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Identification de contaminants d’intérét prioritaire en santé environnementale au Québec

L’exposition des populations aux contaminants
chimiques présents dans I’environnement et leurs
impacts sur la santé préoccupe les acteurs de santé
publique partout dans le monde. Pour répondre a ces
inquiétudes, des instances gouvernementales mettent
sur pied des programmes et des campagnes de
biosurveillance. Cependant, puisqu’ils impliquent une
logistique complexe et des colts importants, ces
activités sont réalisées par un nombre relativement
restreint de pays, parmi lesquels figurent les Etats-Unis,
I’Allemagne, la France et le Canada (1). Dans le
contexte québécois, avec des ressources humaines et
financieres limitées, il est nécessaire d’identifier les
contaminants, les situations ou les groupes d’individus
qui devraient faire I'objet d’une attention accrue.

En plus d’orienter la répartition et la planification des
ressources, la détermination de priorités peut constituer
une opportunité d’échange entre les décideurs, les
professionnels en santé environnementale, les
chercheurs universitaires ceuvrant dans le domaine et le
public. En ce sens, un exercice de priorisation
permettrait I'identification de ces sujets et assurerait
I’articulation de la biosurveillance autour de
thématiques mobilisatrices, comme prévu dans la
Stratégie de biosurveillance du Québec (2). Cette
stratégie, élaborée par I'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ) en collaboration avec le
Ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et
avec la participation de la Table nationale de
concertation en santé environnementale (TNCSE),
prévoit, entre autres, I'interprétation des données de
biosurveillance et 'identification de besoins et de
priorités dans une optique de développer des actions
de biosurveillance concertées.
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Le présent document s’inscrit dans cette optique. Il
fournit une interprétation des données de
biosurveillance de la population générale du Québec et
contribue a déterminer des contaminants d’intérét
prioritaire en santé environnementale. Plus
précisément, il se base sur la comparaison de données
populationnelles considérées représentatives de
I’exposition de la population québécoise avec celles
d’autres populations et leur confrontation a des valeurs
d’interprétation appelées Equivalent de biosurveillance.
Il est a noter que des méthodologies de priorisation
consultatives et délibératives existent et pourraient étre
utilisées conjointement aux résultats présentés ici. Il
n’est pas exclu que de telles démarches soient
entreprises dans le futur.
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L’exposition des populations aux substances
chimiques présentes dans I’environnement et leurs
effets sur la santé préoccupent les acteurs de santé
publique partout. Dans un contexte de ressources
humaines et financiéres limitées, il est nécessaire
d’identifier les contaminants qui devraient faire I'objet
d’une attention particuliere au Québec.

L’identification de contaminants d’intérét prioritaire en
santé environnementale, telle que proposée ici, se
fonde sur l'interprétation de données de
biosurveillance. La biosurveillance, par la mesure de
composés chimiques dans le sang ou I'urine, renseigne
sur ’exposition de la population aux contaminants
présents dans I’environnement. Grace a la participation
du Québec a ’Enquéte canadienne des mesures sur la
santé, il a été possible, lors d’un précédent travail,
d’extraire les données de biosurveillance
représentatives de la population de la province.

La détermination de priorité a d’abord été possible par
la comparaison de ces données avec celles de la
population canadienne. Sur environ 50 comparaisons,
les mesures d’imprégnation de la population générale
québécoise sont supérieures a celles de I’ensemble du
Canada pour trois substances chimiques.

Les données de biosurveillance de la population du
Québec ont aussi été interprétées sur la base du risque
a I'aide de valeurs qui font le lien théorique entre
I’exposition et les effets a la santé, valeurs appelées
Equivalent de biosurveillance. Cette approche a permis
de déterminer le niveau de priorité d'une dizaine de
composés organiques et inorganiques, parmi lesquels
sept ont été jugées de niveau moyen ou élevé.

En raison du nombre restreint de composés pour
lesquels des données québécoises de biosurveillance
sont actuellement disponibles, les résultats d’exercices
de priorisation réalisés récemment sur des données
canadiennes et américaines ont également été
considérés afin de compléter le travail. Au total,

15 substances ont été ajoutées a la liste de priorités.

Le rapport d’analyse propose ainsi 24 composés

d’intérét, dont neuf proviennent du traitement des
données de biosurveillance propre a la population

Institut national de santé publique du Québec

sur la base de données de biosurveillance

québécoise. Parmi les contaminants identifiés se
trouvent 'arsenic, le cadmium, le plomb et I’acrylamide.

La liste proposée ne correspond pas a une finalité en
soi. Elle constitue plutét un point de départ pour
engager la discussion entre les acteurs de la santé
environnementale afin que soient déterminés les
besoins prioritaires du Québec en matiere de
biosurveillance accrue, d’action de santé publique ou
de recherche. A cet effet, des méthodologies
consultatives et délibératives pourraient étre utilisées
pour poursuivre la réflexion.

L’exposition des populations aux contaminants
présents dans I’environnement est une préoccupation
du public qui se reflete dans les actions des autorités
sanitaires. Une meilleure connaissance de cette
exposition est essentielle afin de répondre aux
inquiétudes de la population et, au besoin, de mieux la
protéger. C’est a cette fin que s’est développée la
biosurveillance, qui consiste en la mesure des
concentrations de ces contaminants (ou de leurs
métabolites) dans le sang, I'urine ou d’autres matrices
biologiques.

L’'usage de la biosurveillance permet I'atteinte de
plusieurs objectifs, dont la documentation des niveaux
d’imprégnation de base d’une population. La
biosurveillance permet aussi de faire le suivi de
tendances géographiques ou temporelles, selon que les
mesures d’imprégnation de différentes populations sont
comparées entre elles ou répétées dans le temps. De
plus, lorsque de nouveaux contaminants font leur
apparition dans le profil d’exposition de la population,
la biosurveillance permet de donner un signal précoce
et d’identifier des contaminants d’intérét émergeant.
Elle peut également étre employée afin d’évaluer
I’efficacité d’intervention en mesurant, par exemple, les
concentrations de biomarqueurs avant et apres
I’application d’une réglementation, pour estimer son
impact sur la population qu’elle vise. Toutes ces
analyses peuvent contribuer a I’établissement de
priorités d’intervention ou de recherche en lien avec
I’exposition humaine aux contaminants de
I’environnement.
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Alors que I'ensemble de ces visées fait de la
biosurveillance un outil d’intérét en santé publique, les
aspects logistiques, opérationnels et budgétaires qui y
sont associés représentent des défis. Ainsi, face a la
multitude de contaminants présents dans
I’environnement et a la complexité organisationnelle,
technique et financiére de la biosurveillance, les
autorités de santé se doivent d’employer des
démarches de priorisation afin d’orienter la planification
des ressources. Tandis que ces instances s’appuient
généralement sur des criteres communs de sélection
des contaminants (ex. : toxicité, vulnérabilité de la
population exposée, capacité de mesurer la substance
dans une matrice biologique, etc.), peu de documents
méthodologiques décrivent de quelle maniere les
critéres de sélection et de priorisation (ex. : constitution
du comité d’expert, choix et pondération de critéres)
sont appliqués.

