i t è r e C: 29% 

La s t a t i o n CBS 29A est l a s t a t i o n de b r u i t de fond 
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D i r e c t i o n des substances 
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6 . Conc lus ion 

Les ana lyses e f f e c t u é e s su r l es é c h a n t i l l o n s de s o l s e t de 

p o u s s i è r e s domest iques r é v è l e n t une c o n t a m i n a t i o n s é r i e u s e du sec -

t e u r r é s i d e n t i e l s i t u é à p r o x i m i t é (0 -150 m) du s i t e de l a compa-

g n i e Balmet Canada i n c . e t c e , dans t o u t e s l es d i r e c t i o n s sau f en 

d i r e c t i o n ouest pour les ra i sons fo rmulées p lus h a u t . 

On note également une c o n t a m i n a t i o n p réoccupante dans l e s e c - £ 

t e u r r é s i d e n t i e l s i t u é dans t o u t l e quadrant s u d - e s t j u s q u ' à une 

d i s t a n c e d ' e n v i r o n 600 nu i I I e s t S n o t e r que dans ce s e c t e u r , l e s 

zones d i rec temen t exposées aux ven ts dominants se d i r i g e a n t en 

d i r e c t i o n e s t - s u d - e s t sont p a r t ï c u l i ë r e m e n t v u l n é r a b l e s a l a con-

t a m i n a t i o n par l es pouss iè res de plomb. 

Les r é s u l t a t s d ' a n a l y s e s des é c h a n t i l l o n s p r é l e v é s dans l e s -

j a r d i n s ( s t a t i o n s 25, 26 et 27) de l a rue G r é g o i r e dénoten t une 

s i t u a t i o n t r è s préoccupante dans l a mesure" ou i l a é t é démontré 

que les c o n c e n t r a t i o n s en plomb re t rouvées dans l es légumes 

( c a r o t t e s , l a i t u e ) sont d i r e c t e m e n t p r o p o r t i o n n e l 1 es aux concen-

t r a t i o n s en plomb re t rouvées dans l e s o l . ( R a b i n o v i t z , M.B. 

1974. c i t e dans L e f e b v r e , 1 9 8 8 ) . 

E n f i n , l es r é s u l t a t s des é c h a n t i l l o n s de p o u s s i è r e s d o m e s t i -

ques r é v ê l e n t une c o n t a m i n a t i o n impo r tan te a l ' i n t é r i e u r même des 

maisons r é s i d e n t i e l l e s . Cet te forme de c o n t a m i n a t i o n peut toucher 

p a r t ï c u l i ë r e m e n t les en fan ts en bas age. 
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E n f i n , les r é s u l t a t s d ' a n a l y s e obtenus aux s t a t i o n s 14, 

18, 19 et 24 s i t u é e s aux e x t r é m i t é s n o r d - e s t , nord et n o r d -

ouest des axes d ' é c h a n t i l l o n n a g e semblent ê t r e r e p r é s e n t a t i f s 

du b r u i t de fond l o c a l en m i l i e u u r b a i n . 

Les pouss iè res domest iques ont é t é é c h a n t i l l o n n é e s à 

q u a t r e e n d r o i t s d i f f é r e n t s a ; p r o x i m i t é du s u e de l a compagnie f< 

Bai met ï a n a d a i n c . ( ë n t r é " 3 Ô ^ e t 230 m du^sT te ) ^? Un a u t r e 

é c h a n t i l l o n , p r é l e v é â p l us de 3 k i l o m e t r e s du s i t e a s e r v i de 

t é m o i n . Les q u a t r e é c h a n t i l l o n s p ré levés p r é s e n t e n t dès ; c o h - ? 

c e n t r a t i o n en plomb v a r i a n t e n t r e 1200 ;e t 2500 ppm de Pb s o i t j 

de 2 S p lus *de 4 f o i s l e c r i t è r e C| a l o r s que l ' é c h a n t i 1 l o n -

témoin présente une c o n c e n t r a t i o n de 197 ppm. 

