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Avant-propos

En tant que parents ainsi que comme adultes appartenant a une société qui se soucie de ses
enfants, nous faisons tout en notre pouvoir pour les protéger des dangers. Nous les vaccinons
contre diverses maladies, nous leur enseignons a se méfier des étrangers, nous restreignons
leur liberté en ce qui concerne le travail ou la consommation d’'alcool. Mais que pouvons-
nous faire lorsgue le danger se trouve dans I’ herbe des parcs publics ou dans I'air qu'ils
respirent?

Presgue chague jour, nous en apprenons davantage au sujet des dangers que posent les
contaminants environnementaux. Nous savons d’ ores et d§a que le plomb contenu dans les
éclats de peinture et I’ émail de la poterie peuvent réduire le quotient intellectud et provoquer
des troubles du systéme nerveux central. Nous savons également que les BPC et les dioxines
gue regjettent des incinérateurs municipaux peuvent favoriser |’ apparition d’ un cancer, nuire a
la croissance et causer des dommages au systéme reproducteur et des troubles métaboliques.
Tout récemment, nous avons appris que la fumée secondaire joue un rdle déterminant dans la
mort subite du nourrisson. En outre, pour chaque lien que nous avons pu établir entre les
contaminants et un probléme de santé, il y en a des douzaines dautres dont nous
soupgonnons fortement |’ existence.

Les enfants sont particulierement vulnérables face aux agressions provenant de
I’ environnement. Leur corps change rapidement, et ces transformations rapides ouvrent la
porte a des perturbations du développement causées par différentes substances chimiques.
Toutes proportions gardées, les enfants respirent plus d'air — ains que de polluants et de
toute autre substance — et absorbent une plus grande partie des résidus de pesticide et autres
contaminants contenus dans les aliments que les adultes. De plus, les enfants de milieu pauvre
courent des risques encore plus grands. En effet, étant donné qu’ils ont moins accés aux soins
de santé, ont une mauvaise dimentation et vivent plus fréguemment dans des zones
industrielles polluées, ils sont moins en mesure de lutter contre les attaques que leur
organisme subit. Dans les trois pays nord-américains, les enfants forment le groupe le plus
nombreux avivre dans la pauvreté.

Il Sagit d’'un probleme qui ne connait pas de frontieres. Le présent rapport constitue la
premiére éape d'un examen collectif de la situation qui veut tabler sur la variété de nos
perspectives et de nos expériences. Cependant, avant de pouvoir proposer des solutions, nous
devons bien saisir les défis auxquels nous faisons tous face, chacun dans le contexte de nos

pays respectifs.

L'un de ces défis ne fait maintenant plus de doute: les toubles de la santé d'origine
environnementale sont généralement chroniques et difficiles a traiter et a freiner. La clé du
probléme réside donc dans la prévention. Le projet de la CCE sur la santé des enfants et
I’ environnement nous donne I’ occasion de prendre des mesures préventives afin d améliorer
lasanté de ceux qui sont les futurs parents et décideurs.

Sl existe une documentation abondante sur la toxicité aigué de nombreuses substances
chimiques, nous disposons de peu d’information sur les effets d’ une exposition prolongée a
de faibles concentrations de contaminants ou encore sur |’ interaction des diverses substances




chimiques. Il nous faut promouvoir la recherche scientifique et clinique afin d’aider les
autorités chargées de la réglementation a prendre des décisions fondées sur des faits éablis.
Toutefois, nous devons également trouver le courage de prendre des mesures de précaution
en attendant d’avoir plus de données sur la question. A ce chapitre, mentionnons que des
mesures importantes ont dé§ja été adoptées. Qu’ on songe seulement aux mises en garde faites
aux femmes enceintes relativement a la consommation d'acool pendant la grossesse, en dépit
du peu de choses que nous savons au sujet des effets de cette substance sur le développement
du fodus. C' est vers de telles approches prudentes que nous devons nous orienter.

Les enfants forment la plus précieuse ressource de I’ Amérique du Nord. I1s sont les adultes de
demain, ceux qui donneront naissance aux enfants de la prochaine génération. Les protéger
en protégeant notre environnement, ¢’ est investir doublement dans |’ avenir.

3/_—_; s

IrenaBuka, M.B. Ch.B. F.R.C.P. (C)

Présidente, Comité consultatif d' experts sur la santé des enfants et I’ environnement en
Amérique du Nord
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I. Introduction

Au cours des deniéres années, il est devenu de plus en plus évident que les dangers
environnementaux congtituent une menace particulierement grave pour les enfants. Paraldement a
cda, nous comprenons mieux, aujourd hui, comment certains polluants comme le mercure, le
plomb, le DDT, les dioxines et d’ autres polluants organiques persistants (POP) sont transportés
sur de grandes distances par le vent et | eau ou alafaveur du commerce. Compte tenu du fait que
les enfants sont de plus en plus exposés aux contaminants environnementaux provenant de sources
étrangeres, par exemple, les polluants organiques persistants qui sont transportés sur de grandes
distances, et qu'ils sont plus vulnérables que le reste de la population aux effets de ces polluants et
d autres contaminants de I’environnement, nous devons éablir une collaboration a I'échelle
mondiae et coordonner les efforts régionaux pour vraiment les protéger.

Le Consal de la Commission de coopération environnementale (CCE) de I’ Amérique du Nord,
formé des principaux responsables de I’ environnement du Canada, du Mexique et des Etats-Unis,
est conscient qu'il faut accroitre la coopération. C'est pourquoi il a annoncé la mise en cauvre
d une initiative spécide de la CCE dans ce domaine. La CCE contribue dga activement a réduire
ou a diminer les polluants organiques rémanents et d’ autres substances polluantes; dle réunit des
données de suivi sur les rgets de produits toxiques et participe a d’ autres activités connexes au
programme d’ action relaif ala santé des enfants.

Le Symposum sur la santé des enfants et I’environnement en Améique du Nord, tenu en
ma 2000, a Toronto, représente une premiere éape importante dans le processus
d éablissement d' un programme d action nord-américain. A cette occasion, des scientifiques, des
décideurs, des écologistes et des défenseurs de la santé des enfants se sont réunis afin d’ examiner
les réaultats des dernieres éudes scientifiques, les nouveaux enjeux, les lacunes dans nos
connaissances, ains que de nouvelles orientations stratégiques. Les participants ont pu déterminer
les questions d'intérét commun et discuter en vue d éablir un plan d' action régiond.

Le Symposium a préparé le terrain pour la résolution du Conseil r 00- 10 concernant la santé des
enfants et |’ environnement, adoptée au cours de la séance de juin 2000 du Consail, a Dallas, au
Texas. Par cette résolution, les trois pays membres se sont engagés a travailler en partenariat afin
d élaborer un programme de coopéation destiné a protéger les enfants des menaces
environnementales. Au départ, ce programme sera axé sur I'ashme et d’'autres maadies
respiratoires, sur les effets du plomb (dont I'intoxication par cette substance) et sur les
conséquences de I’ exposition a d’ autres substances toxiques. La résolution prévoyait égdement la
créetion d'un comité consultatif d’ experts chargé de formuler des recommandations au Consell sur
les enjeux entourant la santé des enfants et I'environnement. Ce comité a é&é conditué en
octobre 2001.

Le présent document brosse un tableau d ensemble de la santé des enfants et de I’ environnement
en s attardant particulierement a la Stuation qui regne en Amérique du Nord a ce chapitre. Le
document comprend cing sections. La section| condtitue une introduction a la question. Dans la
section |1, on aborde briévement e développement de I enfant tout en examinant les fagons dont
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les polluants ont des incidences sur les enfants a différentes étgpes de leur vie. Ces renseignements
sont importants, non seulement pour évauer les risques, mais auss pour définir des solutions bien
ciblées. Les sections 11l et IV donnent un apercu des menaces environnementaes et de leurs
conséguences pour les enfants. Enfin, la sectionV définit certaines considérations stratégiques
pertinentes aind que les possibilités en ce qui concerne une action trilatérale visant a favoriser,
entre les personnes et |es groupes intéressés dans tous les secteurs de la société civile, un didogue
sur les mesures pouvant ére prises pour mieux protéger les enfants contre les dangers
environnementaux en Amerique du Nord.
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1. Pourquoi la salubrité de I'environnement est-elle importante
pour la santé des enfants?

La sdubrité de I'environnement des enfants est un domaine d' intéré relaivement nouveau qui

touche a la fois a la santé, a I'environnement & aux enfants — trois @éments corrdés et

dynamiques qui intéressent de nombreuses disciplines. Cependant, il a é¢é éabli comme principe
de base de ce domaine que la santé et le développement de I’ enfant se trouvent au coaur de la
question. Les enfants forment 30 % de la population mondiae, mais ils sont tout notre avenir

(Organisation des Nations Unies, 1998). Leur croissance et leur développement présentent donc
un intérét primordid.

L’ Organisation mondide de la santé (OMS) et d’ autres organismes reconnaissent qu'il existe un
lien entre le milieu extérieur et la santé humaine. Sdon I'OMS, la santé humaine tient, en quelque
sorte, ala capacité de la société a gérer les interactions entre I’ activité humaine et I’ environnement
physque et biologique (OMS, 1992). Pus récemment, I'OMS déclaait que cest
I’ environnement qui est directement responsable d environ le quart de tous les problemes de santé
dans le monde (OMS, 1997), et qu'il est possible d'éviter de nombreuses menaces pour la santé
associées a Ienvironnement, par exemple, I'intoxication par le plomb. Aux Etats-Unis, les
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Centres de lutte contre la maadie) ont
facilité lamise en cauvre de programmes fédéraux visant aréduire lateneur en plomb de I’ essence,
ce qui aeu pour résultat une réduction des concentrations moyennes de plomb dans le sang, et ce,
dans I’ensemble de la population. Les données tirées de la plus récente enquéte sur la santé et la
nutrition (NHANES) indiquent que le pourcentage denfants américains présentant des
concentrations élevées de plomb dans le sang a diminué, passant de 88,2 % a la fin des
années 1970 a 4,4 % alafin des années 1990 (Brody et coll., 1994).

Au cours des 50 derniéres années, notre monde a connu des changements considérables. Les
innovations technologiques dans les secteurs des sciences de la vie, des communications et de la
médecine, notamment, ont révolutionné notre mode de vie et donné lieu a I'daboration et a la
fabrication e milliers de substances chimiques. Aujourd hui, ces substances sont pratiquement
omniprésentes, car dles sont trangportées a la fois naturdlement et a la faveur du commerce
internationd. Les substances minérdes et chimiques, anciennes & nouvelles, nous ont certes
gpporté de nombreux avantages, mais Nnous commencons a peine a évaluer et a comprendre
quelques-uns des effets néfastes qu’ dles peuvent avoir sur la santé humaine, en paticulier cdle
des enfants. A la lumiére de nos nouvelles connaissances scientifiques sur le développement des
enfants, les polluants environnementaux et la santé humaine, nous nous devons de réévauer les
stratégies que nous avons adoptées pour protéger la santé de nos enfants.

Lasaubrité de I’ environnement des enfants est liée & plusieurs aspects particuliers :

L’ espérance de vie de la plupart des enfants est supérieure a cdlle des adultes; par
consdquent, les effets des expositions ambiantes qui surviennent dans les premiéres années de
vie peuvent se faire sentir pendant une plus longue période et se traduire plustard par des
problémes de santé.

Créer un environnement plus sain pour nos enfants :
survol des défis environnementaux que pose la santé des enfants en Amérique du Nord



L es effets des expositions ambiantes peuvent modifier ou endommager de facon irréversible
les organes en dével oppement des enfants, alors que ces mémes expositions peuvent trés bien
ne pas avoir d'incidence sur un adulte qui y serait soumis (le contraire peut égaement s2
produire).

La sdubrité de I’ environnement des enfants et au coar méme du développement durable. De
maniere générale, on peut dire que des enfants en santé deviendront des adultes forts et en santé.
S nous nous attachons dés maintenant a créer des conditions environnementales qui contribuent a
maintenir et a améliorer la santé de nos enfants, nous procurerons des avantages a long terme a
toute la société nord-américaine, en ce sens que les demandes de soins de santé et de services
sociaux seront réduites et que la productivité s en trouvera accrue.

S nous créons un environnement sSr et sain pour nos enfants, qui sont les étres les plus
vulnérables et les plus sengbles, nous en bénéficierons tous.

Encadré— Lesenfantset la salubrité del’ environnement : Définitions

Enfants

Les enfants sont des «organismes dynamiques» qui grandissent a une vitesse phénoménale. Aux fins du
présent document, les enfants sont compris dans le groupe d' age des 0 a 18 ans, age apreés lequel le
développement de la plupart des systémes biologiques est terminé. La santé génésique des parents, qui a
d’ énormes répercussions sur |e développement sain du fagus et de I’ enfant, entre aussi en ligne de compte.

Environnement

De nombreux facteurs environnementaux influent sur la santé des enfants, par exemple la qualité de I’ eau,
de I'air, de la nourriture et du logement, ainsi que la salubrité de I’ environnement dans lequel ils vivent,
apprennent et jouent. Chacun de ces facteurs est important au plan individuel, mais il existe également des
liens entre eux et avec les autres déterminants de la santé, c’ est-a-direles facteurs sociaux et économiques,
les pratiques en matiére de santé, les facteurs génétiques et I’ accés aux services de santé (Comité consultatif
fédéral-provincial-territorial sur la santé de la population, 1994).

Santé

Au cours des 50 derniéres années, I'OMS arevu et élargi sa définition de la santé. Ainsi, la santé, qui était
définie au départ comme « un état de bien-étre physique, mental et social complet, et non la seule absence
de maladie », est devenue « un concept positif qui comprend a la fois|es ressources sociales et personnelles,
et les aptitudes physiques ».
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I11. Pourquoi les enfants sont-ils plus a risque?

A. Apercu

Les enfants ne sont pas de petits adultes. Dés la conception, et ce, jusgu'a |’ adolescence, ils
traversent divers stades de développement. C'est pendant cette période que le cerveau, la peau,
les réns & le foie les sysémes respiraoire, immunitaire, endocrinien, reproducteur,
gastro-intestina e nerveux aind que le squeette se développent. Le développement de ces
systemes complexes favorise la croissance de I'enfant, mais, compte tenu de la vulnérabilité de
cdui-ci, il peut ariver qu'il soit entravé ou rdenti, ou que les organes subissent des dommages
irréversibles.

Il importe donc de prendre en compte le moment ou I'expostion se produit pendant le
développement de I'enfant — non pas seulement le type de substance toxique, les sources, les
voies d'expogtion et la dose d'un contaminant. C'est probablement le fodus qui et le plus
vulnérable aux effets des agressons environnementaes. Nous savons que diverses substances
toxiques peuvent pénétrer le placenta, par exemple les hiphényles polychlorés (BPC), les
hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP), le monoxyde de carbone (CO), le plomb et
I’éthanol (Bearer, 1995; Etzel et Bak, 1999). Ces substances peuvent causer de graves
problémes de santé aux enfants qui y sont exposés (Jacobson et coll., 1990). Nous savons
égdement que la barriere hémato-encéphaique des fodus et des nouvealrnés n'est pas a pleine
maturité, ce qui favorise les attaques de substances toxiques, par exemple I’acoal.

