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DEFINITIONS DES TERMES UTILISES DANS LE TEXTE

Agrégat: Le terme agrégat est utiisé dans le texte pour-traduire. le terme anglais
"cluster”. Un agrégat est un regroupement inhabituel (excessif) d’'un probleme de santé
dans un espace-temps. défini (Kallen, 1988).

Prévalence des anomalies congénitales: Nombre de naissances vivantes et de
mortinaissances (> 500g) présentant au moins une des anomalies congénitales étudiées

divisé par le nombre total de naissances vivantes, pour une péricde et un territoire définis.

| Prévalen»ce des anemalies epécithues:» (anomalies du tube neural, hydrocéphalie, -
atrésie et sténose ano-rectaie, fissure Iabialemet palatin_e, anomalie. cardiaqu‘e,
syndrome de Down): Nombre de naiseances vivantes er de ‘mortinaissances (> 500q)
présentant ce type d’ar{omalie, divisé par le nombre total de 'naisean'ces vivantes, pour

une période et un territoire définis.

Ratio de prévalence (RP)' Prévalence observée dans la populetion vétudiée (région 04-C
ou sous-unrté dela régton 04-C) divisée par la prévalence observée dans la population
de reference Par exemple un ratio de prévalence de 2 |nd|que que la prevalence
observée dans la région 04-C, ou une sous-unité de la région 04-C, est deux fois plus

élevée que la prévalence observée dans la population de référence.



i

“Intervalle d_e confiance a 95% (i 95%) -I":'tendﬁe des valeurs bo’s,sibles du ratio de
prévalence, en considérant une marge d'erreur de 5%.  Lorsque la limite inférieure de
lintervalle de QénfianCe est supérieuré é.i, ié pfé,valence observée dans la population
étudiée est'staiistiquerheht plus élévée.que Ia»brévalence‘bbservéé;dans la popuiation de
référérice, Dané ce texte, les intervalles de édnﬂance éont présentés éntrevcro_qhet (m

apres la valeur du ratio de prévalence (RP).
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- RESUME -

Définition du probiéme: |

La pfésente investigation visait & apporter un éclairage sur I'agrégat d'anomalies
congénitales rapporté dans la municipalité de Gentilly en 1980. Cet agrégat comptait 3
cas d’imperforation anale survenus durant une période de 2 ans et a: suscité une

inquiétude considérable dans la population.

- Contexte de I'investigation:

Le ‘nbmbre de cas imbliqués était trop faible pour réaliser une étudé épidémiologique a
visée causale. La réalisétion d'une étude & visée causale était également contre-indiquée

en raison du manque d'hypothése spécifique concernant les expositions environnementa-

les suspectées. Si des doutes existaient sur la contribution possible de la centrale

nucléaire de Gentilly et du parc industriel de Bécancour, il est rapidement devenu évident

que les données ényironnementales disponibles au moment d’entreprendre I'investigation

ne permettaient pas de formuler et de vérifier des hypothéses spécifiques. Les méthodes

quil était possible'd'appliquer ne pouvaient donc pas viser I'identification d’un lien causal

entre un ou des facteurs présents dans I'environnement et les anomalies congénitales.

Objectifs de I'investigation:
Le premier objectif de I'investigation était de déterminer si la prévalence des principaux

types d'anomalies sévéres observées dans la région 04-C ou dans certains regroupe-
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‘ments géographiques et temporels de la région 04-C, durant la période 1985-1989, était
supérieure a la prévalence observée dans deux populatibns de référence. 'Ce premier
objectif permet de. dresser un portrai:t. val_idg de' I'importance des principaux types
d’anomalies congénitales sévéres survenues dans la région 04-C. Il permet également
de déterminer si les variations géographiques et temporels observées a l'intérieur de la
région suggérent un lien entre d'éutres types d'anomalies sévéres survenues sur le
territoire et les anomalies ano-rectales observées a Gentilly. Le second objectif était
d’investiguer systématiquement les caractéristiques des cas. et leurs expositions
prénatéles }potentijell'es. Ce second objectif pgrrnet, par I'examen systématique de la
situation de chaque cas d'anomalies ano-redalés, de déterminer s’il y a desv évidences

- a I'effet que ces cas puissent avoir une cause commune. - . -

Méthoqe 1: Etude de prévalence

L'étude de prévalénce des anomaligs pdngénitales sévéres a borté sur uhe période de
5 ans, soit de 1985 a 1983 .'inclusivefh'er-jt.' La définition opérationnelle d’'une anomalie
congénitale retenue pour la présente étude incluait 9 types d’anomalies sévéres (tube
neural, hydrocéphalie, défaut de la paroi abdominale, étr_ésie et sténose ano-rectale,
~ atrésie et sténose oes’ophagienne,a ﬁsgqre labiale et'palatin'e, ‘anomalies cardiaqueé.
s'yndro‘rne de Down, hypotrophie des membres). La population étudiée était constituée
de toutes les naissances pour~rlesquellés la mére demeurait dans. la région 04-C au
moment de I'accouchement, peu jAimp:orte le I?e’u de ‘résideno'e actuel. Les cas
- d’anomalies congénitales ont été fden;ifiés a l'aide du registre MED?:ECH_O et des cahiers
journaliers remplis en salle d’obstétriq_ug_ et en pouponniére dans les hdpitaux de la

région. Le registre québécois des mortinaissances et les rapports d’'autopsie ont
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également été utilisés. Pour .chadu'e cas d’énorhalie congeénitale, le dossier médical
hospitalier a été consulté. . La classification de chaque-diagnostic a été revue indépen-
.damment par deux médecins. La prévalence des anomalies congénitales observées dans
la région 04-C ou dans certains regroupements temporels ou géographiques de la région
04-C a été comparée a la prévalence observée en.Ontario et en Colombie-Britannique.
Les données de comparaison ont été obtenues du SCSAC (Systéme canadien de

surveillance des anomalies congénitales).

Méthode 2: Investigation des expositions prénatales chez les cas d’anomalies
ano-rectales |

Lors de I'investigation systématique des exbositions pfénatales encourues par les enfants

atteints d’une ejnomal»ie anb-re,ctale, les deux pérents ont été rencontrés. L'entrevue |

portait sur les éxpositions prénatales.d’origine» professionnelle, biomédicale, nutritionnelle

et les expositions encourues au domicile ou durant les loisirs. L’entrevue permettait de

couvrir les principaux agents mutagénes ou tératogénes connus ou suspectés. .

Résultats 1: Prévalence des anomalies ano-rectales dans ’'ensemble de la région
Dans I’eﬁsemble.de la région 04-C, un total de six cas d’anomalies ano-rectales se sont
produits durant‘ les 5- années de I'étude. La prévalence des anomalies ‘ano-rectales
. observée sur 'ensemble du territoire n'était pas plus élevée que Ia~prévalencé observée

'dans les popula'tions de référence.” - S R N



. | |
Résultats 2: Présence d'un-agr@g,at d’anomalies ano-rectales a Gentilly

L’agrégat d'anomalies ano-réétales qﬁi avait été a I'origine de la présente investigation
était réel. Avec ces 3 cas, la brévalence des aﬁ_dmalies anp-rectaleé survenues a Gentllly
durant les cinq ‘a’n'nées de I'étude é;ait statistiquement plus élevée que la prévalence
observée dans les populations de'référence. 'fo'uteféis,' ii faut no"teﬁque la confirmation

d'un excés au plan statistique ne signifie pas pour autant qu'il y a une cause commune.

- Résultats 3: f-:vldenceé Peffet que l'es cas d'anomalies ano-rectales pulssent avoir
| une cause commune |

Les trois cas d’ anomalues ano-rectales survenus a I’exteneur du secteur Gentllly durant

»Ia période consuderee étalent dlst.rlbules sur le reste du terntoure La dlstrnbutlon

' geograph:que de ces cas est donc peu compatuble avec. I'hypothese d’une exposut:on a

un agent.commun présent dans | e_nv_uronnemgnt dq.Gventllly.

- Concernant les anomahes ano-rectales observees a Gentilly, les parents d'un des traois
cas avauent habité dans une autre regl?n ]LISC]U au Be m0|s de grossesse, soit longtemps
apres la période critique du develop;;ement embryonnatre qui se situe entre la 4° et la 8°
semaine de gestatlon. pour les anomalnes ano-rectales. L’exposmon prenatale potentielle-
ment en00urue par ce cas pouvalt doﬁc dnfﬁcuement provennr de I'environnement de
Gentnly Il reste donc 2 cas qw auralent potentlellernent pu. étre exposes aun agent,
commun present dans Ienwronnemem de Germlsy - Toutefois, ces deux cas étaient |

‘ porteurs d’une anomalie associée dlfferente ce qw diminue, sans I’exclure la probabilité

d’une étiologie commune.
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L‘investiQation systématique des expoSitions prénatalesenco_urues par les enfants atteints
d'une anomalie ano-rectale ne su‘ggére pas, non plus; !'ekistence d'un agent commun
parmi les autres expositions documentées, qu’elles soient professionnelles, biomédicales,
nutritionnelles, encourUeS au domicile ou durant les loisirs. La seule exposition commune
ayant été initialement suspectée est une exposition professionnelle potentiellement
ericourue par deux méres travaillant & proximité d’un procédé de photocopie “blue-print".
Aprés une évaluation du procédé et une étude de la littérature scientifique disponible, on
peut constater que les produits chimiqueé utilisés n'ont pas été testés pour leur capacité
- é produire des problémeé de reproduction chez I'humain. 'Toute'fois, selon les
cbnnaissances actuellement disponibles, les niveaux d'exposition & ces prod_uits sont
faibles. De plus, cés produits sont assez Iargement utlisés en milieu de travail et leur
capacité & praduire des proﬁléhes 'd’e‘ reproduction est peu pladsible au plan biologigue.

Il 'y a donc pas d'indication suffisante pour retenir cette hypothése.

Résultats 4: Autres andmalies congénitales séQéreé dans la région 04-C

Les prévalences observées pour les anomalies de la paroi abdominale, les atrésies et
sténose oesophagiennes, les malformations cardiaques, lé syndrome de Down et
ll’hypotrophie des mem_bfes hfétéient pas plus élevées dans la région 04-C que dans les
‘-de'ux p'obu’latiohs de’référénée. Un excés siatistiquement signiﬁcatif a bér ailleurs été
| observé pour les fissures labiales et palatines. Une élévation n'atteignant pés le ééuil de

*

signification statistique a également été observée pour les anomalies du tube neural.
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La prévalence des fissures Iabiéles et pa!étines. était 1.7 fois plus .éle\)ée dans ia-région
04-C prise globalement que- dahsl les populatioes. de référence. L’écart observé par
rapport. aux populations de reférence etant statlstaquement S|gn|ficatrf ‘La concentration
géographique des cas de: cette anomalle etant toutef0|s éloignée de Ia ‘concentration
géogr_aphiqu_e des cas d'anomalies ano-rectales. ._Cet‘elqgnement.ne suggeére pas, sans
qu'il soit possible de I'exclure, que ces deux tyees Q'ar!omatje .puissentAavoir une étielogie
commune liée a un facteur présen_t qens I'environnement local. |l est connu que
I'étiologie des._ fissures . labiales et pelatin_es _corﬁbo‘rte .une corﬁposante: génétique
importante. Une premiere démarche vis','anta qéterminef I'origine de cet-excés serait

donc d'évaluer la contribution des facteurs génétiques.

La p(eVaIence des anomalies du :t.ub_e neural teedait également a étre plus élevée dans
la region 04-C que dans les populi_et_ip}'ls de réféfehce. Toutefois, les écarts observés
n’atteignaient pas le seuil de signgﬁcatien statistique. De plus, 'existence connue d’'un
- gradient décroissant eét-ouest au Cénada rendgit'la cbrﬁparaison avec |f0ntario et la
Colombie-Britannique moins. appropriée. pour ce iypé d'anomalie. | A lintérieur de la
région 04 C la prévalence de ces anomalles ne varlalt pas de fagon sugmﬁca’uve en
fonctlon des regroupements geograph|ques analyses Plus particulidrement, ces '
anomalles n‘étaient pas concentrées dans le vousunage de Gentilly ou dans un territoire
rapproche de ceIU| oula prevalence des ﬁssures Iab|ales et palatmes etalt élevée. lln'y
a donc pas d’lndlcatnon suffisante pour consnderer que Ies anomalies du tube neural se

trouvent en excés dans la région 04 C ou qu ily a un hen avec les anomalies ano-rectales

ou les fissures labiales et paiatines. -
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Pour les autres types d’anomalies congénitales étudiées, les regroupements géographi-
ques analysés ne suggérent pas de lien avéc les anomalies ano-rectales observées a

Genttilly.

Résultats 5: Variations temporelles

La prévalence des anomalies congénitales observée dans la région 04-C ne démonfre
pas d’augmentation consistante dans le temps. L'année 1988 a présenté une prévalence
plus élevée _dUe les années précédentes pour un certain nombre d’anomalies. Toutefois,
 Pélévation obsewée en 1988 a eu tendance a se‘ résorber en 1989. De plus, pour les
anomalies ano-rectales, selon les données préliminaires recueillies dans les hopitaux de
Ia régidh au mqrhent de rédiger ce rapport, aucun nouveau cas n'a été ;ibSeNé en 1990

et en 1991,

Conclusion: |

Cét'te in\)estigation a permis de mettre en évidence un cértéin .nombre dé faits. La
préValencé des anomalies ano-rectales survenues a Gentiu;l était statis'tiqu‘em'enté’levée.
Tqutéfois. la distribution géograbhique des cas dUraﬁtla période ges‘tatibnhelle pertinente,
leurs cafactérisiiques"anatomiques différentes et l'investigation des exbositionsencourUes
durant la périqde ~prénétale n.e suggérent pas que ces anomalies puissent avoif-une

cause commune liée a un facteur présent dans I'environnement local.
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L'étude a permis de dresser un portrait valide ‘de:l'important-:‘e des principaux types
d’anomalies congénitales séveres survenuesdahs Ia régidn 04-C durant la période 1985-
1989. La prévalence des dnfferents types d anomalles sévéres observée dans la région
04-C n'était pas plus elevee que Ia prévalence observée dans les- populations de
référence, sauf pour un excés de fqﬁéurgs Iablale_s et palatines. Toutefois, les regroupe-
ménts géographiques analysés ne.s‘uggéren't pas-que cet exces puissent avoir un lien
_aVGc' les anomalies ano-rectales oﬁsérvées a Gentilly.'; De plus, les connaissances
s_cientiﬁdues disponibles démontrent que I"é;io!ogie' des,f‘iss'L_Jre-'s.~ Iabiales et balatines
comporte une composante génétiqug impongﬁ;t:e. Enfin, les regroupements géographi-
ques et temporels analysés pour Ies diﬁérénts types dfanomalies-..sévéres étudiés ne

suggérent pas que d’autres anomalles oongemtales survenues dans la région puissent

avoir un lien avec les anomalies ano-rectales observées a Gentllly

Cette étude comportait un certain nombre de limites en raison du petit nombre de cas

et de I'absence de données precuses sur Ies mveaux de pollution environnementale.

4

~ Ainsi, la nature de I'étude de prevalence ne permet pas d'ellmlner la contnbutuon possnble

d’un~ facteur environnemental dont I effet:n mfl_uencer.aat pas la dlstrnbu_tlon geograph|que’

|

. ou temporelle des cas. Pour ces ralsons ir est ;ustlfie d'adopter une attitude vugllante

pour le futur, tant pour la surveillance des anomalles congemtales que pour évaluation.

kS I

et le contrdie de la pollution environn_ementale. - Nos recommandations vont dans ce
: « e ' . i i - ~‘ »

e

- 8ens.



" RECOMMANDATIONS

Compte tenu des résultats de I'investigation, il n'y a pas de mesure particuliére
a prendre, ni de recommandation spécifique a faire pour les f;.lturs parents

résidant sur le territoire 04-C ou & Gentilly.

Il serait pertinent d'entrepréndre une surveillance prospective des anomalies ano-
rectales sur le territoire 04-C pour les 5 prochaines années. Ceci permettrait de
s'assurer que 'agrégat observé était un phénoméne transitoire. I ‘serait
également pertinent de rééliser une surveillance prospective des fissures Iabi_alé_s
et palatines. " Le registre MED-ECHO semble adéquat 'po;xr ident;ﬁér les
anomalies congénitales majéures, telles celles que nous avons étudiées. Le suivi

"prospectif pourrait étre effectué a partir de ce registre.

Le fait que les résultats ne suggérent pas une cause environhementale ne doit
" -pas étré considéré comme l'indication que les problémes de pollution environne-
mentale sont inexistants. Nous considérons que dans une situation d’agrégat,
" comme celle de 'Gentilly, le probléme pergu ‘par la population.comporte deux
dimensions importantes, soit le probléme de santé et le probleme environnemen-
tall pergu comme étant la cause potentielle de ce probleme de santé.- Il importe

d’apporter une réponse satisfaisante a ces deux dimensions du probléme. En
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tenant compte des limites imposées per 'état actuel des connaissances
. - ! :
scientifiques et le contexte d_’irivestigation de la région 04-C, la présente étude
a permis de ré’pondre ala prerr!iere dimension du probléme, la dimension santé.
Nous recommandons que la deuxiéme dirﬁension seit considérée avec l‘a méme
e , .
attention de sorte que les risques po;eptiel_lement présents dans I'environnement

soient identifiés et quantifiés de fagon eatisfeisante.

La population en général est de plus en plus sensibilisée aux effets néfastes sur

la santé que peut causer la pollution enVironnementale. I est probable que

' d’autres agrégats d'anomalies congenntales ou de d autres problemes de santé

souent rappones dans les annees a vemr au Quebec Les elements a consndérer
pour décider d' entreprendre ou c,iepou;suuvre une investigation sont nombreux
et complexes et débordent Ie‘ cadr‘eh; sfrictement scie,ntiﬁque_. La méthode
scientifique spécifiquement applicabl‘e a l’ﬁpveetig_ation d'un:agrégat d’anomalies
congénitales est elle aussi t::émplexe'en raison des nombreuses sources de

données qui doivent étre rassemblées et valldees Pour ces raisons et dans le
ol

but d’améliorer les mterventlons futures nous recommandons que, a l'instar de

plusieurs états américains, Ie Quebec se dote d'un protocole d mvestlgatlon pour
les agrégats de problémes Qe santé. Ce protocole devrait par ailleurs prévoir une-

démarche spécifique pour les agrégats d’anomalies congénitales.
» :l} . . t :‘,‘k";".: ‘ ) -
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INTRODUCTION

La .pré’éente étude a été réalisée 4 la demande du Département de santé communautaire
- (DSC) du Centre Hospitalier Ste-Marie de Trois-Rivieres (Annexe A). L'objectif poursuivi
était d’apporter un. éclairage sur 'agrégat d’anomalies cbn'génitales rapporté dans la

municipalité de Gentilly.
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PRESENTATION DU PROBLEME

LE PROBLEME RAPPORTE A GENTILLY:

Selon les données préliminéires rapportées lors de la réunion du comité aviseur qui s’est
tenue le 21 mars 1990, il y avait eu 3 cas d'imperforation anale sur 111 naissances
vivantes dans la municipalité de Gentilly durant la période 1987-989. La ,fréquence
habituelle de ce type de malformation est de 3 par 10 000 naissances vivantes dans la
plupart des pays industrialisés (Lowry et al., 1989, Hoster et al., 1979). Le test de
Poisson applidU_é.'é ces .do.nnées indiquait un exces signiﬁcatif (p < .0001). .1 faut
toutefois mentionner que dans des situations dé ce type ol un probléme de santé e§t
rapporté par la population‘ ou détecté par un systeme de surveillance, les tests
statistiques soht d'une utilité limitée pour déterminer s'il y a lieu ou non d'enfreprendre
.une investigation & visée étiologique (Minnesota Department of Health, 1988, Kallen,
1988). En effet, d’autres éléments tels I'existence d’un nombre suffisant de cas, une
exposition documehtée et la plausibilité biologique de I'association suspectée doivent

généralement étre présents pour que l'investigation ait les meilleures chances de succes.

LES ANOMALIES ANO-RECTALES:
Les anomalies ano-rectales sont des anomalies congénitales caractérisées par 'absence

d'anus ou I'absence de communication entre le rectum et I'anus, ou encore par le
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rétrécissement du canal anal, avec ou sans fistules aux différents organes avoisinants
(Quarterly hepon of the Inter,natioqal Clearinghouse for Birth Defects Monitoring Systems,
1989). Ces anomalies se présenteﬁt de différentes fagons (Figure 1). Dans le cas d'une

o

stéhose anale, I'anus est en positior; normale maisily aun rétrécissement du canal anal.
Dans le cas d'une atrésie ou imperfor_‘ation.de lanus, oelui-oi est obstrué par la membrane
anale non perforée. -L’anus est en oosi_tion normale mais le canal anal est s‘éparév de
I'extérieur par une mince-couche de tlssu L'imperforetion de l'anus oeut également étre
associée a un conduit rectal se terminem un peu plus au-dessus de I'anus. Il peut étre
sans issue ou se terminer par une ﬁst'ole §oit au niveau du périnée, de la vulve, de I'urétre
ou du vagln Dans dautres cas, Ianus normal est associé a 'un conduit rectal se
terminant sans issue au-dessus de lanus en. position antérieure au sacrum. Le canal

anal et le rectum sont présents mais 1Is sont sépares par une atrésie d’'un segment du

rectum (Moore, 1982).

La période embryonnaire au cours de laquelle se forment le rectum‘et le canal anal

s'échelonne de la quatriéme ala huitiéme Semaine de gestation. A la septiéme semaine,
la membrane anale est formée. et eIIe se perfore au début de la huitiéme semaine.
A_Normaiement a la fin de la huntaéme semalne, Ia portion distale du tube digestif
communique avec la cavité amniotique (Moore, 1982). On a suggéré que les anomalies
ano-rectales et les anomalies oesophagiennnes pouvalent avoir une étiologie commune

_ v :S
(Kallen, 1988). . T
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 Les bébés présentant une anomélie -ano-rectale ont souvent des anomalies associées.
La proportion estimée des bébés présentant au moins une anomalie associée varie de
22% & 72% selon Iés étlides (Warkany, 1971)." En Finlande, une étude récente a permis
d'observer que 55% des bébés ayant une anomalie ano-rectale avaient également
d'aute's -anomalies congénitalés (Kyyronen et al., 1988). Il faut mentionner que la
prévalence des anomalies ano-rectales telle que rapportée par le systéme canadien de
surveillance des Vanomalies congénitales ne tient pas compte de la présence d'anomalies
associées.. En effet, toutes les anomalies présentes chez un méme enfant sont considé-
rées, jusqu'a un maximum de six, et chacune est inclue dans le numérateur de la

catégorie appropriée au moment de déterminer les prévalences.

Bien' que la majorité des‘ cas d’anomalies ano-rectales soit d'origine'incdnnue, les
antécédents génétiques semblent avoir un réle a jouer dans I'étiologie de ces anomalies.
Ce role est suggéré par la fréquence a laquelle 'anomalie se produit dans la méme
famille. Par exemple, lorsque la transmission de I'anomalie se faii par mode autosdmal
récessif, on estime que les fréres et soeurs d'un enfant présentant une anomalie ano-

rectale ont 25% des chances d'en présenter eux aussi, (Bergsma, 1979).

L’exposition a des facteurs externes peut aussi contribuer & I'étiologie de cette anomialie.
"Par exemple, I'mperforation anale a été rapportée chez les enfants exposés a la
thalidomide. Chez le rat, 'imperforation anale a été produite expérimentalement -par

exposition au bleu trypan, un colorant (Ema et al., 1987).
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FIGURE 1

ILLUSTRATIONS DES DIFFéRVENTES ANOMALIES ANO-RECTALES
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vlerus ’ rectum urinory blodder

onal
stenosis

8. . '
persistont reclocloocol persistent onol
cloaco fisvlo membrone

rectovogino

fisnvlo

onoperineal

fistvlo

tectol atresia

\%)

K

rectum

rectal
_olresia

anol canel . L fower anol

toc!oﬁrciht'cl _
fhnle rectym conol

Figure 12-23 Orawings illustrating various anorecial malformations. A, Persistent closca. Note the com~
mon oullst lor the intestinal, urinary, and reproductive tracts. This very rare condition vsually occurs in
females. B, Anaf stenosis. C, Membranous atresia (covered anus). This is 8 very rare condition. D and £, Anal
sgenesis with perineal fistula F, Anorectal sgenesis with reciovaginat fistula. G, Anorectat agenesis with
rectourethral fistula. ¥ and /, Rectal atresia. Anal agenesis (D and £) and anarectal agenesis (F and G) account
for over 75 per cent of anorectal malformations.

SOURCE: Moore, KL The developing human: clinically oriented embryology - Third edition, 1382,
479 p. : o
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Trois études portant sur I'étiologie de limperforation du tubé digestif et de I’oesophage
ont éfé recensées dans la littérature scientifique récente (Kyronen et al., 1988, Danzon
et al., 1988, Erickson et al., 1982). Uiné de ces études était une investigation d'un ,
agrégat de sept cas d'atrésie de I'oesophage qui s'était produit en 1984 dans la région
Rh'one-Albe' francaise. Malgré i’exérhen syStématjque de plﬁsieurs agents tératogéﬁes
connus et potentiels, cette inVestigation n'a pas pérmis d'identifier un agent causal
(Danzon et al., 1988). Une étude ﬁn!andaise, de ;type cohorte, incluant 543 cas d’atrésie
gaétrb-int_estinale, suggére.que I'acﬁ(/rté profqg;siqhnelle du pére (travail impliquant un
contact avec des animaux) pourrait étre impliquée dans I'étiologie de ce type d’anomalie
(Kyyronen et é’l., 1988). Les auteurs‘dg cette étude suggerent donc la possibilité d’une
étiologie .d’origihe infectieuse. La derl;ié(é' étude, portant sur 201" cas d'atrésie gastro-
intestinale et 402 témoins, a dérhont;é ciue I‘aétiv_ité profeséidnnélie de la mere (travail en
laboratoire) était associée a ce'ty]pe de malfon'nétion .(Erickson et al., 1982). Toutefois,
les -auteurs mentionnent que I'ex;;ogitit;n spéciﬁqqe en cause n’est paé connue.

LE PHENOMENE DES AGREGATS:

Les anomalies congénitales rappo;tées dans la municipalité de Gentilly constituent ce qui
esf couramment appelé un ‘a.gi'ég(at (traduction f?gngaiée du terme "cluster"), c’est-é,-dire
un regr0upement inhabituel (éxcessif) d'un prqb!én;ne» de santé dans un espace-temps

défini (Kallen, 1988).
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Les agfé‘gats sont des phénomeénes rélativem,éni fréquents- dont la présence est, selon
les lois des probabilités, souvent compatible avec I'effet du hasard (Kallen, 1988, Aldrich,
1981, Minnesota Departme,n"t qf_ Health, 1988). Le Center for Disease.Control (CDC) et
le National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ont investi\gué plusieurs.
dizaines d’ agrégats de cancer (Caldwell, 1990 Schulte et al., 1987) Un certain nombre
d agrégats d anomalles congénrtales ont également été investigués en 'Europe (Kallen,
1988) et aux Etats-Ums (Swan et al., 1989, Hearey et al., 1984, Deane et a!., 1989). La
proportion deé investigations ayant permis d'identifier ﬁn agent causal est trés faiblé (se
situant a moiéns de 5% pour'l,es.agrégats ‘de cancer, et é'endo-re’ moins dans le ca_é des
én‘omalies' congénitales). Les lprincipéux‘ facteurs expliquant ce faible taux de succes
sont: 1j le trés petit nombre de cas rapportés; ce problémea pour conséquence 'que'
seuls les tératogénes extrémement puissants peuvent étre détectés; 2) I’abéence
d’hypothése précise concernant 'agent causal, e.ntrainant’ souvent une mesure imprécise
de I'exposition; 3) le fait qu'un certain nombre d'agrégaté: constituent simplement des

variations aléatoires dans la distribution temporelle et géographique des cas.

En raisoh de ce faible taux de succés et des dépenses considérables que peuvent
engendrer ]'investigatiqn d'un agrégat, plusieurs agences américaines de santé publique
ont publié des protocoles décrivant I_'a démarcﬁe a suivre pour‘entreprenvdre et poursuivre
une telle investigation (Minn_esota De;;artment of Health, 1988, AIdriCh; 1981, Grether; et
al., 1988). I faut .mentionner qﬁe les opinions divergent pérfois considérablement
concéfnant les critéres é éuivre pour décider d’entreprendre ou de poursuivre'une

investigation (Rothman, 1990, Néutra, 1990). -
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PERTINENCE D’UNE INVESTIGATION EPIDEMIOLOGIQUE
Dans le cas de I'agrégat rapporté & Gentilly, la pertinence de réaliser une investigation

épidémiologique a reposé sur différents éléments:

Importance du probleme Selon Ies données prellmmalres rapportees ces trois cas
d'|mperforat|on anale représentaient une prévalence qun étalt prés de 100 fois supéneure

ala prévalence normalement attendue.

Inquiétude- &e /la population: | Cét agrégat a suscité une ‘inciuiétude considérable dans la
population. La volumineuse couverture de presse (Annexe F) et les demandes adressées
aux intervenants(es) des C'LSCpar Ies-futUrs'pafents‘ ont été des indicateurs»tangibles de -
cette inquiétude. I faut mentnonner que des évenements du type de ceux rapportés a
Gentilly peuvent avoir une sngnlﬁcatlon partlcuherement préoccupante dans une région ou
Ie débat sur le nuciéaire demeure une question importante. De plus, inquiétude de la
popUIation est accentuée par la proximité du parc industrie! de Bécancour, un des plus

gros parcs industriels au Canada.

Absence de donnees quannf ant Ie nsque pour la santé associé aux sources potentrelles_
de pollution ermronnementale présentes dans la reg:on 04-C Malgre le fart que le parc
industriel de Bécancour abrite bon nombre d’mdustrles de nature diverse, les risques
pour la santé potentiellement ,aSSQC!éSf,a;lI,.\!X ern;ssqopg provenant de ces gsnnes n avanent

pas été quantifiés ou méme évalués au moment d'entreprendre la présente investigation.
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L'absence de données pertinentes nous obligeait donc & considérer que I'hypothése d'un

risque potentiel pour la santé ne pouvait étre écartée.
~

Absence de données validées sur la prévalence de I'imperforation anale: Comme le
Québec ne dispose pas d'un registre sur les anqma'lies congénitales, il n’étai; pas
possible de déterminer rapidement la validité des données prélimihaires rapportées. Plus
particuliérement, il n’était pas possible de déterminer si la prévalehce de cette anomalie
était également élevée dans d’autres municipalités ou si elle avait changé de fagon

significative au cours des cinq derniéres années.

 Utilité de déterminerla prévalenqéd’autres types d’anomalies: L'inquiétude a été suécitée
par'un agrégat d’anomalies ano-rectales. Il était donc essentiel d'apporter une attention
particuliére & ce type d'anomalie. Par ailleurs, il est possible qu'un méme agent produise
des énomalies différentes selon la phase du développement embryonnaire a faquelle il
traverse la barriere placentaire ou selon que plusieurs systémes ou organesﬁsont en
développement au monient du'oontact avec I'embryon (Shaw et al.,.1988). De plus, s'il
y a plus d'un agent en cause, il est théoriquement possible que les effets tératogénes se
manifestent sur plus d’un systéme ou organe. ll importait donc de connaitre la situation

pour d’autres types d’anomalies congénitales.

Investiguer les expositions prénatales encourues par les enfants atteints d’anomalie

ano-rectale: L’histoire a démontré que dans certaines situations rares et particuliéres, il
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a été possible d’identifier une.hypomése causale, méme en présence d'un petit nombre
de cas. Certaines associations bien 6onnues ont }éfé initialement éuspectées a partir d’'un

| petft nombre de cas. C'est le cas par exern_ble pour I'excés d’adénocarcinom'ev du vagin
observé chez des jeunes femmes, quu a été par la suite associé au diéthylstilboestrol.
Méme si les. chances d’en arriver a |dent|fier une hypothése causale étaient mlnces, il
nous a semblé que l'inquiétude de la population et I'importance potentielle du probléme
justiﬁaie'ntnqﬁe tout soit mis en oeuvre»pt’aur tenter d’apporter un éclairage sur la situation
rapportée a Gentilly. li a donc é‘té convenu de faire une-investigation systématique des

expositions prénatales encourues par les enfants atteints d'une anomalie ano-rectale.
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ETUDE DE PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES SEVERES

Le nombre de cas impliqués était trop faible pour réaliser une étude épidémiologique a
visée causale. La réalisation d’une étude a visée causale était également contre-indiquée
‘en raison du manque d’hypothése spécifique concernant les expositions environnementa-
les suspectées. Si des doutes existaient sur la- contribution possible de la centrale
nucléaire de Gentilly et du parc industriel de Bécancour, il est rapidement devenu évident
‘que les données environnementales disponibles au moment d’entreprendre I'investigation

ne permettaient pas de formuler et de' vérifier des hypothéses spécifiques.

Concernant les radiationé émah'ant de la centrale nucléaire, les données -disponibles
n'indiquaient pas que la population pﬁisse étre exposée & des doses élevées. Aprés une
analyse plus approfondie de la situation, le département de santé communautaire du
Centre Hospifalier Ste-Marie a récemment réitéré cette constatation (Doyon, 1991).
Concernant le parc industrie! de Bécancour, tel que mentionné précédemment, les
risques pour la santé potentiellement associés aux émissions provenant de ces usines
n'avaient pas été quantifiés ou méme évalués au moment d'entreprendre la prééente

investigation.

Les méthodes qu'il était possible d'appliquer ne pouvaient donc pés viser la vérification

d’hypothéses spécifiques ou l'identification d’'un facteur causal pour les anomalies ano-
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rectales; Il était par ailleurs possible de dresser un portrait valide de limportance des
anomalies congénitales dans la région 04-C et dans certains regroupements temporels

et géographiques de la région 04-C.

Le premier volet de l'investigation le plus important en terme de temps et de retombées, |
a donc été une étude de prévalence des anomalies congénitales sévéres. Les objectifs

de cette étude étaient les suivants:

OBJECTIFS: |

1) déterminer si la prévalence des anomalies con»génitales sévéres abservée dans A
la régioh 04-C, durant la péribde 1985 - 1989, était supérieﬁre a la prévalence
.observée dans deux populations de référence.

2) déterminer si la prévalence des an_omalies cqngénitale_s séQéres.observée pour
certains regroupements temporals et géogra_bhiques de la région 04-C, durant
la période ‘1985-1989, était supérieure é; la prévalence- observée dans deux

populations de référence.

METHODE:

Devis: ’

Le devis utilisé a consisté & comparer la prévalence des anomalies | cdngénitales
observées dans la région 04-C ou ;11ans certains regroupements temporels et géographi-
ques de la région 04-C aved la prévalencg Obsérvée dans deux populations de référence, |

soit I'Ontario et la Coiombie-Britannique.
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Le terme prévalence est tilisé de préféfgnce au terme incidence puisque les anomalies
congénitales présentes chez les embryons pour lesquels la grossesse se termine par un
avortement ne peuvent pas étre identifiés dans une étude rétrospective. Toutefois, la
prévalence des anomalies congénitales a la naissance est généralement considérée

comme le meilleur estimé possible de lincidence (Lowry, 1988).

Population étudiée:

L’étude a porté sur toutes les naissances ayant eu lieu entre le 1% janvier 1985 et le 31
décembre 1989 pour ‘Iesquelles la mére demeurait dans la région 04-C, au moment de
Paccouchement, peu importe le lieu de résidence actuel. Le critere de résidence
s'applique au moment de 'accouchement et non pas & la période de gestation (ce qui
serait désirable) en raison des limites imposées par les doﬁnéés'dispbnipleé. La seule
adresse disponible au registre MED-ECHO, au registre des naissances vivantes et au
registreﬂdes mortinaissances est en effet I’adréése de la mére au moment de I'accouche-

ment.

La période & I'étude permet de couvrir les deux années ol ont été rapportées les
anomalies ano-rectales dans la municipalité dé Gentilly, soit les années 1988 et 1989. De
plus, il est app’éru irriportaht de couvrir minimalement une période‘dev 5 ans, afin de
bbuvoir évaluer si 1é prévalencé des anomalies cbngénitalés a connu une progreésion au

cours des derniéres années.
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Définitions et variables étudiées:

Anomalies congénitales étudiées: I._’iéjtu,dp porte uniquement sur les anomalies congénita-
les sévéres, généralement décelables Ioufs du premier sé_jbur hospitalier. Cette restriction
permet de minimiser Impact des facteurs pouvant biaiser la mesure de prévalence

(Barron et al., 1983). La liste des anomalies étudiées est présent_ée au tableau |.

Lés ang' malies sévéres Adésignent les vices de développement entraihant un handicap |
important‘de‘l"enfant ou affectant sévéremeht son apparence physicjue. Ce premier
critére bermét d’éxclure les anomalies lmineures dont le diagnostic peut varier dans le
temps' ou entre les établissemeﬁ'ts .hospitalie‘rs Clest le cas par exemple pour les.

: ’anomalues musculo-squelettuques mlneures des pieds (ex: metatarsus varus) ou. le

jugement chn:que du pratucuen occupe une place |mportante dans le diagnostic final.

Par généralement décelables lors du premier §é|our hospitalier, nous référons. aux
anomalies qui sont generalement apparentes exteneurement a la naissance ou sont
généralement détectées par les examqns habituels du nouveau-né lors du premier séjour
hospitalier. Nous excluons ainsi !eé e;horrialies dont la détection requiert des examens
plus poussés (la pratique d’utilisation de ces examens pouvant varier selon les hopitaux;
ex' hydronéphrose). De plus, en retenant unlquement les anomalies generalement
decelables lors du premier séjour h05p|taher nous controlons I'effet de la durée du suivi
postérleur a la naissance. Par exemple certamps anomalies cardlaques ne sont

détectables -que plusneurs semaines apres la nalssance (Shaw et al., 1988) Par ailleurs,

la majorité des anomahes congenqtales séveres sont observables a la naissance (voir
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Annexe Q). L'utilisation de ce critere d'inclusion demeure donc compatible avec les:
objectifs .de I'étude tout en permettant d'éviter I'utilisation d’importantes ressources
‘supplémentaires inhérentes a I'identification des anomalies diagnostiquées ultérieurement

durant la premiére année de vie.

En plus des anomalies mineures et des anomalies décelées apres le premier séjour
hospitalier, deux tybes d'anomalies cardiaques ont été exclues ‘soit le canal artériel (CIM-9
- 7470) et certaines anomalies de I'appareil circulatoire périphérique (CIM-9 7474 A 7479).
Le cénal artériel est uné’variation physiologique normale chez les ehfants ayant moins de
36 semaines de gestation. Comme les données sur la du;ée de gestation n’étaient pas
disponibles pour les populations de référence. il n’éta_it pas pbssible.de. distinguer Iqs
naissances prématurées des autres naissances. Cetype d’anomaiie a donc été exclu de
étude. Les anomalies. de I'appareil circulatoire périphérique ont été exclues pérce qu'il
s'agit souvent d’anomalies mineures. Les données prééentées a l'annexe |, tableau 1,

démontrent la pertinence de ces deux exclusions.