I l n ' e x i s t e pas de c r i t è r e de c o n t a m i n a t i o n pour l e s 

pouss iè res domest iques. T o u t e f o i s , c o m m e a p l o m b -contenu 5? 

dans l e s pouss iè res domestiques e s t d i r e c t e m e n t d i s p o n i b l e , l e , 

c r i t è r e dé te rm inan tune^ con tamina t i on é v e n t u e l l e par Ve plomb : 

d e v r a i t ê t r e p l u s i e u r s f o i s p lus sévère que l e c r i t è r e C. i 

Par conséquent , les c o n c e n t r a t i o n s re t r ouvées dans les 

pouss iè res domestiques â p r o x i m i t é du s i t e de l a compagnie 

Balmet Canada i n c . r é v è l e n t une s i t u a t i o n des p l u s p r o b l e m a t i c 

ques . 

5 .3 Analyse de l ' e a u po tab le 

Pour chacun des é c h a n t i l l o n s p r é l e v é s , l e s r é s u l t a t s des 

ana lyses e f f e c t u é e s sont m a j o r i t a i r e m e n t sous les l i m i t e s de 

d é t e c t i o n f i x é s pour les paramètres a n a l y s é s . Aucun problème 

de con tamina t i on n 'a donc é té déce lé dans l ' e a u p o t a b l e . 
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t r a t i o n en Pb supér ieures au c r i t è r e 8 ( s t a t i o n 22 ) . I l 

f a u t également a j o u t e r que l a d e n s i t é d ' é c h a n t i l l o n s p r é l e -

vée dans ces d i r e c t i o n s est moins grande que dans l es 

au t res d i r e c t i o n s puisque l e t e r r a i n s i t u é à l ' o u e s t du 

s i t e de l a compagnie Balmet Canada I n c . es t remanié e t f a i t 

l ' o b j e t du développement commercial j u s q u ' a u boulevard du 

Sémina i re . I l é t a i t donc t r è s d i f f i c i l e de p ré lever des 

é c h a n t i l l o n s s i g n i f i c a t i f s dans c e t t e zone. 

Notons^"que*["la con tdmina t ion dépasse p l u s i e u r s f o i s l e -

c r i t è r e C ( s e u i l a p a r t i r duquel un so l es t répu té contaminé ^ 

Met**néces$ite une a c t i o n c o r r e c t r i c e dans un b re f d é l a i ) à ' 

p l u s i e u r s e n d r o i t s notamment a p r o x i m i t é immédiate du s i t e de 

l à compagnie Balmet Canada inc> Les c o n c e n t r a t i o n s en plomb 

re t rouvées dans les j a r d i n s potagers de l a rue Grégoi re ( s t a -

t i o n s 25, 26 et 27) r é v è l e n t une s i t u a t i o n des p lus préoccu-

pan tes . I l es t H no te r qu 'à ces s t a t i o n s , l a d i f f é r e n c e 

observée dans l es concen t ra t i ons des é c h a n t i l l o n s pré levés aux 

deux niveaux n ' e s t pas s i g n i f i c a t i v e ce qui semble i nd i que r 

une homogénisat ion des so l s contaminés. 

I l es t impor tant de ment ionner l e degré d ' e x p o s i t i o n des 

e n d r o i t s ëchant i11onnés• P lus ieu rs des e n d r o i t s d i rec tement 

exposés l c e t t e e n t r e p r i s e , e t ce , même â des d is tances p o u - " 

van t a l l e r j u s q u ' à 500 m, présentent des c o n c e n t r a t i o n s supé-

r i e u r e s au c r i t è r e C aux deux niveaux de pré lèvement . A 

l ' i n v e r s e , les é c h a n t i l l o n s de ce r ta ines s t a t i o n s s i tuées â 

p r o x i m i t é ( s t a t i o n s 3 et 7) et p ré levés dans des e n d r o i t s 

re la t i vemen t moins exposés et b é n é f i c i a n t d ' u n écran , présen-

t e n t des concen t ra t i ons beaucoup p lus f a i b l e s et même i n f é -

r i e u r e s au c r i t è r e A. 

On d iscerne également u n e ' d i s t r i b u t i o n de l a contamina-

t i o n correspondant aux vents dominants dont l a d i r e c t i o n est 

de tendance e s t , s u d - e s t . * 
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T r o i s au t res é c h a n t i l l o n s de c o n t r ô l e on t é té p ré levés 

a i l l e u r s dans l a v i l l e de S a i n t - J e a n - s u r - R i c h e ï i e u . 

