


À moins d’indication contraire,
tous les programmes décrits
ci-dessous ont été instaurés
dans le cadre des objectifs du
Plan d’action sur la santé et
l’environnement (PASE) et se
poursuivent en tant que partie
intégrante du programme Santé
et Environnement de Santé
Canada.

Programme relatif 
aux effets de la qualité
de l’air sur la santé

Objectifs
Cette initiative a pour objet de
déterminer les risques pour la
santé associés à l’exposition aux
contaminants atmosphériques ainsi
que d’assurer la gestion et la
communication de ces risques. Le
Bureau des dangers des produits
chimiques en est responsable.

Principales activités
■ Santé Canada prend part à

plusieurs initiatives interministé-
rielles, intergouvernementales et
internationales de recherche sur la
qualité de l’air et d’évaluation des 

risques pour la santé associés
notamment aux pluies acides,
à l’énergie et au smog.

■ Santé Canada fournit des
données et des avis scientifiques
à Environnement Canada
relativement aux effets que peuvent
avoir sur la santé de nombreux
polluants atmosphériques.

■ Santé Canada participe à
l’élaboration de recommandations
sur la qualité de l’air dans le cadre
de la Loi canadienne sur la protection
de l’environnement (LCPE) et appuie
les organismes provinciaux
responsables de la santé et de
l’environnement dans leur
programmes de lutte contre la
pollution atmosphérique.

■ Santé Canada donne des consignes
sanitaires relatives à la qualité de
l’air à d’autres ministères fédéraux,
notamment à Travail Canada,
Transport Canada et Ressources
naturelles Canada.

Exemples de résultats
■ D’après des études récentes

effectuées par des chercheurs de
Santé Canada et d’Environnement
Canada, des concentrations de
polluants atmosphériques
auparavant jugées sans risques
sont en réalité dommageables pour
la santé et peuvent provoquer la
mort, l’hospitalisation ainsi que
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l’admission aux services d’urgence
(crises d’asthme et diminution de la
fonction respiratoire).

Programme de protection
contre le rayonnement et
la radioactivité ambiante

Objectifs
Cette initiative vise l’évaluation, la
gestion et la communication des
risques pour la santé associés aux
réacteurs nucléaires et aux lignes de
transport d’électricité ainsi qu’au
milieu, notamment le bruit, le rayon-
nement ultraviolet et la radioactivité
naturelle. Le Bureau de la radioprotec-
tion, qui a pour mandat de protéger la
population canadienne contre les
dangers que posent les sources naturel-
les et artificielles de rayonnement
ionisant et non ionisant, a la
responsabilité de cette initiative.

Principales activités
■ Santé Canada examine et gère les

risques pour la santé en vertu de
la Loi sur le ministère de la Santé
(anciennement la Loi sur le ministère
de la Santé natinale et du Bien-êtrre
social), établit des normes et fait des
recommandations en vertu du Code
canadien du travail, des Normes de la
sécurité et santé au travail et
d’ententes fédérales-
provinciales, évalue l’expansion
industrielle en vertu de la Loi
canadienne sur l’évaluation
environnementale et réglemente les
produits en vertu de la Loi sur les
dispositifs émettant des radiations.

■ En 1984, le Plan d’intervention
fédéral en cas d’urgence nucléaire
était adopté dans le but d’appuyer
l’intervention du ministère de la
Santé en cas d’urgence nucléaire
en temps de paix au pays ou à
l’étranger. Il a pour objet de
protéger le public contre les effets
nocifs immédiats ou les effets à
retardement causés par l’exposition
à des sources de rayonnement non
surveillées et d’atténuer les effets sur
l’environnement découlant d’une
urgence nucléaire. Santé Canada est
l’organisme fédéral responsable de

l’application du Plan d’intervention
fédéral en cas d’urgence nucléaire.

■ Le réseau national de surveillance
de la radioactivité évalue et gère
les effets sur la santé associés à la
radioactivité du milieu, notamment
des accidents se produisant au
Canada.

■ Les centres nationaux de référence
d’étalonnage pour les essais
biologiques et le contrôle in vivo
mesurent la contamination
radioactive interne au moyen de
programmes d’assurance de la
qualité, afin de réduire les risques
pour la santé et le stress psycholo-
gique chez les travailleurs et dans
le public.

■ Santé Canada étudie actuellement
les effets biologiques du rayonne-
ment non ionisant, notamment du
bruit ambiant, des champs
électromagnétiques associés aux
lignes de transport d’électricité et
aux téléphones cellulaires, ainsi que
du rayonnement ultraviolet.

Initiative sur la 
qualité de l’eau potable

Objectifs
Cette initiative a pour objet de déceler
les risques pour la santé associés aux
contaminants radiologiques, micro-
biologiques et chimiques de l’eau,
d’estimer le degré d’exposition et de
l’évaluer ainsi que d’assurer la gestion
et la communication du risque. Le
Bureau des dangers des produits chimi-
ques, le Bureau de la radioprotection et
la Direction générale des services
médicaux participent à cette initiative,
en collaboration avec des ministères
provinciaux et des organisations non
gouvernementales (ONG).

Principales activités
■ En partenariat avec les provinces et

les territoires, le Bureau des dangers
des produits chimiques élabore des
recommandations pour la qualité
de l’eau et émet des avis d’urgence
concernant la qualité de l’eau
potable et des eaux utilisées à des
fins récréatives. Les normes obliga-
toires instaurées par les provinces et

les territoires ainsi que les lois et les
politiques fédérales, notamment le
Code canadien du travail, s’inspirent
de ces recommandations.

■ Santé Canada mène des recherches
sur une vaste gamme de sujets liés
à la qualité de l’eau : les maladies
infectieuses d’origine hydrique; les
neurotoxines de la cyanobactérie;
et les effets nocifs associés aux
sous-produits de désinfection, soit
entre autres, l’uranium, l’arsenic et
les composés organiques volatils.

■ Santé Canada effectue des études
nationales sur les contaminants
de l’eau.

■ Santé Canada a élaboré l’avant-
projet de la Loi sur la sûreté des
produits liés à  l’eau potable, qui
régira la qualité de l’eau potable au
Canada. Le projet de législation vise
essentiellement à réglementer le
processus d’homologation du
matériel utilisé dans la production
et la distribution de l’eau potable.

■ La Direction générale des services
médicaux appuie les membres des
Premières Nations dans leurs efforts
pour assurer la qualité de l’eau
potable, au moyen de l’échantillon-
nage et de l’analyse des contami-
nants chimiques, de l’établissement
de laboratoires d’analyse de l’eau
dans la communauté, de program-
mes de formation à l’intention des
préposés d’usines de traitement de
l’eau autochtones et de conseils
d’experts.

Exemples de résultats
Dans le cadre de cette initiative, Santé
Canada

■ a publié la 6e édition des
Recommandations pour la qualité de
l’eau potable au Canada;

■ a terminé une étude sur la qualité
de l’eau potable effectuée dans
53 villes canadiennes;

■ a élaboré des méthodes analytiques
de l’aluminium et du bromate pour
en assurer l’absence dans l’eau
potable;

■ a réalisé un site Internet portant sur
le programme sur l’eau potable
dans le cadre du site Web de Santé
Canada.
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Le projet de loi C-76 (Loi sur la sûreté
des produits liés à l’eau potable) a été
présenté en première lecture à la
Chambre des communes, le
11 décembre1996. Il vise à instaurer
un pouvoir de réglementation des
produits liés à l’eau potable, c’est-à-dire
celui d’établir des normes sanitaires et
d’homologation. Le projet de loi
devait passer en seconde lecture au
moment où les travaux de la Chambre
ont été suspendus, le 27 avril 1996.

