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BILAN DES DÉCLARATIONS DE MERCURE SANGUIN AU NUNAVIK EN 2013 ET AU PREMIER SEMESTRE 
DE 2014  

Au Nunavik au cours de l’année 2013, 12 cas de MADO-chimique dépassaient le seuil de décla-
ration pour le mercure sanguin (60 nmol/L).  Pour la période du 1er janvier au 31 juillet 2014, 
21 épisodes pour le mercure sanguin ont été saisis au registre des MADO-chimiques pour la 
région du Nunavik.  La majorité de ces épisodes étaient consécutifs à un prélèvement sanguin 
réalisé dans le cadre de deux projets de recherche se déroulant sur le territoire du Nunavik 
(voir la description de ceux-ci plus loin dans le texte).   

SOURCES PROBABLES DU MERCURE, EFFETS SUR LA SANTÉ ET DONNÉES DE PRÉVALENCE AU NUNAVIK  
Le mercure (Hg) est un métal lourd toxique, qui se présente sous 3 formes : élémentaire, inor-
ganique et organique, cette dernière étant également connue sous le nom de méthylmercure 
(MeHg). Le mercure rejeté dans l'air se compose principalement de mercure gazeux élémen-
taire, tandis que celui rejeté dans l'eau est généralement inorganique.  Lorsque l’une ou l’autre 
de ces formes atteint les écosystèmes aquatiques, le mercure est transformé en MeHg par les 
microorganismes. Le MeHg s'accumule ensuite dans les tissus des organismes vivants et est 
bioamplifié chez les animaux occupant les niveaux trophiques supérieurs, tels que les poissons 
prédateurs et les mammifères marins.  Le MeHg affiche une très forte affinité pour les protéines 
et tend à s'accumuler dans les muscles, i.e. la viande, de ces animaux.  

La plupart des aliments traditionnels du Nunavik présentent de faibles teneurs en mercure.  
C’est la viande de béluga (crue, cuite et séchée ou nikku) qui contribue le plus au mercure san-
guin chez les Nunavimmiut, en particulier dans le détroit d'Hudson, région où elle est consom-
mée le plus fréquemment.  Le foie et les reins de béluga, le foie et les reins de phoque ainsi 
que la truite grise (les poissons les plus âgés) montrent également des teneurs élevées.  Ce-
pendant, contrairement à la viande, une très grande proportion de mercure trouvé dans le foie 
et les reins de mammifères marins est sous forme inorganique, qui est connue pour être moins 
absorbée par la voie digestive que le MeHg.  

Une personne peut être exposée au mercure de façon aiguë ou chronique.  Deux épisodes ma-
jeurs d’exposition aiguë sont identifiés dans la littérature, d’abord dans des zones rurales de 
l’Iraq et plus récemment dans la Baie de Minimata au Japon.  Les symptômes qui sont survenus 
dans ces situations étaient généralement associés à des concentrations sériques supérieures à 
1 000 nmol/L.  Ils touchent principalement le système nerveux central: altérations sensorielles 
aux extrémités, rétrécissement du champ visuel, ataxie cérébelleuse, déficit auditif et visuel, 
faiblesse musculaire, tremblements, etc.  L’exposition chronique, où les concentrations sériques 
du mercure sont nettement moindres, est la forme le plus souvent rencontrée au Nunavik.  Les 
effets néfastes causés par une exposition chronique peuvent se manifester peu importe l’âge.   
1. Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik 
2. Centre hospitalier universitaire de Québec  

LE MERCURE ET DESCRIPTION DE DEUX PROJETS DE RECHERCHE 
QUI ENGENDRENT DES DÉCLARATIONS POUR LE MERCURE 
SANGUIN AU NUNAVIK   
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Le fœtus est toutefois particulièrement sensible et une exposition au cours de la période prénatale, 
souvent à des niveaux sans conséquences cliniques pour la mère, pourrait entraîner des effets subtils 
se manifestant plus tard dans l'enfance, tels que des difficultés d’attention, de mémoire, de langage, 
etc.  L’exposition au mercure pendant la grossesse a également été associée à des naissances préma-
turées.  D’autres effets ont été documentés consécutifs à une exposition chez des enfants et des adul-
tes (tableau 1).  