I l es t a noter que l e s é c h a n t i l l o n s on t é té p ré levés au " p r e -

mier j e t " du j o u r . I l s on t é té analysés pour l e u r contenu en a l u -

min ium, a r s e n i c , cadmium, chrome, c u i v r e , n i c k e l , plomb, z inc e t 

pH. Les composés phéno l iques on t é té analysés su r c e r t a i n s échan-

t i 1 I o n s . 

Les r é s u l t a t s de c e t t e campagne sont r e p o r t é s au t ab leau 4 en 

annexe. 

5. ' I n t e r p r é t â t i o n M e s - r ë s u l t a t s 

5 . 1 Analyse des s o l s / 

L'examen des r é s u l t a t s d ' ana l yses qui m'ont é té f o u r n i s 

h i e r par no t r e l a b o r a t o i r e à Québec révè le une c o n t a m i n a t i o n * 

des so1s*( c r i t è r e B dans un sec teur r é s i d e n t i e l ) â p r o x i m i t é 

immédiate du s i t e u t i l i s é par l a compagnie Balmer Canada i n c . 

e t ce , aux deux niveaux de prélèvement et dans tou tes les 

d i r e c t i o n s : 

1 - j u s q u ' à 100 rn au nord du s i t e e t j u s q u ' à 300 m au n o r d - e s t f 

du s i t e , v 

2- j u s q u ' à 600 m en d i r e c t i o n es t du s i t e s o i t j u s q u ' a u c a n a l j 

Chambly et j u s q u ' à p lus de 600 m en d i r e c t i o n s u d - e s t . 

3- j u s q u ' à p lus de bOO ni en d i r e c t i o n sud. • 

4 - en d i r e c t i o n o u e s t , sud-ouest et nord-ouest l a contamina-

t i o n es t beaucoup moins év iden te . Un seul des c inq échan-

t i l l o n s pré levés dans ces d i r e c t i o n s démontre des concen-
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ces dans des sacs de p l a s t i q u e spéc ia lement conçus pour l ' é c h a n -

t i l l o n n a g e e t conservés e n s u i t e dans une g l a c i è r e avant d ' ê t r e 

achemines au l a b o r a t o i r e du MENVIQ â Québec. Les r é s u l t a t s sont 

r e p o r t é s aux tab leaux 1 et 2 en annexe. 

3 . É c h a n t i l l o n n a g e des pouss iè res domest iques 

Pa ra l l è l emen t a l ' é c h a n t i l l o n n a g e des so l s» que lques ë c h a n t i l - | 

Ions de pouss iè res domest iques (au nombre de q u a t r e ) : o n t également 

é té p r é l e v é s S p r o x i m i t é du s i t e de l a compagnie Balmet Canada 

I n c . Un é c h a n t i l l o n de c o n t r ô l e a de p lus é t é p r é l e v é â p lus de 3 

k i l o m è t r e s du s i t e . 

Les procédures d ' é c h a n t i l l o n n a g e é t a i e n t e s s e n t i e l l e m e n t l e s 

mêmes que pour les s o l s sauf que l e pré lèvement a é t é e f f e c t u é a 

l ' a i d e de gants de c h i r u r g i e qu i é t a i e n t é l i m i n é s e n t r e chaque* 

p r é l è v e m e n t . 

Les r é s u l t a t s d ' a n a l y s e s de c e t t e campagne sont repor tés au 

t a b l e a u 3 en annexe. 

4 . É c h a n t i l l o n n a g e de l ' e a u 

Les é c h a n t i l l o n s d 'eau p ré levés sur l e s i t e mcroe des i n s t a l l a -

t i o n s de l a compagnie Balmet Canada I n c . r é v è l e n t une contamina-

t i o n n o t a b l e de l ' e a u s o u t e r r a i n e . 