Programme de 
l’eau embouteillée

Objectifs
Cette initiative vise à assurer la sécurité
de l’eau potable embouteillée vendue
au Canada, au moyen de la révision
des dispositions relatives aux caracté-
ristiques chimiques et microbiolo-
giques ainsi qu’à l’étiquetage de ces
produits. L’eau embouteillée est régle-
mentée à titre d’aliment. La Direction
des aliments de Santé Canada a la
responsabilité d’établir les règlements
et les normes relatives à l’eau
embouteillée alors que les activités de
surveillance et d’application relèvent
de l’Agence d’inspection des aliments.

Principales activités
■ Santé Canada révise actuellement

la réglementation de l’eau et de la
glace vendues dans des contenants,
dans le but essentiellement de
revoir les critères relatifs à la qualité
microbiologique et de préciser les
limites relatives aux contaminants
naturels et artificiels. S’il y a lieu, ces
limites seront harmonisées avec les
recommandations pour la qualité
de l’eau potable actuelles.

Exemples de résultats
■ Une étude sur l’eau embouteillée

vendue au Canada a été effectuée.
Les analyses ont porté sur divers
composés organiques volatils et
composés inorganiques, par
exemple les métaux lourds.590, 591

Des évaluations microbiologiques
ont également été effectuées.

Programme sur les 
effets de la pollution des
Grands Lacs sur la santé

Objectifs
Cette initiative a pour objet de
déceler, parmi les neuf millions de
Canadiennes et de Canadiens habitant
la région des Grands Lacs, les pro-
blèmes de santé qui pourraient être
associés à la pollution de l’environne-
ment, de conseiller la population sur
les façons d’éviter l’exposition aux
contaminants de l’environnement et
d’appuyer les partenaires gouverne-
mentaux et non gouvernementaux
dans  leurs efforts pour réduire la
pollution dans la région. Cette
initiative s’inscrit dans le programme
Grands Lacs 2000, une initiative
fédérale-provinciale regroupant
plusieurs organismes voués à l’assainis-
sement des Grands Lacs et à la
protection de la santé.

Principales activités
■ Santé Canada collabore avec

d’autres ministères fédéraux et
provinciaux, des universités, des
services de santé publique, des
professionnels de la santé, des
enseignants, des industries, des
organisations non gouverne-
mentales de l’environnement
(ONGE) et des collectivités du
bassin des Grands Lacs en vue de
déceler, d’évaluer, de gérer et de
communiquer les risques pour la
santé existant dans la région.

■ Les recherches en cours compren-
nent des évaluations visant à
déterminer le degré d’exposition de
la population aux contaminants
des Grands Lacs; des études sur les
risques et les avantages associés à la
consommation des poissons des
Grands Lacs; ainsi que des études
sur la corrélation entre l’exposition
aux contaminants de l’environne-
ment et la reproduction, le cancer
du sein et l’endométriose.

■ Santé Canada collabore avec des
organismes internationaux en vue
de réduire le transport à grande 

distance de substances chimiques
toxiques dans le bassin des Grands
Lacs.

Exemples de résultats
■ Santé Canada a publié des guides

à l’intention des responsables
locaux des études sur la santé et
l’environnement ainsi qu’un guide
sur la santé et l’environnement
pour les professionnels de la santé.
Le ministère a également produit
des sommaires de recherche sur la
santé et la pollution atmosphé-
rique, la santé et la consommation
de poissons des Grands Lacs ainsi
que la santé et les sous-produits de
désinfection de l’eau potable.

■ Santé Canada a produit des
atlas montrant l’incidence de
malformations congénitales,
les taux de cancer et les taux de
mortalité en général dans le bassin
des Grands Lacs.

Volet Santé du 
programme Saint-Laurent
Vision 2000

Objectifs
Cette initiative vise à déceler et à gérer
les risques pour la santé associés à
l’exposition aux polluants dans la
vallée du Saint-Laurent. Elle fait partie
intégrante de Saint-Laurent Vision
2000, un programme regroupant
10 ministères fédéraux et le gouver-
nement du Québec. Santé Canada et
le ministère de la Santé et des Services
sociaux du Québec se chargent
conjointement de l’application du
Volet Santé.

Principales activités
■ Les recherches en cours portent sur

les concentrations de contaminants
dans les tissus humains; les mar-
queurs de génotoxicité chez les
nouveaux-nés; l’infertilité chez
l’homme et la femme; les modifi-
cations du comportement chez les
enfants; la réponse immunitaire
aux contaminants du Saint-
Laurent; l’absorption de trihalo-
méthanes (THM) durant la douche 
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et le bain; l’incidence de maladies
d’origine hydrique; et l’incidence
de cancer chez les enfants.

Programme sur la 
ration alimentaire totale

Objectifs
Le Programme sur la ration alimen-
taire totale, ou étude des denrées
alimentaires, est conçu dans le but
d’évaluer, de surveiller et de gérer les
risques pour la santé associés à
l’exposition aux contaminants
d’origine alimentaire. Les données sur
la qualité et la salubrité de notre appro-
visionnement en denrées alimentaires
servent à estimer l’absorption par la
population canadienne de matières
chimiques spécifiques. Le pouvoir de
réglementation associé au programme
découle de la Loi sur les aliments et
drogues et du Règlement établi en vertu
de la Loi. La Direction des aliments de
Santé Canada est responsable de cette
initiative.

Principales activités
■ Les résultats de l’étude des denrées

alimentaires soutiennent les
activités d’évaluation et de gestion
des risques en vertu de la Loi sur les
aliments et drogues. Ces résultats
servent également à évaluer les
risques pour la santé associés aux
substances d’intérêt prioritaire aux
termes de la Loi canadienne sur la
protection de l’environnement (LCPE).
Les données obtenues orientent les
mesures correctrices que doit
prendre Santé Canada lorsque les
contaminants d’origine alimentaire
excèdent les concentrations
acceptables et posent un risque
pour la santé humaine.

Exemples de résultats
■ Des échantillons représentatifs de

plus de 99 p. 100 de la ration
alimentaire ont été prélevés dans
six centres urbains du Canada.
Quantités de substances chimiques
pouvant être toxiques ont fait
l’objet d’analyses, notamment les
biphényles polychlorés (BPC), les
dioxines, les pesticides et les

métaux lourds. Les données sur les
concentrations de BPC ont été
publiées et les autres sont en cours
d’évaluation.

Projet EAGLE 
(Effets de l’environnement
des Grands Lacs sur les
Autochtones)

Objectifs
Cette initiative a pour but de marier
le savoir traditionnel des peuples des
Premières Nations avec les méthodes
scientifiques afin de comprendre et de
documenter les effets que peuvent
avoir les contaminants de l’environ-
nement sur la santé et le bien-être.
À cette fin, dans le cadre du projet
EAGLE, la santé est abordée dans une
perspective globale et les effets sont
examinés tant pour la santé physique
que pour le mode de vie traditionnel
et le bien-être socio-culturel qui en
résulte. Le projet est une initiative
conjointe de Santé Canada, de
l’Assemblée des Premières Nations et
des communautés autochtones du
bassin des Grands Lacs. Le finance-
ment a été accordé dans le cadre du
PASE et les travaux sont devenus des
activités permanentes de la Direction
générale des services médicaux de
Santé Canada. Bien que le projet ne
fasse pas partie officiellement du
programme Santé et Environnement,
ses objectifs sont semblables.

Principales activités
■ Santé Canada et ses partenaires

étudient les concentrations de
contaminants dans le poisson
et le gibier que consomment les
Autochtones et ont élaboré des
recommandations sur la consom-
mation de poisson adaptées à la
collectivité, en collaboration avec le
ministère de l’Environnement et de
l’Énergie de l’Ontario.

■ Santé Canada et ses partenaires
analysent des échantillons de sang
et de cheveux humains pour
déterminer les concentrations de
BPC, d’organochlorés et de mercure
qu’ils contiennent.

■ Santé Canada et ses partenaires
évaluent l’état de santé des
populations autochtones et sa
corrélation avec la qualité de
l’environnement.

