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ncipes de base 1iés.à la science'étudiant 
ces sur les êtres .vivants,, la toxicologie, sont 

compréhension. du lecteur. 
elles représentent une menace 

maines libèrent dans l'environ-, 
peuvent se, retrouver dans l'eau 

s le SPI et dans ies aliments (CSE, 
nous jetons dans nos poubelles 

t dans les sites d'enfouissement ou 
rateurs. 'La,toxicité est définie comme la G pro- 

bstance chimique, introduite..dans un organisme, d'engendrer tem- 
non des troubles de certaines fondions» (Parent, 1990, p. 581). 

xicité.des substances résiduelles et 
nt'pour la santé humaine (CS€, 1993; 

les caractéristiques physiologiques propres à lapersonne exposée ' ' 

. .  

. .  , .  . . .  
. .  : , ' 

de'  toxiques avec lesquels la 

.~ . .  
. .  

contaminants émis par les lieux d'enfouissement sanitaire (LES) 'et par 
sentent des risques' pour la santé 

ociété courent davantage de risques en 
yiiologiques propres e t  du milieu physique .qu'ils 
s qui demeurent près de ces lieux et de celles qui 
; .Gonzalez et al., 2000 T Kogevinas et al., 1999 ; 

é sont'plus élevés, car elles sont 
ir .qu'elles respirent, 'les matières 

u'elles boivent., Les personnes qui 
ne (puits) ou de surface contaminée 

liminer OU à réduire la contamination . ,  i. biologique etbu chimique est inadéquat, courent particulierement un risque (CSE,, 
i 1993). . Dans la plupart des cas, les LES et les incinérateurs ne sont pas les seules 
i sources de contamination,auxquelles'ces.personnes sont exposées. Toutefois, cet 

apport supplémentaire de substances toxiques entrant dans '?organisme peut être 
suffisant pour déclencher des effets néfastes sur leur santé. 
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. .  i ti.fa,ut souiigner que parmi. lés gr&pes à risqiies, Ies'enfants son : que .les .adultes à subir les contrecoups d'une exposition .aux'con 

'! et al., 2000). La première raison à cela est "ordre physiologique. En.effet,'chez les 

j les adultes. 'Par exemple, un nouveau-né affiche un ratio deux fois 
; adulte. Ils ont donc une surfece dermique plus êlevée pour absorb 

i ratio de graisse, plusélevé chez les bébés de moins d'un an, favorise la bioaccumula- 
i tion de certains toxiques persistants. Finalement, le compprte 
j sorte qu'ils sont davantage en.interaction avec teur environnement,.et d 
i: ! en cpntact avec des matières potentiellement contamin,ées (Cohen et' al., 2000); 

. .  ,enfants,,le rapport entre la'surface'de leur corps et leur poids.est plus . .  
? .  

: 

'. . .  toxiques: De plus, la perméabilité de leur peau facilite J'entiée'de conF.min,ants et le: . . 

. .  

. . .  
j Les-autres 'groupes de la sohété davantage susceptibl'es de subir les impacts des 
i substances toxiques libérées par les LES et les incinérateuis, sont généralement les 
i. femmes enceintes; les personnes âgées et les personnes affaibliespar une maladie. 

. .  :. tI faut souligner que lés 'éboueurs sont un groupe'à risques.. Cependant,' nous les 
'i avons exclus, car l'objectif de ce document est de rapporter 1es.éjéments de risques 
i à l a  santé humaine associés $ une exposition aux kafières résiduelles,,non à partir 
i du moment où elles sont jetées .2'la'.poubelte; mais'du moment où elles se',retrou- 
.: vent dans les LES'et dans les in'cinéraieurs. De fait, I'objectif.ne visait pas à recenser. 

les accidents 'physiques liés à la manip,ulation des matières résiduelles, tels les 
! coupures, les maux de dos o,u autres, mais bien les risques toxicologiques liés à leur : libération dans l'environnement. . 

. .  