Dans ce contexte, les membres du groupe scientifique
sur la biosurveillance, auteurs du présent document,
proposent d’entamer la réflexion et de dégager des
priorités sur la base de données de biosurveillance
disponibles. L’exercice vise a identifier des
contaminants d’intérét prioritaire en santé
environnementale par I'interprétation des données
populationnelles représentatives de la population
québécoise. Le groupe répond ainsi a deux éléments

Figure 1
au Québec

poursuivis par la Stratégie de biosurveillance au
Québec (2), soit I'interprétation des données de
biosurveillance relatives a la population québécoise
ainsi que l'identification de besoins et de priorités dans
une optique de développer des actions concertées de
biosurveillance.

D’autres méthodes consultatives et délibératives
pourront étre utilisées parallelement ou
subséquemment a la présente démarche, afin de
compléter ou de bonifier la liste de contaminants
d’intérét proposée ici.

Le groupe scientifique sur la biosurveillance, mis sur
pied par 'INSPQ a la suite de I’'adoption de la Stratégie
de biosurveillance au Québec (2), propose d’entamer la
réflexion concernant la priorisation des contaminants
d’intérét pour le Québec sur la base de I'interprétation
des données de biosurveillance disponibles pour la
population québécoise (section 2.1). La présente
démarche, représentée dans la figure 1, s’appuie sur
deux approches : I'interprétation comparative

(section 2.2) et I'interprétation fondée sur le risque
(section 2.3).

Démarche de priorisation basée sur 'interprétation des données de biosurveillance applicable
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2.1 Données de biosurveillance
représentatives de l'exposition de la
population québécoise

L’enquéte canadienne sur les mesures de la santé
(ECMS), une enquéte cyclique, permet de recueillir des
données sur la santé de la population du pays. Pilotée
par Statistique Canada et appuyée par Santé Canada
et ’Agence de la santé publique du Canada, cette
étude constitue le plus grand effort de biosurveillance
canadien. De fait, elle fournit des données
représentatives de I’exposition de population générale
en mesurant les concentrations de plus de cent
composeés chimiques dans l'urine, le sang et le plasma
de ses participants (3).

Bien que 'ECMS soit élaborée avec un objectif de
représentativité canadienne, le poids statistique
important des sujets québécois au sein de I’échantillon
total de I’enquéte permet d’en extraire des données
valides a I’échelle de la province. Dans une récente
publication, I'INSPQ a tiré des renseignements sur
I'imprégnation de la population de la province des
bases de données de I’enquéte canadienne (4).
Brievement, les données représentatives pour le
Québec ont été obtenues en combinant plus d’un cycle
de PECMS' et les données sont rapportées sous forme
de statistiques descriptives. Ainsi, toutes les
substances pour lesquelles il était possible d’extraire
les moyennes géométrique et arithmétique ainsi que le
95¢ centile pour le Québec, pour chacun des groupes
d’age présentés dans les rapports de 'ECMS, ont été
incluses dans I'analyse de I'INSPQ (4).

2.2 Interprétation comparative

Dans les études de biosurveillance, les concentrations
de contaminants mesurées dans les matrices
biologiques sont généralement rapportées sous forme
de statistiques descriptives. La comparaison des
médianes et des centiles élevés (ex. : 90° ou 95°
centiles) provenant de deux études peut révéler des
dissemblances entre des populations ou des sous-
groupes, alors que la comparaison de données
mesurées a des moments différents chez une méme

sur la base de données de biosurveillance

population peut mettre en évidence des changements
temporels. Des écarts au niveau du profil d’exposition
peuvent aussi servir a orienter ou a prioriser des actions
de santé publique (4).

Le présent exercice porte sur I'interprétation des
données de biosurveillance représentatives de la
population du Québec, décrites précédemment
(section 2.1). Plus spécifiquement, il repose sur leur
comparaison aux données canadiennes, une
comparaison qui a été menée sur une cinquantaine
d’analyses lors d’un précédent mandat (4). En
I’absence de tests statistiques, les différences
observées entre les populations québécoise et
canadienne ont été jugées significatives lorsque les
intervalles de confiance a 95 % (IC95 %) des moyennes
géométriques ne se chevauchent pas?. Les résultats de
cette comparaison ont été intégrés au I’actuel exercice
de priorisation (section 3.1).

Comme dit précédemment, I'interprétation comparative
peut se faire entre populations (ex. : canadienne versus
québécoise) ou selon une dimension temporelle. Or, ce
dernier type d'analyse n’est pas possible pour le
Québec, puisque les données de biosurveillance
représentatives de I’ensemble de sa population ne sont
pas suffisantes pour identifier ce type de tendance. La
publication des résultats des prochains cycles de
I’ECMS et la possibilité d’en extraire de nouvelles
données provenant du sous-échantillon québécois
permettent de croire qu’une telle analyse comparative
pourra étre réalisée dans les années a venir. Dans
|’attente, les tendances identifiées sur la base des
données canadiennes colligées entre 2007 et 2013 (3)
seront rapportées.

& Aux fins du présent mandat, les contaminants

pour lesquels les mesures d’imprégnation sont
supérieures au Québec par rapport au reste du
Canada ou pour lesquels I'exposition semble
avoir augmenté, a I’échelle canadienne, depuis
le premier cycle de PECMS, seront intégrés a la
liste de contaminants d’intérét prioritaire en
santé environnementale.

1 Les données utilisées proviennent des trois premiers cycles de 'ECMS (2007-2013). Seules les données de I’'acrylamide proviennent d’un seul
cycle, puisque ses biomarqueurs d’exposition (les adduits a I’hémoglobine) ont été analysés uniquement lors du cycle 3.

2 Cette approche est conservatrice (4), mais d’autres différences pourraient étre significatives du point de vue statistique méme si les IC95 % sur

les moyennes géométriques se chevauchent légérement.
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2.3 Interprétation basée sur le risque
avec les equivalents de
biosurveillance

Les prochaines lignes décrivent comment les données
d’imprégnation de la population québécoise, lorsque
comparées aux Equivalents de biosurveillance
(Biomonitoring Equivalent ou BE), permettent de juger si
une substance est de priorité faible, moyenne ou
élevée. Cette méthodologie a d’ailleurs déja été utilisée
pour I'identification de contaminants d’intérét prioritaire
aux Etats-Unis (5) et au Canada (6).