■ Les participants au projet EAGLE
examinent dans quelle mesure les
contaminants de l’environnement
ont modifié le mode de vie des
Autochtones.

■ Les participants au projet EAGLE se
servent d’un système de renseigne-
ment géographique pour visualiser
et analyser le savoir traditionnel et
les données scientifiques sur la
santé des populations autochtones
et l’environnement.

Exemples de résultats
■ Les participants au projet EAGLE

ont mis au point l’une des bases de
données les plus importantes en
Amérique du Nord sur la consom-
mation d’aliments traditionnels par
les populations autochtones. La
base de données contient des
renseignements détaillés sur les
différentes espèces de poissons
d’eau douce et de gibier consom-
mées, la ration alimentaire et le
nombre de repas ainsi que les
territoires de chasse et de pêche.

Initiative sur la 
pollution dans le 
Nord et l’Arctique

Objectifs
Cette initiative, conçue pour les
populations autochtones et inuit, a
pour but de réduire ou d’éliminer les
risques pour la santé associés aux
contaminants présents dans les
aliments et dans l’environnement. Elle
s’inscrit dans la Stratégie de protection
de l’environnement arctique, un
programme international ayant pour
objet de surveiller et d’évaluer les effets
des contaminants dans le milieu
arctique. Financée dans le cadre du
PASE, l’initiative fait maintenant
partie intégrante des activités
permanentes de la Direction générale
des services médicaux de Santé
Canada. Elle ne fait pas partie 
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officiellement du programme Santé et
Environnement, mais ses objectifs
sont sensiblement les mêmes.

Principales activités
■ Santé Canada travaille de concert

avec d’autres organismes fédéraux,
provinciaux et territoriaux, de
même qu’avec les communautés
des Premières Nations, afin de
donner aux Autochtones et aux
Inuit du Grand Nord de l’infor-
mation en temps utile, s’appuyant
sur des certitudes relativement à
l’hygiène du milieu nordique.

■ Santé Canada mène des recherches
sur les effets nocifs de contami-
nants importants, recueille des
données sur les concentrations des
contaminants présents dans les
aliments et l’environnement et
finance l’échantillonnage et
l’analyse des données, lorsque
l’information manque.

■ Le Ministère participe à la collecte
et à l’analyse d’échantillons de lait
maternel, de sang cordonal et de
cheveux, afin de déterminer le
degré d’exposition à certains
contaminants de l’environnement
et il effectue des évaluations des
risques pour la santé des collec-
tivités du Grand Nord et de
l’Arctique.

■ Santé Canada prend part aux
initiatives nationales et inter-
nationales visant à évaluer les effets
des polluants sur la population
nordique et essaie d’éliminer les
risques qui y sont associés en
prenant action à l’échelle nationale
et internationale.

Exemples de résultats
■ La Direction des aliments a évalué

environ 50 risques pour la santé
associés particulièrement aux
aliments consommés dans le Grand
Nord. Une évaluation importante a
été effectuée récemment
relativement à la présence de
contaminants dans les prises de
sauvagine de 1988 à 1995 dans les
Territoires du Nord-Ouest. Les
autres initiatives en cours,
financées, ou terminées,

comprennent l’élaboration d’une
base de données sur les con-
centrations de contaminants dans
le gibier, l’étude de l’apport
alimentaire dans les diverses
collectivités nordiques et
l’évaluation des tendances des
concentrations de contaminants
chez l’humain (sang, cheveux, lait
maternel) dans les Territoires du
Nord-Ouest.

■ Des études toxicologiques ont été
conçues afin de mettre à jour ou
d’établir la dose journalière
tolérable (DJT) des principaux
contaminants. Elles seront très
utiles pour apprécier les risques et
répondre aux questions soulevées
par les programmes récents
d’échantillonnage des denrées
alimentaires. Les études en cours
comprennent notamment celles
sur les contaminants associés au
toxaphène et au chlordane, les cis-
et trans-nonachlor et oxychlordane.

■ Un financement a été accordé pour
le lancement d’un programme
complet de surveillance du sang
humain dans le Nord québécois. Ce
programme a servi de point de
départ à la conception et au
lancement d’un programme
analogue dans les Territoires du
Nord-Ouest. Des fonds ont
également été affectés à des ateliers
sur l’évaluation des risques et au
lancement d’un projet de recherche
sur les effets que peuvent avoir les
contaminants d’origine alimentaire
sur la santé des populations
autochtones du Nord québécois.

Programme de surveillance
des maladies causées par
l’environnement

Objectifs
Cette initiative vise à établir des
mécanismes de surveillance nationaux
dans le but d’évaluer et de gérer les
risques de cancer et d’asthme associés
à l’environnement. Le Laboratoire de
lutte contre la maladie (LLCM) de
Santé Canada est chargé de cette
initiative.

Principales activités
■ Santé Canada détermine et surveille

les facteurs de risques et les
conditions favorisant l’apparition
du cancer et de l’asthme.

■ Santé Canada évalue des problèmes
particuliers liés à l’environnement
et collabore avec les services de
santé municipaux au sujet des
dossiers chauds relatifs à
l’environnement.

■ Santé Canada planifie et applique
des stratégies de lutte contre
l’asthme.

■ Santé Canada communique aux
collectivités, services de santé et
professionnels de la santé, l’infor-
mation et les constatations relative-
ment aux facteurs de risques et aux
dangers liés à l’environnement.

Exemples de résultats
■ Les activités permanentes de

surveillance de Santé Canada ont
permis de constater que les
diagnostics-congés dans les cas
d’asthme (c.-à-d. le nombre de
départs de l’hôpital, indicatif du
nombre de cas d’hospitalisation dus
à l’asthme) ont augmenté depuis les
années 1970. Dans le groupe d’âge
de 0 à 34 ans, les diagnostics-congés
ont augmenté des années 1970 aux
années 1980, puis se sont stabilisés.
Cependant, ils sont toujours supé-
rieurs aux taux des années 1970.
La plus forte augmentation a été
constatée chez les enfants de 0 à
4 ans. Les taux comparatifs de
mortalité dus à l’asthme ont
diminué des années 1960 au
milieu des années 1970, puis ont
augmenté jusqu’au milieu des
années 1980, pour diminuer
ensuite à la fin des années 1980.

■ Santé Canada a élaboré l’une des
bases de données les plus puissantes
dans le monde pour déterminer les
causes antécédentes de cancer et
d’asthme ainsi que les causes
locales d’augmentation de la
maladie. Les options de gestion des
risques associés à l’environnement
sont ainsi plus nombreuses.
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Initiative sur la 
grossesse et le
développement de l’enfant

Objectifs
Cette initiative a pour but de déter-
miner l’effet des contaminants de
l’environnement sur la grossesse,
l’issue de la grossesse, le nourrisson et
la santé de l’enfant. Elle est du ressort
du LLCM de Santé Canada.

Principales activités
■ Santé Canada étudie les liens entre

les risques associés à l’environne-
ment, par exemple, la fumée de
tabac et les pesticides, et l’accouche-
ment, la santé de la mère ainsi que
celle du nourrisson.

■ Santé Canada a établi un système
de surveillance national sur la
grossesse, la naissance et la
mortalité infantile. Grâce à cette
surveillance, les efforts pour
prévenir les malformations
congénitales portent fruit.

Programme «La vie active
et l’environnement»

Objectifs
Cette initiative vise à encourager la
population canadienne à adopter un
mode de vie sain, à demeurer active et
à s’engager dans des activités de plein
air ainsi qu’à aménager ou à préserver
un environnement favorisant une vie
active. Le programme «La vie active et
l’environnement» (PVAE) incite
également la population à réduire les
risques pour la santé associés à
l’environnement, notamment le
rayonnement ultraviolet, les pesti-
cides, les eaux polluées utilisées à des
fins récréatives et la pollution atmos-
phérique. Le programme est fondé sur
un partenariat entre Santé Canada, les
administrations provinciales, terri-
toriales et municipales, les organismes
bénévoles et le secteur privé. L’initia-
tive, financée dans le cadre du PASE, a
pris fin le 31 mars 1997. Le Ministère
continue toutefois d’appuyer les
initiatives en matière de vie active,
d’environnements sains ainsi que

celles, hautement prioritaires, relatives
aux modes de transport actifs.

