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AVANT-PROPOS 

Ce rapport présente les principaux résultats de l’étude sur l’importance de l’exposition à 
l’acrylamide par l’alimentation chez une population potentiellement vulnérable menée en 
collaboration avec l’Université de Montréal et Santé Canada. Les résultats de cette étude ont 
fait l’objet de deux publications scientifiques, l’une publiée dans Food and Chemical 
Toxicology1 et l’autre dans Journal of Exposure Science and Environmental Epidemiology2

Plusieurs personnes ont contribué à la réalisation et au succès de cette étude, ainsi nous 
aimerions remercier les participants, les agents recruteurs, les infirmières et les techniciens 
sur le terrain. Nous souhaiterions également remercier les personnes suivantes : 
Christiane Thibault, Denis Belleville, Daniel Bolduc et Philippe Gamache de l’Institut national 
de santé publique du Québec; Ross Thuot et Marjory Moreau de l’Université de Montréal de 
même que Chantal Roberge de Santé Canada – Région du Québec. Par ailleurs, nous 
aimerions exprimer toute notre gratitude envers le laboratoire de toxicologie de l’Institut. 

. 
Le présent rapport répond aux objectifs de la demande de financement obtenue du Plan de 
gestion des produits chimiques (PGPC) de Santé Canada et a été initialement déposé 
auprès de Santé Canada en juin 2011.  

Il est à noter que les recherches bibliographiques de ce rapport ont été réalisées en 2011. 

 

                                                   
1  Normandin, L., Bouchard, M., Ayotte, P., Blanchet, C., Becalski, A., Bonvalot, Y., Phaneuf ,D., Lapointe, C., 

Gagné, M. et Courteau, M. (2013). Dietary exposure to acrylamide in adolescents from a Canadian urban 
center. Food and Chemical Toxicology, 57, 75–83. 

2  Brisson, B., Ayotte P., Normandin, L., Gaudreau, É., Bienvenu, J. F., Fennell, T. R., Blanchet, C., Phaneuf, D., 
Lapointe, C., Bonvalot, Y., Gagné, M., Courteau, M., Snyder, R. W. et Bouchard M. (2013). Relation between 
dietary acrylamide exposure and biomarkers of internal dose in Canadian teenagers. Journal of Exposure 
Science and Environmental Epidemiology, doi:10.1038/jes.2013.34. 
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SOMMAIRE 

L’acrylamide est une substance probablement cancérogène pour l’humain, qui a été classée 
hautement prioritaire par les ministres canadiens de la Santé et de l’Environnement. Il a été 
détecté dans les aliments pour la première fois en 2002. Depuis, quelques études de 
surveillance biologique de l’exposition ont été réalisées principalement à partir de mesures 
d’adduits à l’hémoglobine et, dans quelques cas, de mesures de biomarqueurs urinaires. 
Toutefois, aucune étude n’a été publiée à ce jour sur l’importance de l’exposition à 
l’acrylamide par l’alimentation dans la population canadienne. L’objectif général de ce projet 
était d’acquérir des données d’exposition à l’acrylamide auprès d’un groupe d’adolescents 
montréalais à partir de mesures de biomarqueurs, de vérifier le lien avec la consommation 
d’aliments contenant de l’acrylamide et de réaliser une évaluation préliminaire du lien 
potentiel avec les effets génotoxiques précoces. 

Deux cents adolescents non-fumeurs, âgés de 10 à 17 ans, ont été recrutés aléatoirement 
au sein de la population générale de l’île de Montréal. À partir de collectes urinaires 
nocturnes, des mesures des biomarqueurs urinaires suivants ont été réalisées : l’acrylamide 
(AA), le glycidamide (GA), le N–acétylcystéine-S-propionamide (NACP), le NACP sulfoxyde, 
la N-acétyl-S-(1-carbamoyl-2-hydroxyéthyl) cystéine (GAMA 2), la N-acétyl-S-(3-amino-2-
hydroxy-3-oxopropyl) cystéine (GAMA 3) et la cystéine-S-propionamide. De même, les 
adduits de l’acrylamide et du glycidamide à l’hémoglobine ont été mesurés. En parallèle, la 
consommation d’aliments contenant de l’acrylamide a été documentée au moyen d’un 
questionnaire rempli durant les deux jours précédant le prélèvement biologique et d’un autre 
questionnaire qui couvrait la fréquence de consommation des aliments au cours du mois 
précédant le prélèvement. Les concentrations d’acrylamide dans les aliments consommés et 
documentés par l’entremise de ces questionnaires ont également été mesurées. À partir de 
ces données, un apport alimentaire en acrylamide a été estimé. Les résultats montrent que 
l’estimation de l’apport alimentaire moyen en acrylamide chez les adolescents était de 
0,59 µg/kg p.c./j avec une valeur de 97,5e centile de 2,85 µg/kg p.c./j. Les frites cuites dans 
l’huile et les croustilles de pommes de terre étaient les deux catégories d’aliments 
contribuant le plus à l’apport alimentaire en acrylamide avec respectivement des teneurs 
moyennes de 1 053 ng/g et de 524 ng/g.  

Au niveau de la surveillance biologique de l’exposition, les principaux métabolites urinaires 
mesurés étaient le NACP et le NACP sulfoxyde dont les concentrations médianes étaient 
respectivement de 77,0 µg/l et de 41,0 µg/l (ou de 20,6 et de 9,8 µmol/mol de créatinine), et 
l’étendue de valeurs était respectivement de 12,0 à 1 100,0 µg/l et de 11,0 à 690 µg/l (de 8,5 
à 354,1 et de 4,8 à 207,9 µmol/mol créatinine). Les concentrations des autres métabolites 
suivaient l’ordre suivant : GAMA 3 > cystéine-S-propionamide ≈ acrylamide ≈ glycidamide ≈ 
GAMA 2. Une corrélation positive a été notée entre l’estimation d’apport alimentaire en 
acrylamide durant les deux jours précédant la collecte urinaire et les niveaux de 
biomarqueurs urinaires de NACP, de NACP sulfoxyde, de cystéine-S-propionamide et de 
GAMA 3 (rs = 0,172-0,364; p < 0,05). Les adduits de l’acrylamide et du glycidamide à 
l’hémoglobine n’étaient pas corrélés significativement à l’apport alimentaire des deux jours 
précédant le prélèvement (p ≥ 0,05). Une corrélation positive a été observée entre l’apport en 
acrylamide provenant de la consommation de frites cuites dans l’huile ou de croustilles de 
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pommes de terre durant les deux jours précédant le prélèvement et les concentrations des 
différents métabolites urinaires de l’acrylamide (rs = 0,142-0,514; p < 0,05), alors que la 
corrélation n’était pas systématiquement significative pour les autres catégories d’aliments. 
Toutefois, une corrélation positive a été obtenue entre la fréquence de consommation de 
frites cuites dans l’huile ou de croustilles de pommes de terre durant le mois précédant le 
prélèvement et les concentrations d’adduits de l’acrylamide et du glycidamide à 
l’hémoglobine (rs = 0,183 – 0,308; p < 0,05). Par ailleurs, tous les métabolites urinaires de 
l’acrylamide étaient positivement corrélés entre eux, en particulier le NACP et le NACP 
sulfoxyde (r = 0,902; p < 0,05). Enfin, une forte corrélation positive a aussi été constatée 
entre les niveaux d’adduits de l’acrylamide et du glycidamide (r = 0,747; p < 0,05).  

Les analyses multivariées ont confirmé la contribution significative de la consommation de 
frites cuites dans l’huile à l’exposition à l’acrylamide, comme le montre la somme des adduits 
de l’acrylamide et du glycidamide à l’hémoglobine (bêta = 0,024, IC 95 % = 0,009-0,039, 
p < 0,05). Une contribution significative du tabagisme passif, comme cela a été documenté 
par la concentration urinaire de cotinine (bêta = 0,248, IC 95 % = 0,076-0,421, p < 0,05), a 
été notée. 

Cette étude confirme que la consommation d’aliments pouvant contenir de l’acrylamide chez 
les adolescents participants augmentait significativement les niveaux de biomarqueurs 
d’exposition à l’acrylamide. La consommation de frites cuites dans l’huile semble contribuer 
principalement à cette augmentation. Toutefois, l’apport alimentaire en acrylamide chez les 
adolescents à l’étude se situait dans le même ordre de grandeur que celui indiqué dans 
d’autres études réalisées ailleurs dans le monde. Les concentrations d’adduits à 
l’hémoglobine chez les participants étaient également similaires à celles mesurées chez des 
Américains d’un groupe d’âge comparable. Finalement, aucune relation entre les 
biomarqueurs d’exposition à l’acrylamide et le dommage à l’ADN lymphocytaire des 
participants n’a été relevée. 
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1 INTRODUCTION 

L’acrylamide (CAS : 79-06-1), également connu sous l’appellation 2-propénamide, est une 
substance chimique utilisée en industrie dans la fabrication de polymères (les 
polyacrylamides), qui servent comme liant, épaississant ou floculant dans le coulis, le 
ciment, les emballages alimentaires et les produits de plastique employés en laboratoire de 
même que lors du traitement des eaux usées, de la préparation de pesticides et de la 
fabrication de cosmétiques et du sucre. Il est également utilisé dans la prévention de 
l’érosion du sol, comme coagulant et floculant pour la clarification de l’eau potable et comme 
ingrédient non médicinal dans les produits de santé naturels et pharmaceutiques 
(Gouvernement du Canada, 2009). L’acrylamide peut être relâché dans l’environnement lors 
du processus de fabrication des polymères ou lorsque des résidus d’AA sont présents dans 
ceux-ci. Comme la dégradation de cette substance dans l’environnement est plutôt rapide, la 
population est peu exposée à l’acrylamide provenant de produits de consommation ou 
encore des milieux environnementaux – comme l’eau potable ou l’air (Gouvernement du 
Canada, 2009).  

Le tabagisme, quant à lui, représente une source plus importante d’exposition. En effet, l’AA 
est présent dans la fumée de cigarette, et les fumeurs y seraient exposés par voie 
respiratoire. Bien que sa contribution exacte soit peu connue, on suspecte que la fumée 
secondaire influence les niveaux d’acrylamide dans l’air intérieur (U.S. EPA, 2010). 
Toutefois, la population serait principalement exposée à l’acrylamide par l’intermédiaire de 
l’alimentation, puisque ce produit peut aussi se former dans certains types d’aliments cuits à 
haute température (Gouvernement du Canada, 2009). Ce phénomène est expliqué plus en 
détail à la section 1.1.  

1.1 L’ALIMENTATION : UNE SOURCE MAJEURE D’EXPOSITION DE LA POPULATION 
GÉNÉRALE À L’ACRYLAMIDE 

En 2002, l’acrylamide a été détecté dans plusieurs types d’aliments cuits, incluant les 
aliments de base (EFSA, 2008). Il peut se former dans les aliments d’origine végétale, en 
particulier les aliments riches en glucides et faibles en protéines, lors des processus de 
cuisson tels que la friture, la cuisson au four ou au gril et le rôtissage à des températures 
égales ou supérieures à 120 °C (EFSA, 2008).  

La formation de l’acrylamide dans les aliments se ferait selon la réaction de Maillard. Cette 
dernière se produit entre l’asparagine, un acide aminé, et des sucres réducteurs tels que le 
glucose, le fructose ou le saccharose. La présence d’acides aminés (asparagine) et de 
sucres réducteurs dans les aliments d’origine végétale expliquerait l’augmentation de la 
quantité d’acrylamide dans ces produits après la cuisson (Zhang et Zhang, 2007).  

En général, les croustilles de pommes de terre et les pommes de terre frites sont des 
aliments contenant de fortes teneurs en acrylamide, quoique les concentrations puissent 
varier considérablement d’un produit à l’autre. Becalski et al. (2003) ont observé que les 
concentrations d’acrylamide dans les croustilles de pommes de terre et les pommes de terre 
frites varient respectivement de 530 à 3 700 ng/g et de 200 à 1 900 ng/g. Les biscuits, les 
céréales, le pain ainsi que d’autres aliments chauffés à des températures élevées comme les 
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amandes grillées sont aussi des produits susceptibles de contenir des concentrations 
variées d’acrylamide (Santé Canada, 2008). L’acrylamide a également été détecté dans 
d’autres aliments tels que le café, les olives noires et les pruneaux (CX/FAC, 2006). Dans le 
café, le produit apparaîtrait au début du processus de torréfaction, et la présence 
d’asparagine dans les grains serait un facteur déterminant dans la formation de l’AA 
(CX/FAC, 2006). Le fait de trouver de l’acrylamide dans les olives et les pruneaux est plus 
surprenant, et le mécanisme de formation de l’AA dans ces aliments n’est pas démontré 
(CX/FAC, 2006). 

Depuis la détection d’acrylamide dans différents types d’aliments, le Comité mixte FAO/OMS 
d’experts sur les additifs alimentaires (JECFA) a conclu que l’acrylamide constitue un risque 
pour la santé humaine, puisqu’il peut induire des cancers et des mutations héréditaires chez 
les animaux de laboratoire (JECFA, 2005). Au Canada, compte tenu de son potentiel 
cancérogène et génotoxique et du fait qu’il se retrouve dans les aliments de base, 
l’acrylamide est considéré comme une substance hautement prioritaire par les ministres 
canadiens de la Santé et de l’Environnement (Environnement Canada et Santé Canada, 
2008). Des études ont été réalisées pour caractériser indirectement le niveau d’exposition à 
partir des concentrations mesurées dans les aliments. Les doses moyennes d’acrylamide 
dans la population générale ainsi estimées variaient de 0,3 à 0,8 μg/kg p.c./j (FAO/OMS, 
2002). Dans le cadre d’une évaluation déterministe préliminaire de l’exposition, Santé 
Canada (2007) a indiqué que la dose moyenne d’acrylamide de source alimentaire chez les 
adultes canadiens variait de 0,3 à 0,4 μg/kg p.c./j, ce qui correspond aux expositions 
calculées dans d’autres pays. 

1.2 LES ADOLESCENTS : UN SOUS-GROUPE VULNÉRABLE DE LA POPULATION 

Selon Dybing et al. (2005), les enfants, les adolescents et les jeunes hommes ont un apport 
en acrylamide de source alimentaire significativement plus élevé que les adultes. 
L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) en collaboration avec l’Organisation des Nations 
Unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) ont indiqué dans un rapport d’une 
consultation conjointe que l’apport en acrylamide des enfants, lorsqu’il est exprimé en 
fonction du poids corporel, est généralement le double, voire le triple de celui des adultes 
(FAO/OMS, 2002). Hartmann et al. (2008) ont démontré que l’apport en acrylamide chez les 
enfants était environ de 1,3 à 1,5 fois plus élevé que celui des adultes (estimation basée sur 
les niveaux d’AAVal et des métabolites urinaires AAMA et GAMA).  

Ce niveau d’exposition chez les enfants et les adolescents peut s’expliquer par une ingestion 
moyenne d’aliments, qui est plus élevée par kilogramme de poids corporel que pour les 
adultes. De plus, Dybing et al. (2005) rapportent que les enfants et les adolescents 
consomment plus régulièrement certains types d’aliments comme les croustilles de pommes 
de terre et les pommes de terre frites, que le reste de la population. Une enquête 
canadienne portant sur le comportement en termes de santé des jeunes d’âge scolaire a 
montré que : i) 54 % des garçons de 9e année consomment des croustilles au moins deux 
fois par semaine (40 % chez les filles) et ii) qu’environ 40 % des garçons et 31 % des filles 
consomment des pommes de terre frites au moins deux fois par semaine (Santé Canada, 
2004). Il s’avère donc important de documenter l’exposition de ce groupe de la population 
potentiellement plus exposé à l’acrylamide. 
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L’exposition des adolescents est toutefois peu étudiée. Il semble que seuls Hartmann et al. 
(2008) ont mesuré les métabolites urinaires de l’acrylamide et les adduits à l’hémoglobine 
(Hb) de cette classe d’âge. Étant donné la taille limitée de leur échantillon (11 adolescents 
âgés de 11 à 18 ans), il demeure important de caractériser davantage l’exposition à 
l’acrylamide de ce groupe de la population. 

1.3 EFFETS SUR LA SANTÉ ASSOCIÉS À UNE EXPOSITION CHRONIQUE À L’ACRYLAMIDE 

Lors d’une exposition aiguë, les premiers signes de toxicité se constatent au niveau de la 
peau par l’apparition des symptômes suivants : irritation, desquamation et sudation. Ces 
symptômes précèdent généralement les signes d’atteintes neurologiques (INRS, 2007). En 
effet, des études effectuées dans le milieu de travail associent des expositions aiguës et 
chroniques à l’acrylamide (par voie d’inhalation ou par voie cutanée) à des effets 
neurologiques. Même si les données ne permettent pas d’établir une relation dose-réponse, 
les effets au niveau du système nerveux périphérique sont bien documentés (U.S. EPA, 
2010) : faiblesse ou absence de réflexe tendineux, perte du sens postural, atrophie des 
muscles des extrémités (Stellman, 2002). Il subsiste une incertitude quant au produit 
entraînant de la neurotoxicité, mais les études actuelles suggèrent que l’acrylamide serait 
l’agent neurotoxique plutôt que le glycidamide. Il est peu probable que l’acrylamide de 
source alimentaire entraîne de la neurotoxicité en raison des faibles concentrations 
retrouvées dans les denrées alimentaires. 

Bien que certains effets reprotoxiques aient été observés chez l’animal (atrophie testiculaire, 
morphologie anormale, faible numération des spermatozoïdes, effets sur la fonction 
reproductrice femelle), ils se produisent à des doses supérieures à celles rapportées pour les 
effets neurologiques et aucun de ces effets n’a été constaté ou identifié chez l’humain 
(U.S. EPA, 2010). Tout comme pour les effets neurotoxiques, il est improbable que des 
troubles reproductifs et développementaux chez l’humain soient associés à la consommation 
d’aliments contenant de l’acrylamide (CX/FAC, 2006). 

L’U.S. EPA caractérise l’AA comme étant « likely to be carcinogenic to humans » 
(U.S. EPA, 2010). De son côté, en 1994, le Centre International de Recherche sur le Cancer 
(CIRC) a classé l’acrylamide comme étant probablement cancérogène pour l’homme 
(groupe 2A). Selon cette évaluation, les preuves observées à partir d’études animales 
mettaient en évidence une association entre l’exposition à l’acrylamide et le cancer, mais les 
preuves de cancérogénicité chez l’humain étaient inadéquates et ne permettaient pas de 
conclure au sujet de cette association (CIRC, 1994). Le classement du CIRC dans la 
catégorie 2A tenait aussi compte du fait que : 

• l’acrylamide et le glycidamide, son métabolite génotoxique, forment des adduits covalents 
avec l’ADN – chez la souris et le rat et avec l’hémoglobine chez l’humain et le rat; 

• l’acrylamide induit des mutations génétiques et des aberrations chromosomiques au 
niveau de cellules souches et somatiques – de souris et de rats in vivo (CIRC, 1994). 

Alors que les études animales chez le rat et la souris ont mis en évidence le potentiel 
cancérogène de l’acrylamide pour plusieurs sites – ex. : glandes mammaires, glande 
thyroïde, scrotum, etc. (Hogervorst et al., 2010), les résultats des études épidémiologiques 
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chez l’humain sont mitigés (Santé Canada, 2009). Même si une augmentation de l’incidence 
sur certains types de cancers a été observée dans quelques études, une absence de relation 
a été notée dans d’autres études (Hogervorst et al., 2010). L’absence apparente 
d’association ne peut toutefois pas être considérée comme une preuve confirmant la non-
cancérogénicité de l’acrylamide pour l’humain (FAO/WHO, 2002), puisque les études 
épidémiologiques réalisées à ce jour n’avaient pas la puissance statistique suffisante pour 
détecter les risques de cancers imputables à l’exposition à de faibles doses d’AA par la voie 
alimentaire (CX/FAC, 2006; U.S. EPA, 2010). Par contre, la détection d’acrylamide dans les 
aliments a fait augmenter le nombre d’études évaluant sa possible association avec le 
cancer.  

1.4 CINÉTIQUE DE L’ACRYLAMIDE 

L’acrylamide est absorbé presque complètement (GFEA, 2008), que ce soit par inhalation, 
par contact cutané ou par ingestion dans le cas de l’acrylamide alimentaire. Selon l’U.S. EPA 
(2010), il n’existe pas de données humaines quant à la distribution de l’acrylamide. 
Toutefois, les résultats des études animales suggèrent que cette substance se distribue 
dans tous les tissus et fluides de l’organisme, incluant le lait, et ne s’accumule 
spécifiquement que dans les globules rouges (FAO/OMS, 2002; U.S. EPA, 2010).  

Chez l’humain, l’AA est principalement métabolisé par conjugaison avec le glutathion. Les 
métabolites ainsi formés sont le N–acétylcystéine-S-propionamide (NACP) et le NACP 
sulfoxyde. Une seconde voie oxydative conduit à l’époxydation de l’acrylamide en 
glycidamide (figure 1). À la suite d’une exposition orale chez des sujets humains, le NACP et 
le NACP sulfoxyde représentent environ 86 % de l’ensemble des métabolites urinaires de 
l’acrylamide (Fennell et al., 2005). Le GA, le 2,3-dihydroxypropionamide, le N-acétyl-S-(1-
carbamoyl-2-hydroxyéthyl) cystéine (GAMA 2) et le N-acétyl-S-(3-amino-2-hydroxy-3-
oxopropyl) cystéine (GAMA 3) peuvent aussi être détectés dans l’urine, mais à de plus 
faibles concentrations. Il s’agit là d’une différence entre le métabolisme de l’humain et du rat, 
puisque l’époxydation de l’AA en GA, est la voie métabolique prédominante chez le rongeur 
(Fennell et al., 2005). 

Après une exposition orale, une partie de l’acrylamide (10 %) est éliminée sous forme 
inchangée dans l’urine avec une demi-vie d’élimination d’environ 3,5 heures (Fennell et al., 
2006). En 24 heures, la récupération de l’AA et de ses métabolites dans l’urine, exprimée en 
pourcentage de la dose administrée, correspond à 40-50 % de la dose orale (Fennell et al., 
2006). Ces résultats concordent avec ceux d’une autre étude où environ 60 % de la dose 
administrée par voie orale avaient été récupérés dans l’urine en 72 heures (Fuhr et al., 
2006). La récupération suite à une exposition cutanée est beaucoup plus faible, soit 
d’environ 4 % après 24 h (Fennell et al., 2006).  
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Figure 1 Métabolisme de l’acrylamide chez l’humain 

Tiré de Fennell et Friedman, (2005); Fuhr et al. (2006) et 
U. S. EPA (2010) 
Note : Les lignes pointillées représentent des processus en 
plusieurs étapes non décrits ici. 

1.5 VALEURS TOXICOLOGIQUES DE RÉFÉRENCE 

1.5.1 Effets non cancérogènes 

Il existe peu de données sur les effets non cancérogènes de l’AA chez l’humain à la suite 
d’une exposition par la voie orale. Par contre, les quelques études portant sur les expositions 
professionnelles (voie cutanée ou par inhalation) documentent des effets sur le système 
nerveux lors d’expositions aiguës ou chroniques à l’AA (U.S. EPA, 2010). En revanche, les 
études animales sur la toxicité orale de l’AA sont robustes et l’effet neurotoxique de l’AA est 
à la base de la dose de référence (RfD) de l’U.S. EPA.  

En effet, la dose de référence chronique (RfD : 0,002 mg/kg-jour) pour l’AA a été déterminée 
à partir d’une dose repère (« benchmark dose ») chez le rat (BMDL5 : 0,27 mg/kg-jour; 
Johnson et al., 1986) transformée en dose équivalente chez l’humain (0,053 mg/kg-jour). À 
cette dose équivalente ont été appliqués des facteurs d’incertitude – x 3 pour l’extrapolation 
interespèce (toxicodynamique) et x 10 pour la variabilité intraespèce (U.S. EPA, 2010).  

La concentration de référence (RfC : 0,006 mg/m3) a aussi été calculée à partir de la dose 
équivalente chez l’humain mentionnée ci-dessus, soit 0,053 mg/kg-jour, à laquelle ont été 
appliqués les mêmes facteurs d’incertitude (total de 30). Elle a été dérivée pour un poids 
moyen de 70 kg et un taux d’inhalation de 20 m3 par jour (U.S. EPA, 2010).  

1.5.2 Effets cancérogènes 

Le coefficient de cancérogénicité (ou slope factor en anglais : 0,5 (mg/kg-jour)-1) et le risque 
unitaire par inhalation (RU : 1x10-4 (mg/m3)-1) sont deux valeurs toxicologiques de référence 
développées par l’U.S. EPA (2010). Elles sont toutes deux basées sur les données de 
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l’étude de Johnson et al. (1986) et combine les risques de tumeur au niveau de la thyroïde et 
de mésothéliome malin testiculaire chez les rats. 

1.6 BIOMARQUEURS D’EXPOSITION ET D’EFFETS 

Afin d’évaluer l’exposition récente de la population générale à l’AA de source alimentaire, les 
biomarqueurs d’exposition les plus utilisés sont l’acrylamide et ses métabolites urinaires 
(Heudorf et al., 2009). Parmi ceux-ci, le NACP serait un bon biomarqueur d’exposition (Hays 
et Aylward, 2008), car il est excrété plus lentement que l’acrylamide et il est le métabolite 
prédominent (Boettcher et al., 2006 ; Fennell et al., 2006).  

L’évaluation de l’exposition humaine à l’acrylamide peut aussi être effectuée en mesurant les 
adduits que forment l’acrylamide et le glycidamide avec l’hémoglobine. Le 
N-(2-carbamoyléthyl)valine (AAVal) et le N-(2-carbamoyl-2-hydroxyéthyl)valine (GAVal) sont 
respectivement formés par la réaction de l’acrylamide et du glycidamide, avec la valine 
N-terminale de l’hémoglobine (FAO/OMS, 2002). Le dosage de ces adduits permet d’évaluer 
une exposition à l’AA de source alimentaire. Les adduits à l’hémoglobine sont généralement 
employés pour mesurer l’exposition humaine à des composés électrophiles et représentent 
l’exposition des quatre derniers mois, étant donné que la durée de vie moyenne des 
érythrocytes est de 120 jours (FAO/OMS, 2002). Ainsi, comparativement aux métabolites 
urinaires, les niveaux d’adduits intègrent l’exposition sur une plus longue période de temps. 
Lors d’une étude expérimentale réalisée par Fennell et al. (2005), la quantité d’adduits à 
l’hémoglobine (AAVal et GAVal) augmentait de façon linéaire avec la dose d’exposition à 
l’acrylamide par voie orale (pour des doses comprises entre 0,5 et 3,0 mg/kg). 

Alors qu’un biomarqueur d’exposition permet de caractériser l’exposition, le biomarqueur 
d’effet est plutôt utilisé pour mettre en évidence les effets d’une substance toxique sur 
l’organisme. Parmi les effets appréhendés de l’exposition à l’acrylamide, les effets 
génotoxiques (en lien avec le potentiel cancérogène) sont les plus préoccupants et peuvent 
être évalués par le test des comètes. Ce test permet de mesurer différents types de 
dommages à l’ADN subis par les cellules individuelles des sujets à l’étude (par exemple les 
lymphocytes périphériques), notamment les cassures des brins d’ADN, le dommage oxydatif 
des nucléobases et les sites apuriniques (Collins, 2004). Le traitement des lymphocytes 
périphériques obtenus de volontaires en santé avec des concentrations d’AA variant de 0,5 à 
50 µM a induit principalement des sites alcali-labiles, lesquels donnent lieu à des bris d’ADN 
mis en évidence par le test des comètes en conditions alcalines (Blasiak et al., 2004). Des 
expériences additionnelles ont révélé que des radicaux libres ou encore des espèces 
réactives à l’oxygène pourraient être responsables de l’effet génotoxique de l’AA. 