En évaluation du risque, on vérifie généralement que
I’exposition n’excéde pas les valeurs toxicologiques de
référence (VTR), en dessous de laquelle le risque, ou
I’exces de risque « intolérable » dans le cas du cancer,
peut raisonnablement étre exclu (7,8). Pour ce faire, la
dose externe est estimée a partir de scénarios (ex. :
concentrations dans le milieu, voies et fréquence
d’exposition, etc.). En biosurveillance, plutdét que de
porter un jugement sur la dose externe, c’est la dose
interne, soit la concentration mesurée dans les matrices
biologiques, qui est interprétée (7).

Les BE sont des valeurs d’interprétation® de
biosurveillance développées dans cette perspective
(7,9). Elles font le lien entre les données sur I'’exposition
et les effets a la santé : leur détermination repose sur
un processus d’extrapolation qui, par modélisation
pharmacocinétique ou par le recours a des équations a
I’équilibre, détermine la dose interne associée a une
VTR®*. Une valeur de BE ne constitue pas un seuil
départageant les doses internes associées a des
expositions qui sont sécuritaires ou non. Les BE
permettent plutdét de déterminer des priorités. Le degré
de priorité d’une substance sera déterminé selon que
les données populationnelles sont en deca, similaires
ou supérieures a la valeur du BE (9).

Dans le cas des composés non cancérogenes, c’est le
quotient entre la concentration mesurée d’un
biomarqueur et la valeur du BE élaboré pour ce type
d’effet (nommé BEn., ci-apres), ratio appelé indice de
risque (IR), qui est utilisé pour prioriser les
contaminants (10). Si les données de biosurveillance
pour une substance sont supérieures a la valeur du BEx.
¢ (IR > 1), on la jugera d’un degré de priorité élevé, alors
qu’elle sera jugée moyenne ou faible si les données
sont inférieures (IR > 0,1 et < 1) ou trés en dega du BEx-
¢ (IR < 0,1; tableau 1).

En ce qui concerne les substances cancérogenes, les
valeurs d’interprétation pour les données de
biosurveillance sont nommées BErsp (RSD : risk-
specific dose) et proviennent de I'estimation de
I’exposition quotidienne moyenne a vie associée a un
niveau déterminé d’exceés de risque de cancer®. Par
exemple, un risque de 1 x 10 équivaut a un cas de
cancer en exces, par rapport au nombre de cas de
base en I'absence d’exposition au contaminant en
cause, chez 10 000 personnes exposées a ce Composé
durant toute leur vie. Les BErsp permettent de situer les
concentrations de contaminants cancérogénes
mesurées dans la population québécoise par rapport
aux plages d’exposition associées au niveau de risque
prédéterminé. Plus spécifiquement, les
recommandations a propos des substances
cancérogénes sont généralement établies afin de
maintenir le risque a moins d’un cas de cancer en
exces chez 1 000 000 personnes exposées a vie, soit

1 x 10°6. Sous cette valeur, le risque est jugé

« essentiellement négligeable » (11). A I'inverse, il n’est
pas souhaitable de dépasser un exces de risque de

1 x 10 (tableau 1).

Tableau 1 Degrés de priorité de santé publique

déterminés avec les BE (BE:.c ou
BE-rsp)

Degré Effets non o Effet

de priorité cancérogenes cancérogéene

Elevé IR>1 ou R>10%

Moyen 0,1<IR<1 ou 106 <R < 10*

Faible IR<0,1 ou R<10°

3 Les BE ne permettent pas d’interpréter les données individuelles et ne correspondent pas a des signes cliniques d’exposition. Les BE
permettent plutdt d’estimer qualitativement la probabilité de survenue d’un effet a I’échelle populationnelle.

4 Dans la présente démarche, les BE dérivés a partir de VTR canadiennes ont été choisies préférablement, suivies des valeurs américaines.

5 Les BEgsp fournissent une estimation de la concentration sanguine ou urinaire qui résulterait d’une exposition chronique aux doses spécifiques
au niveau de risque choisi. L’interprétation réalisée avec ces valeurs se fait en supposant une relation linéaire au-dessus et en dessous de la

valeur BERsp.
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Afin de déterminer le degré de priorité sur la base des
BE, les données de biosurveillance représentative de
I’exposition de la population québécoise, extraites des
bases de données de 'ECMS (4), ont été comparées
aux valeurs de BEncou de BEgsp existantes®. Les
statistiques descriptives (moyenne géométrique ou
95¢ centile”) de ces données et les BE associés sont
présentés en annexe (annexe 1).

A ce propos, il importe de mentionner que la dérivation
des BE:c et des BErsp est accompagnée d’un certain
nombre de limites et que chaque BE se voit attribuer un
niveau de confiance par les auteurs qui le dérivent.
Celui-ci permet d’apprécier les incertitudes liées a la
disponibilité des données concernant la toxicocinétique
et la relation dose-réponse (9). Dans le présent
exercice, les BE dont la robustesse et la qualité des
données sont jugées élevées seront identifiés pour le
lecteur.

En raison du faible nombre de substances (n = 9) parmi
les 50 investiguées par 'INSPQ (4) pour lesquelles
I'interprétation basée sur le risque est possible en vertu
de la disponibilité de BE dans la littérature, les résultats
des exercices de priorisation réalisés sur des données
canadiennes (6) ont été inclus ici, tout comme ceux
provenant de I'examen des données américaines (5).
Ceci permet de compléter I’analyse des priorités de
santé publique sur la base de I'interprétation des
données de biosurveillance. Les priorités identifiées
selon ces données de biosurveillance non spécifiques
au Québec, mais jugées similaires, seront clairement
identifiées dans les prochains chapitres.

& Aux fins du présent mandat, les contaminants
dont le degré de priorité est déterminé comme
étant « élevé » ou « moyen » sur la base de
I'interprétation avec les BE seront intégrés a la
liste de contaminants d’intérét prioritaire en
santé environnementale.

sur la base de données de biosurveillance

Le chapitre 3 présente le résultat de I'interprétation
comparative (section 3.1) et celle basée sur la santé
(section 3.2) des données de biosurveillance
québécoise ou pouvant étre inférées a la population
québécoise.

3.1 Contaminants identifiés par
linterprétation comparative

L’analyse précédemment réalisée par 'INSPQ (4)
repose sur plus de 50 comparaisons effectuées entre
les concentrations de substances mesurées dans
I'urine, dans le sang et dans le plasma. Les résultats
rapportés suggerent quelques différences significatives
entre les valeurs québécoises, issues de cycles
individuels ou combinés selon la substance, et les
résultats nationaux issus de 'ECMS.