Principales activités
■ Santé Canada et ses partenaires du

PVAE ont favorisé le
développement et la promotion de
modes de transport actifs et viables
(la marche, le vélo, par exemple),
ont soutenu financièrement les
initiatives du milieu, fait la promo-
tion de la restitution du caractère
naturel auprès des horticulteurs
amateurs et professionnels, de la
publicité sur les méthodes de
protection contre les effets néfastes
du soleil, et ont facilité l’établisse-
ment de réseaux électroniques et
l’échange d’information.

Exemples de résultats
■ Le PVAE a appuyé plus de

1 000 projets du milieu, dont
250 initiatives de modes de
transport actifs.

■ Grâce au PVAE et au Programme
sur les environnements sains (voir
ci-dessous), des améliorations ont
été signalées au milieu physique et
social dans plus de 1 000 collecti-
vités au Canada.  

■ Le PVAE a permis la création d’un
réseau de 500 organisations
provinciales et communautaires,
ainsi que l’établissement de
partenariats intersectoriels dans les
domaines de l’environnement, du
transport, de l’urbanisme, du
tourisme, des parcs, des ressources
naturelles et des loisirs, tant dans le
secteur public que privé.

■ Dans le cadre du PVAE et du
programme «Bouger, c’est dans ma
nature», plus de 140 collectivités
ont reçu l’attestation du mérite
Elaine Burke en gage de reconnais-
sance pour leur travail en matière
de vie active et d’environnement.

■ Santé Canada a collaboré avec plus
de 50 organismes, ministères
fédéraux, organisations nationales
et autres partenaires importants, à
élaborer des initiatives d’hygiène du
milieu en matière de transport, de
tourisme et loisirs, d’éducation ainsi
que d’urbanisme.

Programme sur les
environnements sains

Objectifs
Cette initiative a appuyé les projets
favorisant le développement de
milieux de vie et de travail sains pour
la population canadienne. Les objectifs
du programme sont de sensibiliser la
population aux questions de santé et
d’environnement, de l’encourager à
créer un milieu de vie sain, de favoriser
l’acquisition des habiletés et des
connaissances nécessaires pour vivre
sainement et d’établir des partenariats
et des collaborations avec la société
canadienne sur les dossiers de la santé
et de l’environnement. Financée dans
le cadre du PASE, l’initiative a été
remplacée par les initiatives Action
communautaire et développement
de systèmes ainsi que Marketing social
et développement de partenariats
(voir ci-dessous), qui font partie
intégrante du programme Santé et
Environnement de Santé Canada.

Principales activités
Santé Canada a financé les activités
suivantes dans le cadre du
programme :

■ des projets de sensibilisation,
d’éducation et de formation pour
mieux faire comprendre les liens
entre la santé et l’environnement;

■ des projets d’étude pour élaborer
et mettre à l’essai de nouvelles
méthodes favorisant la mise en
place et le maintien de milieux
sains;

■ des projets de production et de
distribution de matériel de promo-
tion, d’éducation et d’information
sur les questions de santé.

Exemples de résultats
■ Divers outils ont été produits pour

sensibiliser la population cana-
dienne et l’inciter à adopter des
habitudes saines, notamment des
ateliers, des guides, des sondages,
des vidéos, des campagnes de
sensibilisation et un logiciel.
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■ Grâce à ce programme et au PVAE,
des améliorations ont été signalées
au milieu physique et social dans
plus de 1 000 collectivités au
Canada.

■ Santé Canada a collaboré avec plus
de 50 organismes, ministères
fédéraux, organisations nationales
et autres partenaires importants, à
élaborer des initiatives d’hygiène du
milieu en matière de transport, de
tourisme et loisirs, d’éducation ainsi
que d’urbanisme.

Action communautaire 
et développement 
de systèmes

Objectifs
Cette  initiative vise à catalyser et à
favoriser l’action communautaire et la
mise au point de systèmes ainsi que
l’amélioration de la capacité des
systèmes en place, dans le but
d’améliorer l’état de l’environnement
et la santé de la population. C’est une
nouvelle initiative qui s’inscrit dans le
programme Santé et Environnement
de Santé Canada.

Principales activités
■ La Direction générale de la promo-

tion de la santé et des programmes
de Santé Canada collabore avec
divers ministères fédéraux,
provinciaux et territoriaux, des
administrations municipales, des
ONG, des écoles et des entreprises
partenaires en vue de sensibiliser
les chefs de file des collectivités,
d’échanger de l’information et
d’élaborer des politiques relatives
à l’hygiène du milieu.

Marketing social 
et développement 
de partenariats

Objectifs
Cette initiative a pour but de sensibi-
liser le public aux dossiers sur la santé
et l’environnement, à transmettre des
connaissances sur le sujet et à pousser 

à l’action. Elle s’inscrit dans le
programme Santé et Environnement
de Santé Canada.

Principales activités
■ Santé Canada prend part à la cam-

pagne C.A.N. DO (The Movement
for Clean Air Now), un partenariat
multisectoriel regroupant
l’Association pulmonaire du
Canada, des ministères fédéraux,
des ONG et des partenaires du
secteur privé. Cette campagne vise
à appuyer la population
canadienne dans ses efforts pour
améliorer la qualité de l’air à la
maison et au travail.

■ Santé Canada participe aussi au
Programme sur les environnements
sains, diffusé au réseau météoro-
logique Météomédia. Parrainé par
le secteur privé et le gouvernement
fédéral, le programme aborde les
questions quotidiennes touchant
l’environnement sous l’aspect de la
santé humaine, notamment
l’ozone troposphérique, l’appauvris-
sement de la couche d’ozone, les
contaminants biologiques et le
rayonnement ultraviolet.

En plus des programmes
ci-dessus, Santé Canada exerce
des activités découlant des lois
suivantes :

Loi canadienne
sur la protection de
l’environnement

Objectifs
La Loi canadienne sur la protection de
l’environnement (LCPE) a pour objet
de protéger la santé humaine et
l’environnement ou de réduire les
risques associés aux substances
toxiques présentes dans l’environne-
ment, notamment les produits
chimiques commerciaux, les émissions
et apports industriels et les substances
qui résultent de la biotechnologie. La
LCPE vise également à contrôler
l’introduction au Canada de nouvelles
substances susceptibles d’altérer la
santé et l’environnement. Santé

Canada et Environnement Canada
partagent la responsabilité d’appliquer
la LCPE.

Principales activités
■ Santé Canada évalue les risques

pour la santé associés aux
substances d’intérêt prioritaire
présentes dans l’environnement et
analyse les risques éventuels que
posent les nouvelles substances,
notamment les produits chimiques,
les polymères et les produits de la
biotechnologie.

■ Santé Canada prend part au
processus des options stratégiques
dirigé par Environnement Canada
en collaboration avec des orga-
nismes fédéraux et provinciaux, des
industries et des ONG. Ce processus
vise à arrêter des stratégies de ges-
tion des risques afin de limiter les
substances jugées toxiques pour la
santé humaine ou l’environne-
ment, aux termes de la LCPE.

Exemples de résultats
■ En février 1994, Santé Canada

terminait l’évaluation de 44 sub-
stances figurant à la première liste
des substances d’intérêt prioritaire.
Des stratégies de gestion des risques
relativement à 26 substances jugées
toxiques aux termes de la LCPE soit
ont été appliquées, soit sont en
cours d’élaboration.