1.7 CONTEXTE LIÉ À LA GESTION DES RISQUES DU PLAN DE GESTION DES PRODUITS 
CHIMIQUES  

Ce projet englobe les objectifs de surveillance ciblés de l’environnement pour soutenir les 
priorités de la Loi canadienne sur la protection de l’environnement (LCPE) et du Plan de 
gestion des produits chimiques (PGPC). En effet, les résultats de la présente recherche 
permettront l’évaluation biologique d’une substance mesurée dans les aliments, qui figure 
sur la liste des substances présentant un défi majeur actuellement en ce qui a trait à leurs 
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effets sur la santé humaine. Cette substance chimique émergente, laquelle est probablement 
cancérogène pour l’homme, sera mesurée afin d’améliorer la compréhension de l’évaluation 
biologique d’un groupe vulnérable de la population canadienne, soit les adolescents qui sont 
de grands consommateurs d’aliments contenant de l’acrylamide. 
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2 OBJECTIFS DE L’ÉTUDE 

Cette étude avait pour objectifs généraux d’acquérir des données d’exposition à l’acrylamide 
auprès d’un groupe d’adolescents montréalais à partir de mesures de biomarqueurs, de 
vérifier le lien avec la consommation d’aliments contenant de l’acrylamide et de réaliser une 
évaluation préliminaire du lien potentiel avec les effets génotoxiques précoces. 

Ses objectifs spécifiques étaient les suivants : 

• évaluer l’exposition à l’acrylamide d’un groupe potentiellement vulnérable de la population 
canadienne (les adolescents montréalais) à partir de mesures de biomarqueurs; 

• évaluer les liens possibles entre l’apport en aliments contenant de l’acrylamide et les 
biomarqueurs d’exposition; 

• colliger des données sur l’acrylamide dans les aliments pour la Direction des aliments de 
Santé Canada; 

• réaliser une évaluation préliminaire des liens potentiels entre les concentrations des 
biomarqueurs d’exposition et certains biomarqueurs d’effets précoces (c’est-à-dire le 
dommage à l’ADN lymphocytaire).  
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3 MÉTHODOLOGIE 

3.1 POPULATION ET TERRITOIRE À L’ÉTUDE 

Des adolescents des deux sexes, âgés de 10 à 17 ans, ont été recrutés au sein de la 
population générale de l’île de Montréal. Le territoire de l’île de Montréal a été sélectionné 
parce qu’il représente la plus grande région métropolitaine du Québec. 

Initialement, la population à l’étude visait des adolescents des deux sexes, âgés de 12 à 
17 ans, résidant dans l’arrondissement montréalais d’Ahunstic-Cartierville. Toutefois, à la 
suite de certaines difficultés rencontrées lors du recrutement, il a été décidé d’élargir la 
tranche d’âge et le territoire à toute l’île de Montréal. Quoique la tranche d’âge ait été élargie 
de 2 ans, il s’agit toujours d’adolescents puisque, selon l’Organisation mondiale de la santé, 
la période de l’adolescence s’étend de 10 à 19 ans (OMS, 1986). 

3.2 FORMATION DE L’ÉQUIPE DE RECHERCHE 

La formation des huit agents recruteurs a eu lieu entre le 17 octobre 2009 et le début du 
mois de janvier 2010. Cette formation visait à expliquer l’étude en général, plus 
particulièrement le questionnaire d’admissibilité (annexe 1 et tableau 1). Ensuite, la formation 
du personnel sur le terrain, soit la coordonnatrice, les trois infirmières et les trois techniciens, 
s’est déroulée le 30 octobre 2009. Elle avait pour objectif d’expliquer l’étude en général, de 
parcourir les différents documents que les infirmières et les techniciens de l’étude sur le 
terrain auraient à utiliser (notamment le formulaire de consentement, le formulaire 
d’assentiment, le protocole pour le prélèvement urinaire et le questionnaire autoadministré) 
et de leur présenter les modèles alimentaires de portions. 

3.3 RECRUTEMENT DES PARTICIPANTS 

3.3.1 Description des méthodologies employées pour le recrutement des 
participants 

Initialement, le recrutement devait être réalisé par téléphone à partir d’une liste de noms, 
d’adresses et de numéros de téléphone de résidents de l’arrondissement d’Ahunstic-
Cartierville, et ce sont les agents recruteurs de l’équipe de recherche préalablement formés, 
qui devaient recruter les adolescents à partir de cette liste. Toutefois, étant donné le faible 
taux de réponse, le recrutement des adolescents a été effectué selon les trois façons 
suivantes : 

• recrutement téléphonique à partir d’une liste de noms, d’adresses et de numéros de 
téléphone de résidents de l’arrondissement d’Ahuntsic-Cartierville, fournie par 
Échantillonneur ASDE inc.; 

• recrutement en ligne par la firme Léger Marketing; 

• recrutement téléphonique à partir d’une liste de noms de personnes recrutées en 2006 
dans le cadre d’un projet de recherche sur les pyréthrinoïdes de madame Michèle 
Bouchard de l’Université de Montréal. 
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3.3.1.1 Recrutement téléphonique à partir d’une liste de noms, d’adresses et de numéros 
de téléphone de résidents de l’arrondissement d’Ahuntsic-Cartierville, fournie par 
Échantillonneur ASDE inc. 

Après leur formation, les agents recruteurs de l’équipe de recherche recrutaient 
aléatoirement des adolescents de l’arrondissement montréalais d’Ahuntsic-Cartierville par 
sollicitation téléphonique à partir de la liste de noms, d’adresses et de numéros de téléphone 
fournie par Échantillonneur ASDE inc. 

Les agents recruteurs s’adressaient d’abord à un représentant de l’autorité parentale afin 
d’expliquer le projet en détail. Ils spécifiaient que le but de l’appel était de recruter des 
adolescents pour l’étude en vérifiant leur admissibilité, en les questionnant sur leurs 
habitudes de vie et leur santé et les invitaient à y participer. Le représentant de l’autorité 
parentale pouvait accepter ou refuser que son adolescent participe à l’étude. Si le parent se 
montrait intéressé, le nombre d’adolescents, âgés de 10 à 17 ans, vivant au sein du ménage 
était demandé de même que leurs prénoms. Advenant le cas où il y avait plus d’un 
adolescent par ménage, l’agent recruteur demandait à parler à l’adolescent dont la date de 
naissance était la plus proche de celle du contact par téléphone.  

L’agent recruteur demandait alors de s’adresser à l’adolescent, auquel il expliquait de 
nouveau le projet. L’adolescent pouvait à son tour accepter ou refuser de participer à l’étude. 
Si l’adolescent acceptait spontanément d’y participer, l’agent recruteur l’invitait à répondre à 
un questionnaire d’admissibilité au téléphone (annexe 1 et tableau 1). Ce questionnaire 
visait, d’une part, à déterminer l’admissibilité de l’adolescent à participer à l’étude et, d’autre 
part, à recueillir des données sociodémographiques et à documenter sa consommation en 
aliments pouvant contenir de l’acrylamide. Jusqu’à deux adolescents par ménage pouvaient 
être recrutés. 

Après environ deux semaines de tentatives infructueuses, il est devenu évident pour les 
chercheurs principaux qu’il serait difficile, pour les agents recruteurs de l’équipe de 
recherche, de recruter 200 adolescents à partir de cette liste. Il a donc été décidé de confier 
parallèlement une partie du recrutement à une firme spécialisée dans les sondages. 

Le recrutement téléphonique à partir d’une liste de noms, d’adresses et de numéros de 
téléphone de résidents de l’arrondissement d’Ahunstsic-Cartierville a débuté le 
17 octobre 2009 et s’est achevé le 20 janvier 2010. 

3.3.1.2 Recrutement en ligne par la firme Léger Marketing 

Le 26 octobre 2009, la firme de sondages Léger Marketing a été contactée pour seconder 
les agents recruteurs de l’équipe de recherche dans le recrutement d’adolescents résidant 
dans l’arrondissement d’Ahuntsic-Cartierville.  

Afin de réaliser le recrutement en ligne, la firme Léger Marketing a dû, entre autres, 
programmer le questionnaire d’admissibilité sur Internet et le remanier. Certaines questions 
ont été placées au début du questionnaire, dans le cas où la personne jointe n’était pas 
admissible ou ne souhaitait pas participer à l’étude (annexe 2). 
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À l’instar du questionnaire rempli par les agents recruteurs lors du recrutement par contact 
téléphonique, le questionnaire en ligne s’adressait d’abord à un représentant de l’autorité 
parentale. Le projet lui était expliqué, puis le parent était invité à répondre au questionnaire 
s’il était intéressé à ce que son adolescent participe à l’étude. Si l’adulte se montrait 
intéressé, la suite du questionnaire en ligne devait être remplie par l’adolescent lui-même. 
L’étude était de nouveau expliquée à l’adolescent et il était invité à y participer. Les 
adolescents joints par courriel devaient répondre au questionnaire d’admissibilité en ligne 
afin de vérifier s’ils satisfaisaient aux critères. Ils devaient y décrire qualitativement leur 
fréquence de consommation des aliments cuits ou frits contenant de l’acrylamide et y 
préciser certaines données sociodémographiques (annexe 2 et tableau 1). 

Le recrutement des participants par la firme Léger Marketing a débuté le 30 octobre 2009. La 
firme estimait pouvoir recruter, en 48 heures, la population de l’arrondissement d’Ahuntsic-
Cartierville par courrier électronique. Le recrutement en ligne a été effectué à partir d’une 
banque de noms, de coordonnées et de courriels d’individus de cet arrondissement ayant 
déjà pris part à des sondages téléphoniques effectués par cette firme et ayant déjà 
manifesté leur intérêt à participer à ce type d’étude. Ces personnes avaient a priori été 
aléatoirement recrutées par Léger Marketing. Toutefois, le recrutement en ligne effectué par 
la firme a été plus ardu que prévu. À la suite de quelques relances électroniques, il a été 
convenu, le 3 novembre 2009, d’agrandir la zone de recrutement à toute l’île de Montréal. En 
effet, il était impossible pour la firme de sondages d’atteindre le nombre requis d’adolescents 
dans l’arrondissement d’Ahuntsic-Cartierville.  

Malgré l’élargissement de la zone de recrutement à toute l’île de Montréal, la firme de 
sondages Léger Marketing informait les chercheurs, le 8 décembre 2009, qu’elle avait atteint 
les limites de son panel sur l’île de Montréal pour le recrutement. Afin d’atteindre le nombre 
requis d’adolescents, elle proposait d’étendre la zone d’échantillonnage à Laval, à la 
Montérégie, aux Laurentides et à Lanaudière. Toutefois, après réflexion, il a été décidé de 
compléter le recrutement à partir d’une liste de noms de personnes recrutées en 2006 dans 
le cadre d’un projet de recherche de l’Université de Montréal sur les pyréthrinoïdes, réalisé 
sur l’île de Montréal (section 3.3.1.3).  

À partir de la liste de noms des adolescents recrutés par la firme Léger Marketing, les 
membres de l’équipe de recherche ont contacté les ménages en question afin de recruter un 
frère ou une sœur. Jusqu’à deux adolescents par ménage pouvaient faire partie de l’étude. 

En parallèle, le recrutement à partir de la liste transmise par Échantillonneur ASDE inc. a été 
poursuivi par notre équipe de recherche. 

3.3.1.3 Recrutement téléphonique à partir d’une liste de noms de personnes recrutées en 
2006 dans le cadre d’un projet de recherche sur les pyréthrinoïdes à Montréal 

En janvier 2010, afin de compléter le recrutement, les agents recruteurs de l’équipe de 
recherche ont utilisé la liste de 118 noms d’enfants ayant participé, en 2006, à une étude 
similaire sur les pyréthrinoïdes (Fortin et al., 2008). Les conditions de participation à cette 
étude étaient que les enfants devaient résider sur l’île de Montréal et être âgés entre 6 et 
12 ans. L’échantillonnage aléatoire de ces enfants était effectué par la firme SOM à partir 
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d’une liste de 1 600 noms, adresses et numéros de téléphone transmise par 
Échantillonneur ASDE inc. Les parents de ces 118 enfants ont donc été contactés, et 
l’admissibilité des adolescents a été vérifiée. Jusqu’à deux adolescents par ménage 
pouvaient être recrutés. 

3.3.2 Vérification de l’admissibilité 

Les critères d’admissibilité étaient les mêmes pour les individus joints par téléphone ou par 
courriel (tableau 1). Toutefois, comme expliqué au point 3.3.1.2, le questionnaire 
électronique était quelque peu différent de celui administré par les agents recruteurs lors du 
contact téléphonique. Plus spécifiquement, l’ordre des questions a été légèrement modifié 
afin de s’assurer de l’admissibilité dès les premières questions (annexe 2). 

Tableau 1 Critères d’admissibilité, caractéristiques sociodémographiques et 
consommation d’aliments contenant de l’acrylamide documentée dans le 
questionnaire d’admissibilité 

Critères d’admissibilité évalués Âge; tabagisme; pathologie (hépatique, rénale 
ou cancer) 

Caractéristiques sociodémographiques 
évaluées 

Sexe; origine ethnique; scolarité; école 
fréquentée (publique ou privée); langue parlée 
à la maison et celle parlée avec les amis 

Consommation hebdomadaire d’aliments 
contenant de l’acrylamide 

Croustilles de pommes de terre, pommes de 
terre frites, bretzels, pain grillé, amandes 
grillées, biscuits aux brisures de chocolat, 
céréales, maïs soufflé 

3.3.3 Critères d’exclusion 

Les fumeurs et les participants souffrant de certaines pathologies aiguës ou chroniques du 
rein ou du foie ainsi que du cancer devaient être exclus de l’étude. D’une part, l’acrylamide 
est une substance présente dans la fumée de tabac (Smith et al., 2000). Les concentrations 
d’acrylamide dans la fumée principale du tabac se situent entre 1,1 et 2,34 μg par cigarette. 
Comparativement aux non-fumeurs, les fumeurs ont, d’une part, des teneurs 
significativement plus élevées de biomarqueurs d’exposition récente (AAMA, NACP et 
GAMA urinaire) et passée (adduits à la valine de l’hémoglobine) à l’acrylamide et, d’autre 
part, ces pathologies mentionnées peuvent altérer le métabolisme et l’élimination de 
xénobiotiques tels que l’acrylamide (Urban et al., 2006). 

3.4 PRÉLÈVEMENTS D’ÉCHANTILLONS BIOLOGIQUES ET QUESTIONNAIRES 
AUTOADMINISTRÉS 

Lors de la visite au domicile, l’infirmière devait obtenir le consentement écrit (annexe 3) d’un 
représentant de l’autorité parentale et l’assentiment du participant (annexe 4). À la signature 
de ces formulaires, l’infirmière remettait au participant le matériel nécessaire à l’étude : un 
questionnaire à remplir (annexe 5 et section 3.5) et le contenant pour les prélèvements 
urinaires. L’infirmière proposait aussi à l’adolescent de fournir un échantillon sanguin.  
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Les entrevues réalisées au domicile des participants ont commencé le 11 novembre 2009 et 
se sont terminées le 7 février 2010. 

3.4.1.1 Prélèvement d’échantillons urinaires 

L’adolescent devait prélever toutes ses urines durant environ 12 heures, soit un premier 
prélèvement recueilli après 18 h et un dernier le lendemain matin, en incluant la première 
miction du matin – comme cela a été établi lors de projets précédents de l’Université de 
Montréal (Fortin et al., 2008; Couture et al., 2009). Plus précisément, au jour 2 à 18 h, 
l’adolescent était invité à aller uriner dans la toilette sans recueillir ses urines. Après 18 h 
jusqu’au lendemain matin, l’adolescent était invité à uriner dans le contenant fourni à cet 
effet et à mettre le contenant d’urine au réfrigérateur dans un sac de plastique jusqu’à ce 
qu’il soit récupéré par le technicien de l’étude sur le terrain. Des contenants en polyéthylène 
Nalgene de 1 500 ml ont donc été remis à chaque adolescent pour recueillir les 
prélèvements urinaires. Les instructions relatives à ces prélèvements sont présentées à 
l’annexe 6. Enfin, les échantillons d’urine ont servi aux analyses urinaires suivantes : 

• l’analyse de l’acrylamide et de ses métabolites urinaires;  
• l’analyse de la cotinine urinaire.  

3.4.1.2 Prélèvement d’échantillons sanguins 

Les infirmières effectuaient un prélèvement sanguin lors de la première rencontre à domicile. 
Quatre (4) tubes à prélèvement (10 ml, lavande plastique EDTA) ont été utilisés, soit : 

• un tube pour l’analyse des adduits à l’hémoglobine;  
• deux tubes pour l’analyse du dommage à l’ADN lymphocytaire; 
• un tube en réserve entreposé dans un laboratoire de l’Université de Montréal. 

Une fois que les échantillons étaient prélevés, ils étaient conservés dans des glacières à une 
température de 4 °C et étaient acheminés la journée même au laboratoire de l’Université de 
Montréal. À cet endroit, ils étaient conservés à une température de 4 °C jusqu’au moment de 
leur traitement en laboratoire (points 3.9.1.1 et 3.9.1.2), qui était réalisé le lendemain par le 
personnel de laboratoire de l’Université. 

3.5 QUESTIONNAIRE AUTOADMINISTRÉ : JOURNAL ALIMENTAIRE, ALIMENTATION 
HABITUELLE ET HABITUDES DE VIE 

Durant les deux jours précédant les collectes urinaires, les adolescents devaient remplir un 
questionnaire (annexe 5). Ce questionnaire était divisé en trois sections : le journal 
alimentaire, les questions sur l’alimentation habituelle et les questions sur les habitudes de 
vie. Il a été prétesté à l’automne 2009 par 6 adolescents âgés de 12 à 17 ans, puis certaines 
modifications ont été apportées au questionnaire pour améliorer la compréhension de 
certaines questions. Tous les questionnaires remplis par les adolescents ont été révisés 
avec le technicien devant collecter également les échantillons d’urine. Il s’assurait au 
moment de la rencontre avec l’adolescent que ce dernier avait bien rempli son questionnaire 
ou alors complétait les informations manquantes avec lui.   
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Le journal alimentaire ainsi que le questionnaire qui portait sur l’alimentation habituelle ou la 
fréquence de consommation des aliments ont été conçus à partir du questionnaire de 
l’Enquête sociale et de santé auprès des enfants et des adolescents québécois – Volet 
nutrition (Institut de la statistique du Québec, 2004). De plus, les aliments ciblés dans le 
journal alimentaire avaient été documentés lors d’études antérieures (Heudorf et al., 2009).  

Le journal alimentaire a donc permis de documenter de façon détaillée au cours de la 
période de deux jours précédant les prélèvements urinaires, la consommation d’aliments et 
de boissons contenant de l’acrylamide, soit les céréales, le pain rôti, les frites cuites dans 
l’huile, les frites cuites au four, les croustilles de pommes de terre, les autres types de 
croustilles tels que les croustilles au maïs et les bâtonnets de fromage, les bretzels, les 
craquelins, les olives noires, les biscuits aux brisures de chocolat, le maïs soufflé, les 
amandes grillées, le café et le jus de prune. Pour chacun de ces aliments ou boissons 
consommés, l’adolescent devait inscrire dans le journal alimentaire l’heure de la 
consommation, la quantité consommée, le nom et la marque de l’aliment ou de la boisson et 
l’endroit où l’aliment ou la boisson avait été consommé.  

La seconde section du questionnaire documentait l’alimentation habituelle de l’adolescent. 
Ainsi, pour la période couvrant le mois précédant les prélèvements urinaires, l’adolescent 
devait indiquer la fréquence de consommation des mêmes aliments ou boissons qui 
apparaissaient dans le journal alimentaire. Voici les catégories de fréquence de 
consommation établies par les chercheurs : 

• Jamais;  
• 1 fois/mois;  
• 2-3 fois/mois;  
• 1-2 fois/semaine;  
• 3-4 fois/semaine;  
• 5-6 fois/semaine;  
• 1 fois/jour;  
• 2 fois ou plus/jour.  

Une des limites du questionnaire portant sur l’alimentation évoquée serait la difficulté de se 
rappeler et de bien identifier la consommation habituelle ou la fréquence mensuelle 
d’aliments consommés (Willett, 1998; Gibson, 2005). Ainsi, il est possible que les données 
obtenues par ce questionnaire soient biaisées par la mémoire des sujets (oubli ou ajout non 
intentionnel concernant la consommation de certains aliments), ce qui pourrait entraîner une 
sous-estimation ou une surestimation de la consommation habituelle d’aliments contenant de 
l’acrylamide. Même s’il est difficile de prouver et de chiffrer un tel biais, il est possible de le 
minimiser. Selon Willett (1998), il est plus facile de décrire la fréquence de consommation de 
certains aliments lorsqu’ils sont consommés sur une base régulière ou habituelle par un 
nombre appréciable de sujets participant à une étude. De plus, lorsque la liste d’aliments 
figurant dans le questionnaire n’est pas trop longue, c’est-à-dire moins d’une centaine 
d’aliments, le répondant a plus de chances de se rappeler sa consommation d’aliments et 
ainsi de remplir le questionnaire de façon plus exacte (Willett, 1998). De plus, parmi les outils 
servant à minimiser les problèmes de mémoire, il faut noter que l’inclusion de photographies 
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d’aliments peut aider le sujet à se souvenir de sa consommation (Gibson, 2005). Or, le 
questionnaire contenait une photographie illustrant chaque catégorie d’aliments. Ces deux 
façons de faire ayant été appliquées à la présente étude, selon l’avis des auteurs de ce 
document, il y a peu de chances que les résultats obtenus avec le questionnaire de 
fréquence soient sérieusement biaisés.  

La dernière section du questionnaire portait sur les habitudes de vie. Le participant devait 
préciser son poids corporel, son exposition au tabagisme passif, son utilisation de produits 
de soins personnels et sa consommation d’alcool sous un format similaire à celui utilisé dans 
d’autres études du groupe de chercheurs (Bouchard et al., 2009; Normandin et al., 2013). 

3.6 MODÈLES ALIMENTAIRES DE PORTIONS 

Huit trousses de modèles alimentaires représentant des portions standards ont été prêtées 
par l’Institut de la statistique du Québec. Chacune de ces trousses comptait entre autres, 
divers modèles de verres (4), de tasses (3) et de bols (4) de grandeurs différentes. Ces 
modèles alimentaires ont permis aux jeunes de visualiser et de décrire le plus précisément 
possible la taille des portions ou la quantité d’aliments ou des breuvages qu’ils avaient 
consommés. 

Les modèles alimentaires ont été conçus dans les années 1990 par Santé Canada, Santé 
Québec (maintenant l’Institut de la statistique du Québec) et les autres provinces 
canadiennes pour les enquêtes provinciales sur la nutrition. Ces modèles étaient identiques 
à ceux utilisés lors de l’enquête Nutrition Canada menée en 1975 par Santé et Bien-être 
social Canada (maintenant Santé Canada). Depuis 1990, l’Institut de la statistique du 
Québec utilise ces modèles qui ont été validés dans le cadre d’enquêtes nutritionnelles 
réalisées auprès de la population québécoise. En effet, ces modèles ont été employés au 
cours de plusieurs autres enquêtes provinciales sur la nutrition : Lavallée (2004); Desrosiers 
et al. (2005); Santé Québec (1997, 1998); Dewailly et al., (1999); Blanchet et Rochette, 
(2008).  

Dans la présente étude, ces modèles ont été présentés aux adolescents par les infirmières 
lors de la première rencontre, puis par les techniciens sur le terrain lors de la révision du 
journal alimentaire. 

3.7 ÉCHANTILLONNAGE ET PRÉPARATION DES ALIMENTS  

3.7.1 Échantillonnage des aliments 

À partir des réponses inscrites dans le journal alimentaire, un plan d’échantillonnage des 
aliments et des boissons consommés a été établi pour chacune des catégories d’aliments, 
soit les céréales, le pain rôti, les frites cuites dans l’huile, les frites cuites au four, les 
croustilles de pommes de terre, les autres catégories de croustilles, les bretzels, les 
craquelins, les olives noires, les biscuits sucrés, les biscuits aux brisures de chocolat, le maïs 
soufflé, les amandes grillées et le café. 

À la suite d’échanges entre les chercheurs principaux et certains cochercheurs, le choix des 
aliments à échantillonner a été fixé. 
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Le plan d’échantillonnage a porté sur les marques d’aliments les plus fréquemment 
consommées par les participants à l’étude, tout en comprenant au moins une marque de 
chaque catégorie d’aliments. Puisque les teneurs en acrylamide peuvent varier 
considérablement, et ce, tant dans le même produit que d’un produit à l’autre, le plan 
d’échantillonnage a été déterminé de manière à prendre en considération à la fois les 
catégories d’aliments consommés contenant de l’acrylamide, et la variabilité dans un même 
lot et entre les différents lots. Le plan d’échantillonnage est montré à l’annexe 7. 

À titre d’exemple, pour la catégorie des croustilles de pommes de terre, 12 échantillons ont 
été achetés dans les supermarchés pour être analysés en laboratoire. Ces 12 échantillons 
étaient répartis de la façon suivante :  

• trois marques parmi les plus fréquemment consommées par les adolescents (x 3);  
• deux lots différents pour chaque marque (x 2); 
• deux échantillons différents pour chaque lot (x 2).  

3.7.2 Préparation des aliments 

Les échantillons de frites cuites à la maison, soit dans l’huile soit au four, de pain rôti, de 
maïs soufflé et de café ont dû être préparés en prévision de leur analyse en laboratoire, 
puisqu’ils étaient analysés de la façon dont ils sont consommés.  

Pour les frites cuites dans l’huile à la maison, des pommes de terre de table lavées devant 
être bouillies ont été achetées et coupées en tranches d’une largeur approximative de 8 mm. 
Les frites ont été cuites durant 10 min dans une friteuse qui contenait environ 2 l d’un 
mélange, préalablement chauffé, d’huile végétale de marque Unico et d’huile de canola de 
marque No Name dans une proportion de 1 : 2. La température de la friteuse était réglée à 
375 °F (190 °C). Après la cuisson, les frites ont été immédiatement égouttées, placées dans 
une assiette pour refroidir à la température de la pièce, puis transférées dans des sacs de 
plastique de marque Ziploc pour être congelées jusqu’à leur analyse au laboratoire de Santé 
Canada.  

Les frites cuites au four ont été préparées selon les directives du fabricant. Brièvement, les 
frites congelées ont été cuites dès qu’elles ont été sorties du congélateur, sur une plaque à 
cuisson antiadhésive durant 20 min à une température de 450 ºF (232 ºC). À la mi-cuisson, 
les frites ont été retournées. Après la cuisson, elles ont été placées dans une assiette pour 
refroidir à la température de la pièce, puis ont été mises dans des sacs de plastique de 
marque Ziploc pour être congelées jusqu’à leur analyse en laboratoire.  

Les tranches de pain ont été rôties dans un grille-pain réglé à la 5e position sur 9 positions de 
grillage possibles (grille-pain utilisé comptait 9 positions en tout) afin d’obtenir des tranches 
de pain moyennement grillées. Après le grillage, les tranches de pain rôties ont été placées 
dans une assiette pour refroidir à la température de la pièce, puis ont été mises dans des 
sacs de plastique de marque Ziploc afin d’être congelées jusqu’à leur envoi en laboratoire. 
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Le maïs à éclater au four à micro-ondes a été préparé selon les directives du fabricant. Les 
sacs de maïs à éclater ont été placés dans le four à micro-ondes réglé à la puissance élevée 
durant 2 min 30 s. Après la cuisson, le maïs a été refroidi à la température de la pièce, versé 
dans des sacs de plastique de marque Ziploc et congelé jusqu’au moment de son analyse 
en laboratoire. 

Un total de 146 échantillons d’aliments ont été expédiés et analysés au laboratoire de la 
Direction générale des produits de santé et des aliments de Santé Canada. La description de 
ces échantillons d’aliments ainsi que la marque, le code universel des produits (CUP) et le 
numéro de code des produits sont présentés à l’annexe 8. 