_Prévalence des anomalies congénitales: Nombre' de naissances vivantes ‘et de
mortinaissances (> 500g) présentant au moins une des anomalies congénitales étudiées
divisé par le nombre total de naissances vivantes, pour uné période et un territoire définis.
Faute de données, le numérateur exclut les anomalies'préseﬁiés chez les énfants nés a
I'extérieur d'Un hépital. "Tdute'foi's; il s'agit d'une trés faible"brci'paﬁion des naissances

survenues dans la population étudiée (.0066). Les anomalies se présentant en
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association avec d'autres contribuent au -numérateur de chacuﬁe des anomalies
spécifiques. Par exemple, 'pc'>ur‘ ,'Ieé gnomalies ano-rectales, les cas présentant des
ah’o'malieé‘ associées (ex: anomalie car‘d‘iaqt.l.'e) sont comptés & la fois dans le numérateur
- des anomalies ano-rectales et dans le numérateur des anomalies cardiaques. Les
mortinais'sanceé n'ont pas été comptées dans le 'déndrhinateur pour des raisons
pratiques 'Iiées' a la gestion.des dOnnées. En raison dut‘réspetit nombre de mortinais-
sances, éette fagon d‘e procéder né bi?ise pas la m_es'ure de prévalence. -
Prévalence des anomalies spécifiques: (anomalies duA tube neural, hydrocéphalie, atrésie
et sténose ano-rectale, fissure labiale et palatine, 'anomaliés cardiaques, syndrome de
- Down): Lé numérateur est I‘e'nombrle‘ de naissances vivantes et de mortinaissances (>
500g) pfésentant cé type d'anomalie. 'Le dénominateur est le méme que mentionné pour

I'ensemble des anomalies congénitales.

' Regrou‘pements temporels: Deux'ty-pels de regroubemems temporels ont été analysés;
les regroupements annuels et les reg:'oypements selon la saison de conception. L'année
de naissance a été utilisée comme base de regroupement dans le premier cas. ‘Pour
identifier la saison de conception, Ia.(ijate de naii;sse}nce a été soustrait du nombre de jour
" de gestation (nombre de'semaines-de' gestatiqn‘ )_; 7). Les mois de concéption ont été

regroupés de la fagon suivante:



o 27
Automne =  septembre, octobre, novembre
Hiver =" décembre, janvier, février
‘Printemps =. mars, avril, mai

Eté = . _juin, juillet, aodt

Re_grpqpements géographlqugs: ‘Les regroupements géographiques analysés a I'intérieur |
de la région 04-C ont été établis & partir du code de mu_nicipalité. Les régroupements
étudiés sont: 1)'Ia rive nord et la rive sud du fleuve St-Laurent; 2) les territoireé couverts |
par les six CLSC de la région; 3) les territoires délimités pér les rayons 0-10 km, 10.1 a
20 kfn et 201 km ef plds du parc industriel de Bécancouf; 4) les terr_itoifés délimifés par
ies rayons b-10 km, 10.1 a 20 km et 20.1 km et plus du centfé industriel de Trois-RNiéres;
. 4) les secteurs de la ville de Bécancour.‘ Les regroupements géographiques an‘aiysés

sont décrits a I'annexe L.

Pour iden'tifi‘er les municipalités incluses dans les territoires'délimités par-les différents
rayoné'du parc industriel de Bécancour et du centre industriel de Trois-l;iiviéres, la carte
provenant du feuillet 311 Est du ministére des Transports a.été utilisée. Les codes de
‘mtjnicipalités ont été tirés du répertoire des municipalités du Québe_c (1990). Ude
municipalitélli‘rnitrophe a été incluse dans le territoire délimité par un rayon donné lorsque
I'agglomération principale était elle-méme incluse dans ce territoire. Les m@nicipalités
incluses dans le territoire délimité par le rayon 0-10 km d’u‘n' centre industriel ont été
excluses de I'analyse portant sur la distance par rapport a l'autre centre indﬁstriel (voir
les cartes de I'annexe L). Des analyses complémentaires faites en incluant toutes les

municipalités sont présentées a I'annexe |, tableaux 2 a 6.
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TABLEAU 1

© LISTE DES ANOMALIES CONGENITALES ETUDIEES

TYPE D’ANOMALIE

CODE CIM - 9°

TUBE NEURAL 740,741, 7420 o "
HYDROGEPHALIE 742.3
: DEFAUT oé LA PAROI ABDOMINALE 756.7
ATHESI-E‘ ET STENOSE ANO-RECTALE 7512
" ATRESIE ET STENOSE OESOPHAGIENNE 750.3
FlSéUhE LABIALE ET PALATINE 749.0, 749.1, 749.2
ANOMALIES CARDIAGUES 745, 746, 747.1, 747.2, 747.3
” HYPOPLASIE DU COEUR GAUCHE 7467
| reTRaLoGiE DE #Au.of | sz
.S_YNDI.‘tOMé DE DOWN B 758.0
| _H‘YPOTRO.PHIE-DES MEMBRES. ... 755.2, 755.3, 755.4

* Classification internationale des maladies - _ye'rsbn 9.
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Source et collecte des données:

Au Québec, il n'existe pas de 'source: de données ayant une validité reconnue pour
Iidentification des anomalies congénitales. Il a donc fallu rassembler et valider différents

types de données diponibles dans les hdpitaux et dans certains registres provinciaux.

Le registre MED-ECHO couvre toutes les hospi;alisations ayant lieu dans les hdpitaux
québécois (Annexe B). Lors d'une naissance en milieu hospitalier I'inscription & MED-
ECHO indique que i'hospi_tali‘sation est survenue au jour 0 de vie. Nous avons doni;
'obtenu,ﬂv pour- la région 04-C, I'ensemble des‘ihscriptionsv au fichier MED-ECHO pour
lesquelles I’hosbitalisation était survenue au jour 0. De cet extrait du fichier MED-ECHO,
“nous avons obtenu les enrégistrements ayantun diagnoétiC'd;anomalie congénitale (Code

de la Classification Internationale des Maladies - CIM 9 : 740.0 &-759.9).

Les cahiers journaliers remplis par le personnél infirmier-des départements d'obstétrique
_et/ou les pouponniéres des hépitaux ont également été utilisés.. Ces cahiers ont'été
consultés dans. tou‘s les hopitaux de la région de Trois-Riviéres possédant des
départements d'obstétrique au moment de la collecte des données.. IIs' contiennent un
enregistrement pour chaque naissance. On y spécifie plﬁsiéurs cafactéristiques du

nouveau-né, dont la présence d’'une anomalie congénitale (Annexe C).

Le registre provincial des mortinaissances a été utilisé pour identifier les mortinaissances

survenues dans la région 04-C durant la période de I'étude.



30

la mére a été consuité pour toutes les mortinaissances. Les établissements hospitaliers

de la région 04-C ou étaient s-urv_elﬁt‘le.s» des naissances ont tous été. visités; ceux de
I'extérieur dé la région 04-C qui avaienf plus de 25 naissances avec anomalie originant
de la région 04-C durant la périod§ 4 'étude ont également été visités. Pour les autres
hépitaux nous avons obtenu une copie d_'es informations peninentés contenues au dossier
médical. Il faut noter qué pour la fin ‘dlle Ifan'né'e A1989, les services d'archives de certains
hbpftaux n'avaient ‘pas encore - cor;blé;é le travail de codification et d'en\}oi des-

'informations au fichiér MED-ECHO; ’l:J'ne ‘arch_ivistlef de I’équipe de recherche a donc
procédé de fagon accélérée a ce frav’ai'l de mise a jou~r, de sorte que la période 1985; i
1989 a pu &tre couverte en entier. A partir d’av,ril.v1A989, le fichier MED-ECHO n’a do‘nc .
pas pu étre utilisé pour identifier les enfgnts dont Ié mére a accouché a Pextérieur de la

' région'04-C. Le nombre total d’anomalies-congériitales ~observéés a pu ainsi étre sous-

estimé de 1 ou 2 cas.

‘Lacollecte des-données dans les dossiers médicaux a été effectué par deux infirmiéres.
" et une archiviste spécialement formées. utilisant une grille de collecte d'information

standardisée (Annexe D). Pour les naissances vivantes, 'information nécessaire a été ob-

tenue en consultant le formulaire “feuille sommaire” (AH-109), le formulaire dossier
s . A

|

obstétribal (AH-272) et le for.mulaire‘aqmission-sortie (AH-101 P) (Annexe E). Pour les

rriortinaissances.- le rapport d'aufppsie a été consulté. Le diagnostic inscrit par le
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médecin a été reéueilli tel quel, dé méme que le code de diagnostic inscrit pak le service
des archives, pour chacune des anomalies- congénitales inscrites au” dossier. La
classification des diagnostics a été revue indépendammient par deux médecins participant

a I'étude (DL et MP) pour chaque anomalie présente chez un enfant né vivant ou mort-né.

Le reqistre des naissances vivantes du Québec a été utilisé pour obtenir les données

‘permettant de compiler les dénominateurs. |

Contrble de qualité:

Différentes mesures ont été prises afin de maximiser la qualité des données utilisées dans
cette étude. Pour les numérateurs, la procédure de collecte de d'onnées dans les cahiers
| ]oumaliers des sallesd"‘obététrique et des poupor'miéfes a été reprise a I’aveu"gl‘e pour un
échantillon sélectionné au-hasard de 10% des mois-hébitaux couverts par I'étude. La
rnargé d'erreur associée a la procédure de collecte dans ces dossiers était inférieure a
1%. L'utilisation de trois sources différentes de données pour identifier les cas présentant
une anomalie congénitale a per‘mis de maximiser I'exhaustivité des numérateurs. La
comparaison entre les Gahiers journaliers des hdpitaux et le registre MED-ECHO a permis

" d'estimer la sensibilité du fichier MED-ECHO (Annexe M). - -

La validité du diagnostic a été maximisée par la collecte de I'information:originale inscrite
‘dans le dossier médical ou le rapport d’autopsie et la vérification du code de classification

s'y rattachant.
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La validité du code de municipalité a été vérifiée en comparant par ordinateur, le code de
municipalité inscrit dans le registre MED-ECHO et celui du registre des .naissances
vivantes pour tous les enfants ayant une anomalie congénitale. Tous les cas discordants

ont été vérifiés manuellement dans les dossiers hospitaliers.

Pour les dénominateur_s, le nombfe de na@gsaﬁces inscrites & MED-ECHO a été cqmparé
au nombre de naissances hospitaliéres zilnscr‘r‘tes au registre des naissances vivantes:
Cette comparaison a permis de conéfaier qu'ily avait' parfois des discordances entre ces
deux sources. Toutefois, les dlscordances etatent generalement assez mineures (Annexe
N). Nous avons retenu le. nombre de naissances mscntes au regzstre des naissances
vivantes comme dénominateur pour Ia presente etude Le reglstre des naissances
vivantes ne permettait pas de dlsttnguer les secteurs situés a lynterleur de la ville de

Becancour Pour ces secteurs, le nombre de nalssances vivantes a été établi a I'aide du
fichier des immunisations tenu par Ie DSC de Tro:s-leéres et confi rmé par le CLSC Les

Blés d'Or.

Populations de référence: . |

Le. devis de I'étude est basé i.su!'.lg comparaison entre a prévalence des anomalies
6ongénitales o_bserVées dans la région 04-C et celle abservée dans deux populations de
* référence. . Au Québec, il n'existe aucune donnée récente sur ia prévalence des
anomalies congénitales dar'\é une'ré_gioﬁ ou un autre type d'unité géographique. La

population de rétérence a donc été sélectionnée parmi les huit provinces participant au
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Systémé canadien de surveillance dés anomalies congénitales (SCSAC). La Colombie-
Britannique et I'Ontarid ont été. sélectionnées pour la qualité ‘et le type de données
qu’elles -fournissent au SCSAC. Une ‘programmation informatique particuliére a été
effectuée par le SCSAC pour produire les données de prévalence conformes a la
définition d’'une anomalie congénitale retenue pour la présente étude.- Plus spécifique-
ment, pour res,pecté.r le crittre de durée de suivi aprés la naissance, seuls.lles cas
déclarés au cours des 7 premiers jours suivant la naissance ont été inclus dans les

numérateurs..

Analyse:
Dans toutes les comparaisons, ‘les prévalences observées dans les populations de
référence on1t été 'calc.u\lées pour les années 1985 & 1988 prises globalement.. La
comparaison éntre Ia-pobulation étudiée et les populations de référence a été effectuée -
en calculsnt un ratio. de prévalence (Bernard et Lapointe, 1987). ~ Un intervalle de
confiance & 95% a été utilisé pour quantifier la sighiﬁcation statistique du ratio de
prévalence. L'intervalle de confiance a été calculé en fonction d’'une distribution de
Poisson selon la méthode suivante:

IC: (RRe~2anV¥%e+ %, pp o +2a1iVVe+ Vo

‘(Bernard et Lapointe, 1987). )

Les analyses ont été faites a l'aide des logiciels SAS (1985) et de programmes

spécifiques congus sur lé logiciel Excel (1988). - R e
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RESULTATS

Au total, plus de 50 tableaux ont été produuts La: majorité des tableaux présente la
comparalson entre la prevalence observée dans la région 04-C ou dans certains
regroupements de la réglon 04 C et la prevalence observée dans les populations de
référence. Les prévalences sont tou;ours presentees pour 10 000 naissances vivantes.
Dans’ Ie texte, la valeur des prevalences a été complétée 2 lentier le plus prés, pour
alléger‘ la présentation. Il faut noter que plusieurs analyses sont basées sur un petit

nombre de cas. Les résultats doivent donc étre interprétés avec prudence.

l.e texte presentant les résultats porte principalement sur les différences statistiquement
- significatives i.e: lorsque I mtervalle de conﬁance du ratio de prévalence exclut la valeur
1. Les différences s' approchant du SGUI| de signification statistique et ayant permis de
mesurer un ratio de prévalence egal ou supérieur & 2 tout en reposant sur un nombre de
‘cas superteur a 2 sont aussi presentees Les autres comparaisons ne sont pas décrites
dans le texte, toutefois les tableaux S y rapportant sont présentés a la fin ‘de chaque
section. Les expressuons ”drfférence srgnlﬁcatlve" ou "atteignant le seuul de signification”

. sont utilisées pour désigner un écart statlsthuement ‘significatif. Dans le texte, les
intervalles de confiance a 95% sont presentés entre crochete ([ ) aprés la valeur du ratio
de prévalence (RP). Comme les préQalences gbservées dane, les deux populations de
référe’nce sont généralement, comparables; le texte traite principalement dela comparai-
son avec 'Ontario. Toutefors lorsclqueles resultats sont différents, la comparalson avec
la Colomble-Brltannlque est egalement presentee Par allleurs pour le beneflce du

1

lecteur, tous les tableaux presentent les comparaisons avec les deux populatlons.
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Résultats généraux
Les ‘cahiers ]o'urnaliers ont 'permié d'identifier deux cent quatre-vingt-dix-neuf (299)
enregistrements de’nouveaux-nés ol il était fait fnéntio'n‘d'uhe anomalie congénitale.
: qua'tre cent vingt-sept (427) enregistrements de nouveaux:nés inscrits 8 MED-ECHO
possédaient un code de diagnostic COrrespondant é une anomalie congénitale. -Dans
tous les cas ou il y avait indication d'une anomalie possible, méme mfne_ure, le dossier
médical a té consulté. Le registre des mortinaissances a permis d'identifier soixante-

trois (63) mortinaissances durant la période étudiée. Les rapports d'autopsie étaient

disponibles et ont été consultés pour 56 cas.

Aprés.consultation des dossiers médicaux de chacun de ces cas potentiels et vérification
du diagnostique, 125 cas dfanomalies congénitales ont été identifiéss comme étant
conformes A la définition retenue pour I'étude. Les principales raisons conduisant a

I'exclusion étaient:

1, lenregistrement du nouveau-né était en doubls

2. Ie nouveau-ne était porteur d’anomalies congenrtales mineures (ex: frein de la |
Iangue court hypospadaas présence d'un canal artériel avant 37 semaines de
gestatlon, tache de vm...) »

3. le nouveau-né était pbrteUf d'une anomalie sé‘riéUse‘méiS'éetté anomalie ne
touchant pas les systémes ou organes qu1 ont ete mclus dans I etude (ex luxation

"~ dela hanche rein polykysthue, hernie dlaphragmatnque )



4, © apres révision approfdndie,du dossier médical I'anomalie initialement suspectée
s'avérait inexistante (ex: souffle cardiaque)

5. le nouveau-né ne pesait pas 5C0 grammes.

Au total, 11 522 naissances vivantes ont eu lieu dans la région 04-C durant la période
1985-1989. Parmites 125 naissancés présentant une anomalie congénitale, les anomalies
cardiaques ont été les anomalles les plus. souvent observées, soit 66 cas pour une:
prévalence de 57 par 10 000 naissances vwantes (tableau 2). Les fissures labiales et
palatines avaient une prévalence de 22 pour 10 000; 25 cas ont été dénombrés. Les
seules autres anomalies ayant une prévalence supérieure a 10 pour 10 000 ont été les
anomaliés du tube neural (14 pour 10 OOQ) qui comptent pour 16 cas. Toutes les autres
anomalies~ ont une prévalence inférieure a 10 pour. 10 000 et un nombre de cas inférieur

ou égal a 10 (tableau 2).

Le tableau 2 présente la comparaisbq avec la Colombie-Britannique (C.B) et I’Ontario
(Ont.). La prévalence de I'ensembie ’q'es anomalies congénitales était de 108 par 10,000
dans la région 04-C. Globalement, il nly avait pas plus de nouveaux-nés présentant une

anomalie congénitale dans la région 04-C que dans les populations de référence (C.B.=

g9/10,000; Ont.= 103/10,000).

Au niveau des anomalies spéciﬁques,vl‘a prévalence des anomalies du tube neural tendait
étre plus élevée dans la reglon 04-C (C B. RP=1.5 [0.8-2.5]; Ont. RP=1.3 [0.8-2.1])

Toutefois, tel qu'indiqué par les mtervalles de conﬁance, les écarts observes n'étaient pas



37
significatifs. La méme tendance é été cbservee bouf les hydrocéphalies (C.B. RP=1.9,
[0.8-3.7]; Ont. RP=1.4, [0.7-2.6)). Lé‘prévalén‘ce des anomalies-ano-rectales n’était pas
- plus élevée dansiv Iaurégjoh 04-C prise iglobaileme"nt que _dan‘s- Ies» populatiqn_s de référence
(RP"'= 1.310.6-2.9)). La prév'alénce des fissures labiales et palatines était plus élevée dans
la région 04-C (RP= 1;7' [i :2-2.6])». Pour Iesvkanomalies cardiaques prises globalement, la
région 04-C était comparable aux pOpﬁlatit;ns de référence. Toutefdis, pour I;hypoplasie :
du coeur gauche, la _préval‘enoe observée dans la région 04-C tendait & étre plus élevee
que la prévalence ob"servée ‘gans' les populations de fréférence sans que l'écart soit
'statis"ti'quemeht sign'rficatif-(RP=2.1 [0.9;5;2]). Par contre, pour la tétralogie de Fallot, la

prévalence observée dans la région 04-C tendait a étre plus faible que la prévalence -

observée dans les populations de référence (RP=0.3 [0;0’-‘2;1]):. ‘Pour le syndrgrrie de -

'Down, I'hypotrophie des membres, les défauts de la paroi abdominale et les anomalies

oesophagiennes, la région 04-C était comparable aux populations de référence.



TABLEAU 2
. PREVALENCE DES DIFFERENTS TYPES D'ANOMALIES CONGENITALES

REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
COMPARAISON AVEC LA cou.oume-anrrmmoue (1985-1988) ET L'ONTARIO (1985-1988)

El

L

TYPES D’ANOMALIES NOMBRE PREVALENCE' PREVALENCE' RP?* 1.C.95%° PREVALENCE' RP®  LC.95%’
DE CAS TROIS-RIV. . C.BRIT. ONTARIO -
|| ﬁl.é MOINS UNE ANOMA- 125 108.48 99.18 11 (0813 10337 1.0 0.91.3)
|| TUBE NEURAL - .. 13.89 943 S 15 (0928) 10.64 1.3 (0.8-2.1) ||
HYDROCEPHALIE 10 8.68 © 453 19 (0837) 6.31 1.4 (0.7-2.6)
DEFAUT DE LA PAROI 4 3.47 - 304 09 (0324 5.48 0.6 ©0.2-1.7)
‘ABDOMINALE o ' I
I _
ATRESIE ET STENOSE - 6 5.21 . 394 13 (0.63.0) 4.1 1.3 (0629
ANO-RECTALE - : -
ATRESIE ET STENOSE 3 260 3 09 (0328 282 0.9 ©0.3-2.9)
OESOPHAGIENNE : ' .
FISSURE LABIALE ET =~ . 25 21.70 - 1378 16 (1024 T 281 *17 (12:28)
PALATINE : - ,
MALFORMATIONS cAn- 66 57.28 59.23 10 {081.2) 57.59 10 (0.8-1.3)
" DIAQUES ‘ : . )
HYPOPLASIE DU 5 434 77 25 (1083 = 204 2.1 (0.9-5.2)
COEUR GAUCHE
Ts,mwele DE FAL- 1 0.87 3.77 02 0017 295 0.3 0.0-2.1)
LOT L

SYNDROME DE DOWN . . 08 (0417) : 7 (041.3)

HYPOTROPHIE DES ME- . : : } 0.1-1.4) v . (0.1-2.2)
MBRES

Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalis par 10,000 naissances vivantes.
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence dans la popu!ation de référence.

Intervalle de confiance & 95%.

Différence statisquemnent significative.

FWN



Variations temporelles

Variations annuelles: La prévalence de I'ensemble des anomalies congénitales a connu
des variations annuelles (tableau 3). L'année 1988 a été la plus notable par sa fréquence
élevée en comparaison avec les autreé années.. En 1988, la pi’évalence était de 157 pour. |
10 000, alors qu'en 1986, Pannée ou la prévalence était la plus faiBIe, la prévalence n'était
que de 82 par 10,000. Seule, la prévalence observée en 1988 était significativement

élevée (RP=1.5 [1.1-2.1]).

Les variations annuelles des anomélies spécifiques sont .plus difficiles a interpréter, e’n
. raison du petit nombre de cas. |mp||ques Ainsi le nombre annuel d’anomalies du tube |
'neural qui demeure une anomalle congémtale assez fréquente, a varié entre 1 et 5 au
cours de la période a I'étude (tableau 4). Compte tenu des petits nombres, les variations
" annuelles peuvent étre trés marquées. . Ainsi, la prévalence des anomalies du tube neural

‘a varié de 4 a 22 pour 10,000 'selon les années, alors que la Pfévalence attendue est de
~ P'ordre de 10 pour 10,000. En 1987 et 1989,.f la prévalence était supérieure-a 20 pour
10,000, alors que pour les autres années, elle était prés de/ou inférieure a 10. Bien que
‘I'élévation observée en 1987 et 1989 soit de I'ordre de 2, elle n'atteignait pas le seuil de.

signification (1987: RP=2.1, [0.9-5.1]; 1988: RP=2.0, [0.8-4.9]).

La fréquence des hydrocéphalies est encore plus faible que celle des anomalies du tube

neural (tableau 5). Les mesures de prévalence sont donc susceptibles de varier de fagon
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importante. Les prévalences observées oni des extrémes de 0 en 1986 et de 17 pour
10,000 en 1969 temoignant d’une variation du nohbre dé cas de O-Q 4. Seul le ratio de
prévalence de 'année 1989 était s:gnmcatuvement élevé (Ont. RP 2.9, [1 .0-7.3]; C. B
RP=3.8, [1:4-10.3]). Par ailleurs, en 1987 un ratio de prévalence de 2. 1aét6 noté; il

n'était toutefois pas significatif.

Les atrésies et sténoses anales sont encore moins fréquentes cjue les deux anomalies
précédentes, maié'se concentraient‘principalement au cours des années 1988 et 1989
(deux a chaque‘année) pour une prévalen'ce supérieure a 8 pour 10,000 (tableau 6).
Toutefois, la comparauson avec les populatlons de référence n 'indiquait pas d'excés

sngnlflcattf (1988: RP=2.1 [0.8:8. 6], 1989: RP=2.1[0.5-8.4]).

Lés fissures labiales et pavlatlnes éont des anomalies congénitales assez fréquentes.
Les taux annuels ‘ont varié de. 13 def 10,000 en 1985 a 33 pér 10,000 en :'198é (tableau |
7). La prévalence observée en ‘1 988 était Signiﬁcatiyement.élevée (RP=3.1[1.6-6.1]). En
1989, le ratio de prévalence était égéié:rnent élevé, mais il n’attgignait pas le seuil de
signification (RP=2.1, _[6.9-4.6]). Quaht aux années 1985 & 1987, les ratios de prévalence

étaient prés de un.

Les malformations cardiaques sont les anomalies congénitales les plus fréquentes. La
‘prévalence de ces anomalies était de 87 pour 10,000.en 1968, alors qu'elle était de 43

| p‘oUr 10,000 en 1986, I'année ou la prévalencg étaifila plus faible (tableau 8). Malgre
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cette variation importante, aucune 'des variations annuelles n’étai’tsigniﬁcative; De plus,

les ratios de prévalence ne S’éloignéie'nt‘ pas beaucoup de la valeur 1.

Le nombre de cas de syndrome de Down, a varié de un 2 trois selon les' années

(tableau 9). Les variations observées n’étaient pas sigriificatives.

Variations saisonniéres: Les ratios de prévalence- des naissances présentant-au moins
~ une anomalie ont peu varié selon la saison ou est survenue la conception (tableau 10).
Au niveau des anomalieé spécifiques, les ratios de prévalence des anonjalles du.tube
neural ont également peu \)arié selon la saison de."co'ncept_ion (tableau 11). Le seul ratio

de prévalence atteignant la valeur 2 a été obfenu pour le printemps, lors :de la

~ comparaison avec la Colombie-Britannique. Toutefois, I'écart n’était pas significatif.

Les ratios de prévalence de hydrocéphalie ont présenté des variations saisonniéres
importantes (tableau 12). Le-ratio de prévalence associé & une conception hivernale était
significativement élevé _(BP=2;9 [1.2-7.1]). Celui_'associé a.une conception estivale était

~également élevé, -sans atteindre le seuil de signification (RP=2.0, [0.8-5.4]). . :

La conception de la majorité des cas d’atrésie et sténose ano-rectale a été concentrée
. i@ 'automne (tableau 13). Un ratio de prévalence significativement élevé a été observé

pour cette saison (RP=3.4 [1.3-9.1]).
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Quant aux fissures labiales et palatines le ratio de prévalence était significativement

élevée pour la conception hivernale (RP=3.0 [1.6-5.5)) (tableau 14).

Les ratios de prévalence des anomalies cardiaques n’ont pas varié de fagon significative
en fonction des saisons (tableau 15). Il en est de Jméme,pour les ratios de prévalence

du syndrome de Down (tableau 16).



TABLEAU 3

_PREVALENCE oss ANOMALIES CONGENITALES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
VARIATIONS ANNUELLES

NOMBRE.. PREVALENCE' RP*C.BRIT. 1.C.95%' RP* O\NTARIO.‘

DE CAS
| 1985 20 85.43 . 09 0.6-1.3) . 0.8 (0.5-1:3).
1988 190 8176 08 (0:5-1.9) 08 . (0512)
1987 23 10286 ) 10 (0718 10 (0.7-1.5)
L BN
1988 - 36 157.21+ 16 (1.1-22) *15 (1.1-2.1)
1989 27 11583 . . 127 Q&L 11 (0';8.-‘1,6)-"'
1. - Nombre de naissances vivantes et mortlnalssances présentant au moins une anomalie par 10,000

naissances vlvantes

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colomble-Bntannlque (1985 1988).
Intervalle de confiance &.95%.

Ratio.de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985 88).

Différence statistiquement significative.

AR ON



TABLEAU 4

PREVALENCE DES ANOMALIES DU TUBE NEURAL
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
VARIATIONS ANNUELLES

NOMBRE PREVALENCE' RP*C.BRIT. I.C.985%' RP'ONTARIO I.C.95%
DE CAS

0.129)

(0:1-3.3)

1986 3 12.91 1.4 (0.54.4) 1.2 (0.4-3.8)

1987 5 238 24  (1.060) 21 - (0.9-5.1)

1988 2 873 1.0 (0.2-3.9) 0.8 © (0.23.3)

(0.8-4.9) |

(1.05.7)

1. Nombre de naissances vivantes et mortlnaissances présentant cette anomalie par 10,000
nalssances vivantes.

Ratio de prévalence = prévalence 04—C prévalence Colomble-Bntannlque (1985-88).
Intervalle de confiance a 95%.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).

~on
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" TABLEAU 5
PREVALENCE DES HYDROCEPHALIES-

o REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) --(1985-1989)
= VARIATIONS ANNUELLES

NOMBRE PREVALENCE' RP?C.BRIT. 1.C.985%' RP‘ ONTARIO

DE CAS
“ 1985 | 1 T ez '_0.9. | (0:1-6.8) 07 (0.1-48)
' 1586. 0 _ _ _ _ _ "
V\ 1987 | 3 13.42° ‘3.0 -‘ (5.59;4): 21 (0766) ll
" 988 2 a73. 19 (0578 -_1.4 ‘.(o.a-s;s) II
1§as~ o ‘A 4  | 71-7.16_.: - " '*a';a (1.4103) 27 "(1..0-7;3) |

1. " Nombre ‘de naissances vlvantes et morﬁnalssances présentant cette anomalie par 10,000
naissances vivantes.

'Ratio de prévalence. = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Brrtannique (1985-88)
Intervalle de confiance a 95%.

Ratio de prévalence. = prévalence 04-C + prévalence Ontatio (1985 88).

Différence statistiquement significative.

AhN



TABLEAU &

PREVALENCE DES ATRESIES ET STENOSES ANO-RECTALES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
VARIATIONS ANNUELLES

ANNEE NOMBRE PREVALENCE' 'RP*C.BRIT. 1.C.95%' RP*ONTARIO 1.C.95%

DE CAS

1985 0 _ _ _ _ .
1986 T 4.30 1.1 (0.27.9) 1.0 (0.1-7.5)
1987 1 4.47 11 (0282) 1.1 (0.27.8)
1988 2 873 22 (0590) 2.4 (0.5-8.6)

(05-89) 2 ©058.4)

1. Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalle par 10,000 '

naissances vivantes.
2. Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88).
3. intervalle de confiance a 95%. .
4, Ratio de prévalence = prévalence 04—0 + prévalence Ontario (1985-88).
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TABLEAU 7
PREVALENCE DES FISSURES LABIALES ET PALATINES'

- REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
VARIATIONS ANNUELLES

NOMBRE = PREVALENCE' RP*C.BRIT. I.C.95%" RP* oNiAald

DE CAS
1985 3 1282 09 (0329 1.0 (0.33.2)
“ 1988 3 1291 0.9 (0.3-29) 1.0 0332 |
1987 4 17.89 13 (0.5-3.5) 14 (05-38) | -
1988 = 9 3930 *29 (1556  *a1 (1.66.1)

0.842) 1 (0946

—t

Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalle par 10,000
naissances vivantes.

“Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colomble-Brltannlque (1985-88).
Intervalle de confiance a 95%.
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).
Différence statistiquement significative ’

RO



TABLEAU 8

PREVALENCE DES MALFOHMATIONS CARDIAQUES
'REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
VARIATIONS ANNUELLES

' NOMBRE PREVALENCE' 1.C. 95%° RP* ONTARIO

‘ RP? C.BRIT.
DE CAS ,

(0.6-1.7) (0.6-1.8)

(0.4-1.4) (0.4-1.4)

(0.4-1.9) {0.4-1.4)

1988 20 8734 15 (1.02.3) 15 (1.0-2.4)

(0.5-1.5) (0.5-1.6)

1. - Nombre de naissances vlvantes et mortinaissances  présentant cette anomalie par 10,000
naissances vivantes.

2. Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88).

3. intervalle de confiance a 95%. ‘

4.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).
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TABLEAU 9

PREVALENCE DU SYNDROME DE DOWN. -
néelou DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1 939)
VARIATIONS ANNUELLES

NOMBRE PREVALENCE' RP*CBRIT. LC.96%° RP*ONTARIO ILC.95% -

DE CAS

1985 2 8.54 09 . (0.23.'7)‘ 08 {0.2-3.0) |
P”s 1 430 - 05 (0.1-3.3) 04 0127
1987 3 1342 15 (054.6) 12 (o.,{s-a;?)'-
1988 1 47 | 05 (0.194) 04 (0127
1989 2 | a.sgs‘ _ 09 (0.2:3.7) | 08 _(o.zqa-.oy

- Nombre de nalssances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalle par 10,000
naissances vivantes.

Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colomble-Bmanmque 1 985-88)
Intervalte de confiance a 95%.

Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontarlo (1985-88).



TABLEAU 10

PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
VARIA110NS SAISONNIERES

NOMBRE PREVALENCE' -RP’C.BRIT. LC.95%° RP*ONTARIO |.C.95%
DE CAS . R '

Rl Sl

3z 110.57 1.1 (0.8-1.6) 1.1 (0.8-1.5)
B 1204 13 (0.9-1.8) 12 0.9-1.7)
27 96.88 1.0 (0.7-1.4) 0.9 (0.7-1.4)
31 ’ 0882 - 10 (@714 - 10 (0.7-1.4)

Nombre de naissances vivantes et momnaissances présentant au molns une anomalie par 10,000
nalssances vivantes.

Ratlo de prévalence = prévalence 04-0 + prévalence Colombie-Britannique (1985-88).
Intervalle de confiance 3 95%.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88). -
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TABLEAU 1

PREVALENCE DES ANOMALIES DU TUBE NEURAL
REGION DE TROIS-RIVIERES (040) - (1985-1989)
“VARIATIONS SAISONNIERES

SAISON NOMBRE PREVALENCE' RP?C.BRIT. -1.C.95%° RP*ONTARIO 1.C:95%

DE CAS
hAutomne - 3 10.37 1.1 (0.4-3.6) 10° (0.3'-{3_.(;)
Hiver | a4 .14.79 1.6 (0;644.4) 1.4 (0.5-3.7)'!
Prlr;- 5 - 1-7.94” 20 (0.8-4.8) 17 (0.7-4.1)
temps : )
‘Eté , 4 12.:75 | . 1.4 0538 12 | (6.543.2)

1. a Nombre de " nalssances vlvantes et moninalssances présontam cette anomalle par 10, 000

- naissances vivantes.
2. Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Brttannlque (1985-88).
3. . Intervalle de conflance & 85%.

4. - Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontarlo (1985-88)
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TABLEAU 12

PREVALENCE DES HYDROCEPHALIES ‘
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
VARIATIONS SAISONNIERES

SAISON NOMBRE PREVALENCE' RP?C.BRIT. LC.95%' RP*ONTARIO I.C. 55%

DE CAS |
Automne 0 - | - R | — - S Jl
Hiver - 5 1849 ‘*4.1 (1.7-101)  *29 (1.2-7.1)
Printemps 1 359 08 0.15.7) | o.sA ©.14.1)
Eté 4 1275 28 (1.0-7.7) 2.0 (0.8-5.4)

—t

Nombre de nalssances vivantes et mortinalss‘ant:es' présentant cette anomalie par 10,000
naissances vivantes.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1 935-88)

intervalle de confiance & 95%. _

Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1385-88).

Différence statlstiquement significative.

eh LN



TABLEAU 13

'PREVALENCE DES ATRESIES ET STENOSES' ANO-RECTALES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
VARIATIONS" smsonmsnss

SAISON NOMBRE PREVALENCE' RP?C.BRIT. 'I.C.95%’ RP* ONTARIO 1.C.-95%

DE CAS

Automne 4 - 13.82 *35 (1.3-9.6) *34 (1.39.9)

Hiver 1 370 . 09 (0.1-6.8) 0.9 (0.16.4)

— — — —

Primtemgs O ' | ‘ - ll

3.19 0.8 (0.1-5.8) 08 (0.15.5),

— .

_Nombre de" nalssances vivantes et mortlnaissances présemant cette anomalle par 10,000
" naissances vivantes. ,
" “Ratlo de prévalence '=- prévalence 04-C + prévalence Colomble-Britannique (1985
Intervallé de conflance & 95%. :
Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontarto (1985-88)
‘Différence statistiquement slgnlﬂcative

*hON



TABLEAU 14

PHEVALENCE. DES FISSURES LABIALES ET PALATINES
REGION DE TROIS-RIVIERES .(04C) - (1985-1989)
VAHIATIONS SAISONNIERES

SAISON NOMBRE PREVALENCE' RP? C.BR‘T; - 1.C. 95%> RP* ONTARIO I.C. 95%

DE CAS
Automne 5 17.28 13 (0:5-3.0) 1.4 (0.6-3.3)
Hiver - 10 . 3698 - *2.7 (1.4-5.0) * 3.0 (1.6-6.5)
Printemps 5 17.94 13 (0.53.2) 14 (0.6-3.5)
I'Etg' - 5 15.94 1.2 (0.5-2.8) 1.3 (0.5-3.1)
1. Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie par 10,000
naissances vivantes.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C -+ prévalence Colomble-Britananua (1 985-88)
Iintervalie de confiance a 95%.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontano (1985-88).

Différence statistiquement slgniﬂcauve .

rh@N



“TABLEAU 15

PREVALENCE DES MALFORMATIONS CARDIAQUES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
VARIATIONS smsonmenes

'SAISON . NOMBRE PREVALENCE' RP'C.BRIT. LC.95% RP'ONTARIO .C.95%

DE CAS

Automne 20 6011 12  (07-1.8) 12 - (0819
Hiver 14 51.78 0.9 (0:5-1.5) 09 (0518
_Pn'n_te"més 14 5023 08 (0.5-1 4 09 (0515) “
Et6 . . 18 57.38 1.0 (0.6-1.5) 1.0 (o.s-1.é).

o P Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie par 10,000
naissances vivantes.

-Ratio de-prévalence =.prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannlque (19% 88)
Intervalle de conflance a 95%.

Ratio de prévalence = prévalénce 04-C + prévalence Ontarlo (1985-88).

LN
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TABLEAU 16

PREVALENCE DU SYNDROME DE DOWN
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
VARIATIONS SAISONNIERES

SAISON NOMBRE PFIEVALENCE' RP* CBRIT. I.C.95%° RP* ONTARIO.. 1.C. 95%.

DE CAS
Automne 1 346 . 04 - (0127 0.3 (0.0-22)
Hiver - 3 11.09 12 (0438 1.0 (0.33.1)

0.43.7) (0.3-3.0)

(0.2-2.8) 0.1-2.3)

1. Nombre de naissances vivantes et mortlnaissances présentant cette anomalie par 10,000
naissances vivantes.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colomble-Brttannlque (1985 88).
Intervalle de confiance a 85%.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).