■ En décembre 1995, Santé Canada a
commencé l’évaluation de 25 sub-
stances figurant à la deuxième liste
des substances d’intérêt prioritaire.

■ Depuis juillet 1994, Santé Canada a
évalué plus de 700 nouvelles sub-
stances et 1 200 substances en
transition qui sont assujetties au
Règlement sur les renseignements
concernant les substances nouvelles
(5 000 de ces substances ont été
introduites sur le marché canadien
de 1987 à 1994) établi en vertu de
la LCPE.
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Loi canadienne
sur l’évaluation
environnementale

Objectifs
La Loi canadienne sur l’évaluation
environnementale (LCEE) a été
proclamée en janvier 1995, en
remplacement des lignes directrices
sur le processus d’évaluation et
d’examen en matière d’environne-
ment (1984). La LCEE exige des
ministères et organismes fédéraux
qu’ils évaluent les incidences environ-
nementales de tous les projets pour
lesquels ils détiennent un pouvoir
décisionnel, que ce soit à titre de
promoteur, de gestionnaire des terres,
de source de financement ou
d’organisme de réglementation. En
vertu de la Loi, Santé Canada a les
deux principales responsabilités
suivantes :

■ pour les projets de Santé Canada,
voir à ce qu’une évaluation
environnementale soit effectuée le
plus tôt possible, avant que des
décisions irrévocables ne soient
prises;

■ sur demande, donner des avis ou
des expertises à d’autres ministères
fédéraux, des commissions
d’examen ou des médiateurs
chargés de l’évaluation
environnementale.

À Santé Canada, les activités découlant
de la LCEE relèvent du Bureau de
l’évaluation de l’hygiène du milieu et
des coordonnateurs régionaux de la
LCEE.

Principales activités
■ Chaque année, les experts de Santé

Canada examinent une centaine de
rapports d’évaluation environne-
mentale, ce qui comprend des
études préalables, des études
approfondies et des rapports de
commissions d’examen. Ils repèrent
les dangers et les risques qui y sont
associés, établissent le degré de
risque, proposent des mesures 

d’atténuation des risques jugés
importants et déterminent la
nécessité de mettre en place un
programme de suivi.

Loi sur les produits
antiparasitaires et
Règlement établi en 
vertu de la Loi

Objectifs
La Loi sur les produits antiparasitaires et
le Règlement établi en vertu de la Loi
sont les principaux instruments fédé-
raux de réglementation des pesticides
au Canada, notamment des herbi-
cides, des insecticides et des fongicides.
Tout pesticide importé, vendu ou
utilisé au Canada doit d’abord être
homologué en vertu de la Loi, dont
l’administration et l’application relève
de l’Agence de réglementation de la
lutte antiparasitaire (ARLA) de Santé
Canada.

Principales activités
■ L’ARLA fait l’évaluation préalable à

la mise en marché des produits anti-
parasitaires afin de déterminer si
les risques qu’ils posent pour la
santé et l’environnement sont
acceptables et s’ils répondent à un
besoin. L’Agence évalue également
des produits déjà homologués, à
la lumière de nouveaux renseigne-
ments ou de nouvelles connais-
sances scientifiques. Si les risques
ou l’utilité du produit ne sont plus
acceptables, l’homologation peut
être modifiée ou annulée.
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additif alimentaire : substance ajoutée intentionnellement à un aliment pour en
prolonger la conservation, pour stabiliser ou améliorer sa texture, ses qualités, sa
saveur et son aspect, ou pour faciliter sa préparation.

ADN : matériel génétique se trouvant dans de nombreux organismes.

agent biologique : organisme vivant, par exemple une bactérie, un protozoaire,
un virus, un champignon, une algue ainsi que les toxines qu’il produit.

air ambiant : air extérieur.

aldrine : insecticide autrefois utilisé partout dans le monde pour lutter contre
les insectes et les moustiques. Tant l’aldrine que la dieldrine, un produit de
composition analogue, ne sont plus ni fabriqués ni utilisés au Canada.

aliments nouveaux : produits qui n’étaient pas disponibles antérieurement au
Canada, aliments mis au point à l’aide de techniques qui n’ont jamais été
utilisées auparavant et aliments qui ont été modifiés à l’aide de techniques du
génie génétique ou d’autres procédés de la biotechnologie.

allergène : corps étranger, comme une moisissure, un grain de pollen ou des
squames animales (petites particules de peau et de poil), qui déclenche une
réaction immunitaire inopportune – c’est-à-dire une réaction allergique – dans
le corps humain.

anticancéreux : substance qui détruit les cellules cancéreuses ou inhibe leur
prolifération.

appréciation du risque : processus visant à déterminer la probabilité qu’un effet
nocif en particulier se produise à la suite de l’exposition à un agent.

atmosphère : couche d’air qui entoure le globe terrestre.

becquerel : unité de mesure de l’activité d’un radionucléide correspondant à
une désintégration par seconde.

1. Les termes en caractère gras sont définis ailleurs dans le glossaire.
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bioaccumulation : processus selon lequel la teneur d’un produit chimique dans
les tissus est plus élevée que dans ceux du vecteur original. Par exemple, la
concentration de produits chimiques liposolubles retenus dans la graisse d’un
phoque est supérieure à celle que l’on trouve chez le poisson que le phoque a
consommé. Ce phénomène s’apparente à la bioamplification, ou rétention de
plus en plus élevée d’une substance dans les tissus à chacun des maillons de la
chaîne alimentaire.

biorestauration : procédé de décontamination du sol ou de l’eau à l’aide de
micro-organismes.

biotechnologie : mise en œuvre d’organismes vivants ou d’enzymes — par exemple
des bactéries et des cellules animales ou végétales — pour réaliser des
transformations utiles en agro-alimentaire, en foresterie, en exploitation minière
et ainsi de suite (par exemple pour produire des pesticides naturels ou
provoquer la fermentation au cours de la fabrication de produits alimentaires).

biphényles polychlorés (BPC) : groupe de 209 produits chimiques de nature
similaire, composés de carbone, d’hydrogène et de chlore, qui ont été largement
utilisés comme isolants et ignifuges en raison de leur stabilité et de leur
ininflammabilité.

botulisme : intoxication alimentaire causée par une toxine que secrète la bactérie
Clostridium botulinum ou C. parabotulinum.

BPC : [voir biphényles polychlorés]

bruit : phénomène sonore indésirable qui provoque une gêne, empêche la
communication, perturbe le sommeil ou le repos ou provoque une perte auditive.

Campylobacter : bactérie toxinogène pouvant se trouver dans l’eau non traitée et
chez des animaux domestiques.

cancérogène : se dit d’une substance ou d’un agent qui peut provoquer un cancer.

cancérogène génotoxinogène : agent, par exemple le rayonnement ionisant et
certaines substances chimiques, qui peuvent provoquer un cancer en altérant
l’ADN.

Cancérogène non génotoxinogène : substance qui peut provoquer un cancer, mais
sans altérer l’ADN.

CFC : [voir chlorofluorocarbure]

chaîne alimentaire : séquence d’organismes dans laquelle chaque maillon utilise
comme source d’alimentation le maillon inférieur suivant.

champ électromagnétique (CEM) : champ déterminé par l’ensemble des vecteurs
électriques et magnétiques que produisent des fils et des câbles électriques, des
luminaires et des appareils électroménagers.

charbon actif : charbon en poudre ou en grains caractérisé par une très large
surface spécifique par unité de volume.

chlorofluorocarbure (CFC) : gaz composé de carbone, de chlore et de fluor. Les
CFC provoqueraient la destruction de la couche d’ozone.

communication du risque : échange d’information sur l’existence,  la nature,
l’aspect, la gravité, ou l’acceptabilité des risques pour la santé ou
l’environnement.

composé inorganique : substance qui ne contient pas de carbone, par exemple,
le plomb, le nitrate, l’ozone ou le fluorure.

composé organique : substance qui contient du carbone habituellement combiné
à de l’hydrogène et souvent à d’autres éléments, comme l’oxygène ou l’azote.
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composé organique volatil (COV) : gaz ou liquide organique qui passe facilement
à l’état de vapeur à basse température.

contaminant : substance ou matière chimique, biologique ou radioactive qui
envahit l’atmosphère, l’eau, le sol ou les aliments. Certains contaminants
résultent de l’activité humaine, tandis que d’autres sont le résultat d’un
processus naturel.

créosote : mélange organique complexe obtenu à partir de plus de 300 composés.
Les hydrocarbures aromatiques polycycliques représentent plus de
90 p. 100 du mélange.