Selon cette analyse basée sur |'évaluation des
moyennes géométriques, I'imprégnation de la
population québécoise aux contaminants
environnementaux est généralement similaire a celle
des Canadiens, sauf pour le plomb, I'antimoine et le
cadmium pour lesquels les mesures urinaires ou
sanguines sont supérieures au Québec
comparativement a celles colligées dans le reste du
Canada. Ces différences sont observées au niveau de
la population totale. En ce qui a trait aux analyses pour
des groupes d’age spécifiques, en plus des différences
déja mentionnées, les enfants québécois de 6 a 11 ans
présentent des concentrations significativement plus
élevées en bisphénol-A et en monoisobutyle-phtalate
que leurs semblables Canadiens (4).

6 Des valeurs de BEnc ou de BErsp existent pour environ 90 substances ou analytes (12), mais les données représentatives a I’échelle québécoise

sont disponibles pour seulement 9 de celles-ci.

7 Il importe de spécifier que I'interprétation basée sur le risque des contaminants ayant une courte demi-vie (ex. : heures) présente un défi
supplémentaire puisque les concentrations mesurées de ces substances dans le sang ou I'urine sont fortement influencées par la durée qui
sépare 'exposition et la collecte de I’échantillon biologique ayant fait I'objet de la mesure. Il peut en résulter de trés grandes variations dans les
mesures sans que celles-ci soient représentatives d’une surexposition soutenue dans le temps. Pour cette raison, pour ces substances, ce sont
les valeurs centrales (moyenne géométrique) plutét que les centiles supérieurs qui sont comparées avec les BE (9). Pour les substances
chimiques dont la demi-vie est longue (ex. : mois, années), les 95¢ centiles sont utilisés lors de la comparaison afin de déterminer leur degré de
priorité, leur distribution de valeurs pouvant mieux refléter I'existence de groupe a risque.

Institut national de santé publique du Québec



Identification de contaminants d’intérét prioritaire en santé environnementale au Québec

sur la base de données de biosurveillance

Comme mentionnées plus haut (section 2.2), les
tendances temporelles peuvent, elles aussi, alimenter la
réflexion quant a I'identification de contaminants
d’intérét prioritaire. N'ayant pas suffisamment de
données québécoises, les données canadiennes de
’ECMS permettent une analyse comparative entre les
premiers cycles. Ces tendances, rapportées par Haines
et al. (3), sont présentées ici. Ainsi, la comparaison des
moyennes géométriques de concentrations urinaires
réalisée a I’échelle canadienne révele une augmentation
de I'exposition au cuivre, au molybdéne, au zinc et aux
pyréthrinoides (via la considération des données
concernant I'acide 3-phénoxybenzoique ou 3-PBA).
Enfin, le mono-(3-carboxypropyl) phtalate (MCPP) aurait
augmenté dans le profil urinaire entre 2007 et 2011.
Malheureusement, les données présentées par Haines
et al. (3) ne permettent pas de mettre en lumiere les
tendances temporelles de sous-groupes de la
population canadienne (ex. : ages).

3.2 Contaminants identifiés via
Linterprétation basée sur les effets

L’interprétation des données québécoises de
biosurveillance (4) avec les BE a été possible pour neuf
substances, soit : I'acrylamide, I'arsenic, le bisphénol A,
le cadmium, le DEHP, le fluorure, le molybdéne, le
sélénium et le triclosan. Pour ces composés, des
données représentatives a I’échelle québécoise (4) et
des valeurs de BEn.c ou de BErsp sont disponibles,
permettant I’estimation d’IR et de niveau de risque
(figure 1 et 2 ; annexe 1). Le tableau 2 résume le degré
de priorité ainsi déterminé pour les substances
cancérogenes, non cancérogenes et, parfois, les deux
types d’effets® pour la méme substance.

Selon I’'analyse proposeée, le degré de priorité serait
élevé pour trois substances : I'acrylamide, I'arsenic et le
cadmium (tableau 2). Dans le cas de I'acrylamide, sur la
base des mesures d’adduits a I’hémoglobine (de
I'acrylamide et du glycidamide, un de ses métabolites),
ce résultat est obtenu tant pour ses effets
cancérogenes que pour ses effets non cancérogenes.
Cette priorité a d’ailleurs été identifiée lors d’un
exercice mené sur des données de biosurveillance
américaines (5). L’exposition de la population du

Québec a I'arsenic serait elle aussi associée a un excés
de risque de cancer supérieur aux seuils généralement
jugés acceptables (soit 1 x 10%). L’interprétation faite
des données de biosurveillance au Canada est similaire
(6). Enfin, 'exposition des Québécois au cadmium
correspondrait également & une priorité élevée. A ce
propos, la comparaison réalisée par St-Amand et al. (6)
sur les données canadiennes permet d’établir que le
risque des fumeurs est supérieur a celui des non-
fumeurs. De fait, I'IR est supérieur a 0,1 pour tous les
groupes d’age, mais est supérieur ou égal a 1 (degré de
priorité élevé) pour les fumeurs dés I’age de 20 ans et
plus. Chez les non-fumeurs, il ne dépasse ce seuil qu’a
partir de 40 ans.

La comparaison des données québécoises aux valeurs
de BE permet d’identifier 5 contaminants pour lesquels
le degré de priorité, sur la base des effets non
cancérogéne, est moyen : I'arsenic, le fluorure, le
molybdéne, le sélénium et le DEHP (tableau 2).

De maniére générale, le résultat de la comparaison des
données de biosurveillance québécoise aux BE est
semblable aux résultats obtenus lors d’exercices
similaires tenus au Canada et aux E-U (5,6). Les
exercices canadiens et américains ayant cependant été
conduits sur un plus grand nombre de substances, ils
permettent de compléter I’'analyse. Méme si I'ajout de
leurs données n'identifie pas d’autres contaminants de
degré de priorité élevé, elles donnent I'occasion de
mettre en lumiére quelques substances additionnelles
de niveau de préoccupation moyen (tableau 2), soit le
DDT, le HBC, les BPC et les dioxines (6). De son co6té,
I’analyse américaine, la seule qui dispose de données
sur les composés organiques volatils (COV?), attribue
au benzéne et au xyléne un degré de priorité moyen (5).

