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Les présents commentaires ont été tilgés en vue d’exprimer le point de vue de la santé 
pubitque rnncemant le projet de politlque de pmtect‘on et de consen’atlon des eaux 
souterraInes du mInistère de I’Envitinnement et de la Faune (MEFI. L’avis a été prëparé 
par le Comitë de santé envlronnemen~ du Québec [CSE) à la demande du ministère de la 
Santé et des Savices sociaux du Québec (MSSS). 

coordination: 

l Daniel 0. BO~~UC. biologiste, M. Env.. Comyë de santé environnementale du Québec 

-: 

l Marie Cha@on. biologiste. Direction de la santé publique de la Gaspësie et des ïles-de- 
la-Madeleine 

l Dadelle Gawlreau. biologiste. M.Sc.. DIrection de la santé publique de Mont.%+ 
l Pierre Lainesse. bfolomSte. M.Sc.. Direction de la santë DUblk!ue de Chaudière- 

Appalaches - 
_ _ 

l Mlchcl Laferrière. bioltigiste. M.Sc.. Direction de la santé publique du Bas-Saint- 
Laurent 

l Pkre GosseUn. MD.. M.P.H.. président. ComAté de santé envim~ementale du Québec 

Le Comité de santé environnementale du Québec (CSEI est mandaté par le Conseil des 
dikcteurs de la sanié publique du Québec et par le ministère de la Santé et des Services 
sociaux du~Quëbec W3S.3) pour coordonner les positions et programmes des dlrectmns 
régionales de santé publique sur certains objectifs et dossters communs en santé 
envlmmementale. Le CSE agit ainsi à titre de comit6 de concertation du Conseil des 
dfrecteurs de santé publique du Québec. Il cherche aussi à faciliter la concertation entre le 
r&eau de la santé publique et les partenu es externes sur les problémes prioritaires 
d’envergure pmvfnciale. Le CSE rempla de meme des fonctions d’expertise suc divers 
dossiers d’envergure pmvinciale pour le MSSS. 



3 

INTRODUCTION 

Ces commentaires s’inscrivent dans l’objectif génëral du Comité de santé 

environnementale du Québec de diminuer L’exposition des personnes aux contarulnants 

de fenvironnement et de préserver des habitats sains pour nos sociétés actuelles et nos. 

descendants. 

Le MSS3 et le réseau de santé publique ont un intërët marqué pour la pmtection et la 

conservation de l’eau souterraine. En effet, des éclosions de maladies entëriques reliées à 

de l’eau souterraine impropre 2 la consommation surviennent encore ré@i&ement a” 

Québec. S~@alons à cet .Set 31 épidémies d’origine hydrique sI@-ial&s a” r&eau de santé 

publique entre 1989 et 1993 où l’eau provenait d’un puits de surface ou artésien. Cela 

représente 56% de ce type d’éclosions sun’en”es a” Qusbec durant cette période. Au total. 

a” moins 428 indivtdus ont été af&ctés. principalement par .des gastro-entérites. L.es 

fosses SepUques ont été ïmpUq”ées camme étant la cause d’une dizaine de ces éclosions. 

Quelques cas particuliers sont à sS@aler. notamment à I’ile aux-Grues. où SuccesSIVement 

93.46 et 60 individus ont et6 affect& par une dtarrbée épidémique en 1989. 1990 et 1993. 

Toutes ces personnes étaient alUnentées en eau par des puits individuels. Rappelons aussi 

le cas de fluorose osseuse constaté à Maria en 1988. Cent trente indivfdus avaient été 

exposës à du fluor d’origine naturelle pr&ent dans 32 puits privés. Citons aussi. 70 

enfants affectés d’une gastro-entérite dans un camp de vacances de SaintJJbald en 1984. 