Dépendant de l a d i r e c t i o n e t de l a v i t e s s e d 'écou lement a i n s i 

que de l a p r o x i m i t é des maisons, V e a u p o t a b l e des rés idences 

v o i s i n e s au s i t e p e u t ê t r e touchée s i l ' o n t i e n t compte également 

de l a v é t u s t é des condu i tes en fou ies dans l e s o u s - s o l . 

A f i n de v é r i f i e r l a q u a l i t é de l ' e a u p o t a b l e dans l e s e c t e u r , 

6 é c h a n t i l l o n s d 'eau p o t a b l e ont é té p r é l e v é s dans les rés idences 

s i t u é e s â p r o x i m i t é du s i t e de l a compagnie Balmet Canada I nc . 
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Connaissant l ' é t a t de s i t u a t i o n su r l e s i t e des i n s t a l l a t i o n s 

de l a compagnie Balmet Canada I n c . , i l é t a i t p r i m o r d i a l de d é t e r -

miner avec l e p lus d ' e x a c t i t u d e p o s s i b l e l ' é t e n d u e e t l e degré de 

l a c o n t a m i n a t i o n en plomb e t a u t r e s contaminants a l ' e x t é r i e u r de 

ce s i t e e t p l us p a r t i c u l ië rement dans l e s s e c t e u r s r é s i d e n t i e l s 

a v o i s i n a n t s . 

2 . E c h a n t i l l o n n a g e des s o l s 

I n i t i a l e m e n t l a campagne d ' é c h a n t i l l o n n a g e des s o l s a v a i t é t é 

p révue pour l e mois de décembre 1988. T o u t e f o i s , i l n ' a pas é t é 

p o s s i b l e de r é a l i s e r l ' é c h a n t i l l o n n a g e a c e t t e époque en r a i s o n de 

l a ge lée h i v e r n a l e du s o l . La campagne d ' é c h a n t î l 1 o n n a g e - d u s o ï a 

donc é té repo r tée a l a f i n du mois de mai 1989 s o i t l e 30 e t 31 ' " 

mai d e r n i e r ; ' 

Préc isons t o u t e f o i s que l ' é c h a n t i l l o n n a g e de l ' e a u po tab le a 

é t é r é a l i s é e à l a mi-décembre 1988. Les r é s u l t a t s sont r epo r tés 

en annexe. 

La con tam ina t i on par l e s pouss iè res de plomb é t a n t e s s e n t i e l -

lement un phénomène de s u r f a c e , un t o t a l de 28 é c h a n t i l l o n s de so l 

p l u s un é c h a n t i l l o n - c o n t r ô l e ont é té p ré levés dans l a couche supé-

r i e u r e (0 -5 cm) de s o l . Le même nombre d ' é c h a n t i l l o n s de sol ont 

é té p ré levés dans l a couche s o u s - j a c e n t e (5 -10 cm). 

La d i s t r i b u t i o n géographique de ces pré lèvements a é té f a i t 

s e l o n deux axes l ' u n o r i e n t é nord-sud e t l ' a u t r e o r i e n t é e s t - o u e s t 

et c e , à des d i s t ances égales su r chacun de ces axes a p a r t i r du 

site. 

Les é c h a n t i l l o n s ont été p ré levés à l ' a i d e d 'une p e t i t e p e l l e 

m é t a l l i q u e - C e l l e - c i é t a i t lavée â l ' a c é t o n e e t r i n c é e 3 l ' e a u 

d i s t i l l é e en t r e chaque p ré lèvement . Les é c h a n t i l l o n s é t a i e n t p l a -
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NOTE 0£ SERVICE 
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OBJET: C o n t a m i n a t i o n h o r s - s i t e 
Balmet Canada i n c . S a i n t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u 

N/RËF; 5124-06-04-02 

1. I n t r o d u c t i o n 

A l a s u i t e d 'une i n s p e c t i o n de t e r r a i n r é a l i s é e par l e m i n i s -

t è r e de 14Environnement du Québec â l ' h i v e r 1988 f a i s a n t é t a t 

d ' u n e mauvaise g e s t i o n de l ' e n t r e p o s a g e d ' a n c i e n n e s b a t t e r i e s de 

p lomb, l e MENVIQ "demandait S l a compagnie Balmet Canada I nc . de 

r é a l i s e r une étude de c a r a c t é r i s a t i o n et de r e s t a u r a t i o n des s u r -

faces de t e r r a i n qui ont é t é contaminées par 1 'en t reposage de 

b a t t e r i e s . 