N
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Variations géographiques:
La prévalence des anomalies congénitales a d’abord été gnalysée pour la rive nord et
la rive sud du fleuve St-Laurent (tableau 17). La prévalence des anomalies congeénita-
Iespbservée sur la rive nord et sur la rive sud du fleuve ne présentait pas d’'excés par
rapport aux popﬁlations de référence. Au niveau des anomalies spécifiques, la prévalence
de I’hydrocéphélie était significativement élevée sur la rive sud (Ont. RP=2.4 [0.9-6.4];
C.B.RP=3.3 [1.2-9.0]). Laprévalence des anomélies ano-rectales était égalemént élevée
sur la rive sud (RP=3.6, [1.4-9.8]). La seule autre différence significative a été observée
pour les fissures labiales et palatines qui ont été plus fréquentes sur fa rive nord que dans

les populations de référence (RP=2.0 {1.3-3.0]).

- L'unité d'analyse a‘en'suit.?e été raffinée aux territoires cobverts pal;~ Iéé ,sii CLsSCdela
région 04-C (tableaux 18‘ 4 24). Pour la prévalence de 'ensemble dés anomalies
congénitales, aucun CLSC de la région 04-C n'a présenté d'excés par rapport aux
: pobulations de référence. Toutefois, de fagon prévisible, les trois types d'anomélie pour
lesquelles un exces avait été observé.dans une des rives se retrouvaient également en
excés dans certains CLSC. La prévalence des anomalies du tube neural tendait & étre
élevée au CLSC Valentine-LQpien,. toutefois I'écart n'était pas significatif (RP=2.2 [0.7-
6.9]). La prévalence des hydrocéphalies tendait a étre élevée au CLSC les Forges,

quoique la différence n'ait pas atteint le seuil de signification (RP=1.9 [0.8-4.5]) (tableau |
20). Les anomalies ano-rectales ont été plus de huit fois plus fréquentes au CLSC les

Blés d’or que dans les populations de référence (RP=8.6 [3;2-23.1]), (tableau 21). Les
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fissures labiales et palatines ont été plus fréquentes au CLSC Les Forges (RP=2.2 [1.3-
4.0]) et au CLSC Des Chenaux (RP=3. 7 [1 .2-11.4)). La prévalence des fissures labiales
et palatines: a ‘été plus élevée au CLSC Du Rivage, sans que l’ecart soit significatif

(RP=2.1 [1.0-4.5]) (tableau 22). o -

Les résultats observés pouf les municipalités situées dans les différents rayone du
barc industriel de Bécancour sont pre'sentés' aux tableau?( 25 a 31. La prévalence des
anomalies congénitales a été signiﬁcativefnent blusélevée dans le rayon 0-10 km de ce
parc-industriel que dans les ~.populatians' de référence (RP=2.5, [1.2-56.2]) (tableau 25).
Cet exces était principalement dd é! trois cas d’anomalies. ano-rectales (RP=26.9, [8.6-
84.0]) (tableau 28). La préValence'des anomalies cardiaqae's tendaient également a étre
élevée dans ce secteur, toutefois, I’éeart n’était pas significatif (RP =2.6, [1.0-6.8]) (tableau
30). La prévalence des fissures Iabiales et palatines tendait a étre élevée dans le rayon
de 10.1 & 20 km de ce parc indust‘rFe‘i_’,ysans que I'écart soit significatif (RP =2.4, [0.8-7.5])

- (tableau 29).

Les résultats observés pdulr'les municipalités situées dans les différents rayons du '
centre industriel de Trois-Riviéres eent présentés aux tableaux 32 a 38. La prévalence
des anomalies congénitales n’était pas plus élevée dans les différents rayons délimités
par ce centre industriel que dans Ies populatnons de référence. Au niveau des anomalies

spécifiques, la prevalence des fi ssures Iablales et palatmes a été significativement elevee

dans le rayon 0 a 10 km - (RP= 19 [1 1-3.2]) (tableau 36). La prévalence de cette
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anomalie tendait également & étre élevée dans le rayon de 10.1 a 20 km de ce centre
industriel, sans que I'écart soit signiﬂcetif (RP=2.1, [0.8-5.7]) (tableau 36). La prévalence
‘des hydrocéphalies tendait & étre élevée dans le ra'yon' de 0 & 10 km' de ce’centre
industriel, sans que I'écart soit significatif pour la comparaison avec I'Ontario (RP=1.9,
[0.9-4.0]). Cependant, pour la co'mpareison avec la Colombie-Britannique, la différence

observée atteignait le seuil de signification statistique (RP=2.6,-[1 .2-5.7]) (tableau 34).

L'analyse a également été raffinée pour les cing secteurs de la ville de Bécancour.
La prévalence des-anomalies congénitales a été plus élevée dans le secteur de Gentilly
que dans les populatlons de reference (RP=2.8, [1 1-6.3]) (tableau 39) L’excés observé
a Gentilly est basé sur cinq naissances ayant eu lieu durant les. années 88 et 89 (tableau
' 40) et est pnncnpalement dd aux trois cas d’ anomaltes ano-rectales (RP 39 3 [12 7-
122. 9]) (Tableau 41). La prévalence des anomalies cardlaques tendait également a étre

élevée a Gentilly, toutefois I écart n'était pas significatif (RP =2.8, [0.9-8.6]) (tableau 41)-.
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.  TABLEAY 17
[PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES
REGION OF TROIS-RIVIERES (04C) - (1835-1989)

) YARIATIONS PAR RIVES
AU MOINS UNE ANOMALIE
RIVES NOMBRE DE PREVALENCE' RP? C.BRIT. e el . RP* ONTARIO LC. 95%
" Rive-Nord 68 110,78 1.1 ] (0.9-1.4) 1:1 (0.8-1.3)
! Rive-Sud . ©.7-1.5)
— = = - :
RIVES NOMBRE DE
CA9
Rive-Norct . 2 13.58 15 {0.6-27 ' 13 . 0.7-2.3} “
Rive-Sud . 4 " tam@ . . 1e ) ©.64.4) 14 {05-a.)
RIVES . NOMBRE OE PREVALENCE! - RP? C.BRIT. 1.C. 9593 RP* ONTARIO LC. 95%
CAS . )
Rive-Nord "8 ar . 15 0.73.4) 1.1 . ps24
Rive-Sud 4 . 14.98 as *(1.26.0} 24 10.6-8.4)
RIVES © NOMBRE DE PREVALENCE' . RPPCHRM. LC. 93%3 RP* ONTARIO 1.C.985% =||
Rive-Nerd .2 . 2 08  p123) 08 @123 ||

(1.4-10.4)

RIVES NOMBRE DE PREVALENCE" ' - RPZCHRIT. Lc.e8%® RP* ONTARIO LC. 3%
Rive-Nord 2 . 24.88 } L F ) 228 . “20 ) (1.3-3.0) ||
Rive-Sud 3 122 0.8 {0.3-2.5} 0.8 0.3-2.8)

NOMBRE DE
CAB

1. Nombre de nalssances vivartes et mortinaissances présentant catte anomalle par 10,000 naissances vivantes.
2. Ratio de prévaisnce = prévalence 04-C + prévalence Colomble-Britannique (1585-8). :

3. Imenalle de conflance & 85%. . T -

4. Ratlo de prévalence = privalence 04-C + prévalence Ontario (1085-88). ' .

* Diftérence simistiquement significative.

1
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TABLEAU 18
PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES

REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
PAR TERRITOIRE DE CLSC

. NOMBRE PREVALENCE' RP2C.BRIT. I.C.95%' RP* ONTARIO

DE CAS
V.Luplen 8 - 62.84 0.6 (0.3-1{3) 0.6 0312 |
Les Forges 51 11913 12 (0.9-1.6) | 12 " (0.9-1.5)

" Des Chenaux 8 122.32 12 (0.62.5) 12 (0624)
N. Ygﬁaéka 11 T34 0.7 (0.4-1.3) . 0.7 (0.4-1.3) || "
Du Rivage ar - 11__7.42- » 1.2 - (081.7) ERR - 0.8-1.6)
Les Blés d’Or 16 14134 14 0923 14 (6.8-:;.2)

1. Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant au moins une anomalie par 10,000 naissances
vivantes. :

2. Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88)

3. intervalle de confiance a 95%.

4.  Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88)
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TABLEAU 19

PREVALENCE DES ANOMALIES DU TUBE NEURAL
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
PAR Tennrrome DE CLSC |

1 0

NOMBRE PRéVALENCE’ ~ RP*C.BRIT. 1.C.95%' RP*ONTARIO 1.C. 95%
DE CAS ’

V. Lipien 57 . ) (0.88.1) : 2 (0.76.9)
LesForges 6 1a, . (0.7-3.5) | 3 (©0620)
Des Chenal;x 0 _ _ ‘ _ _ _

N. Yamaska 2 1297 1.4 (0.4é5.7)\ A‘ 1.2 | (0.3-4.9)
Du Rivage .3 . 11’.56 12 {0.4-3.9) IR (0.3-3.3) .»
Les Blésdor . 2 1767 19 0578) 1.7 (0.4-6.7)

Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes.
Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie—Bmanmque (1985-88)

Intervalle de confiance 4 95%. - coovd

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88)

hPON =



TABLEAU 20

PREVALENCE DES HYDROCEPHALIES -
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1935-1939)

PAR: TERRITOIRE DE CLSC
CLSC ~  NOMBRE PREVALENCE' RP!CBRIT. 1.C.85%° RP'ONTARIO IC.95%
DE CAS : '

“ V. Luplen 0 _ _ _ _ _ "
Les Forges 5 11.68 26 (1.0-6.4) 19 (0.84.5)

‘|| Des Chenaux 0 _ _ _ _ _

II N. Yamaska 2 1297 29 0.7-11.7) 2.1 (0.5-8.3)

|| Du Rivage: 2 7.58 RN AR (0.4-6.8) 1.2 0.34.8)
Les Blés d"Or v as3 19~ (03140) 14 (02100)

1.  Nombrede naissances vivantes et mortinaissarices présentant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes.

2. Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Bntananue (1985-88) :

3. Intervalle de confiance a 95%.

4.  Ratio de prévalence = prévalence 04-0 + prévalence Ontario (1985-88)



~ TABLEAU 21

: PRéVALENCE DES ATRESIES ET STENOSES ANO-RECTALES
‘ FIEGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
PAR TERFIITOIFIE DE CLSC

NOMBRE Pnéwu.euce' RP? i:._émr. 1.C. 95%® RP* ONTARIO '|.c.'_9s'%

DE CAS

. Luplen 0

Les Forges 2 ' 467 1.2 (0.3-4.8) 1.1  (0.34.6)

.Des Chenaux} 0 | ' _ ’ - _ 7 _ Il
N. Yamaska o _ ‘ T | _ _ “
Du Rivage -0 _ — — — —_

l‘.es. "Blés'd'o'ri B S A3l5.34‘ 90 . (33246) * 86 e222) |

Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes.
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88).

Intervalle de confiance & 95%.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Omarlo {1985-88).

Dlﬂ‘érence statistiquement significative

" hwNT



TABLEAU 22 -

PREVALENCE DES FISSURES LABIALES ET PALATINES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)

65

Différence statistiquement significative

PAR TERRITOIRE DE CLSC
cLsc  NOMBRE PREVALENCE' RP?C.BRIT. IC.95% RP'ONTARIO 1.C.95%
DE CAS ‘ '
V. Luplen 0 _ _ _ _ _
. , |
Les Forges - 12 28.03 .20 (1.1-3.6) - %22 (1.34.0)
Des Chenaux -3 . 45.87 *33 (1.1-10.4) *37 - (1.2-11.4)
'N. Yamaska 2 297 09 (0238 1.0 (0342) |
‘| Du Rivage 7 - 2652 1.9 0.94.1) 2.1 (1.045)
Les Blés d’Or 1 883 0.6 (0.1-4.6) 0.7 (0.1:5.0)
1. 'Nombre de ‘naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalle par 10, 000 naissances vivantes.
2. Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Brltannlque (1985-88) .
3. Intervalle de confiance a 95%.
4. Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).
*



TABLEAU 23

PREVALENCE DES MALFORMATIONS CARDIAQUES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
PAR TERRITOIRE DE CLSC

NOMBRE PREVALENCE' RP?CBRIT. IC.95% RP‘ONTARIO  ILC.95%

DE CAS
V. Luplen 4 31.42 . 05 (0.2-1.4) 0.5 (0215
Les Forges 27 63.07 KRR} 0716 1.1 (0.8-1.6)
Des Chenaux 4 61.16 10 (0;4-2.!;) 1.1 (0.4-2.8)
N. Yamaska ) 5 ' 32.43 0.5‘ (0.2-1.3) 0.6 (0.2-1.4)
DuRivage 16 - 60.61 10 (0.6-1.7) 11 (0617

Les Blés d’'Or . 15 (o.a-z.s) ) (0.8-2.9)

" Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes.
‘Ratio de prévalence = prévalence 04-C "-:w-’prévalencevColombieaBrltannique (1985-88).

intervalle de confiance a 95%. )

Ratlo de prévalence = prévalence 04-C & pfévalence Ontario (1985-88).

LN~
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" TABLEAU 24 |
PREVALENCE DU SYNDROME DE DOWN -

REGIO.N DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1988)
PAR TERRITOIRE DE'CLSC

NOMBRE PREVALENCE' RP*C.BRIT. IC.95% RP'ONTARIO LC.95%

DE CAS
V.Luplen 0 L T _ _ _ "
Les Forges - 6 . 1402 15 (0734) 1.2 (0.62.8)-
| pes Chenaux 1 i 1520 17 (02118) | 14 (0.2-9.6)
N: Yarﬁa#ka 0 . _ ; - _ . " :
Du Rivage - 2 . 7.58 : 'o;s N (0.2-3.3) -"_0.7_ - (o.éez.n'
Les Blés &'of‘ 0

Nombre de nalssances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalle par.10,000 naissances vivantes. -
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88).
Intervalle de confiance a 95%.

Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88)

1.
2.
3.
4,



TABLEAU 25

PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR

MUNICIPALITES NOMBRE PREVALENCE' RP?C.BRIT. I.C.95%' RP® ONTARIO 1.C. 95%
SITUEES DANS DE CAS :

UN RAYON DE '

0410 km 7 257.35 ’ *2.6 (1.2:55) *25 (1.26.2)
101220 km 10 99.90 1.0 (0.5-1.9) 10 (0.5-1.8)
20.1 km et plus 36 90.14 0.9 (0.7-1.3) 0.9  (0.6-1.2)

e

1. Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant au moins une anomalie par 10,000 naissances

vivantes. .
2. Ratic de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88) -
3 Intervalle de confiance & 95%.
4 Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).
w

Différence statistiquement significative.
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TABLEAU 26

PFIEVALENCE DES ANOMALIES DU TUBE NEURAL
REGION DE TRO!S-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR

MUNICIPALITES =~ NOMBRE
SITUEES DANS DE CAS
UN RAYON DE

PREVALENCE' RP?C.BRIT. IC.95%° RP*“ONTARIO I.C. 95%

0a10km 1 . .76 4.0 (0.6-28.8) 35  (0.5-24.6)

14 (0.6-3.3) 1.2 (0.5-2.8) I

Nombre dé naissances.vivantes et mortinalssances: présentant cette anomalie par 10, 000. nalssances vivantes
Ratio de prévalence = prévalence.04-C + prévalence Colomble-BrItannlque (1 985-88)

Intervalle de confiance & 95%. ‘

Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).

10.1 4 20 km

{ 20.1 km et plus

hPON=
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MUNICIPALITES

_SITUEES DANS

UN RAYON DE

TABLEAU 27

- PREVALENCE DES HYDROCEPHALIES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR

NOMBRE PREVALENCE' RP?C.BRIT. 1C.95%' RP‘ONTARIO
DE CAS

1.C. 95%

0310 km’

10.1 2 20 km

(0.3-15.8)

{0.2-11.3)

hON

20.1 km et plus

Nombre de naissances vivantes et monlnaissances-présentant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes.

(0.34.5)

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88).
Intervalle de confiance & 95%.
_ Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).

0.23.2)




MUNICIPALITES
SITUEES DANS
UN RAYON DE

" TABLEAU 28

PREVALENCE DES ATRESIES ET STENOSES ANO-RECTALES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR

NOMBRE PREVALENCE' RP*C.BRIT. IC.95% RP* ONTARIO
DE CAS

2

"oawkm

3 110.29 *28.0 (8.9-88.9) *26.9

(8.6-84.0) “
II 10.1 4 20 km 1 9.99 25 (0.4-18.2) 2.4' (0.3-17.49)
20.1 km et plus 0

RN

" Nombre de naissances vivantes et moninaissances présentant cette anomalie par 10, 000 ‘naissances vlvantes
‘Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Bntannlque (1985 88)
intervalle de conflance & 95%.
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88)
Différence statistiquement.significative
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TABLEAU 29

PREVALENCE DES FISSURES LABIALES ET PALATINES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR

m

MUNICIPALITES ~ NOMBRE PREVALENCE' RP?C.BRIT. I.C.95%° RP‘ONTARIO  I.C.95%
SITUEES DANS DE CAS ' : :

UN RAYON DE :

0210 km 1 . 3676 27 (0.4-19.0) 29 (0.420.9)
10.1 4 20 km 3 20.97 22 0768 24 (0.8-7:5)
20.1 km et plus 6 1502 1.1 (0.5-25) 12 (05-2.7)

Nombre de naissances vlvantes et mortinaissances présenant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes. .
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie—Brttanmque (1985-88).
Intervalle de confiance a 95%.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88)

Ll S



| 73
" TABLEAU 30
 PREVALENCE DES MALFORMATIONS CARDIAQUES

~ 'REGION:DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON:LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR

MUNICIPALITES - NOMBRE PREVALENCE' RP*C.BRIT. 1C:95%' RP'ONTARIO-  1C.95%
SITUEES DANS DE CAS . . A

pWP

UN RAYON DE

04 10-km 4 147.06 25  (0966) 26 . (1.068)
10.1 4 20 km 4 39.96 07 (0.3-1.8) 07 (0.3-1.9) .
20.1 km et plus 19 . . 4157 “ 08 ,(6.54.3) o8 05-1.3) .

Nombre'de naissances vivantes et moninaissances présentant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes
Ratio de prévalence = prévalence 04:C + prévalence Colombae-Bntannlque (1985-88) '

Intervalle de confiance a 95%. :

Ratio de prévalence = prévalerice 04-C + prévalence Ontario (1985-88).
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TABLEAU 31
PREVALENCE DU SYNDROME DE DOWN

REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
~ SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR

MUNICIPALUTES ~ NOMBRE PREVALENCE' RP*C.BRIT. LC.95%' RP*ONTARIO 1.C. 95%
SITUEES DANS DE CAS o ~
UN RAYON DE

0a10km 0 _ _ _ _ _
101220 km 1 8% 11 (0.27.7) 08  (0.163)
20.1 km et plus 2 501 . 05 (0.1-2.2) 0.4 (0.1-1.8)

Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes.
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88).

Intervalle de confiance & 95%. : ' ‘ ‘

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).

DN
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TABLEAU 32

* PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE TROIS-RIVIERES

MUNICIPALITES ~ NOMBRE  PREVALENCE' RP*C.BRIT. LC.95%° RP*ONTARIO  1.C.95%
SITUEES DANS DE CAS | - ‘ .
UN RAYON DE

0410 km . T (0.9-1.5) 1 (0814)

10.1 4 20 km ' 8. 0. (0.51.5) 08 (0.5-1:4)

1l 20.1 km et plus , : . 0.6-1.3) 0. - (061.2)

1. Nombre de na«ssances vivantes et mortinaissances présentant au moins une anomalie par 10,000 naissances -
. vivantes. - S

2. Ratio de pfévalence = prévalence 04-C + prévalence Colornble-Britannlque (1985-88)

3 Intervalle de conflance & 95%.

4, Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).
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~TABLEAU 33 |
PREVALENCE DES-ANOMALIES DU TUBE NEURAL -

. REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE: DU PARC INDUSTFIIEL DE TROIS-RIVIERES

MUNICIPALITES = NOMBRE - PREVALENCE' : RP*C.BRIT. IC.95%' RP*ONTARIO  I.C.95% .
SITUEES DANS  DE CAS I A : o
UN RAYON DE - '

{oatokm 9 1533 ERER (0.8-3.3) 14 o828 |
101220km - O N _ _ _ B
20ikmeipus =~ 6§ 1362 .15 - (0648) 13 (053.1)

Nombre de naissances vivantes et mortlnalssancés présentant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes.
-Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique ( 985-88)
Intervalle de conftance a 95%.

Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-38)

RN



TABLEAU 34

PREVALENCE DES_ HYDROCEPHALIES ,
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE TROIS-RIVIERES

MUNICIPALITES RPZC.BRIT. LC. 95%

NOMBRE PREVALENCE' RP* ONTARIO

SITUEES DANS DE CAS

UN RAYON DE

0410 km 7 11.93 *26 (1:2:5.7) 19 (0.94.0)
10.1 & 20 km 2. 13.25 29 (07119 21 (0.58.4)
20.1 km et plus 1 272 . 06 (0.1-4.3) 0.4 . 013.1)

Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie par 10,000 naissances vlvantes
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88)

Intervalle de confiance a 95%.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88)

Différence statistiquement significative.

1.
2. .
3.
4.
*-
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TABLEAU 35

PREVALENCE DES ATRESIES ET STENOSES ANO-RECTALES
. REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE TROIS-RIVIERES

MUNICIPALITES ~  NOMBRE  PREVALENCE' _ RP*C.BRIT. ' 1.C.95%' RP* ONTARIO
SITUEES DANS  DE CAS | |
UN RAYON DE

0at0km - 3, 08 (0235 £ (0.2:3.3)

' 10.1 & 20 km

20.1 km et plus

Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie par 10,000 naissances. vivantes.
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88)

Intervalle de confiance a 95%.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1 985-88)

d LN



MUNICIPALITES
SITUEES DANS
UN RAYON DE

TABLEAU 38

" PREVALENCE DES FISSURES LABIALES ET PALATINES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE TROIS-RIVIERES

" NOMBRE PREVALENCE' RP*C.BRIT.. I.C.95% RPONTARIO .

DE CAS

79

0310 km

(1.0-3.0) *19 (1.18.2)

10.1 & 20 km

0752 1 0.85.7)

* e N

20.1 km et plus

0424 ‘ . (0528)

Nombre de naissances vivantes et mortinalssances présentant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes.
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88) )
intervalle de conflance a 95%.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).

Différence statistiquement significative
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TABLEAU 37

'PREVALENCE DES MALFORMATIONS CARDIAQUES
_ ‘REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) --(1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU"PARC INDUSTRIEL DE TROIS-RIVIERES

MUNICIPALITES - NOMBRE PnéVALchs' _'RP*C.BRIT. I.C.95%° RP* ONTARIO 1.C. 95%
SITUEES DANS DE CAS : B o
UN RAYON DE

0a10km - a8 6473 11 0818 1 (0.8-1.5)

101420km -~ 6 3074 07 °  ©315 07 (0.3-1.5).

.20.1 km et plus | (051.9) (0.5-1.4)

' Nombre de naissances vivantes et mortlnaissances présentant cette anomalis. par 10,000 naissances vivantes.
Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Calombie—Bntannique (1985-88)
Intervalle de conflance a 95%.
Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontarlo (1 985-88)

pOON -
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TABLEAU 38
PREVALENCE DU SYNDROME DE DOWN

REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA.DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE TROIS-HIVIERES

MUNICIPALITES NOMBRE PREVALENCE' RP*C.BRIT. 1C.95%® RP*ONTARIO
SITUEES DANS DE CAS ‘ '

UN RAYON DE

0410 km , 6 10.22 1.1 (0.5-2.5) 09 (0.4-2.0) ”
“ 10.1 & 20 km 1 . 662 0.7 (0.1-5.‘1) 0.6 - (0.1-4.2)

20.1 km et plus 2 545 06 {0.2-2.4) - 0.5 {0119

hON=

Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalle par 10,000 naissances vivantes.
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colomble—Britannlque (1985-88)

Intervalle de conflance a 95%.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalenqe, Ontario (1985-88).
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- TABLEAU 39

- PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES
PAR SECTEUR DE LA VILLE DE BECANCOUR (1985-1989)

MUNICIPALITES NOMBRE PREVALENCE' RP?C.BRIT. I.C.95%° RP* ONTARIO 1.C. 95%
S DE CAS - .o : . : : '

| Ste-angete (0.2-8.2) (0.2-7.9)

Bécancour . 1. 16388 . . 17 02117, . . 16 . (0.2-11.9)

Gentilly 5 . 268.82 . "7 . (1.165) *26 (1.16.3)

Ste-Gertrude - 0

St-Grégolre . -2 - 8852 .. 1.0 (0.24.0) 1.0 : (0.2-3.8)

' Précieux Sang -

TOTAL 9 s id (0728 14 (0728

1. Nombre de naissances vivantes et monlnalssances présentant au moins une anomalie par 10,000 nalssances
A vivantes.
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + pfévalence Colomble-Bntannique (1985 1988).
Intervalle de confiance & 95%. '
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontano (1985- 1988)

thWN

Diﬁérence statlsthuement signrfimtlve



TABLEAU 40

DISTRIBUTION ANNUELLE DES ANOMALIES CONGENITALES
PAR SECTEUR DE LA VILLE DE BECANCOUR (1985-1989)

NOMBRE DE NAISSANCES PRESENTANT AU MOINS UNE ANOMALIE

Sje-Angéle- | 0 0 1 0 | o “
Bécancour ‘h v 0 0 o '1 . 0
Gentilly : 0 0 0 2 3
Ste-Gertrude ] o 0 | o 0 0 W‘
St-Grégoire 0 0 | 1 -0 1
Précieux Sang 0 0 o 0 0
TOTAL - 0 0 T2 3 4

| Prévalence’ _ _  1e8.07 | 247.93 275.86
RP* C. Brit. _ ~ 16 25 T 2g
1C.95% '_ _ ) (0.46.8) ©8-78 - (1.0-74)
'RP ONTARIO*  _ - _ ' 16 ‘ 24 27

| 1.C. 95%’ ' _ | _- (0.4-6.5) ' (o.a\- 7.4) (1.0-7.1)

1. Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant au moins une anomalie congénitale par 10,000

naissances vivantes.

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985 1988)
Intervalle de confiance & 95%. ,

Ratio de prévalence = prévalence 04-C -+ prévalence Ontario (1985-1988).

;LD



TABLEAU 41

DISTRIBUTION DES NAISSANCES PRESENTANT DES ANOMALIES CONGENITALES PAR TYPE D’ANOMALIE'
- PAR SECTEUR DE LA VILLE DE BECANCOUR (1985-1989)

' TUBE NEURAL  ANOMALIES  FISSURES LA- MALFORMA- . HYDROCE-
. ANO-RECTALES  BIALES ETPA-  TIONS CARDIA- PHALIE
: LATINE ~ QUES
Ste-Angéle -0 0 1 0 0
‘ . , I
- Bécancour N 0o - : 0 : 1 0
Gentilly | 3 0 a 0
Ste-Gertrude 0 .0 0 o 0
St-Grégolre 1 0 0 | 1 0
I Précieux-Sang ' 0 0 | | '.0 o -0 1
TOTAL 2 3 1 ‘ s 1

‘GENTILLY - ANALYSE COMPLEMENTAIRE

TYPE D'’ANOMALIE PREVALENCE® = RP® C. BRIT. | T LC. 95%* RP® ONTARIO 1.C. 95% -
Anorectales 161.29 40.9* 12.9-130.0 39.3 12.7-122.9
‘Malformations cardia- 16128 . 27 0984 28 0.986
ques . -!. .
1. L'anomalie congénitale de la paroi abdominale, de I'oesophage le reccourcissement d' un membre et le syndrome

_ de Down n'ont été observés dans aucune de ces municipalités.

2. Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant au moins une ancmalie congénitale par 10,000
- naissances vivantes. : E

3. Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colomble-Bmanmque (1985-1988).

4. Intervalle de conflance a 95%. ‘

5. _ Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontano (1985 1988).

»

Différence statistiquement significative. -
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DISCUSSION

‘Limites de I'étude

Comparabilité de la méthodologie utilisée pour la population de Trois-Riviéres et pour les
populations de référence " | |
Il vest connu que la prOcéqure- d’identification des cas d'anomalie congénitale peut
g inﬂuencerjla mesure de prévalence obtenue (Knox, 1984, Stoné, 1987, Kiely, 1990). Les
données utilisées pour la région 04-C ont été recueillies par I'équipe dé recherche
spécifiquement pour les fins de I'étude. Les données uﬁlisées pour les populations de
référence proviennent du systéme canadien de surveillance des anomaligs co_hgénitéles.
La procédure utilisée pour la population étudiée n'a donc .pés pu éfre parfaiféfneht '
identique & celle utilisée pour les populatiohs de référence. Toutefois, Ieé définitioné ot
les critéres utilisés ont été standafdi'sés (mémes inclusions et exclusions de bertains code
'.CIM-Q, méme durée de suivi postérieur apres Ia.naissa’nce, inclusion des mortinaiésances,‘ .
exclusion des avortements thérapeuﬁques en raison du manque de données adéquateé).
De plus, les sources d'identification des cas vnous apparaissent raisonnablement

comparables.

La Colombie Britannique posséde un registre bien- rodé, basé sur des ‘sources
d'identification multiples (registre de sortie des hdpitaux, registre des, départements

d’'obstétrique, mortinaissances, etc.), a partir duquel plusieurs étu'des ont été pUbliées
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(Lowry, 1975, 1977, 1989 Balrd 1987) Pour I Ontano les données utilisées proviennent

des dossuers d’admission et de congé du Hospltal Medlcal Records Institute (HMRI), un
systéme analogue a MED-ECHO-. Selon une étude récente les données du HMRI
‘permettent d’identifier environ 90% ’d,es'cas d;ano'rnalies congénitales normalement
déclarés au systéme canadien -de aﬁn/‘e'illance-deslanomalies congénitales (Johnson,
1990). Toutefois, il est probable que .F:Sour,‘une méme'dUrée de suivi postérieur a la
naissance, la différence soit moins irhpoﬁanfe. Pour les anomalies congénitales étudiées
les prévalénces observées en Coldmbia-Bﬁtannique et-en Ontaric sont en effet assez

similaires (Annexe J).

Bases géographiques |

| Le arité're ayant permis de définir Ia population étudiée sur une base géographique est

I'adresse ala naissance. Ce critére ne permet pas de tenir oompte des déménagements

| »vsurvenus durant Ia grossesse Ce phenoméne est présent tant pour les familles ayant
rntégré la réglon de Trons-RMeres en 00urs de grossesse que pour celles I'ayant quuttée
‘Toutefois, nous n'avons pas d’ mducatlon a I’effet que la fréquence des démenagements

~soit plus élevée pour Ies familles des enfants présentant. une anomalie congénitale que
pour les autres familles. La prévalence des anomalles congemtales observée globalement
dans cette région ne devrait donc pas étre blalsée par ce facteur. La méme remarque

vaut pour les regroupements géographiques analysés.
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Les analyses effectuées en fonction de la distance par rapport 2 un.centre industriel ont
6té réalisées  titre burem‘ent expioratoi're. Il n'existe en effet aucune donnée directement
. utilisable dans cette étude permettant de déterminer s;il.y a une exposition réelle a un-ou
plusieurs polluants environnementaux dans la région 04-C-et, le cas échéant‘..-dans quel
territdire elle est la plus concentrée. Par é‘xemp!e, Fordre de dilution des polluants dans
l'air dépend beaucoup de leurs particularités physiques (poids' et dimensions des
particules, nature -dés gaz). Elle dépend aussi des conditions atmosphérfdues (stabilité,
gradients thermiques, vents) et de facteurs topographiques._ Pour mesurer adéquatemeht
I'exposition réelle des résidents-a des polluants de ['air, it.faut’,dispc@se_r des modéles de
dispersion validés tenant compte de ces facteurs. Les regroupements effectués en -
fonction des rayons de 0 & 10km, 10.1-5 20 km et 20.1 km et pius Adoivent'd‘ovn(:' étre
considérés uhique'ment pour ce qu'ils sont, c'est a dire des.iﬁdicateurs;de la distance par |
rapport & un centre industriel et non des indicateurs du niveau de pb’llution eﬁvironnemen-
tale. Toutefois, indirectement, ils représentent généralement des indicateurs d’unefplus

grande probabilité d'exposition a des polluants environnementaux.

- Puissance statistique

Les ﬁgures présentees a lannexe G montrent la puissance statlstuque del’ etude C'esta
dire sa capacité (exprimée en pourcentage) de mettre en éwdence une élévatlon de la
_prevalence des anomialies congénltales d'un niveau donne Comme dans tout type
d etude, la- puissance statistique augmente avec la taille de la populatlon étudiée, le
niveau d'élévation de la prévalence que.l'on veut metire en évidence et |a fréquence du

phénomeéne observé.
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" Prenons par exerhple'des.anomalie_s ;qqnt la pr.évale‘noe:eé.t de 10 pai'"10 000 ou plus
‘OOmmve les anorﬁalies du tube neural, le syndrome de Down et les fissures labiales et
palatines (page-G-2) Pour I’ensemble de la régiori 04-C, qui comptait 11 522 naissances
durant la perlode étudlée il était possmle de détecter un ratio de prévalence de 2 avec
une puussance de 89% Par contre pour une unne geographlque regroupant 1132 nais-

».sances ou plus: comme: le CLSC Les Blés d'or, la puussance; statistique permettalt :
uniquemént de mettre .er"u évidence des ratios de prévalence de lr)i,\'/eau moyen et élevé

‘ (85% pour un rafio de prévalence dq S et 99% pour un ratio de prévalence de 10). Dans
une municipalité comme Gentilly, avec 186 naissances sur 5 ans, la puissance-statistique :
permettait uniquement d'e. mettl;e;i en évidence des ratios de‘préval_ence. de niveau tres
élevé. ~Si on -considéré des anomalies dont la pféva[ence‘ est plus faible, comme les .
anomalies ‘éno'-rectales ‘(page G-é), la pufissahbe étatis_tique était encore plus faible.
Toutefois eilé était adéquate pour me_ttre en évidence des ratios de prévalence supérieurs
‘440 comme celui qui avait ete a. I'orlglne de la présente investigation. C'est ce qui fait

que Ie ratio de prévalence observé pour Gentilly, qm est a 40 pour les anomalies ano-

rectales, était statistiquement sngnlﬁcatqf.

Compalaisons mump!es S ; ' |

Le seuil de S|gmfcat|on statlsthue d’une assocnatlon a été fixé a .05, c’est a dire qu'une
association a été considérée statlsthuement s;gnlﬁcatuve Iorsque I'élévation’ de la -
prévalence qui étalt observée avast mosns de 5% des chances d’étre le resultat du hasard '
Toutefois, en raison. du grand . nombre de comparausons qui ont été effectuees (plus de

170), il est possuble que certaines assomat:ons cons:derees statlsthuement significatives
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soient également le résultat du hasard. Sur 170 comparaisons effectuées, il est
théoriquement ‘possible, ‘en considérant un seuil de éigniﬁcation dé .05, qu’envir’on: 8
‘associations soient statistiquement significatives tout en étant compatible avec l'effet du
hasard. Il faut donc iﬁterbréter les résultats avec pfécaution.» Par ailleurs, le probléme
des comparaisons multiples ne pouQait‘pas 8tre évité dans une étude de ce type. Il s'agit

d'un probléme fréquemment rencontré dans les études-exploratoires (Semiatycki, 1987).

Populations de référence _

Dans toutes les comparaisons, la prévalence observée dans les .populations de référence
a été calculée pour les années 1985 a 1988 prises globalement. . Ainsi dans les tableaux
présentant les vériatio‘ns_ annuelles et les variations saisonniéres obervées dans la région
b4-'C,, la valeur observée dans les ﬁop'ulétiohs dé référence reste fixe. fdeci‘impliqm_:e que
les ratios de prévalence font état d'un écart observé par rapport & un attendu fixe et non
d’'un écart observé par rapport & un attendu annuel ou saisonnier.- -Cette facon de
procéder conférait une plus grande stabilité aux valeurs 'utilisées pour'lés populations-de
rétérence. De plus, il n'était pas possible d'obtenir les prévalences saisonniéres hbur les
populations de référence en' raison de la non-disponibilité de I'information sur la durée de
gestation. Enfir_l, pour les anomalies dont la prévalence tend a diminuer ou a augmenter
dans le temps (Edmonds & James, 1990), la période couverte par I'étude n’était pas
suffisamment lbngue pour - que la- valeur des prévalences 'énnu_elles soit fortement

influéncée par ces tendances. o Tt e
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Les catégories utilisées pour regrouper les anp‘rpaiies‘ congénitales '

 Nous.avons utilisé la classification usuelle des- anomalies congénitales, soit la Classifica-
tioh Internationale des Maladies, 9 iéme _édition (Q!M’_g)‘ Le regroupement des anomalies
congénitales ‘proposé dans la CIM-9 rep:ose sur le-site anatomiqpe ou le systéme touché
par 'anomalie. Ceci constitue hne Ijmite pour la recherche épidémiologique. En effet,
la classification idéale - permettrait plutdt de classer les anomalies en catégories
pathogénétique’ment‘homogén'es et embryo'logiquément signifiantes (Khoury et al., 1989).
Une classification basée sur la pathogenethue commence & se développer (Khoury et
al,, 1989). . Cette nouvelle classrﬁcatlon pourralt completer la classrﬁcatnon traditionnelle
dans les études ulterleures.’ Par anlleurs. il a été suggere que les anomalles ano-rectales
pouvaient avoir une étio‘ldgie c':ommﬁne avec les "anomalieé' oesophagiennes (Kéllen,
1988). Tdutefoié. dans la présehite 'é'tude,' le regroupement de ces deux types
d’anomalies n’a pas donné dé- réshltats différents de ceux déja obtenus lors des analyses

‘portant sur chaque type spécifique (données non présentées).
Interprétation des résultats

Variations temporeliés

La pfévalence des énomalies coqéénitgles observée dans la région 04-C n'a pas.
augmenté de fagon consiétante dans:"‘zlez érhps. L'année 1988 a présenté une prévalence»
plus élevée que les années precedentes pour un certaln nombre d'anomalies. Toutefais,

Ielevatlon observée en 1988 aeu tendance ase resorber en 1988. De plus, pour les
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anomalies ano-rectales, .un dernier relevé des cahiers hospitaliers indique qu’aucun
nouveau cas n'a été signalé en 1990.
Les variations annuelles observées sont par ailleurs importantes. Il faut mentionner que
des variations temporelles sont observées de fagon coutumiére dans tout systéme de
surveillance des anomalies congénitales (Eurocat Working Group, 1988, Edmonds et
James, 1990). Lorsque les populations étudiées sont de petites tailles, les fluctuations
temporelles sont susceptibles d'étre amplifiées bar des fluctuations aléatoires dans la
distribution temporelle des cas. Moins de 2500 grossesses par année ont eu lieu dans
la région 04-C. Nous avons comparé les variations annuelles présentés dans la région
'04'-(_3 a celles observées dans dés villes ontarieﬁhes de méme taille (Annexe H). De fagon

générale, les fluctuations observées sont comparables a celles de ces villes.