8 Des valeurs de BEn- et de BErsp existent pour I'arsenic et I'acrylamide (tableau 1, annexe 1).

% Les COV, dont le toluene et le xyléne, n’étaient pas inclus dans le devis des deux premiers cycles de 'TECMS, mais ont été analysés dans le
cadre du troisiéme cycle. Il sera intéressant, lors de I'extraction des données du Québec de ce cycle, de réaliser une interprétation des données

de biosurveillance québécoise propres a cette famille de contaminants.
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Tableau 2
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Degrés de priorité déterminés selon I'interprétation basée sur le risque des données de

biosurveillance québécoises grace aux BE (BE:.c ou BErsp) et autres contaminants identifiés
comme prioritaires selon des exercices similaires réalisés avec les données canadiennes et

américaines

Degré de priorité | Contaminant cancérogéne

Contaminant non cancérogéne

Elevé Acrylamide?, Arsenic®

Acrylamide, Cadmium

Moyen DDT', Benzéne? ©

Bromodichlorométhane?, Dibromochlorométhane?

Arsenic®, Fluorure, Molybdéne, Sélénium, DEHP,
Mercure?, BPC" 2, Dioxines' ¢, Benzéne? ¢, Xylene?

Faible HCB', Bromoforme?

Bisphénol A®, Triclosan®, 2,4-D'2, PBDE"?,
Deltaméthrine’, DDT', HCB', BBP'2, DEP'2, DnBP"?,
Thallium?

En gras : Degré de priorité déterminé sur la base des données d’'imprégnation québécoise (4).
En italique : Degré de priorité déterminé avec des BE dont le niveau de confiance est jugé élevé.
1 Degré de priorité rapporté pour les données de biosurveillance canadiennes (6) ;

2 Degré de priorité rapporté pour les données de biosurveillance américaines (5) ;

a2 Degré de priorité cohérent avec I’analyse américaine (5) ;
b Degré de priorité cohérent avec 'analyse canadienne (6) ;
¢ Chez les fumeurs seulement (5);

d  Les concentrations de dioxines mesurées dans le sérum proviennent d’échantillons poolés (6) ;

¢ L’analyse américaine, réalisée avec le 95° centile des concentrations mesurées dans des échantillons individuels conclut a un degré de priorité
moyen pour les individus 4gés de moins de 39 ans, comparativement a une priorité élevée pour les plus de 40 ans.
Abréviations : 2,4-D : acide 2,4-dichlorophénoxyacétique; BBP : benzyl butyl phtalate ; BPC : biphényles polychlorés ; COV : composés
organiques volatils ; DDT : Dichlorodiphényltrichloroéthane; DEP : diéthylphosphate; DEHP : Phtalate de bis (2-éthylhexyle) ; DnBP : Phtalate de

dibutyle ; HCB : Hexachlorobenzéne.

4 Réflexions quant aux
contaminants d'intérét
prioritaire

Les sections suivantes discutent des résultats de
I'interprétation des données de biosurveillance
québécoises (section 4.1), résument les avantages et
les limites liés aux approches employées pour identifier
les contaminants d’intérét prioritaire (section 4.2) et
proposent une perspective quant aux autres modeles
de priorisation qui sont généralement employés en lien
avec la biosurveillance (section 4.3).

4.1 Discussion concernant les
contaminants identifiés

Plus de 25 substances ont été identifiées dans le cadre
du présent exercice (figure 2). Ces contaminants
proviennent, dans un premier temps, de la comparaison
des données descriptives de biosurveillance du Québec
avec celle du Canada (4) et de I'interprétation des
données de biosurveillance québécoises a I'aide des
BE. L’analyse des tendances temporelles observées au
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Canada (3) et I'interprétation des données canadiennes
et américaines (5,6) permettent de compléter la liste.
Afin de distinguer les substances priorisées via
I'interprétation des données d’imprégnation spécifiques
a la population québécoise a celles provenant de
I’analyse de populations jugées comparables, les
premiéres constitueront une liste de contaminants
d’intérét nommée « A », alors que les autres
alimenteront une liste secondaire (« B » ; figure 2).

Lorsqu’une substance est identifiée comme d’intérét
prioritaire selon I'évaluation comparative ou basée sur
le risque, il importe d’abord de se questionner sur la
pertinence d’en faire une priorité de santé publique.
Pour ce faire, on pourra se poser un certain nombre de
questions. Dans le cas des priorités identifiées via une
interprétation comparative, il pourrait, entre autres, étre
jugé nécessaire de vérifier si la différence significative
est susceptible de révéler une véritable surexposition.
Par exemple, dans le cas du plomb, il serait intéressant
de s’assurer que les saisons d’échantillonnage ne sont
pas différentes au Québec par rapport au reste du
Canada, considérant qu’en raison d’une plus grande
exposition aux poussieres et a I'’eau, les plombémies
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mesurées dans la population sont généralement plus
élevées dans la saison estivale relativement a celles
réalisées le reste de 'année (13,14).

Figure 2

Listes des contaminants d’intérét prioritaire identifiés selon les deux approches proposées
dans le présent exercice d’interprétation

Liste A : résultats provenant de I'analyse des données de biosurveillance représentatives de la population québécoise
Liste B : résultats provenant de I'analyse des données de biosurveillance d’une population assumée comme similaire
Italique : résultats qui reposent sur I'interprétation via des BE dont le niveau de confiance est jugé élevé.

* Les contaminants qui proviennent de I'interprétation des données de la population québécoise de 6 a 11 ans.

Un autre élément important a considérer pour les
contaminants présents dans la liste concerne la qualité
des données de biosurveillance a la base de
I’évaluation. On pourra, par exemple, vérifier si les
directives de prélevement des échantillons fournies aux
participants ont pu avoir un impact sur validité des
mesures. Un bon exemple a ce sujet est 'arsenic. Pour
I’instant, les sujets de 'TECMS ne regoivent aucune
consigne de restrictions alimentaires avant la collecte
de leurs échantillons d’urine. Or, en leur demandant
d’éviter de consommer des fruits de mer dans les 2 ou
3 jours précédant le prélevement d’urine, une plus
grande confiance pourrait étre accordée a
I’interprétation des résultats qui pourrait étre attribuée
de facon plus fiable aux sources inorganiques d’arsenic
(Parsenic organique étant non toxique, mais parfois
métabolisé dans les formes qui sont utilisées comme
indicateur d’exposition a I’arsenic inorganique). Un
exemple similaire concerne le sélénium, pour lequel

I’interprétation est réalisée sur la base des
concentrations sanguines totales, alors que les risques
sont plutdt associés aux formes inorganiques de ce
composeé.

Lorsque I'analyse se fonde sur des données de
biosurveillance autres que québécoises, peu importe
I’'approche via laquelle une substance a été incluse
dans la liste de contaminants d’intérét, il pourrait étre
nécessaire de juger de la validité de I’hypothése de
comparabilité des données avec la population du
Québec. En ce sens, les résultats relatifs au benzéne,
obtenus sur la base de I’évaluation des données
américaines (5) pourront éventuellement étre vérifiés
lors d’un prochain exercice d’interprétation, ne serait-
ce qu’a I’échelle canadienne, puisque le benzéne a été
inclus dans les cycles 3 et 4 de 'ECMS.