344 Individus dans “ne cabane à sucre à Saint-Esprit-de-Mo en 1985.59 personnes 

dans un restaurant de VaUeylield en 1986. 159 indwidus dans un h6tel à Lac-Beauport e” 

1989.57 spectatews et joueurs lors d’un tournoi de basebalI à l’üe d’Orléans en 1989.75 

utilisateurs d’un chalet de skt de fond à J!kaln (Abitibll en 1989.42 personnes Agées dans 

une résidence de EUvlke-Ouelle en 1991. de mëme qu’envtron 500 Individus dans la 

municipalité de Malartlc en 1992 et en 1994. Tous ces Indlvldus ont en commun d’avoir 

caxommé de l’eau impropre en provenance d’un ou de plusteurs puits. 

Nous estimons par aUk”rs que ces cas ne représentent qu’une pet& fraction du nombre 

~tital d’épidémies r&lles car les gastro-entérites sont souvent tmitées sans consu1taticm 

médicale ni hospitalisation et échappent à la surveillance ëpidëmiologique. II est bien 

démontrë que seulemént “ne petite proportton des cas véritables est dëtect& et signal& a” 

réseau de la santé. En 199 1, nous avons estimé les cas de maladies d’origine hydrique 



rapportés à seulement 0.03% à 1.2% des cas réels. Aux Ëlats-Unis. Il a ét£ estimé que 8% 

des cas de gastro-enttWtes conduisait à une consultation médicale. 1/400 à une 
hospltalisatton et l/ 100 000 a un décès. 

Les directtons régtonales de santé publique du Québec ont également mené au cours des 

demiëres ann&s. souvent en collaboration avec le MEF. plusieurs évaluations de la 

contamination chimique (ex. nitrates. pesticides. arsenic) ou microbiologique de puits 

(ex. Bas-Saint-Lauwnt. Québec. Abitibi-Témtscamlngue). PatfoiS. ces études font parties 

d’études épldémiologlques comme dans le cas du proJet Écorecherche Agriculture 
interMue et écosystemes regionauw : du diagnostic au.~ inceruenffons réalisé dans 

Portneuf. l’ïle d’Orléans. Ianaudlère et Nicolet mené par le Centre de santë publique de 

Québec WrdamSnaUon par les nitrates). 

Par ailleurs. les directions de santé publique (DSP) reçoivent sur une base régulIére des 

plaintes et des demandes d’information sur la contamlnaUon de puits priv& et sur leurs 

impacts sanitaires. Des avis de non consommation et des mises en garde à des 

particuliers sont fréquemment émis, en coUaburation avec 1~ MEF. suite à la mise 2 jour 

de contaminatton de puits. Citons ëgalement le rôle de transmission d’infonnatton JOUI? 

par la santé publique. notamment par la publlcauon de dépliants (ex. nitrates dans l’eau 

souterraine. puits en Ablttbt-Tëmiscamingue). 

Le MSSS. le CSE et.le r&eau de la santé publique ont souvent pris des positions en faveur 

de la protection des eau souterraines dans des avis portant sur des projets de lois et de 

règlements. Citons par exemple le code de gestiondes pesticides, le règlement sur la 

prévention de la pollutkm d’origine agricole. le régIement sur I’eau potable et le régIement 

sur les ouvrages de captage des eaux souterraInes. La prot@or, des eaux souterraines est 

également recommandée dans des avis dëp& lors de consultations publiques. comme 

sur Sa gestion des matlëres ksiduelles au Québec, la restauration du lieu contamIné de 

Mercier. des projets d’implk~tatton ou d’agrandissement de lieux d’e~foutssement. .etc. 