Quant aux variations saisonniéres, elles ne présentent pas de profil particulier. Pour les
-anomalies spécifiques, il existe des variations saisonniéres qui atteignent le seuil de
signification. Toutefois pour 'ensemble des anomalies, il n'y a pas de profil caracteéristi-

que qui permettrait-de distinguer une saison de conception présentant plus de risque.
Variations géographiques

Anomalies ano-ectales: Les analyses effectuées en: fonction de regroupements

géographigues ont mis en évidence plusieurs variations significatives-dans la prévalence
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des anomalies ano-rectales, soit des variations 'per rive, par territoire de CLSC et par
distance du parc industriel de Bécencour. Toutefois, toutes ces variations sont liées au
méme phénoméne soit, "Iajconcerjtratign de 3 cas d’anomalies ano-rectales dans le
secteur de Gentilly en 1988-89. AVee-.ces 3 cas, Ie-secteur de Gentilly présente une
-prévalence d’anomalies ano-rectales quu est 40 f0|s plus élevée que la prevalence
observée dans les populations de referenoe L'agrégat d’anomalies ano-rectales qua avait
été a 'origine de la présente mvestlgatuon est dong réel et I'écart observe_ par comparai-
son avec les pobblations de référence eet significatif. Toutefois, il faut mentionner que,
pour un des trois cas, les parents or!f habité dans uhe autre région juequ'au 8" mois de
grossesse, soit Iengtemps apres la pen:iode critique du déVeIeppement embryehnaite qui
se sifue entre la 4° et Ie :8‘ 'eemaine"de geStatiori pour.les anomalies. ano-rectales. A
Gentilly, il resterait donc deux cas quu aurauent potentuellement une étiologie commune

associée a I envrronnement Iocal

‘Les 3 autres cas qui se sont produits dans la région 04-C sont distribués ailleurs sur le
reste du territoire (deux a Trois-Fliviéfes Ouest. et- un a plus de 10 km de Gentilly). La
distribution géographique de ces 3 cas est donc peu compa‘able avec I"hypothése d'une

étiologie commune liée & I enwronnement de Gent:lly

Fissures labiales et palatines: La prevalence des fissures labiales et palatines a été 1 7
- fois plus élevée dans la région 04-C que dans les populatuons de référence. L'écart

~observé était significatif. La prevalence_ de ces apomahes ‘a présenté. des variations
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~'gé'ographiqu‘es significatives a I’inférieur de vla région 04-C. Elle était &levée sur la rive
nord. Elle était plus.élevée au CLSC Des Chenaux, au CLSC Les Forges et au CLSC du
‘Rivage. Lorsque I'analyse a été faite selo’n la distance d'un centre industriel, il est ressorti
que la prévalence de ces anomalies était significativemnent élevée dans le rayon 0-10 km
du centre industriel de Trois-Riviéres. Toutefois, la prévalence de ces anomalies était
également élevée dans les rayons 10.1 & 20 km de ce centre industriel et dans les rayons
0 4 10 km, et 10.1 & 20 km du parc industriel de Bécancour, sans que les écarts

atteignent le seuil de signification statistique.-

La concentration géographique des cas de fissures labiales et palatines est éloignée de
la concentration géographique des cas d’anomalies ano-rectales. Cet éloignement ne
suggeére pas, sans qu'il soit possible de I'exclure, que ces deux types d'anomalie puissent

avoir une étiologie commune: liée a un facteur présent dans I'environnement local.

Les connaissances scientifiques disponibles sur I'étiologie des fissures labiales et
palatines sont encore trés limitées. Par-contre, on reconnait que I'étiologie de ce type
d’anomalie posséde une composante génétique certaine (Warkany, 1971, McComb,
1989). Une premiére démarche visant a déterminer l'origine de cet excés serait donc de
vérifier la proportion des cas ayant un antécédent familial. Cette proportion devrait
normalement éire semblable A celle retrouvée dans d'autres populations. Si la proportion
de cas ayant un antécédent familial était plus élevée que: I'attendu, il faudrait conclure a

une-.origine héréditaire probable, mais un facteur environnemental déclenchant est
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‘toujours possible. Les données déja disponibles dans les dossiers médicaux de 12 cas
ont permis de détenhiner’que sixd’entre euxavaient un antécédent familial. Pour les 13
autres cas, le dossier médical ne cohtenait pasfl"information nécessaire pour statuer sur
. la présence ou non d'un antécédent -familial. En raison -des obligations liées a la
confidentialité et des délais supplémenfaires qui auraient été encourus, il n'était pas
possible de contacter les parents et d'obtenir les informations pertinentes sur les 13

autres cas avant la rédaction du présent.rapport.

Les anomalies du tube neural: Dans |a région 04-C, I'evn/pV)révalencel des anomalies du tube
ﬁeural était dé 13.89 pour 10 000 naiésances vivantes. Cette prévélence était supérieure
a celle observee en Ontario (10. 64. pour 10 000 nalssances vnvantes) et en Colomble-
Bntanlque (9.13 pour 10 000 nalssances vnvantes) Les rapports de prévalence observés
étaient &4 1.3 et 1.5 et se rapprochatent du seuut de s:gnrﬁcatton statistique. Par ailleurs,
la prévalence de ces anomalies ne presentart pas de variations temporelles et géographi-
ques partlculléres Plus specnﬁquement les donnees ne suggerent pas d'élévation de

prévalence dans le voisinage de Gentllly

Les anbmalies du tube neural préser)t_ent des variations géographiques importantes dans
plusieurs pays ~(Lemi(é, 1988). En outre, un gradient décroissant est-ouest a été bien

observé au Canada- et aux états-l.;lnis. (Eiwood et E_lwood, 1880). Toutefois, depuis 1980,
- 'existence de cé gradient esf mo,ins" biéjh ;documen!té (Kiély,_ 1891). Lacomparaison entre
Ié région O4C et— la Colombita-Britapri?que poqryait donc étrg moins appropriég pbur cé

type ¢'anomalie.
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La fréquence des ahomalies du tube neural est en diminution depuis plusieurs années
(Seller, 1987). Cette tendance a été observée dAans plusieurs pays-du monde et-par
plusieurs systémes de surveillance des anomalies congénitales (Eurocat Waorking Group,
1987, Edmonds et Jafnes, 1-988). Nous n’avions pas les effectifs, ni la durée de suivi

nécessaires pour confirmer une telle tendance dans la région 04-C.

Certaiﬁes études récentes ont porté sur les anomalies.congénitale_s dans les régions
avoisinant des centrales nucléaires. Dans I'état de Washington, les comtés Benton et
Franklin, ol sont installés les réacteurs de production de plutonium du site Hanford,
présentaieht un excés d’anomalies du tube neural par rapport au nombre attenldu' (Sever,
1988) Toutefois, les auteurs concluent qu'il est |mprobable que les falbles expositions
aux radiations encourues par le publlc en général soient responsables de ces exceés et

suggérent d’unvestuguer des exposmons chimiques découlant des procédés agncoles

Une étude a également été réalisée dans les six municipalités avoisinant Ia‘cent'rale
nucléaire de Pickering en Ontario (Johnson et Rouleau, 1991); Les prévalences des
anomalies du tube neural, des anomalies cardiaques et d’'un groupe comprenant les
autres anomalies congénitales n'étaient pas plus élevées, dans aucune ce ces
municipalités, que dans I'ensemble de I'Ontario. Par ailleurs, dans une analyse plus
_ détaillée portant sur 22 types d’anomalies congénitales dans les municipalités les plus
rapprochées de la Centrale, Pickering et Ajax; les prévalences du syndrome de Down
.étaient élevées (Pickering-RP. =-1.85 [1.2 - 2.8], Ajax RP--:1.46.[0.8 - 2.4])+ Les auteurs
. soulignent que les résulats. doivent étre finterprétéé avec prudence puisqu'ils ont été

‘observés dans le cadre d'une analyse compartant de multiples tests, comportant ainsi la
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possibilité que des associations statistiquement significatives soient attribuables- au
hasard. De plus, I’analysé. des associations entre les niveaux de tritium mesurés dans
l'air ou le sol et la brévalence du‘syhdrome de Down dahs ces. municipalités., n'a pas

donné de résultats consistants.

* Certaines publications récentes (Mocan' et al., 1990, Cagalyon et él., 1989) ont soulevé
"la possibilité 'que Ia prévalence .des- Aanor,nalies' du tube neural ait augmenté en Turquie,
suite a la contamination résultant qe la éatastrophe de Chernobyl en 1986. Toutefois, le
groupe de surveillance des anomalies éongéniftale,s n'a pas noté d’augmentation des
anomalies du tube neural en Europe p‘ovur la méme période, sauf pour un ,'excés a

Odenge, au Danemark (Eurocat Working Groub_, 1988).-

Les études antérieures disponibles fournissent donc.peu de support & I'nypothése d’'une
association entre |'exposition aux radiations généralement encourue par les populations
vivant. dans le voisinage des centrales nucléaires gt la. prévalence des anomalies

congeénitales.

- Conclusion | oo : | L

Dans I'ensemble de la région 04-C, un total de six cas d’anomalies ano-rectales se sont
produits durant les 5 années de I’éétuvde. La prévalence des anomalies ano-rectales
observée sur I'ensemble du territqirebn’ét;aiit‘ pas plus élevée que la prévalence observée

' -dans les populations.de référence. . S .



97
L’agrégat d’anomalies ano-rectales qui avait été a l'origine de la présente investigation
était réel. Avec ces 3 cas, la prévalence des anomalies ano-rectales survenues a Gentilly
durant les cing années de I'étude était statistiquément plus élevée que la prévalencé
observée dans les populations de référence. Toutefois, il faut noter que la confirmation

d’un excés au plan statistique ne signifie pas pour autant qu'il y a une cause commune.

Les trois cas d’anomalies ano-rectales survenus a 'extérieur du secteur G‘entilly durant
la période considérée étaient distribués sur le reste du territoire.- La distribution '
géographique de ces-cas-est donc peu compatible avec I’hypdthése d’une exposition a

un-agent commun présent dans I'environnement de Gentilly.

Les prévalences observées pour les anomalies de la paroi abdominale, les atrésies et
sténose oeSOphagienries, les malformations cardiaques, le syﬁdro'rn'e»*de Down et
I'hypotrophie des membres n’étaient pas plus élevées dans la région 04-C que dans les
deux populations de référence. Un exces statistiquement significatif a par ailleurs été
observé pour les ﬁssufes labiales et palatines. Une élévation n'atteignant pas le seuil de

signification statistique a également été obervée pour les anomalies du tube neural.

La prévalence des fissures labiales et palatines était 1.7 fois plus élevée dans la région
04-C prise globalement que dans les populations de référence. L'écart observé par
rapport'aux populations de référence‘était statistiquement significatif. La concentration
géographique des cas de cette anomalie était toutefois éloignée de- la concentration
géogfaphique des cas d'anomalies ano-rectales. Cet éloignement ne suggeére paé, sans

qu'il soit possible de I'exclure, que ces deux types d’anomalie puissent avoir une étiologie
: P g
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. commune liée ‘é un facteur présent dans I'environnement local. Il est connu que
I'étiologie des fissures labiales et palatines comporte une composante génétique
importante. . Une premiére démarche visant & déterminer I'origine. de cet excés serait

donc d’évaluer la contribution des facteurs génétiques.

La prévalence des anomalies du tube neural tendait également a étre plus élevée dans
la régioh= 04-C que dans les popUIatiohé de référence. Toutefois, les écarts observés
n'atteignaient pas le seuil de signiﬁ(:altion statistique. De blu's, I'existence connue d’'un
gradient décroissant est-ouest au Canada rendait lé comparaison avec 'Ontario et la
Colombie-Briténnique moins appropﬂée pour ce type d'anomalie. A [l'intérieur de la
région 04-C, la préva_lence dé ‘ces 9homalies "ne variait pas de fagon significative en
fonction des regroupen;nents gébgraphiqu‘es analysés. Plus particulierement, “ces
anomalies n’étéient pas cbncentrées dans le voisinagé de Genfilly ou dans un territoire
rapproché de celui ou la prévalence des ﬁs‘sures ~Iabiales et palatines était élevée. n’jy'
a donc pas d'indication suffisante’ pour considérer que les anomalies du tube neural se
trouvent en exces dans la région 04- C ou qu |I v a un Iuen avec les anomalies ano-rectales

ou les fissures Iabla_les et palatines.

Pour les autres types d'anomalies congénitales étudiées, les regroupements géographi-
ques analysés ne suggeéerent pas de lien avec les anomalies ano-rectales observées a

Gentilly.

La prévalence des anomalies congénitales -observée dans la région 04-C ne démontre

pas d’augmentation consistante dans le terﬁps.f L'année 1988 a présenté une prévalence
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; plus élevée que les années precédentes pour un certaln nombre d’anomalies. Toutefois,
I'élévation observée en 1988 aeu tendance ase résorber en 1989. De plus pour les.
anornaiie_s ano‘-rectales, selon Ies; données prelumlnalres recueillies dans les hdpitaux de
la ré'gion' au moment de rédiger-Ce rapport, aucun nouveau cas n'a été observé en 1990

et en 1991.
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.INVESTIGATION DES EXPOSITIONS ENCOURUES PAR LES PARENTS

DES ENFANTS ATTEINTS D’ANOMALIES ANO-HEQTALES

Les expositions prénatales encourues par les enfants ayant présenté une anomalie ano-

rectale ont été investiguées.

Objectifs:

Les objectifs de cette investigation étaient les suivants:

1. - Connaitre I'exposition prénatale des parents d'enfants ayant présenté une

- anomalie ano-rectale;

2. investiguer toute exposition prénétale s‘uspécte;
3. identifier, si possible, des hypothéses explicatives sur les causes de ragrégat.
- Méthode:

Les cas d’anomalies ano-rectales survenus dans la région 04-C, entre.le 1/1/1985 et le
31/12/89 ont été identifiés a l'aide du fichier provincial MED-ECHO et des cahiers
iournéliers remplis dans les départements hospitaliers d’obstétrique ou de pédiatrie.
Aprés avoir obtenu les autorisations nécessaires, les parents des cas ont été contactés
par téléphone pour uﬁe entrevué d'environ une heure. Un questionnaire a été 'déyeldpp’é |
spécifiquement pour cette investigation. Le -quest‘ibnnairé (Annexe P) permettait de

couvrir les principaux agents mutagénes ou tératogénes connus ou suspectés. Des |
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questionnaires du méme type développés par les Centers for Disease Control (CDC) et
le département de santé de la Californie ont servi de base a I'élaboration de notre

questionnaire.

Le questionnaire touchait plusieurs expositions potentiellement encourues par les parents
pendant la période prénatale. I a été administré par un médecin membre de I’équipe de
recherbhe, en présence des deux parents. Il comportait 62 questions réparties en 7
sections. L'entrevue sé terminait par une question ouverte permettant de recueillir -
d'autres informaﬁons sur des éxpositions percues comme potentiellement dangereuses

~ par les parents. |

Résultats:

- Les résultats de I'investigation des expositions parentales sont présentés sous forme
agrégée dans le but déviter que les familles puissent étre identifiées. Six cas d’anomalies
ano-rectales (code 751.2) ont été ide»rthifiés‘ dans Ia région 04-C. Quatre des cas étaient
des anomalies ano-rectales isoléeg, alors que deux cas étaient porteurs d’anomalies
congérﬁtales associées: un des.cas était porteur d'un spina biﬁda et un autre d’'une

tetralogie de Fallot.

Les parents de cinq cas ont accepté d'étre rencontrés pour I'administration du
- questionnaire. Les parents d’un cas ont refusé I'entrevue. Trois cas sont nés a Gentilly,

un en 1988 et deux en 1989. Deux de ces trois cas étaient. porteurs d’anomalies -
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congénitales associées. Notons qué les parents d’un des trois cas nés a Gentilly ont
résidé a I'extérieur de la région pendant les deux premiers trimestres de la grossesse,
avant de déménager a Gentilly. Deux cas sont nés & Trois-Rivieres Ouest, soit un en
11986 et un en 1988. Un dernier enfant présentant cette anomalie est né en 1987 dans

une municipalité situé entre 10 et 15 kilométres de la ville de Bécancour.

Le tableau 42 présente les antécédents médicaux personnels de la mére. Généralement,
seules les expositions encourues au cours du premier trimestre sont présentées, sauf
lorsqu’autrement précisé. Aucune hypothése spécifique ne peut. étre formulée a partir

des informations recueillies sur les antécédents personnels.

_ TABLEAU42
_ANTECEDENTS MEDICAUX DE LA MERE

Histoire antérieure de curetage . 1/5 .

Hyperglycémie provoquée durant la grossesse : - 1/5

" Radiographie durant la grossesse 1/5 (dentaire)
Radiograbhie dané les 6 mois avant la grossesse 2/5

|| Echographie obstétricale au premier trimestre | ' - 3/5 "

|! Problemes de santé survenus pendant la grossesse 2/5

L'arbre généalogique couvrant deux générations antérieures montrent, pour deux cas sur
cing, la présence d’autres anomalies ‘cmgénitales dans la famille. Toutefois, aucune des
anomalies rapportées ne touchait le systéme digestif. Ces informations ne. suggérent

donc pas une étiologie genétique.
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Le tableau 43 illustre les questions touchant I'ingestion ou l'inhalation de produits
alimentaires, pharmaceutiques ou autres. Toutes les meres.ont pris des vitamines au
‘cours de Ia"grosseésé et trois'au cours du premier trimestre; ceci ne constitue pas une
observation s'urprénante compte tenu de la fréquence de‘ la prise de suppléments
%miniques chez les femmes enceintes. La consommation d'alcool est faible et célle de
drogue ou de tabac ne touche qu'une seule meére. Il est par ailleurs intéressant de noter
que 4 meres sur les 5 interrogées b_ﬁyaie‘nt de l'eau embouteillée. Les: rharques de
‘commerce de 'eau embouteillée étajétif tdutefois différentes et courantes. Nous n'avons
pas de données sur la consommation ,;'j’eau embouteillée chez les femmes enceintes et
chez les résidents de la 'région 04-C:. Aucune hybothése spécifique ne peut donc étre

formulée & partir de ces informations.

TABLEAU 43 '
INGESTION OU INHALATION DE PRODUITS ALIMENTAIRES
PHARMACEUTIQUES ou AUTRES

" Consommation de tabac au premler tnmestre : - 1/5 - “
Prise de médicaments (Stémétil, AAS) au premler trlmestre - 2/5 "

Prise de vitamines au premier trimestre - 3/5
Consommation d'alcool, café, thé, ':cola . V- 3/5
Consommation de drogue ! ~' L ‘ 1/5
Consommation d’eau embouteilée |

Le's expositiohs encourues en milieu de travail au domicile ou durant les loisirs sont
presentees au tableau 44, Une seule exposmon professuonnelle spécifique a éte ‘

‘mentlonnee plus d'une fons ils aglt de l’exposatlon a la photocopie par le procede "blue
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print". Ce procédé est utilisé pour la reproduction de plans et peut conduire a des
expositions 4 I'ammoniague. L'exposition & I'ozone peut également survenir si d'autres
procédés de reproductioh sont employés dans les mémes lieux. Ces contaminants sont
des irritants deé voies respiratoires et, selon les banques toxicologiques consultées, ils
n‘ont pas été testés pour leur capacité a produire des problémes de reproduction chez

I'humain. De plus, les informations disponibles sur le procédé d'impression de plans

suggérent que les niveaux d’exposition & I'amoniaque sont faibles.

: TABLEAU 44
EXPOSITIONS ENCOURUES EN MILIEU DE TRAVAIL,
AU DOMICILE OU DURANT LES LOISIRS

Présence sur le-marché du travail au premier trimestre 5/5
Exposition & des produits chimiques 2/5 |
“ Expositions & des pesticides au premiier trimestre | , 1/5
lghauﬁage électrique au doricile - " 5/5
Poéle & combustion lente au domicile ' 3/5
Décapage ou peinture au premier trimest(e | , 0/5 ]l
Résidence dans fa région 04-C depuis 10 ans g - 4/5
Utilisation de produits nettoyants pour le four (premier trimestre) , ‘1 /5 "
Présence d’animaux domestiques au domicile 3/5

Les autres expositions de nature diverses encourues-par la mére au cours de la
grossesse sont mentionnées au tableau 45. Mentionnons que deux méres affirment avoir
éprouvé un stress significatif lorsqu’elles ont vécu le tremblement. de terre de 1989. I

n'est pas possible de générer des hybothéseé; spécifiques a péftir de ces informations.
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. TABLEAU A4S
EXPOSITIONS DE NATURE DIVERSE ENCOURUES PAR LA MERE

VOxage'é Pextérieur du p‘ays pendant la grosses'se :
Déces ou maladie sérieuse dans la famille pendant la grossesse -

Faits stressants particuliers gendént I'a grossesse

Enfin le tableau 46 rapporte les'expositibhs encdurues vpar le pére en milieu de travail ou
durant les loisirs. Les expositions paternelles ont été retenues pour une période

s'étendant de 3 mois avant la grossesse a6mois aprés Ie début de celle-ci. Notons que
deux péres ont pu avoir desaexposmons a des proqwts.chumuques au travail lors de la
manutention de tels produits. Toutefois, les données recueilies & I'entrevue ne
permettent pas d'identifier et de quéntviﬁ‘er des expositions spéciﬁques' Trois péres
- rapportent des exposmons a des produnts chimiques spécnfiques toutef0|s tous ces
: produnts sont différents. De plus, deux péres ont ut:llsé des pesticides lors d’arrosage et
deux autres. rapportent un épanqage par une firme spécialisée. Un pere rapporte
travailler & la centrale nucléaire. Toutefois son dosimétre n’indique aucune exposition &

des radiations.

TABLEAU 46
'EXPOSITIONS ENCOURUES PAR. LE PERE AU TRAVAIL OU
DURANT LES LOISIRS

Présence sur le marché du travail s - 5/5
Manutentlon des produits chumlques au travail . y 2/5
Exposmons a des produits chnmlques specmques 3/5
Utilisation de pesticides a la malsonf‘ o ' T 45
Exposition documentée a des radiations 0/5

e,
i
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Discussion

'L'investigation des expositions d'un groupe de ¢as (communément appelé "série de cas")
comborte des limites ifnpbrténtes. ‘L'absence'l de groupe'de comparaison ne permet pas
d’indiquer si I'exposition est plus fréquente dans I“e groupe des cas; la série de cas ne
peut donc pas confirmer un lien causal entre une exposition doninée et les anomalies ano-
rectales. Le faible nombre de cas constitue une limite supplémentaire. Enfin, les
entrevues ont été féalfsées en 1990 et ont porté sur deé expositions datant parfois'de
quelques énnéés. L'effort nécessaire pour se remémoref les veipositions peut diminuer
|la validité dés informations recuéillies. Malgré ces limites, il qsf_ apparu imbortant d’»obtenir

toute information susceptible de contribuer a la génération d’hypothéses explicatives.

Le lieu de résidence des cas durant 'Ia période- préhatale pertinente et leurs caractéristi-
ques anatomiques fournissent certaines informations pertinentes. Ainsi, pour un des cas
d’anomalie ano-rectale observé a Gentilly les parents ont habité dans une autre région
jusqu‘au 8e mois de grossesse, soit longtemps aprés la période critique du développe-
ment embryonnaire qui se situe entre la 4e ét la 8e semaine de gestation pour les
ahomalies ano-rectales. | L’exposition prénatale potentiellement encourue par ce cas
pouvait donc difficilement provenir de I'environnement de Gentilly. Les deux autres caé
d’anomalies ano-rectales de Gentilly étaient porteurs d‘anbmalies cohgéhitales associées
"différentes, ce q_u~i peut suggérer que ces cas puissent étre dfofigiﬁe diﬁérent'e'd'un bo_int
de vue embn}oldgiqué. Ces observations diminuent, sané poLNoir. I'exclure, la probabilité

d'une étiologie commune.
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L'investigatibn systématique-des expositions encourues durant la période prénatale ne
suggere pas la présence d'un agent c_orhmun dans les sphéres biomédicales, nutritionnel-
les, professibnnelles domestiques "'ou dans les . activités de loisir. Toi.xtefois une
démarche plus approfondie a été réalisée pour une exposmon dont la fréquence semblait
's_e démarquer. Ainsi, nous avons evalue en détail les risques connus ou potentiels
| associés au procedé de photocopie "BLUE PRINT". La revue de lntterature et une
évaluatlon du procédé ont permls de canfirmer la nature des produ:ts chimiques utilisés
ainsi que le fait qu'ils n'aient pas ete testés pour teurs effets sur Ia reproduction. Ces
agents chimiques sont assez Iargement utullsés dans Ies milieux de travail. Ceci suggére,

]

par exemple, que sil’ amonlaque avalt un effet teratogéne significatif ou specnﬁque, des
anomalies auralent probablement ete observees dans le passe dans -ces milieux de
travail.  Par allleurs, la pIaus:bllnté b;o!oglque d'un lien entre I exposition a I amomaque et .
les anomalies bongénit'alés est faible, puisque ce pfodUit chimique n’est pas absorbé et
n'a pas d'effet systémique -connu. Nous ne croyons donc pas que la fréquentation de
ces milieux de travail doive faire I'objejtl de restrictions et il n'y a pas lieu de précipiter la
réalisation d’'études épidémiologiqueé aupres des mi_ligux de travail utilisant le "blue print”

- sur la simple base de ces observations.

En conclusion, Ies observations faltes surr le lieu de résidence des cas durant la période

prénatale pertinente et.sur leurs caractenstnques anatomlques différentes dimin uent sans

" pouvair I'exclure, la probabilité d’ une etlologle commune liée & un facteur present dans

'environnement local. Les mforrgatl_pns_ recpelilles sur les expositions prénatales
A :

encourues par les cas ne suggeérent pas, non plus, la présence d’un agent commun dans

les différentes sphéres d'exposition investiguées.
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'ETHIQUE ET CONFIDENTIALITE

“ Nous avons obtenu de ld Comission d'accés & I'information une autorisation
d'accds ‘4 des renseignements nominatifs & des fins de recherche pour
'obtention de la banque informatisée MED-ECHO et la consultation des dossiers

 médicaux des cas (Annexe Q).

Les personnes appelées & consulter les dossiers médicaux des méres et des
enfants ont été formées pour cette opération et ont été instruites du fait qu’elles - |
avaient aecés é_une information de nature confidentielle et que cette information

devait étre discutée uniquement avec les chercheurs responsables.

Les renseignements nominaux contenus sur fichier informatisé ont été conser-
vees par les chercheurs pnncrpaux (une copie & Trois-Riviéres et une copie a
Québec). "Les fiches manuscrites ayant servi é la collecte des données sont

conservées sous clé par te coordonnateur de I'étude & Trois-Riviéres.

Les directeurs des services professlonnels des établissements visités par I equlpe '
’ de recherche nous ont autonses a consulter Ies dossners médrcaux de Ieur '
.etabllssement Aucun parentn aété contacte personnellement é I’exceptlon des _

parents des 6 enfants ayant presente une anomalle ano-rectale
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Les parents des enfants ayant présenté une anomalie ano-rectale ont été
contactes directement s'ils avaient déja communiqué avec le DSC. Les autres

parents ont été contactés par le directeur des-services professionnels du centre

- hospitalier ou avait eu lieu 'accouchement. Les parents étaient alors informés

qu’'un représentant du DSC allait les contacter pour solliciter leur participation &
I’étude et que cette participation consistait & répondre a un questionnaire. Siles
parents ne désiraient pas participer, ils pouvaient l'indiquer au directeur des

services professionnels ou au représentant du DSC au moment du contact

‘téléphonique.
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© ANNEXE A
~ PROTOCOLE D'ENTENTE ENTRE LE
DSC DE L'HOPITAL DU SAINT-SACREMENT ET

LE DSC DU CENTRE HOSPITALIER STE-MARIE



PROTOCOLE D’ENTENTE ENTRE LES DEPARTEMENTS DE SANTE
COMMUNAUTAIRE DE L'HOPITAL DU SAINT-SACREMENT ET DU
CENTRE HOSPITALIER STE-MARIE CONCERNANT L'ETUDE
EPIDEMIOLOGIQUE SUR LES MALFORMATIONS CONGENITALES

OBJET DU PROTOCOLE

Le présent protocole d'entente vise a Qécﬁfe les mandats et les responsabilités
respectives des responsables de. I'étude ‘épidémiologique sur les malformations
congénitales dans la région socio-sanitaire 04C ‘de Trois-Riviéres, de méme que les
conditions de collaboration des Organisatiqns imp’liquées. '

L'étude ci-haut mentionnée vise 2 apporter un éclalrage sur Ie probleme des trois bébés
ayant une |mperforat|on anale rapporté en mars 1980 dans Ia _municipalité de Gentilly.
-Le premuer volet de I'étude vise a valuder et a completer les données prelumunanres
' rapportees et & évaluer Ia situation en regard des autres types de matformatlons et des
autres municipalités de la région 04-C. Ce premier volet est une étude .de .prévalence_.
Le second volet concernafuniquement les enfants atteints d'imperforations anales et, le.
" cas échéaht, les enfants atteints d’autres malformations se retrouvant en excés par
rapport a la prévaience attendue. Il vise a déterminer, pour chaque cas, si les parents
‘ont été exposés & des tératogénes connus ou potentiels a des périodes de temps
compatibles avec un effet sur le fostus. L'examen des agents communs auxquels ont pu
étre exposés les caa vise a générer une ou des hypothéses concernant le ou les agents
causals impliqués. Ce second volet est une série de cas. Les objectifs et la méthadolo-
gie de I'étude sdnt,décrits de fagon détaillée dans le protocole de I'étude. '

: Brisson, cC., Lahberté D. Protdcole relat:.f .4 ltétude
épxdemlologu;ue des malformatlons congénitales dans la
région socio-sanitaire 04C (Trois-Riviéres). Département
de santé communautalre de 1'HOpital du Salnt-Sacrement,
Québec, mai 1990, 30 p. )



MANDATS DES RESPONSABLES DE L'ETUDE
Les responsables de cette étude sont: g |
Chercheure principale: Chantal Brisson, Ph.D., Epidémiologie, 'D.S.C. de
- ~ I'Hépital-du Saint-Sacrement (Ds. C.-H.S.S.) -
~ Université Laval

Co-chercheur: : Denis Lalibert, md, FRCP, Santé communautaire,
- | ~ D.S.C. de I'HOpital du Saint-Sacrement

Coordonnateur: ' Maunce Poulln md, D.S.C. du Centre hosprtaller Ste-
' 'Mane(DSC-CHSM) ‘

Le mandat de-la chercheure principéia' et du cb-cherCheur consisté a s'assurer que
!’mvestugatuon rencontre les critéres de rigueur scientifique propres & une ‘étude
épudémlologlque de haute quallté La chercheure pnncrpale et le co-chercheur assument
la responsab:luté scientifique de Iétude Plus specuf'quement leurs responsabilités
- impliquent I'élaboration du protocole d'investigation décrlvant les objectlfs de I'étude et
sa méthodologie détaillée, I'élaboration du questionnaire. destlné aux parents, la plamﬁca- _
tion et la supervision scientifique des différents aspects de la collecte de données,. :
I'analyse des données, I'mterprétatnon des résultats et la rédaction du rapport final. Les
chercheurs transmettent le rapport ﬁnal de Iétude ala durectnce du D.s. C. du Centre
hosmtaller Ste-Marie dés la fm de I'étude. ' ' o

Le mandat du coordonnateur consiste 3 s'assurer du bon déroulement de 'étude. I
s'assure que les objectifs de I'étude rencontrent les objectifs que le D.S.C. - CHSM
poursuit dans son intervention pIuSI g’l'dbale concernant le probléme des malformations
congénitales rapporté sur SOn-territQire. -1l participe & la détermination des objectifs de
I'étude, a sa planification, & I'analyse des données et a I'interprétation’ des résultats. |l
coordonne les différents aspects de la collecte et de la saisie des données & Trois-
Riviéres et assume la supervision di?é{:te du persorinel employé & cet effet. Il établit les
contacts nécessaires avec les hipitaux et les-autres organisations concernées. " il fait le
nécessaire pour établir le lien entre I’_étude épidémiologique et I'étude environnementale



lorsqu'il y a lieu.

COMMUNICATIONS ET DIFFUSION
Le D.S.C. étant le commanditaire de I'étude et.de ce fait, et par ses mandats legaux, il

assume la responsabilité finale de I'ensemble du dossier.

La diffusion d‘ell'étude et des conclusions qui en découlent s’appliquent selon différentes

modalités:

1. Aucun résultat préliminaire concernant I'étude épidémiologique ne sera diffusé
avant le dépét final de I'étude, @ moins d’entente entre les resgonsables de cette

étude et le D.S.C.-C.H.S.M.

2. Une conférence de presse organisée par le D.S.C.-C.H.S.M. sera faite au moment
du rappoi*t final, pfésentant les résultats et les conclusions de I'étude épidémiologi-
que de méme qbe les recommandations du D.S.C.-C.H.S.M., avec la collaboration
des chercheurs concernant le contenu de I'information scientifique.

3. Les chercheurs peuvent diffuser les résultats de I'étude épidémiologique dans les
milieux scientifiques en mentionnant le nom du D.S.C.-C.H.S.M., de préférence
selon un plan convenu d'avance et en transmettant au D.S.C.-C.H.S.M. une copie
des articles ou commuinications scientifiques préparés par les auteurs, en méme

- temps qu'ils seront soumis pour fins de publication ou de présentation. Ces
articles et communications scientifiques sont la propriété de leurs auteurs.

4. Les données de I'étude sont la propriété du D.S.C:-C.H.S.M. mais les chercheurs
y ont acces en tout temps.

5. Les responsables de I'étude participeront a I'élaboration d’un guide d'intervention
concernant les agrégats de malformations congénitales afin de transmettre aux
intervenants des autres D.S.C. entre autres, des enseignements qui sont et seront



générés par la présente étude. Une copie de ce guide sera transmise au D.S.C.-
C.H.S.M. mais sera la propriété des auteurs. '

FINANCEMENT DE L'ETUDE:

La réalisation d'une étude de ce type nécessite un investissement de temps et de
ressources considérables. Un relevé détaillé des réssburces humaines et matérielles que
le D.S.C.-H.S.S. a di y consacré est présenté en .arin'e)'(ef Il est convenu que le D.S.C.-
C.H.S.M. obtienne du Ministére de la Santé et des Services sociaux les argents nécessai-
- res pour rembourser le D.S.C.-H.S.S. pour les dépenses encourues. Les fonds seront
versés au D.S.C.-H.S.S. lorsque requs du Ministére. | :

EN FOI DE QUOI, les parties ont szgné a Quf}%u : 3 , ,ce
i ]our du mois de  rmowS, | 1891 '
| ’ . | ~‘. /ﬁ ) T x
5 \f\g.g\!v\) » S e /
Chantal Brisson, Ph.D. _ - . René Tremblay, md /FRCP _
Chercheure principale. : " Directeur du D.S.C.

D.S.C.- Hopital du Saint-Sacrement Hépital du Saint-Sacrement

Q_(oechtr

Denis Lalibert, md, FRCP Mireille Lajoie, md
Co-Chercheur - Directeur du D.S.C.
D.S.C. - Hobpital du Saint-Sacrement Centre hospitalier Ste-Marie

N

Maurice Poulift, md /
Coordonnateur :
D.S.C. - Centre hospitalier Ste-Mane
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Ministére de la Santé et des Services sociaux
Direction des systémes d'information
Service diffusion et bureautique -

LES BANQUES DE DONNEES DU MINISTERE DE LA .
| SANTE ET DES.SERVICES SOCIAUX

1~ Donnees sur 1a clientéle hosp1ta11ere‘
(Med-Echo)

SEPTEMBRE 1986



3.

4.

RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LE SYSTEME

Nom du systéme

Donnees clientéle hospitaliére.

Description sommaire du systéme

Le systéme a comme objectif principal, la cueillette de don-
nées sur les hospitalisations ( y compris les soins infirmiers
d'un jour) dans les etablissements huébécois dispensant des.
soins hospitaliers de courte durée. ‘

Ce sysiéme sert de support, dans le domaine medico-hospita-
lier, & des fins de . _ '
< planificatfdn et contrdle '
- @&valuation -des programmes

- gestion

- recherche.

Domaine des données ,
" Hospitalisations (y compris les soins infirmiers d'un jour)
dans les @tablissements québécois dispensant des soins hospi-
taliers de courte durée.

Le systéme recueille et traite les données depuis
-~ 1976: - experience pilote dans la région socid-saqitairé de

.. Québec (03) avec 29 centres hospitaliers de soins de courte
duree b



- ler avril 1980: généralisation du systéme @ 1'ensemble des
atablissements quédbécois dispensant des soins hospitaliers
de courte duree _ ‘

- septembre 1983: le systéme est extentionng aux soins in-
firmiers d'un jour. :

5. Systéme encadré par une loi, une réglementation

- réglement d'application de la Loi sur 1'assurance-hospita-
lisation (RRQ, CA-28, r.l) article 17.

- reglement sur 1' organ1sat1on et 1' administration des eta-
blissements (décret 1320- -84, 6 juin 1984) modifiant la Lot
sur les services de santé et les services sociaux
(Loi 27). '

6. Rale des intervenants

~a) Gestion du systéeme

Le Service de la gestion des systémes ministériels, Division’

Med-Echo.

- Assure la validitd des renseignements transmis par le cen-
tre hospitalier. '

- Produit pour le centre hosp1ta11er les rapports stat1st1-
ques concernant la période terminée de méme que lés cumula-
tifs semi-annuels et annuels.

-~ Assure le fonctionnement efficace du systéme en vue de
diminuer les délais et d'obtenir des donnges fiables et ce,

par des interventions constantes auprés des &tablisse-’

.ments.



B-5
- Coordonne 1‘activité en ce qui concerne 1'acquisition de-
données transmises sur support magnetique. ’
Telephone: (418) 643-2800

b) Maintenance du systéme
Le Sgrvice du developpement est responsable de 1a-maintenance
du systéme, c'est-a-dire de la correction des anomdlies dans
Te systéme s'il y a ‘lieu, et de 1'adaptation du systéme au
niveau des besoins et des changements techno1og1ques.
Télephone: (418) 643 7963 -

c) Diffusion des données
Le Service de la diffusion et bureautique; Division diffusion

- Guide 1' usager dans la def1n1t1on de ses besoins et dans sa
recherche de renseignements.

- Produit des tableaux statistiques selon les besoins spéci-
fiques manifestés par les usagers. \

- Fournit la documentation nécessaire & 1'interprétation des
“tableaux produits. ’
Telephone: (418) 643-6209
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Les banques de données
du Ministére de la Santé
et des Services sociaux
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nescaiprloulnu FICHIER-MATTRE

e . NAISSANCES

Identification

Le fichier-maTtre des naissances contient les renseignements du formulai-
re SP-1 "Déclaration de naissance vivante" de méme que certaines varia-

‘bles générées par le systéme. Les données sont facilement disponibles &

3.

compter de 1975, année de création du fichier statistique.

Source de données

‘Le formulaire SP-1 “Déclaration.de naissance vivante".

Fréquence des mises 3 jour

Les mises & jour sont- hebdomadaires sur le fichier de 1'année -courante.