Le comportement, la physiologie, le méabolisme et I’ dimentation des enfants different de ceux
des adultes. Toutes proportions gardées, les enfants respirent plus d'air, boivent plus de liquides
e mangent plus que les adultes, ce qui entraine une augmentatiion proportionnelle de leur
expogition aux contaminants qui peuvent ére présents dans leur environnement. En regle générde,
les enfants sont plus actifs que les adultes et ont des comportements qui augmentent le risque
d expogition.

B. Facteurs de risque d’ordre physique

1. Développement

Le cerveau e le syséme nerveux continuent de se développer jusgu'a la mi-vingtaine et sont
extrémement sensibles aux expositions a certains stades du développement (Rodier, 1995). Des
expériences menées au Canada, au Mexique et aux Etats-Unis ont démontré que le plomb et le
méthylmercure peuvent avoir des effets importants sur le développement de I'inteligence & du
systéme nerveux centrd. Des effets a peine perceptibles, par exemple des troubles du langage, de
I"attention et de la mémoire, ans que des troubles des fonctions motrices et oculo-spatiales,
peuvent étre observés chez les enfants qui N’ ont éé exposés qu’ a de « faibles doses » lorsque ces
expositions se produisent a des stades précis du développement. De nombreux documents traitent
des effets du plomb sur le quaotient intellectud (McKeown-Eyssen et coll., 1983b; Needleman et
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coll., 1990; OMS, 1990; Grandjean et coll., 1999). Au Canada et aux Etats-Unis, on a constaté
des effets et des troubles de développement encore plus difficiles a percevoir, notamment

I hyperactivité avec déficit de I’ attention (HDA), et les scientifiques ont éabli un rapport entre ces
troubles et les substances toxiques présentes dans I’ environnement, comme la fumeée ambiante du
tabac, |’ acool, le plomb, le mercure et les BPC (Chen et coll., 1992). D’ autres études donnent &
entendre qu'il pourrait en outre exiser un lien entre les expodtions aux contaminants
environnementaux et ladéinquance juvénile (Needleman, 1996).

Le fat que leurs sysémes nerveux, immunitaire, reproducteur, gastro-intestind et respiratoire
continuent de se dével opper peut, dans certains cas, protéger les bébés contre les expositions aux
substances toxiques, car les déments ne peuvent pas se décomposer en méabolites dangereux,
comme C'est le cas pour I acétaminophéne (Etzd et Balk, 1999). Cependant, la plupart du temps,
les bébés et les enfants sont exposés a de plus grands risques, car leur organisme ne peut pas
méaboliser les substances et évacuer les toxines auss efficacement que cdui des adultes
(Echobichon et Stevens, 1973; Landrigan et coll., 1998).

Les bébés grandissent tres rgpidement et ils sont plus vulnérables aux effets néfastes associés a
une expodtion a de faibles doses de contaminants, leurs cdlules é@ant plus susceptibles d' ére
touchées par les substances chimiques (McBride, 1998). De facon générde, leur poids double
dans les quatre asix premiers mois de vie, &, al’ége de un an, ils sont trois fois plus lourds qu'ala
naissance. Bien qu'il ne pése qu'un vingtieme du poids d’ un homme moyen, le nouveat né a une
surface corporelle qui correspond & 1/8 de celle de I’ homme moyen, ce qui donne un ratio surface
dermique—masse corporelle beaucoup plus devé. Par conséquent, les risques de contact
dermique avec des contaminants environnementaux sont susceptibles d' ére plus éevés chez les
bébés et les enfants — et ces risques sont encore plus grands compte tenu des activités auxquelles
S adonnent les bébés et les enfants (voir la Section C, Facteurs de risque liés au comportement).

Les enfants n’ absorbent pas et ne métabolisent pas les déments nutritifs au méme rythme que les
adultes. Par exemple, ils ont besoin d'un gpport en cacium plus devé que les adultes pour
favoriser la croissance osseuse; par consaquent, ils en absorbent une plus grande quantité par voie
gastro-intestinde. Les enfants qui ont une carence en cacium, en fer e en protéines peuvent
absorber le plomb plus rapidement que ceux qui ont une bonne dimentation. On estime qu’un
enfant &gé de 1 a 2 ans absorbe 50 % du plomb qu'il ingéere, comparativement a 10 % pour un
adulte (Royce, 1992; Bearer, 1995). Lefer et le manganese sont deux autres métaux absorbés en
plus grande quantité chez I'enfant. Nécessaires a I’ oxygénation, ils sont absorbés par les parois
intestinales. Par alleurs, le plomb, and que dautres méaux, peut nuire a |’absorption des
ééments nutritifs nécessaires et étre absorbé alaplace de ces derniers (Peraza et coll., 1998).

Les polluants atmosphériques présentent égaement plus de risques pour la santé des enfants. Les
jeunes enfants respirent plus rapidement, les nouvealrnés prenant 60 respirations par minute —
contre 12 chez les adultes — et absorbent donc plus d’air (Bearer, 1995). Par conséquent, les
enfants sont susceptibles d’ absorber de plus grandes quantités de polluants atmosphériques. En
outre, éant donné que leurs poumons continuent de se développer au niveau avéolaire pendant
I’adolescence (Etzel et Bak, 1999), les risques de dommages irréversibles sont suvent plus
élevés chez eux.
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La puberté et |’ adolescence sont égaement des périodes de forte croissance et de changement.
Hormis les recherches sur e tabac, trés peu d’ éudes ont éé faites pour connaitre |es risques que
posent, a ce stade du dével oppement, les substances toxiques gu’ on trouve dans |’ environnement.
Sdlon certains scientifiques, des recherches sur le sujet S imposent.

2. Régime alimentaire

Principale source d' dimentation de nombreux bébés en Amérique du Nord, le lait maternd est
une excellente source de protéines, de matiéres grasses et de substances de défense naturelles.
Maheureusement, il peut auss contenir des métaux lourds (tels que le plomb, le cadmium et le
mercure), des pesticides chlorés (comme I" hexachlorure de benzene, le DDT et ses métabolites,
ang que le trans-nonachlor) et des produits chimiques organiques industriels (comme les BPC et
les dioxines) (Jensen et Sorach, 1991; Newsome et coll., 1992; Bearer, 1995; Sonaware, 1995;
Lopez-Carrillo et coll., 1996; Polder et coll., 1998; CCE, 1999; Nashashibi, 1999; Waliszewski
et call., 1999). Bon nombre de ces produits chimiques sont transportés dans |’ atmosphére et
déposés dans des régions éloignées par un processus qu’' on a appelé | « effet sauterdle » (CCE,
1997), puis ils finissent par s accumuler dans les tissus adipeux des animaix et des humains. C et
notamment en raison de ce processus de transport qu'on a trouvé des produits chimiques
persgtants et biocumulatifs dans le lait maternd et les tissus adipeux des humains et des animaux
qui se trouvent a de grandes distances de la source des produits chimiques. La présence de
contaminants dans le lait maternd conditue donc une préoccupation, ce dernier éant
générdement le seul diment du bébé durant ses premiers mois de vie. Magré tout, des andyses
permettent de conclure que les avantages de I’ dlatement maternd sont plus nombreux que les
risques associés a la présence de contaminants dans le lait maternd.

En moyenne, un bébé consomme 50z (148 ml) de lait par kilogramme de poids corporel, ce qui
correspond a 30 verres de 12 oz (355 ml) de lait par jour pour un homme moyen (Etzd et Balk,
1999). Les bébés et les enfants boivent deux fois et demi plus d’ eau par jour que les adultes, en
pourcentage de leur poids (Plunkett et coll., 1992). Les enfants &gés de 1 a 5ans mangent de
trois a quatre fois plus par unité de poids que les adultes. De plus, le régime dimentaire des
enfants est générdement composé en grande partie de fruits et de légumes, ce qui peut accroitre
leur risque relatif d' expodtion aux résidus de pesticides. Proportionnellement a leur poids, les
bébés d'un an mangent en moyenne de 2 a 7fois plus de raisins, de bananes, de poires, de
carottes et de brocoli que les adultes (National Research Council, 1993).

C. Facteurs de risque liés au comportement

Le déveoppement natured d'un enfant passe par I'exploration de son  environnement.
Ingtinctivement, les bébés portent & leur bouche tout ce qu'ils trouvent. Lorsque I’enfant
commence a se déplacer a quatre pattes, il et susceptible d’ingérer tout ce qui se trouve sur le sol
ou asaportée, qu'il s agisse de saleté ou de poussiere, ou de n'importe quel objet.

Bien qu'ils vivent dans le méme espace que les autres membres de leur famille, les enfants
évoluent dans des environnements différents a I'intérieur de cet espace. Par exemple, les bébés
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sont souvent a I'intérieur, dans un berceau ou par terre. Les tres jeunes enfants se déplacent a
quatre pattes, et les jeunes enfants occupent I’ espace proche du sol. Par cortre, la zone dans
laquelle les adultes respirent se trouve entre 1,2 et 1,8 métre au-dessus du sol. Les substances
chimiques lourdes, comme le plomb, les particules, le radon, les vapeurs de mercure et de
pesticides, se déposent pres du sol, ce qui multiplie les risques d exposition pour les enfants
(Bearer, 1995; Mott, 1997; Etzel et Bak, 1999; Fenske et coll., 1990). Des éudes ont
égaement démontré que jusgu’ a 3% des résidus de certains pesticides pulvérisés sur les terrains
sont transportés a I'intérieur des maisons par les chaussures et S accumulent dans les tapis
(Nishioka et coll., 1996). Les résultats d’ une éude (Whitmode et coll., 1994) indiquent que ces
résidus peuvent étre présents dans I’ environnement pendant une période alant jusgu’ a quetre ans,
ce qui augmente les risques d’ exposition des enfants.

Dans le cadre de leurs explorations, les enfants ingérent souvent de la terre et, partant, toutes les
substances toxiques qu’ élle peut contenir. Dans au moins une évauation des risques effectuée par
I’organisme américain CDC, on a utilisé les estimations suivantes en ce qui concerne I'ingestion de
terre: de0 a 9mois Omgjour; de9 a 18 mois 1000 mgjour; del5 a 3,5ans
10 000 mg/jour; de 3,5 a 5ans, 1 000 mg/jour; e de5 a 7 ans, 100 mg/jour (Paustenbach, sans
date).

Lorsgue les enfants grandissent, leur environnement peut comprendre la garderie, I'école, des
lieux de loisrs et le milieu de travall. Par exemple, certains enfants aident leurs parents dans
I’exécution d'un travall artisana alamaison (Olaiz et coll., 1995). En outre, il est courant que des
enfants nord-américains travaillent aux champs avec leurs parents. Que ce soit en milieu urbain ou
rurd, il arive que les enfants vivent dans des maisons qui font partie de I’ entreprise familiade, ou
des produits chimiques, des solvants, des peintures et des pedticides peuvent ére utilisés ou
entreposés (Stansfield et Shepard, 1993; Riojas et coll., 1998). Une fois arrivés a | adolescence,
un grand nombre d enfants travaillent a temps partiel ou a temps plein, accomplissant des travaux
qui les exposent a des risques professonnds accrus (Pollack et coll., 1990). Dans toutes ces
Stuations, les enfants peuvent ére exposés a des produits chimiques et a d autres polluants
environnementaux.

D. Facteurs accentuant la vulnérabilité

Tous les enfants sont exposés a diverses substances toxiques a différents stades de leur
développement. Toutefois, certains sont beaticoup plus exposés a des dangers environnementaux
en raison de leur pauvreté et, dans certains cas, de leur origine ethnique.

1. Pauvreté

Au Canada et aux Etats-Unis, le taux de pauvreté est plus éevé chez les enfants que chez tous les
autres groupes d' 8ge confondus. A I heure actuelle, il y a environ 1,3 million d enfants pauvres au
Canada (Statistique Canada, 1999). Aux Etats-Unis, on en compte 13,5 millions, parmi lesquels
26,1 % sont d origine africaine, et 25,6 %, hispanophone (US Census Bureau, 1999).
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Un rgpport publié récemment par I’Unicef intitulé Le progrés des nations 2000 indique que le
Mexique e les Etats-Unis se trouvent en téte de la liste des pays emmbres de I'OCDE oul les
enfants vivent dans une pauvreté «redive ». On peut lire dans ce rapport que plus d'un enfant
mexicain sur quatre (26,2 %) e plus d'un enfant améicain sur cing (22,4 %) sont pauvres. Le
rapport définit la pauvreté relative comme suit : un ménage disposant d un revenu inférieur a la
moitié de lamoyenne nationae.

Souvent, les enfants pauvres ont difficilement accés a de I’ eau propre ans qu'aux soins de santé,
et vivent dans des logements de qudité inférieure. Leurs parents et les autres adultes de la famille
occupent parfois les emplois les moins cotés sur le plan de la propreté et les plus dangereux; ils
sont donc plus susceptibles de «rapporter a la maison» des risques d’ exposition (Chaudhuri,
1998). En outre, les enfants pauvres vivent plus fréquemment dans des régions touchées par la
pollution et la dégradetion de I’ environnemen.

On asocie égdement a la pauvreté la malnutrition, qui a des répercussions sur lacroissance et le
développement de I'enfant, aind que sur la capacité du corps a résister aux agressons de
I’environnement. La nutrition de I’ enfant peut aider a déterminer s certaines substances toxiques
sont absorbées plus facilement & s dles peuvent nuire a I'absorption des déments nutritifs
nécessaires. Par exemple, I’ absorption insuffisante de calcium, de potassium, de zinc, de cuivre et
de fer et associée a une augmentation de I’ absorption de plomb (Skerving, 1988; Mahaffey,
1995).

La combinaison de la pauvreté, de la manutrition et de I'expodtion aux substances toxiques
présentes dans I’ environnement nuit consdérablement & I’enfant en plein développement, créant
de nombreux risques de maadie et de problemes de santé chroniques (Bleyl, 1990; Chaudhuri,
1998). Ces interactions revétent vraisemblablement une importance particuliére au Mexique, oul la
pauvreté est plus répandue et ou I’on n'apasréuss arégler le grave probléme de malnutrition. Au
sain d'un échantillon d’ environ 11 millions de Mexicains vivant en milieu semi-rurd, on a recensé
79217 cas de mdnutrition — dont 99% éaent des enfants de 14ans ou moins
(IMSS-SOLIDARIDAD, 2000). Les taux de manutrition chez les enfants mexicains pour 1999
sont présentés dans le tableau 1 (IMSS-SOLIDARIDAD, 2000).
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Tableau 1. Taux de malnutrition chez les enfants mexicains, 1999

Grave M odérée Faible

Age Nombrede Nombrede Nombrede

(années) cas Taux cas Taux cas Taux
Total * 2432 22,76 16217 151,74 60 568 566,73
Moinsde1** 406 150,85 1910 709,67 7608 2826,79
1-4** 1755 144,83 1239%5 102291 45085 3720,70
5-14** 228 7,59 1786 59,45 7 286 24254
15-24 ** 14 0,66 74 346 401 18,77

* Taux par 100 000 habitants, programme IMSS-SOLIDARIDAD, juin 1999

**Taux par 100 000 habitants selon le groupe d'é&ge, programme IMSS-SOLIDARIDAD, juin 1999
(estimation fondée sur le pourcentage d’ unités de travail)

2. Ethnicité

Au Canada, les enfants (de 0 a 14 ans) gppartenant a une minorité vishle (C'et-a-dire des
personnes autres que des Autochtones, qui ne sont pas de race blanche) constituent 13 % de la
population — une proportion gppréciable. En détaillant davantage la répartition par origine, on
congtate que les enfants d' origine asiatique ou moyenne-orientde forment 8,9 % de la population,
les Noirs, 2,8 %, les Latino-Américains, 0,7 %, les Autochtones, environ 2,8 % (Statistique
Canada, 1996). Chez les Autochtones, les enfants et les jeunes forment 50 % de la population
(Statistique Canada, 1996).