Tableau 1 : Effets associés à une exposition chronique, à des taux de mercure sanguin infé-
rieurs à 1 000 nmol/L  

 

 

 

Source : Pirkle et al., en préparation.  

L’Enquête de santé auprès des Inuits du Nunavik Qanuippitaa ?, réalisée en 20043, a montré un taux 
de mercure moyen de 86 nmol/L chez les adultes (voir tableau 2).  Cela représentait une diminution 
significative (p < 0,001) par rapport au taux moyen observé lors de l’Enquête Santé Québec de 1992 
(moyenne de 103,8 nmol/L), reflétant possiblement une diminution de la consommation d'aliments 
traditionnels.  

 
Tableau 2 : Taux moyens de mercure sanguin, population âgée de 18 à 74 ans, Nunavik, 

1992 et 2004 

 

 

 

 

* Différence significative entre les deux enquêtes, p < 0,001. 
Source : Dewailly et al., 2007. 

 
Des lignes directrices ainsi qu’un algorithme décisionnel (Pirkle et al. en préparation) ont été dévelop-
pés par une équipe d’experts afin de guider les interventions des professionnels de la santé du Nuna-
vik auprès des patients présentant des taux élevés de mercure.  Le fœtus étant le plus à risque de 
subir des effets néfastes à la suite d’une exposition, les recommandations ciblent particulièrement les 
femmes enceintes et celles en âge de procréer, même si d’autres recommandations sont également 
fournies pour le reste de la population.   

3. Cette enquête est la plus récente réalisée sur le territoire.  Elle fournit des informations sur l’état de santé et de 
bien-être, les conditions sociodémographiques, les habitudes de vie, la nutrition, et les environnements physi-
que et social de plus de 1 000 individus âgés de 15 ans et plus provenant des 14 communautés du Nunavik.  

Enfants / Exposition prénatale  Grossesse écourtée, prématurité 

 Plus tard dans l’enfance : 

 Difficultés subtiles au plan de l’attention, de la mé-
moire, du langage, des performances intellectuelles 
et visuo-spatiales, du traitement de l’information sen-
sorielle, de l’équilibre et des habiletés motrices 

 Risque augmenté d’hyperactivité et de problèmes de 
l’attention 

Enfants / Exposition postnatale Diminution de la variabilité de la fréquence cardiaque 

Retard au plan de la motricité fine 

Adultes Augmentation de la tension artérielle 

Diminution de la variabilité de la fréquence cardiaque 

  Enquête Santé Québec 
1992 

Enquête de santé auprès des Inuit du  
Nunavik Qanuippitaa ? 2004 

  

n Moy. 

Intervalle 
de 

confiance 
(IC) 95 % 

n Moy. 

Intervalle 
de 

confiance 
(IC) 95 % 

Min. Max. 

Mercure 
(nmol/L) 492 103,8 96,6-110,9 917 86,0 80,0-91,9* 0,4 1200,0 



Étant donné une demi-vie de 70 à 80 jours pour le MeHg, des conseils nutritionnels au début de la 
grossesse peuvent diminuer substantiellement l’exposition du fœtus au mercure.  L’ensemble des re-
commandations prend en considération que les aliments traditionnels sont un élément important de la 
culture inuite et sont une source importante de plusieurs nutriments essentiels à la santé, en particu-
lier lors de la grossesse (acides gras oméga-3, vitamine D, fer, etc.).  
Les lignes directrices accompagnées de l’algorithme sont encore à l’état de document de travail, mais 
les versions finales devraient être disponibles sous peu. Depuis janvier 2014, quelques professionnels 
ont quand même reçu la version préliminaire lors de la survenue d’un cas de dépassement de seuil 
pour les aider dans la prise en charge de leur patient.  