Cryptosporidium : protozoaire pathogène d’origine hydrique qui provoque la
cryptosporidiose, maladie caractérisée par la diarrhée, les crampes abdominales
ou une légère fièvre. Cette maladie peut être mortelle chez les sujets
immunodéprimés.

danger : effet nocif que peut avoir pour la santé l’exposition à une substance,
un procédé ou un produit (ou agent).

déchet dangereux : résidu solide, liquide ou à l’état de gaz posant un risque pour
la santé humaine ou l’environnement en raison de ses propriétés toxiques,
radioactives, inflammables ou infectieuses.

déchet radioactif : tout résidu qui contient des radionucléides ou a été
contaminé par des radionucléides naturels ou artificiels.

dépôt atmosphérique : contaminant d’origine atmosphérique qui s’est déposé
à la surface de la terre ou dans l’eau.

dermatite : inflammation de la peau.

déterminant de la santé : l’un des multiples facteurs qui déterminent la santé
d’une population.

développement durable : vision de développement assurant un équilibre entre
objectifs socioéconomiques, environnement et santé. Selon cette notion, le
développement est essentiel à la satisfaction des besoins de l’être humain et à
l’amélioration de la qualité de vie, mais il doit reposer sur l’utilisation de toutes
nos ressources naturelles, humaines et économiques, de manière efficiente et
respectueuse de l’environnement.

dioxines et furannes chlorés : familles de composés organiques aromatiques aux
propriétés analogues. On compte plus de 200 mélanges distincts. Les dioxines et
les furannes se décomposent lentement dans l’environnement et tendent à
s’accumuler dans les tissus vivants.

distillation : procédé de purification d’un liquide par ébullition, évaporation et
condensation (refroidissement) des vapeurs.

dose de référence : degré d’exposition à un agent qui est admissible pour l’être
humain.

dose journalière admissible (DJA) : quantité d’une substance qu’une personne peut
absorber quotidiennement sa vie durant, sans risque appréciable pour la santé,
d’après l’état des connaissances. La DJA est habituellement exprimée en
milligrammes de la substance par kilogramme de poids corporel par jour
(mg/kg/jour). Ce terme est généralement réservé aux substances ajoutées
intentionnellement ou naturellement présentes dans les aliments (les éléments
traces essentiels et les additifs alimentaires, par ex.). Dans le cas des
contaminants, on emploie l’expression dose journalière tolérable (DJT).

dose journalière tolérable : [Voir dose journalière admissible]

dose minimale avec effet nocif observé (DMENO) : la plus faible dose qui, chez
un groupe exposé, produit un effet nocif observé.
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dose sans effet nocif observé (DSENO) : la plus forte dose qui, dans un groupe
exposé, ne produit aucun effet nocif observé.

eau de surface : eau formant les lacs, les fleuves, les rivières et les étangs [voir
aussi eau souterraine].

eau souterraine : réserves d’eau dans des couches souterraines de sable et de roc
[voir aussi eau de surface].

eau utilisée à des fins récréatives : eau utilisée pour la pratique d’activités récréatives,
notamment la pêche, la baignade, la navigation de plaisance et le véliplanchisme.

écosystème : ensemble dynamique, autonome et naturel composé de plantes,
d’animaux et de micro-organismes qui vivent en interaction entre eux et avec
leur milieu non biotique.

effet avec seuil : effet qui se produit lorsqu’est dépassée une dose minimale
admissible (ou seuil) généralement acceptée.

effet sans seuil : effet pouvant se produire quel que soit le degré d’exposition.

encéphalopathie spongiforme bovine : maladie neurodégénérative, appelée aussi
maladie de la vache folle, qui serait provoquée par des particules protéiques
infectieuses, ou prions.

épidémiologie : étude des différents facteurs intervenant dans l’apparition des
maladies ou des phénomènes morbides ainsi que de leur fréquence et leur
mode de distribution.

ergonomie : science qui étudie les relations entre les individus et leur milieu
de travail afin d’optimiser le confort, le rendement et la productivité.

évaluation de l’exposition : processus qui consiste à évaluer le degré d’exposition
à une substance d’une personne, d’un groupe ou d’une zone que l’on étudie,
afin de bien apprécier le risque que présente cette substance. L’évaluation de
l’exposition peut se faire au moyen de la mesure directe de l’exposition au
moment où elle se produit, d’une projection à partir des données de surveillance
ou de modélisation, ou encore de la reconstitution des antécédents d’exposition.

évaluation de la relation dose-effet : étude sur des sujets qui reçoivent différentes
doses d’un agent et dont les effets pour la santé sont surveillés sur une période
de temps donnée.

évaluation du risque : processus qui consiste à cerner le risque et à en apprécier
les effets éventuels.

exposition : état d’une personne ou d’un groupe de personnes qui est soumis
à l’influence d’une substance.

exposition aiguë : exposition à une forte concentration d’une substance pendant
un court laps de temps.

exposition chronique : exposition à une substance sur une longue période de
temps, soit pendant des mois ou des années.

exposition professionnelle : exposition en milieu de travail à un agent donné,
par exemple au rayonnement ionisant ou à un produit chimique.

facteur de risque : déterminant de la santé (par ex. le tabagisme ou la sédentarité),
qui peut accroître la probabilité de maladie.

facteur de sécurité : [voir facteur d’incertitude]

facteur d’incertitude : en appréciation du risque, fractionnement d’une dose
afin d’établir un degré d’exposition admissible pour l’être humain.
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fluorose dentaire : trouble peu sévère causé par l’exposition à de faibles quantités
de fluorure, caractérisé par la marbrure ou la dyschromie dentaire [voir aussi
fluorose osseuse].

fluorose osseuse : maladie évolutive causée par l’exposition chronique à des
quantités massives de fluorure, qui se traduit par l’augmentation de la densité
des os et la fragilité osseuse [voir aussi fluorose dentaire].

fumée de tabac ambiante : désignée également par l’expression tabagisme passif,
la fumée de tabac ambiante est composée de la fumée exhalée et de la fumée
secondaire se dégageant de cigarettes, cigares ou pipes.

gastro-entérite : inflammation des muqueuses gastriques ou intestinales.

gaz à effet de serre : gaz atmosphérique, notamment le dioxyde de carbone et
le méthane, qui emprisonne le rayonnement solaire et provoque le
réchauffement du globe [voir aussi réchauffement du globe].

gestion du risque : choix et mise en œuvre de stratégies visant à limiter le risque,
puis contrôle et évaluation de ces stratégies afin d’en déterminer l’efficacité.

Giardia : protozoaire pathogène d’origine hydrique qui provoque la giardiase
ou lambliase,  trouble gastro-intestinal tenace caractérisé par une diarrhée
aqueuse, la perte d’appétit, la déshydratation, des crampes abdominales et
parfois des vomissements.