3.8 ÉVALUATION DE L’EXPOSITION ALIMENTAIRE À L’ACRYLAMIDE  

Une rencontre a eu lieu entre les chercheurs principaux (Normandin, Bouchard et Ayotte) et 
certains cochercheurs (Blanchet et Phaneuf) pour établir le mode d’évaluation de l’exposition 
alimentaire. Deux chercheurs de Santé Canada ont également participé à cette rencontre 
(Bonvalot et Lapointe). Une conférence téléphonique a ensuite eu lieu entre les chercheurs 
principaux (Ayotte, Bouchard et Normandin) pour établir plus en détail la méthode. Le mode 
d’estimation des apports alimentaires en acrylamide à partir des réponses aux 
questionnaires et des concentrations d’acrylamide mesurées par Santé Canada dans les 
aliments a alors été convenu de la façon décrite dans les paragraphes suivants. 

À partir des réponses inscrites dans le journal alimentaire sur les données de consommation, 
l’apport alimentaire total en acrylamide a été calculé pour chaque aliment consommé. Dans 
un premier temps, le poids en grammes de chaque aliment consommé a été calculé. 
Lorsque le participant remplissait le journal alimentaire, il avait la possibilité d’inscrire les 
quantités consommées sous forme de poids, de volumes ou de modèles de portions 
alimentaires. Les mesures de volumes et les modèles de portions ont été convertis en poids 
(grammes). Étant donné qu’un nombre important de marques d’aliments ont été répertoriées 
et que, pour un même type d’aliment (par exemple le pain ou les croustilles), le poids en 
grammes varie selon la marque de l’aliment, la conversion en grammes a pu être effectuée 
lors de la recherche des informations relatives à chaque marque sur les sites Internet des 
compagnies alimentaires des marques mentionnées. Ces renseignements, qui ont permis de 
mieux préciser les quantités consommées, étaient généralement disponibles sur ces sites 
étant donné qu’au Canada l’étiquetage des produits alimentaires est réglementé. En effet, 
chaque compagnie alimentaire doit indiquer le poids de l’aliment avec l’étiquetage 
nutritionnel.   

Pour l’estimation de l’exposition à l’acrylamide alimentaire, les quantités consommées en 
grammes ci-dessus mentionnées ont été couplées avec les données disponibles sur les 
teneurs en acrylamide des divers aliments. Ces teneurs provenaient de trois sources : les 
mesures faites dans le cadre du présent projet (annexe 8), les mesures obtenues de Santé 
Canada (Becalski, communication personnelle, n.d.) ou les mesures américaines 
(FDA, 2006a; 2006b). Pour chacun des aliments répertoriés dans les journaux alimentaires 
des participants, des concentrations d’acrylamide ont été attribuées selon un arbre 
décisionnel (figure 2). 
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Figure 2 Procédure de traitement des valeurs de concentration d’acrylamide dans 

les aliments  

Est-ce que l’aliment indiqué, de la 
marque et de la sorte rapportée, a 
été mesuré dans le cadre de cette 
étude? 

Prendre la valeur moyenne 
des 4 ou des 6 mesures 
effectuées. 

Prendre la moyenne des 
mesures de Santé Canada. 

Est-ce qu’il y a plus 
d’une mesure? 

Prendre l’unique valeur 
mesurée par Santé Canada. 

Prendre la valeur moyenne 
des valeurs américaines 
rapportées pour l’année la 
plus récente. 

Prendre la moyenne de tous 
les aliments de la catégorie 
mesurée dans la présente 
étude. 

Est-ce que l’aliment indiqué, de la 
marque et de la sorte rapportée, a 
été mesuré par Santé Canada? 

Est-ce que l’aliment indiqué, de la 
marque et de la sorte rapportée, 
est présent dans les données 
américaines? 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

Est-ce que la marque de l’aliment 
est précisée dans le journal 
alimentaire? 

Non 
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3.9 TRAITEMENT DES ÉCHANTILLONS ET ANALYSES DE LABORATOIRE 

3.9.1 Traitement des échantillons 

Tous les échantillons sanguins et urinaires obtenus des participants étaient acheminés 
directement au laboratoire de l’Université de Montréal en vue d’être analysés.  

3.9.1.1 Traitement des échantillons sanguins 

Dès le lendemain du prélèvement, les échantillons sanguins ont été traités afin d’isoler les 
lymphocytes de deux des quatre tubes de sang et d’isoler les globules rouges dans les deux 
autres tubes. 

Les lymphocytes ont été isolés à l’aide de tubes Leucosep® (227 290, Greiner Bio-One, NC, 
USA). Le contenu de deux tubes de 10 ml de sang prélevé dans des tubes Vaccutainer® K2-
EDTA a été transféré dans un tube Leucosep qui a été préalablement centrifugé avec 15 ml 
de Ficoll_Paque Plus® (Amersham Biosciences) pendant 30 s à 1 000 x g, à la température 
de la pièce. Après une centrifugation de 10 min (1 000 x g à la température de la pièce), les 
lymphocytes se retrouvent à la jonction du Ficoll et du plasma. À l’aide d’une pipette de 
transfert, les lymphocytes ont été récoltés et transférés dans un tube de 50 ml. Après trois 
lavages dans du PBS (137 mM NaCl, 0,27 mM KCl, 10 mM Na2HPO4, KH2PO4) les cellules 
ont été resuspendues dans une solution de congélation (6 % DMSO, 20 % FBS dans du 
milieu RPMI) et congelées selon le protocole standard de 1 °C/min avant d’être entreposées 
dans de l’azote liquide. Deux tubes de cellules ont été congelés pour chaque participant de 
l’étude. 

Par ailleurs, les globules rouges ont été conservés à -20 oC pendant toute la période 
d’échantillonnage pour être ensuite acheminés au laboratoire de toxicologie humaine de 
l’INSPQ puis au laboratoire du docteur Fennell pour l’analyse des adduits de l’acrylamide et 
du glycidamide. L’annexe 9 détaille le protocole de traitement des échantillons de globules 
rouges. 

3.9.1.2 Traitement des échantillons urinaires 

Les échantillons urinaires étaient mesurés puis aliquotés au laboratoire de l’Université de 
Montréal dont :  

• une aliquote de 11 ml pour les analyses de cotinine, 
• une aliquote de 11 ml pour les analyses de l’acrylamide et de ses métabolites,  
• deux aliquotes de 90 ml en réserve. 

Ces aliquotes urinaires étaient par la suite envoyées dans des laboratoires pour analyse : 
l’aliquote pour les analyses de cotinine a été envoyée à l’Institut de santé au travail de 
Lausanne, et une aliquote a également été envoyée à l’INSPQ pour l’analyse de l’acrylamide 
et de ses métabolites urinaires. Quant aux deux autres aliquotes, elles ont été conservées à 
l’Université de Montréal pour permettre des réanalyses en cas de problème. 
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3.9.2 Analyses en laboratoire 

3.9.2.1 Analyse de l’acrylamide et de ses métabolites urinaires 

L’acrylamide et ses principaux métabolites urinaires, c’est-à-dire le glycidamide (GA), la 
N-acétylcystéine-S-propionamide (NACP), le NACP sulfoxyde, la N-acétyl-S-(1-carbamoyl-2-
hydroxyéthyl) cystéine (GAMA 2), la N-acétyl-S-(3-amino-2-hydroxy-3-oxopropyl) cystéine 
(GAMA 3) et la cystéine-S-propionamide ont été quantifiés dans chacun des échantillons 
d’urine au laboratoire de toxicologie humaine de l’INSPQ par chromatographie en phase 
liquide à ultra performance couplée à la spectrométrie de masse en tandem (UPLC-MS/MS), 
selon une adaptation des méthodes de Fennell et al. (2005, 2006).  

Les éléments de performance de la méthode sont montrés dans le tableau 2. 

Tableau 2 Éléments de performance de la méthode UPLC-MS-MS 

Analyte(s) 
Limite de 
détection 

(µg/L) 

Limite de 
quantification 

(µg/L) 

Linéarité  
(µg/L) 

Récupération 
(%) 

Effet 
matrice 

(%) 

Répétabilité 

(%) 
Concen–

tration 
(µg/L) 

Acrylamide (AM) 1,0 3,4 LQ à 
10 000 104 112 4,0 7,0 

Cystéine-S-
propionamide (CP) 0,32 1,1 LQ à 

10 000 98 89 5,1 2,3 

Glycidamide (GA) 4,8 16 LQ à 
10 000 99 100 5,7 28 

N-acétyl-S-(1-
carbamoyl-2-
hydroxyéthyl) 
cystéine (GAMA 2) 

2,3 7,6 LQ à 
10 000 101 116 5,6 14 

N-acétyl-S-(3-amino-
2-hydroxy-3-
oxopropyl) cystéine 
(GAMA 3) 

0,56 1,9 LQ à 
10 000 98 106 3,6 6,8 

N-acétylcystéine-S-
propionamide 
(NACP) 

0,097 0,32 LQ à 
1 100 89 98 5,8 0,54 

NACP sulfoxyde  0,35 1,2 LQ à 
10 000 102 109 2,2 6,4 

Des échantillons urinaires (n = 56; entreposés à -70 °C) ont également été analysés au 
laboratoire du Docteur Fennell à des fins de comparaison avec les résultats du laboratoire de 
l’INSPQ (voir section 3.9.3).  

Les échantillons ont été dégelés sur de la glace, et 80 µl ont été prélevés pour l’analyse. 
Puis, 10 µl de chacun des standards (13C3-Aa et d4-NACP; à 2 µg/ml) ont été ajoutés à 
chaque échantillon urinaire. Enfin, 20 µl d’eau a été ajouté.  
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Chaque échantillon a été agité au vortex et a été centrifugé (14 000 rpm) pendant 2 min. 
Ensuite, 10 µl de l’échantillon ont été mélangés avec 90 µl d’eau, puis de nouveau agités au 
vortex et centrifugés. L’échantillon a été transféré dans un insert de faible volume en vue de 
l’analyse par LC-MS.  

Les analyses ont été réalisées avec un HPLC (Agilent 1 100) couplé à un LC-MS 
(PE Sciex API 4000 LC-MS) équipé d’une source Turbo-ionspray. La chromatographie a été 
effectuée avec une colonne Waters Atlantis dC18 (250 mm x 4,6 mm x 5 µm), et les produits 
ont été élués à l’aide d’un mélange à 0,1 % d’acide acétique, d’eau et d’acétonitrile à un 
débit de 1 000 µl/min. Durant les 20 premières minutes, la concentration d’acétonitrile a été 
augmentée jusqu’à 95 % et a été maintenue à ce niveau pendant 5 min. Les conditions ont 
ensuite été ramenées aux conditions de départ. La première période (16 min) a servi à 
quantifier l’AA, le GAMA 2, le GAMA 3 et le NACP sulfoxyde. Après 16 min, la polarité a été 
changée (l’ionisation passe de positive à négative), et le NACP a été quantifié.  

La quantification de l’AA et du NACP a été réalisée avec une courbe de calibration et en 
utilisant le ratio de l’analyte dans le standard interne, alors que pour le GAMA 2, le GAMA 3 
et le NACP sulfoxyde, la quantification a été réalisée à l’aide d’une courbe de quantification 
limitée. 

3.9.2.2 Analyse de la cotinine 

La cotinine urinaire, un métabolite de la nicotine, a été mesurée à l’Institut universitaire 
romand de Santé au Travail (IST) par chromatographie liquide à haute performance couplée 
à la spectrométrie de masse en tandem (HPLC-MS-MS) afin de confirmer que les 
participants étaient des non-fumeurs et étaient seulement exposés à la fumée passive.  

3.9.2.3 Analyse des adduits à l’hémoglobine 

Les échantillons sanguins ont été transmis au laboratoire du docteur Fennell pour le dosage 
des adduits à l’hémoglobine de l’acrylamide et de son métabolite génotoxique, le 
glycidamide.  

Lors de la préparation des échantillons, la globine a été isolée à partir d’érythrocytes lavés 
comme décrit par Mowrer et al., (1986). Brièvement, les hématies lysées ont été mélangées 
avec 50 mM HCl dans du 2-propanol afin de précipiter l’hème. Ensuite, le surnageant a été 
mélangé à de l’acétate d’éthyle pour précipiter la globine. La solution a par la suite été lavée 
avec du n-pentane. Enfin, la globine a été séchée sous la hotte, aliquotée et entreposée à 
20 °C. 

Les échantillons de globine ont été analysés selon la méthode de Fennell et al. (2005). Les 
échantillons ont été dérivatisés avec du phénylisothiocyanate dans du formamide pour 
former des dérivés d’adduits phénylthiohydantoin (PTH).   

Des standards internes (AAValPTH-13C5 et GAValPTH-13C5) ont été ajoutés, et les 
échantillons ont été extraits avec une cartouche d’extraction (Water Oasis HLB 3 cc (60 mg), 
Milford, MA). Ces extraits ont été dilués avec du méthanol, séchés et reconstitués dans 
100 µl de solution (50 : 50 eau-méthanol avec 0,1 % d’acide formique). 
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Les analyses ont été réalisées avec un HPLC (Agilent 1200) couplé à un LC-MS 
(PE Sciex API 5000 LC-MS) équipé d’une source Turbo-ionspray. La chromatographie a été 
effectuée avec une colonne Phenomenex Luna Phenyl-Hexyl (50 mm x 2 mm x 3 µm), et les 
produits ont été élués à l’aide d’un mélange d’acide acétique à 0,1 %, d’eau et de méthanol à 
un débit de 400 µl/min avec un gradient passant de 40 à 70 % de méthanol en 3 min. Le 
méthanol a ensuite été maintenu à 70 % pendant 2 min. Les conditions ont ensuite été 
ramenées aux conditions de départ.  

La quantification de l’AAVal et du GAVal a été réalisée avec une courbe de calibration 
(AAVal-leu-anilide et GAVal-leu-anilide) et en utilisant le ratio de l’analyte/standard interne.  

3.9.2.4 Test des comètes 

Le test des comètes a été effectué au laboratoire de toxicologie de l’INSPQ pour évaluer les 
lésions à l’ADN lymphocytaire. De la décongélation jusqu’au séchage des lames, toutes les 
étapes s’accomplissaient à la noirceur. 

Les cellules ont été décongelées et transférées dans un tube contenant du PBS froid 
(137 mM NaCl, 0,27 mM KCl, 10 mM Na2HPO4, KH2PO4). À la suite d’une centrifugation à 
4 Co (200 x g/10 min), un décompte cellulaire a été effectué. Les cellules ont ensuite été 
diluées à une concentration de 1 x 105 cellules/ml dans du PBS.  

Cette suspension cellulaire a été mélangée avec de l’agarose à faible point de fusion à 37 °C 
dans une proportion de 1 : 10 (v/v). Les lames Trevigen (Gaithersburg, MD), spécialement 
conçues pour le test des comètes, comportent deux surfaces circulaires, chacune recevant 
50 µl de la suspension cellulaire dans l’agarose. Les lames ont été transférées à 4 °C pour 
une période de 10 min afin de permettre la solidification de l’agarose. Par la suite, les lames 
ont été plongées dans une solution de lyse froide (kit Trevigen 4250-050-K + 
DMSO, 10 : 1 (v/v)) pendant un minimum de 30 min à 4 °C.  

Après un rinçage rapide dans l’eau distillée, les lames traitées avec la 
formamidopyrimidine [fapy]-DNA glycosylase (FPG, New England Biolabs, Pickering, 
Ontario) ont été placées dans le milieu réactionnel (40 mM Hepes, 0,5 mM Na2EDTA, 
0,1 M KCl, pH 7,6 avec KOH) contenant 8 U/ml de FPG et 2 mg/ml de BSA. Les lames ont 
été placées dans cette solution à 37 °C pendant 30 min. 

Les lames ont été par la suite plongées dans la solution d’électrophorèse (200 mM NaOH, 
1 mM EDTA, pH > 13) à 4 °C contenue dans la chambre électrophorétique pendant 20 min 
pour permettre le déroulement de l’ADN. Le volume de la chambre a été ajusté pour obtenir 
une migration à environ 1 V/cm, sous un courant constant de 300 mA. L’électrophorèse a été 
effectuée dans une chambre froide pendant 20 min. Suite à la migration, les lames ont été 
lavées 2 fois pendant 5 min dans de l’eau distillée, déshydratées 30 min dans EtOH 70 %, 
pour finalement être séchées dans une étuve à 44 °C pendant 15 min. 

Le jour où ont été examinées les lames en microscopie à fluorescence (Olympus BX-51 
muni d’un filtre Narrow Blue [U-M514, BP 470-490m DM 500nm, BA 515nm], Olympus, 
Center Valley, PA, É.-U.), ces dernières ont été au préalable colorées pendant 10 min à la 
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température ambiante dans une solution 1/10 000 SYBR Gold® (Invitrogen, Burlington, ON) 
dans de l’eau distillée, puis rincées brièvement avec de l’eau distillée. La détermination du 
dommage de 100 cellules par surface (200 cellules par participant) a été effectuée sous 
grossissement total de 200 X à l’aide du logiciel Comet Assay IV (Perceptive Instruments, 
Suffolk, UK). La moyenne arithmétique du pourcentage d’ADN dans la queue des 
200 comètes a été calculée pour chaque participant. 

Les analyses ont été faites durant 19 jours. Chaque série analytique comprenait des cellules 
témoins provenant de la lignée lymphoblastique humaine GM00131 (lignée « sauvage » de 
Corriell). Des aliquotes de ces cellules ont été congelées dans les mêmes conditions que les 
cellules des participants, et elles ont été soumises aux mêmes manipulations lors de la 
journée de l’expérience. La moyenne du dommage (% d’ADN dans la queue) obtenue pour 
ces cellules témoins était de 1,0 %, et le coefficient de variation interjour était de 40 % 
(n = 19). 

3.9.3 Comparaison interlaboratoires des concentrations urinaires de métabolites 

La mesure des concentrations urinaires d’acrylamide et de ses métabolites a fait l’objet d’une 
comparaison interlaboratoires, étant donné l’absence de matériaux de référence permettant 
d’évaluer la performance du laboratoire. Pour ce faire, 56 échantillons d’urine ont été 
analysés au laboratoire de toxicologie de l’INSPQ ainsi qu’au laboratoire du Dr Fennell (RTI, 
NC, É.-U.). 

La figure 3 illustre les données comparatives obtenues dans les deux laboratoires pour le 
NACP sulfoxyde et le NACP. Quand bien même les résultats obtenus par le laboratoire de 
toxicologie sont plus élevés que ceux du laboratoire américain, des corrélations très élevées 
ont été notées entre les concentrations mesurées par les deux laboratoires. Ainsi, bien qu’il y 
ait de l’incertitude quant aux concentrations précises des métabolites d’acrylamide présentes 
dans l’urine des participants, ces résultats comparatifs indiquent qu’il est possible d’ordonner 
correctement les participants en fonction de leurs concentrations de métabolites, et donc de 
leur exposition interne à l’acrylamide. 
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Figure A  

 

Figure B 

 

Figure 3 Corrélations entre les concentrations de NACP sulfoxyde (A) et de 
NACP (B) mesurées par les deux laboratoires de toxicologie 
analytique dans 56 échantillons d’urine 
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3.9.4 Mesures des concentrations d’acrylamide dans les denrées alimentaires 

Les échantillons d’aliments ont été analysés, et leur concentration d’acrylamide a été 
déterminée par chromatographie en phase liquide couplée à la spectrométrie de masse en 
tandem (LC-MS/MS) par la Direction générale des produits de santé et des aliments de 
Santé Canada selon la méthode de Becalski et al. (2003). Comme mentionné auparavant, 
tous les échantillons d’aliments ont été analysés de la façon dont ils sont consommés. 

3.10 TRAITEMENT DES DONNÉES ET ANALYSES STATISTIQUES 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel SAS version 9.2. Des analyses 
descriptives ont été effectuées pour établir la distribution des concentrations de 
biomarqueurs urinaires et d’adduits à l’hémoglobine chez les participants (moyenne ± ET, 
min, max et centiles). Ces analyses ont été faites sur les concentrations non ajustées (µg/l) 
et ajustées pour le contenu en créatinine (µg/g créatinine) mais non transformées. Lorsque 
les concentrations urinaires de biomarqueurs étaient inférieures au seuil de détection 
analytique, la moitié de la valeur du seuil était alors attribuée. Cette valeur était ensuite 
corrigée pour la concentration en créatinine. 

Des corrélations de Spearman ont été établies pour tester la relation entre les apports 
alimentaires en acrylamide (µg/kg p.c./j) durant les deux jours précédant le prélèvement 
(jour 1, 2 et moyenne des jours 1 et 2) et les concentrations de biomarqueurs urinaires. Des 
tests de corrélation de Spearman ont aussi été effectués pour établir la relation entre la 
fréquence de consommation des aliments contenant de l’acrylamide durant le mois 
précédant le prélèvement et les niveaux d’adduits à la globine. Enfin, des corrélations de 
Spearman ont également été établies pour vérifier la relation entre la fréquence de 
consommation de certaines catégories d’aliments contenant de l’acrylamide (frites cuites 
dans l’huile et cuites au four, croustilles de pommes de terre et céréales) durant les deux 
jours précédant le prélèvement (jour 1, 2 et moyenne des jours 1 et 2) et les niveaux de 
biomarqueurs urinaires. 

La corrélation entre les différents biomarqueurs urinaires a également été testée par des 
corrélations de Pearson (sur les valeurs log-transformées). 

Par ailleurs, des tests de khi carré ont été effectués sur les variables socioéconomiques 
documentées chez les adolescents et leurs parents en vue de vérifier la représentativité de 
l’échantillon étudié par rapport à la population de la ville de Montréal, de l’île de Montréal et 
de l’arrondissement d’Ahunstic-Cartierville. 

Des analyses multivariées ont également été réalisées afin de mieux caractériser la relation 
entre les biomarqueurs d’exposition à l’acrylamide et les apports provenant de l’alimentation. 
Pour l’analyse portant sur les biomarqueurs urinaires, la variable dépendante était la somme 
des concentrations des deux principaux métabolites de l’acrylamide, soit le NACP et le 
NACP sulfoxyde (µmol/mol de créatinine); la variable indépendante était l’apport moyen en 
acrylamide (µg/kg p.c./j) au cours des deux jours précédant la collecte urinaire. Dans le cas 
des biomarqueurs sanguins, la variable dépendante était la somme des teneurs d’adduits 
AAVal et GAVal (pmol/g de globine), tandis que les variables indépendantes étaient les 



Importance de l’exposition à l’acrylamide par l’alimentation  
chez une population potentiellement vulnérable 

28 Institut national de santé publique du Québec 

fréquences de consommation des aliments contenant de l’acrylamide durant le dernier mois. 
Les variables potentiellement confondantes considérées dans les deux modèles étaient l’âge 
(variable continue en années), le sexe, le tabagisme passif (catégories de concentrations 
urinaires de cotinine : < 6 ng/ml – adolescent non-fumeur non exposé à la fumée, ≥ 6 ng/ml 
et < 30 ng/ml – adolescent non-fumeur faiblement exposé à la fumée et  ≥ 30 ng/ml – 
adolescent non-fumeur fortement exposé à la fumée), la consommation d’alcool (oui/non au 
cours du dernier mois), la scolarité des parents (primaire et secondaire, collégial ou 
universitaire), l’origine canadienne (oui/non) et le type d’école fréquenté (école 
publique/privée). Pour le modèle relatif aux biomarqueurs sanguins, le poids corporel a 
également été considéré (variable continue en kg). 

Des analyses bivariées ont d’abord été réalisées afin d’évaluer les associations entre les 
facteurs potentiellement confondants et les biomarqueurs d’exposition. Les facteurs associés 
avec une valeur p < 0,20 ont été retenus dans un premier temps. Par la suite, le facteur dont 
la valeur p était la plus faible a été intégré dans le modèle et a été conservé s’il engendrait 
une variation du bêta de la relation entre l’exposition et le biomarqueur de plus de 10 %. Le 
facteur suivant était ensuite considéré selon l’ordre des valeurs p, jusqu’à ce que tous les 
facteurs ayant passé la première étape aient été testés de cette façon. Les modèles finaux 
ont été vérifiés pour les problèmes de multicolinéarité et la normalité des résidus. 

3.11 ÉTHIQUE ET CONFIDENTIALITÉ 

Le projet de recherche ainsi que tous les documents exigés pour la présente étude ont été 
soumis et approuvés par le comité d’éthique de la recherche de la Faculté de médecine 
(CERFM) de l’Université de Montréal et celui de Santé Canada. 

Toute personne invitée à participer à cette étude était entièrement libre de refuser ou de se 
retirer à tout moment de l’étude, sans préjudice. Toute personne qui a accepté de participer 
a été informée des modalités du projet et de sa contribution attendue. De plus, pour qu’un 
adolescent puisse participer à l’étude, un représentant de l’autorité parentale devait signer le 
formulaire de consentement (annexe 3), et chaque adolescent devait signer le formulaire 
d’assentiment (annexe 4). 

Tous les renseignements recueillis au cours de cette étude ainsi que les résultats des 
prélèvements biologiques des participants ont été traités de façon confidentielle. Un code 
numérique a été attribué aux questionnaires et aux échantillons biologiques afin de les 
identifier. Aucun nom n’apparaît sur la documentation ni sur les prélèvements biologiques – 
excepté sur la liste des participants, qui permet de relier les résultats d’analyse des 
échantillons au nom des participants. Seuls les chercheurs principaux et les membres de 
l’équipe de recherche ont pu avoir accès à cette liste. Tous les questionnaires et les résultats 
des tests ont été conservés dans des classeurs fermés à clé à l’Institut national de santé 
publique du Québec pour toute la durée de l’étude. Les résultats d’analyses des 
prélèvements biologiques ont été transmis au moyen d’une lettre adressée personnellement 
à chaque adolescent participant (annexe 10). Les lettres ont été cosignées par les 
chercheurs principaux et les logos apparaissant sur la lettre étaient ceux de l’Institut national 
de santé publique du Québec et de l’Université de Montréal. Dans la même lettre, les 
résultats de la consommation d’aliments pouvant contenir de l’acrylamide sur les niveaux de 
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biomarqueurs d’exposition à l’échelle de groupe ont également été transmis aux participants. 
Il y a été bien expliqué que la mesure de biomarqueurs dans des collectes ponctuelles 
permet de donner seulement une indication transversale de l’exposition et ne permet pas de 
statuer sur le risque pour la santé. Toujours dans le but d’assurer la confidentialité des 
informations recueillies lors de cette étude, les questionnaires et les résultats des tests 
seront détruits 7 ans après la fin de l’étude (prévu pour 2016), et aucun nom n’apparaîtra 
dans ce rapport ou toute autre publication à venir. De plus, une évaluation des facteurs 
relatifs à la vie privée a été réalisée par Santé Canada. 
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4 RÉSULTATS 

4.1 BILAN DU RECRUTEMENT DES PARTICIPANTS ET CRITÈRES D’EXCLUSION 

Le bilan total du recrutement est détaillé à la figure 4. Cette figure présente les résultats 
obtenus au moyen des différentes méthodologies employées lors du recrutement des 
participants, soit les résultats du recrutement effectué à l’aide de la liste de l’arrondissement 
d’Ahunstic-Cartierville fournie par Échantillonneur ASDE inc., de celui réalisé par la firme 
Léger Marketing et de celui effectué à l’aide de la liste de noms de personnes recrutées en 
2006 dans le cadre d’un projet de recherche sur les pyréthrinoïdes à Montréal. Au total, 
8 155 ménages ont dû être contactés pour atteindre le nombre de participants visé, ce qui 
correspond à un taux de participation de seulement 2,5 %. Sur les 8 155 ménages 
contactés, 3 318 ménages n’ont pu être joints à la suite de trois appels téléphoniques faits 
par les agents recruteurs à différents moments, soit durant la journée, la soirée, ou la fin de 
semaine ou de quelques relances électroniques effectuées par la firme Léger Marketing.  
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Figure 4 Bilan du recrutement 
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4.1.1 Recrutement téléphonique à partir de la liste de l’arrondissement d’Ahunstic-
Cartierville fournie par Échantillonneur ASDE inc.  