PROJETS DE RECHERCHE EN COURS AU NUNAVIK 

1. Évaluation du Programme de distribution de l'omble chevalier destiné aux femmes en-
ceintes du Nunavik  

En septembre 2011, le Centre de santé Inuulitsivik, en collaboration avec la RRSSSN, a entrepris 
de distribuer gratuitement de l'omble chevalier aux femmes enceintes.  Ce programme (Arctic 
Char Distribution Program) vise à promouvoir la consommation d’un aliment riche sur le plan nu-
tritionnel et présentant une faible teneur en mercure, afin d'améliorer la santé des femmes en-
ceintes et de leur enfant à naître4. Ce programme est encore à la phase de développement et est 
actuellement offert uniquement dans les villages de la Côte de l’Hudson.  Avant de le déployer 
plus largement, un projet de recherche a été mis en œuvre afin d’en faire l’évaluation.  L'objectif 
principal de ce projet, sous la responsabilité du Dr Michel Lucas du Centre de recherche du CHUQ, 
est de déterminer si le programme de distribution de l'omble chevalier permet de réduire les 
concentrations de mercure sanguin et d’améliorer l'état nutritionnel et le bien-être des femmes 
enceintes au Nunavik (et par le fait même de leurs nouveau-nés). 

Un questionnaire est administré aux participantes au cours du 1er ou du 2e trimestre de grossesse 
avec une relance entre la 36e semaine de gestation et le 1er ou le 2e mois après l'accouchement 
lors d'un entretien en face à face avec une infirmière de recherche.  Il comprend des questions 
détaillées sur le mode de vie, la santé, les habitudes alimentaires et les caractéristiques sociodé-
mographiques.  Un échantillon sanguin est prélevé pour déterminer si le programme de distribu-
tion de l'omble chevalier entraîne des changements dans l’état de santé général, les taux de mer-
cure et de plomb sanguins et le statut de biomarqueurs nutritionnels.  Les paramètres mesurés 
incluent les acides gras, certains micronutriments (vitamine D, sélénium) et des indicateurs d'ané-
mie, de la fonction immunitaire et du métabolisme.  De plus, l’infirmière de recherche consulte les 
dossiers médicaux de la mère et du nouveau-né afin de recueillir des informations sur l'histoire 
obstétricale (grandeur, poids, gain de poids, etc.), sur les maladies chroniques (telles que le dia-
bète, l’anémie, etc.) et les caractéristiques du nouveau-né (poids du bébé, statut vital à la nais-
sance, etc.).  

L’échantillon est constitué de 130 femmes inuites enceintes dont 71 recevant de l'omble chevalier 
du programme de distribution.  Ce projet de recherche, en cours depuis l’été 2013, s’est terminé à 
l’automne 2014 lors d’une dernière tournée au Nunavik au cours de laquelle les femmes enceintes 
ont été vues pour une deuxième fois.  Un second prélèvement sanguin a alors été réalisé et les 
paramètres ci-haut mentionnés ont été mesurés à nouveau.  

2. Étude sur le Développement des Enfants au Nunavik : Suivi à l’adolescence 

L’Étude sur le Développement des Enfants au Nunavik (EDEN) («Nunavik Child Development Stu-
dy» ou NCDS), sous la responsabilité du Dre Gina Muckle, chercheure au Centre de recherche du 
CHUQ et professeure à l’Université Laval, a pour but de documenter les effets à long terme d’une 
exposition pré et post-natale aux contaminants environnementaux (BPCs, pesticides, mercure, 
plomb, etc.) au Nunavik.  L’étude a débuté en 1994 avec le Cord Blood Monitoring Program pen-
dant lequel des échantillons de sang de cordon étaient prélevés auprès de femmes enceintes du 
Nunavik.  Les enfants de ces femmes ont été suivis à la petite enfance, à 5 ans et à 11 ans, le 
tout s’étant déroulé entre 1996 et 2009.  
 

4. L’omble chevalier (Salvelinus alpinus, ssp anadrome) revêt une importance historique pour les Inuits ; il a joué 
un rôle important dans leur subsistance, étant donné qu’il est une source de nourriture abondante et accessible 
dans les environnements arctiques.  De plus, ce poisson est un aliment traditionnel prisé par les Inuit, nutrition-
nellement riche (i.e., une excellente source d’acide gras oméga-3 et une bonne source de sélénium) et relative-
ment exempt de contaminants.  



Ces mêmes enfants sont maintenant âgés entre 16 et 19 ans et un autre suivi est présentement en 
cours. Le suivi consiste à évaluer le mode de vie, la santé physique et psychologique ainsi que le dé-
veloppement cognitif et comportemental des adolescents.  Un prélèvement sanguin permet également 
de documenter l'exposition au mercure et au plomb ainsi qu’à d’autres contaminants organiques.  