La fermeture de ce fichier»se fait le premier avril de 1'année suivante
et les mises & jour définitives ont lieu entre le premier avril et le
premier juillet. Par la suite, un fichier statistique est créé; il est
habituellement utilisé pour des fins d?exploitatioh statistique.

Description du contenu -

Unités de référence .
- Temps
- Année civile (ler janvier - 31 décembre)



Populat1on . . , .
Les na1ssances dont les méres re51dent au ‘Québec, peu importe le lieu
ol survient 1'événement s

Découpages standards
Avant 1975

. municipalité

. division de recensement
. région socio-sanitaire
. province

1975 . 1978 ‘

. secteur de recensement : Montréal, Québec et Laval seulement
. “municipalité -

. division de recensement

. -région socio-sanitaire

. province

1979 & 1985

. code postal i 3 positions
. mun1c1pa11te |
. division de recensement
. région socio-sanitaire
« province

A compter de 1986

. code. postal aeb p051t1ons

. mun1c1pa11te

. division de recensement

. municipalité regxona]e de’ comté
. région socio-sanitaire .

. province



b)

c)

5.

a)

La Direction des systémes d'information du ministére de la Santé et des

Services sociaux a intégré au fichier les régions socio-sanitaires, les

DSC, les CLSC et les MRC et ce pour Tes années 1981 d l1a plus récente.

Liste~des variables

Voir le formulaire SP-1 "Déclaration de naissance v1vante" et les noms et
définitions de variables aux pages 31 & 39.

Classifications ou tables utilisées

Code des établissements du réseau du ministére de la Santé et des Servi-'
ces sociaux - ' o '

Code postal

Code municipal

Région .socio-sanitaire (RSS)

Département de santé communautaire (DSC) -

Centre local de services communautaires (CLSC)

Municipalité régionale de comté (MRC)

Produits disponibles
Année courante _ ;
. Le Bureau de la statistique du Québec offre des productions statutai -

res suite & des ententes formelles avec les demandeurs.

« Cet organisme publie le.tableau.Nombre mensuel d'événements contenant

les données provisoires de 1'année en cours.



3.,

4.

'DESCRIPTION DU FICHIER-MAITRE

MORTINAISSANCES

" Identification

Le fichier-maftre des mortinaissances contient les renseignements du for-
mulaire SP-4 "Déclaration de mortinaissance" de méme que certaines varia-
bles générées par le systéme. Les données seront disponibles, sous peu, i

compter de 1976; le fichier est en voie d'étre comp1été.

-Source de données

~Le formulaire SP-4 ?Déc1aratioﬁ de mortinaissance".

Fréquence des mises @ jour

Etant donné le petit nombre d'événements "mortinaissances", les rensei-

gnements d'une année entiére sont saisis en un méme temps. Aprés les cor-

rections, le fichier statistique est créé.

Description du contenu

Unités de référence

"~ = Temps

Année civile (ler janvier - 31 décembre)



o
|

b)

o)

5.

11

- Population :
Les mortinaissances des résidentes du Québec. . Les mortinaissances
hors province des résidentes du Québec sont compilées au Québec.

- Découpages standards
. Code postal & 3 positions
. municipalité
. CLSC
. DSC
-« Région socio-sanitaire
"« Province .

Liste des variables
Voir le formulaire SP-4 "Déclaration de mortinaissance” et les noms et
définitions de variables aux pages 101 3 107.

Classifications ou tables utilisées

. Code des etabllssements du réseau du m1nlstere de la Sante et des Servi-
ces sociaux -

-Code postal

Code municipal

Reg1on soc10-san1ta1re (RSS)

Département de santé communautalre (DSC)

Centre local de services communauta1res (CLSC)

Classification internationalé des maladies, 9e révision (CIM-9).

[ 3

Produits disponibles

‘Les tab]eaux_3ur'microfiches‘sont-i 1 ‘étape de définition.



6.

B-12

n est posszble de produ1re des. tabulat1ons spec1a1es selon 1es besoins

mani festés par les usagers.

Pour le per;onnel‘du,ministére_de la Santé et des Services sociaux et

de son réseau, s'adresser a :

Ministére de Ta Santé et des Services sociaux
Direction des systémes d'information

- Service diffusion et bureautique
1279, boul. Charest ouest, Ze etage

Quebec, (Québec)  GIN 4K7
Tél: (413) 643-6209

Pour tout autre usager, s'adresser a:

~Bureau de:la statistique du Québec

Centre de renseignements et'de documentatlon

117, rue St-André - © 1410, rue Stanley. Je étage
. Québec, (Québec) - GIK 3Y3 Montréal, (Québec) H3A 1T8

Tél:  (418) 643-5116 : Té1: (514) 873:4722
1-800-463-4090 (sans frais d appel) )

Restriction d'utilisation

Le fichier contient des renseignements nominatifs (noms et prénoms des
parents) et 1'usager doit se plier aux exigences de la Commission d'accés

d 1'information pour y accéder.



Ministére des Aftaires sociales
Registre.de la population

Veuillez remplir catte dédaration a la machine ou en iettres moulées.

Ne pas écrire dans les espaces ombrés.

ATTESTATION D'UNE

DECLARATION DE MORTINAISSANCE

Voir 1a note 1 de la page
101 pour la signification

(" LIEU DE L'ACCOUCHEMENT

' des numéros inscrits dans les cases.

FORMULAIRE SP-4

NOTE VOIR AU VERSD
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| I
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* ANNEXE C
DESCRIPTION DES CAHIERS JOURNALIERS REMPLIS
EN SALLE D'OBSTETRIQUE ET/OU EN POUPONNIERE

1



CAHIERS JOURNALIERS

Les hfpitaux ont~en;généra1 des cahiers dans lesquels ils consignent
certaines données relatives aux accouchements et aux admissions des bébés
a la pouponni2re. Les cahiers n'ont pas de nom spécifique et nous les
avons 1nt1tu1és "cahiers journaliers".

Les objectifs de ces cahiers sont de compiler certaines données 2

_ des fins de statistiques et de référence., Nous donnons ici des exemples

des cahiers de l'obstétrique et de la pouponniére du Centre hospitalier
Cloutier ainsi que ceux du Centre hospitalier Ste-Marie.

C.H. CLOUTIER
Cahier journalier de l'obstétrique :

C'est 1l'infirmiere qui est responsable de 1'accouchement qui remplit
ce cahier apr2s chaque accouchement. Une compilation sommaire est faite
aprés chaque période administrative.

Les variables sont les suivantes !

"= Numéro de l'accouchement

- Numéro du dossier

- Date de 1'accouchement

- Indication de gravida, para et aborta

~ Nom et prénom de 1'accouchée

- Nom et prénom de 1°'époux

- Nom du médecin accoucheur

- Nom du médecin traitant

- Nom de 1'anesthésiste’

- Présence ou non de consultat1on

- Mode d'anesthésie

- Médication anesthésique

- Heure de 1‘accouchement

- Sexe de l'enfant’

- Apgar

- Présentation

- Groupe sanguin de la mére

- Utilisation de. forceps ou non

- Rupture des membranes

- Indication de 1'induction

- Poids du bébé

- Poids du placenta ‘

- Présence ou non de l'épisiotomie

- Nombre de semaines de gestation

- Lieu de 1'accouchement (ex : chambre des naissances)

- Nom de 1l'infirmidre ‘

- Mode d'accouchement : césarienne
vaginale

*»

- Remarques



A l'item "remarques" sont indiquées les complications relatives 3
1'accouchement, tels que circulaire du cordon, meconium verddtre ainsi que
les anomalies majeures du bébé. C'est A cet item que -nous avons pu faire

-

1'inventaire des malformations congénitales présentes a l'accouchement.

Cahier jourmalier de la pouponmnigre :

Ce cahier est rempll quotidiennement par 1' 1nf1rm1ére responsable de
1'adm1sszon.

Les variables sont les suivantes @

- Date de la naissance
- Date de 1'admission
- Nom du bébé
- Sexe

~ = Heure
- Poids
- Groupe sanguin de la nére
- Indication de transfert ou non 2 un autre h&pltal
-. Présence ou non de malformations
- Prématuré oit non
- Présence de ligature en post-partum chez la mére
- Cohabitation m2re-enfant

. = Photothérapie
- Durée du séjour
- Indication d'allaitement maternel
- Indication d'ondoiement
- Nom du pére
- Nom du médecin
- Date de sortie
- Présence de césarienne
- Présence d'une circulaire du cordon
- Présence d'infection.
- Apgar

¥

% A la consultation de ce registre, au niveau de 1'item
"malformations”, nous avons pu faire une liste des bébés qui avaient une
malformation présente et détectée & la naissance.
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C.H. STE-MARIE :

Les objectifs sont les mémes et 1a:colleqte des dqnnég§ié5t faite

‘soit par 1'infirmidre qui fait 1'accouchement au niveau du registre de

1'obstétrique, par l'infirmi2re qui fait 1l'admission au niveau du registre
de la pouponniére,

Les variables sont les suivantes :

- Nom de 1l'accouchée .
- Date de naissance de la mére
- Nom du conjoint

- Numéro du dossier

- Durée de la gestation

- Gravida, para, aborda

- Présentation

- Rupture des membranes

- Induction

- Forceps E

- Groupe sanguin de la mére

- Date de 1l'accouchement et heure
- Bpisiotomie

- Apgar

- Poids du placenta

- Sexe du bébé

- Poids du bébé

- Groupe sanguin du bébé

- Numéro de dossier du bébé

- Analgésie ou ocytocique

- Complications

- Anesthésie

- Anesthésiste

- Infirmiére

- Médecin accoucheur

*

»

Notes sur les malformations, s'il y a lieu.



Cahier journalier de la pou idre :
Les variablés sont les suivantes : -

- Date de 1'admission

- Heure

- Nom de 1l'enfant

- Numéro du doss:er

- Sexe :
'~ Indication si le test de détect1on de phénylcétonurle a-été falt
- Date du départ :

- Poids A& l'admission

- Poids au départ

- Longueur 3 1'admission

- §'il y a eu démonstration ou non de 501ns
- Apgar

- Césarienne ou non

- Cohabitation ou non

- Groupe sanguin de la mére et du bébé

- Test de coombs

-.Dléte

- Nom du médecin tra1tant '

- Nom du médecin accoucheur

- Numéro de téléphone

- Nom de fille de la mére

- Adresse .

- Code postal

= Transfert interme ou externme

= Diagnostic

- Nombre de jours en soins spéciaux

- Date de naissance

*»

% Notes sur les malformations, s'il y a lieu. '
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GRILLE DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS
DAN DOSSIER DE LA MER

- MORTINAISSANCES-

fngmé:o de 1'enregistrement
d~101P (DOSSIER)

1. Numéro dossier de la mére:

) Hépital:

. Nom et préﬁom de la mére:

Téléphone:

Date de paissance de la mére:

A M J

Adreése: No. rue
Ville '
Code postal

Nom et prénom du conjoint

Poids du bébé: -_—g

9, Nombre de semaines de gestation:

L r i 1 ' 1 1

1 7

N T N A B O

8. .13
=

14 15

S ———

41 47

I A W N SN

48 53

L+ 1 1 1 J

77 82

LT T ]

107 110

1]

111 112



AH~235 (AUTOPSIE)

1. " Médecin:

2. Description} des malformations:

‘3>. Sexe de l'enfant: 1, Masculin L

2. Féminin O

---——ﬂ-------ﬁ--------

. AR-272 (DOSSIER OBSTETRICAL)
1. Gravida L eara O -Abérta D

2. Date de l'accouchement:

3, Accouchement: 1. veie vaginale D

2. césarienne D

" Rempli par:

Date:

136 139

I I

140 143
CTI111

144 147

CI— 1T 11

148/ 151

| I

152 155

1

156

I 1]

157 159

I I -
160 165
-

166

I

167

CrCI T 111

168 . 173



M-1 | . GRILLE DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS

DANS LE-DOSSIER DE L'ENFANT

No. de lfeﬁregistrement

AB-101P (DOSSIER) .

1. No. dossier médical :

2. Hépital :

- 3. Nom de.lfenféht :

4. . Téléphone :

5. Date de naissance
de l'enfant : -

AA MM. JJ

6. Sexe de l'enfant : 1. masculin E]

2. féminin D '

7. Adresse : No. Rue

Ville

Code Postal .

8. Prénom du pére :

9. Nom de fille de .la mére : “ 

10. Poids du bébé : gr

11. Nombre de semaines de gestation :

- 12..No.\dossie: de la mere :

(T T T I 11
-

C 11

(T I I T
(TT T T 1]

-

L1117
C T T 1]
T

T T T 11
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AH - 109 (FEUILLE SOMMAIRE)

1. Médecin :

2. Description des'malformations' : Code.CIM

-------—-----—------.-..--..-—...-‘----'..-'--..——-‘--_--

AH - 272 (DOSSIER OBSTETRICAL)

1. Gravi&a : r—_-l Para : ; o Aborta :. D

2. Date de naissance de la'méré 3
: o AA MM | JJ

3. Accouchement 1. voie vaginale D
2. césarienne D o
.

Rempli par :i

Date :

~ version 90-06-04

144 147

jsel |

(TT LT 1J

167 . 173

173

174

(T T I

. Y75 180



 ANNEXEE
 FORMULAIRES CONSULTES DANS
" LES DOSSIERS MEDICAUX
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FEUILLE SOMMAIRE
C.H. de courte durée

(el

Etablissament
Cause immeédiate du décés
Date du départ Durée de
O péces I'hospitalisation
b Oautopsie ‘ e .
Diagnostic principal

Autres diagnostics et probidmes

Complications

Traitement: madical, chirurgical, ahstitrical

Examens spéciaux

Orientation du bénéficiaire

Ooomicile  (JAutre établissement

Nom de 'établissement

~ . - roo- - o - . PR . . A
N.B.:
AGHESSER UNE PHOTOCOPIE O LA Sauf pour le médecin traitant '
FEUILLE SONMAIRE DU RESUME A 'autorisation du bénéficiaire |
. est obligatoire.
L}
|
\ Signature Ju mececn tranant N® penmia Date !
AH-109 (rev. 04-85 Notes complémeantaires au wer
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DOSSIER OBSTETRICAL 2 )
GROSSESSE, TRAVAIL ET ACCOUCHEMENT
EVALUATION DU NOUVEAU-NE ET EVOLUTION DE LA MERE
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REVUE DE PRESSE SELECTIONNEE



Louise Plante
Gentilly

¢ Département de santé com-
munautaire de 1’hOpital
Sainte-Marie de Trois-Rivié-
res enquéte depuis quelques jours
sur le cas de trois bébés nés avec
une imperforation (sans anus), et
un quatriéme bébé souffrant d'une
malformation, tous venus au mon-
de vers I'été dernier dans le secteur
de Gentilly, donc prés de la centra-
le nucléaire,
Le docteur Maurice Poulin, res-

ponsable de ld santé communautai-
re au DSC,:a confirmé au Nouvel-
liste que trois dossiers lui avaient
été acheminés récemment et que,
pour l’instant, il nc possédalt de
données précises, bien gqu’incom-
plétes, que sur ces trois cas. Un au-
tre cas «suspect» venait tout juste
de lui étre signalé au moment de
entrevue.

Par a;lleurs, 4 la suite d’une en-
quéte menée depuis plusieurs se-
B Y .

._Utall’é en

I

] ‘“‘/ﬂ‘i*y“

-«-,’: 3&5‘ ]?

L

=3

Y I

At te

e oot Pt

'uvelhste smt avee

cemtude qu"tl. existe €galement un

autre enfant né Y Géntilly avec une
malformation = impostante au
coeur. Ce bébé est ‘décédé depuis.
Un autre enfant du méme secteur
est venu au monde avec des problé-
mes majeurs aux membres infé-

- rieurs.

. Deplus, tout commeé Le Nouvel-
liste, le Département de santé com-
munautaire a entendu parler d’au-
tres anomalies, affectant des en-
fants de la région de Sainte-Angéle-
de-Laval, située a une trentaine de

«On’ veut voir ce qui s’est passé

P wn..qF. "

?Wﬁ’ﬁt I|
I y | i'o"

Inlométrs ‘de Genully Aucune
donnée n'est toutefois encore dis-
ponible pour ce secteur, le DSC
n'en étant qu’au début de son en-
quéte. Il semble qu’il s’agirait de
problémes  différents, touchant
également des nouveaux-nés.

Selon une source digne de foi,
Le Nouvelliste a aussi appris qu'u-
ne travailleuse de la centrale nuclé-
raire Gentilly 2 aurait accouché
d'un bébé malformé. On ignore
pour I'instant §'il s’agit d’un des
cas déja signalés au DSC. Plusieurs
femmes travaillant 4 cette centrale
auraient subi plusieurs fausses cou-
ches au cours des derniéres années.

Un appel’

dans les années antérieures, compa-
rer avec les autres régions et avecles
autres municipalités, a expliqué le
médecin. Nous atlons élaborer un
questionnaire précis, assez long,
= ' pour les parents des enfants atteints
que pous rencontverons, dans le but
d’essayer de tronver des choses com-
munes. Enfin, mais nous n’en som-
mes pas encore 13, nous recherche-
rons tout nouveau cas.-Cela pourrait
se faire par l'intermédiaire des mé.
dias.»
Le DSC tentera également de sa-
voir si une situation similaire s’est !
déja produite dans d’autres régons
du Québec. «Clest une enquéte qui
sera difficile», a admis le médecin,
en citant un exemple américain ou
on a mis 10 ans & trouver la cause
d’une histoire similaire de bébés
malformés. Il s’agissait dans ce cas
du savon désinfectant utilisé dans
!es hépitaux. .
«Mais compte tenu de ce qu'on a,
. on est prét 3 meftre de Pénergie 13- l
dedans, poursuit le docteur Poulin.
. .]Méme si ce n’est pas une épxdémne,
- cela concerne 1a santé communantai-
re. Nous allons étre 4 Iécoute et voir

C'est 4 la suite d'un appel d’un
médecin de la rive sud, le 8 février
dernier, 1’avisant qu’une de ses pa-
tientes enceintes vqQuiait- se faire
avorter et que plusieurs femmes
étaient trés inquidtes, que le doc-
teur Poulin a saisi officiellernent le
DSC du dossier.

Le médecin admet que les cas
des trois enfants nés avec une im-

- perforation le trouble particulié-
rement A cause de leur similitude,
leur provenance ¢t le moment ot ils
sont aés. Pour, ce type d’anomalie,
\l"mcidam’e serait de un cas sur
* 5,000 naissances. Mais, ajoute-il,

malgré la proxumté de la centrale
nucléaire, ‘rien.ne permettrait pour
.- I'instant de conclure 3 un probléme

'r “environnemental ni ' quox que ce

! soit'd*autre, Il pourrait s’agir d’hé-

rédité, d’effets de médlcamcnr.s,
d’une exposition accidentelle...

[\ d’un simple_hasard. Un gros ha-"
. sard, admet-il toutefois. '

- Aprés avoir fait venir les dos-

siers ‘des persounes. concernées, le

. DSC s’est empr&é‘-‘dc commander
~-une revue de littérature sur l¢'s sujet

Le docteur Poulin 's’est aussi in-

LE NOUVELLISTE, jeudi ler mars 1990

comment on peut trouver nne solu- formé sur-le.nombre de naissan

tion. Pour Pinstant, nous n’avens F?anormals survemf; ::ns la téglco?
- pas de conseils précis 3 donner aux meanbo f des trois derniéres années. -
. femmes. Nons avons déj2 contacté le - ‘he sérait que de 1%, donc,’

ministére de P’Environnement pour table. R g

_Paviser de notre enquéte, Nous al-

. lons travailler de concert avec lui. Si

* pést aéeessaire, le DSC formera un, B,

opmté@’expem.' preaons, eela
?*3

, u‘sénem, conclu. @ ;,” .

SOUR

- - S e ar e e e e s

a3
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Béhes nes avec difformités-

Trois-Rivitres
Louise Plante

| est prématuré de mettre
(( cela {naissance d'enfants
nés avec malformations) en
capport grec Fenvironnement. Avee
reme‘;unnu que J'al, Gentilly
(la cemirale) o'est pas plus suspecte
qu'une autre czuse. En général, ba
cause des  Imperforstions wnales
n'est pes lide i (enviroanement,
c'est plutdt ginétique. Mals 'envi-
roaoement n'est pas excla & ce mo-
ment-cb»
C'est ba mise au point que faisait

hier matin, l¢ coordonnateur du
Service de santé publique du Dé-

Aucun bébé
rendu & terme

.depuis six ans

rue des Glaieuls
—page 3

MRS NN R A it X Y

n ient pas un sigl

pa de santé ¢
du centre hospitalier Sam(:-Mane.
te docreur Maurice Poulin, lors
d'une conférence de presse convo-
quée pour répondre aux médias de
la région <t de Montréal, qui I'as-
saillaient de Questions.
Lec ne &dait
que peu d'informations nouvellss.
Il a toutelois pu préciser les demnié.
res wtatistiques des naissances
Gentilly. On compterait 175 nais-
sances par année sur oc territoire.
Or,le 1aux d'incidence des cas de
naissance avec imperforation anale
est de un cas sus S000 naissances.
Dans ce secieur, on a répertosté
jusqu’'d maintenant, Quatre cas
d'enfants avec imperforation nés
cn t98B =t 1989. )
Le médecin a également déclaré
qu'il ne possédait pour V'instent au-
cune information sur le lieu de tra-

vail des parents des enfams nds,
avec une imperforation. I§ ne pou-:
vait non plus affirmer que les bébés,

dont O a le dossier, &taient tous vi-
vants; mals il le présymait.
Apeds avoir éudié lea trais dos-

siers qu'il pastdde, (il en amend un -

quatritme, ¢galement un cas d'im-
pexloration), le docteur Poulin &
pu conclure que méme 1'il s'agit-
12it du méme handicap, on nc pou-

vait dire pour awiant que les cas -

éwaient tous identiques. Deux des
uois dossiers qu'il a déja &udi&s
montrent en cffet que les bébés
souffrent également d'autres pro-
blémes.. Le: Nouvelliste-a appris
qu'un des enfants est également at-
tent de spina-bifida, (malforma-
tion de Ia colonne vertébrale), Par
aillcurs, e docteur Poulin a révélé

qu'une "des méres avait 3% de

:huwsd’;wixmbebémml.
qubﬁa’atmdemN-
re rassurant, a-t-il dit, Noos conti-

mdcuou docgmenter sur ces

as-the

Interrogé sur les prockdures &
sujvre par un médecin larsque sur-
vicat une naissance anoroale, le
docteur. Poulin a répoudu que le
s Aait signalé dans le dossier de
I‘hopiulmﬁnsdesmlmw.

B« ainuté ane lev malformation

obligatoire su département de san-
1é communautaire. C"est 12 raison
pour faguelle on a mis tant de
temps 4 additionner ces naissances
inhabitueiles.

Plusieurs (i du de

SOURCE LE NOUVE[LISI’E, vendredl 2 .mars 1990

I

R

Gentilly signalant avoir donné
naissance 3 une fillewce, aceinte
d'imperferation... il y a 28 ans.

«Or, a fait remarquer |e docieur
Poulin, il y 2 25 aas, la centrale nu-
cléaire n'existait pas»

Le médecin a répéid qu'il sera
long et compliqué d'établir un lien
de cause & effet mais qu’it espérait
que d'ici un mois 4 un mois &
demi, 1 serait capable de rassurer
les gens ot de délimiter le niveau de
risque... s'il en existe un. -

«Mais pour te moment, ajoute-
1-il, les discussions avec les génétk
ciens ne nous incitent pas 4 faire un
suivl trés spécial parce que, paur
eux, leg prodabilités de malforma-
tions sont infimes, fe¢ veux éire plus
en mesure de savoir ol jo m'en vais
£t Savoir ce que je veux avant de ren-
coatrer les médecins de la Rive-Sod.
1 faut d*abord que fétaie nos per-

Geniilly ont avancé |'hypothése
que le tremblement de teere de no-
vembre 88 aurail pu perturber les
grossesses des méres...ce qui n'a
pas manqué de faire sourire le doc-
teur Poulin. «Nous n'avons pas en-
core regard¢ crla comme Hant une
cause possibles, a-t-il ¢noncé,

Le médecin a également été trds
clair sur un paint; dans sa rechet-
che de cas similaires, il entendait se
Bimiter aux cas de matformations et
au secteue dg Genuilly. Plusieurs

Le coosdonnatcur du service de
san1é publique a ajouté qu’il ren-
contrerait aussi les teprésentants de
l2 municipalité de Bécancour. Le
maire de Bécancour, M. Jcan-Guy =
Dubois, assistuit d'ailleurs 4 fa con- |
fétence de presse. Ce dernier a de-
mandé 4 la population de Bécan-
caur de 3"assurer que le degré dmo-
6f s*ajuste & la réalité. 11 a aussi
prié les médias de 1raiter ce dossier
avee professionnalisme et de ne pas

appety &aientidéjd arrivés auw DSC
hier matin, dont un d'une dame de

bousiller lc travail des prafession-
nels de 13 médecine.e

Le docteur Maunce l’ouhn. coordonnateur du service de sant¢
publique au Département de santé communautaire de.{"hdpitat
Sainte-Marie.
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Des cas -"inquiétan’ts. de nialfdrmatipné infantilesl pres. de Gentllly

==

Slosgée Boileau

===

DES CAS de mallormali;ns infan-
liles concentrés dans unepetite ré-
vion sise & Fombre d'une centrale nu-
ctéafre. Il nen fallait pas plus podr
sloulevcr i‘inquiétude dela popula-
tion.

En quelgues mois I'é12 dernier, la

entilly a vu saltre quatre

réggn de ¢

hébés atteints de multples malfor-
malions, dont trois ayant une Enfir-
mli-g commune : un inus Noh per-
fol

Cette malformatbn n‘atteint gé-

. reconnail le Dr

néralement qu'un enfant sur 5000. Or,
il n’y a eu que 174 naissances l'an der-
nier & Gentilly. '

« 11 s"agit d'un phénomene étrange,
aurice Poulin, res-
ponsable de la santé publique au Dé-
pariement de santé communautaire
de Trols-Rivitres.Mals il faut falre
allention aux assoclations rapides. Il
esi beaucoup trop 18t pour établir
des liens avec quelque cause gue ce
SOil »,

Alertés par des citoyens, le DSC a

ouvert une enquéle sur cette affaire

en débul de semalne, ltier matin, le
quotidien Le Nouvelliste rendalt la
nouvelle -publique. .

. Déga des généticiens nous ont dit
ue méme dans les trois cas d'imper-

oration de 'anus, il s’agissait de Ly-
pes différents de malformation, met
en garde le Dr Poulin. Peut-étre n'y
a-1-l méme pas d'infirmité com-

‘munes.

« Avant de nous proroncer, il nous
faut aussi enquéter du c6té des pa-
rents, au niveau de I'hérédité, puis
voir s'il y a d’aulres cas du genre qul
ne nous ont pas été signalés et fina-
lement vériller les autres malfor-
mations congénitales qul existent
dans la régions.

$Selon le Dr Poulin, {] faudra une
quinzalne de jours pour faire ces pre-

miéres vérifications, menées en col-
laboration avec les ministéres de
I'Environnement el de la Santé

Pendant ce temps, les rumeurs
vont ban train. On parle d’'agneaux et
de veaux eux aussi nés infirmes, de
1a multiplication de fausses-couches
chez les femmes enceintes, d'enfants
mort-nés.

Dans ce contexte, 1a centrale nu-
cléaire de Genlilly souldve bien des
crainles, mals on rappelle aussi un
déversement d'huiles usées survenu
I'an dernier dans la région.

A toutes ces hypothéses, le Dr
Poulin peut simplement répondre
pour le mement que selon les don-

nées médlcales, les cas de malfor-

matlon peuvent relever tant de cau-
ses héréditaires que de causes envi-
ronnementales. -

11 ajoute aussi qu'au cours des
trois dernitres années, il y aeuen-
viron 18 cas de nouveau-nés infirmes
par année dans la région, soit un taux
del,2 92 qui correspond au taux en-
registré A I'échelle du Québec.

« On considére 12 chose sérieuse-
ment, dit pour sa part M. Christlan
Coullée, porte-parole du ministre de
la Santé Marc-Yvan C6té. 1l yaura
donc une enquéte trés approfondle,
malsil faut falre attention. [l y a un
bébé sur 5000 qui nait avec une im-

V perforation de 1'anus. Sur 100 00¢

nalssances au Québec, ¢a équivaut 2
une vinglaine de cas par années.

« Qu'il y en ait trois dans unec
m&me réglon peul relever d'un ac
cident statistique. Il y a queiques an
nées, on avalt par exemple enregis
tré un taux anormal de leucémic
dans la région de Lavak Aprés ana-
lyse, aucune cause ne pouvail expli-
quer ce phénoméne el quelques
tegps apres, toul est revenu 4 la nor-
male », .

Le maire de Bécancour, de gui re-
12ve la région, a pour sa part nvité
sa population & ne pas s'affoler.

¥-d
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F5 , :
Nifficile de faire le .

lien entre
anomalies

et la présence
d'une centrale
nucléaire chez nous

Louise Plante
Trojs-Riviéres

3 1] est bien difficile de faire le
lien entre des naissances anorma-
les et la présence dans une région
d’unc centrale nucléaire, Dans le
€as qui nous concerne, le dépar-
tement de santé communautaire a
4té trés clair; il est beaucoup trop
pour déduire que la centrale
.. - Gentilly est pour gquelque cho-
se dans les cas d’enfants nés anor-
maux ct en fait, rien n’indique,
pour I'instant, qu'il faille cher-
cher de ce cdté plus qu’ailleurs.
Sans exclure définitivement la
centrale, le DSC veut aussi con-
sidérer toutes les autres possibili-
tés, : -

Un cas similaire s'est produit
récemment en Ontario, Le Nou-
velliste - résume ici quelques arti-
cles du Toronto Star 4 ce sujet.

Le Journal Toronto Star a re-
laté, dans son édition du 3 décem-
bre 88, qu'une étude effectuée
par un groupe antinucléaire, le
‘Durham Nuclear Awarness, in-
diquait un nombre anormalement’
€élevé de naissances avec anoma-
lies dans la région eovironnante
de 1a vieille centrale nucléaire de
‘Pickering, en Ontario. . .

Le groupe antinucléaire’attri-
buait ces naissances anormales,
réparties sur une période allant de
1980.4.1985, & des.fuites radioac-
tives provenant de ia centrale nu-
cléaire. Le taux de naissances.
~-avec: anomalie y était deux. fois:
plus élevé que 1a normale provin-+
. ciale, Durant cette période, seize |
Imoarts étaient sigfjalées, alors que®},
'» moyenne provinciale était de:

*. L'étude parlait aussi de 23°

Jrts de petits bébés, survenus .

révéler des

les
des bebes

{

des résidants voising de la centra..
le nucléaire de Pickering. Quel-
ques-ung cherchaient a vendre
leur maison. Des femmes s’inter-
rogeaijent sur le Jien A faire entre
leurs fausses-couches et la centra-
le nucléaire.

Un autre article a paru dans I'é-
dition du 21 janvier §9. On y li-
sait qu'un groupe de résidants de
la région de Durham, membre du
groupe Durham nuclear Awar-
ness, avait engagé un expert nu-
cléaire, Mme Rosalie Bertell; pré-
sidente du Toronto-based Inter~
national Institute of Concern for .
Public Health, afin qu'elle pro~
céde 4 une étude sur la santé,.
avant qu’on ne remetle en service
la centrale nucléraire de Darling-
ton. ’

L'étude devait contenir des
comparaisons entre I'état.de san-
té-des résidants de la région avant
et aprés que la centrale ne soit en
action. La présidente du groupe
anfinucléaire, Mme Irene Kock,
estimait que les données recueil-;
lies de maniére routiniére par le;
ministére provincial de la Santé;
sur les naissances anormales, les:
anomalies congénitales et les cas:
de cancer, n'étaient pas suffisan-;
tes pour controler les effets d’une;
centrale nucléaire sur la santé des:
gens vivant dans ses alentours,

Parce qu’ils sont les premiers &'
sympt8mes anor-
maux, des prélévements de sang
et d'urine ont été faits parmi la
population, avant la remise de la
centrale en marche. Mme Bertell
a estimé qu'ainsi, en cas de’ be-
soin, il serait possible de compa-
rer avec des prélévements «nor-
maux». '

entré 1978 et 1981, soit 16 de plus ~

que la normale. ..
Quatorze de ces. morts étaient
survenues dans les années corres-
‘pondantes 3 des augmentations
d'émission de tritium et d’cau
lourde dans ’air et dans I'eau.

Les porte-parole d*Hydro-On-
1ario avaient alors minimisé {'im-
portance de cette étude ct mis en
doute la relation de cause a effer
entre les radiations et.les naissan-
ces. o .

Le groupe environnementaliste

i admettait également que la rela-

tion entre les fuites et les naissan-
ces n'était pas certaine mais les
chiffres, disait-on, étaient suffi-
samment imporiants pour s¢ po-
ser de sérieuses questions et son-
ner P'alarme. Pour ces raisons, le
groupe réclamait des recherches.

Dans une étude menée plus t&L
cetie année-1a par I'Ontario Nu-
clear Safety Review, et dirigée
par le docteur Kenneth Hare, on
recommandait que les résidants
vivant prés de réacteurs nucléai-
res soient soumis a un contrdie
médical régulier.

Le 13 décembre 88, le Toronto
Star a publié un second article

traitant cette fois des inquiétudes

Enfin, en mai 89, coup de théd-
tre, le Toronto Star a annonce
que Atomic Energie révisait ses
statistiques sur les fuites nucléai-
res: (les émissions de tritium
étaient de 10 fois inférieures & ce
qu'elle indiquait dans son rap- |’
port) et que par conséquent, 1'¢-
titde sur les naissances anormales;
dans la région de Pickering était-
basée sur de fausses données, car.
on ne pouvait conclure i cette;
époque A des fuites accidentelles..

Le groupe environnementaliste.
a'répliqué qu'au contraire le nou-;
veau (ableau stauistique venait |’
renforcer ses arguments 4 I'effet;
que les fuites de tritium de la cen-’
trale étaient nocives pour la santé’
des gens. . i

Ontarioc Hydro a rétorqué- &'
son tour que |'étude ne prouvait
rien car il y avait des années ou la
mortalité infantile due a des ano-
malies de naissance avait aug-
menté alors que les émissions de
tritium étaient 4 1a ‘baisse... et
vice-versa. Il n'y avait donc pas
"de corrélation entre les deux; 2
conclu Ontario Hydro.

" Depuis, La Durham Nuclear

Awareness attend toujours un
. rapport. indépendant commapdé -
par le Durham Region council. ®
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CAS D'IMPERFORA'I’ION ANALE AU SECTEUR GENTILLY

o || e,'st prématuré de parler d’une
cause environnementale"

M. Maurice Poulln m.d. coordonnateur au ser-
vice de santé publique du Département de
Santé communautaire de I'Hdpital Ste-Marle
de Trois-Rividres. (Photo : Les Communications

- Maurice Poulin M.D.

le DSC recevait un ap-
pel d'une personne
informant la direction
de son inquiétude con-
cernant le cas de trols
bébés qui semblaient
prédsenter la méme
malformation congéni-
tale et ce dans le méme
sacteur de Ville de Bé-
cancour. Apras vérifi-
cation, le docteur Mau-
rice Poulin trouvait ef-
fectivement anormal
de retrouver trois cas
dans le secteur Gentil-
ly ot jJugea qu'il était
devenu opportun d’ou-
viir une enquéte |ui
permettant de décou-
viir las causes exactes
de ce phénomaéne.

Gabrlel).

Michel Momambeatft

-Beaucoup de ques-
tions ont été soulevées
et restent toujours en
suspend au départe-
ment de Santé Com-
munautaire (DSC) de
I'Hopital Ste-Marie de
Trols-Rividres concer-

_ nant le cas de deux
das trois bébés néds
avec une imnerfora-

tion anale. Selon le
docteur Maurice Poulin
coordonnaleur au ser-
vice de santé publique,
il est encore trop 14t
pour identifier |'origine
du probléme et ce
n‘est que dans un
mois et demi que le
DSC pourra se pronon-
cer avec certilude
dans ce dossier.

Le 8 fédvrier dernier.

"-D'aprés les ren-

. seignements prélé-

minalres que }'al avec
le diagnonstic que J'al
vérifié au dossler et

avec les consultations .

que |‘ai eu, Il semble
que l'origine de ces
cas sort excius d'une
cause environnemen-

talew affirme le docteur

Poulin en conférence
de presse, sLe DSC
ne parle pas d'une
cause environne-
mentale mais ne I'ex-
clut pas non plugs
précise-t-il.

La malformation qul
afflige les bébés ne
serait pas un phéno-
méne nouveau. «L’Im-
perforation anale &
toujours existés lance
le docteur aux journa-
listes. Interrogé par le
Courrier sud sl ce type

de maliormation ‘était
habituellement provo-
qué par une cause en-
vironnementale le doc-
teur Poulln répond:

«S| on regarde la
litiérature sur ce su-
jet, en général I'lm-
perforation anale
n'est pas reliée & des
causes environne-
mentales mals est
plutdt d'ordre géné-
tique. il n'est pas ex-
clut que dans un pro-

r——

~ce type Ié»

‘ceasus’ ' environne-
mentale accidentelle
Il ne se retrouve pas
de malformation de

semaines,
d'action

au DSC d'amasser plus
de donnédes sur la-si-
tuation en finalisant
des comparaisons sur
le territoire,- en- ren-
contrant les parents et
en élaborant un ques-

un plan

“tlonnalre ~ étoffé - qui‘

permettrait .

pourfall permetire de
tirer la situation au clalr -
ot s'il y a lisu de pour-
suivre une recherche

©*' ' de cas non signalés.
Dans les pmehalnea‘-- ;

Le docteur Poulin ajou-
talt"qu'll était égale-
ment possible de for-
mer un comité d'expert

- en génétique de I'HS-

pital Ste~Justine de
Montréal afin de faclli-
ter.les démarches du
DSC Sle-Marie.

93
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.rois-Riviéres {LP)

I Cinq organisations québécoi-
© .5, dont le Mouvement vert:de ta
{auricie, ont fait appel hier au
ouvernement du Québec pour
u'il réalise une éiude épidémiolo-
ique compléte sur la population
ui habite dans les environs de
instaltation nucléaire de Gentilly.
Les -autres groupes sont les Pro-
zssiouncls de la santé pour la res-
onsabilité nucléaire, le Regrou-
cment pour la surveillance du nu-
léaire, (un organisme national qui
ciste depuis vingl ans déja) les Ju-
:stes pour la paix et la sécurité et la
‘oalition pour la surveillance du
ucléaire, Ce dernier .groupe. est
¢jA bien connu au Québec pour
‘élre opposé & I'implantation d*un
‘acteur nucléaire expénmenlal av
‘entre hospitalier universitaire de
lierbrooke,

Les porte-parole de ces groupes

.-NOUVELLISTE, mcmcredi le 7 mars 1990

organiSmes Téc

ont demandé dans une lettre adres-
sée au ministre de la‘Santé et des
services sociaux, que I'étude soit
centeée sur Pincidence du cancer,
de la leucémie ¢t des anomalies a la
naissance chez les enfants de la ré-
gion visée, depuis que le réacteur
est en service. L’étude devrail éga-
lement tenir compte ‘de 1'occupa-
tion des deux parents.