HAP : [voir hydrocarbures aromatiques polycycliques]

hexachlorure de benzène : composé chimique déjà enregistré au Canada comme
fongicide pour le traitement des semences.

hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) : famille de composés chimiques
caractérisés par un certain nombre de cycles benzéniques, présents dans les
combustibles fossiles, en particulier le goudron de houille.

imitateur hormonal : [voir perturbateur endocrinien]

incidence : nombre de cas nouveaux qui surviennent au sein d’une population
donnée, pendant une période de temps déterminée.

indicateur : [voir indicateur de santé]

indicateur de santé : mesure statistique ou autre ayant pour objet d’apprécier
l’existence, la présence, la nature ou les effets d’un déterminant de la santé ou
de plusieurs.

infrastructure : services essentiels nécessaires au fonctionnement de la société.
L’infrastructure massive  désigne les services matériels, par exemple l’eau potable,
les routes, les réseaux d’égout et les services publics, et l’infrastructure souple, les
services assurés par les ressources humaines, comme l’éducation et les loisirs.

limite maximale des résidus (LMR) : quantité maximale admise de résidu d’un
pesticide dans un aliment.

listériose : infection rare et parfois mortelle causée par un micro-organisme du
genre Listeria, entraînant des nausées, des vomissements, de la diarrhée, de la
fièvre et des maux de tête. Dans les cas graves, les sujets souffrent de septicémie
ou d’inflammation du cerveau, par exemple de méningo-encéphalite.

mélanome : cancer de la peau qui se manifeste par l’apparition d’un grain de
beauté ou d’un pigment de la peau, ou encore le changement d’apparence d’un
grain de beauté ou d’un pigment déjà existant.

métaux lourds : métaux de masse atomique relativement élevée, par exemple le
plomb, le nickel, le mercure ou le cadmium.
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méthémoglobinémie : maladie mettant en danger la vie du sujet dont les tissus sont
privés d’oxygène, à la suite de la diminution du transport de l’oxygène dans le
sang.

méthylmercure : composé organique qui constitue la forme la plus toxique du
mercure.

micro-organisme : très petit organisme vivant, aussi appelé microbe, tel une
bactérie, un virus, un champignon, un protozoaire ou une cyanobactérie.

milieu bâti : ensemble de ce qui est construit ou aménagé par les humains, par
exemple maisons, écoles et lieux de travail, parcs, espaces commerciaux et routes.

milieu naturel : l’air, le sol, l’eau, les végétaux et la faune.

mode d’exposition : moyen par lequel un contaminant atteint l’humain ou un
autre organisme vivant, par exemple l’air, l’eau, les aliments et le sol.

mycotoxine : substance toxique sécrétée par un champignon microscopique,
notamment l’aflatoxine, l’ochratoxine ou la fusariotoxine.

nitrate/nitrite : sel de l’acide nitrique existant dans la nature, qui est employé
comme agent antimicrobien dans la viande salaisonnée.

nitrosamine : composé obtenu par réaction entre des nitrates et des nitrites,
qui a eu pour effet observé chez des animaux de provoquer le cancer.

non cancérogène : se dit d’une substance qui ne provoque pas le cancer.

norme : ensemble de règles d’usage ou de prescriptions relatives à une substance
ou un agent, édictées dans le but de protéger la santé ou l’environnement et
d’empêcher tout dommage inadmissible.

nutriment essentiel : élément contenu dans l’alimentation, par exemple protéine,
acide gras, glucide, vitamine, minéral, ou autre élément trace, et qui est nécessaire
au maintien d’une bonne santé.

organochloré : composé organique qui contient du chlore, par exemple des
dioxines ou des furannes chlorés.

osmose inverse : procédé de purification ayant pour objet d’enlever les
contaminants organiques et inorganiques présents dans l’eau.

oxyde d’azote : l’un des principaux éléments des précipitations acides, qui
comprend le monoxyde d’azote, le dioxyde d’azote, l’oxyde nitreux ainsi que
plusieurs autres gaz moins courants et qui est produit par un orage ou une
bactérie fixatrice d’azote, ou qui résulte de la combustion de combustibles fossiles.

ozonation : action de traiter de l’eau par l’ozone en vue d’éliminer les
pathogènes microbiens.

ozone : [voir ozone troposphérique]

ozone troposphérique : gaz toxique produit par la réaction d’oxydes d’azote et de
composés organiques volatils (COV) en présence de rayonnement solaire.

particule : petite partie de matière solide ou liquide présente dans l’air et dont les
dimensions et la composition chimique varient.

pathogène : se dit d’un organisme vivant qui peut causer une maladie.

perception du risque : idée ou compréhension intuitive du risque. La perception
du risque est influencée par des facteurs tels que l’âge, le sexe, la scolarité, le lieu
de résidence, les valeurs et l’information obtenue antérieurement au sujet d’un
danger en particulier.
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perturbateur endocrinien : polluant d’origine naturelle ou artificielle susceptible
d’exercer une action perturbatrice sur le système endocrinien (hormonal)
régulateur de la reproduction, de la croissance, du métabolisme et d’autres
fonctions de l’organisme. Certains perturbateurs endocriniens peuvent imiter
ou perturber les hormones telles les hormones thyroïdiennes, les œstrogènes et la
testostérone.

pesticide : substance naturelle ou préparation permettant de lutter contre les
insectes, les rongeurs, les plantes nuisibles, les bactéries, les virus et les
champignons.

pesticide naturel : pesticide produit par une plante pour la protéger contre les
phytophages et les prédateurs.

phytoplancton : ensemble des organismes aquatiques végétaux de très petite taille.

plan directeur : document graphique représentant les prévisions d’aménagement
du territoire et les principales routes. Ce document a pour objet de fournir un
cadre d’orientation général à long terme pour la prise de décisions par les divers
paliers de gouvernement et le secteur privé.

PM2,5 : particule atmosphérique ayant un diamètre inférieur à 2,5 µm.

PM10 : particule atmosphérique ayant un diamètre inférieur à 10 µm.

polluant rémanent : polluant qui met beaucoup de temps à se décomposer ou
à devenir inoffensif pour l’environnement.

pollution transfrontalière : pollution résultant du transport de substance, par voie
atmosphérique, au-delà des limites du pays qui en est responsable.

prévalence : nombre de cas de maladies ou d’accidents dans une population
donnée. La prévalence est précisée dans le temps.

prion : [voir encéphalopathie spongiforme bovine]

protozoaire : organisme vivant unicellulaire, généralement libre dans l’eau.
Certaines espèces,  Giardia et Cryptosporidium, par exemple, sont pathogènes.
Les protozoaires sont beaucoup plus gros que les bactéries.

radiation : émission d’énergie sous forme d’ondes électromagnétiques ou de
particules.

radionucléide : nucléide (noyau d’un atome) instable susceptible de subir une
désintégration radioactive spontanée, donnant lieu à l’émission de
rayonnement ionisant et à la transformation en un autre nucléide.

rayonnement ionisant : rayonnement capable de produire des ions lors de
son passage dans la matière.

rayonnement non ionisant : rayonnement produisant moins d’énergie que le
rayonnement ionisant, par exemple le rayonnement ultraviolet ou les
champs électromagnétiques.

rayonnement ultraviolet (UV) : rayonnement non ionisant ou faible en énergie,
invisible à l’oeil nu. Les rayons du soleil constituent la principale source
d’exposition au rayonnement ultraviolet.

réchauffement du globe : augmentation graduelle des températures moyennes du
globe terrestre, qui serait provoquée par les concentrations croissantes de gaz à
effet de serre dans l’atmosphère.

recommandation : aux fins du présent rapport, limite recommandée relativement
à un agent, dans le but de protéger la santé et l’environnement. Une
recommandation n’est pas exécutoire en droit.
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relation dose-effet : rapport entre l’exposition croissante à un danger et les effets
mesurés.

restitution du caractère naturel : processus qui consiste à aménager des parcs et des
espaces verts en utilisant des végétaux et des espèces indigènes, pour favoriser la
diversité écologique.

risque : danger pour la santé résultant de l’exposition à une substance, un
procédé ou un produit, et probabilité que ce danger se matérialise.

risque acceptable : risque qui est tellement minime, ou dont les conséquences
sont si limitées, ou encore qui est associé à des avantages (réels ou perçus) d’une
telle importance, que des membres de la société acceptent d’y être exposés.

risque relatif : comparaison du taux d’incidence d’une maladie ou du taux de
mortalité dans un groupe exposé à un agent particulier, avec le taux
correspondant dans un groupe non exposé.