La protection et la conservation des eaux souterraines sont donc pour le réseau de santë 

publique et le MSSS des moyens prtvtlëgiés et fondamentaux pour prévenir des infecttons 

et des tntoxkattons aiguës et chroniques chez les Québécois. 
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COMMENTAIRES GÉNÉRAUX 

De l’avis de toutes les personnes ressources consultéos. la politique et son plan d’action 

sont d’excellents projets. Ils devralent préserver et renforcer le r6le primordial de l’eau 

souterraine dans la vie de la communauté québécoise. Le plan d’action. tel que présenté. 

devraii permettre de rencontrer les objectifs principaux de Ia politique de mieux 

contrdler l’utlllsatlon de la ressource eau souterraine. de la protéger et d’accumuler 

davantage d’informatIons sur celles-cl. Ce projet de politique est pertinent pour la 

protection de la santë humaine et .pour la pr&enUon contre les écloûions de maladies 

entétiques et lntoxkations causées par de I’eau soutmralne contaminée naturelkment ou 

par des acUvUës humaines. Le ProJet de poUtIque esQerUn+ aussi pour la protection. 

pl-ésente et future. des sources d’eau potable. ressource essenUe3le à la vie humaIne. 

Les MSSS et le CSE appuient I’adopUon de cette politique et de son pkn d’action. NOUS 

soutenons les principes de propriété coIIectWe [consacrée par “ne loi d’lntëv3 publique). 

de concIlIation des “sages et de responsabilité qui la soutIennent. Les orientations et axes 

d’action nous apparaissent justu-iëes dans le sens de la protection de la santé humaine. de 

la prévenUon des maladies et de l’am~lloratlon de Ia qua&5 de la vie. A cette !In. nous 

sommes d’accord a& l’orientation de protéger les eaux souterraines. lesquelles 

demeurent souvent en milleu rural la seule source d’eau de consommaUon pour la 

popukition. Nous appuyons ainsi la volonté du MEF de prévenir les pertes d’usage et de 

récupérer les usages perdus. En matière de conse~atlon de la ressource. nous convenons 

qu’il faut prévenir la sure@oItaUon et le gaspiI@e.~ Nous supportons aussi I’orientation 

de gestion conséquente et conkertée du territoire. laquelle passe notamment par 

I’amëUoratlo~ des informations de gestion et L’aménagement du territoire. 

. 

Nous croyons qu’il serait pertfnent et avantageux de préciser explicitement dans la 

politique un obfectif de proWcUon de la santé humaIne et de pr&ention des maladies. 

Tant a l’lnkieur du document de politique. du plan d’action et de la problématique. la 

protection de la santé n’est que I@=zrement mentionnée. On -Ilque par exemple l’impact 

pour la santé ,des nitrates. on signale certains travaux rëalisés par les DSP ou le MS.% et 

le r61e de ces organismes. etc. Cependant, plusIeus &ments de la probIémaUque santé 

reliée aux eaux soutermlnes sont omis et Ia politique ne menUonne expIIcitement aucun 

objectif de santé publique. Aussi, nbus sug@rons de préciser dans le Ubellé de 

I’orIentaUon sur la protection des eaux souterraine que cette ofientation vise également 
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un ObJectif de prévention des maladies. de protection de la santé humaine et d’une 
ressource essenttelle à la vte humaine. De plus. le document de problématique pourrait 

p&clser davantage les problkmes de santé vécus au Québec et les risques. Nous en avons 

mentionné quelques-uns dans I‘lntroduction du présent avis. 

Par ailleurs. la politique exprime d’une manière générale les orientattons et les axes 

d’intervention en mauëre de protection et de conservation des eaux souterraines. Le pian 

d’action est l’élément clë qut concrétise la .poliuque. Nous hx?Istons sur le fait que la 

poltttque doit aboutir à des projets et acttvttés contites : réglementations et l~gtslattons. 
banques de données plus complètes. ltgnes directrtces. documents d’informatton et de 

senstbllisation. cadre d’intervention. déftnition de périmètres, de protection. 

cartographie. bilan périodique. plan de gestion. dkveioppement d’outils de suiv1 de la. 

qualité de l’eau. guides techniques, etc. Nous. sommes d’avis que. compte tenu de 

I’lmportance de ce plan d’action. ce dernier et la politique devralent ëtre davantage Ii&. 

