
QUESTIONS RELATIVES À LA SIGNIFICATION DES RÉSULTATS 
INDIVIDUELS EN TANT QUE PARTICIPANT À L’ÉTUDE

	Î J’ai reçu un résultat par la poste. Que signifie mon résultat? Cela signifie-t-il que je vais être malade?

	Î Pourquoi la mesure de l’arsenic dans les ongles ne constitue-t-elle pas un résultat médical?

	Î Ma lettre indiquait à la place du résultat la mention « N.D. » pour non disponible. Pour quelle raison mon 
résultat n’est-il pas disponible?

	Î J’ai reçu un résultat extrême, beaucoup plus élevé que la population d’Amos. Ce résultat peut-il être erroné?

	Î À partir de quelle concentration considère-t-on mon résultat comme extrême?

	Î Si je fais à nouveau ce test après des vacances dans un lieu où je ne serai pas exposé, pourrait-on faire un 
comparatif? Sinon, combien coûte ce test?

	Î J’ai reçu un résultat extrême, beaucoup plus élevé que ceux de la population d’Amos. Un suivi sera-t-il fait 
par la Direction de santé publique ou par un médecin?

Liste des questions en lien avec des résultats individuels

Vous avez d'autres questions? Veuillez contacter l'équipe de santé 
environnementale de la Direction de santé publique de l'Abitibi-Témiscamingue : 

?
819 764-4600 

08_cisssat_biosurveillance@ssss.gouv.qc.ca
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J’ai reçu un résultat par la poste. Que signifie mon résultat? Cela signifie-t-il que je vais être malade?

Le résultat reçu dans votre lettre correspond à la concentration d’arsenic s’étant accumulée dans vos ongles pendant quelques 
semaines au courant du printemps ou de l’été 2019. Nous savons qu’une exposition chronique à l’arsenic, c’est-à-dire une 
exposition soutenue sur une longue période de temps (généralement plusieurs décennies), augmente la probabilité de 
développer un cancer, principalement du poumon. Cependant, ces résultats ne permettent pas de prédire le risque individuel 
pour la santé ou de prédire les effets à la santé associés à cette exposition.

Nous vous rappelons aussi que l’objectif de cette étude de biosurveillance était de vérifier si les concentrations d’arsenic 
observables dans les ongles de la population du quartier Notre-Dame, toutes classes d’âge confondues, sont significativement 
plus élevées que celles retrouvées chez une population témoin non exposée à des sources industrielles d’arsenic en Abitibi-
Témiscamingue. C’est principalement le portrait d’ensemble qui renseigne sur l’exposition de la population et non les résultats 
individuels.

Pourquoi la mesure de l’arsenic dans les ongles ne constitue-t-elle pas un résultat médical? 

La mesure dans les ongles n’est pas une mesure médicale et sert principalement à des comparaisons entre populations. 
D’ailleurs, il n’y a aucun biomarqueur à partir duquel un diagnostic médical peut être établi. Bien qu’il existe un seuil pour 
l’arsenic urinaire, un résultat au-delà de celui-ci ne signifie pas nécessairement qu’une personne développera des effets 
négatifs à la santé, mais plutôt qu’elle est plus à risque ou a une plus grande probabilité d’en développer. Considérant 
que l’arsenic est un cancérigène sans seuil, c’est-à-dire que des effets cancérigènes peuvent se manifester à basses 
concentrations, il est préférable de réduire au maximum l’exposition de la population. La santé publique recommande donc 
de diminuer le plus possible les émissions d’arsenic.

Ma lettre indiquait à la place du résultat la mention « N.D. » pour non disponible. Pour quelle raison 
mon résultat n’est-il pas disponible?

La quantité d’ongles obtenue n’était pas suffisante pour réaliser les analyses en laboratoire. 

J’ai reçu un résultat extrême, beaucoup plus élevé que la population d’Amos. Ce résultat peut-il être 
erroné?  

Ce résultat n’est pas erroné. Des valeurs extrêmes ont en effet été mesurées dans le quartier Notre-Dame. Des résultats 
extrêmes ont aussi été mesurés à Amos, mais ils sont moins nombreux et moins élevés que dans le quartier Notre-Dame. Ce 
résultat correspond cependant à la concentration d’arsenic dans vos ongles au moment de l’étude, et donc à une exposition 
à l’arsenic de quelques semaines se situant au cours du printemps ou du début de l’été 2019.

Retour aux questions
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À partir de quelle concentration considère-t-on mon résultat comme extrême?

Cette qualification est déterminée statistiquement. Les concentrations sont considérées comme extrêmes lorsqu’elles 
dépassent un certain nombre de fois les résultats du groupe étudié. Précisément, les résultats extrêmes sont ceux qui 
dépassent de 1,5 fois l’espace interquartile, c’est-à-dire la distance entre le 1er et le 3e quartile. Considérer un résultat comme 
extrême dépend donc des résultats de l’ensemble des participants à l’étude. Ce ne sont pas des résultats médicaux. Les 
résultats servent à établir un portrait de l’imprégnation à l’arsenic d’un groupe de personnes et de les comparer avec un autre 
groupe. Ainsi, dans l’ensemble des résultats de l’étude de biosurveillance de 2019, tous les résultats obtenus pour les 18 
ans et plus qui sont au-dessus de 469 ng/g et tous les résultats des moins de 18 ans au-dessus de 1310 ng/g peuvent être 
considérés comme statistiquement extrêmes.

Si je fais à nouveau ce test après des vacances dans un lieu où je ne serai pas exposé, pourrait-on 
faire un comparatif? Sinon, combien coûte ce test?

Ce test n’est disponible que dans le cadre des études de santé publique, réalisées sur un ensemble de personnes dans une 
période donnée. Il ne s’agit pas d’un test médical. De plus, un résultat individuel serait difficilement interprétable puisqu’il peut 
fluctuer en fonction de plusieurs facteurs, d’où l’importance de faire la collecte et l’analyse dans une période donnée. 

J’ai reçu un résultat extrême, beaucoup plus élevé que ceux de la population d’Amos. Un suivi sera-
t-il fait par la Direction de santé publique ou par un médecin?  

Une enquête a été réalisée par l’équipe de la Direction de santé publique auprès des personnes qui ont les résultats les plus 
élevés, ceci afin de tenter d’identifier des sources d’exposition à l’arsenic qui auraient pu nous échapper à partir des réponses 
fournies par les participants au questionnaire de l’étude. Un suivi a été fait par la Direction de santé publique auprès des 
personnes concernées.
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