Salmonella : genre bactérien composé de plus de 2 000 souches différentes, toutes
susceptibles de provoquer des maladies. La plupart des espèces causent des
troubles gastro-entériques d’intensité variable.

santé de la population : approche de soins de santé visant la population en général,
ou des sous-groupes de la population, et portant sur les facteurs qui contribuent à
la santé ainsi que sur leurs interactions complexes.

sensibilité d’origine environnementale : état caractérisé par une sensibilité particulière
aux produits chimiques ou à d’autres substances présentes dans l’environnement.

sievert : unité de mesure de dose de rayonnement ionisant.

smog : mélange de fumée et de brouillard (de l’anglais SMoke et fOG), souvent
visible dans l’atmosphère sous forme de brume jaunâtre stagnant au-dessus des
zones urbaines. Résultat de la pollution industrielle et des gaz d’échappement,
le smog a tendance à se former dans des conditions d’ensoleillement, de
température élevée et de masse d’air stationnaire.

sous-produit de chloration : [voir sous-produit de désinfection]

sous-produit de désinfection : substance formée par la chloration ou un autre
procédé de désinfection. Les principaux sous-produits toxiques de la chloration
sont les trihalométhanes (THM). D’autres procédés, notamment l’ozonation,
peuvent provoquer la formation de bromate et de formaldéhyde.

substance toxique : substance pouvant être dommageable pour l’humain, les
animaux et d’autres organismes vivants à un certain degré d’exposition.

sulfite : agent de conservation des aliments qui en prolonge la durée pendant le
transport et l’entreposage et conserve la fraîcheur des plats cuisinés.

surveillance : observation répétitive et continue, mesure, puis évaluation de la
santé ou de l’environnement, afin de déceler tout changement sur une période
de temps donnée.

syndrome des bâtiments malsains : ensemble de symptômes associés à la
contamination de l’atmosphère intérieure, notamment maux de tête, nausées,
fatigue, somnolence et irritation des yeux, du nez et de la gorge.

THM : [voir trihalométhane]

toxaphène : insecticide obtenu à partir de plus de 670 composés. Son emploi en
agriculture au Canada est abandonné depuis 1970.

toxicologie : la science des poisons; étude des effets nocifs de certains agents sur les
organismes vivants, notamment l’être humain.
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toxine algale : toxine produite par une algue marine microscopique. Elle
s’accumule dans les tissus des crustacés, des coquillages et d’autres organismes
marins qui la consomment (c.-à-d. qu’elle contamine la chaîne alimentaire).

toxoplasmose : maladie parasitaire dont l’agent responsable est Toxoplasma gondii,
un protozoaire ayant pour hôtes des animaux domestiques tels le chat, les
bovins, le porc et la volaille.

transport à grande distance des polluants atmosphériques : phénomène de pollution
selon lequel des contaminants peuvent se déplacer sur des centaines ou des
milliers de kilomètres avant de se déposer.

trihalométhane (THM) : composé qui est un sous-produit de la chloration de l’eau.

trouble affectif saisonnier : état dépressif cyclique qui se déclare habituellement en
octobre ou novembre quand la durée du jour diminue et se termine en mars ou
avril, quand les jours rallongent.

turbidité : mesure du nombre de particules (par ex. argile, limon, matière
organique, micro-organisme) présentes dans l’eau.

voie d’exposition : moyen de pénétration d’un contaminant dans l’organisme,
notamment par voie digestive, pulmonaire ou cutanée.
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ACC : arséniate de cuivre et de chrome

ADN : acide désoxyribonucléique

ALARA : valeur la plus faible qu’il soit raisonnablement possible d’atteindre

ARAP : Administration du rétablissement agricole des Prairies

ARET : Accélération de la réduction et de l’élimination des toxiques

ARLA : Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire

BCD : La bourse canadienne des déchets

BPC : biphényles polychlorés

CCEA : Commission de contrôle de l’énergie atomique

CCME : Conseil canadien des ministres de l’environnement

CEM : Champ électromagnétique

CFC : chlorofluorocarbure

CIPR : Commission internationale de protection radiologique

CMA : concentration maximale admissible

CMAP : concentration maximale admissible provisoire

COV : composé organique volatil

CRDI : Centre de recherches pour le développement international

DDT : dichlorodiphényl-trichloroéthane

DJA : dose journalière admissible

DJP : dose journalière probable

DJT : dose journalière tolérable

DMENO : dose minimale avec effet nocif observé

DSENO : dose sans effet nocif observé

EAGLE : Effets de l’environnement des Grands Lacs sur les Autochtones

S I G L E S
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ESB : encéphalopathie spongiforme bovine

FCM : Fédération canadienne des municipalités

FPS : facteur de protection solaire

HAP : hydrocarbures aromatiques polycycliques

HCB : hexachlorobenzène

IAM : intoxication amnésique par les mollusques

IDM :  intoxication diarrhéique par les mollusques

INRP : Inventaire national des rejets de polluants

IPM :   intoxication paralysante par les mollusques

IQA : indice de la qualité de l’air

LCEE : Loi canadienne sur l’évaluation environnementale

LCPE : Loi canadienne sur la protection de l’environnement

LLCM : Laboratoire de lutte contre la maladie

LMR : limite maximale des résidus

MCJ : maladie de Creutzfeld-Jacob

Nox : oxydes d’azote

ONG : organisation non gouvernementale

PASE : Plan d’action sur la santé et l’environnement

P&O : ministère des Pêches et des Océans

PGST : Politique de gestion des substances toxiques

PKU : phénylcétonurie

PNALC : Programme national d’assainissement des lieux contaminés

PVAE : Programme «La vie active et l’environnement»

PVC : polychlorure de vinyle

Qi : quotient intellectuel

RISP : réseau d’information sur la santé publique

RNSPA : Réseau national de surveillance de la pollution atmosphérique

RNSR : Réseau national de la surveillance de la radioactivité

SCHIRPT : Système canadien hospitalier d’information et de recherche en
prévention des traumatismes

SCHL : Société canadienne d’hypothèques et de logement

SIDA : syndrome d’immuno-déficience acquise

TCDD : 2,3,7,8-tétrachlorodibenzo-p-dioxine

THM : trihalométhane

UV : ultraviolet
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L : litre, unité de volume

dL: décilitre, dixième partie du litre

mL : millilitre, millième partie du litre

g : gramme, unité de masse ou de poids

mg : milligramme, millième partie du gramme

µg : microgramme, millionième partie du gramme

ng : nanogramme, milliardième partie du gramme

kg : kilogramme, mille grammes

t : tonne, unité de poids de mille kilogrammes

kt : kilotonne, mille tonnes

ppm : parties par million

ppb : parties par milliard

ppt : parties par billion

mg/kg : milligrammes par kilogramme, parties par million

mg/L : milligrammes par litre

µg/kg : microgrammes par kilogramme, parties par milliard

ng/kg : nanogrammes par kilogramme, parties par billion

µg/L : microgrammes par litre, parties par milliard

µg/dL : microgrammes par décilitre, parties par cent millions

m : mètre

m3 : mètre cube

µm : micromètre (micron), un millionième de mètre
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km : kilomètre, mille mètres

km/L : kilomètres par litre (unité de mesure de la consommation d’essence)

dB : décibel, unité de puissance sonore

Bq : becquerel, unité de mesure de l’activité d’un radionucléide correspondant à
une désintégration par seconde

Sv : sievert, unité de dose de rayonnement ionisant absorbée correspondant à un
joule d’énergie par kilogramme de tissu

mSv : millisievert, millième partie du sievert

°C : degré Celsius
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