Nous suggérons donc de les présenter en un seul document 

Nous convenons. qu’une .bonne partie des responsabilités que le MEF veut confier aux 

municipaIitt% pour assurer une gestton locale de la ressource sont de leur compétence 

exclusive. Toutefols. nous suggérons que la pollttque encourage davantage les 

munictpalitës à coni?er cette Cache aux MRC ou a une rëgte tntermunlctpale. à cause 

notamment du fait qu’une nappe d’eau ne se borne pas aux Wnltes administratives 

muntctpales. Du reste. nous appuyons Ii proJet de plan de gestion local pour des fins de 

pr@ection et de conservation. en autant que des moyens financters sont disponibles pour 

la mise sur pied des groupes de concertation. Des r@m%entants de la santé pourraient y 
être associés. Une formatton sera à envtsager pour les intervenants municipaux ou 

supramuntcipaux. De notre cOtt5, les dtrections de santé publique entendent Insister 

auprès des MRC pour l’inclusion de règles de protectton de L’eau souterraine dans leur 
schéma d’aménagement actuellement en révtsion. 

Le MSSS et le réseau de la santé publique o&ent leur collaboration pour la réaltsation du 

plan d’action. En plus de l’élaboration de dépliants, de validation de tests,. de 

transmission de données (tel que mentionné dans la politique). les dIrections rëgionaks 

de santé publique peuvent participer concrètement à toutes les étapes du suivi des 

situations à risque. D’ailleurs, le Comttë de santé environnementale du Qu&e~ a établi 
comme prioritaire I’ëlaborauon d’une stratëgle d’intervention commune aux DSP pour 

réépondre à dtvers problèmes de santé et risques découlant de contamination de pu& Le 
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réseau de la santé publique poursuivra également ses activités citées préc6demment. 

notamment les études régionales SUT la contamination de pults. les enquëtes 

épidémiologiques et les interventions lors d’éclosions et intoxications. les avis et 

ccnmnentaires sur les projets de reglements. etc. 

En ce qui concerne le systtkne d’information et d’~tégraUon des données sur les eaux 

souterraines. nous appuyons le projet Nous hsiskx~~ toutefois sur Ie besoin d’une équipe 

suffisante et bien organ@e pour la classifkatlon. le traitement des données. le suivi des 

dossiers. etc. Autrement, U y a risque de rencontxer les ~ëmes problèmes que ceux 

éprouvés lors de Pent&e en vigueur du Règlement sur l’eau potable. Au début. le réglement 

exlstatt. mais plusieurs municipalités n’observalent pas les règles de surveillance et de 

transmissfon de données. 11 a fallu près de 10 ans avant que Ia majorité des 

municipal%&3 #y ‘conforment. Il faut éviter que cela se reproduise avec cette politique. 

Nous tenons tlnalement à souligner l’excellence du dossier monté par la division des eaux 

soukmaInes et la qualité de leur travail. 
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COMMENTAIRES PARTICULIERS 

1. Politique 

Pnges I à 7. probtérwtique. Le MEF devrait faire ressortir davantage la dépendance 

exclusive de certaines communautés face à l’eau souterraine, particuliérement dans le cas 

dïks (d’OrIéans. aux Grues, de la Madeleine, etc.). de régions rurales à faible densité de 

population ou sans source adéquate d’eau de surike. 

Pages 8 et II. II est vrai que les MRC et les municipalités n’ont pas les informations 

hydmgéologiques nécessaires pour la prëparation de leur schema d’aménagement et de 

leur règlement de zonage. Ils devraient ëtre dotés des outils nécessah-es à cette fin. Nous 

appuyons les pmp&Uons du MEF en ce sens. 

Page 16.2.2.1. La protection des eaux souterraines. Nous croyms qu’il serait pertinent et 

avantageux de préciser dans le Ubellë de l’orientation sur la protection des eaux 

souterraine que cette orientation vise également un ob]ectif de protection de la santé 

humaine et de prévenuon des maladies. 