Le bilan du recrutement des agents recruteurs à partir de la liste téléphonique de résidents 
de l’arrondissement d’Ahuntsic-Cartierville est détaillé à la figure 4. Dans cet arrondissement, 
57 adolescents ont été recrutés sur un total de 2 691 contacts téléphoniques, ce qui 
correspond à un taux de recrutement de seulement 2 %. Sur 1 431 ménages joints, 
68 adolescents étaient spontanément intéressés à participer à l’étude. Parmi ceux-ci, 
3 étaient non admissibles étant donné qu’ils étaient fumeurs ou avaient été traités pour un 
cancer (tableau 3). Dans 14 résidences, 2 adolescents par ménage ont été recrutés.  

Par ailleurs, 15 frères ou sœurs d’adolescents recrutés par la firme Léger Marketing ont été 
recrutés par les agents recruteurs de l’équipe de recherche à partir de la liste de Léger 
Marketing (voir la sous-section 4.1.2). 

4.1.2 Recrutement par la firme Léger Marketing 

Le recrutement fait par la firme de sondages Léger Marketing est détaillé à la figure 4. La 
firme a contacté par courriel 5 330 résidences et a finalement recruté 103 adolescents, ce 
qui correspond à un taux de recrutement inférieur à 2 %. Parmi les 5 330 résidences 
contactées, 199 représentants de l’autorité parentale ont montré un intérêt à ce que leur 
adolescent participe à l’étude, et 160 adolescents étaient admissibles à y participer. Parmi 
ces adolescents, 50 ont rempli le questionnaire mais n’ont pas transmis leurs coordonnées, 
7 se sont désistés lorsque la coordonnatrice de l’étude sur le terrain les a contactés pour 
prendre un rendez-vous avec l’infirmière et 11 adolescents n’étaient pas admissibles, car ils 
étaient soit fumeurs soit atteints d’une des pathologies rénales et hépatiques identifiées 
(tableau 3). Enfin, dans 15 résidences, 2 adolescents par ménage ont été recrutés. 

4.1.3 Recrutement téléphonique à partir de la liste des participants à un projet de 
recherche sur les pyréthrinoïdes 

Le bilan du recrutement réalisé à partir de la liste de noms d’enfants recrutés en 2006 sur 
l’île de Montréal dans le cadre du projet de recherche sur les pyréthrinoïdes est présenté à la 
figure 4. En tout, 117 ménages ont été contactés à partir de cette liste, et 29 adolescents ont 
manifesté leur intérêt à participer à l’étude. Sur ces 29 adolescents, 26 ont été recrutés, un 
adolescent s’est désisté, deux adolescents avaient déjà été contactés par les agents 
recruteurs à partir de la liste fournie par Échantillonneur ASDE inc., et un adolescent n’aurait 
pas été contacté ou se serait désisté, puisqu’on ne le retrouve pas dans la liste des 
participants. Enfin, dans 7 de ces 117 ménages, 2 adolescents par ménage ont été recrutés. 
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Tableau 3 Bilan des critères d’exclusion et du nombre d’adolescents exclus selon 
les différents critères et selon les différentes méthodes de recrutement 

Critères d’exclusion 
Nombre d’adolescents exclus de l’étude 

ASDE Léger 
Marketing Pyréthrinoïdes 

Âge 0 0 0 
Tabagisme 2 9 0 
Maladies rénales 0 1 0 
Maladies hépatiques 0 1 0 
Traitement pour un cancer 1 0 0 

4.2 CARACTÉRISTIQUES DES ADOLESCENTS ET DES REPRÉSENTANTS DE L’AUTORITÉ 
PARENTALE  

4.2.1 Caractéristiques des adolescents 

Le tableau 4 présente les caractéristiques sociodémographiques des participants. À la 
lecture de ce tableau, on peut constater que 70 % des adolescents étudient au secondaire. 
La majorité d’entre eux fréquente une école publique, parle le français à la maison et avec 
les amis et est d’origine canadienne. 

Tableau 4 Caractéristiques sociodémographiques des participants en considérant 
le recrutement total et selon les différentes méthodes de recrutement 

 Fréquence (%) 
 Population 

totale 
(n = 196) 

ASDE 
(n = 57) 

Léger 
(n = 115) 

Pyréthrinoïdes 
(n = 24) 

Âge 
10 ans 
11 ans 
12 ans 
13 ans 
14 ans 
15 ans 
16 ans 
17 ans 

 
17 (8,7) 
26 (13,3) 
28 (14,3) 
24 (12,2) 
37 (18,9) 
29 (14,8) 
22 (11,2) 
13 (6,6) 

 
3 (5,3) 
9 (15,8) 
9 (15,8) 
9 (15,8) 
11 (19,3) 
5 (8,8) 
6 (10,5) 
5 (8,8) 

 
13 (11,3) 
15 (13,0) 
16 (13,9) 
13 (11,3) 
21 (18,3) 
17 (14,8) 
13 (11,3) 
7 (6,1) 

 
1 (4,2) 
2 (8,3) 
3 (12,5) 
2 (8,3) 
5 (20,8) 
7 (29,2) 
3 (12,5) 
1 (4,2) 

Niveau de scolarité 
6e année du primaire 
1re année du secondaire 
2e année du secondaire 
3e année du secondaire 
4e année du secondaire 
5e année du secondaire 
Cégep 
Cheminement particulier 
de formation 
Autre (4e et 5e année du 
primaire) 

 
28 (14,3) 
33 (16,8) 
30 (15,3) 
39 (19,9) 
22 (11,2) 
13 (6,6) 
10 (5,1) 
1 (0,5) 
 
20 (10,2) 

 
11 (19,3) 
7 (12,3) 
11 (19,3) 
9 (15,8) 
6 (10,5) 
4 (7,0) 
5 (8,8) 
0 (0) 
 
4 (7,0) 

 
16 (13,9) 
21 (18,3) 
14 (12,2) 
24 (20,9) 
13 (11,3) 
8 (7,0) 
4 (3,5) 
1 (0,9) 
 
14 (12,2) 

 
1 (4,2) 
5 (20,8) 
5 (20,8) 
6 (25,0) 
3 (12,5) 
1 (4,2) 
1 (4,2) 
0 (0) 
 
2 (8,3) 
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Tableau 4 Caractéristiques sociodémographiques des participants en considérant 
le recrutement total et selon les différentes méthodes de recrutement 
(suite) 

 Fréquence (%) 
 Population totale 

(n = 196) 
ASDE 
(n = 57) 

Léger 
(n = 115) 

Pyréthrinoïdes 
(n = 24) 

École 
Publique 
Privée 

 
144 (73,5) 
52 (26,5) 

 
35 (61,4) 
22 (38,6) 

 
94 (81,8) 
21 (18,3) 

 
15 (62,5) 
9 (37,5) 

Origine 
Canadienne 
Canadienne et autre 
Française 
Italienne 
Libanaise 
Libanaise et autre 
Haïtienne 
Grecque 
Autre 

 
142 (72,4) 
1 (0,5) 
7 (3,6) 
1 (0,5) 
6 (3,1) 
1 (0,5) 
8 (4,1) 
1 (0,5) 
29 (14,8) 

 
27 (47,4) 
1 (1,8) 
0 (0) 
0 (0) 
6 (10,5) 
1 (1,8) 
2 (3,5) 
1 (1,8) 
19 (33,3) 

 
93 (80,9) 
0 (0) 
7 (6,1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
6 (5,2) 
0 (0) 
9 (7,8) 

 
22 (91,7) 
0 (0) 
0 (0) 
1 (4,2) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
1 (4,2) 

Langue parlée à la 
maison 

    

Français 
Français et anglais 
Français et autres 
Anglais 
Anglais et autres 
Autres 

172 (87,8) 
3 (1,5) 
7 (3,6) 
3 (1,5) 
1 (0,5) 
10 (5,1) 

40 (70,2) 
0 (0) 
7 (12,3) 
1 (1,8) 
1 (1,8) 
8 (14,0) 

112 (97,4) 
1 (0,9) 
0 (0) 
1 (0,9) 
0 (0) 
1 (0,9) 

20 (83,3) 
2 (8,3) 
0 (0) 
1 (4,2) 
0 (0) 
1 (4,2) 

Langue parlée avec les 
amis 

    

Français 
Français et anglais 
Français et autres 
Anglais 
Autres 

180 (91,8) 
5 (2,6) 
1 (0,5) 
7 (3,6) 
3 (1,5) 

51 (89,5) 
1 (1,8) 
1 (1,8) 
2 (3,5) 
2 (3,5) 

108 (93,9) 
1 (0,9) 
0 (0) 
5 (4,4) 
1 (0,9) 

21 (87,5) 
3 (12,5) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

Sexe 
Fille 
Garçon 

 
95 (48,5) 
101 (51,5) 

 
27 (47,4) 
30 (52,6) 

 
55 (47,8) 
60 (52,2) 

 
13 (54,2) 
11 (45,8) 

Tabagisme passif (selon 
la concentration urinaire 
de cotinine) 

    

Absente (< 6 ng/ml) 
Faible (6 à < 30 ng/ml) 
Forte (≥ 30 ng/ml) 

125 (64,1) 
56 (28,7) 
14 (7,2) 

41 (71,9) 
14 (25,0) 
2 (3,5) 

69 (60,5) 
35 (30,7) 
10 (8,8) 

15 (62,5) 
7 (29,2) 
2 (8,3) 

Consommation d’alcool 
(dernier mois) 

    

Non 
Oui 

141 (71,9) 
55 (28,1) 

41 (71,9) 
16 (28,1) 

86 (74,8) 
29 (25,2) 

14 (58.3) 
10 (41,7) 

4.2.2 Caractéristiques des représentants de l’autorité parentale 

Le tableau 5 présente les caractéristiques sociodémographiques des représentants de 
l’autorité parentale de l’étude, soit le revenu du ménage, le niveau de scolarité et le type 
d’emploi. 
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Tableau 5 Caractéristiques sociodémographiques des représentants de l’autorité 
parentale en considérant le recrutement total et selon les différentes 
méthodes de recrutement 

 Recrutement 
total 

ASDE Léger Pyréthrinoïdes 

Revenu du ménage (n = 179) (n = 50) (n = 108) (n = 21) 
Moins de 19 999 $ 16 (8,9) 6 (12,0) 10 (9,3) 0 (0) 
Entre 20 000 $ et 39 999 $ 30 (16,8) 6 (12,0) 22 (20,4) 2 (9,5) 
Entre 40 000 $ et 59 999 $ 34 (19,0) 9 (18,0) 20 (18,5) 5 (23,8) 
Entre 60 000 $ et 79 999 $ 39 (21,8) 10 (20,0) 25 (23,2) 4 (19,1) 
Entre 80 000 $ et 99 999 $ 20 (11,2) 4 (8,0) 16 (14,8) 0 (0) 
100 000 $ et plus 40 (22,4) 15 (30,0) 15 (13,9) 10 (47,6) 
Dernier niveau de scolarité dans le ménage (n = 191) (n = 55) (n = 115) (n = 21) 
Primaire 4 (2,1) 2 (3,6) 2 (1,7) 0 (0) 
Secondaire 34 (17,8) 7 (12,7) 27 (23,5) 0 (0) 
DEC (formation préuniversitaire et 
technique), certificats 39 (20,4) 4 (7,3) 31 (27,0) 4 (19,1) 
Certificat universitaire 14 (7,3) 2 (3,6) 7 (6,1) 5 (23,8) 
Baccalauréat 49 (25,7) 13 (23,6) 33 (28,7) 3 (14,3) 
Maîtrise 42 (22,0) 21 (38,1) 13 (11,3) 8 (38,1) 
Doctorat 9 (4,7) 6 (10,9) 2 (1,7) 1 (4,8) 
Catégorie d’emploi d’un représentant de 
l’autorité parentale (n = 194) (n = 55) (n = 115) (n = 24) 
Emploi de bureau 26 (13,4) 6 (10,9) 17 (14,8) 3 (12,5) 
Personnel spécialisé dans la vente 9 (4,6) 5 (9,1) 4 (3,5) 0 (0) 
Personnel spécialisé dans les services 21 (10,8) 2 (3,6) 15 (13,0) 4 (16,7) 
Travailleur manuel 4 (2,1) 1 (1,8) 1 (0,9) 2 (8,3) 
Ouvrier spécialisé/semi-spécialisé 2 (1,0) 2 (3,6) 0 (0) 0 (0) 
Travailleur des sciences et technologies 16 (8,3) 5 (9,1) 8 (7,0) 3 (12,5) 
Professionnel 45 (23,2) 18 (32,7) 22 (19,1) 5 (20,8) 
Gestionnaire/administrateur/propriétaire 20 (10,3) 5 (9,1) 12 (10,4) 3 (12,5) 
Au foyer 15 (7,7) 1 (1,8) 13 (11,3) 1 (4,2) 
Étudiant 4 (2,1) 0 (0) 4 (3,5) 0 (0) 
Retraité 2 (1,0) 1 (1,8) 1 (0,9) 0 (0) 
Sans emploi 11 (5,7) 5 (9,1) 6 (5,2) 0 (0) 
Autre 16 (8,3) 4 (7,3) 12 (10,4) 0 (0) 
Préfère ne pas répondre 3 (1,6) 0 (0) 0 (0) 3 (12,5) 

4.3 TENEURS EN ACRYLAMIDE DANS LES DENRÉES ALIMENTAIRES 

Le tableau 6 montre les concentrations d’acrylamide mesurées dans différentes catégories 
de denrées alimentaires les plus consommées par les adolescents de notre étude. Les frites 
cuites dans l’huile apparaissent comme la catégorie d’aliments contenant le plus 
d’acrylamide avec une valeur moyenne de 1 053 ng/g. Cependant, les frites cuites au four 
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montrent une teneur en acrylamide plus faible, soit une valeur moyenne de 358 ng/g. Les 
croustilles de pommes de terre présentent des concentrations moyennes d’acrylamide moins 
élevées que les frites cuites dans l’huile, mais plus élevées que les frites cuites au four. Les 
concentrations moyennes des frites cuites au four sont similaires à celles des croustilles de 
maïs. Le pain grillé montre en moyenne des concentrations d’acrylamide inférieures à 
50 ng/g. Parmi les catégories d’aliments analysés, les olives et le café infusé présentent les 
plus faibles teneurs en acrylamide; ces teneurs étant inférieures à la limite de détection. Pour 
toutes les catégories d’aliments, les niveaux d’acrylamide varient considérablement à 
l’intérieur d’une même catégorie et à l’intérieur de lots d’un même produit.  
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Tableau 6 Concentrations d’acrylamide dans différentes denrées alimentaires 

Catégorie 
d’aliments Aliments (n) Moyenne 

(ng/g) 
Écart-type Minimum Maximum 

Frites cuites dans 
l’huile 

McDonald’s (n = 6) 471 127 291 641 

Rôtisserie St-Hubert (n = 6) 792 137 643 970 

Frites maison cuites dans 
l’huile (n = 6) 1 895 303 1 590 2 390 

Ensemble des frites cuites 
dans l’huile (n = 18) 1 053 657 471 2 390 

Frites cuites au 
four 

McCain (n = 4) 245 77 142 325 

Cavendish (n = 4) 471 294 219 818 

Ensemble des frites cuites 
au four (n = 8) 358 233 142 818 

Croustilles de 
pommes de terre 

Lay’s – Classique (n = 4) 186 18 168 211 

Old Dutch – Original (n = 4) 645 187 472 820 

Croustille nature – Sans 
nom (n = 4) 741 100 649 880 

Ensemble des croustilles de 
pommes de terre (n = 12) 524 276 168 880 

Grignotines – 
Croustilles de 
maïs 

Tostitos - Petites bouchées 
rondes (n = 4) 296 30 265 317 

Doritos - Nachos à saveur 
de fromage (n = 4) 354 26 322 384 

Ensemble des croustilles de 
maïs (n = 8) 325 41 265 384 

Grignotines – 
Maïs soufflé 

Orville Redenbacher’s 
gourmet maïs à éclater - 
Goût de beurre (n = 4) 329 123 213 457 

Grignotines – 
Bretzels Magid (n = 4) 71 11 62 86 

Grignotines – 
Noix 

Planters - Amandes salées 
grillées à sec deux fois 
(n = 4) 46 5 38 50 

Craquelins 

Premium plus - Saupoudrés 
de sel (n = 4) 23 9 15 31 

Goldfish - P’tits poissons - 
Mini craquelins cuits au four 
– Original (n = 4) 100 67 39 160 

Minces aux légumes – 
Originaux (n = 4) 924 129 768 1040 

Ensemble des craquelins 
(n = 12) 349 432 15 1040 

Biscuits sucrés 

Oreo Mince alors! - 100 
calories (n = 4) 351 37 317 391 

Fudgee O - L’Original 
(n = 4) 78 6 72 86 
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Tableau 6 Concentrations d’acrylamide dans différentes denrées alimentaires 
(suite) 

Catégorie 
d’aliments Aliments (n) Moyenne 

(ng/g) Écart-type Minimum Maximum 

Biscuits sucrés 

Whippet - Original - Enrobés de 
vrai chocolat (n = 4) 34 2 31 35 

Oréo - Biscuits - Sandwichs au 
chocolat (n = 4) 16 3 12 20 

Ensemble des biscuits sucrés 
(n = 16) 120 141 12 391 

Biscuits aux 
pépites de 
chocolat 

Biscuit Décadent aux gros 
morceaux de chocolat (n = 4) 125 11 109 133 

Chips Ahoy! 
Pépites de chocolat de M. 
Christie (n = 4) 110 3 107 114 

Ensemble des biscuits aux 
pépites de chocolat (n = 8) 118 11 107 133 

Céréales 

Rice Krispies - Céréales de 
grains de riz grillées au four 
(n = 4) 38 5 33 44 

Froot Loops Doubles (n = 4) 13 1 12 14 

Cheerios - Grains entiers (n = 4) 110 12 97 121 

Corn Pops (n = 4) 246 42 202 288 

Ensemble des céréales (n = 16) 102 96 12 288 

Pain 

Gadoua - Multi-go - Blanc avec 
14 grains entiers (n = 4) 10 4 < 10 15 

Pom Smart - Blanc avec grains 
entiers (n = 4) 21 5 16 27 

Gadoua - Moelleux - Sandwich 
club (n = 4) 17 5 12 24 

L’autentico D’Italiano - Style 
italien - Pain tranché épais – 
Original (n = 4) 52 32 22 91 

Gadoua - Géant - Pain blanc 
enrichi tranché (n = 4) 12 6 <10 18 

Première Moisson - Miche 
campagnarde (n = 4) 28 20 12 57 

Country Harvest - Céréales 
entières - Grains anciens (n = 4) 83 18 64 107 

Ensemble des pains (n = 28) 32 29 < 10 107 

Olives Olives - Kalamata dénoyautées 
(n = 4) < 10 -- < 10 < 10 

Café infusé Maxell House - Torréfaction 
originale (Café infusé) (n = 4) < 10 -- < 10 < 10 
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Le tableau 7 montre les concentrations moyennes d’acrylamide des frites cuites dans l’huile 
provenant de restaurants ou cuites à la maison et les paramètres pouvant influencer la 
formation de cette substance. Sous des conditions similaires, l’étendue des concentrations 
dans les frites montre une grande variabilité de la concentration d’acrylamide. En effet, les 
frites cuites dans l’huile provenant des restaurants McDonald’s présentent des teneurs 
d’acrylamide inférieures à celles provenant des Rôtisseries St-Hubert; la concentration 
maximale des frites provenant des restaurants McDonald’s étant égale à la concentration 
minimale des frites provenant des Rôtisseries St-Hubert. Comparativement aux frites de 
restaurants, les frites cuites à la maison présentent des concentrations moyennes 
d’acrylamide plus de deux fois plus élevées. Les temps de cuisson plus longs et les 
températures plus élevées des frites préparées à la maison pourraient expliquer les 
concentrations plus élevées d’acrylamide de ce type de frites par rapport à celles vendues 
dans les restaurants. 

Tableau 7 Concentrations moyennes d’acrylamide dans les frites cuites dans 
l’huile provenant de restaurants ou de la maison et paramètres pouvant 
influencer la formation d’acrylamide 

 
Frites de restaurants 

Frites cuites à la maison McDonald’s Rôtisserie  
St-Hubert 

Concentrations 
moyennes 
d’acrylamide en 
ng/g (min – max) 

471 
(291-641) 

792 
(643-970) 

1 798 
(1 590-2 090) 

2 090 
(1 790–2 390) 

Marque de 
pommes de terre 
(n) 

-- -- Éthier 
(4) 

Isabelle 
(2) 

Marque de frites 
(n) 

McCain 
(6) 

McCain 
(6) -- -- 

Tailles (mm) 8 8 8 8 
Température de 
cuisson (ºF) 338 350 375 375 

Temps de 
cuisson (min) 3 2,5 10 10 

Type d’huile Huile végétale Huile de canola 
Mélange d’huile 

végétale et d’huile 
de canola 

Mélange d’huile 
végétale et d’huile 

de canola 

4.4 ÉVALUATION DE L’EXPOSITION ALIMENTAIRE À L’ACRYLAMIDE 

L’apport alimentaire moyen (pour les deux jours) en acrylamide des adolescents de l’étude 
est de 0,59 µg/kg p.c./j, et chez les grands consommateurs d’aliments pouvant contenir de 
l’acrylamide (centile 97,5), cet apport est de 2,85 µg/kg p.c./j (tableau 8). Pour les filles, 
l’apport alimentaire moyen se situe à 0,56 µg/kg p.c./j, tandis qu’il est de 0,60 µg/kg p.c./j 
pour les garçons. Toutefois, aucune différence statistiquement significative n’est notée entre 
les deux sexes (données disponibles mais non publiées). 
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Tableau 8 Exposition alimentaire à l’acrylamide chez les adolescents selon les 
différentes catégories d’aliments (µg/kg p.c./j) pour les deux jours 

 Min - Max 
Centiles 

50e 75e 90e 95e 97,5e 

Frites cuites dans l’huile 0,00 - 5,34 0,00 0,00 1,01 1,98 2,33 

Frites cuites au four 0,00 - 0,88 0,00 0,00 0,18 0,39 0,52 

Croustilles de 
pommes de terre 

0,00 - 1,37 0,00 0,04 0,14 0,41 0,63 

Autres croustilles 0,00 - 0,67 0,00 0,00 0,08 0,18 0,26 

Bretzels 0,00 - 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 

Maïs soufflé 0,00 - 0,48 0,00 0,00 0,08 0,17 0,29 

Amandes grillées 0,00 - 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 

Craquelins 0,00 - 1,32 0,00 0,00 0,07 0,13 0,21 

Biscuits sucrés 0,00 - 0,45 0,00 0,03 0,07 0,09 0,16 

Biscuits aux pépites de 
chocolat 0,00 - 0,32 0,00 0,00 0,07 0,11 0,12 

Céréales 0,00 - 0,43 0,00 0,06 0,13 0,20 0,30 

Pain grillé 0,00 - 0,24 0,02 0,03 0,06 0,08 0,12 

Olives 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Café infusé 0,00 - 0,06 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 

Apport alimentaire total 0,00 - 5,78 0,29 0,69 1,40 2,19 2,85 

La figure 5 illustre la contribution des principales catégories d’aliments à l’exposition à 
l’acrylamide chez les adolescents. Les frites cuites dans l’huile contribuent le plus à 
l’exposition alimentaire, représentant plus de 50 % de l’exposition totale. Les croustilles de 
pommes de terre, avec un pourcentage d’environ 10 %, sont la deuxième catégorie 
d’aliments qui contribue le plus à l’exposition à l’acrylamide. Comparativement aux frites 
cuites dans l’huile, les frites cuites au four ne représentent que 8 % de l’exposition. Malgré la 
forte consommation de pain grillé et de céréales au déjeuner, ces deux catégories d’aliments 
ne représentent respectivement que 4 % et 8 % de l’exposition totale à l’acrylamide 
provenant des aliments. Pour terminer, la contribution des amandes, des olives et du café 
infusé est négligeable. 



Importance de l’exposition à l’acrylamide par l’alimentation  
chez une population potentiellement vulnérable 

42 Institut national de santé publique du Québec 

 
Figure 5 Contribution (%) de chaque catégorie d’aliments 

à l’apport alimentaire total en acrylamide 

4.5 CONCENTRATIONS URINAIRES DE L’ACRYLAMIDE ET DE SES MÉTABOLITES 

Les tableaux 9 et 10 présentent la distribution des concentrations d’acrylamide et de ses 
métabolites dans l’urine des participants. La méthode analytique employée, soit la 
chromatographie en phase liquide à haute performance couplée à la spectrométrie de masse 
en tandem, était suffisamment sensible pour permettre la détection des métabolites cystéine-
S-propionamide, NACP, NACP sulfoxyde et GAMA 3 dans presque tous les échantillons 
d’urine. L’acrylamide est détecté dans moins de 20 % des échantillons d’urine, alors que le 
glycidamide est détecté dans seulement 2,6 % des échantillons, soit dans 5 échantillons. Le 
GAMA 2 n’a été détecté dans aucun des échantillons d’urine analysés.  

Frites cuites 
au four 

8 % 

Croustilles de 
pommes de terre 

10 % Autres croustilles 
5 % 

Maïs soufflé 
4 % 

Craquelins 
4 % 

Biscuits sucrés 
4 % Biscuits 

aux pépites 
de chocolat 

3 % 

Céréales 
8 % Pain 

4 % 

Frites cuites dans 
l'huile 
50 % 
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Tableau 9 Distribution des concentrations urinaires d’acrylamide et de ses 
métabolites (µg/l)  

 % de 
détection 

Moyenne 
géo. 

(IC 95 %) 
Min-Max 

Centiles 

10e 25e 50e 75e 90e 95e 

Acrylamide 15,9 -- < 1-13,0 < 1 < 1 < 1 < 1 2,0 4,6 

Glycidamide 2,6 -- < 4,8-10,0 < 4,8 <4,8 < 4,8 < 4,8 < 4,8 < 4,8 

Cystéine-S-
propionamide 96,9 1,1  

(1,0-1,2)  < 0,4-13,0 0,6 0,8 1,1 1,6 2,4 2,8 

NACP 100 81,7  
(73,6-90,7) 12,0-1100,0 36,0 49,0 77,0 130,0 200,0 290,0 

NACP sulfoxyde 100 39,7  
(29,2-33,9) 11,0-690,0 17,0 25,0 41,0 64,0 95,0 110,0 

GAMA 3 100 11,0  
(8,2-9,3) 3,1-62,0 5,3 7,0 10,0 17,0 28,0 35,0 

Dans le tableau 10, les résultats ont été corrigés en fonction de la créatinine urinaire. Les 
résultats pour l’acrylamide, le glycidamide et le GAMA 2 urinaires ne sont pas présentés, car 
le pourcentage de détection de ces résultats est nul ou faible. 

Tableau 10 Distribution des concentrations urinaires d’acrylamide et de ses 
métabolites (µmol/mol de créatinine)  

 % de 
détection 

Moyenne géo. 
(IC 95 %) Min-Max 

Centiles 

10e 25e 50e 75e 90e 95e 

Cystéine-S-
propionamide 96,9 0,5 (0,4-0,6) 0,1-7,0 0,3 0,4 0,5 0,7 1,0 1,4 

NACP 100 31,2 (28,6-34,0) 8,5-354,1 16,1 20,6 29,0 41,7 63,0 99,6 

NACP sulfoxyde 100 14,2 (13,2-15,3) 4,8-207,9 7,9 9,8 13,8 19,9 27,3 33,1 

GAMA 3 100 3,9 (3,7-4,2) 1,7-18,7 2,3 3,0 3,6 5,1 7,3 8,8 

Les métabolites majoritairement détectés étaient le NACP et le NACP sulfoxyde dont les 
concentrations médianes étaient respectivement de 77,0 et de 41,0 µg/l (ou de 20,6 et de 
9,8 µmol/mol de créatinine), et l’étendue des valeurs se situait respectivement de 12,0 à 
1 100,0 µg/l et de 11,0 à 690 µg/l (8,5-354,1 et 4,8-207,9 µmol/mol créatinine). Les 
concentrations des autres métabolites suivaient l’ordre : GAMA 3 > cystéine-S-propionamide 
≈ acrylamide ≈ glycidamide. 