Toujours au Canada, les populations inuites du Nord sont plus susceptibles que le reste de la
population d ére exposées aux polluants organiques persgtants en raison de leur régime
dimentaire, qui et riche en diments traditionnels, dont les mammiferes marins, et en animaux dont
la graisse condtitue un terrain propice a |’ accumulation de toxines et de produits chimiques. Les
régions arctiques comme le Nunavut et le Nunavik sont le plus a risque, car les contaminants
transportés par les courants atmosphériques et les cours d eau s accumulent dans I’ environnement
froid et se décomposent moins rapidement. En effet, on a observé des concentrations élevées de
BPC et de DDT dans le lait materne des femmes inuites des régions doignées de I’ Arctique
canadien (Dewallly et coll., 1993). Méme s les risques pour la santé des enfants inuits n"ont pas
encore éé éablis, certains scientifiques sont d' avis que le systeme immunitaire de ces derniers et
menace et qu'ils sont plus enclins a développer des maadies (Repetto, 1996).

En 1996, |a répartition slon Iethnie chez les moins de 18 ans aux Etats-Unis éait la suivante :
hispanophones, 14 %; Afro-Américains, 15 %; Adatiquesiles du Pecifique, 4%; Autochtones
1 %; Blancs non hispanophones, 66 % (US Census Bureau, 1999). Plusieurs éudes ont prouvé
que, proportionnellement, un plus grand nombre de décharges, de centraes éectriques, de Sites
de stockage de déchets toxiques, de dépbts d’ autobus, de gares de triage, d’ usines de traitement
des eaux usees e d'ingdlations indudtrielles se trouvent dans les collectivités pauvres ou vivent
des gens de couleur (Bullard, 1994; Bryant, 1995). || a égdement éé éabli que les enfants vivant
dans des communautés ethniques aux Etats-Unis sont plus exposés & la pollution atmosphérique et
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au plomb que les enfants blancs (Wernette et Nieves, 1992; Centers for Disease Control, non
daté).

Au Mexique, on esime a 10% la proportion de la population totae représentée par les
Autochtones (Vadeés, 1996). De plus, il semble y avoir un lien entre I’ origine ethnique et
I’ espérance de vie. Par exemple, le taux de mortdité dans les comtés ou vivent plus de 70 %
d Autochtones est supérieur de 13% a la moyenne nationade (Bronfman et coll., 1994).
Cependant, on ne connait pas encore bien les facteurs qui contribuent a cet éat defait.

1V. Contexte nord-ameéricain

Les enfants congtituent une forte proportion de la population dans toute I’ Amérique du Nord, en
particulier au Mexique. Les enfants (de 0 a 18 ans) représentaient 28 % de la population du
Canada en 1996, 28,8 % de celle des Etats-Unis en 1997, et 45,6 % de cdlle du Mexique en
1997 (Statistique Canada, 1997; US Census Bureau, 1999; INEGI, 1999).

A. Populations urbaines et rurales

La grande majorité des Nord-Américains vivent en milieu wbain. C'est aux Etats-Unis gu'on
trouve la plus forte tendance a I’ urbanisation: en 1993, 80 % de la populaion américaine vivait
dans une région urbaine ou a proximité d une agglomeération urbaine (Organisation des Nations
Unies, 1996). Au Canada, 78 % des habitants vivent en milieu urbain, mais la population rurde
et tout de méme assez importante (22 %) (Statistique Canada, 1997). Le Mexique est celui des
trois pays qui S urbanise le plus rapidement. A preuve, en 1993, 73 % des Mexicains résdaient
en milieu urbain ou prés d'une ville, e ce pourcentage s accroit depuis a un taux de 2% par
année — contre 1% pour le Canada et 1,2 % pour les Etats-Unis (Latin American Center for
Demography, 1997).

B. Statistiques démographiques

En 2000, les taux de naissances (par 1 000 habitants) du Canada, des Etats-Unis et du Mexique
étaient respectivement de 11,3 %, 13,5 % et 23,4 % (Organisation panaméricaine de la santé,
2000). Comme le mentionne le ragpport de I'Unicef intitulé La situation des enfants dans le
monde — 2000, le taux brut de nataité est en baisse dans les trois pays (Unicef, 2000), et on
prévoit qu'il continuera de diminuer.

Au Canada et aux Etats-Unis, le taux de mortdlité infantile atribuable & des maladies infectieuses
et les déces accidentels d'enfants ont connu une régresson soutenue en raison des mesures
d'assanissement de I'eau, des techniques sanitaires, de |'utilisstion des vaccins e des
antibiotiques, de I’ éducation, de la qudité et de I’ accessibilité des soins de santé, ains que d une
plus grande sengbilisation du public. Par allleurs, on accorde maintenant une plus grande attention
aux maadies chroniques des bébés et des jeunes enfants, car on croit qu'il peut y avoir un lien
entre I’ exposition a des substances toxiques pendant les premieres années de vie & les maladies
chez les adultes.
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Au Mexigue, les tendances en matiére de maadie varient d une région a |’ autre, les populations
les plus pauvres éant le plus touchées par les maadies infectieuses. En outre, bien que le nombre
de déces attribuables aux troubles respiratoires continue d augmenter (Riojas et Santos-Burgoa,
1998), le taux de mortdité attribuable a des infections intestindes a diminué grace aux efforts
déployés par les minigtéres de la Santé et de |'Environnement pour assurer, notamment, la
chloration de |’ eau et une meilleure éducation sanitaire.

Les principaLix taux de mortalité pour le Canada, les Etats-Unis et le Mexique sont présentés au

tableau 2 et a la figurel (OMS, 2001; SSA, 1999). En 1997, les deux principaes causes de
mortalité chez les enfants de moins d'un an éaient les anomaies congénitaes et les problemes
survenant pendant la période péinade. Chez les enfants de 1 & 4ans et de 5 & 14 ans, les
accidents (autres que les accidents de la route) de méme que les réactions indésirables aux

médicaments congtituaient les principaes causes de déces dans les trois pays. Au Canada et aux

Etats-Unis, les accidents de la circulation venaient au deuxiéme rang e, au Mexique, la
pneumonie, la grippe et les infections intestinales occupaient la deuxiéme place au sein de tous les
groupes d &ge susmentionnés.
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Tableau 2. Principaux taux de mortalité pour le Canada, les Etats-Unis et le Mexique, 1997

Grouped'age
Pays <l an* 1-4 ans** 5-14 ans** 15-24 ans**
. Accidents et réactions | Accidentset réactions | Accidents et réactions
Problémes pendant la . . .
période périnatale indésirables aux indésirables aux indésirables auix
médicaments médicaments médicaments
2544 8 6,5 271
Anomalies Symptdmes, signes et . .
Canada congénitales affections mal définies Accidents de laroute Accidents de laroute
147,7 43 31 18,6
Symptémes, signes et . . Suicides et blessures
affectionsmal définies | | Umeurs malignes Tumeurs malignes auto-infligées
77,5 32 2,7 13,7
N Accidents et réactions | Accidentset réactions | Accidents et réactions
Problemes pendant la o S o
&riode périnatale indésirables aux indésirables aux indésirables aux
P P médicaments médicaments médicaments
333,3 13,1 8,7 36,5
. . Ano[n_al 'es Accidentsdelaroute | Accidentsdelaroute | Accidentsdelaroute
Etats-Unis congéniteles
159,2 4,8 274
Symptdmes, signes et Homicides et
affections mal définies Noyades Tumeurs malignes bl esur&s dellberemgnt
infligées par autrui
97,2 2,7 16,6
Prqb I_emes Pgndant la Accidents Accidents Accidents
période périnatale
7345 219 12,2 34
Anomalies Homicides et
) congnitales Pneumonie et grippe Tumeurs maignes blessures délibérément
Mexique 9 infligées par autrui
267,7 12,5 4,7 18,4
Pneumonie et grippe Infections intestinales Anomgh&s Tumeurs malignes
congénitales
199,2 12 2 6,7

* Taux de mortalité infantile par 100 000 naissances vivantes.
** Taux de mortalité par 100 000 habitants selon le groupe d’ age.

Sources : OMSS, 2001, données sur la mortalité; SSA, 1999 statistiques de I’ état civil, données sur la mortalité, 1999.

Créer un environnement plus sain pour nos enfants :

13

survol des défis environnementaux que pose la santé des enfants en Amérique du Nord




Figure 1.

Principaux taux de mortalité chez lesenfantsde 1 44 ans, 1997

Sources : OMS, 2001; SSA, 1999.
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V. Menaces environnementales pour la santé des enfants

A. Sources d’exposition (types de danger)

Les enfants sont exposés a divers dangers provenant de sources variées, qu'il s agisse de dangers
de sources natureles, comme les rayons UV e les agents microbiologiques, ou d origine
anthropique, comme les pesticides. Les paragraphes qui suivent donne un apercu des risques de
contamination auxquels les enfants sont exposés en Ameérique du Nord, que ce soit par les
diments, I'air ou I’ eau ou encore dans I’ environnement oul ils vivent, gpprennent et jouent.

1. Polluants chimiques

Chaqgue jour ouvrable, on met au point une nouvelle substance chimique a peu pres toutes les neuf
secondes (McGinn, 2000). Le 15juin1998, des chimiges ont éabli I'exigence de la
dix-huit millionieme substance chimique atificidle connue des scientifiqgues (McGinn, 2000).
Cependant, seules 2 000 nouvelles substances chimiques sont soumises chague année a
I'Environmental Protection Agency (EPA, Agence de protection de I’ environnement) des
Etats-Unis & des fins d’ examen. Cela signifie donc que notre capacité de produire de nouvelles
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substances chimiques dépasse de beaucoup notre capacité de les surveiller (Landrigan, 1998).
Par conséguent, il et possible que bon nombre des produits chimiques d’ usage courant n'aient
pes fait I objet d’ éudes visant a en déterminer les effets sur la santé — en particulier sur celle des
enfants (Roe et call., 1997; Schaefer, 1994).

Certaines substances chimiques sont appelées «polluants organiques persistants » (POP) parce
gu dles demeurent pendant de longues périodes dans I’ environnement, s accumulent dans les
tissus des organismes vivants et sont souvent transportées sur de grandes distances a partir de leur
source. Comme nous I’ avons mentionné précédemment, on peut détecter ces substances dans les
tissus des étres humains du monde entier, et eles peuvent égdement ére transmises d'une
génération al’autre par le lait maternd. Les POP comprennent des produits chimiques industrids
comme les BPC, des pegticides comme le DDT et le chlordane, aind que des sous-produits
accidentels, par exemple les dioxines et les furanes, qui découlent des procédés industriels. On
sat que certains POP sont des perturbateurs du systéme endocrinien et des neurotoxines. La
Convention de Stockholm sur les polluants organiques persistants sgnée en mai 2001 par
plus de 100 pays représentant toutes les régions du monde, prévoit I’ diminaion ou la réduction de
ces polluants et vise en premier lieu 12 substances, a savoir I’ddrine, le chlordane, la dieldrine,
I’endrine, I’ heptaclore, 1" hexachlorure de benzene, le mirex, le toxaphéne, les BPC, le DDT, les
dioxines et les furanes.

2. Produits de consommation

Divers produits ménagers en apparence inoffendfs peuvent entrainer I’ exposition des enfants a des
substances toxiques ou dangereuses. L’ exposition peut ére imputable a des produits comme les
matériaux de congtruction traités a I’ aide de produits chimiques (p. ex., les panneaux de particules
ou certains isolants), les tissus et le mobilier (p. ex., tapis, rideaux et décorations murales), les
appareils ménagers (p. ex., cuisniéres au gaz ou au bois, chaudieres au kérosene), les produits
nettoyants aind que les matériaux utilises pour certains loisrs (Metropolitan Toronto Teaching
Hedth Units et South Riverdde Community Hedth Centre, 1995). Méme certains jouets et
d autres articles congus pour les enfants peuvent présenter des dangers. Par exemple, on a
récemment détecté dans des produits en vinyle mou destinés aux enfants la présence d' esters
phtaliques utilisés comme pladtifiants. Les scientifiques débattent toujours des risques pour la santé
posés par ces substances, mais certaines compagnies les retirent néanmoins de leurs produits et
certains pays prennent des mesures pour les interdire.

3. Pesticides

L’Améique du Nord conserve le premier rang mondiad pour ce qui est de I'utilisation de
pesticides. En vertu de I’ ALENA, le commerce des pesticides entre les trois pays signataires i’ est
soumis a aucune taxe. Au cours des 30 dernieres années, les ventes de pesticides ont augmenté
de 50 % (EPA, 1997) et progressent d environ 6 % par an depuis 1990, en particulier en ce qui
concerne les pesticides utilisés a des fins ethétiques — ¢’ est-a-dire pour débarrasser les pelouses
et les jardins des mauvaises herbes afin de les rendre plus attrayants (Agrow, 1997). On estime
que, en moyenne, les Etats-Unis utilisent & eux seuls environ 4,6 milliards de livres d’ingrédients
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actifs chague année (US EPA, 1996), y compris les produits de préservation du bois et les
désinfectants.

Le Mexique a égdement enregistré une augmentation constante de ses ventes de pesticides. En
1960, 14 000 tonnes de ces substances éaient vendues dans ce pays, en 1986, ce chiffre éait
passe a 60 000 tonnes (Ortega-Cesefia J et call., 1994). De 1999 a 2000, on a enregistré une
augmentation de 28,2 % des importations de pesticides (Subcomité de Comercio y Fomento
Indudtrial, 2001).

Le Canada est un des seuls pays membres de I’ OCDE qui n’ exige pas la présentation de rapports
aur les ventes de pedticides (Boyd, 2001). Les datistiques de I'OCDE indiquent toutefois une
diminution de 26 % de I' utilisation des pedticides au Canada depuis 1985 (OCDE, 1999); par
alleurs, Statigique Canada a publié récemment des données indiquant que I'utilisation des
pesticides au Canada a augmenté de 400 % entre 1970 et 1995 (Statistique Canada, 2000). On
peut expliquer cet écart par le fait que les enquétes du Canada n’avaient pas toutes la méme
portée (ingrédients actifs, déposants et produits différents); par conséquent, les tendances
observées dans les réaultats ne reflétent pas nécessairement les tendances rédles, mais seulement
des changements dans la portée de I’ enquéte (OCDE, 1999, cité dans Boyd, 2001).

