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Concentrat

dans l'ean

Options de gestion et d’interventions de 1a D5P

en fonction d'une analyse globale des distributions
des moyennes arithmétiques des concentrationsde Ph{pg /L)
des 4* litres d*eau potable des maisons analysées

Interventions

ntreprendre des echanzes AMDDEF et D5F
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Assurer Je Teadership du dossier

ontacter I'explottant ou attendre un avis de
I'exploitant precisant les mesures qu'i & ou entend
prendre pour localiser les canalisations en plomb
du systéme de distribution et obtenir des
informations sur I'indiced’ agressivite.

Entreprendre une interventon active du TVEF, par
&crit supres de l'exploitant, pour soutenir le
MDDEP et émettre, les recommands tions,

Avis on ordonnances.

Tiemander a ["exploitant de retowrner a chacun des
sites hors-norme dans un délai raionneble poor
procéder & un nouvel échantilonnsze incluant des
analvses des de litres {3 prelevement pas site)

Demander  T"explutant 4" sugmenter Tenombre de
sites & prelever dans un dels reisonnable (&
prélévement pas site

"RSSUTET que les resultats d analvses de |5
résidence sont transmis sufx) propriétaire(s) et
residents de 1a maison analvies.

Contribuer aux conseds & emettre,
dont les avis de non consommstion.

Considerer 'emdwion 4 &115 ou recammanda oo
de plombemies pour les fermaes enceintes et les
enfants {0-6 ans){0-13 gys. ) des mabons index avec
résultats eleves.

"ssurer que I'intormstion sur la sitnaton et Jes
conseils sont transms 8wy propoetsires connus
pour avoir une liznede sendce en Bl

Fmettre des recommandstions dansla population
peour les femmes enceintes et les jennes enfants du
o des secteurs & risques.
{Avis de non i

Emetire des recommandstions pour Ia population
en general de tous fzes du ou des secteurs & risques.
Avis de non consomma tion]

onsiderer | ennssim d 2115 01 recommands tons
de plombemies aux fermmes enceintes et aux jennes
enfants (-4 ans)
(0-13 us) svec ou sans références médicales
& ASSUrEr un SWvi

Considerer Ia mise en place un prozramme de
depistagze de plombendes elarees et de references

medicales pour chélation

=
=

T NGl Savard
35 morveanire THLL




%enace réelle ou app%r n!ee

pour la santé

© 50 ug/L apreés cinq minutes d’écoulement
e Nécessité d’actions accélérées
e Estimation a l'aide du modéle IEUBK :



Plombémie en pg

10 -

Plombémie des enfants en fonction des niveaux de

plomb dans |'eau potable

<bmois  lan 2 ans Jans  4ans

Age des enfants

5 ans

B ans

e 1L
s 10 gL
e 50 gL
s 100 gL
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Question :

Doit-on fixer une concentration précise (50 ug/L) ou plutét une plage de
concentration (25 — 50 pg/L) pour le depassement apres 5 minutes?

Avantage d'une concentration précise :
* plus facile a gérer

o . ) /4 o \ )
* harmonise les pratiques d'une région a l'autre

Désavantage d'une concentration précise:

* Moins de souplesse au DSP quant a la gestion des
dépassements.

* Peut créer une mauvaise interprétation du seuil fixé ( probléme au dessus d’'un
seuil et pas de probléme sous ce seuil)



Le plomb dans I'eau potable sur I'ile de Montréal
Etat de situation et évaluation des risques a la sante

Tableau 3. Concentrations de plomb total (ug/L.) mesurées en 2006 dans I’eau du
robinet de résidences avec et sans entrée de service d’eau en plomb sur I'ile de
Montréal en fonction de I’écoulement de ’eau (I litre, 2° litre, 1 minute et 5 minutes)

Résidences avec une entrée de service d’eau Reésidences sans entrée de service d’eau en
en plomb plomb
1L | 2°L | 1min | Smin | Moy’ 1L | 2°L | Ilmin | 5min | Moy’
Maisons d’apres-guerre Maisons d’apres-guerre

59 54 5.7 5 5.7 0.8 0.5 0.4 0.3 0.6
57.5 69,3 | 31.9 | 209 52.9 0.8 0.3 0.2 0.2 04
28.6 263 | 11.5 9.8 22.1 1.1 0.7 0.3 0.2 0.7
42,5 450 | 122 | 114 33,2 0.3 0.7 0,2 0.2 0.4
17.5 17.7 | 12,0 | 10.8 15,7 0.4 03 0.2 0.2 0.3




ltats de confirmation{moyenne des résultat es

e

~—stagnation de 30 minutes) doivent-ils servir dans la détermination
de la menace réelle ou appréhendée et I'laccélération du
processus de caractérisation?