Les conc lus ions de c e t t e e t u d e , r é a l i s é e 3 l ' é t é 1988, r évè -

l e n t une con tamina t ion a u - d e l a du c r i t è r e "C" pour l e plomb a i n s i 

que pour l e s o u f f r e t o t a l su r l ' ensemb le des t e r r a i n s de l a compa-

g n i e Balmet Canada . Ce t te c o n t a m i n a t i o n se r e t r o u v e également â 

l ' e x t é r i e u r des l i m i t e s du t e r r a i n de l a compagnie. Les c r i t è r e s 

"C" de la P o l i t i q u e de r é h a b i l i t a t i o n des t e r r a i n s contaminés 

c o n s t i t u e n t les s e u i l s a p a r t i r duquel tous les f u t u r s usages d ' u n 

sol son t a p r i o r i r e s t r e i n t s - Â ce n iveau de c o n t a m i n a t i o n , une 

é tude app ro fond ie es t nécessa i r e e t , se lon t o u t e p r o b a b i l i t é , des 

t r a v a u x de r e s t a u r a t i o n devron t ê t r e e f f e c t u é s avant de procéder â 

l a r é h a b i l i t a t i o n . 

3900. M ri:!/ 5,.- .-tanc 
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Station 

Contamination hors-site 

Balmet Canada Inc. 
St-Jean sur le Richelieu 

(suite) 

Adresse Résultat 
(sol - 0 - 5 cm) 

PPm 

CBS - 26 
CBS - 27 

S10 * 

580 ? 

CBS - 28 3200 f 

Station Résultat 
Poussière de maison 

ppm * 

CPB - 1 
(CBS - 4) 

CPB - 2 
(CBS - 9} 

2500 

1200 

CPB - 4 
(CBS - 1) 

CPB - 5 

1600 

1700 

N.B. Trois des maisons dont les taux de plomb dans les poussiè-
res intérieures sont élevées (CPB-1, CPB-2 et CPB-4) 
montrent des taux de plomb dans les sols peu élevés 
(CBS « 4, CBS - 9 et CBS -1), 

Il n'y a que cinq résidences identifiées par une adresse 
précise dont le taux de plomb dans le sol se situe au-
dessus de 1000 ppm. Ceci limite donc à neuf (9) le nombre 
de résidences pouvant faire l'objet de prélèvements 
sanguins dans une étude pilote. 

AOUT 1989 
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Centre de Toxicologie du Q u é b e c 

Contamination hors-site 

Balmet Canada Inc. 
St-Jean sur le Richelieu 

Station Adresse Résultat 
(sol - Q 5 cnO 

PPN; 

CBS - 1 6 0 0 

CBS - 2 6X0 
CBS - 3 126 
CBS - 4 * 2 7 1 
CBS - 5 4 4 7 
CBS - 6 2 3 0 0 
CBS - 7 7 . 0 
CBS - 8 2 2 0 0 
CBS - 9 * 354 

CBS - 10 3S6 
CBS - 11 5 2 0 
CBS - 12 8 4 0 
CBS - 13 327 

CBS - 14 5 1 
CBS - 15 1 0 4 0 
CBS - 16 5 0 4 0 
CBS - 17 232 

CBS - 18 7 0 
CBS - 19 4 0 
CBS ~ 20 107 

CBS ~ 21 1 8 5 
CBS - 22 380 
CBS - 2 3 9 3 
CBS - 24 49 
CBS - 25 3 5 0 0 

Le Centre Hospitalier cle l'Université t aval 2705, boul. '.aut'u r Sainte Hoy Uue^c GIV -1G2 
rc-i M l » ) 1 M1P. I a ' w l . ^ i n O Hnl iAr run i t* - ' 



Annexe 1 

CONTAMINATION HORS-SITE 
BALMET CANADA INC. 

MENVIQ - DIRECTION DES SUBSTANCES DANGEREUSES 
15 AOUT 1989 

(Rapport dêpersonnaiisé) 