Les pesticides peuvent non seulement contaminer les diments, le sol et les eaux de surface, mais
égdement sintroduire dans la chaine dimentaire en raison de leur caractére biocumulatif. Les
documents traitant des dangers de I'intoxication aigué aux pesticides sont nombreux et on estime
gue jusgu’a 5 millions de personnes sont intoxiquées dans le monde chague année (OMSS, 1990).
On sinquiete maintenant de plus en plus des répercussions d'un faible niveau d exposition along
terme aux résidus rémanents, lesquels pourraient avoir chez les enfants des effets sur les systémes
immunitaire e respiratoire aing que sur la thyroide, et provoquer des troubles neurologiques
(NRC, 1993; PISC, 1998). On soupconne égdement qu'il peut ére lié aux cancers infantiles et
aux perturbations du systeéme endocrinien, et avoir des conséguences d’ ordre neurotoxique sur le
développement.

Comme le reste de la population, les enfants sont exposés aux pesticides qui se retrouvent dans
les diments, la différence, c'est que, par kilogramme de poids corpord, ils consomment
davantage de fruits et de légumes que les adultes. Dans le rapport intitulé Pesticides in the Diets
of Infants and Children (Nationa Research Council, 1993), on conclut que les écarts au niveau
des risques pour la santé associés aux pesticides chez les enfants et les adultes sont surtout
attribuables aux différences dans les régimes aimentaires de ces deux groupes.

Les diments que consomment générdement les enfants, comme les pommes, les tomates, les
rasns e les pois, entre autres produtis cultivés, sont susceptibles de contenir plus d' un pegticide,
Aux Etats-Unis, on a fait une enquéte sur la présence de résidus de pesticides dans 22 fruits et
légumes. Cette enquéte a permis de détecter la présence de 108 pedticides, les tomates
contenaient 42 pesticides, les fraises, 38 et les pommes, 34 (Wiles et coll., 1999).

Cette enquéte a auss révéé que 20 millions d enfants &gés de cing ans et moins ingérent en
moyenne huit pesticides par jour, ce qui correspond a plus de 2 900 expositions par enfant et par
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année aux pedticides présents dans les diments. Le nombre réd pourrait ére plus élevé, surtout
dans les régions rurdes ou les enfants peuvent étre exposés aux pesticides présents dans I'air et
sur les vétements de leurs parents (Santé Canada, 1996).

Chaque année, plus de 100 000 enfants ingérent accidentellement des pesticides aux Etats-Unis
(US EPA, 1998D), soit de fagon directe, soit en mettant dans leur bouche des objets contaminés.
Au Mexique, ou les cas d'intoxication aigué aux pesticides ont diminué de 27 % entre 1997 et
1999 (IMSS SOLIDARIDAD, 2000), on a signaé en 1999, au sein d’une population d'environ
11 millions de personnes vivant dans des régions rurales pauvres, 592 intoxications aux pesticides,
dont 141 chez des enfants de 14 ans ou moins (IMSS SOLIDARIDAD, 2000). Au Canada, les
données indiquent que I’ exposition accidentelle des enfants aux pesticides compte pour 4% de
tous les cas d'intoxication signalés (Santé Canada, 1995a).

Cependant, il est beaucoup plus fréguent que les enfants soient exposés a des degrés moindres
par inhaation ou absorption cutanée. Les parents ou les propriétaires pulvérisent parfois des
pedticides a I’ intérieur de la maison ou sur le terrain, et les animaux domestiques peuvent porter
des calliers antipuces. Un grand nombre d' écoles et de garderies utilisent des pesticides dans les
sdles de classe ou dans lieux ou sont préparés les diments, aing que pour |’ entretien des terrains
de jeu et de sport. En outre, les pulvérisations de pesticides dans les parcs et les immeubles sont
fréquentes. Par allleurs, dans les régions rurdes, il arrive que des enfants participent directement a
I" utilisation de pesticides ou sont exposés a de telles substances lorsgu'ils jouent dans des champs
qui ont été traités ou lorsque des membres de leur famille dont les vétements ont é&é contaminés
en «rapportent alamaison ».

4. Métaux toxiques

Plomb

Le plomb est une neurotoxine puissante qui peut causer des problémes de santé graves chez
I’enfant. 11 ne joue aucun réle connu dans | organisme, &, en tant que toxine systémique, il a des
effets variés, par exemple, le plomb se lie a des groupes de protéines et d enzymes chargées
négativement. |l et absorbé dans le sang et peut s accumuler dans les tissus et particuliérement
dans les os e les dents. Les enfants et les fodus sont particulierement a risque parce qu'ils
absorbent le plomb plus rapidement que les adultes et que les organes et tissus qui ne sont pas
complétement développés seraient davantage vulnérables au plomb. En outre, le plomb peut
causer des dommages au cerveal, aux reins et au systéme reproducteur chez I’ enfant. On a éabli
un lien entre des concentrations, méme faibles, de plomb et des troubles d' apprentissage,
I hyperactivité, des problemes de comportement, des troubles de croissance et une perte auditive
(Needlemann et Bellinger, 1991).

Une grande partie du débat entourant les faibles niveaux d’ exposition porte sur les effets éventuds
de tds niveaux sur les facultés intelectuelles de I'enfant. Bien que des recherches laissent croire
gue les niveaux d expostion ont des conséguences néfastes sur le quotient intdlectud, il est
difficile, dans le cadre d’ &udes épidémiologiques, de vérifier les nombreux facteurs sociaux qui
influent sur le développement de I'inteligence chez les enfants (Wassarman et coll., 1997).
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Jusgu’ a maintenant, les chercheurs ' ont pas été en mesure d' éablir un seuil d exposition en deca
duqud le plomb n'aurait pas d effet sur la santé humaine (Comité fédéra- provincid sur I hygiene
du milieu et du travail, 1994).

Bien qu'on ait démontré que les utilisations traditionnelles du plomb donnent lieu a une disperson
générdisée de la substance (p. ex., en andysant le coaur des glaces dans les régions éoignées),
I’exemple le plus révéateur de I'omniprésence du plomb dans I’ environnement est sa présence
dans I’ essence et dans les produits industriels. Les autres sources possibles d exposition au plomb
sont les suivantes : 1) peintures a base de plomb, (i) que les enfants peuvent ingérer directement,
(i) que les enfants peuvent ingérer indirectement en mettant dans leur bouche de la poussere
contaminée, (iii) qui peuvent étre présentes dans de la terre contaminée par des écailles de
peinture a base de plomb; 2) sites d' enfouissement de déchets dangereux, y compris le plomb,
pouvant étre issus de diverses activités indugtrieles ou commercides; 3) eau potable provenant de
tuyaux en plomb ou de tuyaux en cuivre comportant des soudures au plomb qu’ on trouve dans les
viellles maisons, robinets contenant du plomb ou des dliages au plomb, eau corrosive provenant
de rochers contenant du plomb; 4) poterie émaillée a basse température et employée pour la
préparation et I’ entreposage des diments; 5) parents qui travaillent & la maison dans un secteur
d emploi ou I’on utilise du plomb, occupent un emploi artisand ou s adonnent ades loisirsou I'on
utilise du plomb; 6) émissions industrielles associées & divers procédés. Aux Etats-Unis, I'EPA a
publié des lignes directrices permettant de déterminer s I'une ou I’ autre de ces sources présente
un danger.

Aux Etats-Unis, les édats de peinture & base de plomb et la poussiére contenant du plomb
constituent des voies d’ exposition importantes pour les enfants (US EPA, 1996b). Au Mexique,
ce sont la nourriture préparée dans de la poterie émaillée au plomb, la contamination de
I environnement a proximité des industries miniéres et les ingdlations de tratement des déchets
qui congtituent les principales sources (Rojas et call., 1994). Ces deux pays ont enregistré une
baisse de 90 % des concentrations de plomb dans I'air aprés avoir interdit I’ essence au plomb
(US EPA, 1996b; Rothenberg et coll., 2000). On prévoit que cette réduction aura une incidence
marquée sur la santé des enfants. Par exemple, on a d§a congtaté que les concentrations de
plomb mesurées dans leur sang ont chuté de 75 % aux Etats-Unis & la suite de cette interdiction
(EPA,1996b). Malgré cda, les échantillons d' os et de dents provenant de civilisations anciennes
donnent a entendre que les expositions quotidiennes que I’ on observe de nos jours peuvent ére
de beaucoup supérieures aux vaeurs de référence (US EPA, 1984; Patterson, 1983). Par
conséquent, toute mesure visant a réduire davantage I'expostion au plomb entrainera fort
probablement une diminution des risques pour la santé des personnes vulnérables.

Mercure

La forme la plus toxique de mercure est le méthylmercure (OMS, 1990), dont on a déterminé
gu'il est fortement tératogene (C' et-a-dire qu'il peut causer des anomalies congénitales) et a des
effets sur le systeme nerveux centrd (Etzel et Balk, 1999). La mgeure partie du mercure libéré
dans I’ environnement se présente sous une forme inorganique et provient des regjets des mines, des
fonderies et d autres indudtries, ains que des centrdes éectriques dimentées au charbon, qui

produisent 34 % du mercure résultant de I’ activité humaine aux Etats-Unis (Grant et coll., 1999).
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Les bactéries transforment le mercure inorganique en méthylmercure organique, ce qui rend
possible son absorption a la suite de son introduction dans la chaine adimentaire, ol il génére un
phénomene de bio-accumulation et de bio-amplification (Lindberg et coll., 1987). On considere
gue les diments, notamment le thon et d autres poissons prédateurs, sont les principales voies
d expodtion pour les enfants e les adultes, par alleurs, les mammiféres marins demeurent la
principae source d exposition des Inuits. Cela est particuliérement préoccupant, éant donné que
le méhylmercure présent dans les diments et presque entierement absorbé dans le sang via le
tractus gastro-intestinal (OMS, 1990).

Santé Canada a fixé a 0,5 partie par million (ppm) la teneur totale en mercure de la plupart des
poissons commerciaux; aux Etats-Unis, la teneur acceptable de méthylmercure est de 1,0 ppm.
Certains poissons vendus au Canada et aux Etats-Unis, comme le requin, I’espadon, ains que le
thon fras e surgeé contiennent des concentrations de mercure supérieures a ces limites
acceptables. D’ aprés les données dont on dispose, |es concentrations moyennes de mercure dans
ces especes de poisson se situent autour de 1,0 ppm, la fourchette variant de 0,5 a 1,5 ppm
(Santé Canada, 1999).

Le poisson est une excellente source de protéines et est faible en gras saturés, ce qui en fait un
diment sain. Santé Canada consallle toutefois aux femmes enceintes, a cdlles qui sont en &ge de
procréer, de méme gu'aux jeunes enfants de limiter & un repas par mois leur consommation de
requin, o espadon et de thon frais et surgelé. Aux Etats-Unis, le Center for Food Safety and
Applied Nutrition (Centre de la salubrité des diments et de la nutrition appliquée) de I’ US Food
and Drug Administration (Administration des aiments et drogues des Etats-Unis) recommande
aux femmes enceintes et a celles qui sont en &ge de procréer de ne pas consommer de requin,
d espadon, de thazard ni de tile (achigan de mer) (US FDA, 2001). Cet organisme estime
égdement qu'il ext préférable que les méres qui dlatent et les jeunes enfants ne consomment pas
ces especes de poisson.

Cadmium

Le Centre internationd de recherche sur le cancer a désigné le cadmium comme éant un agent
cancérogene « probable » pour les humains. De plus, on a é&abli un lien entre |’ exposition
chronique au cadmium, d'une pat, &, dautre part, I’anémie, un ramollissement des os, les
maadies cardio-vasculaires et des dommages aux reins. Pour les adultes comme pour les enfants,
les diments condituent la plus importante voie d’ exposition non professonndle au cadmium, mais
les adultes y sont également exposés a cause du tabac (Buchet et coll., 1990). En raison de sa
toxicité, le cadmium peut poser des risques importants pour le syseme respiratoire, méme
lorsgqu’il setrouve en faibles concentrations dans | air ambiant (Wadge et Zdikoff, 1999).

Arsenic

L’arsenic et un agent cancérogene connu pour les humains et il est extrémement toxique
(ASDTR, 2000). L’ arsenic est un dément chimique gu’ on trouve dans la crolte terrestre. 1 existe
a I'éat naurd dans les roches et le s0l, I'eau, I'air, les végétaux e les animaux. Dans
I’environnement naturd, I'arsenic se fixe générdement a d autres molécules, par exemple celes
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qui se trouvent dans le sol, et i et pas transporté sur de grandes distances. Cette substance
peut étre reetée dans I’ environnement par des phénomenes naturels comme I activité volcanique,
I’érosion des roches et les incendies de foréts, ou encore par une intervention humaine. Les
pratiques agricoles, | exploration miniere et |’ exploitation de fonderies sont autant d' activités qui
entrainent des rgets d’ arsenic dans I’ environnement. Aux Etats-Unis, environ 90 % de I arsenic
industriel est utilisé comme produit de préservation du bois; cette substance est égdement utilisée
dans les peintures, les teintures, les métaux, les médicaments, les savons et les semiconducteurs
(ASTDR, 2000).

5. Amiante

L’ amiante est un minéra qui se présente sous la forme d' un amas de fibres résistantes et souples.
En raison de ses propriétés isolantes et ignifuges aing que de son pouvoir insonorisant, I’ amiante
est beaucoup utilisée depuis la fin des années 1800 dans I’industrie du vé&tement, I industrie navae
et I'industrie de la congtruction (NCI, 2001). On trouve de I'amiante dans un grand nombre
d écoles, de maisons, d’ édifices publics & d' immeubles a bureaux — en particulier ceux qui ont &é
congtruits entre les années 1950 et 1970. Cependant, I inquiétude généraisée qui régne au sein de
la population Eativement a ses effets sur la santé a entrainé une diminution de son utilisation

depuis le début des années 1970.

On sait que I'amiante peut ére a I’ origine d’un mésothéliome (une forme rare de cancer de la
plévre ou cavité thoracique) et provoquer I'amiantose (cicatrisation des poumons rendant la
respiration difficile) de méme que le cancer du poumon et d autres types de cancer. Le risque de
développer une de ces maadies dépend du niveau et de la durée de I’ exposition a la poussiere
d amiante, de la gosseur desfibres et de leurs caractéristiques minéralogiques. 1l est possible que
des fibres d’ amiante soient rejetées dans I'air, surtout S |'amiante est abimée, exposée et qu'ele
s effrite. En ce qui concerne les mésothéliomes, la période de latence et particulierement longue —
elle peut dler jusgu’a 30 ans, voire davantage.

Certains indices laissent croire qu'il y a des risques élevés pour les enfants et les autres membres
de la famille des travailleurs qui sont souvent exposés a lI’amiante. Ces derniers sont susceptibles
de «rapporter a la maison» de la poussere d amiante sur leurs vétements, leurs chaussures ou
leurs cheveux (NCI, 2001).