Le plomb dans 'eau potable sur I'lle de Montréal (2007)

Résidences avec une entrée de service d'eau en plomb (n=111)

lelL 2el 1 min 5 min Moy (1e+2+1min)
27,3 63,3 31,9 20,9 22,9

206,5 38,3 40 13,2 95,1

40,4 96,5" 33,7 33,3 27,3

222,1 32,4 21,4 17,3 92

Aucun = a 50 pg/L aprés 5 min
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Les resultats de confirmation{moyenne des resultats apres
—stagnation de 30 minutes) doivent-ils servir dans la détermination

de la menace réelle ou appréhendée et I'laccélération du
processus de caractérisation?

Les résultats de confirmation peuvent permettre de mieux
comprendre la problématique du plomb a une résidence
donnée : localisation de la source de plomb (eau de premier
jet ou apres écoulement)

Pic d’exposition sur un échantillon qui gonfle la moyenne
Plus représentatif de I'exposition 7?77

Difficultés d'interprétations des résultats selon le type de
batiment : unifamiliale vs multilogement?
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PLOMB D’'ORIGINE HYDRIQUE
ALGORITHME DECISIONNEL

Calculer les moyennes arithmétiques Ps
et PO"™ par groupe de résidences

en pgll
w . .:I ”l-"-.
PS5 E 50 10 = P& < 50
J‘- T E
50 - 199 = 200 ; PO = 50
; H : H
1 Avia de mon 1, Avis de 1. Investigaglon Aucun sulv Intormation
consom- non con- environng I'IETIHEI o de la papula-
matign sommation complémentaire thon a risque'®’
2, Inmrm:t!«nnm £. Clinlgue l;lﬂJ 2, Recherche sur
aux medeaing déplstage rimpact santd
I, Information
aux medecing '®




Doit-on fixer un seuilde non =

/ /

—consommation pour population
genérale?

Du fait des autres risques inhérent a I'exposition au
plomb (effets cardiovasculaires, troubles rénaux,
cancer probable), doit-on fixer une non consommation
pour la population générale a partir d'une
concentration seuil?

Pas de recommandations spécifiques de connues pour

la population adulte (France Lemieux de Santé
Canada)



Doit-on fixer un'seuil'de non =

/ /

—consommation pour population
genérale?

Proposition

Recommandation de non-consommation pour pop.
Vulnérable : jeunes enfants, nourrissons, femmes
enceintes lorsque > 10 pg/L pour Ps5

Information sur autres risques pour adultes et sur
facon de réduire exposition

Selon les concentrations observées, la DSP pourraient
émettre un avis de non consommation pour 'ensemble
de la population touchée



Autres usages lies a I'eau : Non —
/ . - /

~—consommation pour population
genérale ?
Si recommandation de non-consommation pour tous:

doit-on également recommander la non-utilisation de
'eau pour la préparation des aliments (ex: pates)



Test de plombémie

Clinique de dépistage recommandée si > 200 pg/L
(Criteres d’intervention de santé publique, 1992)

Recommandation de chélation
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PLOMB D’'ORIGINE HYDRIQUE
ALGORITHME DECISIONNEL

Calculer les moyennes arithmétiques Ps
et PO"™ par groupe de résidences

en pgll
-I"--‘-- .:I ’ "
FPs = 50 10 = P& < 50 PS5 < 10
*.I‘ 0 E l-"- .\-‘1
50 - 199 ; FO = 50 PO > 50
i ' ¥ H
1 Avia de mon . Avis de 1. Investigaglon Aucun sulvi Intormation
£oNSCm- non con- environne mentale T | de la popula-
mation sommation complémentaire ™ tlon & risque'®
2, Infmn':;th:n“ 2. E,:,h:q:m d.u“ 2. Recherche sur
aux medeaing plstage
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2. Information mpaol santé
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Tableau 2. Recommandations sur le suivi d'une plombémie élevée chez