. .  . .  . .  
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n général, il existe trois éléments, de la .natu:re, essentiels' à tous .les organismes 

vivants, par lesquels les substances toxiques libérées par Ies'LES e t  les incinérateurs 
euvent s'introduire dans l'organisme .humain et.affeaer la santé.. Il 's'agit de l'eau. 
uterraine et &surface, de l'air, du sol.et des aliments (provenant de l'agriculture, 
jardinage,, de.I'élevage ou de la pêche) (CSE. '1993). Vous pouvez donc être 

exposé à ces substances toxiques tout simplement en respirant de l'air, en buvant 
1'eau;en consommant 'de la nourriture et/ou en pratiquant un sport nautique. 

. .  

i . .  'La contamination de lleau est particulièrement, préoccupante; En effet, il reside tou-' 
i jours un risque que les sources en approvisionnement d'eau potable,,particulière- 
i ment les eaux souterraines, à proximité des LESsoientcontaminées par les matières 

résiduelles elles-mêmes ou par les substances qu'elles, libèrent suite à-leur dégrada- 
tion dans le sol. Malgré ce Tisque, le'contrôle de la qualité de l'eau et desLES est, 
.à plusieurs points de'vue, déficient. D'une part, le, mi,nistère de I'Environnement du 
:Québec(MENVQ) n'a pas les moyens d'assurer urysukveillance adéquate de la con-' 
formité environnernentale'zles lieux d'élimination des matières résiduelles, car 68 % 

j .  des LES émettent de's rejets dépassant les normes ou contaminent les eaux souter- 
raines (Québec, 1995). 'D'autre part, la qualité de l'eau des puits privks ne fait I'ob- 

i jet d'aucunesuweillance obligatoire, car le MENVQ n'a pas juridiction sur.ceux-ci et 
que le suivi demeure souS.la responsabilité du propriétaire (Gaudreau et Mercier, 

. .  i 1997). ' '  . .  
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Les'substances'provena'nt des LES et des incinérateurs se dispersent dans I'environ- 
nemerit et contaminent les sources d'eau potable, le sol et l'air. Cette contamina- 
tion des Gléments conduit à celle, d e s  espèces vivantes, y compris, l'humain: it-faut 
savoir que le niveau de contamhation causée par diverses substances augmente au 
long de la chaîne .alimentaire, c'est ce que l'on appelle la .bioaccumulation. 'C'est-à- 
dire que la concentration d'une substance toxique, bien que peu élevée da.ns 'l'en- 
,vironnement au départ'augmente dans les organismes vivants ettout au long de la; 
chaîne alimentaire,(Parent, 1990); Par exemple, l'humain sera davantage contaminé 
que.la barbotte. Ce phénomènese produit'particulièrement dans le cas-de la caté- 
gorie des polluants ,organiques persistants (POP), dont les dioxines et les furannes 
émises,,parles incinérateursfont partie,. qui peuvent demeurer présents dans I'envi- 
ronnement . .  durant . .  &nombreuses années. ' :' . .  

En.résumé, plus une' espèce est exposée. longtemps,, plus elle est prédatrice, plus 
son niveau de centamination risque.d'être-é1ev.é. De plus, certains polluants, telle la 
catégorie des dioxinës,et des furannes,'ont la caractéistique de se concentrer dans 
le,'gras .des organismes vivants. Chez les humalns, les femmes et leur progéniture 
risquent donc d'être davantage sensibles, car ces substances toxiquesionttendance 
.à se concentrer particulièrement dans'le gras.des seins, et,du lait maternel (Ayotte et 
al., 1994; Muckke, 1.995). .Elles peuvent-être transmises aux fcetus . .  et aux nourrissons 
via le placenta et le lait  maternel.. Par exemple, en Russie,-les enfants nés d'ouvrières 
exposées à de fortes.concentrati6ns de TCCD,,une substance toxique de la famille 
des dioxines et, des furannes; présentaient des. concentrations en .TCDD de 150 à 
2000 fois. supérieures à ce que l'on .retrouve .dans .la populago'n en -général 
(Greenpeace, sans. date). 

. .  . .  
. .  