La figure 6 présente la distribution de fréquences (log-normale) des concentrations de 
métabolites urinaires (cystéine-S-propionamide, GAMA 3, NACP et NACP sulfoxyde – en 
µg/l). Pour tous les métabolites, on note une distribution de type log-normal. 
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Figure 6 Distribution de fréquences des métabolites urinaires (cystéine-S-

propionamide (A), GAMA 3 (B), NACP (C) et NACP sulfoxyde (D) 

4.6 ADDUITS À L’HÉMOGLOBINE DE L’ACRYLAMIDE ET DU GLYCIDAMIDE 

Les résultats des adduits de l’acrylamide (AAVal) et du glycidamide (GAVal) au niveau de la 
valine N-terminale de l’hémoglobine sont montrés dans le tableau 11. Ces adduits à 
l’hémoglobine sont détectés et quantifiés dans tous les échantillons sanguins de la 
population à l’étude. Les valeurs des concentrations de ces deux adduits étaient semblables.  
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Tableau 11 Concentrations (pmol/g de globine) d’adduits à l’hémoglobine de 
l’acrylamide et du glycidamide 

 Moyenne géo. 
(IC 95 %) Min - Max 

Centiles 

10e 25e 50e 75e 90e 95e 

AAVal 45,4 (43,2-47,8) 20,7-113,5 30,7 36,3 44,5 56,3 67,2 74,9 

GAVal 45,6 (43,1-48,2) 12,4-132,7 30,8 36,1 44,8 58,0 66,9 75,4 

Ratio GaVal : AAVal 1,0 (0,9-1,1) 0,4-2,1 0,74 0,9 1,01 1,2 1,4 1,5 

Les histogrammes de la figure 7 présentent la distribution de fréquences des concentrations 
d’adduits à l’hémoglobine AAVal et GAVal (en pmol/g de globine). Dans les deux cas, les 
distributions sont log-normales, quoique celle des données de l’AAVal soit presque normale. 

A  

 

B 

 
Figure 7 Distribution de fréquences des adduits à l’hémoglobine (AAVal – A et 

GAVal – B) 

4.7 IMPACT DU TABAGISME 

La distribution des concentrations de cotinine dans l’urine des participants est présentée au 
tableau 12. La cotinine est détectée dans 67 % des échantillons. Sur 200 participants, 
4 participants ont été exclus de l’étude, puisqu’ils présentaient des valeurs de cotinine 
urinaire supérieures à 150 µg/l (254,7; 386,2; 763,5 et 1 041,5 ng/ml). Cette valeur de 
150 µg/l est le seuil qui a été choisi pour départager les fumeurs des non-fumeurs (Galanti, 
2008). Un seul participant n’a pas fourni d’échantillon d’urine. 
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Tableau 12 Distribution des concentrations urinaires (ng/ml) de cotinine 

 % de 
détection 

Moyenne géo. 
(IC 95 %) 

Min - Max Centiles 

10e 25e 50e 75e 90e 95e 

Cotinine 67 % 2,8 (2,3 – 3,5) < 1-127,5 < 1 < 1 1,5 10,8 21,5 45,2 

L’impact d’une exposition au tabagisme passif n’a pas été constaté dans la présente étude. 
Les 38 adolescents (dont la cotininurie était supérieure à la limite de détection ou à la limite 
de quantification) exposés à la fumée secondaire au cours des deux jours précédant le 
prélèvement urinaire n’ont pas montré de concentrations d’acrylamide ni de ses métabolites 
urinaires plus élevées que les 118 adolescents (dont la cotininurie était inférieure à la limite 
de détection ou à la limite de quantification) non exposés à la fumée secondaire de tabac 
(données non montrées).  

4.8 CORRÉLATION ENTRE LES BIOMARQUEURS URINAIRES ET SANGUINS ET L’APPORT 
ALIMENTAIRE 

Le tableau 13 montre les corrélations de Spearman entre l’apport alimentaire en acrylamide 
des deux jours précédant les collectes urinaires et les biomarqueurs d’exposition récente 
(urinaire) et passée (adduits à la globine) de l’acrylamide. Une corrélation positive 
significative a été notée entre l’estimation de l’apport alimentaire en acrylamide durant les 
deux jours précédant la collecte urinaire et les niveaux de biomarqueurs urinaires NACP, 
NACP sulfoxyde, cystéine-S-propionamide et GAMA 3. Les adduits à l’hémoglobine n’étaient 
pas corrélés significativement à l’apport alimentaire des deux jours précédant le 
prélèvement. 

Tableau 13 Corrélation de Spearman entre l’apport alimentaire d’acrylamide 
(µg/kg p.c./j) et les biomarqueurs urinaires et sanguins 

 Exposition récente Exposition passée 
Apport 

alimentaire 
Cystéine-S-

propionamide NACP NACP 
sulfoxyde GAMA 3 AAVal GAVal 

Jour 1 0,107 0,362A 0,405A 0,371A 0,097 0,129 
Jour 2 0,156A 0,307A 0,296A 0,211A 0,060 -0,022 
Moyenne des 
2 jours 0,170A 0,471A 0,493A 0,415A 0,069 0,071 

A p < 0,05. 

4.9 CORRÉLATION ENTRE LES BIOMARQUEURS SANGUINS ET LA CONSOMMATION 
D’ALIMENTS 

Le tableau 14 présente les corrélations de Spearman entre les biomarqueurs sanguins et la 
consommation de certains aliments au cours du mois précédant le prélèvement urinaire. Les 
niveaux d’adduits AAVal et GAVal étaient corrélés significativement à la consommation de 
croustilles de pommes de terre durant le mois précédant le prélèvement. Une corrélation 
positive significative a également été notée entre la fréquence de consommation de frites 
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cuites dans l’huile et les concentrations de AAVal et de GAVal. Une autre corrélation positive 
a été constatée entre la fréquence de consommation de maïs soufflé et les adduits AAVal et 
GAVal, mais l’association n’était significative que pour les adduits GAVal. Les niveaux de 
métabolites urinaires et d’adduits n’étaient pas corrélés à la fréquence de consommation des 
autres aliments évalués. 

Tableau 14 Corrélation de Spearman entre les biomarqueurs sanguins et la 
fréquence de consommation de certains aliments au cours du dernier 
mois 

 AAVal GAVal 

Frites cuites dans l’huile 0,308A 0,275A 

Frites cuites au four 0,072 0,011 

Croustilles de pommes de 
terre 0,236A 0,183A 

Autres croustilles - 0,044 - 0,101 

Bretzels 0,008 - 0,078 

Maïs soufflé 0,148 0,216A 

Amandes grillées 0,044 - 0,024 

Craquelins 0,132 0,078 

Biscuits sucrés 0,026 0,042 

Biscuits aux pépites de 
chocolat 0,067 0,006 

Céréales - 0,054 - 0,092 

Pain grillé - 0,063 - 0,028 

Olives 0,036 - 0,036 

Café infusé - 0,053 - 0,085 
A p < 0,05. 

4.10 CORRÉLATION ENTRE LES BIOMARQUEURS D’EXPOSITION 

Le tableau 15 montre les corrélations des métabolites urinaires de l’acrylamide. Tous les 
métabolites urinaires de l’acrylamide sont positivement corrélés entre eux. La plus forte 
corrélation positive significative a été notée entre le NACP et le NACP sulfoxyde (r : 0,902; 
p < 0,05).  
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Tableau 15 Corrélations de Pearson entre les concentrations des métabolites 
urinaires de l’acrylamide 

 Cystéine-S-
propionamide NACP NACP 

sulfoxyde GAMA 3 

Cysteine-S-
propionamide 1 0,648A 0,585A 0,522A 

NACP 0,648A 1 0,902A 0,848A 
NACP sulfoxyde 0,585A 0.902A 1 0,838A 
GAMA 3 0,522A 0,848A 0,838A 1 

A p < 0,05. 
Note : Analyse réalisée avec les données log-transformées. 

En ce qui concerne les adduits à l’hémoglobine, une forte corrélation positive a été observée 
entre les niveaux d’adduits AAVal et GAVal (r : 0,747; p < 0,05). 

4.11 CORRÉLATION ENTRE LES MÉTABOLITES URINAIRES DE L’ACRYLAMIDE ET LES 
CATÉGORIES D’ALIMENTS 

Le tableau 16 présente les corrélations entre les concentrations des métabolites urinaires de 
l’acrylamide et l’apport en acrylamide des différentes catégories d’aliments consommés au 
cours des deux jours précédant le prélèvement d’urine. Parmi toutes les catégories 
d’aliments, seuls les apports des frites cuites dans l’huile et des croustilles de pommes de 
terre sont corrélés positivement et significativement aux concentrations des 4 métabolites 
urinaires de l’acrylamide. En ce qui concerne le pain grillé, les croustilles de maïs, les 
craquelins, le maïs soufflé, les biscuits sucrés et les biscuits aux brisures de chocolat, 
aucune corrélation n’a été constatée entre l’apport en acrylamide de ces denrées 
alimentaires et les concentrations des métabolites urinaires de l’acrylamide. 
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Tableau 16 Corrélations entre les apports découlant de la consommation d’aliments 
contenant de l’acrylamide au cours des deux jours précédant le 
prélèvement urinaire et les concentrations des métabolites urinaires 

 Corrélation de Spearman 
Coefficient p 

Cystéine-S-propionamide 
Frites cuites dans l’huile 0,313A < 0,0001 
Frites cuites au four 0,058 0,4242 
Croustilles de pommes de terre 0,311A < 0,0001 
Céréales 0,162A 0,0241 

NACP 
Frites cuites dans l’huile 0,211A 0,0031 
Frites cuites au four 0,141A 0,049 
Croustilles de pommes de terre 0,402A < 0,0001 
Céréales - 0,001 0,9869 

NACP sulfoxyde 
Frites cuites dans l’huile 0,142A 0,0477 
Frites cuites au four 0,054 0,4571 
Croustilles de pommes de terre 0,514A < 0,0001 
Céréales - 0,004 0,9602 

GAMA 3 
Frites cuites dans l’huile 0,241A 0,0007 
Frites cuites au four 0,153A 0,0322 
Croustilles de pommes de terre 0,317A < 0,0001 
Céréales - 0,021 0,7684 

A p < 0,05. 

4.12 MODÈLES MULTIVARIÉS DES BIOMARQUEURS D’EXPOSITION À L’ACRYLAMIDE 

Parmi les facteurs potentiellement confondants considérés lors des analyses bivariées (voir 
la section 3.10), seuls l’âge et la scolarité des parents étaient significativement associés 
avec la somme des concentrations NACP+NACP sulfoxyde (p < 0,20). Ni l’âge ni la scolarité 
des parents ne se sont avérés être des facteurs confondants lorsqu’ils étaient inclus dans le 
modèle. Dans le modèle final expliquant 16,6 % de la variance, le coefficient bêta de la 
relation entre l’apport en acrylamide moyen durant les deux jours précédant le prélèvement 
(log µg/kg p.c./j) et la somme NACP+NACP sulfoxyde (log µmol/mol de créatinine) est : 

3,0 x10-4 (IC 95 % = 2,0 x10-4 - 4,0 x10-4) (p < 0,0001). 

Le tableau 17 montre le modèle multivarié pour les biomarqueurs sanguins (somme de 
AAVal + GAVal exprimée en log pmol/g de globine). Les résultats de cette analyse 
confirment l’apport significatif de la consommation de frites cuites dans l’huile à l’exposition à 
l’acrylamide du groupe d’adolescents participants. Aucun autre aliment n’est associé 
positivement aux biomarqueurs d’exposition sanguins. On a également observé une 
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contribution significative du tabagisme passif à l’exposition à l’acrylamide. Le modèle global 
explique 21,5 % de la variance de la somme AAVal + GAVal (p < 0,0001). 

Tableau 17 Modèle multivarié de la somme des d’adduits AAVal et GAVal à 
l’hémoglobine (log pmol/g de globine) d’adolescents montréalais 

Variables Bêta IC 95 % Valeur p 
Consommation d’alimentsA 
Frites cuites dans l’huile 
Croustilles de pommes de terre 
Autres croustilles 
Maïs soufflé 
Café 

 
0,0242 
0,0088 
-0,0216 
0,0216 
-0,0066 

 
0,0091 - 0,0394 
-0,0031 - 0,0207 
-0,0380 - -0,0052 
-0,0024 - 0,0456 
-0,0317 - 0,0185 

 
0,0021 
0,1481 
0,0110 
0,0796 
0,6056 

Âge (années) -0,0157 -0,0442 - 0,0128 0,2835 
Poids (kg) -0,0027 -0,0066 - 0,0013 0,1862 
Tabagisme passif 
(cotinine urinaire)B 
≥ 6 et < 30 ng/ml 
> 30 ng/ml 

 
 
0,0782 
0,2489 

 
 
-0,0277 - 0,1841 
0,0767 - 0,4242 

 
 
0,1502 
0,0053 

ÉcoleC 
Privée 

 
-0,0589 

 
-0,1647 - 0,0469 

 
0,2772 

A Catégories de consommation; si une catégorie contenait moins de 5 participants, elle a été fusionnée à la catégorie voisine. 
B Catégorie de référence : < 6 ng/ml.  
C Catégorie de référence : École publique. 

4.13 DOMMAGE À L’ADN LYMPHOCYTAIRE MESURÉ PAR LE TEST DES COMÈTES 

Le dommage basal à l’ADN lymphocytaire des participants a été mesuré à l’aide du test des 
comètes. Il faut rappeler que ce test permet de mesurer les cassures induites directement 
par un agent génotoxique comme l’acrylamide, ou encore celles qui sont indirectement 
produites sous l’action des enzymes de réparation, ou bien qui découlent de la fragmentation 
de l’ADN lors de l’apoptose. Ce test a été réalisé selon deux conditions : avec et sans 
incubation des nucléotides avec l’enzyme FPG, laquelle révèle un dommage oxydatif en 
causant des bris aux endroits où des bases oxydées sont présentes. 

Les résultats présentés au tableau 18 indiquent un faible dommage à l’ADN lymphocytaire 
chez les participants. En l’absence de l’enzyme FPG, la moyenne géométrique du 
pourcentage d’ADN dans la queue des comètes est de près de 1 %, les valeurs allant de 0,4 
à 3,8 %. À la suite d’une incubation avec l’enzyme FPG, nous n’avons pas observé un 
dommage plus élevé, ce qui suggère l’absence d’un dommage oxydatif à l’ADN. Par ailleurs, 
le dommage à l’ADN n’augmentait pas avec l’exposition à l’acrylamide, comme cela est 
mesuré indirectement par la somme des concentrations des métabolites urinaires NACP et 
NACP sulfoxyde (r de Spearman = 0,14, p = 0,13) ou encore par la somme des adduits à 
l’hémoglobine AAVal et GAVal (r de Spearman = 0,02, p = 0,84). 
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Tableau 18 Dommage à l’ADN lymphocytaire mesuré par le test des comètes 

 Moyenne géo. 
(IC 95 %) Min - Max 

Centiles 

10e 25e 50e 75e 90e 95e 

Sans FPG         

% ADN queue 1,1 (1,0 – 1,2) 0,4 – 3,8 0,6 0,8 1,1 1,6 2,2 2,6 

% cellules 
endommagéesA 

18,1 (17,0 – 19,2) 7,5 – 54,0 11,0 14,5 18,3 22,0 28,5 35,5 

Avec FPG         

% ADN queue 0,8 (0,7 – 0,9) 0,2 – 4,1 0,4 0,6 0,8 1,2 1,7 2,3 

% cellules 
endommagéesA 

16,5 (15,4 – 17,7) 5,5 – 51,5 9,5 13,3 17 21,5 28,0 30,0 

A Pourcentage des 200 cellules montrant un dommage (% ADN queue) supérieur à 1 %.  
Note : Le test a été réalisé chez 130 participants; pour les autres participants, le nombre de lymphocytes viables après 

décongélation était insuffisant pour effectuer le test. 
 





Importance de l’exposition à l’acrylamide par l’alimentation  
chez une population potentiellement vulnérable 

Institut national de santé publique du Québec 53 

5 DISCUSSION 

Cette étude sur la surveillance biologique est la première à avoir recours à une combinaison 
de toute une série de biomarqueurs urinaires et d’adduits à l’hémoglobine pour évaluer 
l’exposition à l’acrylamide chez un groupe potentiellement vulnérable de la population. Elle a 
confirmé que la consommation d’aliments contenant de l’acrylamide chez les adolescents 
augmentait significativement les niveaux de biomarqueurs d’exposition à l’acrylamide. Les 
concentrations de biomarqueurs urinaires étaient corrélées significativement à l’apport 
alimentaire en acrylamide et, en particulier, à la consommation de frites cuites dans l’huile et 
de croustilles de pommes de terre durant les deux jours précédant la collecte urinaire. Les 
concentrations d’adduits à l’hémoglobine étaient par ailleurs corrélées à la fréquence de 
consommation d’aliments contenant de l’acrylamide durant le dernier mois précédant le 
prélèvement sanguin et, encore une fois, à la fréquence de consommation de frites cuites 
dans l’huile et de croustilles de pommes de terre. L’analyse multivariée des adduits à 
l’hémoglobine a démontré l’importance de la consommation de frites cuites dans l’huile 
comme source d’exposition à l’acrylamide. Elle a aussi permis de mettre en lumière la 
contribution du tabagisme passif à l’exposition des adolescents à l’acrylamide. 

Les biomarqueurs urinaires les plus abondants se sont avérés être le NACP et le NACP 
sufoxyde. Ces biomarqueurs apparaissent comme étant les plus pertinents pour la 
surveillance biologique de l’exposition à l’acrylamide à partir de mesures urinaires. Toutefois, 
ils sont également des métabolites de l’acrylonitrile, une substance utilisée entre autres dans 
la fabrication de certaines matières plastiques et de polymères (Sumner et al., 1997). Le 
GAMA 3 était présent en concentration beaucoup plus faible dans l’urine et il s’avérait donc 
moins intéressant comme biomarqueur. Les autres métabolites urinaires étudiés ne 
semblaient pas très pertinents aux fins de la surveillance biologique, puisqu’ils étaient très 
peu ou pas détectés (acrylamide, glycidamide, cystéine-S-propionamide). Les concentrations 
des adduits AAVal et GAVal étaient similaires entre elles, confirmant l’intérêt de ces deux 
molécules aux fins de la surveillance biologique de l’exposition, d’autant plus que ces 
époxydes semblent impliqués dans l’activité cancérogène reliée à l’exposition à l’acrylamide 
(Sumner et al., 1997). 

Quelques études portant sur la surveillance biologique de l’exposition à l’acrylamide par 
l’alimentation pour différentes populations de non-fumeurs ont été publiées au cours des 
dernières années. Dans ces études, l’exposition interne était évaluée principalement à partir 
de mesures urinaires d’AAMA (ou du NACP) et de GAMA (tableau 19) et de niveaux 
d’adduits à l’hémoglobine de l’acrylamide et du glycidamide (tableau 20). De plus, la majorité 
de ces études portaient sur un petit effectif. À titre d’exemple, Heudorf et al. (2009) ont 
estimé l’apport en acrylamide de 110 enfants allemands âgés de 5 à 6 ans à partir des 
concentrations d’acide mercapturique de l’acrylamide et du glycidamide mesurées dans 
l’urine. Une association significative a pu être notée entre la consommation de pommes de 
terre frites et les concentrations de métabolites de l’acrylamide dans l’urine (c’est-à-dire des 
concentrations de métabolites de deux à trois fois plus élevées chez les enfants 
consommant des pommes de terre frites plus de trois fois par semaine comparativement à 
ceux qui en avaient consommé moins d’une fois par mois). 
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Chez les adolescents, l’exposition à l’acrylamide à partir de mesures urinaires et sanguines 
est peu documentée. Selon l’information disponible, seuls Hartmann et al. (2008) ont mesuré 
à la fois les métabolites urinaires de l’acrylamide et les adduits à l’hémoglobine de 
11 adolescents allemands âgés de 11 à 18 ans. Les concentrations médianes mesurées des 
métabolites urinaires du AAMA (ou NACP) et du GAMA étaient respectivement de 44 µg/l 
(11-85) et de 15 µg/l (4-85). Dans la présente étude, la concentration urinaire médiane du 
NACP – étendue (77 µg/l – 12,0-1 100,0) est plus élevée que celle de l’étude de Hartmann 
et al., (2008). Toutefois, la concentration médiane (étendue) du GAMA 3 (10 µg/l–3,1-62,0) 
est inférieure à celle de l’étude allemande. Par ailleurs, dans Hartmann et al. (2008), les 
niveaux médians (étendue) d’adduits à l’hémoglobine de l’acrylamide et du glycidamide 
étaient respectivement de 34 pmol/g de globine (21-71) et de 38 pmol/g de globine (14-66). 
Dans la présente étude, les niveaux médians d’adduits à l’hémoglobine pour l’acrylamide et 
le glycidamide étaient respectivement de 44,5 et de 44,8 pmol/g de globine.  

Dans le cadre de l’enquête américaine National Health and Nutrition Examination Survey – 
2003-2004 (NHANES), les moyennes géométriques d’adduits à l’hémoglobine de 
l’acrylamide et du glycidamide des adolescents américains non-fumeurs âgés de 12 à 19 ans 
étaient respectivement de 52,0 pmol/g de globine et de 50,6 pmol/g de globine (Vesper et 
al., 2010). Ces valeurs sont comparables aux valeurs de la présente étude.  

Toutefois, la majorité des études présentent seulement les résultats urinaires de AAMA (ou 
NACP) et de GAMA. Apparemment, seule l’étude de Kopp et al. (2008), présente des 
concentrations du métabolite urinaire NACP sulfoxyde chez 6 individus non-fumeurs âgés de 
23 à 28 ans. Dans cette étude, il était demandé d’éviter de consommer des aliments 
contenant de l’acrylamide, notamment des croustilles de pommes de terre et des frites. Par 
conséquent, la concentration médiane de NACP sulfoxyde de l’étude (1 µg/l avec une 
étendue de 7 à 70 µg/l) est inférieure à celle de la présente étude (41 µg/l). 
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Tableau 19 Niveaux urinaires (µg/l) des métabolites de l’acrylamide pour différentes 
populations de non-fumeurs 

Référence Population 
étudiée (n) 

 AAMA (NACP) GAMA 

µg/l µg/g 
créatinine µg/l µg/g 

créatinine 

Présente 
étude 

Adolescents 
10-17 ans  
(195) 

Médiane 77 60 10 8 

95e centile 290 206,3 35 19,6 

Heudorf et 
al. 2009 

Enfants 
allemands âgés 
de 5-6 ans (110) 

Médiane 36,0 59,3 13,4 22,4 

95e centile 152,7 158,7 55,9 57,8 

Hartmann 
et al. 
(2008) 

Enfants 
allemands âgés 
de 6-10 ans (12) 

Médiane 37 46 16 18 

95e centile -- -- -- -- 

Adolescents 
allemands âgés 
de 11-18 ans 
(11) 

Médiane 44 30 15 11 

95e centile -- -- -- -- 

Individus 
allemands âgés 
de 6 à 80 ans 
(91) 

Médiane 29 30 7 10 

95e centile 95 83 32 28 

Kopp et al. 
(2008) 

Adultes (6)  
3 femmes 
3 hommes 
Échantillons aux 
8 h, sur 72 h 

Médiane 24 40 4 7 

Bjellaas 
et al. 
(2007a) 

Individus 
norvégiens (47) 
Échantillon de 
24 h 

Médiane 
Étendue 

32 
(2-307) 

-- 
3 
(0-17) 

-- 

Urban 
et al. 
(2006) 

Individus adultes 
(60) 
Échantillon 24 h 

Médiane 42 -- 9 -- 

95e centile -- -- -- -- 

Boettcher 
et al. 
(2005) 

Individus adultes 
âgés de 20 à 
62 ans (16) 
(5 hommes et 
11 femmes) 
Échantillons 
ponctuels   

Médiane 29 -- 5 -- 

Boettcher 
et Angerer 
(2005)  

Population 
générale 
(21 femmes et 
8 hommes) 

Moyenne 53 -- 12 -- 
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Tableau 20 Niveaux d’adduits à l’hémoglobine de l’acrylamide et du glycidamide 
pour différentes populations de non-fumeurs 

Référence Populations étudiées (n)  
AAVal 

(pmol/g 
globine) 

(étendue) 

GAVal 
(pmol/g 
globine) 

(étendue) 

Ratio 
GAVal : AAVal 

Présente 
étude 

Adolescents 10-17 ans  
(156) 

Moyenne 48 49 1,0 

Médiane  45 45 1,0 

Vesper et 
al. (2010) 

Échantillons provenant de 
participants de l’étude 
américaine NHANES 2003-
2004 
Individus âgés de ˃ 3 ans 
3-11 ans 
12-19 ans 

Moyenne 
géométrique 

95 % IC 

 
 
 
 

50 (49-52) 
59 (56-61) 
52 (50-54) 

 
 
 
 

51 (49-53) 
73 (71-76) 
50 (47-55) 

 
 
 
 

1,01 (0,97-1,06) 
1,25 (1,20-1,30) 
0,97 (0,89-1,05) 

Wilson et 
al. (2009) Femmes adultes (296) Médiane 44 (14-148) 49 (23-157) 1,10 (0,6-2,6) 

Hartmann 
et al. 
(2008) 

Adolescents âgés de 11 à 
18 ans (11) Médiane 34 38 - 

Chevolleau 
et al. 
(2007) 

Adultes français (18-77 ans) 
Hommes 
Femme 

Médiane  
31 (10-70) 

24 (9-5) 

 
22 (13-45) 
22 (12-47) 

 
0,89 (0,23-1,76) 
1,02 (0,40-2,06) 

Bjellaas 
et al. 
(2007b) 

Adultes norvégiens (44) 
Moyenne 38 20 0,53 

Médiane 37 (18-66) 18 (7-46) 0,49 (0,12-1,08) 

Urban et al 
(2006) Individus adultes (60) 

Moyenne 28 (18-51) -- -- 

Médiane 27   

Boettcher 
et al. 
(2005) 

Adultes âgés de 20-62 ans  
(16)  Moyenne 19 (7-31) 17 (9-23) (0,5-1,7) 

Hagmar 
et al. 
(2005) 

Adultes suédois(70) Médiane 31 -- -- 

Schettgen 
et al. 
(2004) 

Adultes allemands (13) Moyenne 19 (7 - 31) 17 (9 - 23) 1 : 0,96 

Schettgen 
et al. 
(2003) 

Adultes allemands âgés de 
21 à 59 ans (25) Médiane 21 (< 12-50) -- -- 

Pérez et al. 
(1999) 

Adultes coréens  
Individu 1 
Individu 2  

Valeur 
unique : 

 
Moyenne 

(n = 6) 

27 
 
 

55 

 
 

3,3 
3,4 

 

Bergmark 
et al. 
(1993) 

Adultes (5)   n. d. n. d. -- 
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Dans la présente étude, l’apport alimentaire moyen en acrylamide est estimé à 
0,59 µg/kg p.c./j. Chez les grands consommateurs d’aliments contenant de l’acrylamide 
(97,5e centile), l’apport alimentaire est de 2,85 µg/kg p.c./j et peut être aussi élevé que 
5,78 µg/kg p.c./j. Ces niveaux d’apports alimentaires sont du même ordre de grandeur que 
l’apport moyen ou élevé estimé dans différents pays (tableau 21). En 2005, le Comité mixte 
FAO/OMS d’experts sur les additifs alimentaires (JECFA), a évalué l’apport alimentaire en 
acrylamide dans 17 pays. Pour la population générale, les apports alimentaires moyens 
nationaux se situent entre 0,3 et 2,0 µg/kg p.c./j, tandis que, chez les grands consommateurs 
(centile 90 à 99), les apports alimentaires estimés sont compris entre 0,6 et 5,1 µg/kg p.c./j 
(JECFA, 2005). Le JECFA (2005) a donc conclu que l’apport alimentaire moyen de la 
population générale était de 1 µg/kg p.c./j et celui des grands consommateurs, de 
4 µg/kg p.c./j.  