I'enfant’*
 Niveau de Actions
plomb
umol/l (ug/l)
| Répéter le test dans 3 mois.
0.50-0.75 D I | le plomb - : i .
(100-150) onner les conseils sur le plomb : en_wrnnnement e:t azlmentatmn.
Déclarer a la Direction de santé publigue de Montreal
| >0.75-1.0 Répéter le test dans 1-3 mois. Faire les mémes procédures que plus haut
(150-200) | (0.50-0.75)*" .
Répéter le test dans 2 sem - 3 mois selon le niveau de la plombémie4:
>1.00-<1.2 pmol/l (200-240 pg/l ): 1-3 mois 1.2 pgmol/l -<2.15umol/l (250-
>1.00-<2.15 ' . .
(200-450) 440 pg/l): 2 semaines-1mois
Faire les mémes procédures que plus haut (>0.75-1.00).
Intensifier la prise en charge et le suivi médical !
| Z 2 15-<3 38 | Répéter le test dans les 24h - 48h selon |le niveau de la plombémie
(450-700) Chélation si 2 2.15 en plus des activités précédentes (>1 .IZ}"C]-2.15}'1
Z 3.36 (700) | Hospitalisation et chélation en plus des activités prét:e":intantes4

Source: DSP de Montréal, 2010




_ GUIDELINES FOR THE IDENTIFICATION AND
MANAGEMENT OF LEAD EXPOSURE IN

/ PREGNANT AND LACTATING WOMEN

; atioral Center for Ermironmental Health

2010




Summary of Public Health Actions Based on Maternal and Infant Blood Lead Levels
Allwomen of Child-Bearing Age
Provida articipatory guidanca, prowide hedth education matarials, test workers accanding to astablished guidelines, and manage akevatad BLLs acoonding to adult lesd guidelines (05HE Medice! Guddelinas)

I I
Pregnant Women

Corfrm I
ard
rafaras

1
. .. . I - Medical
Prowida anticipatory guidanca ) amargercy

Chalstion therapy
I

Ervirorimantal assessmant & abatamant of kad paint hazards

Madical removal from occupational seposure

Lactati ng Wormen Lactation should ba contirasd, but bresst milk should bs pumped and discarded il BLLs <40

I I I I
I I I I I I I I

Braastfarding may be iritated ifinfant’s BLLs monitonsd
i i |

Meonates (<1 Month of Age) Fallow-up tast within 2 wesks
Folloawup test within 1 mionth Fallcwup tast within 24 hours
Fellow local pediatric kad

sTresanireg guidalinas Corader chalation tharapy: Coreult with an axpert in kad peiscring

(N

| |
Foloweup
Infants {1 - & Months) e
aranbe
1-1 manths Faloaw-up testwithin 1 manth
Falowp Follow-up
bl tast within Followeup test within 24 hours

3 montte 1-2 morithe

Fellow local pediatric |sad scraaning
guidalinas idar chalation therapy; Consubtwith an cxpart in lesd poioning
B I
Micrograms’ 0
Declliter
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Les grands batiments
Approche diftérente

* Pas de tuyauterie en plomb

e Problématique de robinetterie

* Approche robinet par robinet

e Si concentration > a 10 pg/L a P5, nécessité d’action
 Peut étre propriétaire ou non de son réseau

e Si la concentration de plomb représente une menace

pour la santé (Formulation présente dans le guide du
MDDELCC )?7??

e Clientele arisque : moins de 6 ans
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Les grands batiments
Si > 10 pug/L (Ps):

e Non consommation pour I'eau de ce robinet

e Evaluation pour les autres robinets selon le guide du
MDDELCC

e Modulation des messages selon les concentrations
observées dans les eaux de premier jet (ex: purges,
changer robinetterie, systéeme de traitement, etc.)



Les recommandations pour le cuivre : doit-on
fixer une limite de non consommation

Pas un risque important pour la santé

Utiliser comme un indicateur d’agressivité et potentiel
de libération du plomb dans lI'eau

Probleme d’irritation gastrique a partir de 4 mg/L :
nausees, les maux de téte, les étourdissements, les
vomissements, (moins de 15 minutes) apres l'ingestion
d’eau contenant des teneurs en cuivre entre 4 et

6 mg/l



Les recommandations pour le cuivre : doit-on
fixer une limite de non consommation

Questionnement

Doit-on recommander une non consommation si > a
4 mg/L?
Doit-on recommander une non consommation si > a1
mg/L et probleme d’irritation gastrique observée?
e Ex: Il peut étre recommandé de cesser la consommation
si la concentration en cuivre est supérieure a 1 mg/L et

qu’il y a observation de probleme gastrique aupres des
consommateurs



Autres

Ne pas oublier d’inclure I'information
* Aupres des médecins sur secteur apres la caractérisation
* Info-santé

e Document grand public