Les effets néfastes des substances toxiques sur la santé humaine peuvent égalernent 
varier selon leur nature,' Ja durée ët la fréquence d'exposition, la concentration et le 
nombre de toxiques avec lesquels la personne exposée est en contact (Cohen e t  al., 
2000; Ramade; 1992). La nature d.'une substance influence grandement son poten- 
tiel toxique. Prenons l'exemple de deux métaux souvent libérés dans, l'environ- 
nement par les LES, le ,cadmium et le' zinc. Le cadmium est.un métal considéré 
comme hautement'toxique, alors que le zinc est considéié comme un métal faible- 
,ment. toxique (Santé Canada, 1996). .Les impaCts sur la santé d'un humain. suite à 
une exposition au cadmium surviendront donc à une . .  concentratiOn 'moindre':que. ' 
celle nécessaire au zinc pour affecter la santé humaine.. ' 

, . .  

La durée et ia fréquence d'exposition aux .toxiques ,ainsi que 1.a .concentration 
absarbée par l'organisme in.fluencent, également le' niveau. d e  risque à la santé 
hurnaine.~ Les~expositions aigu.& et chroniques y ' fon t  référence (Ramade, 1992). 
Dans une exposition.aiguë, tes'impacts sur la santé surviennent rapidement suite à, 
l'absorption $une concentration &néidement élevée. d'une substance toxique 
(Parent, 1990). Ce type,d'intoxication implique une'durée d'exposition .relativement 
courte'(des joursoudessemaines) et des, impacts sur la, santé pouvant aller jusqu'à 
la mort (Ramade, 1992; Domait e t  Bourneuf,,l981): L'apparition des symptômes dont' 
l'origine est une exposition chronique apparaissent de nombreuses années après la 
pénétration d'une ou de plusieurs substances toxique; dans l'organisme; il es$ donc 
difficile de les étudier adéquatement (Parent, 1990; Domari et Bourneuf, 1981). 

, .  . .  
. .  . .  
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Par exemple, les'canceis peuvent n'apparaître que 15 à 30ans après i'exposition.aui 
substanees toxiques. Ce type d'intoxication im,plique ,une duré& d'exposition rela- 
tivemerit'longue, des annéesen général, et la, pénétration .de faibles concentrations 
de substances . .  toxiques .dans l'organisme . .  mais de façon répétitive (Parent, 1990). 

Pour évaluer les risques qu'occasionne l:e+osition..aux substances toxiques sur'la 
santé humainë,, la toxicologie se base principalement sur des études expérimentales 
chez .les animaux, des cas sporadiques d'empoisonnement, des inges 
teles, des expositions cliniques et des expositions en .milieu de trav 
Bourneuf, 1981; Ramade, 1992; Santé Canada, 1996); A, partir de cesrecherches; le 
Centre international de recherche'sur,le cancer a classé diverses substances toxiques 
selon le niveau de preu,v& scientifiques relatives,à leur potentiel cancérogène (Santé 
Canada, 19.96).: . , ' 

' . 

' ' 

. .  . .  
. .. 

. .  
' ' ' Groupe 1 : substances cancgrogènes pour l'être humain; .. 

Groupe Il,: substances probablement cancérogènes pour l'humain; , .. , ' , 

Groupes IllA et 1116.: substances possiblement cancéro,gènes pour l'humain; . 

0. Groupe VA : données insuffisantes pour I'évaluation: 

. 
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.II est cependant difficile d:évaluer directement la part de 'contamination provenant 
uniquement des lieux d'élimination des, matières résiduelles, car les hum'ains sont 
exposés'à. des mêmes contaminants provenant de diveries sources (Drouin et al., 
19.93). II y a donc une part d'incertitude liée à toutes ces évaluations., De plus, les 
connaissances scientifiques sont insuffisantes afin dévaluer les risques .à la santé 
humaine associ,és à une exposition à plusieu,rs substances toxiques à.la fois (effet 
syne,rgique). comme il ést généralement ie cas danS.la réalité (Cohen et  al.; 2000): 
Ainsi, l'ensemble des effets toxiques de la rencontre de tous ces contaminants'dans' 
l'organisme humain est rarement pris -en'compte dans les études Scientifiques et 
dans l'élaboration des . .  normes émises par le gduvernement.' ' ' , , ' . . .  