6. Ozone

Etant donné qu'ils passent plus de temps dehors que les adultes, les enfants forment le groupe le
plus a risque par rapport aux dangers posés par les concentrations d’ 0zone mesurées dans I'air
ambiant de bon nombre de villes. L'ozone peut provoquer une difficulté a respirer, une
inflammation des voies respiratoires, une prédisposition accrue aux infections respiratoires et une
dtération des fonctions respiratoires (Cadtillgos et coll., 1992; Gold et coll., 1999) ains que
divers symptomes de méme nature (toux, douleur thoracique, irritation des voies nasales et de la
gorge, et essoufflement, par exemple).
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7. Particules

Les paticules condtituent I'un des polluants atmosphériques les plus courants et ont des effets
néfastes sur tous les groupes d' &ge. Leur toxicité et vraisemblablement liée a leurs propriétés
physiques e chimiques, notamment leur tallle, leur nombre, leur forme, leur compodtion et leur
réactivité. Les particules sont classées selon leur taille, en fonction de leur provenenance et de leur
capacité de pénétrer dans I’ organisme et de se déposer sur les poumons. Les PMy (particules de
moains de dix microns de diamétre), auss appelées «particules inhdables », peuvent s introduire
dans les voies respiratoires et Sy déposer (Lippmann, 1989). Elles comprennent a la fois les
particules fines (PM,5) e les grosses particules (PM,5.10).

Les particules fines sont engendrées par des procédés a haute température et par des réactions
chimiques se produisant dans I’ atmosphére. Elles englobent les nitrates, les sulfates, I’ ammonium,
les composés organiques et les métaux-traces (Hinds, 1982; Koutrakis et Sioutas, 1996; US
EPA, 1996a). En revanche, les grosses particules sont générdement produites mécaniquement
and que par I'érodon e la remise en sugpension du sol. Elles comprennent le cacium, le
potassum, le sodium et le silicium, de méme que le pollen et les spores de moisissure et de plantes
(Spengler etThurston, 1983; Chatigny et coll., 1989; US EPA, 1996a; Spengler et Wilson,
1996).

Des études menées sur le sujet aux Etats-Unis, au Mexique et en République tchéque ont montré
gu'il exigat un lien entre I’exposition aux particules (mesurée en fonction des particules fines ou
de I"ensemble des particules en sugpension) et la mortdité infantile (taux de mortaité totale ou
nombre de déces attribuables & des troubles respiratoires) (Woodruff d coll., 1997; Bobak et
Leon, 1999; Loomis et call., 1999). Une multitude de symptdmes respiratoires ont &té associés a
I’expogition aux particules fines, de fagon plus particuliere. Parmi ces symptémes, on trouve la
toux, I'essoufflement, I'irritation des voies nasdes e de la gorge, une respiration laborieuse,
I’asthme et une prédisposition aux infections. De plus, pluseurs éudes ont indiqué un lien entre les
particules fines e un taux de mortaité édevé chez les personnes &gées (Dockery & Schwartz,
1995; Pope et coll., 1995; Schwartz et coll., 1996; Laden et coll., 2000).

8. Fumée secondaire du tabac

On a éabli un ragpport entre I’expogition a la fumée de tabac ambiante, communément appelée
«fumée secondaire du tabac », et divers symptdmes respiratoires, dont I’asthme. L’ incidence de
la bronchite, de la pneumonie et de I’ atite moyenne (infection de | oreille moyenne) ans que des
infections viraes touchant les voies respiratoires est plus devée chez les enfants qui vivent avec au
moins un parent fumeur que chez les enfants qui ne sont pas exposés a la fumée secondaire du
tabac (Landrigan et call., 1998). En outre, |e tabagisme maternd pendant la grossesse est associé
aun faible poids a la naissance & a un risque plus élevé d hypertension pulmonaire & d'infection
des voies respiratoires inférieures chez le nouvealrné (Erlich et coll., 1996; Landrigan et call.,
1998).

Dans toute I’ Amérique du Nord, il est toujours permis de fumer dmg de nombreux lieux publics,
notamment les restaurants et certains commerces. Bon nombre d Etats améicains ont interdit
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I’usage du tabac dans les endroits publics. Au Canada, il est interdit de fumer dans un grand
nombre d' édifices publics, e certaines municipdités obligent les restaurants a prévoir une section
pour les non-fumeurs. Pour sa part, le Mexique a adopté, en 1992, une loi fédérae interdisant
I’usage du tabac dans les édifices gouvernementaux. Pourtant, les trois pays permettent I’ acces
des enfants aux sections destinées aux fumeurs. Dans ces sections, ils peuvent ére soumis a un
niveau élevé d expostion a la fumée secondaire du tabac, lequel est associé a I hyperréectivité
bronchique (Etzdl et Bak, 1999).

9. Polluants atmosphériques dangereux

Communément appelés «toxiques amosphériques », les polluants atmosphériques dangereux
englobent des substances polluantes dont on sait ou soupconne qu' dles causent le cancer ou
provoquent d'autres problémes de santé graves, entrainant notamment des effets sur la
reproduction et des dtérations neurologiques. Les toxiques amosphériques comprennent des
métaux lourds comme le mercure, le plomb et le chrome, ans que des produits chimiques
organiques tels que le benzene, le 1,3-butadiene, le formadéhyde, le perchloréthylene et les
dioxines. Le benzéne, par exemple, et reconnu comme éant un agent cancérogéne pour les
humains. L’ exposition prolongée a de fortes concentrations de benzéne dans I'air peut causer la
leucémie, un cancer des organes hématopoiétiques (ATSDR, 1997).

Les effets néfagtes des polluants atmaosphériques dangereux peuvent provenir de |’ expostion ades
toxiques atmosphériques dans des ingallations se trouvant a proximité, aux polluants provenant de
sources éoignées et trangportés dans I’ atmosphére, ains qu’ au mélange de polluants qu’ on trouve
dans les environnements urbains. Etant donné le grand nombre de polluants atmosphériques
dangereux qui existent et le peu de preuves dont on dispose pour éablir leur toxicité dans des
contextes non professionndls, il e difficile d évauer plenement les risques qu'ils posent pour la
santé.

10. Agents présents dans l'air

On compte parmi ces agents le pollen, les bactéries et les spores fongiques — autant d’ ééments
qui nuisent a la santé des enfants et peuvent ére particulierement dangereux dans des
environnements intérieurs. L’ exposition a ces substances et associée a une fonction respiratoire
déficiente et a une incidence accrue des maladies respiratoires.

11. Agents microbiologiques

L’ eau et les diments congtituent les principales sources de contamination microbiologique chez les
enfants. Les bactéries, les protozoaires et les parasites, de méme que les toxines produites par des
agues qu'on trouve dans les mollusques et les crustacés condiituent les principaes causes
d intoxication dimentaire chez I’ enfant. Des pratiques inadéquates au chapitre de la manipulation,
de I’ entreposage et de la cuisson des diments sont susceptibles d’ entrainer le développement et la
multiplication de bactéries tdlles que la sdmondlle, la campylobactérie, le colibacille (Escherichia
coli), les ligterias e les clogtridies, qui peuvent causer la diarrhée, la déshydratation, des douleurs
abdominaes, une faible fiévre, des nausées et des vomissements. Les diments les plus souvent
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contaminés sont les légumes, la viande rouge et lavolaille. (En ce qui concerne les mdadiesliées a
I’eau, voir la section relative al’ eau, sous la rubrique « Voies d’ exposgtion chez les enfants »).

Au Canada, aux Etats-Unis e au Mexique, on dispose de peu datistiques vaides sur les
intoxicatiors aimentaires chez les enfants, mais on trouve certaines données a ce chapitre en ce
qui concerne la population en général. Par exemple, le Canada enregistre chague année pres de
10 000 cas d'intoxication dimentaire d origine bactérienne chez des enfants et des adultes, mais
on croit que, pour chague cas Signdé, il pourrait y en avoir jusgu'a 100 non signaés (Santé et
Bien-étre social Canada, 1992a, 1992b; Santé Canada, 1994). En fait, on pense que, adle seule,
I'intoxication a la sdmondle rend mdades environ 600 000 personnes par année au Canada
(Santé Canada, 1997).

Dans un rapport produit aux Etais-Unis, on esime que, chague année, les intoxications
adimentaires provoquent des problemes de santé chez 76 millions de personnes et qu'dles
entrainent 325 000 hospitalisations et 5000 déces, tous ages confondus. Seuls 14 millions de ces
cas de maladie, 60 000 de ces hospitalisations et 1 800 de ces déces sont causés par des agents
pathogenes connus (CDC, 1999). On pense que la bactérie E. coli cause a dle saule
73 000 infections et 61 déces par année (CDC, 1999).

B. Voies d’exposition chez les enfants

1. Aliments

Les diments fournissent aux enfants les nutriments nécessaires a leur croissance. |ls condtituent
égdement un bon véhicule pour les agents microbiologiques, les POP, les pesticides, les additifs
dimentaires & certains métaux comme le mercure, le plomb et le cadmium.

Certains des polluants les plus toxiques entrent dans la chaine dimentaire par le biais des terres
agricoles — en raison des dépdts atmosphériques qui se retrouvent sur ces terres, de I’ épandage
de boues résiduaires et de I’ utilisation d eau non traitée sur dles, ans que de leur application
directe sur les cultures. Parmi ces polluants, mentionnons les POP (notamment les BPC, les
dioxines chlorées et les furanes), certains pedticides organochlorés, ains que les HAP. Au
Canada, on estime qu’'entre 80 % et 95 % de I’ absorption journdiére de POP se fait par les
aliments (Santé Canada, 1995b).

Les additifs dimentaires (nitrates et nitrites, ang que sulfites, entre autres) sont un autre sujet de
préoccupdtion lié a la santé des enfants. On utilise les nitrates et les nitrites comme agents
antimicrobiens pour la conservation des viandes sdaisonnées (notamment les saucisses), mais
I’exposition des humains a ces substances est surtout due aux Iégumes (Santé Canada, 1995b).
On emploie les sulfites comme agents de conservetion dans un vagte éventail d diments que les
enfants aiment, par exemple les jus de fruits, les produits de grignotage, le ketchup, les bonbons,
les confitures et les gelées. Certains enfants, en particulier ceux qui sont atteints d’ asthme, sont
tres sensibles aux sulfites. Les symptémes d' dlergie comprennent |’ urticaire, la nausée et méme le
choc mortel (Santé Canada, 1995b).
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2. Eau

Les enfants sont exposés a divers produits dangereux contenus dans I'eau, notamment les
contaminants microbiens, les sous-produits issus des désinfectants, les méaux and que les
contaminants chimiques. L’ exposition peut se faire lors d' opérations apparemment sans danger —
boire de |’ eau ou se laver lesmains, par exemple, ou encore prendre une douche, activité pendant
laguelle on peut inhder des contaminants présents dans la vapeur. Le fait de nager dans des eaux
de surface contaminées, en particulier, peut entrainer un risque d exposition a des microbes
dangereux. Parmi les agents pathogénes auxquels les enfants risquent d’ étre exposés en raison de
I’eau, on trouve : Entamoeba, Giardia et Cryptosporidium (des protozoaires), ains que E. coli,
lasdmondle, Shigella spp., Vibrio cholerae (des bactéries), le virus de I’ hépatite A, de méme
gue des entérovirus.

Les matiéres fécades humaines qui S échappent des systemes septiques représentent une source
possible de contamination microbienne. La désinfection de I eau potable est donc une mesure de
protection cruciade, en particulier dans les régions rurdes, ou dle conditue le seul traitement
abordable. Comme il en a &€ question précédemment, les enfants sont particulierement
vulnérables aux contaminants présents dans I’ eau, car ils consomment plus d’ eau que les adultes,
proportionnellement & leur poids corporel. Au Canada, ou environ 87 % de la population a acces
ade |’ eau potable traitée fournie par les municipaités, I'incidence des maadies gravesliéesal’ eau
et I'une des plus faibles du monde (Santé Canada, 1997). Toutefois, la contamination récente
des eaux municipaes de Wakerton, en Ontario, a la bactérie E. coli, afait sept morts dans cette
petite collectivité rurdle. De méme, aux Etats-Unis en 1993, une épidémie de cryptosporidiose &
Milwaukee, au Wisconsin, a touché plus de 400 000 personnes. Plus de 4 000 d' entre elles ont
di ére hospitalisées et plus de 50 personnes sont décédées (on parle méme d’ une centaine de
morts) a la suite d’une exposition a la bactérie présente dans I’eau potable. Ces deux cas ont
contribué a mettre la question de I'eau potable au premier plan des préoccupations
gouvernementales au Canada et aux Etats-Unis

Au Canada, les recommandations pour la qudité de I’ eau potable sont consamment mises a jour
par le gouvernement fédérd, en collaboration avec les provinces et teritoires. Les
Recommandations pour la qualité de |’ eau potable au Canada définissent les concentrations
maximales acceptables et/ou les objectifs esthétiques pour ce qui est des parametres physiques,
microbiologiques, chimiques et radiologiques des sources d'eau potable tant publiques que
privées (Santé Canada, 1995b). Comme [I’approvisonnement en eau potable reléve des
provinces, les recommandations ne sont pas appliquées al’ échelle nationde, sauf dans les régions
qui relévent du gouvernement fédéral. Les provinces et territoires peuvent daborer des normes
coercitives en Sgppuyant sur les recommandations nationdes, e nombre de gouvernements
provinciaux et territoriaux ont défini leurs propres mesures de la qudité de I’ ea en S gppuyant sur
les recommandations.

Aux Etats-Unis, en vertu de la Safe Drinking Water Act (Loi sur laqualité de |’ eau), ¢ est I'EPA
qui est chargée d' é&ablir des normes nationaes relatives a I’eau potable. Méme s I'EPA et les
adminigrations étatiges éablissent et gppliquent des normes, ce sont les adminigtrations locaes et
les entreprises privées d approvisonnement en eau qui sont responsables de b qudité de |’ eau
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potable. Les sarvices d gpprovisonnement en eau font des tests de qudité et filtrent |'eau,
assurent | entretien des réseauix de distribution et présentent des rapports sur la qualité de I'eau a
I’ adminisiration éatique. Les Etats et I' EPA leur offrent une aide technique et peuvent intenter des
poursuites dans les cas ou I’ eau ne satisfait pas les normes fixées (US EPA, 2001b). L’EPA émet
des normes relatives a |’ eau potable, ou des limites maximales de contaminants (LMC), pour plus
de 80 contaminants. Ces normes restreignent la quantité de chaque substance qu’ on peut trouver
dans |’ eaul.

En 1995, environ 95 % de la population des Etats-Unis éait desservie par un systéme defiltration
d'eau; dle éait donc, en principe, protégée contre les contaminants microbiologiques (EPA,
1996b). Au Mexique, le gouvernement a mis en oauvre des programmes destinés a hausser le
pourcentage de foyers ayant acces a un tedl systéme ains qu'a amédiorer la qudité de I'eau
potable. De 1991 a 1998, le pourcentage de foyers ayant I’ eau potable est passé de 79 % a
86.4 %, et ceui de I'eau désinfectée, de 84,5 % a 93,4 % (CNA, 1999). Pendant la méme
période, le taux de mortdité attribuable a une infection intetinae chez les enfants de moins de
cng ans a diminué de 70,5 % (SSA, 1999), ce qui pourrait indiquer que ces programmes sont
efficaces.