Par ailleurs, le JECFA (2005) spécifie que, pour la majorité des pays, les frites représentent 
la catégorie d’aliments, qui contribue le plus à l’apport alimentaire (16-30 %), suivies des 
croustilles de pommes de terre (6-46 %), du café (13-39 %), des pâtisseries et des biscuits 
sucrés (10-20 %), et du pain grillé (10-30 %). Les autres catégories d’aliments représentent 
moins de 10 % de l’apport total. Dybing et al. (2005) ont comparé la contribution 
d’acrylamide provenant de différentes catégories d’aliments mesurés dans divers pays, et 
ce, pour diverses tranches d’âge. Chez les adolescents belges, l’apport alimentaire des frites 
contribue à environ 50 % de l’exposition, ce qui est comparable à la présente étude. En effet, 
dans la présente étude, les frites cuites dans l’huile représentent 50 % de l’apport total en 
acrylamide, suivies des croustilles de pommes de terre, des frites cuites au four et des 
céréales avec des pourcentages respectifs de 10 %, de 8 % et de 8 %.  

De son côté, la FDA indique que plus de 80 % de la dose moyenne d’acrylamide ingérée par 
la population générale provient des 8 catégories d’aliments suivantes soit : les croustilles de 
pommes de terre, les frites tranchées grossièrement, les frites cuites au four, les céréales 
pour le déjeuner, le pain grillé, les biscuits, le pain blanc et le café (CX/FAC, 2006). Ces 
8 catégories d’aliments ont toutes été documentées dans la présente étude.  

Il semble que peu d’information soit disponible sur les teneurs en acrylamide mesurées dans 
les aliments préparés à la maison et sur la contribution de ces aliments à l’apport 
alimentaire. Dans l’étude actuelle, la concentration minimale des frites cuites dans l’huile à la 
maison (1 590 ng/g) est supérieure à la concentration maximale des frites cuites dans l’huile 
provenant de restaurants (970 ng/g). Il est connu que l’étendue du brunissement dans 
certains aliments cuits (pain grillé, pommes de terre) est liée à la concentration d’acrylamide. 
À titre d’exemple, Jackson et Al-Taher (2005) indiquent des concentrations en acrylamide 
variant de 43,7 à 610 µg/kg dans le pain très grillé et de 8,27 à 217,5 µg/kg dans le pain 
légèrement grillé.  

Aucune étude ne semble avoir analysé les teneurs en acrylamide du maïs soufflé cuit dans 
l’huile à des températures élevées, par exemple le maïs soufflé acheté au cinéma. En effet, il 
semble que les seules données disponibles sur les teneurs en acrylamide mesurées dans le 
maïs soufflé proviennent du maïs soufflé cuit au four à micro-ondes (Sörgel et al., 2002; US 
FDA, 2009a; 2009b). Si l’on considère que, dans les cinémas, le maïs soufflé est 
généralement cuit dans une marmite contenant de l’huile de noix de coco ou de l’huile de 
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canola et que cette huile peut être chauffée jusqu’à une température atteignant 500 °F 
(260 °C), il serait pertinent d’échantillonner et de faire analyser ce maïs soufflé, d’autant plus 
que la littérature scientifique mentionne que « L’acrylamide est une substance qui peut se 
former dans les aliments […] lors des processus de cuisson tels que la friture, […] à des 
températures égales ou supérieures à 120 °C » (EFSA, 2010). 

Tableau 21 Estimation de l’exposition alimentaire à l’acrylamide pour la population 
générale 

Référence 
Lieu d’étude 

(année de 
collecte) 

Population 
à l’étude 

Apport alimentaire estimé 
(µg/kg p.c./j) 

Moyenne 50e  
centile 

90e 
centile 

95e  
centile 

Présente étude Montréal (2010) 10-17 ans 0,59 0,29 1,40 2,19 

Mojska et al. (2010) Pologne (2010) 

1-6 ans 
7-18 ans 
19-96 ans 
1-96 ans 

0,75 
0,62 
0,33 
0,43 

0,35 
0,33 
0,26 
0,27 

- 
- 
- 
- 

2,88 
2,45 
0,69 
1,24 

Heudorf et al. (2009) Allemagne 5-6 ans  0,54 - 1,91 

Arribas-Lorenzo et 
Moralez 2009 

Espagne 
(2006) 

7-12ans 
> 17-
60 ans 

0,14 
0,05 

- - 0,38 
0,14 

Hartmann et al. (2008) Allemagne  6-80 ans  0,43 à 
0,51   

Mills et al. (2008) 

Royaume-Uni 
(2002) 
Irlande 
(1997-1999)  

Population 
générale 

0,56 
 

0,59 

- - 1,29A 

 
1,75A 

Gielecińska et al. (2007) Pologne 7-13 ans 
14-18 ans 

0,29 
0,14 

- - - 

Santé Canada (2007) Canada Adultes Étendue 
0,3 à 0,4 - - - 

FDA (2006c) 
États-Unis  
(1994-1996, 
1998) 

Individus 
âgés de 
2 ans et 
plus 

0,44 - 0,95 - 

FDA (2006c) 
États-Unis  
(1994-1996, 
1998) 

Enfants 
âgés de 2 
à 5 ans 

1,07 - 2,33 - 

AFSSA (2005)  France  
(2004) 

Enfants 3 à 
14 ans 1,25 - - 2,54 

A 97,5e centile. 
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Tableau 21 Estimation de l’exposition alimentaire à l’acrylamide pour la population 
générale (suite) 

Référence 
Lieu d’étude 

(année de 
collecte) 

Population 
à l’étude 

Apport alimentaire estimé  
(µg/kg p.c./j) 

Moyenne 50e 

centile 
90e 

centile 95e centile 

AFSSA (2005)  France  
(2004) 

Adultes 
> 15 ans 0,50 - - 0,98 

Boon et al. (2005) 
Pays-Bas 
(2003-2004) 

1 à 6 ans 
1à 97 ans 

1,1 
0,5 

- - 2 
1,2 

Matthys et al. (2005) Belgique (1997, 
2003) 13-18 ans - 0,62 - 1,1 

Hilbig et al. (2004) 

Allemagne 
 
Étude DONALD 
(1998-2002) 
 
Étude RUB  
(1995, 1998) 

Étude 
DONALD 
< 1 an 
1- < 7 ans  
7- < 19 ans 
 
Étude RUB 
1- < 7 ans  

 
 

0,21 
0,43 
0,30 

 
 

0,61 

 
 

0,19 
0,31 
0,20 

 
 

0,46 

 
 

0,39 
0,90 
0,67 

 
 

1,19 

- 

Konings et al. (2003) 
Suisse  
(1998, 2002) 

1-6 ans 
7-18 ans 
1-97 ans 

1,04 
0,71 
0,48 

- 
0,8 
0,7 
0,5 

1,1 
0,9 
0,6 

Svensson et al. (2003) Suède 18-74 ans 0,44 0,39 - 0,89 

BAG (2002) Suisse  - 0,277 - - - 

FAO/OMS (2002) - - 
Étendue 
0,3 à 0,8 

- - - 

A 97,5e centile. 

Outre l’alimentation, l’exposition environnementale à l’acrylamide peut être due à la fumée 
de cigarette, à l’eau potable et à certains produits de consommation, notamment les 
cosmétiques. Toutefois, dans la présente étude, toutes ces sources d’exposition potentielles 
à l’acrylamide ont été contrôlées. 

En ce qui concerne les cosmétiques, Santé Canada a identifié 10 produits cosmétiques 
pouvant contenir de l’acrylamide ou des polyacrylamides comme ingrédients non médicinaux 
- à des concentrations pouvant atteindre 0,7 % (Lapointe, C Santé Canada, communication 
personnelle, le 13 mars 2009). Dans la présente étude, les marques de crème employées 
pour les soins du visage au cours du mois précédant le prélèvement urinaire ont été 
documentées dans le questionnaire autoadministré. Aucun adolescent n’utilisait les produits 
identifiés par Santé Canada.  



Importance de l’exposition à l’acrylamide par l’alimentation  
chez une population potentiellement vulnérable 

60 Institut national de santé publique du Québec 

Par ailleurs, l’acrylamide ou les polyacrylamides ne sont pas ajoutés comme coagulants ou 
floculants dans le traitement de l’eau potable à l’usine Charles-J.-Des Baillets de la ville de 
Montréal (Raulin, P., Ville de Montréal, communication téléphonique le 6 février 2009). Cette 
usine dessert en eau potable tous les arrondissements de la ville ainsi que la municipalité de 
Mont-Royal. 

En ce qui a trait au tabagisme passif, Vesper et al. (2010) mentionnent qu’il peut augmenter 
les concentrations d’adduits à l’hémoglobine de l’acrylamide et du glycidamide. Par 
conséquent, l’exposition à l’acrylamide de source alimentaire n’est pas la seule source 
d’exposition à l’acrylamide pour les non-fumeurs. 

Les validations méthodologiques réalisées dans le cadre de notre étude viennent renforcer la 
crédibilité des corrélations notées entre l’apport en acrylamide par l’intermédiaire de 
l’alimentation et les biomarqueurs de dose interne du groupe de participants. Du côté de 
l’évaluation des apports en acrylamide, il faut mentionner l’utilisation d’un journal alimentaire 
et d’un questionnaire de fréquence validés. Pour ce qui est de la mesure de biomarqueurs 
de dose interne, la comparaison interlaboratoires a révélé des corrélations élevées entre les 
concentrations urinaires des principaux métabolites d’acrylamide mesurées. Les résultats 
analytiques ont permis d’ordonner correctement les participants en fonction de leur dose 
interne d’acrylamide. Par ailleurs, le fait que plusieurs échantillons d’aliments contenant de 
l’acrylamide aient été analysés a également contribué à augmenter la précision des calculs 
d’apports en acrylamide. 

Les résultats des analyses du dommage à l’ADN lymphocytaire ont respectivement révélé 
des valeurs médianes (étendue interquartile) de 1,1 % (0,8-1,6) et de 0,8 % (0,6-01,2) d’ADN 
dans la queue de la comète pour le dommage basal et le dommage incluant les sites FPG. Il 
est difficile de comparer les résultats obtenus ici avec ceux provenant d’autres études, 
puisque plusieurs facteurs propres à chaque laboratoire peuvent influencer les résultats des 
analyses. Møller (2006) a passé en revue les résultats de 125 études rapportant le 
dommage à l’ADN lymphocytaire mesuré par le test des comètes. En combinant les résultats 
de ces études, il a respectivement obtenu des valeurs médianes (étendue interquartile) de 
8,6 % (4,4-14,5) et de 7,6 % (3,2-14,2) pour le dommage basal et le dommage incluant les 
sites FPG. Le dommage à l’ADN observé dans la présente étude est donc bien inférieur à 
celui ayant été noté dans la plupart des autres études. Ces comparaisons étant 
hasardeuses, c’est l’absence de corrélation entre le dommage à l’ADN et les biomarqueurs 
d’exposition à l’acrylamide qui mérite d’être soulignée. Cette absence indique que, chez les 
participants, l’exposition à l’acrylamide ne semble pas suffisamment élevée pour augmenter 
les cassures à l’ADN des lymphocytes périphériques. 

Le plan d’échantillonnage employé dans la présente étude avait pour but de maximiser le 
nombre d’adolescents recrutés. La comparaison des caractéristiques du groupe de 
participants avec celles de la population adolescente de la ville de Montréal a révélé que les 
participants n’étaient pas représentatifs (annexe 11). Il n’est donc pas possible d’appliquer 
les niveaux de biomarqueurs mesurés ou encore les apports alimentaires à la population 
adolescente montréalaise. 
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6 CONCLUSION  

La présente étude avait pour objectifs généraux de caractériser l’exposition à l’acrylamide, 
auprès d’un groupe d’adolescents montréalais à partir de mesures de biomarqueurs, de 
vérifier le lien avec la consommation d’aliments contenant de l’acrylamide et de réaliser une 
évaluation préliminaire du lien potentiel avec les effets génotoxiques précoces. 

L’acrylamide est une substance cancérogène détectée dans certains aliments lors du 
processus de cuisson. Afin de caractériser l’exposition des adolescents à l’acrylamide, la 
consommation de différentes catégories d’aliments qu’ils consomment le plus a été 
documentée au moyen d’un questionnaire rempli durant les deux jours précédant le 
prélèvement biologique. Un autre questionnaire couvrait la fréquence de consommation de 
ces aliments au cours du mois précédant le prélèvement. La teneur en acrylamide contenu 
dans les aliments consommés, documentée par l’entremise de ces questionnaires, a ensuite 
été mesurée. Ces analyses indiquent que les frites cuites dans l’huile sont les aliments 
contenant le plus d’acrylamide, suivi des croustilles de pommes de terre. L’ensemble de ces 
données a permis d’estimer l’apport alimentaire moyen en acrylamide des adolescents. Les 
résultats de l’étude démontrent que cet apport est du même ordre de grandeur que celui de 
population d’autres pays. De plus, comme ailleurs dans le monde, les frites cuites dans 
l’huile et les croustilles de pommes de terre sont les deux catégories d’aliments qui 
contribuent le plus à l’exposition à acrylamide provenant des aliments. Toutefois, bien que 
l’alimentation soit la principale source d’exposition à l’acrylamide pour ce groupe 
d’adolescents, les analyses multivariées démontrent que le tabagisme passif est également 
une source significative d’exposition à l’acrylamide. 

La surveillance biologique de l’exposition réalisée dans le cadre de cette étude a permis de 
caractériser l’exposition à l’acrylamide du groupe d’adolescents. Les mesures d’une série de 
biomarqueurs urinaires réalisées dans des collectes nocturnes ont permis de détecter les 
métabolites cystéine-S-propionamide, NACP, NACP sulfoxyde et GAMA 3 dans presque 
tous les échantillons d’urine. De plus, les corrélations significatives observées entre la 
consommation de frites cuites dans l’huile et de croustilles de pommes de terre au cours des 
deux jours précédant le prélèvement biologique et les biomarqueurs urinaires confirment la 
contribution importante de ces aliments à la dose interne d’acrylamide. Cette corrélation est 
également significative pour la fréquence de consommation de ces aliments durant le mois 
précédant le prélèvement urinaire. En effet, les concentrations d’adduits d’acrylamide et de 
glycidamide sur l’hémoglobine sont liées positivement à la consommation de frites cuites 
dans l’huile ou de croustilles de pommes de terre au cours du dernier mois. De plus, tout 
comme pour les biomarqueurs urinaires, les concentrations d’adduits à l’hémoglobine du 
groupe d’adolescents montréalais sont similaires à celles mesurées chez des populations 
similaires.  

La présente étude a finalement permis de réaliser une évaluation préliminaire des liens 
potentiels entre les concentrations des biomarqueurs d’exposition et certains biomarqueurs 
d’effets précoces, c’est-à-dire le dommage à l’ADN lymphocytaire. Bien que les résultats 
indiquent un faible dommage à l’ADN lymphocytaire chez les participants, celui-ci ne semble 
pas être relié à l’exposition des participants à l’acrylamide.  
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Enfin, les adolescents sont exposés à l’acrylamide et la consommation de frites cuites dans 
l’huile et de croustilles de pommes de terre contribue considérablement à cette exposition. 
Dans l’attente d’une diminution de la teneur en acrylamide de ces aliments, il est nécessaire 
d’encourager de saines habitudes de vie afin de minimiser l’exposition de la population à 
cette substance cancérogène. En ce sens, comme plusieurs des aliments riches en 
acrylamide sont également riches en calories, en gras, en sucre et en sel, l’Institut national 
de santé publique du Québec, tout comme Santé Canada, suggère de les consommer le 
moins souvent possible. Enfin, comme l’acrylamide est considéré une substance prioritaire 
par Santé Canada, il serait pertinent de poursuivre l’étude de l’exposition de la population, 
notamment par le moyen d’études populationnelles portant sur les habitudes alimentaires. 
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PRÉSENTATION DE L’ÉTUDE À  
UN REPRÉSENTANT DE L’AUTORITÉ PARENTALE 

 
Bonjour/Bonsoir, 
 
Pourrais-je parler à un représentant de l’autorité parentale qui habite votre résidence? 
 
Mon nom est ___ ___. Je vous contacte au nom de l’Institut national de santé publique du 
Québec dans le cadre d’une étude que nous menons en collaboration avec l’Université de 
Montréal et Santé Canada. Cette étude a pour but de mesurer l’exposition des adolescents à 
l’acrylamide de source alimentaire et l’impact de cette exposition sur leur santé. 
 
Au cours des dernières années, la présence d’acrylamide, une substance chimique formée 
naturellement lors de la cuisson des aliments, a été découverte dans certains types 
d’aliments, le plus souvent d’origine végétale, dont la teneur est riche en glucides et faible en 
protéines, comme les pommes de terre. Cette substance ne provient pas d’une 
contamination des aliments, mais plutôt de la transformation, lors de la cuisson à 
température élevée, de l’amidon contenu dans ces aliments. Même si cette substance peut 
causer certains effets sur la santé, aucune étude canadienne n’a, à ce jour, été effectuée 
pour évaluer l’exposition à l’acrylamide de source alimentaire chez les adolescents. Ces 
derniers sont un groupe cible, puisqu’ils consomment régulièrement des croustilles de 
pommes de terre et des frites. 
 
Le but de ce projet est d’évaluer, chez les adolescents, si l’exposition à l’acrylamide de 
source alimentaire contribue à augmenter significativement la dose absorbée d’acrylamide 
dans l’organisme ainsi que d’estimer les risques que pourrait engendrer cette exposition sur 
la santé. 
 
1. Est-ce qu’un adolescent âgé entre 10 et 17 ans habite votre résidence? 

 Oui. 

 Non. 

Si non admissible : 
Je dois vous aviser que seules les résidences où demeurent des adolescents âgés 
entre 10 et 17 ans peuvent participer à l’étude. 

 
SI NON ADMISSIBLE, PASSEZ À LA QUESTION 1 DU QUESTIONNAIRE DES 
RÉSIDENCES NON ADMISSIBLES. 

 
 
Nous invitons votre adolescent à participer à cette étude. Afin de la réaliser, nous 
recherchons des adolescents âgés entre 10 et 17 ans. Si vous acceptez que votre 
adolescent participe à l’étude et si celui-ci désire y participer, son admissibilité sera vérifiée 
en le questionnant sur son état de santé et ses habitudes de vie. Il sera aussi invité à fournir, 
une seule fois, un prélèvement urinaire d’environ 12 heures consécutives. De plus, si 
l’adolescent accepte, son sang pourrait être prélevé. En analysant les échantillons fournis 
par les adolescents, il sera possible de connaître leur exposition récente et passée à 
l’acrylamide. L’acrylamide ainsi que ses produits de biotransformation, appelés aussi 
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métabolites, seraient mesurés. Aussi, la cotinine serait également mesurée afin de confirmer 
que les adolescents sont non-fumeurs. Si vous acceptez que votre adolescent participe à 
l’étude, une infirmière se rendra à votre domicile pour lui expliquer l’étude et lui remettre les 
contenants nécessaires pour la collecte de ses urines. Un journal de bord lui sera aussi 
remis pour noter ses habitudes de vie et ses habitudes alimentaires durant les deux jours qui 
précèdent la collecte urinaire, ainsi que sa consommation habituelle d’aliments durant le 
mois qui précède la collecte; l’infirmière expliquera en détail comment le remplir. De plus, s’il 
accepte, l’infirmière lui fera également un prélèvement sanguin. Lors de la visite de 
l’infirmière, un parent doit être présent, puisqu’il doit signer un formulaire de consentement 
indiquant qu’il consent à ce que son adolescent participe à l’étude. Deux jours après la visite 
de l’infirmière, un technicien de recherche se rendra à votre domicile pour ramasser le 
contenant d’urine et vérifier, avec votre adolescent, les réponses au questionnaire. 
 
Veuillez noter que les renseignements contenus dans le questionnaire de même que les 
résultats d’analyses des prélèvements d’échantillons biologiques seront traités de façon 
confidentielle par les chercheurs de l’équipe. À la fin de l’étude, votre adolescent recevra par 
courrier les résultats d’analyse des prélèvements urinaires et sanguins, à l’échelle de 
groupe, et ce qu’ils signifient. 
 
2. Êtes-vous intéressé à ce que votre adolescent participe à cette étude? 

 Oui. 

 Non. Si non. Simplement, à titre d’évaluation de la représentativité des 
participants de l’étude, nous aimerions vous poser trois questions. 
Acceptez-vous? 

 Oui. Passer à la question 1 du questionnaire pour les parents 
non intéressés. 

 Non. Merci de votre temps et bonne soirée. 

 
 
3. Combien d’adolescents âgés entre 10 et 17 ans habitent avec vous actuellement? 
 

_______________________________________________________________ 
 
4. Quel(s) est (sont) son (leurs) prénom(s) et leur (leurs) date de naissance? 
 

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 
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5. À quelle catégorie d’emploi vous identifiez-vous? 
 

 Employé de bureau 

 Personnel spécialisé dans la vente 

 Personnel spécialisé dans les services 

 Travailleur manuel 

 Ouvrier spécialisé/semi-spécialisé 

 Travailleur des sciences et technologies 

 Professionnel 

 Gestionnaire/administrateur/propriétaire 

 Au foyer 

 Étudiant (à temps plein ou dont les études constituent l’occupation principale) 

 Retraité (préretraité, rentier) 

 Sans emploi (Assurance-emploi, assisté social, etc,) 

 Je ne sais pas/Je préfère ne pas répondre à cette question 
 Autre - Spécifiez 

 
6. Quel est le dernier niveau de scolarité complété dans votre ménage? 

 Primaire (7 ans ou moins) 

 Secondaire DES de formation générale ou professionnelle (8 à 12 ans) 

 Collégial DEC de formation préuniversitaire, de formation technique, certificats 

 Universitaire certificats et diplômes 

 Universitaire 1er cycle Baccalauréat (incluant cours classique) 

 Universitaire 2e cycle Maîtrise 

 Universitaire 3e cycle Doctorat 

 Je préfère ne pas répondre 

 
7. Dans quelle tranche se situe le revenu familial total? 

 Moins de 19 999 $ 

 entre 20 000 $ et 39 999 $ 

 entre 40 000 $ et 59 999 $ 

 entre 60 000 $ et – 79 999 $ 

 entre 80 000 $ - 99 999 $ 

 100 000 $ et plus 

 Je préfère ne pas répondre 
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8. Est-ce possible de parler à …? Demander la personne dont la date de fête est la plus 
rapprochée. 

 Oui. 

 Non.  Si non. Puis-je rappeler plus tard? 
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PRÉSENTATION DE L’ÉTUDE AUX ADOLESCENTS 
 
 
Bonjour/Bonsoir, 
 
Mon nom est ___ ___. Je te contacte dans le cadre d’une étude sur l’exposition des 
adolescents à l’acrylamide trouvé dans les aliments et l’impact de cette exposition sur leur 
santé. 
 
L’acrylamide est une substance qui se forme lors de la cuisson de certains aliments comme 
les pommes de terre. Par exemple, cette substance est présente dans les croustilles et les 
frites, et l’acrylamide peut causer des effets néfastes sur la santé. 
 
Comme il existe très peu de données sur l’exposition de la population à l’acrylamide contenu 
dans certains aliments cuits, des chercheurs veulent évaluer l’exposition des adolescents à 
cette substance. Je te propose donc de participer à l’étude que je t’explique brièvement. 
 
Si tu acceptes de participer, une infirmière ira chez toi pour t’expliquer plus en détail l’étude, 
te faire signer un formulaire indiquant que tu acceptes de participer à l’étude et te remettre le 
contenant nécessaire pour la collecte de tes urines. Si tu es d’accord, elle prélèvera 
également ton sang. Ta participation consistera à fournir un échantillon de tes urines qui 
seront collectées de 18 heures jusqu’au lendemain matin, et, si tu veux, l’infirmière prélèvera 
une petite quantité de ton sang. En analysant ton urine et ton sang, il sera possible de 
connaître ton niveau d’exposition à cette substance qui est présente dans certains aliments 
que tu consommes comme les frites et les croustilles. Tu seras aussi invité à remplir un 
questionnaire qui documentera certains aliments que tu as mangés durant les 2 jours 
précédant tes collectes urinaires et qui documentera aussi tes habitudes de vie. Deux jours 
après la visite de l’infirmière, un technicien de recherche se rendra chez toi pour récupérer 
ton contenant d’urine et réviser avec toi tes réponses au questionnaire. Ce n’est pas plus 
compliqué que ça. 
 
Tous les renseignements contenus dans le questionnaire et les résultats d’analyses des 
prélèvements d’urine et de sang seront traités de manière confidentielle. 
 
 
9. Es-tu intéressé à participer à cette étude? 

 Oui. 

 Non. Si non. Avant de terminer, j’aimerais te poser quatre questions.  

 Acceptes-tu? 

 Oui. Passer à la question 1 du questionnaire pour les adolescents non 
intéressés. 

 Non. Merci de ton temps et bonne soirée. 
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QUESTIONNAIRE D’ADMISSIBILITÉ POUR 
LES ADOLESCENTS INTÉRESSÉS À PARTICIPER 

 
CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ 
 
Même si tu as accepté de participer à la présente étude, certaines de tes habitudes de vie 
ou certains problèmes de santé pourraient influencer les résultats d’analyses de tes 
prélèvements urinaires ou sanguins et les rendre difficiles à interpréter. Je vais te poser 
quelques questions pour m’assurer que tu peux participer à l’étude. 

 
10. Quel âge as-tu?  
 

_______________________________________________________________ 
 

Si non admissible : 

Je dois t’aviser que seuls les adolescents âgés entre 10 et 17 ans peuvent participer à 
l’étude. 

 
SI NON ADMISSIBLE, PASSER AU QUESTIONNAIRE DES ADOLESCENTS NON 
ADMISSIBLES. 

 
11. Es-tu fumeur? 

 Oui 

 Non  

Si non admissible : 
Je dois t’aviser que les fumeurs ne peuvent pas faire partie de l’étude. Le tabagisme 
peut influencer les produits que nous voulons mesurer dans l’urine. Il serait alors 
difficile d’interpréter tes résultats d’analyse. 

 
SI NON ADMISSIBLE, PASSER AU QUESTIONNAIRE DES ADOLESCENTS NON 
ADMISSIBLES. 

 
12. En général, est-ce que ta santé est… 

 Excellente 

 Plutôt bonne 

 Pas très bonne 
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13. As-tu présentement ou as-tu déjà eu des problèmes au niveau des reins qui ont 
été confirmés par un médecin? 

 Oui → Lesquels? 

 

Insuffisance rénale chronique  

Néphropathie diabétique  

Hypertension avec néphropathie (maladie vasculaire rénale)  

Glomérulonéphrite (syndrome néphritique et néphrotique)  

Lupus avec atteinte rénale  

Néphropathie ischémique (rénovasculaire, vasculite, etc.)  

Syndrome des reins polykystiques  

Tumeur rénale (cancer)  

Myélome multiple  

Greffe rénale  

Sous dialyse  

Autre   
   
   
 

 Non 

Note : Les infections urinaires, les lithiases rénales et urinaires (pierre sur les reins et 
la vessie) et les pyélonéphrites n’excluent pas les participants de l’étude. 