. .  
. .  . .  

Pour illustrer la fason dont les instances officielles fixent les normes;:nous donnons ici. 
l'exemple de la procédure.utilisée par le gowernement québécois pour établir .celles 
relatives' au lixiviat d& sites d'enfouissement' retrouvées dans'le Règlement sur les 
déchebsolides. 'En ce qui concerne les eaux de Iixiviation; les normes ont été établies 
sur 'la base dune harmonisation .avec d'aLtres, réglemektions,'plus particulièrement 
celles sur les,rejets liquides (ME6 1996). Ence qui-concerne les,,ea:ux soute'rraines, 
le n.ouveau règlement établi des normes à partir. de'celles'de la réglementation sur 
l'eau potabbélabarée par Santé Canada. No.us décrirons.donc, comment Santé 
Canada.'fixe les recommandations pour la qualité 'de l'eau potable. Premièrement, 
les données disponibles sont examinées:afin de déterminer la.relation e,ntre la dose 
(ia concentration)'et la réaction, [;Gr les humains ;etlou, sur les. animaux) ainsi que 
d'établir un niveau d.'exp.osition auquel aucun 'effet nocif n'.est observé (NOAEL) 
(Canada,:2001). À partir.de ce üernier, un niveau maximal d'exposition qubtidienne 
esf calculé en tenant compte des difféiences entre les réactions chez'les'animaux et  
celles chez les humains, de la variabilité entre les individus et.de la fiabilité des don- 
.nées. Par la suite,' une concentration maximale acceptable, (CMA) est détermin.ée à 
partir de l'apport quotidien tolérable, en fonction du poids corporel e t  de"la con- 
sommation d'eau potable. Puisque l'eau potable est rarementl'unique source d.'ex- 
position à un contaminan,t, on tient également compte, de l'exposition: provenant 
d'autres sources, comme les aliments, l'air . .  et i.e sot, ainsi que l'utilisation de l'eau 
pour les soinshygiéniques. 

Pas de mqm d p&re ... h 
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rinsi, à notre connaissance, aucune norme.n'est fixée eh tenant compte de l'effet 
ynergique suite à une exposition à plusieurs, contaminants provenant de diverses 
ources, puisque les corihaissances scientifiques sont insuffisantes. Une marge 'de . 
écurité est appliquée, mais seulement en'fonction de.l'exposition à un contaminant.. 
,elon .nous, il est donc primordial de tenir compte'du principe d e  .précaution en 
iatière de santé. La précaution appliqugeà I'action.publique peut être énoncée de 
i faepn suivante ': En situation de risque, une'hypothèse, non infirmée devrait.être 
enue provisoirement p,our.valide, même si elle n'est pas formelleme,nt démontrée N 
jetbon; 1997). En d'autres termes,.dans l'éventualité d'une incertitude .relative à la. 
oxicité d'une substance, il vaut mieux prendre les précautions nécessaires afin 
l'éviter que la santé .publique ne soit affectGe. Le principe de précaution est 
,téressant, car il introduit un élément de 'responsabilisation des'ackeurs publics,et . . , 

rivés'(Fmnce, 1998). '.II incite2 un meilleur examen de ka proportionnalité entre la 
nesure prise e t  l'objectif poursuivi.. Le bilan de l'activité publique ou privée dressée, 
srsque l'on se,base sur cepincipe, ne se limite pas au simple respeckdes normes 
ninimales édictées par les textes. II co,nstitue un progrès du droit de la santé dans 
3 mesure, o'ù il élargit la notion d'intérêt public à deç critères qualitativement. nou- .' 

'eaux. 'Le principe de précaution suppose aussi une approche prospective de la 
iécision en imposant la prise en compte des risques futurs, élargissant ainsid'appli- 
:ation du principe d'égalité'aux génératipns futures (France, 1998); 
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