Il convient de souligner que, S les désnfectants condituent un outil efficace, ils entrainent
égdement des problémes. Certains peuvent réegir a des matiéres animales et végéaes en
décomposition, provoquant ans la formaion de sous-produits. Sdon des éudes
épidémiologiques, certains de ces sous-produits issus de désinfectants pourraient étre associés a
un risque légerement élevé de problémes de reproduction et de développement (US EPA,
2001a). Par allleurs, des éudes toxicologiques ont montré que plusieurs trihalométhanes qu’ on
trouve dans I’ eaul potable peuvent causer le cancer, et d' autres éudes épidémiol ogiques indiquent
gu'il pourrait y avoir un lien entre I eau potable chlorée et le cancer de lavessie (King et Marret,
1996).

Un certain nombre d’ autres contaminants contenus dans I eau peuvent engendrer des problémes
de santé chez les enfants. Par exemple, les nitrates présents dans I’ eau potable — qui proviennent
des résdus urbains, des écoulements urbains et agricoles, et de I’éosion des dépbts naturels —
peuvent ére dune grande toxicité pour les bébés nourris au biberon e causer la
méthomoglobinémie. Cette maadie peut S avérer mortelle chez les enfants de moins de Sx mois, a
moins qu'’ils ne regoivent des soins médicaux immédiats (US EPA, 20014).

On trouve auss dans I'eau potable de I'arsenic, qui, sous sa forme inorganique, est un agent
cancé&rogene pour les humains. Cette substance provient des écoulements indudriels, de la
dissolution des métaux et des minerais, aind que des dépbts atmosphériques. Des éudes réalisées
aux Etats-Unis ont éabli un lien entre I'exposition & I'arsenic par I'eau potable et les fausses
couches (Aschengrau et coll., 1989). Au Mexique, I’ exposition prolongée ade I’ eall contaminée a
I’arsenic a é&é associée au cancer de la peau, a des Iésions cutanées, aux acrosyndromes, a des
douleurs abdominales, ala diarrhée et alanausée (Tseng, 1977; Cebrian et coll., 1983).

Les composss inorganiques de mercure qui se trouvent parfois dans I’ eau représentent également
un grave danger. L’exposition prolongée a des niveaux supérieurs a la concentration maximae
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admissible (0,002 mg/L) peut causer des dommages aux reins (US EPA, 20014). Cependant, les
données disponibles ne permettent pas d affirmer que I’ exposition pendant toute une vie a ces
composés par le biais de I’ eau peut causer le cancer (US EPA, 20014a).

On peut auss trouver dans I'eau des contaminants chimiques, notamment des pesticides
provenant d écoulements aind que des produits chimiques présents dans les effluents des
indalations indudridlles e méme dans les produits de consommation e les produits
pharmaceutiques. On connait les principaux effets sur la santé de ces substances chimiques, mais
on soupgonne qu' éles pourraient avoir d autres effets, par exemple des effets along terme moins
perceptibles comme des perturbations du systeme endocrinien, qu’ on ne comprend pas encore
pleinement.

3. Air

Des centaines d études, Iittérdement, ont permis de documenter les effets sur la santé des
polluants présents dans I'air intérieur et extérieur, et ces recherches portaient tant sur des sujets
humains que sur des animauix de laboratoire. Réalisées au cours des trois derniéres décennies, ces
éudes ont montré que les polluants gu’on inhade modifient la réponse immunitaire des poumons
(Thomas et Zdikoff, 1999). De plus, ils sont associés a divers problemes de santé chez les
enfants. Leurs effets vont de symptdmes relativement bénins (changements mineurs dans la
capacité respiratoire et irritation des voies nasales et de la gorge) a des problemes plus graves,
comme |’asthme ou le cancer, qui nécessitent |’ hospitaisation et peuvent méme causer la mort
(Woodruff et coll. 1997; Borja et coll. 1999; Loomis &t coll. 1999).

La pollution de I'air intérieur souléve de vives inquiétudes — ¢ est I'un des cing plus importants
dangers environnementaux, sdon le consall conaultatif scientifique de I'EPA —, car les enfants
passent une grande partie de lajournée al’intérieur (Modler, 1997; US EPA, 1998a). Dans une
étude réalisée au Canada, on signde que les jeunes enfants passent presque 90 % de leur temps a
I'intérieur (Leech et coll., 1996). En outre, d’ apres une &ude américaine antérieure, il en vade
méme pour les personnes de tout &ge dans I’ ensemble des pays indudtridises (US EPA, 1989b).
Au Mexique, les chercheurs en sont arrivés a la concluson que les enfants de 9 a 12 ans passent
85 % de leur temps al’intérieur (Rojas-Bracho, 1994).

Les concentrations de certains polluants peuvent ére beaucoup plus devées dans les
environnements intérieurs. Sdon I'EPA, dans certaines villes américaines, les oxydes d azote, le
monoxyde de carbone, les particules en suspenson et les composés organiques voldils se
trouvent parfois en quantités de deux a cing fois plus grandes a I'intérieur qu'a I extérieur.

Cependant, I’ exposition along terme peut avoir des conségquences importantes, méme lorsque les
concentrations sont faibles.

Les polluants de I'air intérieur qui, selon ce qu’ on croit, posent le plus de risgues pour les enfants
englobent le monoxyde de carbone, les pedticides, les particules inhaables, les composss
organiques volatils, les agents microbiologiques (acariens, spores fongiques, etc.), la fumée du
tabac et I’amiante. 1l exigte diverses sources possibles de contamination : chaudieres au kérosene,
poéles pour |e chauffage ou la cuisine, fubée de tabac, produits nettoyants, produits utilisés pour la
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finition des meubles e pour I'isolation des immeubles, humidité, mauvaise hygiene e animaux
familiers. En outre, |’ exposition peut survenir pratiquement n'importe ou, que ce oit alamaison, a
Iécole, alagarderie ou dans un endroit public.

Les problémes liésal’ar intérieur qui se posent dans le monde industridise semblent différents de
ceux auxquels font face les pays en développement. Au Canada et aux Etats-Unis, par exemple,
la pollution intérieure est surtout attribuable au faible taux de renouvelement de I'air dans les
environnements intérieurs aind qu'aux émissons de divers composés. Dans les régions en
déve oppement, les principaux problemes découlent plutét de I’ utilisation de combustibles tirés de
la biomasse pour la cuisne e le chauffage dans les zones rurades. Dans le cadre d' une éude
menée récemment au Mexique, on a déterminé que les concentrations de PMyo a I’intérieur des
maisons de deux locdités rurdes éaient en moyenne cing fois supérieures aux normes nationaes
en la matiére (Riojas-Rodriguez et coll., 2001). On pense que ces conditions peu salubres
contribuent au taux extrémement devé d'infections respiratoires observé chez les enfants des
régions rurales du Mexigue (Riojas-Rodriguez et coll., 2001). Par exemple, dans un Etat mexicain
a prédominance rurale, les naladies respiratoires condituent la troiseme cause de déces pour
I’ensemble de la population, et la deuxiéme chez les enfants (SSA, 1995).

En ce qui concerne les environnements extérieurs, les principaes sources de pollution sont les
centrdes dectriques dimentées aux combudtibles fossles, les industries (usines de pétes et
papiers, fonderies, p. ex.) et leurs procédés, les pratiques agricoles, les raffineries de pérole, les
dations d' essence, les entreprises de nettoyage a sec & les véhicules automobiles (Modler,
1997). Au nombre des contaminants présents dans |'air ambiant extérieur, on trouve les six
polluants dits «courants » (le monoxyde de carbone, le plomb, I’ ozone, les particules, I anhydride
sulfureux et le dioxyde d' azote) and que de nombreuses substances chimiques.
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V1. Effets sur la santé

A. Asthme

II'y a entre 15 et 30 ans que I’ asthme et épidémique dans une grande partie de I’ Amérique du
Nord, touchant tous les groupes d &ge, toutes les races et tous les groupes ethniques, mais le
phénomeéne a pris une ampleur particuliere chez les enfants (GPO, 1999). Apparemment, ¢ est
dans les pays indudtridisés que la Stuation est la pire. On signde une incidence de I’ asthme plus
élevée au Canada et aux Etats-Unis (jusqu'a 17 % de la population touchée) qu au Mexique
(6 %) (ISAAC, 1998). Bien quon ne connaisse pas encore le lien entre I'expodtion aux
contaminants et |’ gpparition de la maladie, le taux en hausse et la concentration des cas dans les
régions fortement indudtriadisées laissent croire que cette expostion conditue un éément
déclencheur de nature environnementale (Becklake et Erngt, 1997).

On st maintenant que I'asthme se caractérise par une inflammation chronique des voies
respiratoires e une hypersenshilité a certains stimulus qui résulte de I’ action réciprogque complexe
de I’exposition ambiante et de facteurs génétiques et autres (GPO, 1999). Si les facteurs qui sont
a |'origine de I’ gpparition de I'asthme restent en partie un mystere, on connait aujourd hui de
mieux en mieux les @déments déclencheurs de nature environnementale liés aux crises d asthme
chez les enfants. On a en effet &abli que les acariens dériticoles, les blattes, les spores de
moisisaure et les phanéres condtituaient les principaux alergenes responsables de la manifestation
des symptbmes de |'asthme (Nationd Asthma Education and Prevention Program, 1997,
Platts-Mills et coll., 1997; Warner et coll., 1996). Par ailleurs, la fumée du tabac peut provoquer
un épisode d' asthme, voire accentuer les effets des alergenes (US EPA, 1992). Le tabagisme
parental pendant la premiére année de vie de I'enfant augmente les risques d asthme chez ce
dernier (Strachan et Cook, 1998). En outre, il est reconnu que les infections viraes affectant les
VOi€es respiratoires supérieures déclenchent des épisodes d’ asthme (Busse et coll., 1997).

On reconndit depuis longtemps que les enfants atteints d asthme sont particulierement sensbles a
la pollution amosphérique. Nombre de polluants amosphériques courants tels que I’ozone,
I"anhydride sulfureux, le dioxyde d'azote et les particules irritent les voies respiratoires et peuvent
aggraver I'asthme (Koren 1995; Romieu et coll., 1995; Landrigan et coll.,1998). Des données
récentes laissent croire que I’ exposition a une circulation dense est égdement un facteur de risque
pour I’enfant en ce qui concerne cette maladie et d’ autres symptdmes respiratoires (van Vliet et
call., 1997; Brunkresef et coll., 1997; English &t coll., 1999).

B. Cancer chez les enfants

Les cancers de I'enfant englobent un éventail de maadies qui s ataquent a différents systemes
organiques et tissus, et se caractérisent toutes par une croissance cellulaire désordonnée et une
prolifération effrénée des cdlules. Les scientifiques estiment que 10 % a 20 % environ des cancers
sont atribuables a I’ héritage génétique. Les 80 % qui restent résultent dans une certaine mesure
de facteursliés al’ environnement. On emploieici le terme « environnement » dans son senslarge :
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il englobe le style de vie, les conditions socioéconomiques, de méme que ce que I’on mange, boit
et respire e ce a quoi on et exposé au cours de sa vie (Needleman et Landrigan, 1994;
Carroquino et coll., 1998). Cela comprend |’ exposition intra-utérine, qui peut égadement jouer un
réle prépondérant dans I’ apparition du cancer chez les enfants (Herbst et call., 1971; Zahm &t
Devesa, 1995; Perera et coll., 1998).

Les stientifiques pensent que le cancer suppose une s&rie d éapes, la premiere éant une
modification ou une mutation du matérie génétique susceptible d entrainer une plus grande
vulnérabilité et une prédispostion accrue a des mutations ultérieures. Viennent ensuite I’ activation
des oncogenes (qui provogue une prolifération rapide des celules), puis I'inactivation des genes
suppresseurs, qui rdentissent normaement la croissance cdlulare. Parmi les autres facteurs
cruciaux dans le déroulement de la maadie, mentionnons le type de cancérogéne (on sait que
certains cancérogenes causent le cancer dors que d autres favorisent son développement), la
durée de |’ expogition, les voies et les doses d’ exposition, le moment du développement de I’ enfant
ou survient I’ exposition.

Au Canada, laleucémie et |e cancer le plus courant chez les enfants. Elle et suivie du cancer du
cerveal e de cdui de la modle épiniére (Indtitut national du cancer du Canada, 1999). Aux
Etats-Unis, ol le cancer représente la deuxiéme cause de décés la plus fréquente aprés I’ age de
un an, la leucémie et le cancer du cerveau affichent également la plus grande prévaence chez les
enfants (Landrigan et coll., 1998). Quant au Mexique, les données dont le pays dispose
relaivement a la morbidité liée au cancer accusent des lacunes, car le signaement des cas est
déficient; les satistiques sur lamortalité condtituent donc de meilleurs indicateurs des tendances en
matiere de santé. Selon les données de 1996, le cancer venait au 18° rang des causes de déces
chez les enfants de cing ans ou moins & se classait huitieme chez les enfants de 4 a 14 ans (SSA,
1997). Parmi tous les cancers de lenfant, cdui du cerveau éait la cause de décés la plus
fréquente.

L’incidence du cancer chez les enfants est relativement stable au Canada depuis les 15 derniéres
années (Santé Canada, 1999a), tandis qu’aux Etats-Unis, dle a augmenté de 10 % entre 1974 et
1991 (Carroquino et coll., 1998; Landrigan et coll., 1998). Les données les plus récentes, soit
celles qui correspondent a la péiode 1990-1995, indiquent une stabilisation, voire une |égére
diminution, de I'incidence globde pour chacun des cing groupes d’ &ge (par tranche de 5ans)
(Reis et coll., 1996). Par contre, aux Etats-Unis, les taux de décés ont diminué. En revanche, le
Mexique a connu une hausse de ses taux de mortdité au cours de la méme période. De 1986 a
1990, le pourcentage de décés attribuables au cancer est passe de 2,25 % a 5,8 % chez les
enfants de 1 a 4ans, et de 7,6 % a 14 % chez ceux de 5 a 14 ans (SSA, 1991, 1999). Les
hausses enregistrées aux Etats-Unis et au Mexigue ont soulevé un débat, car certains scientifiques
ont remis lewr exactitude en question, sinterrogeant a savoir S dles découlaient de meilleurs
diagnostics (Smith et coll., 1998; Landrigan et coll., 1998; Lent et coll., 1999). Néanmoins, il est
possible que les changements survenus dans le mode de vie, |’ dimentation et I’ environnement
jouent un réle important a ce chapitre (Carroquino et coll., 1998; Landrigan et coll., 1998;
Schmidt, 1998).
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Outre I'expogition aux rayonnements ionisants, les causes de cancer chez les enfants restent
incertaines. On soupgonne qu'elles pourraient comprendre (sans Sy limiter) les anomdies
génétiques, les rayonnements ultraviolets, les champs éectromagnétiques, les infections virdes,
certains médicaments, le tabac, I'dcool, and que les produits chimiques indudtrids et agricoles
(Zahm et Devesa, 1995; Schmidt, 1998).