Si les autorités font d’'une substance une priorité, il sera
ensuite nécessaire de déterminer les actions a
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entreprendre en regard de celle-ci. Un tel composé
pourrait exiger un suivi et des études pourraient étre
lancées pour obtenir d’autres données de
biosurveillance afin de confirmer les tendances
observées en premiére analyse ou d’identifier des
sources et des voies d’exposition. Lorsque possibles et
jugés nécessaires, des mesures de réduction de
I’exposition pourraient étre mises en ceuvre et des
mesures de biosurveillance pourraient d’ailleurs étre
planifiées afin d’évaluer, une fois complétées,
I’efficacité de ces mesures de contrdle. Peu importe la
suite choisie, les interventions et les études
subséquentes permettraient d’améliorer la
compréhension de I’exposition ou de diminuer les
risques potentiels qui y sont associés pour la
population (7).

4.2 Avantages et limites associées au
présent exercice d'interprétation

La présente priorisation, basée sur I'interprétation des
données de biosurveillance est une méthodologie
facilement et rapidement accessible. Un autre avantage
est qu’elle se base sur des contaminants qui ont déja
fait I’objet d’une priorisation. De fait, les données de
biosurveillance employées sont extraites de 'TECMS et
la liste des contaminants inclus dans le devis de cette
large enquéte canadienne se base sur le résultat d’une
priorisation (15). Celle faite pour TECMS se fonde sur le
jugement d’experts provenant, entre autres, des milieux
universitaires, d’organismes réglementaires et des
laboratoires de santé publique (nhotamment le Centre de
toxicologie du Québec [CTQ)]). La sélection qui a
conduit a I'établissement de cette liste a été
coordonnée par Santé Canada et Statistique Canada,
et a été réalisée sur la base de nombreux critéres (ex. :
gravité des effets de la substance, disponibilité et
I'efficacité des méthodes analytiques, etc.). Des criteres
similaires ont été employés par le CDC lors de la mise
en ceuvre de I'enquéte NHANES (1), dont certaines
données de biosurveillance ont été utilisées dans la
présente analyse. La complémentarité des deux
approches d’interprétation est également un avantage.
D’un cé6té, I'évaluation comparative a permis de
sélectionner des substances pour lesquels il n'y a pas
de valeur de BE (ex. : le plomb). Parallélement,
I'interprétation basée sur le risque a permis d’identifier
des substances d’intérét qui, autrement, auraient été

sur la base de données de biosurveillance

exclues. C’est le cas de I'arsenic'® et du fluorure, deux
substances qui auraient été rejetées si seule I'approche
comparative avait été utilisée. En effet, les niveaux
d’exposition des Québécois a ces substances seraient
plus faibles que dans la population canadienne selon
PINSPQ (4).

Des limites sont toutefois liées a I'approche proposée.
La plus grande est qu’elle dépend de la disponibilité
des données de biosurveillance. Pour l'instant, les
données représentatives du bruit de fond
environnemental auquel la population générale du
Québec est exposée sont accessibles pour environ

50 analytes (4). Lorsque les données de biosurveillance
ne sont pas disponibles ou sont insuffisantes pour
décrire I’exposition de la population québécoise, il est
certes possible d’utiliser des données de populations
jugées similaires (ex. : population canadienne).
Cependant, celles-ci aussi sont limitées. En effet, bien
que les enquétes comme 'ECMS étudient des dizaines
de substances, il reste que ce nombre est retreint et
certaines familles de contaminants sont peu analysées
(ex. : les retardateurs de flammes organophosphorés,
les analogues du BPA). De plus, 'interprétation des
données de biosurveillance existantes ne permet pas
de déceler des priorités parmi les contaminants
émergents. Ceci s’explique, entre autres, par le fait que
la liste des contaminants analysés dans le cadre de
’ECMS est influencée par ce que d’autres pays font. Il
y a ainsi un délai de plusieurs années entre le moment
ou des organismes identifient une substance comme
étant d’intérét, celui ou elle est intégrée au devis d’un
cycle de 'ECMS et, enfin, le moment ou les analyses
sont réalisées et les données populationnelles
disponibles.

Il'y a ensuite des limites inhérentes aux données de
biosurveillance employées. Parmi celles-ci, le fait que
les échantillons collectés chez les participants de
’ECMS sont prélevés de maniére ponctuelle et a des
moments variables de la journée et de I'année. D’autres
limites proviennent de I'’extraction et de I'interprétation
des résultats obtenus par la comparaison des données
québécoises aux données canadiennes. La
combinaison de données de divers cycles de TECMS
permet d’augmenter la puissance statistique relative a
I’analyse de I'imprégnation aux contaminants
chimiques, mais il n’est pas acquis que la
représentativité des données obtenues par ce

10 Sur la base des concentrations mesurées en DMA, le métabolite principal de I'arsenic inorganique.

Institut national de santé publique du Québec



Identification de contaminants d’intérét prioritaire en santé environnementale au Québec

sur la base de données de biosurveillance

processus a I’échelle du Québec, soit aussi robustes
que celle des données canadiennes. Ainsi, il importe
d’interpréter prudemment les données issues d’un seul
cycle, puisque la taille de I'échantillonnage est plus
restreinte (ex. : acrylamide). Il en va de méme pour les
comparaisons spécifiques a des groupes d’age (qui
indique, par exemple, une surexposition des enfants
québécois au BPA [4]). Il faut d’autant plus rester
vigilant devant un résultat qui repose sur des données
canadiennes ou américaines. Bien que jugées
comparables dans le cadre de ce rapport, les données
canadiennes de 'ECMS ou celles de I’enquéte
NHANES demeurent des substituts imparfaits et,
comme en témoigne I'analyse comparative Québec
versus Canada (section 3.1), bien que généralement
similaire, I’exposition des Québécois differe parfois de
celle des Canadiens et des Américains.

Ensuite, des limites sont associées a I'interprétation. En
effet, comme mentionné plus haut, bien que des
données présentées indiquent que la population
québécoise est plus exposée que la population
canadienne pour quelques contaminants, il importe de
déterminer si ces différences traduisent réellement une
différence d’exposition et, surtout, qu’elle en est la
signification en matiére de risque a la santé. Ceci dit, un
écart au niveau du profil d’exposition constitue tout de
méme un argument suffisant pour justifier une
évaluation approfondie d’un contaminant. Il y a aussi
des limites associées a I'utilisation des BE.
L’interprétation des données de biosurveillance est
d’abord limitée par la disponibilité de valeurs
d’interprétation (BEn.c ou BErsp). Par exemple, des
contaminants d’intérét pour lesquels des données de
biosurveillance sont disponibles (ex. : pesticides, HAP,
etc.) sont, pour I'instant, exclus du présent exercice.
D’autres limites sont inhérentes au processus de
dérivation de ces valeurs BEnc et de BErsp. Ensuite, leur
robustesse dépend des connaissances sur la cinétique
des substances et de la qualité des données a leur
base, ce qui influence le niveau de confiance accordé
en chacun.