Page 22.2). Nous sommes d’accord avec la mise en place d’un suivi ptientif obligatoire 

pour ,@ute activité humaine 3 risque. de même que l’élaboration de normes de qualité 

propres aux eaux souterraines. Nous avons d’ailleurs dkjà pris des poslffons en ce sens. 

notamment dans le mémoire du CSE su la gestion des matiëres résiduelles. DWlleurs. 

les lignes directlices mises de l’avant par le MEF pour assurer une approche IégislaUve 

cohérente et pour orienter les dév&ppements de poiltiques. lois et règlements sont, à 

notre avis. une excellente inlUaUve que nous appuyons. 

Page 22.41. Nous sommes d’accord avec l’abandon de normes de localisation des activités 

humaines au profit de périm.Sre de pmtectlon dans I%re dW.ImentaUon des ouvrages de 

captage approvisionnant des collectivités et d’un pértmè~e immédiat de protection pour 

les ouvrages domestiques. Toutefois. nous nous demandons si cette orientation ne 

contrevient pas avec la norme de localisation des puits par rapport aux fosses septiques 

qui est inscrite au projet de ri+ement sur le capta@ des eaux souterraines. 

Page 27. 3e porag&phe. Nous sommes d’accord avec le fait que les ~informations 

disponibles sur la physico-chimie des eaux souterraines sont trop peu nombreuses et-qu’il 
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faut optimiser l’accessibilité aux données obtenues à l’aide de deniers publics. Ainsi. nous 

croyons que les directions de santé publique seront d’accord pour transmettre leur 

données &échantillonnage de puits domestiques. Cependant. plusieurs auront besoin du 

support du MEF afin de lo4iser adéquatement ces ouvrages avec des données UTN. 

Page 27. 4e &mragmphe. Nous appuyons le fait de rendre obligatoire l’analyse physlco- 

chimique de l’eau souterraine pour tout nouvel ouvrage de captage. Cette obligation 

permettra de prévenir certains risques pour la santé humaine. Toutefois. il faudra que 

l’Information ê fournir aux citoyens soit rapidement pr.%e et validée afin d’éviter des 

abus possibles par les vendeurs d’appareil de traitement de l‘eau. Le MSSS r&tére son 

offre de collaboration au MEF pour l’aider à préparer des déplIants. Celui sur les 

paramètres microblologlques devrait ëtre prIoritaire et devrait ëtre prët avant la 

pmmulgaUcm du règlement sur les ouvrages de capta@ des eaux souterraines. 

Page 33. Les localités de l’île aux Grues. de Gaspé. de mëme que des réglons en surplus de 

fumier ou à activités agricoles Intensives, comme Chaudière-Appalaches et certains 

secteurs de la Mont&++. pourralent elles aussi ëtre dotées d’un plan de gestion locale de 

l’eau Eouterralne. 

Page 4. dernier paragraphe. Il serait bon d’expliquer davantage quels types 

d’intewentlons seront commandés par un dépassement des futurs critères de quaUt de 

lb” soutei7aine. 

Pqe 6. Le suivi qu! sera demandé aux e@oUants d’actitités polluantes et a risque pour 

5 les nappes d’eau souterraine laIsse perplexe plusieurs des Intervenant~ de sante publique 
! I consultés. Serait-il faisable d’envisager qu’un tel sufvf soit réaUsé par d’autres 

organisations (ex. MRC en coilaboraUon avec le MEF et les DSP)? 

Page 9. L’utlllsation de p&imëtres de protection au Ueu de noknes de localisation 

pourrait avoir des incidences sur les normes des grandeurs de terrains en milieu rural et 

semf-urbain qui sont desservIs par des puits. Comment le MEF cxmpte-t-il concilier la 

poUtique avec cette éventuelle situation? 
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Page 22. 5e paragraphe. Au lieu de mentionner 4ncluant la santé environnementale~ 

aprés les groupes environnementaux. il serait préférable d’inscrire le MSS.9 parmi les 

autres ministkes. 