Cette phase a débuté en 2013 avec 61 participants recrutés à la Baie d’Ungava suivi de 81 partici-
pants recrutés à la Baie d’Hudson en 2014.  Le recrutement de 200 adolescents au total est prévu d’ici 
2016.  Les prochaines collectes de données auront lieu en janvier 2015 du côté de la Baie d’Ungava, 
puis en janvier 2016 sur la Baie d’Hudson. 

CHEMINEMENT DES RÉSULTATS D’ANALYSES SANGUINES POUR UNE SUBSTANCE CHIMIQUE CHEZ UN PATIENT 
DU NUNAVIK 

Deux situations se présentent généralement : 
 

Situation #1 :  

Un médecin demande une analyse sanguine pour une substance chimique (mercure, plomb, ou au-
tre) chez un patient.  Si le paramètre mesuré dépasse le seuil de déclaration d’une MADO au Qué-
bec, tant le médecin qui reçoit le résultat que le laboratoire accrédité qui a analysé l’échantillon sont 
tenus de déclarer la MADO au directeur régional de santé publique.  Selon les pouvoirs qui lui sont 
conférés par la Loi sur la santé publique, le directeur de santé publique peut réaliser une investiga-
tion, souvent grâce à un questionnaire d’enquête, et émettre des recommandations (conseils nutri-
tionnels, examen de contrôle, etc.). 

Situation #2 :  

Une personne participe à un projet de recherche dans le but de documenter les concentrations de 
substances chimiques dans son sang.  L’échantillon sanguin est prélevé par une infirmière de re-
cherche.  Les résultats des tests sont communiqués par l’équipe de chercheurs selon diverses moda-
lités, dépendamment du protocole de recherche et du formulaire de consentement signé par le parti-
cipant :  

a) directement au participant et à son professionnel de la santé5 ;  

C’est le cas de l’Étude sur le développement des enfants au Nunavik en ce qui 
concerne seulement les résultats de la formule sanguine complète.  

b) directement au participant seulement si les résultats ont dépassé un seuil critique qui 
a été défini par les chercheurs, ainsi qu’à son professionnel de la santé5 ;  

c) directement au participant avec la recommandation de partager les résultats avec son 
professionnel de la santé.  

C’est le cas du projet de recherche visant l’évaluation du Programme de dis-
tribution de l’omble chevalier chez les femmes enceintes. 

Si le paramètre mesuré dépasse le seuil de déclaration d’une MADO au Québec, tant le professionnel 
de la santé, advenant qu’il reçoive les résultats, que le laboratoire accrédité qui a analysé l’échantil-
lon sont tenus de déclarer la MADO au directeur régional de santé publique. 

Dans le cadre des deux projets de recherche en cours au Nunavik, décrits plus haut, il peut arriver 
que les participants ne partagent pas leurs résultats avec leur médecin de famille.  Dans ce cas, la 
déclaration au directeur régional de santé publique ne peut provenir que du laboratoire et n’indique 
pas le nom du médecin de famille.  Pour réaliser son investigation, la lettre envoyée par la Direction 
de santé publique (qui contient le résultat du patient au-delà du seuil de déclaration, des recom-
mandations et un questionnaire d’enquête) doit donc être adressée à l'infirmière chef du CLSC de la 
communauté de résidence du patient.  

Ce cheminement particulier explique comment un résultat d’analyse peut être obtenu par le direc-
teur régional de santé publique et communiqué à un professionnel de santé au Nunavik sans que ce 
dernier soit au courant qu’un prélèvement sanguin a été réalisé chez son patient et sans qu’aucune 
note au dossier médical ne permette de retracer cette information.  

5. Lorsque le consentement a été accordé de partager ces résultats avec le professionnel de la santé. 



LES MADO D'ORIGINE PHYSIQUE OU CHIMIQUE (MADO CHIMIQUE) 

La liste complète des Maladies à Déclaration Obligatoire (MADO) s’adressant aux médecins et autres 
professionnels de la santé et aux laboratoires, de même que les formulaires de déclaration, sont dis-
ponibles en ligne en suivant le lien : www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/mado/declarer.php.  
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