C. Effets sur le développement neurologique

Le pourcentage des causes de troubles du développement qui demeurent inconnues éant estimé a
70 %, on Sinquiete sans cesse davantage des effets des drogues et des produits chimiques sur le
développement du systéme nerveux (Wilson, 1977). Les troubles d apprentissage, I hyperactivité
avec déficit de I'attention, les retards du développement, aind que les problemes affectifs et
comportementaux sont au nombre des mdadies infantiles qui suscitent de plus en plus de
préoccupations. Aux Etats-Unis, par exemple, prés de 12 millions d enfants &gés de moins de
18 ans (17 %) souffrent de surdité, de cécité, d'épilepsie, de troubles du langage, de pardyse
cé&réorale, de retards de la croissance @ du développement, de troubles affectifs et
comportementaux ou de troubles d' apprentissage (Schettler, 2001). Les troubes d’ gpprentissage
touchent a eux seuls entre 5 et 10 % des enfants qui fréquentent une école publique (Schettler,
2001). Par allleurs, des données conservatrices indiquent qu'entre 3% et 6 % des déves
souffrent d’ hyperactivité avec déficit de I’ attention, cette proportion pouvant méme atteindre 17 %
(Schettler, 2001).

Il et clair que la généique joue un rble important dans certains troubles du développement
comme le trouble déficitaire de I’ attention, maisil est de plus en plus évident que des déments tels
gue les substances chimiques, lanutrition et d autres aspects liés al’ environnement condtituent des
facteurs déterminants importants. On a signd é des effets sur le développement neurd (retard dans
le développement, modification de la réactivité a |’ environnement et dysfonction cognitive, p. ex.)
chez les enfants exposés durant la grossesse ou aprés la naissance a un large évental de
substances chimiques. Celles-ci comprennent le méthylmercure, la nicotine, les BPC, I'dcoal, le
toluene, le phénytoine et le plomb (Friedman, 1998; Levin e Sotkin, 1998; Rice, 1998). En
outre, il se pourrait que I’ exposition prolongée a de faibles doses de substances neurotoxiques
présentes dans I'environnement ait des effets neuropsychiatriques irréversbles chez I enfant,
entrainant notamment des difficultés d gpprentissage et des modifications du comportement
(Landrigan et coll., 1998).

L’interaction entre les facteurs génétiques, environnementaux e sociaux est un déterminant
important du développement cérébra et de lafonction cérébrde del’ enfant (Schettler, 2001). Les
enfants de milieu socioéconomique défavorisé, par exemple, courent un plus grand risque de
déficience mentale en raison d' une manutrition grave, delamdadie et de I’ exposition a des agents
présents dans |’ environnement immeédiat, notamment des substances neurotoxiques connues
influant sur le développement comme le mercure, le cadmium, le plomb et les BPC. Méme s on
st que I’ exposition a des substances chimiques, I héritage génétique et la nutrition ont un effet sur
le développement neurd, il faudrait mieux comprendre comment ces trois facteurs interagissent
dans les déficiences neurol ogiques du dével oppement.
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D. Anomalies congénitales

Au Canada, aux Etats-Unis et au Mexigue, les anomdies congénitdes sont la deuxiéme plus
importante cause de mortalité infantile (SSA, 1999; OMS, 2001). De plus, dles se classent parmi
les cing principales causes de naissance prématurée chez les gens de moins de 65 ans aux Etats-
Unis (CDC, 1988).

Dans la plupart des cas, on ne connait pas |’ étiologie des anomalies congénitales. Une éude sur la
guestion a montré que prés de 57 % de ces anomalies demeuraient inexpliquées et que seules 5 %
d entre dles éaent liées a |’ expogtion a des substances chimiques (Nelson et Holmes, 1989).
D’ gprés d' autres recherches, le pourcentage estimatif d’ anomaies congénitaes dont on ne connait
pes I’ étiologie pouvait dler jusgu'a 80 %. On prévoit en apprendre beaucoup plus long sur le
développement des anomalies congénitaes et sur le réle que jouent les facteurs environnementaux
a ce chapitre & mesure qu'on disposera de plus d'information a ce sujet, grace au projet de
recherche sur le génome humain et a des é&udes qui tentent d’ &ablir un lien entre certains génes et
des anomalies congeénitaes données (Khoury, 2000). Par exemple, certaines éudes indiquent
gu'il y aune relation entre le tabagsme de la mere pendant la grossesse et laprésence d’'un dléle
peu courant du facteur de croissance transformant dpha, qui accroit énormément (dix fois) le
risque de bec-de-liévre, avec ou sans fissure du paais, ou de fissure du paais seule (Hwang et
coll., 1995; Shaw et coll., 1996; Shaw et Lammer, 1997).

Aux Etats-Unis, on a observé une augmentation des activités de survelllance des anomdies
congenitales au cours des derniéres années. L’organisme américain CDC a crée 10 centres
régionaux de survellance chargés d' évauer les facteurs déerminants, notamment |’ expodtion
ambiante. Le Texas a mis en oauvre un vaste programme de suivi aprés qu’ on a recensé chez des
enfants américains vivant pres de la frontiere mexicaine plusieurs cas d anencéphdie a la naissance
— une anomalie qui se caractérise par une absence plus ou moins complete de I’ encéphale. Cet
éat de fait était le plus probablement attribuable & une carence en vitamine B, carence qu’ on peut
aisément éviter par I’adminigiration de suppléments, notamment d’ acide folique. Etant donné que
plusieurs éudes indiquent que cette substance peut aider a prévenir les anomalies du tube neurd

(p. ex., I'anencéphdlie e le spina bifida), le service de santé publique des Etats-Unis a haussé a
4 mg par jour la dose d'acide folique qu'il recommande aux futures meres (US Public Hedth

Service, 1995). De méme, sdon Santé Canada, un supplément quotidien renfermant 0,4 mg
d acide folique qui S goute ala quantité de folate présente dans une dimentation saine réduirait le
risque chez les femmes qui N’ ont pas eu de grossesse antérieure accompagnée d’ une maformation
du tube neurd (Santé Canada, 1998).

Un meilleur suivi des anomaies congénitales, des expositions et des facteurs génétiques en cause
aidera a décowvrir d’ autres moyens de prévenir ces anomalies et a réduire leur incidence au sein
de la population. Il faut égaement inclure les données des dépistages prénatals d anomalies et des
interruptions volontaires de grossesse lorsgu’ on mesure les taux d’ anomalies congénitales.
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E. Effets immunologiques

Le systéme immunitaire protege I’organisme contre les agents infectieux. Certaines données
indiquent méme qu'il peut aider a empécher la propagation des cdlules malignes, permettant aing
al organisme de résster alaformation et ala croissance de tumeurs cancéreuses. On connait par
contre peu de choses aur les effets du systeme immunitaire sur les contaminants environnementaux.

L’expodtion & des toxines peut entrainer deux réections du systéme immunitare: 1) la
senghilisation ou I’activité accrue peut donner lieu a des réactions dlergiques aux antigenes, 2)

I'immunodépression peut rendre la personne plus vulnérable aux infections e au cancer
(Vanderlinden et Abelsohn, 1999). Certains croient méme que certaines maadies auto-immunes
peuvent ére attribuables aux expositions environnementales (Pieters et Albers, 1999; Sentzivanyi

et coll., 1995).

Bien qu’ on ne connaisse pas tres bien les effets des contaminants environnementaux sur le systeme
immunitaire, on croit que certains de ces contaminants pourraient &re immunotoxiques pour |’ ére
humain. Par exemple, une expostion aux composss suivants peut entrainer une réaction
immunologique : pedticides, polluants atmosphériques comme I’ozone, le dioxyde d azote, la
fumée de tabac ambiante; mé&aux comme le cadmium, le plomb et le mercure (Vanderlinden et
Abelsohn, 1999).

F. Affections des organes reproducteurs et perturbation du systeme
endocrinien

De plus en plus de données indiquent que des substances chimiques aganiques naturdlles et
synthétiques, comme les phytoestrogenes (Hughes, 1998), les dioxines, les BPC, les esters de
phtaate et le DDT, peuvent perturber le systéme endocrinien des étre humains et des animaux.
Les risques associés a des doses tres faibles de substances chimiques perturbatrices du systéme
endocrinien peuvent ére particulierement devés pour les enfants, compte tenu de I'importance de
ce systéme pendant |e développement (Longnecker et coll., 1997). Des éudes ont démontré que
I’expogition c tres jeunes enfants a des composes perturbateurs du systeme endocrinien peut
nuire au dével oppement des organes reproducteurs (Schell, 1997).

On croit que les contaminants perturbateurs du systeéme endocrinien pourraient avoir les effets
uivants sur la santé humaine : problemes de fertilité et de conception, anomdies congénitaes des
organes génitaux, faible concentration de spermatozoides, cryptorchidisme et hypospadias, cancer
des tedticules chez les jeunes, cancer du sein et puberté hétive des filles (Foster, 1998). Des
études ont démontré que I’ exposition aux substances perturbatrices du systéme endocrinien et a
d autres toxines environnementdes des les premieres années de la vie pouvait nuire au
dével oppement des organes reproducteurs.

On a éadbli un lien entre I'exposition du fodus aux substances perturbatrices du systéme
endocrinien et les troubles de I gpparell génitd, aind que certaines formes de cancer. Chez les
hommes, on croit que |’ exposition des foetus aux perturbateurs du systéme endocrinien peut ére a
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I’origine d’'une plus grande incidence de cryptorchidisme (Giwerveman et coll., 1993), de
maformation du pénis (hypospadias) (Giwerveman et coll., 1993), d une faible concentration de
spermatozoides (Auger et coll., 1995) et de cancer des testicules (Giwerveman et coll., 1993;
Klotz, 1999; DeVesa et coll., 1995). Par exemple, aux Etats-Unis, les taux o hypospadias ont
augmenteé de plus de 50 % au cours des 30 derniéres années (Paulozzi et coll., 1997). Par contre,
au Canada, les tendances a la hausse semblent s étre stabilise gpres 1985 (Paulozzi, 1999).
L’ hypospadias et une des anomalies congénitales les plus fréquentes aux Etats-Unis; le touche
environ 1 nouvealrné sur 250, soit environ 1 nouvealrné masculin sur 125 (Baskin et call.,
2001). On ne connait pas les causes de cette affection, mais I’ augmentation relativement récente
de son incidence donne a entendre que I’ évolution des facteurs environnementaux peut étre en
cause.

On a congtaté que les enfants qui ont &é exposés a des substances naturdles et synthétiques qui
perturbent le systeme endocrinien vivent une puberté hétive (Gee, 1999). Par exemple, une éude
donne a entendre que, aux Etats-Unis, des filles atteignent la puberté & un &ge beaucoup plus
jeune que la normae (Herman-Giddens et call., 1997). D’ apres les auteurs de cette éude, de
méme que plusieurs autres (Boyce, 1997; Waters et coll., 1993; Gdlert, 1978), I'expostion &
des substances chimiques imitant |’ cestrogene comme les BPC, |e DDE et le méthoxychlore peut
étre en cause.

Les contaminants perturbateurs du systéme endocrinien peuvent égaement influer sur le rapport
de masculinité. Plusieurs rgpports récents que le ratio garcons—filles chez les nouvearnés a
diminué dans plusieurs pays indudridises, dont le Canada (Davis et coll., 1998). Au cours des
20 dernieres années, le nombre des naissances de garcons a diminué d’ environ 8 600 au Canada
(Davis e call., 1998). D’ aprés certains, il pourrait y avoir un lien entre cette diminution et I effet
des substances perturbatrices du systéme endocrinien aux éapes critiques de la détermination du
sexe (Davis et coll., 1998).

Certains chercheurs ont conclu que les composés chimiques qui perturbent le systéme endocrinien
peuvent avoir des effets néfagtes sur la santé humaine, mais on comprend mad les mécanismes
d action spécifiques en ce qui a trait a la plupart des associations entre les divers dérégulateurs
endocriniens et les effets biologiques (Nationa Research Council, 1999). Par conséquent, la
sgnification biologique des résultats chez les humains reste a établir (Foster, 1998).
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VII. Considérations stratégiques

A. Vue d’ensemble

On peut tirer plusieurs conclusions de base qui peuvent ére évoquées lors de toute discussion
dratégique relative ala sdubrité de I’ environnement des enfants :

On ne peut pas considérer les enfants comme de petits adultes parce que leur comportement,
leur physiologie, leur méabolisme et leur régime dimentaire sont différents.

Les moddes d' exposition et les seuils de vulnérabilité des enfants sont tres différents de ceux
des adultes.

Le moment ou survient I exposition au cours du développement de I’ enfant est un déterminant
essentiel de latoxicité de certaines substances chimiques.

Les effets sur la santé de I” exposition a une méme substance toxique ne sont pas du tout les
mémes chez |’ enfant que chez | adulte.

Le fait que les enfants ne puissent pas ére considérés comme de petits adultes a des implications
consdérables sur le plan des politiques rdatives a la salubrité de I’ environnemert, car cda signifie
guil faut assmiler les enfants a une sous-population plus fragile. Les décisions de politique
environnementale qui sont basées sur la nécessité de protéger la santé des adultes risquent de ne
pas protéger celle des enfants.

En outre, nous reconnai ssons maintenant que les enfants ne peuvent étre protégés uniquement par
des palitiques nationdes. Les contaminants de I’ environnement ne respectent aucune frontiere; ils
se déplacent librement a la faveur des courants atmosphériques et océaniques, dans les réseaux
d eau douce et par le biais du commerce international. Pour assurer une protection efficace des
enfants nord-américains, les trois pays concernés — le Canada, le Mexique et les Etats-Unis—
doivent unir leurs efforts.

L’ objectif de la présente partie et de définir dans leurs grandes lignes certains facteurs et
certaines posshilités d'action qui doivent ére examinés dans le cadre de I'éaboration d'un
progranmme de coopération entre les trois pays intéressés en vue de réduire les menaces
environnementales qui pesent sur les enfants.

Voici quelques-unes des questions préiminaire a éudier :

Quds sont les principaux facteurs environnementaux qui influent sur la santé des enfants dans
lestrois pays?

Quels sont les problémes de santé liés a I’ environnement qui soulevent le plus de
préoccupations dans les trois pays? Existe-t-il des problémes communs aux trois pays et a
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propos desquels ceux-ci peuvent prendre des mesures concertées qui ne font I’ objet d’ aucune
autre initiative trilatéral €?

Comment prend-on en compte |e seuil de vulnérabilité unique des enfantslors de I’ évauation
desrisques et I’ daboration des politiques et des reglements?

Y at-il de nouveaux enjeux pour lesquesil conviendrait d’ accroitre lamise en commun de
I’ expertise et de I’ expérience entre les trois pays?

Que's mécanismes sont en place en Amérique du Nord pour favoriser une communication et
une collaboration congtantes dans le domaine de la s ubrité de I’ environnement des enfants?
Faut-il d'autres mécanismes et de nouvelles gpproches?

B. Lacunes scientifiques et nouveaux problemes touchant la salubrité
de I'environnement des enfants

On congdate de graves lacunes dans les données scientifiques disponibles e dans notre
compréhension de la question. En outre, il y a, en matiére de salubrité de I’ environnement des
enfants, un grand nombre de nouveaux enjeux dont certains offrent des possibilités de coopération
en Amérique du Nord. Il S agit des suivants :

1.