Page 35.36. Les bilans sur l’état de la ressource eau souterraine pourralent tnclure des 

données santé. comme les cas de contamination ayant occasionné des maladies d’oxighx 

hydrique. 

Page 4849. Les dépliants à préparer pour répondre aux citoyens faisant analyser I’eau de 

leur puits ne seront pas une initiative uniquement du MSSS. majs conjointe MEF-MSSS 

puisqu’il s’agit d’un engagement de votre ministére dam sa polItique et son I-églement. De 

plus, le MSSS et son tiseau ne s’impliqueront que dans la préparation de dépIiants sur les 

paramètres k impact sanitaire. et non ceux à impacts esthétiques. D’ailleurs. Il serait bon 

de mentionner que les citoyens s’adresseront à ce sujet aux Directions régionales de santé 

pubtique et non directement au MSSS. Les cm-recUons appmprlëes sont nécessaires dans 

le texte du plan d’action. 

Le document fait un bon tour d’horizon de la problématique du point de vue 

environnemental. Cependant, l’aspect ‘effet sur la santé* de la contamination est très 

peu présente pouvant laisser croire à l’absence d’impacts sur ta santé humaine. Les effets 

des nitrates sont mentionnés. alors ceux des c&aminants mlcrobiologlques en 

provenance de la contamination dlffuse [ex. fumiers et.lisiersl et de la contamination 

ponctuelle (ex. fosses septiques) sont carr&ent absents. Ces derniers sont pourtant le 

risque principal. 

D’ailleurs. Il est bizarre que les fosses sepüques ne soient pas mentIonnées comme une 

cause de pollution ponctuelle autrement que dans l’aspect raménagement des ouvrages de 

captagew. Or. la problématique des eaux soutenxtnes et des fosses septiques n’est pas 

uniquement reliée à un problème d’aménagement. mais également à l’absence encore trop 

Wquente d’kquipements adéquats et étanches. Lea fosses septrques sont encore pamli les 

facteurs. les plus souvent incriminés comme Hant & la source d’écloslons de maladies 

d’origine hydrique reliées à l’eau souterraine (puits artêslens et de surface). 
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Aussi. nous proposons au MEF de compkter sa problëmatique des eaux souterralnes en 

ajoutant davantage d’InformatIons sur les impacts sanitaires. Les données citées en 

introduction du prësent texte pourralent notamment servir à cette ~III. en complétant 

avec des précisions sur les effets sur la santé d’autres contaminants comme les pestlcides, 

le cutvre. l’arsenic, de mëme que certains virus et bactéries. 

Signalons en terminant que les donnëes de plusieurs études r&ltsées par des directions 

régionales de santé publique sur la contamination microbiologique et chimique de puits 

priv& pourraient ëtre mentionnées au document de problématique. ce qui complëterait 

davantage le portrait (ex. Abitlbr-Témtscamingue. Montér@e. Québec. Bas-Saint- 

Laurent). 



CONCLUSION 

En conclusion. nous rappelons I’appuf du MSS.9 et du CSE a” projet de politIque de 

protection et de conservation des eaux souterraines. de m&ne qu’à son plan d’action. La 

prévenUon de la contamination des puits est un ObJeCtif majeur pour les ,responsables de 

santé publique A cause de son tmpact SUT la santé humaine. comme en font foi les données 

présentées en 1ntxvducu0n. 

Dans son ensemble. il s’agit donc d‘un excellent projet. Il permettra. selon nous. de mieux 

protéger les puits contre une éventarAIe contamination. Il permettra de prévenir des 

probl&nes de santé constatés par le réseau de santé publique au cours des dernières 

années et aIn@ d’épargner des coûts impa-tants au systéme de santé et aux citoyens. Nous 

souhaItom que l’implantation de la politique reçowe toute l’attenuon méritke de la part 

de la dIrectlon du MEF et des municipalités. et qu’ahsi les ressources nécessaires à la 

réahation de 6011 plan d’action y soient affectëes. La cohboratlon du MSSS et de son 

réseau est assurée. 