Cetie demande, a-1-on souligné,
sc {ait urgente & cause des rapports
récents d'une incidence élcvée d’a-
nomalies congénitales chez les nou-

veaux-nés dans la région de la cen-

trale nucléaire de Gentilly, et d'un
nombre excessif de cas de leucémie
rapportés dans la région des instal-
tations nucléaires britanniques.
«Méme si présentement, il nexis-
te pas de preuves-reliant les anoma-
lies. congénitales chez les nouveau--
nés de la région de Gentilly & la pré-
sence du réacteur nucléaire, le gou-
vernement du Québee ferait. preuve

de prudence et de responsabilité en
initiant une étude épidémiologique

complite sur le groupe en question»,

de dire les porte-parole. ‘
Dans une lettre adressée au mi-
nistre Caté (et dont copie a &1& pos-
tée aux ministéres de I'Energie et
des Ressources et de I’Environne-

. ment) les organismes attirent {'at-

tention des ¢lus sur les faits sui-
vanis: beaucoup de tests sur des
animaux de laboratoire exposés au
tritium, une substance’ radioactive
qui serail dégagée routiniérement
dans I’environnement dans les
quantités assez considérables & par-
tir du réacteur de Gentilly, démon-
treraient des anomalies congénita-
les.

En 1980, le Select Committes on
Ontario Hydro -Affaire aurait re-

-commandé une étude indépendante
- pour suvoir si les limites proposées
. quant aux dégagements du car-

bone-14 et de tritium sont conve-
nables, ¢n 1cnamt compte des in-

quittudes exislantes 4 ce sujet, tant
au niveau local que global.,

En Angleterre, des études médi-
cales récentes auraient démontré
une augmentation marquée dans
'incidence de la leucémic infantile
dans les régions ol des réacteurs
sont en fonction. ’

‘Dans le dernier numéro du Bri-
tish Medical Journal, on y publie
une étude importante démontrant
un lien statistique clair entre le
nombre excessif de cas de leucémic
infantile et le fait que les péres des
enfants affectés sont employés &
I'usine nucléaire,

‘Enfin, la Commission de conird-
le de I"énergie atomique aurait déja

"dirigé-des enquétes sur la leucémie

infantile se produisant autour des
installations nucléaires en Ontario,
révélant dans un cas une augmen-
tation de leucémies par un facteur
de 3,5. La Commission dirigerait
présentement des études plus exten-
sives en Onlario.

lament une épidémiologie.

-Les porte-parole de ces organis-
mes, soit M. Cherly Leviu, M.D.,

M. Gordon Edward Ph.d, Me Pe- -

ter Veldon, et M. Andrew Orkin,
espéreni rencontrer les ministres
concernés le plus 18t possible, afin
de discuter plus & fond de ce sujel.

M. Peter Weldon, de la Coali-
tion pour la surveillance du nu-
cléaire, a par ailleurs confié au
Nouvelliste que des démarches se-
raient (aites ultéricurement direc-
tement aupfés de la municipalité de
Bécancour.

Mouvement Vert

M. Michel Fugere, président du
Mouvement Vert de 1a Mauricie, a
confirmé au Nouvelliste que son re-
groupement avait donné son aval 2
cette démarche, en fin de semaine
derniére, aprés discussion aves les
autres groupements écologistes.

«Le Mouvement vert de la Mua-
ricic n'a jamais caché-qu'il &tait fa-
rouchemnent contre l'utilisation de

l'énerglc nucléaire; \ul!e énergle
qu'on ne maitrise pas ef qui colte
trop cher socialement», de dire M.
Fugére. 1l a précisé que le MVM
avait déja eu des contacts aupara-
vant avec au moins deux des qualtfe
Broupes écolozlsles. lorsqu’il fot
question de la gestion des déchets
dangereux sur la Rive Sud. -

Le ministre Coté

Au cabinét du ministre de la San-
té et des Services sociaux, M. Marc
Yvan C81¢, on prend cette deman-
de en considération, mais, comme
le ministre, «fait reldche», suivant
I’expression d’un ataché de presse,
ce n'est qu'a son relour «qu'une ré-
ponse éventucllen serait failc aux
groupes de_ pression. Pour |'ins-
tant, on s’en remel & I'enquéte du
Dépariement de santé communau-
laire de I'hépital Sainte-Marie. Au

* ministére, on croit visiblement @ un

simple «accident» statistique.®

——



* Une étude épidémiologique d'envergure englobant taute la

. population du secteur Gentilly de 1a ville de Bécancour vient d'éure
réclamée du gouvernemant du Québec. Cete requéte falt sulte
8u recensement de quatré cas de malformations congénltales, eni8

. mols, dans le volslnage d&la seule centrale nucléalre
québécenise, 4 KR

— Il s'agit d'une démarche,commu-
nt de cing organismes. provin.
‘daux préoccupés par I'emyironne-

LE QUEBEC .

Québec, Le Solell, mercredi 7 mars 1930

ment ef cc type d'énergie. Ce
sonl : Jes professlonnels de la)

santé pour la responsablilié nu~

déaire, e Regroupement pour la
survelllance du nuciéaire, 1a Coa-

" lition pour:la surveillange du nu-

cléatre, les Juristes pour la palx et

" fa sécurité ef le Mouvement vert

de la Maurice. Leur requéte est
adressée aux ministres de la

e o L eee

. de tout le secteur Gen

Santé et des Services soclaux, de

_PEnvirannement et de VEngrgie.,
Le regroupement insiste™pour -

Gue cefte ¢tude porté particulire-

ment sur V'incidence des cas de

cancer, de leucémie et d'anoms-
tles A la‘nalssance chex tous les

enfants du secteur Gentilly nés-

depuis la mise en service de ce

réacteur, soil depuls 1983, L'occu-

v

patlon des deux parents, poursuit-
on, devrai{ aussi éire pris en
compte. |

Cette rechercho a'impose, estl
ment ces organismes, & cause, en-
tre autres motils, d'un nombre
élevé de cas de leucémle signalés
a proximlié de centrales nu-
cléaires britanniques.

Méme s! rlen ne prouve pour
I'heure uns relation entre fes cas
de malformations décelés & Gen-
Ullly et la présence des Installa-
tions nucléaires d'Hydro-Québec,
les requérants jugent que la pru-
dence et le sens des responsabi-
lités millient en faveur d’'une telle
expertise épldémiologlque.
Informer

Selon le dlrecteur-général du
CLSC local, M. Julien Michaud,
cetie nouvelle de malformations
congénilales chez au molns
quatre enfants nés en 1988 et 1989
n‘a pas créé d'émoi particulier
dans la populalion. Ville de Bé-
cancour comptait au recensement
de 1986 prés de 10 500 habltants.

Néanmolns, a-t-il signalé au
SOLEIL, lui-méme, une infir-
midre, un représentant de la ville
el le médecin chargé de ce dossier

tilly s’impose

au département de sanlé commu-
nautaire de 'hopital Sainte-Marie,
le Dr Maurice Poulln, rencon-
traient hier solr les gens désireux
d’en savoir davantage sur les me-
sures envisagées pour cermner tous
les tenants et aboutissants de cet-
te affslre.

Ainsi, de dire M. Julien, un re-
levé de toutes les naissances sera
effectuné sur ce ferritaire su cours
des trois dernléres années.

Toute anomalie sera relevée el
I'histoire compléte des parents
sera complétée, tant sur les plans
d'ordre familial, personnel, pro-
fessionnel que médical.

La population sera aussi invitée
A communiquer loute information
jugée utile, soit au DSC ou au
CLSC.

Ce qul caractérise les cas de
Gentilly, c'est que trols des bebés
onl une mal{ormation commune,
c'est qu'il n'avail pas l'anus per-
foré & ia naissance. Une anomalie
qul se présente généraiement
dans un cas sur 5000, alors que le
nombre annuel des naissances
dans cette localité maintenant in-
tégrée & la ville de Bécancour est
d'environ 175.

8-
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SOURCE: \JOUVE:LLISTE, rrercredi 7 mars 1990

enquéte éligie au territoire de six CLSC

'équipe du DSC en place

uise Plante
ntilly

Faute d’@tre rassurant, le doc-
r Maurice Poulin, rcsponsable
la santé publique au Départe-
ut de santé communawlaire de
Jpital Sainte-Marie, a préscnié
¢ soir & Gentilly I'équipe qui tra-
\lera avec lui au cours du pro-
iin mois & définir le probléme
u sur la Rive-Sud... si probléme
a.

'ossédant encore trés peu d'in-
mations ¢t d’études comparati-
.. le porie-parole du DSC a
and méme immédiatement ap-
.1¢ une précision sur des statis-
wes avancées sur des cas de nais-
e avec anomalies congénitales.

sail qu'au Québee, on parle
n cas sur 5000 naissances. Or,
\dredi dernier, on aurait dii par-
de trois cas pour 50 naissances
-iran 4 Gentilly, ¢t non dc¢ trois
sur 175 naissances. L75 repré-
de plutdt les naissances de tout
secleur de la Rive-Sud. On sait
si maintenant qu'au cours des

derniers six mois, aucunc naissance
anormale n'est survenue 3 Gentilly.

Répétant que te DSC meitrait les
énergies nécessaires dans ce¢ dos-
sier, le doclcur Maurice Poulin a
annoncé que déja des personncs
¢taicnt au travail. M. Louis Dion-
ne, du DCS, a éié chargé de faire le
lien avec le ministére de I'Enviren-
nement, qui, a-1-on précisé, devrait
particuli¢rement s'intéresser a I'cau
de surface et des citernes. M. Yvon
Doyon recueillera toutes les don-
nécs  susceplibles d’intéresser le
DSC. Le docteur Louise Denhez a
pour sa part déja éiabli un ques-
tionnaire déiaillé pour les parents
des enfants concernés. Le docteus
Sylvic Lacoursiére s'occupe parti-
culiéeement des cas de t'avenue des
Glaiculs e1 Mme Johanne Miletie
reste disponible pour les dossiers el
fes archives, Enfin, on attend du
ministére de 1'Agriculture un rap-
port détaillé sur les malformations
congénitales chez les animaux.

Un comité d'experts a aussi é1¢
formé. Ul se compose d'un pédiatre

du CLSC Les Blés d'or, d’un gy-
nécologue, d’un généticien el d’un
épidémiologiste (ces deux derniers
de Sainte-}ustine), d’un représen-
tant du ministére de I'Eavitonne-
meni (M. Philippe Buissiérc), el du
maire de Bécancour, M. Jean-Guy
Dubaois.

Le travail de toutes ces personnes

se fera durant plusieurs semaines. 5

Du cOié de I'environnement, on

veut colliger toulcs les données per- g

3

iinentes et faire un portrait envi-
ronnemental de la région qui inclut

les pesticides et la qualité de I'air. |
On veut pousser plus loin les études of
faites sur I'eau, pamcullétemenlé

sur des données non dtagnosllquées
de routine.

Le DSC rafraichira son dossier & g

concernant a centrale nucléaire de
Geniilly ¢t tentera d’obtenir des
éclaircissements sur les cas d’avor-
temen(s spontanés ou de malfor-
mations.

Elargissant son étude, il investi-
guera tous les cas de malformalion
congénitale survenus au cours des
trois dernidres années sur les six

Le docteur Maurice P0ul|n, responsable de la santé publique du DSC 3 Sainte-Marie, et M. Jullen
Michaud, directeur général par intérim au CLSC Les Blés d’or.

ce qui se passe dans les limites du
DSC. «Dans un mois, nous n"aurons
peut-étre pas cncore la solution,
mais nous sauroas s'il y a un problé-
me», a conclu le docteur Poulin.

territoires des Centres locaux de

services communautaires {ce qui re-

préseate une population de 200 000

personncs). On espdre ainst, d’ici &

un mois, se faire une bonne idée de
.

(Pour signaler un cas d'anomalie
au DSC, composez les numéros
suivants: 378-9813, 298-2144, 298-
2i44).0




SOURCE: LE I‘DUVELLISIE vendredi 9 mars 1990

Malformatlons chez Ies bebes
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Les rejets radmactlfs
de Gentilly Il soulévent
une controverse

Montréal (PC)

La centrale nucléaire Gentilly II rejet-

te de I’eau et des gaz radioactifs dans

le fleuve Saint-Laurent et dans ['at-
mosphére, mais Energie atomique du Ca-
nada affirme que les concentrations sont
trés faibles.

La centrale d'Hydro-Québec rejette du
tritium, de I'iode 131, des aérosols et des gaz
rares radioactifs, a dit hier André Joyal, re-
présentant sur les lieux de }a Commission de
contrdle d’Energie atomique du Canada, un
organisme [édéral.

Une équipe d’experts a annoncé cette se-
maine qu’elle allait essayer de savoir si les
rejets de la centrale peuvent étre responsa-
bles de la malformation de neuf bébés nés
dans l1a région entre 1987 et 1989. Certains
bébés sont nés sans anus.

M. Joyal a affirmé hier que les émissions
radioactives se situaient trés en-dessous des
normes d'Energie atomique du Canada, qui
sont inspirées de la Commission internatio-
nale de la radioprotection.

«Une personne qui vivrait a2 un Kilométre
de la centrale serait exposée & une dose an-
nuelle de 8,69 millirems (unité de mesure de la
radioactivité), alors que nous fixons la dose
maximale 4 500 millirems», a dit M. Joyal.

Cette affirmation est cependant mise en
doute par le syndicat des employés d'entre-
tien de la céntrale et par un groupe de mé-
decins, les Professionnels de la santé pour la
responsabilité nucléaire.

«Energie Atomique du Canada n’a pas un
trés bon dossier pour ce qui est de divulguer 4
la population les quantités exactes des émis-
- sions radioactives des centrales», affirme le
Dr Cheryl Levitt.

«Il y a eu assez de déversements acciden-

tels dans les centrales canadiennes pour qu’on *
se pose de sérieuses questions, a-t-elle ajouté.

“cémie et de déficiences mentales parmi les en-
fants naissant ou vivant prés.des centrales nu-
cléaires.»

Le président du syndicat des employés
d’entretien, M. André Cossette, met en dou-
te la fiabilité du systéme de surveillance 4 la
sortie de la cheminée. .

"A intervalles réguliers, la centralc rejette
a I’extérieur des gaz dits annulaires, radioac-
tifs, qui sont entrés en contact avec le coeur
du réacteur, explique-t-il. Ces purges ne dé-
clenchent pas le détecteur dans la cheminée.

«Mais il suffit qu'il y ait des vents contrai-
res pour que ces mémes gaz déclenchent un
autre détecteur, qui a pour fonction de mesu-
rer le degré de radioactivité des travailleurs
qui sortent de la centrale.»

«Les autorités affirment-que ces purges de
gaz ne sont pas du tout dangereuses pour les
travailleurs. Mais pourquoi, alors, les faire. -
seulement la nuit? » -

M. Cossette affirme aussi que la centrale
rejette chaque année des milliers de litres
d’eau contaminée. «Comme I’eau radioactive
est diluée, les concentrations respectent les
normes, ditil. J1 n’en reste pas moins qu’on
envoie de P’eau radioactive dans le fleuve.»

Selon lui, plusieurs travailleurs ont peur
de parler ouvertement des problémes. Lui-
méme a été suspendu pendant trois jours,
cet hiver, aprés avoir tourné un vidéo dans
la centrale et dénoncé le manque de sécurité
a la commission de contréle d’Energie ato-
mique du Canada et dans les médias.

Les directeurs de la centrale n'ont plus le
droit de parler aux journalistes. Le porte-
parole d’Hydro-Québec, Mme: Marcelle
Trépanier, a dit que l'association entre la
malformation de quelques bébés et les émis-
sions radioactives de la centrale avait été-fai-
te '‘par un journaliste du N0uvelhstc. de
Trois-Riviéres.

«Aucune étude, aucune redlerche ‘n’a éta. -
bli cette association, a-t-elle ajouté. La centra--

le respecte toutes les normes. Maintenant; ‘da
a offert notre collaboration an Département -
de santé communantaire dé la région. On va !
donner toutes les _gna!yfes_ q“g! fautne . L |

" Et ce qu'ils appellent limite acceptable n’est
peut-étre pas acceptable du tout. Des études
- ont prouvé qu'il y a des incidences beaucoup -
plus élevées d’anomalies congénitales, de leu-




TROIS-RIVIERES —C'est
* parune mise en CoOMMUN sans
précédent de données
médicales et environnementales
* que le Département de santé
communaytaire de Trots-
Rivitres tentera de vérifier

s'll y ou non un lien de causalité

entre les divers cas de .

malformadons congénitales mis -

au jour dans les environs de
la centrale nuciéaire Gentilly 2,

‘par ROGER BELLEFEUILE
LE SOLER

,Pour heure cependant, il n'y a
«qu'apparence » d'un probleme
‘ réel, Et selon le directeur provin-
cial des services de prévention et
. de protection de la santé, le Dr
Marc Dionne, le dossier, dans son
état actuel, n'est aucunement alar-
.mant. Car, a-t-il ajouté, il faut d'a-
bord commencer par établir sf ces
anomalies, au nombre de neuf jus-
qu'ici, sont hors du commun et
présentent réellement un pro-

- bleme de santé publique. .
Ce demier a fait ce bref com-
mentaire au SOLEIL, jeudi soir,

au sortir d'une réunion de travail

de plus de quatre heures convo-
quée par le DSC trifluvien. Cet or-

- ganisme avait invité pour la dr-

constance un aréopage de spécia-
listes de la'santé et de
I'environnement qui agiront dans
les semaines et peut-étre-les mois
A venir, selon V'évolution de la re-
cherche épidémiologique, 3 titre
de consultants. - :

Au tour de la table présidée par

le-Dr Maurice Poulin, coordonna-
teur de cette démarche, outre le
Dr Dionne, prenaient place, entre
" autres spécialistes, les Dr Louis
. Dallaire, généticien de Sainte-Jus-
- tine, Pierre Gosselin, spécialiste
‘en santé environnementale du
- DSC de I'Enfant-Jésus et son ho-
mologue du DSC de Saint-Sa-
crement, Denis_Laliberté. Le mi-
nistére de I'Environnement,
direction régionale de Trois-Ri-
vitres, avait délégué MM. Yvon
Gélinas (environnement munici-
pal) et Pierre Cheney (environne-
ment industriel). Le ministére de

V.l
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Malformations congénitales a Gentilly
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La centrale nuciéaire Gentilly 2

I'Agriculture avait aussi un
représentant. .
Un travall de limier

Une étude épidémiologique de
cefte envergure prend en fait 'l
lure d'un vértable travail de li-
mier, sinon de moine. .

Ce qui a particuliérement dé-
clenché ce branle-bas est la révé-
lation 2 la une du quotidien local,
Le Nouvelliste, te ler mars d'une
enquéte sur trois cas de malfor-

mations congénitales présentant.

tous ‘une imperforation de l'anus,
Ces trois bébés sont nés au cours
des 18 derniers mois et les parents
ont en commun d'habiter Gentilly,
lieu de la seule centrale nucléaire
au Québec. ]

Selon les informations obte-
nues de diverses sources par Le
SOLEIL, I'une des premiéres dé-
marches primordiales est d'affiner

fants. Car, par exemple,.une-ron-
-perforation de l'anus a la naissan-
Ce peut avoir pour cause une autre
maiformation. comme le spina
bifida. ce qui peut exclure, done.
pour cette anomalie anale bien
particuliére, une source de nature
environnementale. : ~

Il y aura cause de véritable
alarme, cependant. si cete mal-

formation est tout a fait identique .
quant a sa causalité chez les trois

bébés.

Le DSC de Trois-Rivieres aura
entre autres tiches de relever les
dossiers médicaux de tous les en-
fants originaires du territoire cible
et nés au cours des trois derniéres
années dans les hopitaux de la ré-
gion: Sainte-Marie et Saint-Jo-
seph, 3 Trois-Rivieres, Cloutier,

' des enfants. ayant
“anomalies congénitales graves en,

-au Cap-de-la-Madeleine et les

centres hospitaliers d’Arthabasca
et de Nicolet. En incluant celui
des morts-nés. Une population

-d'environ 500 enfants

Quant au CLSC Les Blés.d'or.
qui couvre le territoire de la MRC
de Bécancour, I'une de ses res- -
ponsabilités sera d’assurer un
meilleur suivi des femmes en-
ceintes, de faire compléter les
questionnaires sur I'histoire fami-
liale 2t parentale des couples avec
résenté des

vue de retracer de possibles liens
génétigues. .

Seion un des pamicipants a la
réunion de mercredi soir, cette
rencontre a permis de constater
que nombre de relevés et autres
analyses sont effectués par divers

C mordiale 1 - organismes sur un territoire don-
le diagnostic chez ces trois en- ..

né.sans que cette information cir-
cule nécessairement d'un interve-
nant 4 un autre, .
‘L'ensemble de la logistique en-
visagée pour dépasser |e stade des
hypothéses et de la spécularion a
la suite de la réunion de mercredi
soir sera rendu public la semaine

‘prochaine par le. DSC de Trois- - -

Riviéres au cours d'une confé-
rence de presse.

Une Inquiétude .

Il reste que cette révélation qui
a et I'effet d'une véritable bombe
sur les rives nord et sud de la ré-
gion trifluvienne et qui a artré
'attention des meédias du pays
n’est pas sans semer }'inquiétude.
surtout chez les couples en mesu-
re de procréer.

« Toute personne dans cette si-
tuation ne serait-elle pas Jégiime-
ment inquiéte ? » demande i'infir-
miere Jane Grégoire, en poste au
CLSC de Gentilly. Elle donne. en-
tre autres activités. des cours pré.
nataux a une douzaine de couples

~ dont les femmes sont rendues 2
. cing a sept meis de grossesse.

= Tous ce que ces couples sou.
haitent, a-t-elle ajouté, c’est d'a-
wnir un erfant for er en sants, »




Pour tenter de clanfler Ia sutuatlo m,g}

Le DSC décide de"'p

Louise Plante .
Trois-Riviéres

B Aprés avoir pris connaissance
des données préliminaires, le comi-
té d’experts formé par le Dépar-
tement de santé communautaire de
I'hépital Sainte-Marie a décidé de
poursuivre ’enquéte pour clarifier
P"existence d’un probléme ou d’un
lien entre les malformations con-
génitales rapportées dans la région
de Bécancour.

Le DSC a fait savoir hier qu'il re-
censait présentement sur son terri-
toire les cas d'anomalies congéni-
tales des diverses catégories appa-
rues au cours des trois dernidres an-
nées. En terme de pourcentage, les
chiffres recucillis jusqu’d mainte-
nant se situent dans la moyenne qui
varie entre 1% et 3% de¢ malfor-
mations congénitales, sur le total
des naissances vivantes.

Un qusuonnaue d’ép:dérmolo-
gie sera soumis aux parents nés
avec malformations congénitales
selon une méthodologie qui reste &
terminer. De nombreuses variables
seront alors considérées, tels 1'hé-
rédité, le lieu de naissance, les em-
plois antérieurs des parents, les ha-
bitudes de vie, les contacts avec les
produits dangueux. et plusicurs
autres. Ce questionnaire fera par la
suite I'objet d’une analyse attentive
afin de vérifier s'il existe une asso-
ciation entre les cas de malforma-
tions et si I'on remarque des con-
centrations anormales sur le terri-
toire.

Cette cnquéte devrait demander
plusicurs mois, compte tenu de
I'ampleur des tiches de cueillette et
d’analyse des données d'épidémio-
logies, a-t-on prévenu, On sait que
le Québec ne participe pas au regis-
tre canadien des maiformations

A la source méme de Gentilly

L'eau de consommation sera analysée sous peu

Trois-Riviéres (IL.)

B L’eau de consommation de cer-
tains secteurs de Gentilly sera ana-
lysée sous peu par une équipe du
ministére de I'Environnement. Ces
spécialistes évalueront entre autres

la quantité d’herbicides et de pes--

ticides retrouvée A la source, et si
c'est le cas, les effets qu'ils risquent
d’entrainer sur la santé des gens.
«Des points précis restent encore
A étre définis, a cependant précisé
M. Louis Dionne, responsable de

I'environnement au Département
de santé communautaire, Plusieurs
échantillons d’eau seront prélevés
car nous nous demandans justement
quelle est 1a concentration maximale
de ces produits qui peut étre déposée
sans qu'il y ait aucun danger.»

Parmi les herbicides et pesticides

- utilisés par les agriculteurs de cette

région on retrouve le 2-4D, 24DB,
le MCPA et le simazine. Ce dernier
est déposé une fois tous les 25 ans
ct les autres, aprés trois ans. «Je ne
connais pas le taux de I’épandage
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A ce sujet, Mme Mimue Lajoie,

directrice du Département de santé
communautaire, a mentionné que

+les Départements de santé com-
munautaire feraient 3 nouveau des
pressions pour que le Québec adhé-
re A un tel registre.

De son c6té le député de Nicolet,
M. Maurice Richard, a fait savoir
que, dés hier, il avait adressé une
lettre au ministre de la Santé et des
Services sociaux pour le sensibiliser
A cette lacune. Le maire de Bécan-
cour, M. Jean-Guy Dubois, réflé-
chira lui aussi 4 une démarche en ce
sens par les élus mumc:paux

Interrogé & savoir si l'enquéte
tiendra compte de la déficience in-
tellectuelle, le docteur Poulin a ré-
pondu que non.

Le comité d’experts
Le comité d’experts mis sur pied

mais je sais que depuis 1988, le mi-
nistére de ’Environnement a mis en
place une politique. Des attestations
sont émises aux agriculteurs si cer-
tains critéres de sélection sont res-
pectés, normes que je me pourrais
vous nommer précisément.»

Le ministére devrait étudier aussi
I'air ambiant de Gentilly, donc, les
rejets des industries et ce, & partir
de trois stations. La premiére est
installée prés de la caserne des
pompiers, la seconde, en bordure

de la centrale nuclaire et la troisié- .

. munautaire

enquete

pa: le Département de santé com-
s compose comme
suit: le docteur Mireille Lajoie,
présidente du DSC; le docteur
Maurice Poulin, coordonnateur de
la santé publique; le docteur Chan-
tale Brisson, épidémiologiste, DSC
Saint-Sacrement; M. Philippe Bus-
sidre, directeur en environnement,
Trois-Rividres; le docteur Louis
Dallaire, génétique, CH Sainte-
Justine; M. Louis Dionne, environ-
nement, DSC Sainte-Marie; M.
Jean-Guy Dubois, maire de la ville
de Bécancour; le docteur Pierre
Gosselin, environnement, DSC En-
fant-Jésus; le docteur Lorne Ha-
ney, pédiatre, CH Sainte-Marie;
M. Denis Laliberté, épidémiologis-
te, DSC Saint-Sacrement; M. Ju-
lien Michaud, directeur au CLSC
Les Blés d’Or; et le docteur Michel
Patry, gynécologue, CH Sainte-
Marie, Trois-Rivitres. ®

me, sur le toit de |'aréna. «Elles
sont en opération continue depuis
quelques années. Mais ¢a ne veut
pas dire que nous sommes en mesare
de pouvoir détecter des anormalités
qui peuvent arriver subitement», a-t-
il ajouté,

Le DSC est éga.lement intéressé &
connaitre le contenu des sites d’en-
fouissement de cette région. «Nous
avons beamcoup d'informations de
disponibles mais faute de ressources,
nous n’avons pas grand monde pour
s’en occuper», a conclu M. Dion-
ne.®




- Les naissances avec anomalies

[Walgré encore beaucoup d’
se fait presque rassurant

le DSC

Louise Plante
Trois-Riviéres

e comité d'experts réuni par

le Départememt de samié

communautaire de "hépital
Sainte-Marie de Trois-Rivitres a
tenu hier une conférence de presse,
qui s'est voulue rassurante, mais
Qqui @ surtout fait ressortir le man-
que de données sécieuses en matiére
d'environnement au Québec lors-
que vient le temps d'établir des sta-
tistiques comparatives avec d'au-
1tes provinces canadiennes. On a
aussi nettement sent un cafouillis
entre les organismes de ia santé qui
ont du mal & mettre en commun
leurs donoées. Enfin les relations
existantes enire le ministére de la
sanié et le départememt de santé
communautaires sont loin d'&re

mussi itransparentes et rapides
qu'on le souhaiterair.
: Bébés malformés, p. 16 ot 17

AT

Alors que le ministére de I'En-
vironnement connaissait  depuis
'automne quelques cas de naissan-
ces avee anomalic, le DCS en igno-
rait tout au début de févries, de I'a-
veu méme de sa direcarice, Mme
Mireille Lajoie,

Selon les résultats préliminaires
du DSC, le 1aux de naissances avec
anomalies eongénitaley est légére-
ment plus élevé que ce que connais-
semt d’autrey provinces, cof le taux
de naissances d'agneaux apormaux
chez un éleveur de Saint-Sylviére se
rapprocherait de ¢z que donnc fa
littdrature spécialisée sur le sujet.

SOURCE: LE NOUVELLISTE, jeudi 22 mars 1990 :

inconnus

Le DSC de Phépital Sainte-Marie a réuni son comité d’experts,
hier, pour répandre aux questions des journalistes. De gauche §

droite; M. Louis Dionne, responsable de I'environnement du DSC,

le docteur Louis Dallaire, généticien au CH Sainte-Justine, le
docteur Maurice Pouiin, coordonnateur de Penquéte et

(érinaire au ministére de I’ Agricul-
ture, en éliminant tout simplement
les brebis qui avaient engendré des
agneaux aves anomalies congéni-
tales. Ce dernier a toutefois admis
qu'on ne possédait aucune donnée
sur I'&at de santé des géniteurs éli-
minés, [} a aussi ajoulé qu'en ma-
tidre d* lie chez les ani

les marges d'errcur éaient beau-
coup plus élevées™qu’en médecine

Dags le cas des ag I'éle-
veur a réussi & ramener ia norme de
son troupeau 4 la normals, s0it
2%0, aprés avoir connu un sommet

car il ne yagissait pas d'une mal-
formation.

La rue des Glaieuls

A la suite de I’étude préliminai.
re, le docteur Maurice Pouiin, res-
ponsable de la santé publique au
DSC. a fait savoir que rien ne per-
mettait de croire que le taux de
fausses couches A cet endroit érait
plus élevé que cc qu'on est en droit
de s'attendre.

Depuis 1984, trois avortemenis

Dans les secteur de Gentilly.
Sainte-Angéle €1 Saint-Sylvére,
neuf cas de naissance avec anoma-

de 6% en 1987, probabl ( a
dit M. Marcel Benoit, médecin vé-

fies génitales ont éé signalés.
Un cas a woutefois a & rctranche,

se i produits chez des résis
dentes des sections est ¢t ouest de

responsable de la santé publique au DSC, le docteur Mireille
Lajoie, directrice générale du DSC, M. Marcel Dionne du
ministére de I"Agriculture et le docteur Marcel Patry, gynécologue

au CH Sainte-Marie.

son médical.

Selon le DSC, en (enant p
du fait que d'aprés les données ac-
tuelles, entre 7 et 9 grossesses sur
10 sur la rue des Glaleuls, i ne se-
rait pas justifié de prétendre qu'il ¥
2 i cet endroit un probléme d'avos-
tements  répétition.

Interrogé sur le cas de fa dame
qui 2 donnd naissance 4 un enfant
anieint de 52 anomalies congénita-
le, le docteur Poulin 2 avoué qu'il
n'avail pas encore réussi A rejoin-
dre cette f qui vit mai 1
4 Québee. H n'a pas non plus ap-
pelé la g'épélidenne qui connait son

cette rue, qui comple une qui
de personnes ‘eh ige de procréer.

cas, p a la prin-
cipale intéressée son autorisation

pour

A 1a lumiére de ce que le DSC
sait actucllement, il n'y aurait pas
de lien & faire non plus entre le taux
d'avor qui le prés dc
{a narmale sur 1a rue des Glaieuls et
le troupesu de moutons d’une part,
et le milieu environnemental décrit
comme problématique, d’autre

Bien que, suivant Pexpression
du docieur Poulin, le lien entre
tout cela soit de plus en plus ténu et
donc, moins inquétant qu'il ne le
croyait d*abord, le DCS examincra
davantage ce secteur afin d'identi-
fier 1oute menace 4 la santé. @



——— .
ewmnan 'o.---.ooc swasvewuw

f*‘lt!""-‘"r\-\‘n'f, ' .
[P Médec;n-gynécologue a Cap-
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Andr dlt satisfait de'la
fec] ui fait ‘actuellement
,sur es ca malrormauons chcz
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permet de déterminer Ja situation en-

 vironnementale . gu. inoment de la
ooneeption,l les - résultats +devralent

falre connatre les causes des mallor-
mations eonstatéw;—.
Nouvelliste; hier.?:

¢ Selonson expérlence. la malfor- '

‘mation chez le Togtus se fait de 0 3
12 semaines (organogénése) au -mo-
ment, pd joutes les celiules qui com-
poseront U'individu 2 naitre se for-

ment et prennent leur place. Aprés
douze semaines, tout est organisé.
«L'amnlocentése nous permet de dé-

‘couvrlr. anrés eette période de for-

; [echerche

-a-t-nl dxt au

SOURCE: IE NOXUVELLISTE, vendredi 2.

mation, s'il y aura malformation
chez le bébé. 1l est donc important
“qu'une grossesse chez une femme de
40 ans et plus soit surveillée davan-
-tage, car le risque de mettre un en-
‘fant’ au’ monde malformé est plus

mes patientes qui ont atteint cet dge,
“une Investigation plus approfondie
_(amniocentése) afin de prévenir toute
*.surprise. Elle est libre de refuser, sl
. elle le désiren, a a]outé ie docteur
", Aubry. :

Cltant des stansthues publlées
‘pat une revue médicale américaine,
le: gynééologue a mentionné que
lroxs ‘bébés sur 100 naissent avec
ufie 1égére malformation facile-

sur 100 nait avec une malformation
difficilement réparable ou pas ré-
. parable du tout.
- «[l ne faut pas oublier que sur 100
femmes qui deviennent enceintes, 20
. courent le risque de connaltre un
avortement naturel dans les premie-
res semaines. Souvent, ce phéno-
" méne sera considéré comme un flux
sanguin menstruel qul n’est pas or-

prand 3 partir de cet Age. J'exige de °

ment réparable alors que un bébé -

ars 1990

‘a_s‘& e,‘,qas' de: malformations chez les bébés-naissants

rechercher d abord
on en wronnementale
nt de Ia conception»

~— Dr André Aubry

dinaire. C’est pourtant un phéno- -
méne naturel», explique ce gynéco-
logue.

.Toyjours - selon les statlanues

ameéricaines, la cause de 65 & 70%

des cas de bébés nés avec une mal-
formation demeure- inconnue, ce
qui fait que 30% des.causes peu-
vent étre déterminées et 1% de cel-
les-ci ont une conséquence environ-
nemeritale.. Les autres causes. de
malformations sont soit accidentel-
les, & Ja- suite de I'absorption de
médicaments ‘(on se souvient de la

-thalidomide), ' et naturellcs. par

exemple;'une mauvaise. direction

- prise par.les cellules qui. formeront
le corps::«Qui ne se souvient pas du.

Cyclope dans.la mythologie grecque.
Le nez (cellulaire) ne s'était pas dé-

placé asséz: vite pour séparer les -

deux yeux», avancg le docteur Au-
bry.

Quant a.la. polluuon exténeure.
selon lui,. elle provoquerait une
hausse graduelle de malformations
autant chez les humains que chez
les animaux. «C'est donc pourquol,
dans la recherche causale, il faut dé-

- Le docteur André Aubry, gy~
néeologue.

‘, . ,-,:A'-‘-.“-‘

fterminer d'abord la situation envi-+-

ronnementale de la mére gui portalt
Penfant,
comprend pas seulement l’aspect at-’
mosphérique extérieur ou la qualité

~ de I'eau potable, mais tout ce qui en- .
_toure la grossesse», mentionne le

médccm
Finalement,
approuve la consultation’ qui a été

faite auprés du docteur Louis Dal- -

laire. «C’est un spécialiste reconnu
partout au Canada et méme 2 Pé-
tranger. Cependant, je déplore que
ce phénomene de bébés qui sublssent .
une malformation ait été un élément

qui a semé Pinquiétude dans une po-"

pulation donnée. Quelques cas, re-

grettables, c’est certain, ont eu un
effet dramatique et I} faudra main--
tenant quelques milliers de naissan-
ces sans probldmes pour redonner
confiance en Ja nature qui, pourtant, ‘
se défend assez bien.»@

et cet envn'onnement ne -

.le docteur. Aubry i )

¥i-d



ANNEXE G
PUISSANCE STATISTIQUE
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. ANNEXEH = -
' COMPARAISON DES VARIATIONS ANNUELLES
AVEC TROIS VILLES ONTARIENNES
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Annexe H: Comparaison des variations annuelles avec des villes ontariennes

Nous avons comparé les varaitions annuelles observées dans. la région 04-C a celles
observées dans des villes ontariennes de taile de population similaire. Cette .;'
vcomparaison est présentée aux tableaux A, B, C et D. Le ratio de variation a été utilisé
cOmme mesure de la variation ahnuelle. Ce ratio représente la différence. entre la
prévalehce la plus forte et la préQalence» la plus faible divisée par.le prévalence la plus -
faible, meltipliée par 100.. Ainsi, un.ratio de variation de 100% indique que:la prévalence
: annuelie la plus élevé_e est le double de celle la moins élevée..

. Pourla prevalence de I’ensemble des anomalues congenntales le ratio de variation peur
le terntonre de la reguon 04-C s'établissait & 92%, alors que pour Kutchener Windsor et'
Oshawa il s'établit a 28%, 34% et 102%.. Les variations annuelles_‘ observées dans Ia

région 04-C sont donc voisines de celles observées & Oshawa.

Dahs le cas des anomalies du tube neural, la variation annuelle obsefvée surle ,territbire ‘
est importante et présente un ratio de varietion de 424%. Ce résultat est plus élevé que '
ceux- observés dans,’lee yilles ontariennes: 373% a Kitchene‘r, 99% & Windeor' et '19.1j%'é
‘Oshawa. M'alg(é tout'; nous constatons des variétions importantes dans ces villes

ontariennes de taille simifaire.
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' ‘Le ratlo de varlatuon des ﬁssures Iablales et palatines dans la région 04 C est de 206%.
| Il est inférieur a celui de Kitchener quu est de 264%, mais supérieur & celui-de W:ndsor qui
- est de 144%. Nous ne pouvons pas calculer le: ratxo de vanatnon d’Oshawa puisque en
1988, la prévalence observée était de O; cependant, I'étendue des valeurs est importante
allant de 0a 35.09 pour-10 000 naissances vivantes, témoignant ainsi d'une grande

fluctuation dans cette derniére ville.