Développement des enfants — Il faut mieux comprendre la vulnérabilité des enfants aLix
différentes éapes de leur développement, a partir de la conception jusqu’alafin du
processus, y compris la prépuberté et I’ adolescence. 11 est de plus en plus évident que le
moment ou survient I’ exposition peut ére un facteur déterminant dans |’ apparition de
problémes de santé et dans la nature de ces problemes.

Exposition — On dispose de trés peu de données exhaustives a propos de I’ exposition des
enfants aux agents dangereux présents dans I’ environnement. |1 faut recueillir des données sur
I’exposgition adivers &ges et a différents stades du développement, en particulier

| adolescence.

Synergie et expositions cumulatives— Il faut mieux comprendre les effets de I’ exposition
a plusieurs facteurs environnementaux dangereux, qui se fait par le biais de pluseurs voies

d exposition, et mettre au point des méthodes pour évauer les liens complexes qui exisent a
ce chapitre.

Données nutritionnelles — 1l faut définir les habitudes dimentaires des enfants a différentes
étapes de leur déveoppement. |l faut auss recuellir des données sur les contaminants
présents dans les aiments (les résidus de pedticides, p.ex.) din de pouvoir évauer
I’ expogition des enfants aux agents contaminants dangereux.

Surveillance et contr6le— Il faut des bases de données régionales et nationales consacrées
aux problémes de santé des enfants qui sont associés a des facteurs environnementaux,
notamment |’ asthme, le cancer et les anomdies congénitaes, ains que des systémes de
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10.

11.

12.

surveillance des effets sur le développement neurologique. On aauss besoin de bases de
données sur les conditions environnementales influant sur la santé des enfants, par exemple
les concentrations de contaminants dans divers milieux (nourriture, sol et eau, notamment),
aingd que de données de surveillance biologique. En outre, lestrois pays doivent s entendre
aur les critéres de diagnogtic et sur les outils valides et fiables permettant de mesurer les
expositions et |’ é&at de santé.

Indicateurs de la salubrité de I’ environnement des enfants— A I’ heure actudle, on ne
dispose pas d'indicateurs de la sdubrité de | environnement des enfants al’ échelle du
continent. De telsindicateurs pourraient permettre de mieux faire connaitre les
préoccupations reldives a cette question et favoriser des amédiorations aing que le suivi de
ces derniéres.

Evaluation/gestion des risgues — Les enfants ne sont pas nécessairement visés par
I’évauation et la gestion du risque, et ce, danslestrois pays, hormislorsgu'il S agit des
pesticides; il arrive donc qu'ils ne soient pas adégquatement protégés contre les dangers que
présentent de nombreuses substances. Méme en | absence de données, il faut éaborer des
méthodes permettant d'intégrer les caractéristiques particulieres des enfants & ce processus
et gppliquer ces méthodes a toutes les évaluations du risque.

Accesdu public al’information — Il faut dargir e intendfier ladiffuson del’information
afin que les collectivités, les familles et les autres groupes intéressés soient en mesure de
prendre des décisions éclairées relaivement al’ exposition ambiante et aux risgues que
courent leurs enfants.

Justice environnementale— Il faut &udier de fagon exhaudtive le lien entre la pauvreté et
I’ ethnicité, d' une part, &, d’ autre part, les risques pour lasanté liés al’ environnement, en
particulier I’ exposition a des produits chimiques toxiques, afin de se pencher sur laquestion
de I’ exposition disproportionnée aux facteurs environnementaux dangereux pour la santé
gu’on enregistre chez les couches socioéconomiques inférieures de la société, chez certaines
minorités et chez les groupes défavorisés.

Champs électr omagnétiques — Les réaultats des éudes sur les effets de I’ exposition aux
champs dectromagnétiques sur la santé sont contradictoires. |l faudrait peut-étre faire plus
de recherches et prendre davantage de mesures préventives dans ce domaine.

Didocateur s endocriniens — De nombreuses éudes rdaives alafaune, ans qu’ aux
populations humaines, prouvent que certains contaminants peuvent perturber e métabolisme
endocrinien. |l faut effectuer plus de recherches dans ce domaine et adopter des stratégies
préventives.

Changement climatique — Le changement climatique peut avoir des effets sur la santé des
enfants en raison de modifications dans les vecteurs de madadie et I’ exposition ambiante, par
exemple. Il S agit donc d’ une autre question qui nécessite plus de recherches et gppelle des

mesures préventives.
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C. Possibilités d’intervention en Amérique du Nord en ce qui concerne
la salubrité de I'environnement des enfants

1. Polluants organiques persistants et autr es substances susceptibles de mouvements
transfrontaliers

On possede de nombreuses données scientifiques sur le trangport a grande distance des polluants
atmosphériques comme le DDT, le mercure, les dioxines et les furanes, aind que d autres POP
(CCE, 1999). Plusieurs protocoles internationaux tels que les protocoles CEE-ONU sur les POP
et les méaux lourds, éablis dans le cadre de la Convention des Nations Unies sur la pollution
amosphérique a longue disgance, and que la Convention de Stockholm sur les polluants
organiques persdants, sgnée recemment, reconnaissent qu'il faut des mesures internationaes
pour s attagquer a ce probleme.

La CCE ade activement les Parties a réduire ou a diminer I'utilisation des substances visées.
Jusgu'a maintenant, elle a éaboré des plans daction régionaux dans lesquels les Parties
S engagent a respecter certains objectifs de réduction des BPC, du chlordane, du DDT et du
mercure. Le groupe de travail nord-américain sur la gestion rationnelle des produits chimiques est
en tran de préparer un plan daction régiona visant les dioxines et furanes et
I’hexochlorobenzene, ains qu'un plan de survelllance et d' évaduation de larégion. Par alleurs, en
2002, on devrait entreprendre la préparation d’ un plan d action relatif au lindane.

2. Produits vendus dans le commerce

Certains produits, dont les diments, les biens manufacturés, les pegticides e les produits
chimiques, franchissent les frontiéres dans le cadre des échanges commerciaux entre les pays de
I’ ALENA. Dans certains cas, ils sont interdits ou leur quantité est limitée pour des raisons de santé
et de Seurité dans un pays donné, dors qu'ils peuvent étre exportés sans restriction vers d' autres
pays. Il faut intengfier la coopération afin de garantir la saubrité des produits d’ exportation pour
les enfants du monde entier.

3.  Menaces environnementales dansles régions frontaliéres

Les régions frontalieres sont souvent le théétre de trés nombreux échanges commerciaux. En plus
de partager des bassins atmosphériques et hydrographiques, des zones citieres et des couloirs de
migration de la faune, ces régions recoivent souvent des expéditions trandfrontalieres de déchets
dangereux destinés a étre utilisés ou diminés. La dégradation de la qudité de I air dans les zones
Stuées a proximité de points ou il y a de nombreux mouvements transfrontdiers congtitue
égdement une menace pour la santé publique, notamment en ce qui concerne la santé respiratoire
des enfants.
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4. Coopération scientifique

La coopération scientifique est fondamentae et congtitue souvent une condition préaable a la
résolution des problémes complexes liés, par exemple, a la santé & al’ environnement. La CCE
Sefforce d éablir un consensus et de partager ses connaissances dans un certain nombre de
domaines visés par ses programmes actuels, notamment la gestion rationndle des produits
chimiques et la conservation de la biodiversité. Au chapitre de la salubrité de I’ environnement des
enfants, les aspects relativement auxquels il est possible d accroitre la coopération scientifique
comprennent les méthodes d' évauation de I exposition, les techniques de pointe et la recherche
dans le domaine des biomarqueurs, les éudes épidémiologiques, les outils de diagnodtic et les
criteres communs d' éablissement de diagnogtics, ains que d autres champs d'investigation de la
recherche appliquée. Par alleurs, la collaboration avec des organisations qui contribuent al’ effort
internationa de protection de la santé de sous-populations d’ enfants vulnérables, par exemple les
Autochtones et les travailleurs migrants, permet d' dargir encore la coopération scientifique.

5. Etablissement de politiques et de normes

D’importants outils stratégiques comme les outils d’ évaduation du risgue et I adoption du principe
de précaution peuvent renforcer la protection des enfants sur le continent. La CCE condgtitue une
tribune dans le cadre de laguelle gouvernements et citoyens peuvent engager un diadogue sur
I’amdlioration de cette protection par une application plus rigoureuse de certaines politiques et
approches.

6. Education et sensibilisation du public

La participation du public aux travaux de recherche, aind qual’@aboration de politiques et de
dratégies de communication peut faciliter la prise de décison éclairée et la résolution des
problemes. Le Comité consultatif public mixte (CCPM) de la CCE, en patenariat avec les
comités conaultatifs nationaux, S atache a obtenir la participation du public aux activités de la
Commission et a garantir la trangparence de ces activités.
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VII1l. Annexe - Initiatives internationales

Durant les dix derniéres années, le lien entre I’ environnement et la santé humaine, particulierement
cdle des enfants, a é¢é éabli dans plusieurs rgpports, conventions et accords internationaux de
premier plan. Voici les grandes lignes de certains de ces textes.

1. Convention des Nations Uniesrelative aux droits de I’ enfant (1989)

Signée ¢ raifiée par la quas-totaité des pays de la planete, dont le Canada et le Mexique, la
Convention des Nations Unies relative aux droits de I'enfant énonce les principes de base qui
reconnai ssent |es besoins spéciaux des enfants et leur accordent un statut privilégié dans toutes les
SOCi étés.

L’atide 24 2 lit comme quit :

1. Les Etats parties reconnaissent le droit de I’enfant de jouir du meilleur éat de
santé possible(...)

2. Les Etats paties Sefforcent d'assurer la rédisation intégrale du droit
susmentionné et, en particulier, prennent les mesures appropriées pour :

c) lutter contre lamaladie et la malnutrition, y compris dans le cadre des soins
de santé primaires, grace notamment a |’ utilisation de techniques aisément
disponibles et a la fourniture daliments nutritifs et d’eau potable, compte
tenu des dangers et des risques de pollution du milieu naturel (gras
gouté);

d) faire en sorte que tous les groupes de la société, en particulier les parents et
les enfants, regoivent de I'information sur la santé et la nutrition de I’ enfant,
les avantages de I'dlaitement au sein, I'hygiéne et la salubrité de
I’environnement et la prévention des accidents (gras aouté).

2. Action 21, chapitre 25 (1992)

Le progranme Action21, produit au terme de la Conféence des Nations Unies sur
I’environnement et le développement, accorde une grande importance a la protection des enfants
contre les effets de la détérioration de |’ environnement et exhorte les gouvernements a éaborer
des programmes qui protégeront les enfants des effets des composés toxiques présents dans
I environnement et en milieu de travail.

Le chapitre 25 du programme Action 21 est consacré aux enfants et aux jeunes dans le cadre du
dével oppement durable.

Le progranme éablit notamment que les gouvernements devraient s employer : a exécuter des
programmes en faveur des enfants visant a ateindre les objectifs définis dans les domaines de .. ]
la santé, la nutrition, I"éducation [et] I’ dphabétisation; a ratifier sans déla la Convention releive
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aux droits de I'enfant et I'gppliquer; a promouvoir [...] des activités de protection de
I’environnement [...] visant a améliorer le cadre dans lequel évoluent les enfants, & accroitre les
possihilités d' enseignement offertes aux enfants et aux jeunes, a mobiliser les collectivités par le
biais des écoles et des dispensaires locaux; a éablir des mécanismes visant a intégrer les besoins
des enfants a toutes les politiques [...] en maiere d environnement e de développement aux
echelonslocd, régiond et nationd.

3. Dédaration deI’environnement de 1997 des chefs d’Etat des pays du G-8 (pays du
G-7 plusla Russie)

Cette déclaration sert de cadre aux efforts nationaui, bilatéraux et internationaux déployés en vue
d amdiorer la protection accordée a la santé des enfants face aux menaces que présente
I’environnement. Elle met en lumiére les problemes posés par les déments suivants: plomb, eau
potable microbiologiguement saine, qudité de I'air, fumée secondaire du tabac, produits
chimiques perturbant le systeme endocriniengt réchauffement de la planete. Les huit pays
sgnataires s engagent également a prendre des mesures precises dans chacun de ces domaines et
a intégrer les caractérigtiques des bébés e des enfants aux données scientifiques sur
I’environnement, al’ évaluation du risque et aux protocoles de protection.

La premiéere section de la Déclaration énonce clairement le probleme et la solution :

Nous reconnaissons que, partout dans le monde, la santé des enfants est gravement
menacée par tout un ensemble de facteurs environnementaux. La protection de la
santé humaine demeure un objectif fondamenta des politiques environnementaes
axeées sur le développement durable. Nous sommes de plus en plus conscients du
fait que la santé et le bien-ére de nos familles dépendent d un environnement
propre et sain. C'est on ne peut plus vrai dans le cas des enfants, qui sont
particulierement vulnérables a la pollution. On recueille sans cesse de nouvelles
données prouvant que la pollution a des concentrations ou a des niveaux inférieurs
aux seuils d'aerte peut causer des problémes de santé ou y contribuer, et que les
actuels niveaux de protection observés dans nos pays ne parviennent pas toujours a
protéger adéquatement les enfants[...]

Nous sommes convaincus que la prévention de I’ exposition consgtitue le moyen le
plus efficace de protéger les enfants contre les menaces environnementales.
[Traduction]

4. Déclaration découlant delatroisieme conférence des ministres eur opéens sur
I’environnement et la santé (1999) (OM S —région de I’ Eur ope seulement)

La déclaration des ministres européens de |’ Environnement gppuie les principes de la déclaration
des chefs d’ Etat des pays du G-8 et accorde une atention particuliére aux blessures, & la fumée
secondaire du tabac, a I’ asthme et aux dlergies, aind qu’aux nouvelles menaces. Tous les Etats
sgnataires de cette déclaration ains que I’ Union européenne doivent définir des méthodes et des
mécanismes destings a favoriser une mise en commun de I'information et de I’ expérience dans les
domaines susmentionnés liés ala santé. En outre, la déclaration stipule qu'il faut :
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d) promouvoir des mesures de santé publique visant les nouvelles sources de
préoccupation liées aux effets de I’ environnement sur la santé des enfants, en
gppliguant le principe de précaution;

f) éablir un mécanisme efficace pour la surveillance et I’ établissement de rapports
ayant trait aux progres réalisés chaque année a I'échelle de la région et se
fondant sur les indicateurs-clés de la santé des enfants et sur I'état de
I’environnement. [ Traduction]

Les ministres se sont entendus pour maintenir cette question al’ ordre du jour jusgu’en 2003.

Les conventions, déclarations et accords susmentionnés reconnai ssent tous le caractére unique de
la vulnérabilité et de la senshilité des enfants. Un grand nombre de ces textes mettent en lumiére
des effets de I’ environnement sur la santé tels que I’ asthme, |e réle de substances toxiques comme
le plomb, ou encore certaines voies d exposition particulieres comme la pollution atmosphérique
ou I'eau polluée. Certains pronent le principe de précaution. Tous reconnaissent que la santé des
enfants et menacée par I'expostion a un environnement détérioré, et demandent que les
politiques et les mesures adoptées prévoient |a protection des enfants.
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