Enfin, I'exercice proposé ici ne fait pas de distinction
entre les types d’effets (ex. : neurologiques,
néphrologiques, etc.) sur lesquels reposent les VTR a la
base desquels les BEx.c ont été déterminés, ou encore
entre les groupes d’age concernés. Cependant, ces
éléments pourront étre considérés dans une étape
ultérieure de priorisation (section 4.3).
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4.3 Perspectives concernant la
priorisation

Considérant les limites de la démarche & identifier
I’ensemble de thématiques prioritaires en santé
environnementale, surtout en ce qui a trait aux
contaminants pour lesquels il n’y a pas de données de
biosurveillance ou pour lesquels les valeurs
d’interprétation ne sont pas disponibles, il pourrait étre
jugé nécessaire d’aller au-dela de la présente liste.
Ainsi, 'emploi d’autres critéres et approches pourrait
étre justifié pour compléter la priorisation.

En ce qui a trait aux critéres, ils sont employés par
I’ECMS et d’autres enquétes a visée nationale. En plus
de ceux concernant la toxicité, I'exposition et les
meéthodes analytiques (critéres nommés a la

section 4.2), certaines organisations cherchent a
sélectionner des substances pour lesquelles des
données sont colligées dans d’autres études (une
adéquation mentionnée précédemment qui permet la
comparaison). La préoccupation du public a I'égard
d’une substance et de ses effets potentiels et la
faisabilité d’interpréter les résultats pourront aussi étre
au nombre des critéres.

Comme mentionné précédemment, alors que peu de
renseignements sur les critéres de priorisation
appliqués par les organismes sont disponibles, ceux
concernant les démarches sont encore plus limités. En
ce qui concerne 'ECMS, par exemple, on sait que les
analytes qui seront mesurés dans les échantillons de
sang et d’urine de la population canadienne sont
déterminés suite a une consultation menée a I’'aide d’un
questionnaire distribué a des intervenants détenant une
expertise ou ayant un intérét dans le domaine de la
biosurveillance (ex. : ministéres fédéraux, provinciaux et
territoriaux, groupes industriels, organismes non
gouvernementaux, universitaires). Cependant, les
étapes qui suivent cette collecte de points de vue et qui
ménent a la liste finale des substances mesurées lors
de chacun des cycles de I’enquéte ne sont pas
détaillées (15).

D’autres organismes favorisent des méthodes
consultatives visant I'atteinte de consensus. C’est le
cas de la méthode Delphi, laquelle a été employée il y a
quelques années par I'organisme responsable de la
biosurveillance en France. Cette démarche se réalise
grace a une série d’interrogations répétées. Au moyen
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de questionnaire, chaque expert est sondé une
premiére fois. Les résultats de ce « premier tour » sont
ensuite compilés puis communiqués aux participants
qui doivent remplir a nouveau le questionnaire en
considérant les réponses des autres membres du
groupe. Ainsi, au fur et a mesure de ces « tours »,
I’atteinte du consensus émerge. En France, apres avoir
généré une liste exhaustive de biomarqueurs
d’exposition, constituée par différentes instances de
santé publique francaise et des ministéres de la Santé
et de ’Environnement, la méthode Delphi a permis de
hiérarchiser cette premiére liste. Pour y arriver, la
démarche comprenait trois phases : la premiére visant
la définition des critéres pertinents dans la sélection
des biomarqueurs, la deuxieme constituait en la
priorisation a proprement parler de la liste des
biomarqueurs sur la base de ces critéres et, la derniere,
visait la validation de la liste par les parties prenantes
(16,17). Le fait que les experts arrivent a un consensus
sans étre influencés par les autres comme c’est le cas
lors de consultation délibérative en présentiel est au
nombre des avantages de ce genre de démarche. La
méthode Delphi requiert cependant une longue
planification afin d’élaborer la documentation
nécessaire a une compréhension commune des critéres
et, ainsi, guider la prise de décision par les experts et
décideurs (17). De plus, cet exercice complexe et long
exige une coordination soutenue afin d’assurer, en plus
d’un déroulement harmonieux, des conclusions
consensuelles et transparentes.

Si la majorité des exemples cités concernent des
programmes de biosurveillance réalisés a large échelle
et avec des visées nationales, ceux-ci pourraient
inspirer le Québec dans une démarche plus
approfondie de détermination des substances d’intérét.

Institut national de santé publique du Québec
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La présente priorisation identifie une vingtaine de
substances, dont neuf proviennent de I’'analyse des
données de biosurveillance propre a la population
québécoise. Elle constitue un premier exercice effectué
sur la base de données de biosurveillance
représentative de I'exposition de la population générale
du Québec. A ce titre, I'exercice proposé est I'occasion
de tirer profit des données disponibles grace a la
participation de la province a I'’enquéte d’envergure
pancanadienne qu'est 'TECMS. Cette priorisation
permet d’aller au-dela d’une simple caractérisation
descriptive de I'imprégnation de la population aux
contaminants environnementaux et traduit
I’engagement de 'INSPQ a fournir une interprétation de
qualité des données québécoises de biosurveillance (2).

L’exercice pourrait étre repris de maniéere continue et
répétée, dans la mesure ou il sera possible de
poursuivre I’extraction des données québécoises des
cycles futurs de ’TECMS. Ceci permettrait d’actualiser
les priorités et de rester a I’'aff(it des besoins émergents
en biosurveillance. En plus de fournir un suivi temporel
de I’exposition de la population québécoise, I'acces a
ces données permettrait de mettre a jour I'exercice de
priorisation avec des valeurs d’interprétation les plus
récentes. A cette fin, une veille scientifique permettrait
d’identifier de nouvelles valeurs de BE dans la
littérature scientifique et de bonifier la priorisation (9).