Si non admissible : 

Je dois t’aviser que les personnes souffrant de maladies aux reins ne peuvent pas faire 
partie de l’étude. Les substances que nous voulons mesurer sont éliminées en partie 
dans l’urine. Des problèmes au niveau des reins auraient pu modifier l’élimination des 
substances qui auraient été analysées. 

 
SI NON ADMISSIBLE, PASSER AU QUESTIONNAIRE DES ADOLESCENTS NON 
ADMISSIBLES. 
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14. As-tu présentement ou as-tu déjà eu des problèmes au niveau du foie qui ont été 
confirmés par un médecin? 

 

 Oui → Lesquels? 

 
 

 

 Non 

Note : Les cholécystites, les lithiases (pierre au foie) ou une cholécystectomie 
(enlèvement de la vésicule biliaire) n’excluent pas les participants de l’étude. 

Si non admissible : 

Je dois t’aviser que les personnes souffrant de maladies du foie ne peuvent pas faire 
partie de l’étude. Les substances que nous voulons mesurer sont transformées au 
niveau du foie avant d’être éliminées. Des problèmes au niveau du foie auraient pu 
modifier la transformation des substances qui auraient été analysées. 

 
SI NON ADMISSIBLE, PASSER AU QUESTIONNAIRE DES ADOLESCENTS NON 
ADMISSIBLES. 

Insuffisance hépatique  

Ictère ou jaunisse  

Hépatite (alcoolique, virale : A-B-C-D, médicamenteuse)  

Cirrhose (alcoolique, virale, vasculaire, médicamenteuse, posthépatite)  

Stéatose  

Tumeur hépatique (cancer)  

Cholangite sclérosante primaire  

Hémochromatose  

Maladie de Wilson  

Déficit en alpha-1 antitrypsine  

Autre   
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15. Es-tu présentement traité pour un cancer? 

 Oui →Lequel?_______________________________________________________ 

 Non 

Si non admissible : 

Je dois t’aviser que les personnes atteintes d’un cancer ne peuvent pas participer à 
l’étude. Cette maladie peut modifier la façon que les aliments que tu manges sont 
transformés dans ton corps. 

 
SI NON ADMISSIBLE, PASSER AU QUESTIONNAIRE DES ADOLESCENTS NON 
ADMISSIBLES. 

 
 
16. En général, durant une semaine, combien de fois manges-tu les aliments 

suivants? 
 
 Par semaine Par jour 

Aliments Jamais 1-2 
fois 

3-4 fois 5-6 fois 1 fois 2-3 fois 4 fois  
et plus 

Croustilles de 
pommes de 
terre (Chips) 

       

Pommes de 
terre frites        

Bretzels 
(salés)        

Pain grillé 
(rôtie)        

Amandes 
grillées        

Biscuits aux 
brisures de 
chocolat 

       

Céréales        
Maïs soufflé 
(Pop-corn)        
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17. À l’école, en quelle année es-tu? Est-ce en…? 

 6e année du primaire 

 1re secondaire 

 2e secondaire 

 3e secondaire 

 4e secondaire 

 5e secondaire 

 6e secondaire 

 Cégep 

 Cheminement particulier de formation (groupes spéciaux d’apprentissage) 

 Autre Préciser ______________________________________________________ 

 
18. Fréquentes-tu une école…? 

 Publique 

 Privée 

 
19. Quelle est ton origine? 

 Canadienne 

 Française 

 Italienne 

 Libanaise 

 Haïtienne 

 Grecque 

 Autre Préciser : _____________________________________________________ 
 
20. Quelle langue parles-tu le plus souvent à la maison? 

 Français 

 Anglais 

 Autre Préciser :_____________________________________________________ 
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21. Quelle langue parles-tu le plus souvent avec tes amis? 

 Français 

 Anglais 

 Autre Préciser____________________________________________________ 

 
Si admissible : 
 
Le questionnaire est rempli. Tu peux participer à l’étude. Dans les prochains jours, une 
infirmière de notre équipe te contactera afin de fixer un rendez-vous avec toi et un de tes 
parents ou tuteurs pour une rencontre d’information chez toi. Lors de cette rencontre, elle te 
présentera l’étude. Si tu acceptes de participer, l’infirmière te remettra le contenant 
nécessaire à la collecte de tes urines. De plus, si tu es d’accord, elle te fera une prise de 
sang. Deux jours après la visite de l’infirmière, un technicien de recherche ira chercher ton 
contenant d’urine et remplira avec toi un questionnaire portant sur ton alimentation. Avant de 
terminer l’entrevue téléphonique, serait-il possible de me fournir ton nom, ton adresse ainsi 
que ton numéro de téléphone à la maison? (Remplir le feuillet d’identification du participant.) 
As-tu des questions? Je te remercie de ta collaboration et je te souhaite une bonne journée 
(soirée). 
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IDENTIFICATION DU PARTICIPANT 

Numéro de dossier : __________________________________________________ 

Nom et prénom du participant :___________________________________________ 

Sexe du participant : 
 Féminin 

 Masculin 

Adresse de résidence permanente du participant : 

Numéro civique, rue : 

___________________________________________________________________ 

Municipalité :_________________________________________________________ 

Code postal : 

___________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone du participant : 

________ ____________-_____________ Maison 

________ ____________-_____________ Cellulaire 
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QUESTIONNAIRE POUR LES RÉSIDENCES NON ADMISSIBLES 
 
 
1. Aux fin de la compilation des résultats selon l’âge, j’aurais besoin de connaître 

votre âge?___________________________________________________________ 
 
2. Afin de mieux connaître les résidences non admissibles à l’étude, accepteriez-

vous de me fournir votre niveau de scolarité, est-ce le…? 

 Niveau primaire (7 années ou moins) 

 Niveau secondaire (entre 8 et 12 années) 

 Niveau collégial (entre 13 et 15 années) 

 Niveau universitaire 

 
3. Noter le sexe. En cas de doute, demander. 

 Homme 

 Femme 

 
Je vous remercie de votre temps et d’avoir accepté de répondre à ces questions. Bonne 
soirée! 
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QUESTIONNAIRE POUR LES PARENTS NON INTÉRESSÉS 
 
 
1. Aux fins de la compilation des résultats selon l’âge, j’aurais besoin de connaître 

votre 
âge?______________________________________________________________ 

 
2. Afin de mieux connaître les parents non intéressés à l’étude, accepteriez-vous 

de me fournir votre niveau de scolarité, est-ce le…? 

 Niveau primaire (7 années ou moins) 

 Niveau secondaire (entre 8 et 12 années) 

 Niveau collégial (entre 13 et 15 années) 

 Niveau universitaire 

 
3. Noter le sexe. En cas de doute, demander. 

 Homme 

 Femme 

 
Je vous remercie de votre temps et d’avoir accepté de répondre à ces questions. Bonne 
soirée! 
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QUESTIONNAIRE POUR LES ADOLESCENTS NON INTÉRESSÉS 
 
1. Quel âge as-tu?  

_____________________________________________________________________ 
 
2. À l’école, en quelle année es-tu? Est-ce en…? 
 

 6e année du primaire 

 1re secondaire 

 2e secondaire 

 3e secondaire 

 4e secondaire 

 5e secondaire 

 6e secondaire 

 Cégep 

 Cheminement particulier de formation (groupes spéciaux d’apprentissage) 

Autre Préciser : ___________________________________________________ 

 
3. Fréquentes-tu une école…? 

 Publique 

 Privée 

 
4. Noter le sexe. En cas de doute, demander. 

 Garçon 

 Fille 

 
Je te remercie de ton temps et d’avoir accepté de répondre à ces questions. Bonne soirée! 
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QUESTIONNAIRE POUR LES ADOLESCENTS NON ADMISSIBLES 
 
 
1. Peux-tu me rappeler ton âge? 
 _____________________________________________________________________ 
 

 
2. À l’école, en quelle année es-tu? Est-ce en…? 

 6e année du primaire 

 1re secondaire 

 2e secondaire 

 3e secondaire 

 4e secondaire 

 5e secondaire 

 6e secondaire 

 Cégep 

 Cheminement particulier de formation (groupes spéciaux d’apprentissage) 

 Autre Préciser ____________________________________________________ 

 
3. Fréquentes-tu une école…? 

 Publique 

 Privée 

 
4. Noter le sexe. En cas de doute, demander. 

Garçon  

Fille  

 
Je te remercie de ton temps et d’avoir accepté de répondre à ces questions. Bonne soirée! 
 



 

 

ANNEXE 2 
 

QUESTIONNAIRE D’ADMISSIBILITÉ  
REMANIÉ PAR LA FIRME LÉGER MARKETING 





Importance de l’exposition à l’acrylamide par l’alimentation  
chez une population potentiellement vulnérable 

Institut national de santé publique du Québec 91 

QUESTIONNAIRE D’ADMISSIBILITÉ REMANIÉ PAR LA FIRME LÉGER MARKETING 
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FORMULAIRE D’ASSENTIMENT POUR LES ADOLESCENTS 
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QUESTIONNAIRE AUTOADMINISTRÉ : JOURNAL ALIMENTAIRE, 
ALIMENTATION HABITUELLE ET HABITUDES DE VIE 
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QUESTIONNAIRE AUTOADMINISTRÉ : JOURNAL ALIMENTAIRE, ALIMENTATION HABITUELLE ET HABITUDES DE VIE 
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PROTOCOLE D’ÉCHANTILLONNAGE DE L’URINE 
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INSTRUCTIONS POUR 
LE PRÉLÈVEMENT DE TES URINES 

 
 
Avant de prélever tes urines, n’oublie pas de te laver les mains pour éviter une 
contamination. 
 

1. Vers 18 heures, au jour 2, va uriner dans la toilette; 
2. Sur la feuille bleue du questionnaire, au jour 2, note l’heure précise à 

laquelle tu as uriné dans la toilette. Note aussi l’heure sur le 
contenant; 

3. Après 18 heures jusqu’au lendemain matin, à chaque 
fois que tu vas à la toilette, urine toujours et 
complètement dans le contenant; 

4. Sur la feuille bleue du questionnaire, au jour 2, note l’heure à 
laquelle tu as uriné dans le contenant pour la première fois (soit à 
la question : « À quelle heure as-tu uriné dans le contenant pour la 
première fois? »). Note aussi l’heure sur le contenant; 

5. Entre chaque collecte d’urine, il est très important de refermer le 
contenant d’urine, de l’essuyer et de le mettre dans un sac de plastique 
au réfrigérateur; 

6. Le lendemain matin à ton réveil, urine complètement et pour la 
dernière fois dans le contenant; 

7. Sur la feuille bleue du questionnaire, au jour 3, note l’heure précise à 
laquelle tu as uriné pour la dernière fois dans le contenant. Note 
aussi l’heure sur le contenant; 

  

http://www.rti.org/50years/�
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8. Referme le contenant d’urine et place-le dans le réfrigérateur jusqu’à 
ce que le technicien de recherche le récupère. 

Merci de ta collaboration! 
Pour plus d’information, n’hésite pas à nous contacter au (514) 864-1600, poste 
3242 
 



 

 

ANNEXE 7 
 

PLAN D’ÉCHANTILLONNAGE DES ALIMENTS 
LES PLUS CONSOMMÉS PAR LES ADOLESCENTS 
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PLAN D’ÉCHANTILLONNAGE DES ALIMENTS LES PLUS CONSOMMÉS PAR LES ADOLESCENTS 

Trois marques les plus fréquemment consommées (x 3) 

Croustilles de pommes de terre (n = 12) 

Pour chaque marque, deux lots différents (x 2) 
Pour chaque lot, deux échantillons différents (x 2) 

 
 

En provenance d’un établissement alimentaire (n = 12) 

Pommes de terre frites cuites dans l’huile (n = 18) 

 Deux établissements alimentaires où les frites ont été consommées (x 2) 
 Pour chaque établissement alimentaire, trois lots différents (c.-à-d., temps) (x 3) 
 Pour chaque lot, deux échantillons différents (x 2) 
 
Préparées à la maison (n = 6) 
 Deux lots différents (x 2) 
 Trois temps différents (x 3) 
 
 

Deux marques les plus fréquemment consommées (x 2) 

Pommes de terre frites cuites au four (n = 8) 

Pour chaque marque, deux lots différents (x 2) 
Pour chaque lot, deux échantillons différents (x 2) 

 
 

 Une marque choisie aléatoirement (x 1) 

Grignotines, bretzels (n = 4) 

 Deux lots différents (x 2) 
 Deux échantillons différents (x 2) 
 
 

Deux marques les plus fréquemment consommées (x 2) 

Grignotines, croustilles de maïs (n = 8) 

Pour chaque marque, deux lots différents (x 2) 
Pour chaque lot, deux échantillons différents (x 2) 
 

 

 La marque la plus fréquemment consommée (x 1) 
Grignotines, maïs soufflé (n = 4)  

 Deux lots différents (x 2) 
 Deux échantillons différents (x 2) 
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Grignotines, amandes grillées (n = 4) 
 Une marque choisie aléatoirement (x 1) 
 Deux lots différents (x 2) 
 Deux échantillons différents (x 2) 
 
 
Craquelins (n = 12) 
 Trois marques les plus fréquemment consommées (x 3) 
 Pour chaque marque, deux lots différents (x 2) 
 Pour chaque lot, deux échantillons différents (x 2) 
 
 
Olives (n = 4) 
 Une marque choisie aléatoirement (x 1) 
 Deux lots différents (x 2) 
 Deux échantillons différents (x 2) 
 
 
Biscuits sucrés (n = 16) 

Quatre marques les plus fréquemment consommées (x 4) 
Pour chaque marque, deux lots différents (x 2) 
Pour chaque lot, deux échantillons différents (x 2) 

 
 
Biscuits sucrés, brisures de chocolat (n = 8) 

Deux marques les plus fréquemment consommées (x 2) 
Pour chaque marque, deux lots différents (x 2) 
Pour chaque lot, deux échantillons différents (x 2) 

 
 
Céréales pour le petit déjeuner (n = 16) 

Quatre marques les plus fréquemment consommées (x 4) 
Pour chaque marque, deux lots différents (x 2) 
Pour chaque lot, deux échantillons différents (x 2) 

 
 
Pain grillé (n = 28) 

Sept marques les plus fréquemment consommées (x 7) 
Pour chaque marque, deux lots différents (x 2) 
Pour chaque lot, deux échantillons différents (x 2) 

 
 
Café (n = 4) 
 La marque la plus consommée (x 1) 
 Deux lots différents (x 2) 
 Deux échantillons différents (x 2) 



 

 

ANNEXE 8 
 

DESCRIPTIONS ET CONCENTRATIONS EN 
ACRYLAMIDE DES ALIMENTS ÉCHANTILLONNÉS 
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DESCRIPTIONS ET CONCENTRATIONS EN ACRYLAMIDE DES ALIMENTS ÉCHANTILLONNÉS 

Identifi-
cation 

de 
l'échan-

tillon 

Catégorie 
d'aliment Description du produit  

Acryla-
mide 
(ng/g) 

Code CUP Date 
d'expiration Marque Code de lot Date 

d'achat 
Pays 
d'ori-
gine 

Province 
d'origine 

A-1 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Lay's - Classique Sac 1 178 60410 07025 
3 AU 10 Frito Lay 603115607 2010-07-

18  
Qc 

A-2 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Lay's - Classique Sac 2 211 60410 07025 
3 AU 10 Frito Lay 603115607 2010-07-

18  
Qc 

A-3 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Lay's - Classique Sac 3 168 60410 07025 
3 AU 31 Frito Lay 3031 181 06 2010-07-

18  
Qc 

A-4 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Lay's - Classique Sac 4 188 60410 07025 
3 AU 31 Frito Lay 3031 181 06 2010-07-

18  
Qc 

A-5 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Old Dutch - Original Sac 1 791 66343 10605 
2 

2010 AUG 
24 Old Dutch Foods 08:54 M14 R 2010-07-

18  
Qc 

A-6 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Old Dutch - Original Sac 2 820 66343 10605 
2 

2010 AUG 
24 Old Dutch Foods 08:54 M14 R 2010-07-

18  
Qc 

A-7 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Old Dutch - Original Sac 3 495 66343 10605 
2 2010 SE 01 Old Dutch Foods 511M 2010-07-

18  
Qc 

A-8 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Old Dutch - Original Sac 4 472 66343 10605 
2 2010 SE 01 Old Dutch Foods 511M 2010-07-

18  
Qc 

A-9 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Croustille nature - Sans nom Sac 1 880 60383 99254 
5 2010 OC 27 Loblaws 20 2010-08-

08  
On 

A-10 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Croustille nature - Sans nom Sac 2 737 60383 99254 
5 2010 OC 27 Loblaws 20 2010-08-

08  
On 

A-11 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Croustille nature - Sans nom Sac 3 649 60383 99254 
5 2010 SE 12 Loblaws 10 2010-07-

18  
On 

A-12 
Croustilles de 
pommes de 
terre 

Croustille nature - Sans nom Sac 4 697 60383 99254 
5 2010 SE 12 Loblaws 10 2010-07-

18  
On 
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Identifi-
cation 

de 
l'échan-

tillon 

Catégorie 
d'aliment Description du produit  

Acryla-
mide 
(ng/g) 

Code CUP Date 
d'expiration Marque Code de lot Date 

d'achat 
Pays 
d'ori-
gine 

Province 
d'origine 

A-13 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites maison cuites dans 
l'huile Sac 1 1790 0  33383 45485 

6  
Isabelle inc. 08 39 192 2010-08-

04  
Qc 

A-14 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites maison cuites dans 
l'huile Sac 2 2390 0  33383 45485 

6  
Isabelle inc. 08 39 192 2010-08-

04  
Qc 

A-15 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites maison cuites dans 
l'huile Sac 3 1620 0  33383 45485 

6  
Groupe Éthier inc. ? 2010-08-

16  
Qc 

A-16 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites maison cuites dans 
l'huile Sac 4 1590 0  33383 45485 

6  
Groupe Éthier inc. ? 2010-08-

16  
Qc 

A-17 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites maison cuites dans 
l'huile Sac 5 2090 0  33383 45485 

6  
Groupe Éthier inc. ? 2010-08-

23  
Qc 

A-18 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites maison cuites dans 
l'huile Sac 6 1890 0  33383 45485 

6  
Groupe Éthier inc. ? 2010-08-

23  
Qc 

A-19 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 1, jour 1, frites 1  

641 
  

McDonald's 
 

2010-08-
04  

Qc 

A-20 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 1, jour 1, frites 2  

571 
  

McDonald's 
 

2010-08-
04  

Qc 

A-21 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 1, jour 2, frites 1  385   McDonald's  

2010-08-
16  Qc 

A-22 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 1, jour 2, frites 2  503   McDonald's  

2010-08-
16  Qc 

A-23 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 1, jour 3, frites 1  435   McDonald's  

2010-08-
23  Qc 

A-24 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 1, jour 3, frites 2  291   McDonald's  

2010-08-
23  Qc 

A-25 Frites four  Frites four Cavendish Sac 21 818 0 5621040420 
6  Cavendish 14714110106 2010-08-

29  Qc 

A-26 Frites four  Frites four Cavendish Sac 22 612 0 5621040420 
6  Cavendish 14714100106 2010-08-

29  Qc 

A-27 Frites four  Frites four Cavendish Sac 25 234 0 5621040420 
6  Cavendish 14714110106 2010-08-

30  Qc 
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Identifi-
cation 

de 
l'échan-

tillon 

Catégorie 
d'aliment Description du produit  

Acryla-
mide 
(ng/g) 

Code CUP Date 
d'expiration Marque Code de lot Date 

d'achat 
Pays 
d'ori-
gine 

Province 
d'origine 

A-28 Frites four  Frites four Cavendish Sac 26 219 0 5621040420 
6  Cavendish 14714100106 2010-08-

30  Qc 

A-29 Grignotines, 
Pretzels Bretzels en bâtonnets Sac 1 67 63517 53827 

5 ? Magid 0165 E 2010-16-
08 U.S.A.  

A-30 Grignotines, 
Pretzels Bretzels en bâtonnets Sac 2 62 63517 53827 

5 ? Magid 0165 E 2010-16-
08 U.S.A.  

A-31 Grignotines, 
Pretzels Bretzels en bâtonnets Sac 3 86 63517 53827 

5 ? Magid 0165 E 2010-24-
08 U.S.A.  

A-32 Grignotines, 
Pretzels Bretzels en bâtonnets Sac 4 67 63517 53827 

5 ? Magid 0165 E 2010-24-
08 U.S.A.  

A-33 Craquelins Premium plus - Saupoudrés de 
sel Boîte 1 31 66721 01385 

9 2010 SE 20 Kraft / Christie KM 1 2B 
12:57 

2010-07-
18  On 

A-34 Craquelins Premium plus - Saupoudrés de 
sel Boîte 2 29 66721 01385 

9 2010 SE 20 Kraft / Christie KM 1 2B 
12:57 

2010-07-
18  On 

A-35 Craquelins Premium plus - Saupoudrés de 
sel Boîte 3 15 66721 01385 

9 2010 OC 24 Kraft / Christie KM 2 2A 
18:51 

2010-04-
08  On 

A-36 Craquelins Premium plus - Saupoudrés de 
sel Boîte 4 15 66721 01385 

9 2010 OC 24 Kraft / Christie KM 2 2A 
18:51 

2010-04-
08  On 

A-37 Craquelins 
Fish - P'tits poissons - Mini 
craquelins cuits au four - 
Original 

Sac 1 160 14100 17096 
9 ? Pepperidge Farms WO4N0750 2010-04-

08 U.S.A.  

A-38 Craquelins 
Fish - P'tits poissons - Mini 
craquelins cuits au four - 
Original 

Sac 2 155 14100 17096 
9 ? Pepperidge Farms WO4N0750 2010-04-

08 U.S.A.  

A-39 Craquelins 
Fish - P'tits poissons - Mini 
craquelins cuits au four - 
Original 

Sac 3 44 14100 17096 
9 ? Pepperidge Farms RU3N1480 2010-04-

08 U.S.A.  

A-40 Craquelins 
Fish - P'tits poissons - Mini 
craquelins cuits au four - 
Original 

Sac 4 39 14100 17096 
9 ? Pepperidge Farms RU3N1480 2010-04-

08 U.S.A.  

A-41 Craquelins Mince aux légumes - Originaux Boîte 1 868 66721 02043 
7 2010 AU 31 Christie / Kraft KM 13B 2010-04-

08  On 

A-42 Craquelins Mince aux légumes - Originaux Boîte 2 768 66721 02043 
7 2010 AU 31 Christie / Kraft KM 13B 2010-04-

08  On 

A-43 Craquelins Mince aux légumes - Originaux Boîte 3 1020 66721 02043 
7 2010 OC 10 Christie / Kraft KM13B 2010-08-

16  On 

A-44 Craquelins Mince aux légumes - Originaux Boîte 4 1040 66721 02043 
7 2010 OC 10 Christie / Kraft KM13B 2010-08-

16  On 

A-45 Olives Olives - Kalamata dénoyautées Pot 1 <10 67800 00389 
1 2012 JN 04 Unico 66/MA 

UT0155 10:20 
2010-07-

18  On 

A-46 Olives Olives - Kalamata dénoyautées Pot 2 <10 67800 00389 
1 2012 JN 04 Unico 66/MA 

UT0155 10:20 
2010-07-

18  On 

A-47 Olives Olives - Kalamata dénoyautées Pot 3 <10 67800 00389 
1 2012 JL 21 Unico 66/MA: UT 

0202 7:48 
2010-08-

23  On 

A-48 Olives Olives - Kalamata dénoyautées Pot 4 <10 67800 00389 
1 2012 JL 21 Unico 66/MA: UT 

0202 7:48 
2010-08-

23  On 

A-49 Biscuits sucrés Le biscuit Décadent aux gros 
morceaux de chocolat Sac 1 109 60383 70090 

4 ? Le choix du 
président ? 2010-07-

18  Qc 

A-50 Biscuits sucrés Le biscuit Décadent aux gros 
morceaux de chocolat Sac 2 125 60383 70090 

4 ? Le choix du 
président ? 2010-07-

18  Qc 

A-51 Biscuits sucrés Le biscuit Décadent aux gros 
morceaux de chocolat Sac 3 133 60383 70090 

4 ? Le choix du 
président ? 2010-08-

16  Qc 
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A-52 Biscuits sucrés Le biscuit Décadent aux gros 
morceaux de chocolat Sac 4 132 60383 70090 

4 ? Le choix du 
président ? 2010-08-

16  Qc 

A-53 Biscuits sucrés Chips Ahoy !Pépites de 
chocolat de M. Christie Sac 1 107 66721 01088 

9 2010 No 26 Christie / Kraft KT 281 2010-07-
18  On 

A-54 Biscuits sucrés Chips Ahoy !Pépites de 
chocolat de M. Christie Sac 2 114 66721 01088 

9 2010 No 26 Christie / Kraft KT 281 2010-07-
18  On 

A-55 Biscuits sucrés Chips Ahoy !Pépites de 
chocolat de M. Christie Sac 3 110 66721 01259 

3 2010 Au 07 Christie / Kraft KT 282 2010-07-
18  On 

A-56 Biscuits sucrés Chips Ahoy !Pépites de 
chocolat de M. Christie Sac 4 110 66721 01259 

3 2010 Au 07 Christie / Kraft KT 282 2010-07-
18  On 

A-57 Grignotines, 
Maïs soufflé 

Orville Redenbacher's gourmet 
maïs à éclater - Goût de beurre Boîte 1 235 58807 48851 

4 
2011 April 

07 
Conagra Foods 

Canada 2164010201 2010-07-
18 U.S.A. On 

A-58 Grignotines, 
Maïs soufflé 

Orville Redenbacher's gourmet 
maïs à éclater - Goût de beurre Boîte 2 457 58807 48851 

4 
2011 April 

07 
Conagra Foods 

Canada 2164010201 2010-07-
18 U.S.A. On 

A-59 Grignotines, 
Maïs soufflé 

Orville Redenbacher's gourmet 
maïs à éclater - Goût de beurre Boîte 3 412 58807 48851 

4 
2011 May 

09 
Conagra Foods 

Canada 2164013402 2010-08-
08 U.S.A. On 

A-60 Grignotines, 
Maïs soufflé 

Orville Redenbacher's gourmet 
maïs à éclater - Goût de beurre Boîte 4 213 58807 48851 

4 
2011 May 

09 
Conagra Foods 

Canada 2164013402 2010-08-
08 U.S.A. ON 

A-61 Grignotines, 
noix 

Planters - Amandes salées 
grillées à sec deux fois Boîte 1 46 58716 98952 

2 ? JVF Canada inc./ 
Kraft Canada 6101 2010-12-

08  On 

A-62 Grignotines, 
noix 

Planters - Amandes salées 
grillées à sec deux fois Boîte 2 48 58716 98952 

2 ? JVF Canada inc./ 
Kraft Canada 6101 2010-12-

08  On 

A-63 Grignotines, 
noix 

Planters - Amandes salées 
grillées à sec deux fois Boîte 3 50 58716 98952 

2 ? JVF Canada inc./ 
Kraft Canada 6101 2010-16-

08  On 

A-64 Grignotines, 
noix 

Planters - Amandes salées 
grillées à sec deux fois Boîte 4 38 58716 98952 

2 ? JVF Canada inc./ 
Kraft Canada 6101 2010-16-

08  On 

A-65 Céréales Rice Krispies - Céréales de 
grains de riz grillées au four Boîte 1 44 640771 3 2011 AL 16 Kellogg's KCC008 2010-07-

18  On 

A-66 Céréales Rice Krispies - Céréales de 
grains de riz grillées au four Boîte 2 33 640771 3 2011 AL 16 Kellogg's KCC008 2010-07-