La variation de la prévalence des anomalies cardiaques est plus forte dans la région 04-C
(ratio de variation 117%) que dans les trois villes ontariennes retenues.  Les ratios de
'fyarietion observés s'établissaient & 55% pour Kitchener, 51% pour Windsor et a90% pour

-.Oshawa.
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TABLEAU A

VARIATIONS ANNUELLES DE LA PREVALENCE DES
ANOMALIES CONGENITALES (PAR 10,000 NAISSANCES VIVANTES)
POUR CERTAINES VILLES ONTARIENNES .
(NAISSANCES VIVANTES ANNUELLES ENTRE PARENTHESE)

i

(= 2873) (= 2094)
1985 191.96 132.27 191.02
Ilwae 216.38 135.62 © 94.44
1987 191.60 178.26 180.45
1988 168.85 139.73 150.85
RATIO DE VARIATION* = 28.1% 34.8% 102%

*

Ratio de variation: (Prévalence la plus élevée - prévalence la plus faible) X 100

Prévalence la plus faible



TABLEAU B

VARIATIONS ANNUELLES DE LA PREVALENCE DES ANOMALIES
DU TUBE NEURAL (PAR 10,000 NAISSANCES VIVANTES)
(NAISSANCES VIVANTES ANNUELLES ENTRE PARENTHESE)

(= 2240) (= 2873) (= 2094)

1985 4.46 20.88 14.33
1986 12.73 1071 20.99
1987 12.23 10.49 10.03
1988 21.11 17.91 29.20

l

" RATIO DE VARIATION* = 373.3% 99.0% 191.1%

* Ratio de variation: (Prévalence la plus élevée - prévalence la plus faible) X 100

Prévalence la plus faible
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TABLEAU C

VARIATIONS ANNUELLES DU TAUX DE PREVALENCE DES FISSURES LABIALES OU
PALATINES (PAR 10,000 NAISSANCES VIVANTES) POUR CERTAINES VILLES ONTARIENNES
(NAISSANCES VIVANTES ANNUELLES ENTRE PARENTHESE)

(= 2240) (= 2873) (= 2094)
I 1985 13.39 17.40 19.10
1986 29.7 7.14 0
1987 8.15 13.98 35.09
1988 8.44 10.75 1-9.46
RATIO DE VARIATION* = 264% 144% .
* Ratio de variation: (Prévalence la plus élevée - prévalence la plus faible) X 100

Prévalence la plus faible



TABLEAU D

VARIATIONS ANNUELLES DE LA PREVALENCE DES ANOMALIES CARDIAQUES
(PAR 10,000 NAISSANCES VIVANTES) .
(NAISSANCES VIVANTES ANNUELLES ENTRE PARENTHESE)

(= 2240) (= 2873) (= 2094)

“ 1985 | 98.21 62.65 100.84

| 1986 80.61 71.38 57.71
1987 . 73.38 94.37 80.20
1988 63.32 75.25 77.86
RATIO DE VARIATION* = 55.1% | 50.6% - 90.3%

* Ratio de variation: _(Prévalence la plus élevée - prévalence la plus faible) X 100

~ Prévalence la plus faible



ANNEXE |

TABLEAUX COMPLEMENTAIRES

BB



TABLEAU 1

PREVALENCE DE DIFFERENTS TYPES DE MALFORMATIONS CARDIAQUES
'REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1988)
COMPARAISON AVEC LA COLOMBIE-BRITANNIQUE (1986-1989)

" ET L'ONTARIO (1985-1988)

"M

i TYPES DE MALFORMATIONS - NOMBRE DE CAS  PREVALENCE' . PREVALENCE' PREVALENCE'
‘ | . TROISRIVIERES ~ TROIS-RIVIERES ~  C.BRIT. ONTARIO
Canal artériel R 2 173 44.93 42.91
CIM=747.0 . )
Autres anomalies circ.? ' . 0 , 000 22 61 _ 11.17

CIM=747.4 - 747.9

Au moins une anomalie cardiaque. B 5728 . 59.23 57.59
11 sauf canal artériel et autres , : : : S
anomalies circ.

1. Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes.
Pour la région 04-C, nous avons exclu les canals artériels présents chez les bébés nés avant 37 semaines de
, gestation parce qu'il s'agit d'une variante physiologique normale chez les naissances prématurées.

3. ‘Pour la région 04-C, nous avons exclu toutes les anomalies de cette catégorie parce que la majorité de ces
anomalies sont mineures et difficiles & observer a la naissance.



TABLEAU 2

PREVALENCE DES NAISSANCES PRESENTANT AU MOINS UNE ANOMALIE CONGENITALE.

REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989).

SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR - TOUTES MUNICIPALITES

MUNICIPALITES ~ NOMBRE PREVALENCE' RP*CBRIT. IC.95% RP®ONTARIO 1.C. 95%
SITUEES DANS DE CAS

UN RAYON DE

0410 km : 11 167.4 17 (0.8-3.1) 1.6 (0.9-2.9)
10.1 & 20 km 78 136.81 1.1 0.9-1.4) 1.0 (0.8-1.3)
20.1 km et plus 35 102.65 0.9 (0.6-1.3) 09 - - (0.6-1.2)

1. Nombte de naissances vxvantes et moninaissances présentant au moins une anomalie par 10, 000 naissances vlvames

2.Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colomble-BrItannlque (1985-1988)
3.Intervalle de confiance a 95%.
4 Ratio de prévalence = prévalence 04-C-+ prévalence Ontarlo (1985-88)



TABLEAU 3
PREVALENCE DES ANOMALIES DU TUBE NEURAL
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE a‘écmcoun Q-TOUTES MUNICIPALITES

-4

MUNICIPALITES ~ NOMBRE PREVALENCE' RP'CBRIT. 1C.95%" ~RP*ONTARIO 1.C. 95%
SITUEES DANS DE CAS A L |

UN RAYON DE

0 10 km | 2 30.44 33 (0.8-13.4) 2.9 0.7-11.4)
101420km 9 1310 - 14 @728 - 12 (0624
20:1 km et plus 5 1252 . 1.4 0633 12 (0.5-2.8)

1.Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie par 10,000 naissances vwantes
2.Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88). - :
d.Intervaile de conflance a 95%. , o -

4Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence ( Ontario (1985-88). L L
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TABLEAU 4 .
PREVALENCE DES HYDROCEPHALIES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)

SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR - TOUTES MUNICIPALITES

MUNICIPALITES ~ NOMBRE PREVALENCE' RP*C.BRIT. 1.C.95% = RP*ONTARIO:  IC.95%
SITUEES DANS DE CAS
UN RAYON DE
oatokm 0 - - - - -

- - - - - - - - 4|
10.1220km 8 - 11.64 - 26 (1253 18 (0.93.7)
201 kmet plus 2 501 11 (0.34.5) 0.8 (0.2:3.2)

-Nombre de: naissances vivantes et mortinaissances présentant cefte anomalle par 10,000 naissances vivantes.
Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colomble—Bntannique (1985-88)..
Intervalle de confiance & 95%. :
- “Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1985-88).

LN~
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'TABLEAUS - -
PREVALENCE DES ATRESIES ET STENOSES ANO-RECTALES

REGION DE mom-mwénes (04C) - (1955-1939)

SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR TOUTES MUNICIPALITES

MUNICIPALITES  NOMBRE PREVALENCE' RP®C.BRIT. I.C.95%° RP'ONTARIO  L.C.95%
SITUEES DANS DECAS Lo B S

UN RAYON DE o L o

0410 km 3 4566 . 116 (37368 111 (36347)
101220 km 3 437 11 (0338 11. (0343

il 20.1 km et plus 0 ' -  - -

1. . Nombre de naissances vivantes et mortinalssances présentant cetté aromalie par 10,000 naissances vivantes.
2. .. Ratlo de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colomble—Brltannlque (1985-88).

3. . Intervalle de conffance & 95%. :

4 .

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontano (1985-88)



-TABLEA_U 6

. PREVALENCE DES FISSURES LABIALES ET PALATINES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) (1985-1989)

SELON LA DISTANCE. DU PARC INDUSTRIEL DE.BECANCOUR - TOUTES MUNICIPALITES

- B - Lo \

MUNICIPAUTES ~ NOMBRE . PREVALENCE' RP*CBRIT. 1C.95% RP'ONTARIO = IC.96%
SITUEES DANS  DE CAS . | T
'UN RAYON DE

{02 10km 2 3044 . 22 (0689 24 ' (0897
10.1°420 km 17 | 2474 48 - (1129) 2.0 (1.28.2)

1 20.1 km et plus e 15.02 11 7 (0528) 12 es27) |

Nombre de naissances vivantes et mortinalssanc&e présentant cette anomalle par 10, 000. nalssances vivantes.
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombre-BrItananue (1985—88) '

intervalle de confiance a 95%.

Ratlo de prévalence = prévalence 04-C prévalence Ontario (1985-88)

hon=



TABLEAU 7 -
PREVALENCE DES MALFORMATIONS CARDIAQUES
REGION DE moné-mqunes (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR - TOUTES MUNICIPALITES

MUNICIPALITES NOMBRE PREVALENCE' RP*C.BRIT. I.C.95%' RP‘ONTARIO 1.C. 95%"
SITUEES DANS DE CAS

UN RAYON DE

0a 10 km 5 . 7610 13 (053.1) 13- (0.63.2) .
101a20km a2 61.13 10 (0.8-1.4) 1.1, 0814
20.1 km et plus 18 45.07 08 0512 08, (0.5-1.2)

WD

Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie pér 10,000 naissances vivantes.
Ratlo de prévalence = prévalence.04-C + prévalence Colombie-Britannique (1985-88). .

+ Intervalle-de confiance & 95%. ,
* Ratlo de prévalence = prévalence 04-C +-prévalence Ontario (1985-88).



TABLEAU 8
PREVALENCE DU SYNDROME DE DOWN |
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)
SELON LA DISTANCE DU PARC INDUSTRIEL DE BECANCOUR - TOUTES MUNICIPALITES

—_—— e —————— e —————)

MUNICIPALITES  NOMBRE PREVALENCE' RP*C.BRIT. 1.C.95% RP® ONTARIO 1.C. 95%
SITUEES DANS DE CAS ' -
UN RAYON DE

|| 04 10 km 0 o S - - -
10.1 2 20 km 7 1019 - 11 (0.5-24) 0.9 A (0.4-1.9)
20.1 km et plus 2 50 05 (0.1-2.2) ‘0.4 (0.1-1.8)

Nombre de naissances vivantes et mortinaissances présentant cette anomalie par 10,000 naissances vivantes.’
Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Colombie-Britannlque (1985-88).

Intervalle de confiance a 95%. .

Ratio de prévalence = prévalence 04-C + prévalence Ontario (1 985-88).
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ANNEXE J
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"~ POPULATIONS DE REFERENCE
NOMBH_E ET PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES OBSERVEES EN

COLOMBIE-BRITANNIQUE ET EN ONTARIO 1985-1988

COLOMBIE-BRITANNIQUE ONTARIO |
NBDECAS  PREVALENCE' NBDE CAS  PREVALENCE'

Au moins une anomalie

|| Tube neural | 155 9.-13 573 : 10.64

Hydrocéphalie : ' 77 | 453 340 ‘ 631
Défaut de la parol abdoﬁlnale 67 3.94 ]295 A 5.48
Atrésie et sténose ;no-recule"~ 67 . 394 5221 " 4.16

|| Atrésie et sténose oesophaglenné 51 3.00 . ?5'2 282
Bec-de-lidvre et fissure palatine 234 - 13.78 | éu 12.51
Maiformations cardiaques - 1006 : 59.23 3§103 57.59
Hypoplasie du coeur gauche 30 1.77 110 2.04
Tétralogie de Fallot 64 3.77 1 59 : 2.95
Syndrome de down : ' 157 9.24 | ;610 1132
Raccoursissement des membres 86 5.06 | ‘1 75 3.25
1. Prévalence des naissances vivantes et mortinaissénces présentant une anoljnaiie olongénitale par 10,000 |

naissances vivantes.
}



ANNEXE K
DENOMINATEURS



DENOMINATEURS 1

NAISSANCES VIVANTES SELON LA RIVE ET L'ANNEE
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)

RIVES 85 86 87 . 8 89 TOTAL
RIVE-NORD 1782 1807 1741 1740 1778 8848
RIVE-SUD 559 517 495 550 553 2674

2324 2236 2200
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DENOMINATEURS 2

NAISSANCES VIVANTES PAR CLSC ET PAR ANNEES
REGION DE TROIS-RIVIERES (04C) - (1985-1989)

CLSC | 85 86 87 88 89 TOTAL
Valentine Lupien 299 251 252 237 234 1273 .
Les Forges 834 879 828 837 903 4281
Des Chenaux 147 114 | 143 T 10 120 ese
Nicolet/Yamaska 317 21 265 328 816 " 1ea2
Du.Rivage 502 563 - 518 536 521. - 2640
Les Blés d’Or . 242 196 230 227 27 | 1132
TOTAL ' 2341 2324 2236 2290 2331 11522




DENOMINATEURS 3
MUNICIPALITE SITUES DANS DES RAYONS DE .....

de 0 - 10 Km, 10.1 -~ 20 Km et 20.1 Km et plus
du parc industriel de Bécancour

INCLUSES  EXCLUSES

0 A 10 Km
Champlain A 86
Sainte-Marthe-du-Cap-de-la-Madeleine 324
Gentilly. 186 ’
Bécancour ' 61
SOUS-TOTAL ’ , 272 385

10.1 A 20 Ko
Saint-Luc : 34
.Cap-de-1 a—Madelelne : ‘ 1917
Saint-Maurice - 113
Sainte-Angele 87
Sainte-Gertrude 81
Précieux-Sang : . 17
‘Trois=Riviéres 2843
Saint-Frangois-Xavier-de-Batiscan 38

- Sainte-Geneviéve-de-Batiscan 76
Saint-Louis-de-France ) 399
Sainte-Marie-de-Blandford 36
Sainte-Cécile~de-Lévrard 32
Les Becquets 79
Saint-Grégroire 203
Saint-Célestin : 96
Trois-Riviéres-Ouest ‘ 820

SOUS-TOTAL 1001 . 5870

20.]1 Km et plus

Saint-Narcisse 134
Lemieux : 18
Sainte-Sophie-de-Lévrard 41
Saint-Sylveére - 67
Grand-Saint-Esprit 46
Nicolet 421
Saint-Jean-Baptiste-de-Nicolet 37
Saint-Wenceslas 97
‘Sainte-Frangoise 41
Fortierville ‘ , 28
Sainte-Philoméne-de-Fortierville 5

Saint-Jacques-de-Parisville 45

TOTAL

.86
© 324
186
61

657

34
1917
113
87
81
17
2843
38
76
399
32
79
203
96
820

6871

134
18
41
67
46

421
37
97
41
28

45



DENOMINATEURS 3
MUNICIPALITE SITUES DANS DES RAYONS DE .....
de 0 - 10 Km, 10.1 - 20 Km et 20.]1 Km et plus

du parc industriel de Bécancour

"INCLUSES  EXCLUSES TOTAL

20.1 Km et plus
Descahillons-sur-Saint-Laurent 3 K}
Deschaillons ) 35 35
Sainte-Anne-de-la-Pérade 94 . 94
Saint-Prosper 35 35
Saint-Stanislas 44 44
Manseau 67 67
Aston Jonction 33 : 33
Sainte-Eulalie 55 . 55
Saint-Léonard-D'Aston 111 : 111
Saint-Léonard : ' 73 73
Sainte-Perpétue 81 o 81
Sainte-Monique 49 . - 49
Sainte-Monique : 10 S 10
. Nicolet-Sud ‘ 19 19
Saint-Elphége 17 17
Saint-Zéphirin-de-Courval " 48 ) 48
La Visitation-de-Yamaska - 36 36
Baie-du~Fébvre ) 61 61
Pierreville 94 ' 94
Saint-Thomas-de-Pierreville ’ 2 . 2
Notre-Dame~de-Pierreville 35 35
Saint-Fran¢ois-du-Lac 59 ' : 59
Saint-Frangois-du-Lac 45 45
Odanak 12 17 17
Pointe-du-Lac ) 347 . . 347
Yamachiche 177 : 177
Saint-Sévére 24 ' 24
Saint-Barnabé 79 : , 79
Saint-Etiénne-des~Grés 271 271
Louiseville 413 413
Maskinongé . 97 : 97
Saint-Joseph-de-Maskinongé 1 1
Saint-Léon~le~Grand - - 67 : 67
Sainte-Ursule 70 70
- Saint-Justin ‘ 48 ) 48
. Saint-Edouard—-de-Maskinongé , 41 41
Sainte-Angele , . 28 28
Saint-Paulin ' ) 87 , 87
Saint-Alexis—-des-Monts 141 - . 141
SOUS-TOTAL ' 3994 3994

TOTAL | 5267 6255 . 11522

’



DENOMINATEURS 3

MUNICIPALITE SITUES DANS DES RAYONS DE .....

de 0.- 10 Km, I0.1 - 20 Kom et 20.1 Km et plus
- du parc industriel de Trois-Riviéres

0 A 10 Ko ' INCLUSES
Sainte-Marthe-du-Cap-de-la-Madeleine
Cap-de-la-Madeleine’ 1917
Sainte-Angeéle 87
Bécancour
Saint-Grégroire ' ' 203
Trois-Riviéres-Quest 820
Trois-Riviéres 2843
SOUS-TOTAL 5870

10.1 A 20 Ko

' Saint-Louis-de-France - Jog
Saint-Maurice v . 113
Précieux-Sang 17
Nicolet . 421
Saint-Jean-Baptiste-de-Nicolet 37
Pointe-du-Lac o 347
Saint-Luc ‘ : 34
Champlain
Saint-Célestin 96
Grand-Saint-Esprit . 46
SOUS-TOTAL : 1510

20.1 Km et plus

Sainte-Francoise 41
Fortierville 28
Sainte-Philoméne-de-Fortierville 5
Saint-Jacques-de-Parisville - 45
Descahillons-sur-Saint-Laurent 3
Deschaillons 35
Sainte-Anne-de-1a-Pérade 94
Saint-Prosper 35
Saint-Frangois-Xavier-de-Batiscan 38
- Sainte-Geneviéve-de-Batiscan 76
Saint-Narcisse : 134
Saint-Stanislas ' 44
Manseau 67
Lemieux ‘ 18-
Sainte-Marje-de-Blandford © 36
Sainte-Sophie-de-Lévrard 41

Sainte-Cécile-de-Lévrard - 32

EXCLUSES

324

61

385

86

86

TOTAL

324
1917
87
61
203
820
2843

6255

399
113
17
421
37
347
34
86
96
46

1596

41
28

45

35
94
35
38

76

134
44
67

18
36
41
32



DENOMINATEURS 3
MUNICIPALITE SITUES DANS DES RAYONS DE .....

de 0 = 10 Km, 10.1 <= 20 Kum et 20.1 Km et plus
du parc industriel, de Trois-Rivigres. - .

20.1 Km et plus INCLUSES EXCLUSES TOTAL
Les Becquets 79 79
Gentilly ‘ 186 186
Sainte-Gertrude 81 81
Saint-Sylvére 67 67
Aston Jonction 33 33
Sainte-Eulalie 55 ' 55
Saint-Léonard-D'Aston 111 : 111
Saint-Léonard 7] ’ 73
Sainte-Perpétue _ ’ 81 81
Sainte-Monique 49 49

" Sainte-Monique 10 10
Nicolet-Sud : 19 19
Saint-Elpheége 17 . 17

' Saint-2éphirin-de-Courval 48 48
La Visitation-de-Yamaska 36 . " 36

‘Baie-du-Fébvre . 61 61
Pierreville ’ 94 C . 94
Saint-Thomas-de-Pierreville ' 2 ' . 2
Notre-Dame-~de-Pierreville 35 35
Saint-Fran¢ois-du-Lac 59 59
Saint-Fran¢ois-du-Lac 45 45
Odanak 12 17 17
Yamachiche : 177 S 177
Saint-Sévére ‘ 24 C 24
Saint-Barnabé 79 79
Saint-Etignne-des-Grés 271 271
Louiseville 413 4113
Maskingngé - 97 97
Saint-Joseph-de-Maskinongé 1 1
Saint-Léon~le~Grand o 67 67
Sainte-Ursule 70 70
Saint-Justin 48 ' 48
Saint-Edouard-de-Maskinongé ' 41 41
Sainte-Angéle 28 ) 28
Saint-Paulin ‘87 ) 87
Saint-Alexis-des-Monts 141 141
Saint-Wenceslas ~ 97 97

SOUS-TOTAL 3671 3671

"~ TOTAL 11051 471 11522
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DENOMINATEURS 4

NAISSANCES VIVANTES PAR MUNICIPALITES POUR
LES MUNICIPALITES DE LA VILLE DE BECANCOUR (1985-1989)

MUNICIPALITES 85

Genti!iy 41

St-Angéle o 25- -

Bécancoﬁr . 9

Ste-Gerjrude “ 2 | |

St-Grégoire 34 38 3 34 ] 58 203
Précieux-Sang 5 1 .5 2 4 17

TOTAL 138 114 119 121 145 635 “
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REGROUPEMENTS GEOGRAPHIQUES ANALYSES

Valentine-Lupien Trois-Rivieres
Les Forges '
‘Des chenaux
Du Rivage

| Nicolet-Yamaska ' Bécancour
| Les Blés d'Or '




Distance du Parc Industriel de Bécancour (0-10, 10.1-20 Km)
et du centre industriel de.Trols—R!vléres (0-10 Km)







ANNEXE L
' REGROUPEMENTS GEOGRAPHIQUES ANALYSES




ANNEXE M

COMPARAISON ENTRE LE REGISTRE MED-ECHO ET LES CAHIERS
JOURNALIERS DES HOPITAUX CONCERNANT LES CAS D’ANOMALIES |
'~ CONGENITALES R



. MED-ECHO comme source d’Information
pour I'identification des anomalles congénitales

Introduction

L'identification des cas potentiels d’anomalies congénitales s'est faite & partir de deux
sources de données, les cahiers journaliers et le fichier des hospitalisations du Québec
(MED-ECHO). Par la suite, une revue systématique des dossiers médicaux de chacun
des cas potentiels a été effectuée. Les anomalies potentielles ont ainsi été classées en
anomalie confirmée ou non-confirmée. Cette démarche a donc permis de quantifier
certains aspects de la qualité du fichier MED-ECHO pour identifier les anomalies
congénitales dans une région socio démographique danée.

Le nombre total d’anomalies différe toutefois légerement de celui présenté dans la
document principal. Deux raisons expliquent cette différence: la premiére est.que chaque
famille d’anomalies est présentée individuellement et que le total exprime le nombre
d'anomalies et non le nombre de nouveau-nés présentant une anomalie (un nouveau-né
pouvant avoir plus d’une anomalie). La seconde est que, pour les analyses présentées
ici, la période de temps couverte est moins longue que celle de I'étude globale.

Résuitats

MED-ECHO a permis d'identifier 100. des 120 anomalies congénitales qui furent
ultimement retenues pour I'étude (tableau 1). Ceci confére ‘donc & ce fichier une
sensibilité de 83%. Par ailleurs, les codes de diagnostic CIM apparaissant dans MED-

ECHO étaient identiques & ceux résultant du processsus de validation dans 75% des cas

(90/120) (tableau 2).
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La sensibilité de MED-ECHO pour identifier un cas d’anomalie congénitale peut s’avérer
intéressante. Elle. atteint 83% (48/53) pour les anomalies cardiaques, 95% (18/19) pour
les fissures labiales et/ou palatine‘s,' 83% (10/12) pour les. anomalies du tube neural 83%
(10/12), 75% (6/8) pour le syndrome de Down et 100% (7/7) pour I'hydrocéphalie. Les
autres catégories d’anomalies congénitales - défauts de la paroi abdominale, sténose ou
atrésie anorectéle, hypoplasie du cOet]r; tétralogie de Fallot, atrésie et sténose de
'oesophage et racourcissement des rrie,mbres-_ 6omptaient moins d'effectifs et de ce fait
présentent des résultats de sensibilité plus variables. La sensibilité de MED-ECHO pour
la sténose et I'atrésie anorectale est toutefois de 100%, basée sur 4 cas. .

:Lorsque le code CIM spécifique apparaissant dans MED-ECHO est comparé au
diagnostic ultime retenu auprés la procédure de validation, la sensibilité de MED-ECHO
s'en trouve réduite & 75%. Le fichier MED-ECHO voit sa sensibilité baisser a 74% pour
les anomalies cardiaques, 57% pour I‘hydrocé,phalie et 63% pour le syndrome de Down,
alors qué- pour les autresanomblies fréquentes, elle demeure identique. -

nclusion

:Le fichier MED ECHO doit étre considéré comme un instrument qui peut étre utile pour
\Ie suivi d’'un certain nombre d’anomalies congenltales fréquentes, puisque sa sensibilité
est élevée. Toutefois sa performance est moins intéressante pour le suivi d’anomalie
spécifique (ie: code CIM particulier). -




TABLEAU 1.
~ CONGENITALE

I ANOMALIES CONGENITALES

Anomalies cardiaques. congénitales

NOMBRE DE
CAS
IDENTIFIES

PAR MED-
ECHO

NOMBRE

DE CAS
TOTAL

M-4

SENSIBILITE DE MED-ECHO POUR IDENTIFIER UNE ANOMALIE .

SENSIBILITE
(%)

Fissure labiale et/ou palatine 18 95% -

Anomalies du tube neural. 10 12 - 83%

Syndrome de Down 6 8 ' 75%
lPlydrocéphal’ie 7 7 100%

Atrésie ou sténose anorectale 4 4 100%
|| Hypoplasie cardiaque gauche 2 4 50%

Défauts de la paroi abdominale 2 3 66%

Atrésie ou sténose de I'oesophage | 1 3 33% I}

2 2 100%-

Réduction des membres
Toutes anomalies
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TABLEAU 2:

SENSIBILITE DE MED-ECHO POUR

IDENTIFIER UN

DIAGNOSTIQUE SPECIFIQUE D'ANOMALIES CONGENITALES

TYPE DE REGROUPEMENT DES
ANOMALIES CONGENITALES

'CAS
RECONNUS
PAR MED-
ECHO.

NOMBRE DE

NOMBRE
DE CAS
TOTAL

SENSIBILITE
(%)

Anomalies cardiaques congénitales 4

Fissure labiale et/ou palatine 18 19 95%

| Anomalies du tube neural 10 12 83% “
Syndrome de Down 5 8 | 63%
Hydrocéphalie A 7 7 100%
Atrésie ou sténose anorectale 4 4 100%

]l Hypoplasie cardiaque gauche 1 4 25%
Défauts de la paroi abdominale 2 3 66%
Atrésie ou sténose de I oesophage 1 3 33%

" Réduction des membres |

“ Toutes anomalies ' -




ANNEXE N

'NAISSANCES VIVANTES PAR MUNICIPALITE:
COMPARAISON MED-ECHO ET REGISTRE DES NAISSANCES




Comparaison des naissances du registre des naissances et MED-ECHO

Code
Municipal

47909
43919
47130
47180
47570
43360
47360

47200

47280
47220
47470
43320
47400
47260
43270
S.TOTAL=

43200
43400
43140
43120
S.TOTAL=

32160
32230
32200
32330
32400
32150
32420
32120
32180
33340
S.TOTAL=

selon le CL.SC par annéde

Registre des

nalssances

62

547
167

19
26
24
13
13
12

147

1885

MED-ECHO

'wmgao&':gggo.o

21
19

289

57

185

15

28
26
12
14
27
10

148

Différentiel

O hpg—-00O0O

CLSC

NNSNSNSNSNSNNSNSNSNSNSNSNS
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Comparailson des nailssances du registre des nalssances et MED-ECHO
selon le CLSC par année

1985

Code ~ Registre des

Municipal naissances’ MED-ECHO Différentiel CLSC
33430 7 8 -1 10
42530 9 9 0 10
33640 10 8 2 : 10
42480 6 6 0 10
33660 80 95 -156 ’ 10
33700 4 1 3 10
42660 5 6 -1 10
42830 4 4 0 10
42580 23 25 -2 10
33360 16 16 0 10
42440 6 6 0 10
42680 14 19 -5 10
42700 8 3 5 10
33680. 11 3 8 .10
33540 21 5 16 10
33520 21 38 -17 10
33440 .0 0 0] 10
42640 1 0 1 10
33380 19 24 -5 _ 10 -
33400 3 1 2 10
42460 10 11 -1 10
33470 1 13 -2 10
33600 15 14 1 10
33620 1 o 1 10
33560 12 13 -1 10

S.TOTAL= 317 328 11
32280 352 - 358 -6 1
32310 77 75 2 1

32260 73 75 2 1
S.TOTAL= 502 508 -6 I




Comparalson des naissances du registre des naissances et MED-ECHO

Code
Municipal

33320
28780
28770
28730
33140
33110
28760
33120
33260
33420
33220
28710
33180
28750
33200
S.TOTAL=

TOTAL=

selon le CLSC par année
1985
Registre des ' '
naissances MED-ECHO Différentiel

136 138 2
3 5 2

2 0 2

6 7 -1

3 4 -1

14 15 -1

6 7 -1

0 0 0

25 20 5
13 14 -1
10 8 2

7 5 2

7 6 1

0 0 0

10 8 2
242 237 5
2341 -4343 -17

CLsSC

12
12
12
12
12
12
12
12
12°

" 12

12
12
12
12
12

N-4




Comparaison des naissances du registre des nalssances et MED-ECHO

Code
Municipal

- 47909
143919
47130
47180
47570
43360
47360
47200
47280
47220
47470
43320
47400
47260
43270
S.TOTAL

43200

- 43400

43140

43120
S.TOTAL

32160
32230
32200
32330
32400
32150
32420
32120
32180
S.TOTAL

selon le CLSC par année
1986
Registre des
naissances . MED-ECHO Différentiel
0 1 -1
0 0 0
83 77 6
19 - 18 1
28 27 1
19 18 1
6 7 -1
0 0 0
8 9 -1
9 6 3
18 1 7
3 5 -2
6 12 ¥
16 14 2
36 35 1
251 240 1
86 90 -4
55 54 1
584 546 as
154 180 -26
879 870 9
8 1 3
23 21 2
2 4 -2
19 30 -11
20 17 3
6 5 1
7 6 1
18 19 -1
1 7 4
114 120 -6

cLsC
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COmparalson des naissances du registre des naissances et MED-ECHO

Code
Municipal

33340
33430
42530
33640

42480

33660
33700
42660

42830

42580
33360
42440
42680
42700
33680
33540
33620
33440
42640
33380
33400
42460
33470

33600

33620
33560
S.TOTAL

32280

32310

32260
S.TOTAL

solon Io CLSC par année

Registre des
naissances.

—t .
v oo o

i
[+

nSBooa

1986

MED-ECHO

N
= r

RLovoe

-t
- W ~NOWwWOoOOoO

15

Différentiel

Lvehilio=o0o0

advdgooh

CLSC

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10.
e
10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

11
11
11



.Comparaison des naissances du registre des naissances et MED-ECHO

- Code .
Municipal

© 33320 .

28780
28770
28730
33140
33110
28760
33120
33260
33420
33220
28710
33180
28750
33200

S.TOTAL

TOTAL ~

selon le CLSC par année
1986
Registre des
naissances MED-ECHO Différentiel -

114 122 -8
7 8 -1
0 0 0
3 5 2
2 2 0
1 15 -4
5 6 -1
] 0 © 0
8 8 0
16 16 0
5 6 -1
9 7 2
5 5 0
1 0 1
10 6 4

196 206 -10

2316 2294 22

CLSC

12
12
42
12
12
12

- 12

12
12
12
12

12
12
12
12



Comparaison de_s'nalssances du registre des naissances et MED-ECHO

Code
Municipal
47909

- 43919
47130

- 47180 . -

47570
43360
47360
47200
47280
47220

47470
43320

47400
47260
' 43270
S.TOTAL

43200
- 43400
- 43140

43120

S.TOTAL

32160
32230
32200
32330
32400
. 32150
32420
32120
32180
S.TOTAL

selon fe CLSC par année
1987
Registre des ' . .
naissances MED-ECHO Différentiel .
0 0 0
0 0 0
81 78 3
20 -24 -4
18 17 1
15 17 2
11 10 1
o] 0 0
9 9 0
13 10 3
19 - 6 13
9 9 0
3 14 -11
16 16 0
38 40 2
252 250 S 2
63 59 4
52 52 0
569 511 58
144 190 -46
828 812 16
8 7 1
14 20 -6 -
8 6 2
24 30 -6
33 35 -2
5 5 0
8 10 2
27 27 0
16 15 1
143 155 -12

~ cLsC
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Obmp'éralson des naissances du registre des naissances et MED-ECHO

selon le CLSC par année
1987
Code Registre des L
Municipal naissances - MED-ECHO - Différentiel CLsC
33340 0 0 o 10
33430 6 7 -1 10
42530 13 14 -1 10
33640 1" 6 5 10
42480 7 6 1 10
33660 89 o 2 10
33700 4 3 1 10
42660 5 5 0 10
42830 2 2 : 0 -10°
42580 13" 15 -2 10
33360 15 19 -4 .10
42440 T2 -2 0 10°
42680 6 11 5 10
42700 6 2 4 10
33680 8 2 4 10
33540 13 3 10 10
33520 R 22 =11 10
33440 0 o 0 10
42640 o . Q - 0 10
133380 4 17 -13 : 10 -
33400 12 = 0 12 10
42460 9 7 -2 10
33470 3 1 -8 10
33600 3 7 4 10
33620 4 0 4 10
‘ 33560 21 19 2 10
S.TOTAL 265 27 -6 ‘
32280 - 392 377 15 11
32310 68 76 -8 11

32260 8 6 -9 11
 STOTAL 518 . 520 2 :



COmparalson des nalssances du registre des nalssances et MED-ECHO

"Code
Municipal
33320
28780
28770

28730.

33140

33110

28760
33120
33260
- 33420
33220
28710
33180
28750
33200
STOTAL

TOTAL

selon le CLSC par année

Registre des
naissances

119
6
1

., 6

8
13
1"

0
19
14
10

8
4
. 4
230

2322

1987

MED-ECHO.

130
7

0

9

7
13
10

2319

- -
NNoONoOOWNOo

Différentiel

11
-1

QN&-A-AA-ANO-AO-L(."-L

w

CLsC

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

N~10
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- Comparaison des naisaa.hces du registre des naissances et MED-ECI-Id

Code
Municipal -

47909
43919
47130
47180
47570
43360

47360
47200

47280 .

47220
47470
43320
47400
47260
: 43270
S.TOTAL

43200
43400
43140

43120

S.TOTAL.
32160
32230
32200
32330
32400
32150
32420
32120
32180

S.TOTAL

solon le CLSC par année
1988
Registre des : :
naissances MED-ECHO Différentiel
0 0 0
0 0 0
76 72 4
20 22 2
26 21 5
19 21 -2
5 5 0
0 0 o
12 11 1
1 11 0
16 7 9
4 4 0
5 16 -11
10 9 1
33 34 -1
237 233 4
57 58 -1
57 57 0
570 - 601 . 69
153 171 - -18
837 787 50
12 12 0
18 23 -5
6 3 3
22 27 -5
24 27 -3
4 4 0
6 7 -1
21 23 -2
17 15 2
130 141 -11

CLSC
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Comparaison des naissances du nglstio des naissances ot MED-ECHO

Code

Municipal
33340
33430
42530
33640

42480
- 33660

33700

42660
42830

42580 -

33360
42440
42680
42700
33680
33540
33520
33440

42640
33380
33400 -

42460

33470

33600
33620
) 33560

S.TOTAL

32280

32310

32260
S.TOTAL

selon ie CLSC par année
1988
Registre des
‘naissances MED-ECHO Différentiel
0 0 0
2 2 0
16 16 0
8 7 1.
9 9 0
-85 91 -6
-3 2 1
10 11 -1
5 € -1
13 1 2
18 20 -2
5 6 -1
9 22 -13
15 2 13
6 1 5
13 5 8
26 36 -10
0 0 0
0 -0 0
8 18 -10
11 1 10
12 14 -2
17 17 0
1 12 -1
1 0 1
. 20 16 4
- 323 325 2
387 377 10
)| 88 3
58 67 -9
536 532 4

CLsC

10
10
10
10
10
10
10

10 .

10
10
10
- 10
10 -
10
10
10
10
10
10
10 -
10
10
10
10
10
.10

11
11
11



Comparaison des naissances du registre des naissances et MED-ECHO
. selon le CLSC par année
! b |

Code
Municipal

33320
28780
28770
28730
33140
33110
28760
33120
33260
33420
33220
28710

33180

28750
33200
STOTAL

TOTAL

Registre des
naissances

121
8

0

6

4
15
13
0
18
1
4
1
9

0

7
227

2290,

1988

MED-ECHO

123
8
0

5.
4

17
13

0
14
11

SNOQOQ

2241

Ditférentiel

OhOOHO=00ON

3
N
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CLsC

12
12
12
12

12

12

12

12

12
12

12
12

12

12
12
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ANNEXE O

PREVALENCE DES ANOMALIES CONGENITALES SELON LA DUREE DE
- SUIVI POSTERIEUR A LA NAISSANCE



.
~

Jun 28.90 16:06 N0 .020 P.02/0:

HF3 TELEX CENTRE OTTAWR TEL: 613-9852-7787

TIME TO DIAGNOSIS BY ANOMALY FOR CCASS-BASED REPORTING. ALBERTA (1980-1984)

.