Il importe de garder en téte que la méthode employée
ici comporte ses limites et que la liste de priorités qui
en découle ne constitue pas une finalité, mais plutét un
point de départ pour engager la discussion entre les
acteurs de la santé environnementale afin qu’ils
déterminent ensemble les besoins prioritaires en
matiére de biosurveillance au Québec. Ainsi, de
nouveaux critéres, considérations ou processus de
consultation pourraient bonifier la liste des
contaminants et orienter les décisions. Par exemple, le
Programme national de santé publique identifie déja les
problémes de développement cognitif et les cancers
comme des enjeux importants en santé publique (18). A
ce titre, la pertinence de faire du plomb, de I’arsenic et
de I'acrylamide des priorités de santé publique pourrait
étre évaluée plus spécifiquement. Enfin, il sera
intéressant d’intégrer la dimension éthique, en
analysant, par exemple, les valeurs et les tensions qui
s’opérent entre elles (19) lors d’un processus de prise
de décision comme a la priorisation.
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Annexe 1 Equivalents de biosurveillance et données de biosurveillance
québécoises

Le tableau suivant présente les données québécoises extraites des bases de données de 'lECMS et les Equivalents de biosurveillance (BEn-c et
BERrsp) utilisés pour I'interprétation basée sur le risque a la santé (sections 2.3 et 3.2).

Tableau 1 Valeurs de BE:-c et de BErsp associées aux substances dont les données de biosurveillance québécoises ont été extraites
de PECMS
Contaminant Cycles de Equivalent de biosurveillance Données ECMS (Québec)
(métabolite mesuré s Niveau de ex " . " Moyenne 95¢
si différent) PECMS confiance Référence Unité (matrice)  Age (n) géo. centile
Risque non BEn-c
cancérogene
Acrylamide Flaud fmol/mg globin 3-79
(Hb-AA) 3 190 Moyen-Elevé (20) (sang) (599) 87 260
Arsenic (DMA) 2et3 3,6 Moyen-Faible (21) pg/l (urine) (f;;?) 3,5 13
Bisphénol A 2et3 1 Moyen-Faible (22) mg/I (urine) (51_;?3) 0,0012 | 0,0051
Cadmium 1et2 1,5 Elevé 23) ug/l (urine) (g;;i) 0,41 1,7
DEHP (MEHP) 1et2 92 Faible-médium-médium (24) pg/l (urine) (féz%) 3,6 ND
DEHP (MEHHP) 1et2 114 | Faible-médium-médium (24) ug/l (urine) (fézg) 23 160
DEHP (MEOHP) 1et2 321 Faible-médium-médium (24) pg/l (urine) (?éé%) 14 99
Fluorure 2et3 2.1 Elevé (25) mg/! (urine) (f;gi) 0,35 0,94
Molybdéne 1et?2 206 Elevé (26) g/l (urine) (2;23) 41 150
Sélénium 1et2 400 Elevé 27) ug/l (sang) ééi%) 190 240
Triclosan 2et3 6,4 Moyen-Faible (28) mg/I (urine) (;3{_3579599) Nd 0,63
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Tableau 1 Valeurs de BE:-c et de BErsp associées aux substances dont les données de biosurveillance québécoises ont été extraites de FECMS
(suite)
Contaminant Equivalent de biosurveillance Données ECMS (Québec)
(métabolite mesuré "I‘,’Elfl\snge Val Niveau de Réfé Unité tri A Moyenne 95¢
si différent) aleur confiance éférence nité (matrice) ge (n) géo. centile
Risque cancérogéne BEgrsp?
Acrylamide fmol/mg globin 3-79
(Hb-GA) 3 0,0488 Moyen (20) (sang) (599) 80 200
Acrylamide . fmol/mg globin 3-79
(Hb-AA) 3 12,6 Faible (20) (sang) (599) 87 260
Arsenic . . 3-79
(DMA) ® 2et3 0,006 5 Moyen-Faible 1) pg/l (urine) (1171) 3,5 13

@ BErsp : concentrations associées a un cas de cancer en excés chez 1 000 000 personnes exposées a vie (1 x 109)

> Le BErsp est estimé pour I’As sommé, mais appliqué aux données de DMA, seul métabolite pour lequel les données sont disponibles et suffisantes pour une analyse des données québécoises.
L’utilisation des concentrations en DMA, sous-estime vraisemblablement le risque comparativement a une analyse basée sur les données en As inorganique sommeé.
Note : Les comparaisons présentées dans le tableau sont réalisées pour la population générale et ne font aucune évaluation distincte pour les groupes d’age ou d’autres sous-groupes comme les
fumeurs et les non-fumeurs. De plus, dans le cadre de la présente démarche, les BE employés ont été dérivés a partir de VTR canadiennes. Lorsque non disponibles, ce sont les BE associés a
des valeurs américaines (ex. : RfD de I'U.S. EPA).

Abréviations : Hb-AA : adduits acrylamide-hémoglobine ; Hb-GA : adduits glycidamide-hémoglobine ; DMA : acide diméthylarsinique ; MEHP : Phtalate de mono-2-éthylhexyle ; MEHHP : Phtalate de
mono-2-éthyle-5-hydroxyhexyle ; MEOHP : Phtalate de mono-2-éthyle-5-oxohexyle.
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La figure 1 présente les IR estimés via la comparaison des données québécoises et des BE.c décrits dans le tableau 1
de la présente annexe, alors que la figure 2 illustre les résultats relatifs au niveau de risque cancérogéne associé aux
données québécoises (ex. : 109). Il est pertinent de rappeler que ce sont les moyennes géométriques qui ont été
utilisées pour la comparaison des substances avec une courte demi-vie (ex. : heures) avec les BE (BEn-c et BErsp),
alors que les centiles supérieurs ont été employés pour les substances chimiques dont la demi-vie est longue
(acrylamide et cadmium).

Figure 1 (A) IR pour les composés organiques : acrylamide (Hb-AA ; sang) ; bisphénol A (urine) ; DEHP
(MEHP+MEHHP+MEOHP ; urine). (B) IR pour les composés inorganiques - arsenic (DMA, urine) ;
cadmium (urine) ; fluorure (urine) ; molybdéne (urine) ; sélénium (sang)

10 | 10
T S D
g ] g )
g [ ] 2 . s
3 o1 2 o1
4] o]
3] i3]
g 5
£ = [ ]
0.01 { 0.01
0.001 L I 0.001
Acrylamide  Bisphenol A DEHP Triclosan Arsenic  Cadmium  Fluorure Molybdéne Selenium

Note : Moyenne : carré plein ; 95¢ centile ; losange vide. Note : L’indice de risque pour le DEHP est le résultat de la somme des IR calculés avec les
moyennes de chacun de ses métabolites, soit MEHP+MEHHP+MEOHP, et leur BE,.c respectif.

Figure 2 Niveau de risque cancérogéne : acrylamide (Hb-AA ou Hb-GA ; sang) et I'arsenic (DMA ; urine)
1.00E+00
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Note : Moyenne : carré plein ; 95e centile ; losange vide.
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