18  On 

A-67 Céréales Rice Krispies - Céréales de 
grains de riz grillées au four Boîte 3 38 640771 3 2011 JN 04 Kellogg's KCB008 2010-08-

16  On 

A-68 Céréales Rice Krispies - Céréales de 
grains de riz grillées au four Boîte 4 36 640771 3 2011 JN 04 Kellogg's KCB008 2010-08-

16  On 

A-69 Céréales Froot Loops Doubles Boîte 1 12 64100 44459 
1 2011 JN15 Kellogg's KCB 002 2010-08-

08  On 

A-70 Céréales Froot Loops Doubles Boîte 2 14 64100 44459 
1 2011 JN15 Kellogg's KCB 002 2010-08-

08  On 

A-71 Céréales Froot Loops Doubles Boîte 3 12 64100 44459 
1 2011 JN 16 Kellogg's KCC 002 2010-12-

08  On 

A-72 Céréales Froot Loops Doubles Boîte 4 14 64100 44459 
1 2011 JN 16 Kellogg's KCC 002 2010-12-

08  On 

A-73 Céréales Cheerios - Grains entiers Boîte 1 121 65633 27958 
2 2011 MR 02 

Corporation 
General Mills 

Canada 
BU 1934 11 A 2010-04-

08 U.S.A. On 

A-74 Céréales Cheerios - Grains entiers Boîte 2 119 65633 27958 
2 2011 MR 02 

Corporation 
General Mills 

Canada 
BU 1934 11 A 2010-04-

08 U.S.A. On 

A-75 Céréales Cheerios - Grains entiers Boîte 3 102 65633 27958 
2 2011JN 02 

Corporation 
General Mills 

Canada 
BU 0944 11 B 2010-08-

16 U.S.A. On 
 



Importance de l’exposition à l’acrylamide par l’alimentation  
chez une population potentiellement vulnérable 

Institut national de santé publique du Québec 163 

Identifi-
cation 

de 
l'échan-

tillon 

Catégorie 
d'aliment Description du produit  

Acryla-
mide 
(ng/g) 

Code CUP Date 
d'expiration Marque Code de lot Date 

d'achat 
Pays 
d'ori-
gine 

Province 
d'origine 

A-76 Céréales Cheerios - Grains entiers Boîte 
4 97 65633 27958 

2 2011JN 02 
Corporation 

General Mills 
Canada 

BU 0944 11 B 2010-08-
16 U.S.A. On 

A-77 Céréales Corn Pops Boîte 
1 288 64100 44449 

2 2011 JN 07 Kellogg Canada KCB002 2010-04-
08  On 

A-78 Céréales Corn Pops Boîte 
2 275 64100 44449 

2 2011 JN 07 Kellogg Canada KCB002 2010-04-
08  On 

A-79 Céréales Corn Pops Boîte 
3 218 64100 44449 

2 2011 JL 11 Kellogg Canada KGG90901:59 2010-08-
16  On 

A-80 Céréales Corn Pops Boîte 
4 202 64100 44449 

2 2011 JL 11 Kellogg Canada KGG90901:59 2010-08-
16  On 

A-81 Pain Pom Smart - Blanc avec grains 
entiers Sac 1 16 6107777104 0 2010 AU 13 Multi-Marques LZN 2010-08-

08  Qc 

A-82 Pain Pom Smart - Blanc avec grains 
entiers Sac 2 17 6107777104 0 2010 AU 13 Multi-Marques LZN 2010-08-

08  Qc 

A-83 Pain Pom Smart - Blanc avec grains 
entiers Sac 3 27 6107777104 0 2010 AU 20 Multi-Marques LZN 2010-08-

16  Qc 

A-84 Pain Pom Smart - Blanc avec grains 
entiers Sac 4 22 6107777104 0 2010 AU 20 Multi-Marques LZN 2010-08-

16  Qc 

A-85 Pain Gadoua - Moelleux - Sandwich 
club Sac 1 14 56573 11206 

0 2010 AU 22 Gadoua Bakery C1 JC2 2010-08-
16   

A-86 Pain Gadoua - Moelleux - Sandwich 
club Sac 2 12 56573 11206 

0 2010 AU 22 Gadoua Bakery C1 JC2 2010-08-
16   

A-87 Pain Gadoua - Moelleux - Sandwich 
club Sac 3 18 56573 11206 

0 2010 AU 29 Gadoua Bakery E1 JC2 2010-08-
23   

A-88 Pain Gadoua - Moelleux - Sandwich 
club Sac 4 24 56573 11206 

0 2010 AU 29 Gadoua Bakery E1 JC2 2010-08-
23   

A-89 Pain Gadoua - Multi-go - Blanc avec 
14 grains entiers Sac 1 15 56573 00671 

0 2010 AU 11 Gadoua Bakery B1 LO4 2010-04-
08  Qc 

A-90 Pain Gadoua - Multi-go - Blanc avec 
14 grains entiers Sac 2 11 56573 00671 

0 2010 AU 11 Gadoua Bakery B1 LO4 2010-04-
08  Qc 

A-91 Pain Gadoua - Multi-go - Blanc avec 
14 grains entiers Sac 3 10 56573 00671 

0 2010 AU 21 Gadoua Bakery C LO1 2010-08-
16  Qc 

A-92 Pain Gadoua - Multi-go - Blanc avec 
14 grains entiers Sac 4 <10 56573 00671 

0 2010 AU 21 Gadoua Bakery C LO1 2010-08-
16  Qc 

A-93 Pain 
L'autentico D'Italiano - Style 
italien - Pain tranché épais - 
Original 

Sac 1 91 6340003035 0 2010 AU 09 Weston Foods 
Canada CO2 2010-04-

08   

A-94 Pain 
L'autentico D'Italiano - Style 
italien - Pain tranché épais - 
Original 

Sac 2 65 6340003035 0 2010 AU 09 Weston Foods 
Canada CO2 2010-04-

08   

A-95 Pain 
L'autentico D'Italiano - Style 
italien - Pain tranché épais - 
Original 

Sac 3 22 6340003035 0 2010 AU 20 Weston Foods 
Canada B2 LO1 2010-12-

08   

A-96 Pain 
L'autentico D'Italiano - Style 
italien - Pain tranché épais - 
Original 

Sac 4 30 6340003035 0 2010 AU 20 Weston Foods 
Canada B2 LO1 2010-12-

08   

A-97 Pain Gadoua - Géant - Pain blanc 
enrichi tranché Sac 1 10 56573 21202 

9 2010 AU 15 Gadoua Bakery JC1 C1 2010-08-
08  Qc 

A-98 Pain Gadoua - Géant - Pain blanc 
enrichi tranché Sac 2 <10 56573 21202 

9 2010 AU 15 Gadoua Bakery JC1 C1 2010-08-
08  Qc 
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A-99 Pain Gadoua - Géant - Pain blanc 
enrichi tranché Sac 3 18 56573 21202 

9 2010 AU 22 Gadoua Bakery JC3 B1 2010-08-
16  Qc 

A-100 Pain Gadoua - Géant - Pain blanc 
enrichi tranché Sac 4 14 56573 21202 

9 2010 AU 22 Gadoua Bakery JC3 B1 2010-08-
16  Qc 

A-101 Pain Première Moisson / Miche 
campagnarde Sac 1 26 ? ? Boulangerie 

Première Moisson  
2010-08-

17  Qc 

A-102 Pain Première Moisson / Miche 
campagnarde Sac 2 16 ? ? Boulangerie 

Première Moisson  
2010-08-

17  Qc 

A-103 Pain Première Moisson / Miche 
campagnarde Sac 3 12 ? ? Boulangerie 

Première Moisson  
2010-08-

23  Qc 

A-104 Pain Première Moisson / Miche 
campagnarde Sac 4 57 ? ? Boulangerie 

Première Moisson  
2010-08-

23  Qc 

A-105 Pain Country Harvest - Céréales 
entières - Grains anciens Sac 1 107 63400 14146 

9 2010 AU 21 Weston B3 GA 2010-08-
16  On 

A-106 Pain Country Harvest - Céréales 
entières - Grains anciens Sac 2 64 63400 14146 

9 2010 AU 21 Weston B3 GA 2010-08-
16  On 

A-107 Pain Country Harvest - Céréales 
entières - Grains anciens Sac 3 78 63400 14146 

9 2010 AU 24 Weston B1 GA 2010-08-
16  On 

A-108 Pain Country Harvest - Céréales 
entières - Grains anciens Sac 4 83 63400 14146 

9 2010 AU 24 Weston B1 GA 2010-08-
16  On 

A-109 Biscuits sucrés Fudgee O - L'Original Sac 1 72 66721 01109 
1 2010 AU 30 Christie / Kraft KM21B 18:20 2010-07-

18  On 

A-110 Biscuits sucrés Fudgee O - L'Original Sac 2 77 66721 01109 
1 2010 AU 30 Christie / Kraft KM21B 18:20 2010-07-

18  On 

A-111 Biscuits sucrés Fudgee O - L'Original Sac 3 86 66721 01529 
7 2010 NO 03 Christie / Kraft KM31A 04:09 2010-07-

18  On 

A-112 Biscuits sucrés Fudgee O - L'Original Sac 4 78 66721 01529 
7 2010 NO 03 Christie / Kraft KM31A 04:09 2010-07-

18  On 

A-113 Biscuits sucrés Whippet - Original - Enrobés 
de vrai chocolat 

Boîte 
1 35 63348 00103 

0 ? Les Aliments Dare 1011 13 LB 2010-04-
08  Qc 

A-114 Biscuits sucrés Whippet - Original - Enrobés 
de vrai chocolat 

Boîte 
2 34 63348 00103 

0 ? Les Aliments Dare 1011 13 LB 2010-04-
08  Qc 

A-115 Biscuits sucrés Whippet - Original - Enrobés 
de vrai chocolat 

Boîte 
3 31 63348 00103 

0 ? Les Aliments Dare 1011 19 LA 2010-08-
16  Qc 

A-116 Biscuits sucrés Whippet - Original - Enrobés 
de vrai chocolat 

Boîte 
4 35 63348 00103 

0 ? Les Aliments Dare 1011 19 LA 2010-08-
16  Qc 

A-117 Biscuits sucrés Oreo - Biscuits -s sandwichs 
au chocolat 

Boîte 
1 12 66721 01239 

5 2010 OC 30 Christie / Kraft KM21A 17:27 2010-08-
08  On 

A-118 Biscuits sucrés Oreo - Biscuits -s sandwichs 
au chocolat 

Boîte 
2 14 66721 01239 

5 2010 OC 30 Christie / Kraft KM21A 17:27 2010-08-
08  On 

A-119 Biscuits sucrés Oreo - Biscuits -s sandwichs 
au chocolat 

Boîte 
3 16 66721 01239 

5 2010 NO 23 Christie / Kraft KM21A 22:17 2010-16-
08  On 

A-120 Biscuits sucrés Oreo - Biscuits -s sandwichs 
au chocolat 

Boîte 
4 20 66721 01239 

5 2010 NO 23 Christie / Kraft KM21A 22:17 2010-16-
08  On 

A-121 Biscuits sucrés Oreo Mince alors! - 100 
calories 

Boîte 
1 317 66721 01921 

9 2010 NO 09 Christie / Kraft RH15333 
0007 

2010-08-
12  On 

A-122 Biscuits sucrés Oreo Mince alors! - 100 
calories 

Boîte 
2 322 66721 01921 

9 2010 NO 09 Christie / Kraft RH15333 
0007 

2010-08-
12  On 

A-123 Biscuits sucrés Oreo Mince alors! - 100 
calories 

Boîte 
3 372 66721 01921 

9 2010 NO 09 Christie / Kraft RH15332 
0004 

2010-08-
16  On 

A-124 Biscuits sucrés Oreo Mince alors! - 100 
calories 

Boîte 
4 391 66721 01921 

9 2010 NO 09 Christie / Kraft RH15332 
0004 

2010-08-
16  On 
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A-125 
Grignotines, 
Croustille de 
maïs 

Tostitos - Petites bouchées 
rondes Sac 1 317 60410 07497 

8 2010 AU 10 Frito Lay 50321762 
19:14 

2010-07-
18  Qc 

A-126 
Grignotines, 
Croustille de 
maïs 

Tostitos - Petites bouchées 
rondes Sac 2 326 60410 07497 

8 2010 AU 10 Frito Lay 50321762 
19:14 

2010-07-
18  Qc 

A-127 
Grignotines, 
Croustille de 
maïs 

Tostitos - Petites bouchées 
rondes Sac 3 275 60410 07497 

8 2010 AU 31 Frito Lay 1031 1934 
12:40 

2010-08-
08  Qc 

A-128 
Grignotines, 
Croustille de 
maïs 

Tostitos - Petites bouchées 
rondes Sac 4 265 60410 07497 

8 2010 AU 31 Frito Lay 1031 1934 
12:40 

2010-08-
08  Qc 

A-129 
Grignotines, 
Croustille de 
maïs 

Doritos - Nacho saveur de 
fromage Sac 1 322 60410 06391 

0 2010 SE 21 Frito Lay 403220307 
17:52 

2010-07-
18  Qc 

A-130 
Grignotines, 
Croustille de 
maïs 

Doritos - Nacho saveur de 
fromage Sac 2 345 60410 06391 

0 2010 SE 21 Frito Lay 403220307 
17:52 

2010-07-
18  Qc 

A-131 
Grignotines, 
Croustille de 
maïs 

Doritos - Nacho saveur de 
fromage Sac 3 384 60410 06391 

0 2010 SE 28 Frito Lay 30322907 
20:44 

2010-08-
08  Qc 

A-132 
Grignotines, 
Croustille de 
maïs 

Doritos - Nacho saveur de 
fromage Sac 4 363 60410 06391 

0 2010 SE 28 Frito Lay 30322907 
20:44 

2010-08-
08  Qc 

A-133 Café, Prêt à 
boire 

Maxell House - Torréfaction 
originale (Café infusé) 

Boîte 
1 <10 66188 03231 

8 2011 JU 22 Kraft Canada J1KR 0022 2010-08-
16  On 

A-134 Café, Prêt à 
boire 

Maxell House - Torréfaction 
originale (Café infusé) 

Boîte 
2 <10 66188 03231 

8 2011 JU 22 Kraft Canada J1KR 0022 2010-08-
16  On 

A-135 Café, Prêt à 
boire 

Maxell House - Torréfaction 
originale (Café infusé) 

Boîte 
3 <10 66188 03231 

8 2010 DE 29 Kraft Canada J1KR 0654 2010-08-
16  On 

A-136 Café, Prêt à 
boire 

Maxell House - Torréfaction 
originale (Café infusé) 

Boîte 
4 <10 66188 03231 

8 2010 DE 29 Kraft Canada J1KR 0654 2010-08-
16  On 

A-137 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 2, jour 1, frites 1 Sac 1 806   

Rôtisserie St-
Hubert  

2010-08-
04  Qc 

A-138 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 2, jour 1, frites 2 Sac 2 746   

Rôtisserie St-
Hubert  

2010-08-
04  Qc 

A-139 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 2, jour 2, frites 1 Sac 3 643   

Rôtisserie St-
Hubert  

2010-08-
16  Qc 

A-140 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 2, jour 2, frites 2 Sac 4 656   

Rôtisserie St-
Hubert  

2010-08-
16  Qc 

A-141 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 2, jour 3, frites 1 Sac 5 970   

Rôtisserie St-
Hubert  

2010-08-
23  Qc 

A-142 
Repas rapide, 
Frites cuites 
dans l'huile 

Frites cuites dans l'huile, 
endroit 2, jour 3, frites 2 Sac 6 931   

Rôtisserie St-
Hubert  

2010-08-
23  Qc 

A-143 Frites four  Frites four McCain Sac 19 325 0 5577300701 
6  McCain F00708 2010-08-

29  Qc 
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A-144 Frites four  Frites four McCain Sac 20 273 0 5577300700 
8  McCain F00731 2010-08-

29  Qc 

A-145 Frites four  Frites four McCain Sac 23 142 0 5577300701 
6  McCain F00708 2010-08-

30  Qc 

A-146 Frites four  Frites four McCain Sac 24 238 0 5577300700 
8  McCain F00731 2010-08-

30  Qc 

 



 

 

ANNEXE 9 
 

PROTOCOLE POUR LE TRAITEMENT  
DES ÉCHANTILLONS DE GLOBULES ROUGES 
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PROTOCOLE POUR LE TRAITEMENT DES ÉCHANTILLONS DE GLOBULES ROUGES 

Protocole de laboratoire 
Projet Acrylamide 
13 novembre 2009 
 
 
Préparation des solutions 
 
 
Préparation de saline 0,9 % w/v 

• Dans 1 litre d’H2O Milli-Q, ajouter 9,1 g de NaCl 
• Agiter et attendre 15 minutes de stabilisation. 

 
 
 

Préparation de la solution lavage des leucocytes (1X PBS) (1 L) 

• Dans un ballon jaugé, ajouter : 
• 8 g de NaCl  
• 0,2 g de KCl  
• 1,44 g de Na2HPO4 ou 2,68 g de Na2HPO4 - 7 H20  
• 0,24 g de KH2PO4  
• Dissoudre le tout avec 800 ml d’H2O Milli-Q 
• Ajuster le pH à 7,4 avec du HCl ou NaOH  
• Volumer à 1 l avec de l’H2O Milli-Q 
• Agiter et attendre 15 minutes de stabilisation. 
• Stériliser la solution par filtration 
• Réfrigérer la solution et utiliser à 4 °C 

 
 
 
Préparation de la solution de congélation (100 ml) 

• Dans un cylindre gradué, ajouter 74 ml de RPMI 1640 
• Ajouter 20 ml de FBS 
• Ajouter 6 ml de DMSO 
• Transférer dans un contenant de verre propre. 
• Agiter par inversion et attendre 15 minutes de stabilisation. 
• Réfrigérer la solution et utiliser à 4 °C 
• Se conserve plusieurs semaines 
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Manipulation 
 
Isolement des cellules mononucléaires par LeucoSep® 

• Mettre à la température pièce le Ficoll Paque Plus ®, protéger contre la lumière 
• Distribuer 15 ml de Ficoll® dans les tubes LeucoSep® 
• Centrifuger les tubes 30 sec. À 3 000 RPM (1 000 g)  à 20 °C pour déposer au fond des 

tubes le Ficoll® 
• Verser les 2 Vaccutainers® de sang dans le LeucoSep® 50 ml préalablement préparé. 
• Centrifuger 15 min à 2 500 RPM (800 g) dans la centrifugeuse Beckman sans les freins 
• Éliminer le plasma à l’aide de la trompe à vide 
• Transférer les cellules mononucléaires dans un tube conique 15 ml à l’aide d’une pipette 

pasteur en plastique 
• 1er Lavage 

o Ajouter 10 ml de PBS et resuspendre les cellules 
o Agiter par inversion 
o Centrifuger 10 min à 1 300 RPM (250 g) à 20 °C 
o Éliminer le surnageant à l’aide de la trompe à vide 

 
• Procéder à un 2e lavage 

o Ajouter 10 ml de PBS et resuspendre les cellules 
o Agiter par inversion 
o Centrifuger 10 min à 1 300 (250 g) à 20°C 
o Éliminer le surnageant à l’aide de la trompe à vide 

 
• Un par un, resuspendre les cellules dans 2 ml de milieu de congélation 
• Transférer 1 ml dans 2 cryovials 
• Mettre immédiatement dans les Mr. Frosty et transférer dans un congélateur -80 °C 
• 4 heures après ou ON, transférer dans un réservoir d’azote liquide. 
 
 
Isolement des érythrocytes 

• Directement dans le Vaccutainer®, centrifuger dans la Sorvall le sang à 2 000 RPM 
pendant 20 min à 4 °C. 

• Décanter le plasma à l’aide de la trompe à vide 
• 1er Lavage 

o Suspendre les globules rouges dans 7 ml de saline 0,9 % 
o Agiter par inversion 
o Centrifuger les globules à 2 000 RPM pendant 20 min à 4 °C. 
o Éliminer la saline à l’aide de la trompe à vide 

• 2e Lavage 
o Resuspendre les globules rouges dans 7 ml de saline 0,9 % 
o Agiter par inversion 
o Centrifuger le sang à 2 000 RPM pendant 20 min à 4 °C. 
o Éliminer la saline à l’aide de la trompe à vide 
o Congeler directement dans les Vaccutainer® les culots globulaires 
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Importance de l’exposition à l’acrylamide par l’alimentation  
chez une population potentiellement vulnérable 

Institut national de santé publique du Québec 173 

 
 
 
PERSONNEL 
 
Date 
 
 
 
 
Nom de l’adolescent 
Rue 
Ville et code postal 
 
 
Objet : Conclusions de l’étude sur l’importance de l’exposition à l’acrylamide par 

l’alimentation chez des adolescents montréalais 
 
 
Bonjour, 
 
Nous désirons vous remercier d’avoir participé à l’étude sur l’exposition à l’acrylamide par 
l’alimentation qui a été effectuée auprès de 200 adolescentes et adolescents montréalais. 
Cette étude visait à évaluer si la consommation d’aliments riches en acrylamide (ex. : frites, 
croustilles de pommes de terre) augmentait la quantité d’acrylamide dans le corps.  
 
Il nous fait plaisir de vous transmettre les résultats pour ce groupe d’adolescents montréalais 
dont vous faisiez partie, puisque l’étude est maintenant terminée.  
 
Niveaux d’acrylamide dans le corps  
Les résultats montrent que la consommation d’aliments riches en acrylamide augmente en 
effet les quantités de cette substance dans le corps. Ceci a été évalué à partir des quantités 
d’acrylamide mesurées dans les urines et dans le sang des adolescents ayant participé à 
l’étude.   
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L’alimentation : une source d’exposition principale de l’acrylamide 
À partir des réponses que vous avez inscrites dans le questionnaire, notre étude nous a 
aussi permis de constater que, chez les adolescents montréalais, ce sont les frites qui 
entraînent la plus grande exposition à l’acrylamide, tandis que les croustilles arrivent en 
2e position. De plus, la dose d’acrylamide ingérée suite à la consommation d’aliments riches 
en acrylamide est comparable à celle des adolescents allemands, belges et polonais ayant 
participé à des études similaires.  
 
Recommandations 
Ces résultats indiquent que le fait de consommer des aliments riches en acrylamide peut 
augmenter les quantités d’acrylamide dans le corps. Tout comme le recommande Santé 
Canada, l’Institut national de santé publique du Québec suggère à tout le monde de manger 
le moins souvent possible de nourriture riche en calories, en gras et en sel comme les frites 
et les croustilles. 
 
Nous vous remercions à nouveau d’avoir accepté de participer à notre étude et nous vous 
prions de recevoir nos meilleures salutations. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Louise Normandin  
Agente de planification,  
de programmation et de recherche  
Direction de la santé environnementale 
et de la toxicologie  
Institut national de santé publique du 
Québec  
Tél. : 514 864-1600, poste 3242 

 Michèle Bouchard 
Professeure agrégée  
Département de santé 
environnementale et de santé au 
travail  
Faculté de Médecine et titulaire de la 
Chaire en analyse des risques 
toxicologiques pour la santé 
humaine 
Université de Montréal 
Tél. : 514 343-6111, poste 1640 

 
 
LN/MB/kr 
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CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES  
DES PARTICIPANTS ET DES REPRÉSENTANTS 

DE L’AUTORITÉ PARENTALE, DE LA POPULATION 
DE L’ARRONDISSEMENT D’AHUNTSIC-CARTIERVILLE, 

DE LA VILLE DE MONTRÉAL ET DE L’ÎLE DE MONTRÉAL 
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CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES DES PARTICIPANTS DE LA PRÉSENTE ÉTUDE, 
DE LA POPULATION DE L’ARRONDISSEMENT AHUNTSIC-CARTIERVILLE, DE LA VILLE DE 
MONTRÉAL ET DE L’ÎLE DE MONTRÉAL 

 Fréquence (%) 
 Population 

totale  
(n = 196) 

Quartier 
Ahuntsic-
Cartierville 

Ville de 
Montréal 

Île de Montréal 

Âge 
10 ans 
11 ans 
12 ans 
13 ans 
14 ans 
15 ans 
16 ans 
17 ans 

 
17 (8,7) 
26 (13,3) 
28 (14,3) 
24 (12,2) 
37 (18,9) 
29 (14,8) 
22 (11,2) 
13 (6,6) 1 225 (12) 

1 230 (12) 
1 220 (12) 
1 325 (13) 
1 255 (13) 
1 260 (13) 
1 250 (13) 
1 170 (12) 

 
16 730 
(12,6) 
16 525 
(12,4) 
16 555 
(12,5) 
16 820 
(12,7) 
16 340 
(12,3) 
16 850 
(12,7) 
16 925 
(12,7) 
16 115 
(12,1) 

 
19 875 (12,5) 
19 820 (12,4) 
19 840 (12,4) 
20 160 (12,6) 
19 720 (12,4) 
20 230 (12,7) 
20 340 (12,8) 
19 455 (12,2) 

 valeur p du khi carré 0,043* 0,026* 0,028* 
Origine 
Non immigrants 
Immigrants et non-résidents 

 
143 (73) 
53 (27) 

 
77 290 (63) 
46 215 (37) 

 
1 061 285 
(67) 
518 900 
(33) 

 
1 217 600 (67) 
592 445 (33) 

valeur p du khi carré 0,003* 0,084 0,090 
Langue parlée 
Français 
Anglais 
Autre 

 
181 (92) 
4 (2) 
11 (6) 

 
62 460 (60) 
10 185 (10) 
31 435 (30) 

 
771 995 
(58) 
244 785 
(18) 
318 975 
(24) 

 
813 025 (53) 
359 660 (24) 
351 070 (23) 

valeur p du khi carré 0,000* 0,000* 0,000* 
Sexe 
Fille 
Garçon 

 
95 (48,5) 
101 (51,5) 

 
4 905 (49) 
5 170 (51) 

 
65 180 
(49,1) 
67 690 
(50,9) 

 
78 065 (49,0) 
81 365 (51,0) 

valeur p du khi carré 0,952 0,870 0,890 
* La population de l’étude est statistiquement différente de celle du quartier d’Ahuntsic-Cartierville, de la ville de Montréal ou 

de l’île de Montréal.   
Note : Les données de l’étude ont été modifiées afin de concorder avec le type de données de recensement disponible. 
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 Fréquence (%) 

 Recrutement 
total (n = 196) 

Quartier 
Ahuntsic-
Cartierville 

Ville de 
Montréal 

Île de Montréal 

Revenu moyen ($) 65 307 42 515 42 407 47 178 

valeur p du khi carré** -- -- -- 

Scolarité des parents 

Aucun diplôme 

Secondaire DES de formation 
générale ou professionnelle 

Collégial DEC de formation 
préuniversitaire, de formation 
technique, certificats 

Diplôme universitaire 

 

4 (2) 

34 (18) 

 

39 (20) 

 

114 (60) 

 

21 850 (21) 

31 620 (30) 

 

23 145 (22) 

 

27 755 (27) 

 

305 505 
(23) 

427 885 
(32) 

 

281 080 
(21) 

 

325 295 
(24) 

 

328 270 (21) 

480 750 (31) 

 

325 590 (21) 

 

393 685 (26) 

Valeur p du khi carré 0,000* 0,000* 0,000* 

Statut d’emploi 

Population occupée 

Chômeurs + Inactifs 

 

159 (83) 

32 (17) 

 

57 310 (55) 

46 965 (45) 

 

772 775 
(58) 

563 880 
(42) 

 

886 315 (58) 

638 365 (42) 

valeur p du khi carré 0,000* 0,000* 0,000* 

* La population de l’étude est statistiquement différente de celle du quartier d’Ahuntsic-Cartierville, de la ville de Montréal ou 
de l’île de Montréal.   

** Les données étant exprimées de façon incompatible, il a été impossible de comparer les données de la présente étude aux 
données des populations de l’arrondissement d’Ahuntsic-Cartierville, de la ville de Montréal et de l’île de Montréal. 
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