CURMULATIVE FERCENTAQES

AY BRTH WEEX {

WEEX 2

WEEKS

WEEK 4

innmu MONTHE  MONTHO MONTH 10 MONTH 12 MONTH IS MONTH M

VALY Ansncephalus A eimilay anomaliss
X'38 Spina vifida 960, 97.8 976+ 9.6 e, 976 o7.5 976, 2] 1wo00[ 1000 ,
X 39 Encephalocats L 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
40 Microcephalus & brain reduction - 780 80.0 81.9 81.0 - 810 84.0 87.0 91.0 07.0 100.0 100.0
% 41 Congonkal hydrocephakse 1.9 868 883 88.9 90.1 "RA 96.9 90.8 988 ) 99.4 100.0
%{42 Other specifiod & unepecified CNS anamalied  72.9 7. 197 814 81.4 848. 015 M9  988. 63| 1000
,gpkupnnum., microphthalmos 94,1 97.1 7.1 97.1 97.1 97.1 100.0 100.0] 1000 100.0 100.0
44 Other ey0 sromakiss . 45.3 47.0 47.4 4TA 47.8 50.8 56.9 858 80.2 93|  100.0
45 Anomalios of ear causing impeirmant 909!  909; o09 0.9 £0.9 00.9 909 955 100.0 1000 . 1000 ;
46 Other aar anomalics 96.2 97.0 97.0 07.3 97.0 985' 985 ®©88 90.7! 1000 100.0
47 Anomalies of faoo & neck - 95,1 078, O18. 918 97.8 804 90.5 90.5 100.0 100.0 100.0
¥ |48 Cammon truncus L7080 96.0 9600 1000] 1000; 1000 1000 1000 1000} 1000]| 1000 :
7 |49 Vranspostiion of grect vesssts - G624 763 80.0 824 847 929 96.3 8.5 8.8 100.0 100.0
¥ |60 Ve of Fallot 72.1 744 T4A 744 744 81.4 8.1 ° 930 100.0 100.0 100.0
X561 Common ventricle &8 03 876 0.8 3.8 908! 1000, 1000' 1000 1000, 1000
162 Vantriculas septal defect 708 72 720 810 820 - 809 94.0 980: 978 $9.6 100.0
(63 Atrial septal detect 76.7 <% 849 . 86.6 89.1 01.5 ! 96.0 po.2! 972 99.1 100.0 .
154 Endocardial cushion defects 60.7 7.8 731 74.8 . 746 70.1 868.8 95.0 98.5 100.0 ¢ 100.0 {
‘55 Other saptal closure defects 100.0 100.0 100.0 1000 . 100.0 100.0 1000 ' 1000 100.0 100.0 1000
1168 Hourt vaive anomalies 84.9 0.1, 804 824 83.1 89.9 90.5 : 83.0 06.3 & 98.7 100.0
{67 Hypoplastio left hears yndrome 714 084 | 8.2 9.2 ' e82  100.0 100.0 190.0 . 1000 $00.0 100.0
68 Othes heart anomelies 705! 90.9 Re w2 .6 98.8 97.4 $9.0 9.7 99.7 100.0
50 Paent ductus aroriosus 818 908 98 057 064 98.4 90.1 90.6 99.7 90.9 100.0
60 Cocretation of aorta Y 83.0 67.2 87.2 °’e6 M7, 957 " 988 0.9 100.0
161 Other anomafios of sarta 467 662 77 NZ. 7S 87.0 67.0 3.6 7.8 978, 1000
|62 Putmonary artery anomalios 85.0 78] 7198 81.6| 841 91.4 3.9 93] 989! 88| 1000
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90.9 85.5 96.9] es 96.0 96.0 8.0 984 90.1 9.8 | 1000
|64 Dices ancateiies 90.8 9.3 2.3 Y] K0 064 98.5 100.0 1000 1000] 1000
6 Lung sgenesic & hypopiesle 7.2 833 '98.3i 004 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0°
@6 Other rosplratory system snomalies 084 69.0 738, T4A 78.0 83.2 88.0 A 952 08.4] 1000
|67 Cloh patase 928 P47, 947' 064 064 964 874 08.7 90.3.] 1000| 1000
tesGonip 89.8 0.1 821 %1 2.1 21 96.0 989 1000) 1000| 1000 )
60 CloN palets with clelt Bp 95.7 86.3 96.9 04.3 983 68| 1000] 10001 1000  1000] 100.0 .
70 T-E fistula, eaophageal atresia & stencsis 07| 1000| 1000, 1000| 1000]| 1000]| 1000]| 1000l 1000 1000]| 100.0
71 Other upper elimentary tract anomalioe N4 38.6 ) 40.3 . 482 87.1 88.0 968 83| 1000 1000 ] - 100.0
A172 intestinel, snorectal streaia & otencels 8.2 28! w9 2e 2”e 96.5 9.7 98.8{ 1000, 1000 100.0 4
-, 173 Othes system anomaliss ' 744 84.7| 87| sar 87.4 91.7 95.0 984: 0771 . W3] 1000 {
- - 174 Hypospodias, eplepatian 968 .978; . 880 90| . 980 90.0 99.2 ws!  goe’ o9 100.0 ;
75 Other genital orgen ancmalion 96.1 97.1 974 97.8 7.9 88.6 9.8 W2| 96| 97| 1000
78 Renal ageneaie & dysgenesis 2.2 863 96.3 963 9653 96.9 984 1000: 1000 1000 100.0 .
77 Cystio kidney dissase - 9.0 880| .0 3.0 3.0 94.7 98.6 985  983; 1000] 1000 1
78 Other winary system anomalies 84.0 881, 881 06.1 90.6 89.0 M5 00! 088! 1000] 1000 1 .
179 Certain rmuaculoskoletal anomaliss ) 958 958 96.8 962 97.0 9.5 90.2) 1000} 100.0| 100.0 K
lem-du dinlocnitan of hip 082 975 9719 98.0 8.1 98.4 90.3 95.8 9.9 1000]| 1000
181 Clubtoot 083, 969. 974 7.1 97.2 97.0 98,1 90.0 96, 96| 1000 .
(82 Podydaceyly, eyndactyly 980, 987 90.7 90.7 90.7 98.7 902 90.2 906! 9068 100.0 ,
X |83 Limb reduction anomabies ' sea' 916 834 | o004 984 984 902 80.2, 100.0) 100.0| 1000
" |84 Othor, unspecitied kmb snomediss ] ®.3) 973 973 07.6 7.8 97.8 9.2 902° 992 100.0]| 1000
i[85 Anomaliea of abdominel wall 4 869 96.6 86.0 96.6 7.9 979| 1000[ 1000°' 1000 100.0 100.0
|88 Gther muscrdoshcletal anomalies " 873 886 89.7 90.0 90.4 K2 95.3 9.3 99.0 04| 1000
(87 Anomalics of integument | 963 e76, 978 00| 806’ 988 98.2 0.3 9968. 1000 1000
|88 Down syndrome L__ 83 86.1 87.1 87.1 88.6 0.1 .8 960 98.6. 100.0| - 100.0
|a® Trisomy 13 - 967 1000} 1000 100.0 100.0 ' 100.0 100.0 1000 1000! 1000 100.0
|90 Trisomy 18 981, 1000 ( 1000 1000, 1000 1000 1000 | 100.0 100.0)  100.0 100.0
|91 Auteacmad syndtomes 083 63: 1000l 1000l 1000;. 1000| 1000]| 1000] 000! 1000 100.0
|82 Sex chromosome conditions 964 1000, 1000, 1000; 1000  1000| 1000] 1000] 1000] 1000 100.0 . )
{93 Other & unspeciScd anomalies { eoae] wes8] 96a| oeas| e8s5| 978 20.9 99.1 920.8] 1000 100.0 . | ]

*  Sourcs Cenadlan Congenital Anomsaiss Survellance System LCOC, Heakh & Weltare Canada
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QUESTIONNAIRE DES PARENTS
DES ENFANTS IMPLIQUES DANS L'ETUDE
~ SUR LES ISSUES DE GROSSESSE |

(Recherche des facteurs de risque)-

TERRITOIRE DU DSC STE-MARIE
TROIS-RIVIERES

AUTOMNE 1990



Numéro du questlonnaire:
l. FICHE D’IDENTIFICATION:

Nom et prénom de la mere:
Date de naissance de la meére Uj-rnm-aa)
Nom et prénom du pére:
Date de naissance du pérs (j-mm-aa):
Adresse actuelle compléte:

-

LU S

8, Date de fin de la grossesse d'intérét:
S | i m a .
7. Adresse au moment de cette grossesse si différente de l'adresse actuells

8. Nom de l'enfant:
8. Nombre de semaines de gestation:

_Préciser, & |'aide des calendriers, les dates de:

Trimestre 1 (T1): De a
Trimestre 2 (T2): De » a
Trimestrs 3 (T3): De a

- Périods de 6 mois avant la grossesse: Ds_____ 4

LI



Il.  VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

10, Nombre d'années de scolarité de la mére:__
11.  Origine ethnique de la mére:
12. Nombre d'années de scolarité du pére:_
13. Origine ethnique du pérs:

.. HISTOIRE OBSTETRICALE ANTERIEURE ET PRESENTE: -
14.  Histoire des grossesses antérieurgs (incluant avortement)

palssance sam, de gestation (malformations.avort...)

15.  Veulllsz deécrire les autres nalssances dans la famille du pére et de la mére
et préciser si les personnes sont en bonne santé?

Jer génération.  Combien I'enfant a de fréres ou soeurs?.
_ Quel est leur état de santé actuel et & leur nailssance?
2ieme_génération: Combien le pére et la mére ont-iis de fréres et sosurs? Quel est

leur état de santé?
- Combien ces fréres et soeurs ont-ils d’enfants et quel est leur
état de santé? | o |
Utiliser la page suivante pour dresser I'arbre généalogique.



ARBRE GENEALOGIQUE DE 2 GENERATIONS



LES QUESTIONS SUIVANTES SE RAPPORTENT UNIQUEMENT A LA GROS-
SESSE TERMINEE LE :

18, Au cours.de cette grossesse, avez-vous éprouvé des problémes de santé?

Oui Non Ne sait pas

Préciser

~17.  Au cours de cette grassesse, avez-vous éprouvé des inquiétudes particuliéres
a propos de votre santé? ‘
- Oui Non Ne sait pas

Préciser:

Au cours de cette grossesss, avez-vous éprouvé les prablémes de santé suivants?

18, des maladies contagieuses comme la rougeale, la varicellé, les oreillons, la
rubéole ou autres?. T
oul NON -~ NE SAIT PAS Préciser:_.

S| OUl, avez-vous pris des médicaments pour ce probléme?
(préciser le nom ou le type et la durée, ainsi que le trimestre);




19.

- 20.

21.

Etiez-vous vacciné contre la rubdole avant cette grossesse?
oul - NON' NE SAIT PAS . Préciser:

d'autres infections tels bronchites, pneumonies, diarrhée et infection urinaire?
oul NON NE SAIT PAS Préciser:

S| OUl, avez-vous pris des médicaments (antibiotiques ou autres) pour ce
probléme (préciser le nom ou le type et la durée, ainsi que le trimestre):

de I'anémie?

oul NON NE SAIT PAS -
du diebédte? B

oul NON NE SAIT PAS

8| OUI, avez-vous pris des médicaments pour ce probléme? (préciser le nom
ou fe type et la durés, ainsi que le trimestre):

des problémes avec la glande tliyfoide’?
oul NON NE'SAIT PAS
81 OUI, avez-vous pris des,'m_*édicamems pour ¢e prob’léme?
(préciser le nom ou le typg‘{ai {a durée, ainsi que le trimestre):

-




Pendant cette groséesse (de la conception & I'accouchement), avez-vous:
(veuillez préciser le trimestre lorsque demandé)

23. avez-vous eu une’ échograph:e? OUl __  NON __
A quel trimestre

Y avait-ll des problémes pour le foetus?  QUI - NON _

24. eu une hyperglycémie provoquée pbur voir si vous aviez un diabéte?
Oul - - NON NE SAIT PAS |

25. fait des convulsions pendant cette grossesse?
Qul NON NE SAIT PAS

St OUI, avez-vous pris des médiganie’nts pour ce problémes?
(préciser le nom ou le type et la durée, ainsi que le trimestre):

26. regu des traitements pour le cancer pendant cette grossésse?
oul NON NESAITPAS T1 . T2 T3

27. fait des épisades de fidvre, sans explication?
QuUI NON NE SAIT PAS T T2 T3

28, subi une ou des radiographies?
oul NON  NESAITPAS T1 T2 T3

29. eu des pertes de conscience? ‘
oul "NON - NESATPAS T1 T2 T3



30. eu une ou des opérations chirurgicales qui aient demandé une
anesthésie ganérale? . |
oul . NON -+ NE SAIT PAS
~ Préciser: T

31. * fait des voyages & I'extérieur du pays?
oul - NON NE SAIT PAS
Si QUI, & quel endroit '_
Pendant quel trimestre de votre grossesse

32. avez-vous fréquenté un salon de bronzége?‘
OUl  ~  NON NE SAIT PAS
Sl oul, & quel trimestre '

33.  avez-vous pris des bains sauna?
ou! NON NE SAIT PAS
Sl oul, & quel trimestre

34. avez-vous pris des bains tourblllchs chauds?
oul - NON NE SAIT PAS
Si oui, & quel trimestre )

Au moment de la conception de cette grossesse,

85.  preniez-vous des médicaments pour stimuler la fertilité?
oul NON NE SAIT PAS
Préciser: ’

3



37.

38.

>F-10

- faisiez-vous usage d'un sterilet?

oul NON NE SAIT PAS

| faisiez-yous usage de coniraceptifs oraux?

oul . NON NE SAIT PAS

~ Sl OUL, préciser & qualls semaine de la grossesse vous avez cessé ces

contraceptifs oraux? -

Avez-vous eu des radiographies d
oul NON NE SAIT PAS
Préciser si possible:
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V.- AUTRES FACTEURS DE RISQUE DE LA MERE

Toutes ces questions s'appliquent & la grossesse qui s'est terminée le

3. a)

b)

9

Au début de cette grossesse, fumiez-vous?

1) Oui, régulierement & tous les jours
"2) Oui, & I'occasion, mais pas & tous les jours

3) Non.

* Si oui, combien de cigarettes fumiez-vous par ’jour?‘ _ cigarsttes.

Pendant cette grossesse, avez-vous modifié votrs consommation de
cigarettes? OUI ' NON '

St OUl, préciser de quel fagon vous I'avez modifié et & quelle semaine
de votre grossesse? - ‘

40.  Pendant cette grossesse, avez-vous pris des médicaments?

Out Non

Précisez le produit utilisé et le trimestre d'utilisation
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41. De fagon spécifique, pendant cette grossesse, avez-vous Utilisé les produits
suivants? Encercler le(les) trimestre(s) ou les produits ont été absorbés.

- des vitamines Qui Non T1 T2 T3
- des médicaments '

homéopathiques ‘ ~ Oui Non - T1 T2 T8
- des médicaments '

pour la constipation Oui Non Tt T2 T3
- des médicaments o

pour le rhume : Oui Non Tt T2 T3 -
- . médicaments contre _

~ les nausées | - Oui Non ™ T2 T3

. médicaments contre I'acné Qui Non Tt T2 T3
- . des tranguilisants Oul  Non Tt T2 T3
- aspirine ~ Oui  Non T T2 T3
- tylbnol O Non  TI T2 T3
- douches vaginales o | Oui Non ™ T2 T3
- méthotrexate Oul Non T T2 713
- produits naturels: TY T2 T3

- Au besoin, préciser:

42.  Pendant Cette grossesse ou deux mois avant celle-ci, avez vous regu un ou
des vaccins?
Oui  Non

Préciser le type et la date:
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43,

44,

© Pendant cette grossesse avez-vous consommé les produits suivants?

Encercler le trimestre oU les prt:dults ont &té consommes.

* - Alcool Oui Non
Préciser la consommatlon hebdomadaire:
. biers (12 onces) - T1T T2 T8
..vin (4 onces) L T T2 T3
. apéritif (3 onces) L ‘T T2 13
(Martini, Cinzano...) |
. alcool fort (1 once)  __ ™ T2 T3
. digestif (1 once) =~ __ - M. T2 T3
- Café et thé Oul Non T T2 T3

Préciser la quantité quotadlenne (en verres):

- 'Ducola (fout type) ~ Oui’’"  Non ™ T2 7T38°

Préciser la quantité quotidienne (en verres):

- Drogues Oui Non ™ T2 T3
Préciser le type:

~ Pendant cette grossesss, quel type d'eau buviez-vous?

- Eau du robinet ‘ Nombre de verres/jour:__
- Eau embouteiliée ~  _ © Nombre de verres/jour____
Préciser 12 marqus:

- Les deux
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Jo vais vous poser certainés questions sur des événements stressants qui
peuvent étre survenues pendant votre grossesse.

45,

48,

47.

Pendant cette grosseése, est-ce que vous Ou un membre de votre famille

(conjoint, enfant, parents, frére ou soeur)

- @ 6té hospitalisé? Oui Non T1 T2 T3
- a été impliqué dans
un a(:c'ident' d'automobile? Oui Non T1 T2 T3
- & vécu un divorce ou une B
séparation? o Ou Non T1 T2 T3

Quelqu'un de votre famille est-il décédé pendant votre grossesse?
Oui Non Ti T2 T3

Etes-vous déménegée pendant cette grossesse?
Qui Non T1 T2 T3



V-  EXPOSITION PROFESSIONNELLE DE LA MERE

Veuillez décrire vos expériences de travail en commengant par tes plus récentes
(remontez au plus & 10 ans) v

48.1 . ‘ |
Entreprise et {ocelité Emplai Date de début _Date de fi
48.2 |
a1 Jocallt Emploi Date do début. _Date de fin
48.3
Entreprise et localité Emploi Date de début _Date de fin
r_d'activité
484 |
tlocalitt ~  Empiol  Date de début Date de fin




49, De fagon spécifique, avez-vous déja travaillé dans les milieux suivants, deguis

que_tous_eteﬁ_su_le_mamhé_d.u_tmaj.?

-.Usine de textile
- Usine de pesticides
- Usine de produits chimiques
- Usine de produits pharmaceutiques
- Usine de matériel électronique
- Usine de produits de plastique
ou de fibre de verre
- Usine de peinture
- Usine. de pétes et papler
- Raffinerie de pétrole-
- Chantier naval
- Salon de beauté
- Nettoyeur a sec
- Laboratoires (tous types)
spécifler:
- ACléries
- Fonderies . .
- Centrale hydroélectrique ou
nucléaire
- Fermes
- Aéroports
- Abattoir cu boucherie
- Hopital
Spécifiez: Salle d’opération
Stérllisation
- Radiologle

Oui Non
Oul Non
Oui Non
‘OQul  Non
Oui Non
Oui Non
Ouir Non
Oui Non
Oui Non
Oui Non
. Oui  Non
Oui Non
Oui Non
Oui Non
Oui Non
Oui Non
Oui Non
Qui Non
Oui  Non
Oui Non
Qui Non
Oul  Non
Oui Non

De

De
- De
'De.

De

De

De

De_

D o o m

De

o o

De

De

De

De

De

o

De

-

De

De

De

De

De

De

De

De

> D D o on o o o



- autres (préciser):

OQui

;

Non De

- . Radioisotopes Oui
Pharmacie Oui Non - De
- Cabinet de dentiste Oui Non De
- Hopital ou bureau -
vétérinaire Oui Non De a
5_(5. Pendant cette grossesse, '.avez-vous été exposé' aux produits chimiques
suivants (préciser le trimestre de l'exposition):
- arsenic - Oui.  Non  Ne salt pas Trimestre:__
- benzéne Oui  Non Ne sait pas Trimestre:__
- BPC Oui  ‘Non N sait pas Trimestre:__
- cadmium Oul  Non Ne sait pas Trimestre:
- chloroforme Oui Non  Ne salt pas Trimestre:__
- chlorure de vinyl Oui Non Ne sait pes Trimestre:__
- cyanure i 'Oui Non  Ne sait pas Trimestre:__
- dioxine | Oui ~ Non  Ne sait pas - Trimestre:__
- formaldéhyde Oui  Non  Ne sait pas Trimestre:__
- mercure Oui Non  Ne sait pas Trimestre:__
- monoxyde de carbone Oui Non  Ne sait pas Trimestre: __
- pesticides Oui  Non. Ne sait pas Trimestre: __
- plomb Oui ',Non Ne sait pas Trimestre:___
- tétrachlorure de Cui Non  Ne sait pas - Trimestre: __
carbone
Non  Ne sait pas

Trimestre:__
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51. Pendant la grossesse, et de fagon spécifique, avez-vous été en contact avec

les produits  suivants?
- Gaz anesthésiques
- Radiations(X ou gamma)
- Médicaments
antinéoplasiques
- Des désinfectants
- Solvants ou '
dégraissants
- Fibre de verrg
- Résines |
- Amiante
- Températures extrémes
(chaud ou froid)

Oui

-A Oul.

Oul
Qui

Oui
Qui |

Oul
Oui
Qui

Non
Non

Non
Non

Non

Non
“Non

Non
Non

"Ne sait pas
Ne sait pas

Ne sait pas

Ne sait pas

Ne sait pas
‘Ne sait pas

Ne sait pas -

Ne sait pas
Ne sait pas

| Tflm_es(re:_

Trimestre;_

Trimestre:_
Trimestre:__

Trimestre:__
Trlmestref__
Trimestre:__
Triméstre’:_

| Tﬂmestre:'_
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Vi

520

EXPOSITION EXTRA-PROFESSIONNELLE DE LA MERE

Ou avez-vous résidé au cours des 10 derniéres années?
LIEY ‘ PERIODE (mm:aa)

Les questions sulvantes s’appliquent & la grossesse qui s’'est terminée

le _

S3.

54.

Pendant cétte grossesse avez-vous utilisé les produits suivants a votre

domicile? - | | .

- - Des pesticides (inclu'eni les insecticides et les herbicides) pour plantes ou
jardin? Précisez le type: " .

~ Oul Non Ne sait pas Tt T2 T3
- Des produlits nettoyants-(nettoyeurs a tapis, nettoyeur & four)? Précisez le
type: |
oui - Non Ne sait pas T T2 T3

Pendant cette grossesse avez-vous eQ des hobbies a la maison ou &
Iextérieur (peinture, émail sur cuivre, sérigfaphie...)?

Oui  Non  Ne sait pas -
Précissr I'activité et le trimestre ol elle est survenue.

ACTIVITE : IRIMESTRE




55.

58.

57.

58.

58,

Pendant cstte grossesse avez-vous fait du décapage ou de la peinture?
Oul Non Ne sait pas TT T2 T3 ‘

Pendant cette grossesse, avez-vous fait vernir vos planchers?
Oul Non N sait pas Tt T2 T3

Pendant cette grossesse, avez-vous eu la visite d'un exterminateur a la

maisen? _
Oul Non  Ne sait pas TT T2 T3

Pendant cette grossesse votre -conjoint a-t-il eu des hobbies & la maison
(peinturs, émait sur cuivre, sérigraphie...)
Oui Non Ne sait pas

Préciser P'activité et le trimestre ol elle est survenue.

”»

ACTIVITE | IRIMESTRE

Quel age avait la maison que vous occupiez pendant cette groséesse?
années ‘

Avez-vous falt des travaux de rénovation dans cette maison au cours des
derniéres anndes?

Oui Non Ne sait pas
SI oul, quels travaux avez-vous faits et préciser la date?




82.

Pendant cette grossesse, quelle étaut la source de chauffage de votre domicile
(huile, bois...)?

Votre maison étalt-elle dotée d'un foyer que vous utilisiez?
Oul ~  Non |

Pendant cette grossesse, aviez-vous des animaux domestiques a la maison?
Oui Non

Préciser le moment ou vous étes entrée en possesslon de cet (ces) animal
(animaux)

. (de a)




VI- EXPOSITION PROFESSIONNELLE DU PERE DE L'ENFANT .

Le conjoint actuel est-il le pére de I'enfant qui fait I'objet du questionnaire?
OUl NON Préciser: |

Veuillez décrire vos e_xpériencés de travail en commengant par les plus récentes.

64.1 - ’
treprise et localits Emplol Date de début  _Date de fin_
‘activit
64‘2 . . ' .
rise et locali * Emploi . Date de début _Date de fin.
64.3 : . _
rise i Emploj ~ Date da début _Date da fin_
teur d'activi
64.4 | ~
lit Emplgi te sbut.  _Date de fin_




66. De fagon spécifique, evez-vous déja travaillé dans les milieux suivants, depuig

aue vous étes sur le marché du travail?

- Usine de texﬂle
- Usine de pesticides
- Usine de produits chimiques
- Usine de produits pharméceutiques
- Usine de matérie! iectronique
- Usine de prodults de plastique
ou de fibre de verre
- Usine de peinture
- Usine de pétes et papier
- Raffinerie de pétrole
- Chantier navai
- - Salon de beauté
- Nettoyeur a sec
- Laboratoires (tous types)
spécifier:
. - Aciéries

- Fonderies .

- Centrale hydroélectrique ou
nucléairs |

- Fermes

- Aéroports

- Abattoir ou boucherie

~Qul

Oul  Non
Oui Non
Qui _Non
Oui Non
Oui Non
Oui Non .
"Oui  Non
Oui  Non
Qul Non

Non
Oui Non
Oui Non
Oui Non
Oui Non
Oui Non
Oui  Non
Oul  Non
Oui  Non
Oui

‘Non

- De

De

'De

m - p-

Ds

De

De

o O N

De

De

De

De

" De

De

De

De

o o o o M o W

De

-0 o

De

De

De

o W

De

0.




68. Da

- arsenic

- benzéne
- BPC

- cadmium

- chioroforme

- chiorure de vinyl

- cyanure
- dioxine

- formaldéhyde

- mercure

- monoxyde de carbone
- pesticides

- plomb

- tétrachiorure de

carbone

. autres (préciser):

Oui
Oui

Oui

Oui
Oui
Oui

~ Oui

Oui
Oui
Oui
Oui

Qui |

Oui

Oui

Oui

67.

- Gaz anesthésiques

- Radiation”

- Solvants ou
dégraissants

- Résines

ants cette @ ISQ DIS
de celle-ci, avez-vous été exposé aux produits chimiques suivants:

Non
Non
Non
Non
Non
Non
Non

Non -

Non
Non
Nen.
Non
Non
‘Non

Non

Qui
Oul

Qui

Oui

r

Ne sait pas

Ne sait pas

Ne sait pas
Ne sait pas
Ne sait pas

. Ne sait pas

Ne sait pas

Ne sait pas
Ne sait pas -

Ne sait pas
Ne sait pas
Ne sait pas
Neo salt pas
Ne sait pas

Ne sait pas

Non  Ne sait pas
Non Ne sait pas
Non  Ne sait pas
Non  Ne sait pas

£33

ré




~P-_-2'5‘

.. Amiante
- Fibre de verre
- - Températures extrémes
(chaud ou froid)

Oui
oul-

Qui

. Non
Non

Non

Ne sait pas

Ne sait pas

Ne sait pas
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Vil. EXPOSITION EXTRA-PROFESSIONNELLE DU PERE DE L'ENFANT

- Les questions suivantes s'appliquent & la grossesse qui s'est terminée

le
- 68.  Ou avez-vous résidé au cours des 6 mois précédent cette grossesse?
LIEEU. | PERIODE (mm-ga)
89. Pendant -cstle grossesse et jusqu'a 6 mois avant la conception, avez-vous
utilisé les produits suivants & votre domicile?
- Des pesticides pour ’plantes ou jardin ‘
Oul  Non  Nesaitpas - T4 T2 T3 Avant
- Des produits nettoyants '
Oui Non Ne sait pas T T2 T3 Avant
70.  Pendant cette grossesse et jusqu'd 6 mois avant la conception, avez-vous eu
des hobbies & ia maison (peinture, émail sur cuivre, sérigraphle...)
Oui -~ Non Ne sait pas -
Préciser I'activité et e trimestre (ou le moment) ol elle est survenue.
"ACTIVITE : JRIMESTRE ou AVANT
71.. Pendant cette grossesse avez-vous falt du décapage ou ds la péinture 8 la

maison? Qul | Non - | '



VIl HISTOIRE GENETIQUE

72. Les deux parents ont-ils des liens de cosanguinité (ie; &tre parents
Ou  Non

Si Oui,f préciséz le I_ien‘de parenté:

Avez-vous d'autres commentaires?

Rempili par:
Répondant(s):
Date:

entre oux)?
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CETTE SECTION NE DEVRAT PAS ETRE REMPLIE SI TOUT LES RENSEIGNEMENTS
SUR L'ARBRE GENEALOGIQUE ONT PU ETRE CONSIGNES SUR LA PAGE 3 DU
QUESTIONNAIRE. A N'UTILISER QUE DANS DES CAS D'HISTOIRE FAMILIALE
COMPLEXE. /

72.

Combien la mérs a-t-elle de frares et soeurs?
Fréres: ~ Soeurs:’

73. Comblen la mére a-t-elle d'enfants?
Gargons: ____ Filles: ___
74. Combien le pére a-t-il de fréres et soeurs?
Fréres: ___  Soeurs: ‘
75.  Combien le pére a-t-ll d'enfants (seu!ernent si dafferents ‘des enfants déclarés
par la mére)?
Garcons Filles
76. Y a-t-l d&ja eu des matformations congenltales ou des maladies génétiques
dans la famille de la mére?
Arridre grand-mére Oui Noh Préciser:
Arriére grand-pére Oui Non Préciser;
Grand-mére Oul - Non Préciser:
Grand-pére Oui Non Préciser:
Fréres Oui Non
ﬁréoiser: '
Soeurs Oui Non

- Préciser:




Autres enfants de la mére

Préciser:

Ooul

77. Y atil déja eu des malformetions congénitales - ou des maladies génétiques

dans la famille du pére?

Non

Arridre grand-mére Qi Préciser:
Arriére grand-pére Oui Non Préciser:
Grand-mére Ovui Non * Préciser:
Grand-pére "~ Qui Non Préciser:
Fréres - Oui Non

Préciser: B
Soeurs Oui Non

Préciser:

Autres enfants du péra (si dlfférénts de ceux de la mére) |
Non

‘ Oul
Préclser:




GUIDE D'ACCOMPAGNEMENT POUR
LE QUESTIONNAIRE SUR LES
ISSUES DE GROSSESSE

TERRITOIRE DU DSC-STE-MARIE. |



INTRODUGTION

Les malformations congénitales sont un sujet trés délicat & abbarder pour des
parents victimes de ce prableme. Une attitude empathique est donc de rigueur en
abordant les parents. ‘

Le matériel utile pour I'entrevue comprend le questionnaire, les calendriers des
années pertinentes et le calendrier-disque qui seront indispensables pour identifier
la date d'accouchement et les trimestres au '_cours desquels les expositibns d'intéret
sont survenues.

Cetta page devrait étre remplie avant l'arrivée de I'interviewer au domicile des
parents. Tout ces tqnse’ignements devralent étre connus. '

Q. 14 Pour les grossesses antérisures prendre les renseignements suivants:
la date de naissance, le nombre de semaine de gestation, le poids
4 la naissance et toute autre particularitd de Ja grossesse, en
particulier les malformations congénitales. Inclure dans ['histolre
obstétricale les avortements (appelés communément les fausses
couches), les mortinaissances (morts-nés) et prendre la méme qualité
' de renseignements pour ces problémes. Le nombre de semaines de
gestation identifiées par la mére pour chaque grossesse sera celui
retenu. .

Q. 15 Faire I'arbre généalogique avec beaucoup de soin, en vous aldant d'un
dessin dans lequel la téte de I'arbre est I'enfant porteur de malforma-
tions congénitales. -
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Q. 16 et sulvantes

Q. 18 et 19

Q. 21

Q. 22

Prendre bisn soin de préclser & quelle grossesse les questions se
rapportent. Ce renseignement devrait 8trg inscrit sur la ligne prévu a

cet effet, avant l"arrivés chez les parents.

" Préciser si c'est possible le type d'infection subie pendant la grossesse

et le trimestre de la grossesse ol I'infection est survenue.

Tenter de préciser au questionnaire si la personne sait s'll s’ agit d’hyper
ou d'hypothyroidie

- Cefte question vise & déterminer s'll s'agii d’'un diabéte de grossesse.

C'est pourquoi nous ne sommes intéressés que par un diabéte apparu
pendant la grossesse et ayant demandé une évaluation dont le point
principal est "'hyperglycémie provoquée’. Si'les personnes interrogées

" vous demandent ce qu'est cet examen, dites leur que ¢'est un examen

Q25429

Q. 35 a 37

ol I'on demande au patient de boire une boutsille d'un liqulde trés
sucré (qui laisse un souvenir impérissable chez Ia plupart des
personnes) suivi de p’!qsieurs préiévements de sang en quelques heures.

Sl la réponse est OUI, préciser le(s) trimestre(s) ol I'exposition est
survenue.’

- La date de cenception devrant étre précisee & l'aide du calendner-

disque.



v

Q. 38 I faut bien prééiser la pér_iode de temps couverte par cette question.
Il est nécessaire Q’utllisef le calendrier-disque pour. ce, faire. Préciser
e type d’examen radiologique subi. o

Au début de:Ja section IV, repréciser que les questions qui vont suivre s'applique
uniguement a la grossesse d'intérét.

Q. 39 A la partie d), il pei.:t y avoir plusisurs changements; il faut tous les.
‘noter.

Q. 41 Tenter de préciser les médicaments homéopathiques utilisés par la
mére.

Q. 42 Prendre bien note de la période couverte par cette question.

Q. 43 Pour le café et le thé, I'unité de mesure est la TASSE. Pour le cola et

F'eau, I'unité de mesure sera le verre (en pensant & des verres de 8
onces ou ‘grand" verre).

Q. 48 a 51 | |
a)  Expliquer & la mérs que les questions peuvent sembler se répéter,
mais qu'elles sont posées pour s'assurer que toutes les expasition
pertinentes seront notées.
b)  Bien spécifier & la mére les périodes de temps pour chaque
-question a l'aide du calendrier-disque.

Q.64 871
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Les questions s'adressent au pére s'il est présent ou peuvent étre
répondues par la mére. |l est important de garder a la mémoire que

le conjoint actuel peut 8tre différent de celul lors de la grossesss &

laquelle les questions s'@ppliqu‘e’nti Préciser ce point avant d'aller plus
loin dans le questionnaire.

BONNE ENTREVUE.
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ANNEXE Q °

AUTORISATION DE LA COMMISSION D'ACCES A L'INFORMATION



X W Commission d’acces | Q-2
Q!o a I'Information
RS du Québec .

Québec, le 26 avril 1990

CH.SM

: P - Jo—
Docteur Maurice Poulin 1 100
Centre hospitalier Ste-Marie 0 1 ’::‘E ﬁ%‘
Département de santé communautaire PG — SNl
3350, Boulevard Royal No.
Trois~Rivieres (Québec)
G9A 524

N/Réf.: 90 02 20

Monsieur,

La Commission dfaccés 4 l'information a procédé a
l'examen des documents que vous lul avez fait parvenir
et qui ont trait & une requéte pour avoir accés a des
renseignements nominatifs détenus par le ministére de
la Santé et des Services sociaux. Les renseignements
vous sont nécessaires afin de mener une recherche pour
déterminer la prévalence a la naissance des malforma-
tions congénitales sévéres chez les enfants nés entre
le 1ler janvier 1985 et le 31 décembre 1989 et dont la
mére résidait sur le territoire du DSC Ste-Marie.

Aprés analyse de votre demande, la Commission, en
vertu du pouvoir qui lui est conféré par l'article 125
de la Loi sur l'accés aux documents des organismes
publics et sur la protection des renseignements
personnels, vous autorise A recevoir du ministére de
la Santé et des Services sociaux pour les années 1985 -
1986 ~ 1987 -~ 1988 et 1989:

tous les renseignements consignés
‘sur les formulaires de naissance
vivante et mortinaissance et versés
au fichier des naissances et au
fichlier des déces du Ministeére
(lieu de naissance ou d'accouche-
ment, identification des parents et

Siege social Bureau de Montréal

800, Place d'Youville 800. boul. de Maisonneuve E.
Bureau 720 11+ étage

Québec, QC Montréal, Qué.

G1R 3rP7 H2L 418

TAl. fA40Y 8Am CC 44 TA /E1AV QTN 760N



de 1l'enfant, constat médlcal) pour
les naissances ou mortinaissances
issues de méres demeurant dans 1la
région sous-sanitaire de Trois-
Riviéres, gquel gque soit le lieu
d'accouchement au Québec.

~ Cette autorisation .est assortie des conditions
suivantes:

1. L'autorisation est valable Jjusqu'au ler octobre
1990. Si votre recherche devait se prolonger-au-dela
de cette période, vous devrez vous adresser a la
Commission pour obtenlr une prolongation.

2. Les renseignements nominatifs concernant les ' per-
sonnes (environ 200) a qui un questionnaire aura été
administré pourront étre conservés, une fois la re-
cherche terminée, si les personnes y consentent.

Tous les autres renseignements nominatifs ayant
servi A 1'étude devront étre détruits dés 1la re-
cherche terminée et 1la Commission devra en étre
informée.

3. Vous devrez faire signer un engagement a la confi-
dentialité a toute personne qui se joindrait a votre
équipe de recherche. Ces engagements devront étre
dlsponibles ala Comm1551on.

4. Dans les rapports issus de votre recherche, vous
devrez vous assurer que la rédaction ne permette en
‘aucune fagon d'ldentifler les personnes au sujet
desquelles vous 'auriez pu obtenir des renseigne-
ments. ‘

Pour ce qui est des renseignements contenus au
fichier MED-ECHO, ils ne constituent pas des renselgne-
ments nominatifs au sens de la Loi sur 1! accés et 1la
Commission n'a donc pas a en autoriser la communica-
tion. Par ailleurs) . -elle désire vous souligner que
ceux-ci deviendront nominatifs lorsqu'ils seront jOlntS
4 d'autres renseignements issus des fichiers nais-
sances, décés (mortinaissances)'Ou du dossier médical.



Enfin, <cette autorisation ne constitue aucunement
pour les organismes concernés une obligation d'accéder

a votre demande.

Veuillez accepter, Monsieur, l'expression de mes
sentiments les meilleurs.

Le secrétaire et directeur
du Service juridique

e aadte

ANDRE OUIMET

c.c. M. Yvon Papillon, MSSS

= N - - . . .
T 22 S I I
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CH.S M
P S
Siége soclal Buresu de Montréal o b . c ’.‘. . .
Py Vi 888, rue Szintjean. bureaw 420 RUO. bout. de Mabonneuve Esi. burzau lllll 5 -
Commission d’acces Québec (Quédet) GIR 5P1 Momtréal (Quebec) H2L 3L U MAL tovi
a l'information Téléphone: (418) 529.7741 Tétéphone: (5 14) 2826346 DSC =~ SANTE PUBLIQUE

du Québec raemp-eur (@18) 5203102 Télécopeur: (519) #ae5170
: ‘ No.

Québec, le 1°T mai 1991

Docteur Maurice Poulin
Coordonnateur

Service de santé publique
Centre hospitalier Ste-Marie
Département de sante
communautaire

3350, Boulevard Royal
Trois-Rivieres (Québec)

G9A 524

N/réf.: 91 02 49
(90 06 29, 90 02 20)

Monsieur,

La Commission d'accés & l'information vous accor-
dait le 13 décembre 1990 une extension d'autorisation

- d'accés & des renseignements nominatifs & des fins de

recherche. Cette prolongatlon était valable jusqu au 1er
mars 1%91. .

Toutefois, ntayant pu finaliser cette étude dans
les délals prévus, vous soumettez 4 la Commission une
nouvelle demande d'extension que 'vous appuyez de jus-
tlfications qui apparaissent suffisamment éloquentes.

cOmpte tenu des difficultés 1nvoquees dans vos
documents, la Commission,. en vertu du pouv01r que 1lui
confére l'tarticle 125 de la Loi sur 1l'accés aux documents
des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels vous accorde, & nouveau,
1l'autorisation de conserver les renseignements nominatifs
obtenus du ministére de la Santé et des Services sociaux
aux fins de votre recherche sur les anomalles congénitales
jusqu'au 31 décembre 1991. .




Nous vous rappellons que les conditions assortis-
- sant l'autorisation initiale du 26 avril 1990 sont
- - maintenues et doivent étre respectées intégralement.

La Commission veut, par ailleurs, vous souligner
qu'elle ne pourrait souscrire a une autre demande de
prolongation dont la durée excéderait le 31 décembre 1991.

I1 faudra donc qu'au 31 décembre 1991 tous les
renseignements nominatifs ayant servi a 1l'étude soient
détruits et que la Commission en soit- informée.

Veuillez agréery- Monsieur, l'expression de nos
sentiments les meilleurs.

Le secrétaire et directeur
du Service juridique

ﬁ Ha S
- AO/LD ‘ ' ANDRE OUIMET

‘c.c. M. Yvon Papillon, MSSS
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