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RESUME

Toile de fond

Le benzéne est un compose organique volatil (COV) caractérisé par une tension de vapeur
relativement élevée, une solubilité dans 1’eau allant de modérée a élevée et un faible coefficient de
partage octanol-cau, qui est essentiellement libéré dans I’air. Santé Canada I’a désigné comme un
contaminant de I’air intérieur d’intérét prioritaire a la suite de consultations effectuées auprés des
ministéres de la santé provinciaux et territoriaux ainsi que des partenaires de 1’industrie et des
organismes de 1’environnement.

Exposition

L’exposition au benzéne de la population canadienne en général est attribuée avant tout a
I’inhalation de I’air intérieur, en raison des concentrations plus élevées habituellement mesurées a
I’intérieur et du nombre beaucoup plus considérable d’heures passées a 1’intérieur par la plupart
des gens. Les autres voies d’exposition (1’ingestion de méme que 1’absorption cutanée) contribuent
de fagon minimale a 1’absorption totale de benzene (Santé Canada 2009). Dans les études menées
par Santé Canada, les concentrations médianes de benzene mesurées dans les résidences
canadiennes varient de 0,5 & 2,2 ug/m® (Santé Canada 2012a; Santé Canada 2010b; Santé Canada
2010d; Héroux et al. 2008). Les concentrations intérieures sont environ trois fois plus élevées dans
les résidences dotées d’un garage attenant, par comparaison avec les concentrations mesurées dans
les résidences sans garage ou dont le garage n’est pas attenant. Les concentrations extérieures
médianes sont habituellement inférieures & 1 pg/m®. Le rapport des concentrations
intérieures/concentrations extérieures varie de 1,5 a 2,4 (médianes) et demeurait au dessus de 1 au
25° centile, ce qui porte a croire que les sources intérieures contribuent fortement a 1’exposition
dans la majorité des résidences.

Plus de la moitié des maisons unifamiliales au Canada possede un garage attenant. Les garages
attenants, dans le cas des résidences qui en comportent (plus de la moitié des résidences
unifamiliales au Canada), constituent la principale source intérieure de benzéne dans les
résidences, puisque les émissions de gaz d’échappement ainsi que les gaz d’évaporation produits
par le matériel a essence et les solvants entreposés dans les garages peuvent s’infiltrer dans les
résidences (Héroux et al. 2010; Héroux et al. 2008; Jia, Batterman et Godwin 2008b; Batterman,
Jia et Hatzivasilis 2007). Le tabagisme est aussi un élément contribuant de fagcon considérable aux
concentrations de benzéne dans 1’air intérieur (Héroux et al. 2010; Héroux et al. 2008).

Les sources connues ne peuvent toutefois expliquer la totalité des concentrations de benzéne
mesurées durant les études et il peut y avoir d’autres sources qui ne sont pas encore répertoriées
dans les maisons. Certaines résidences de non-fumeurs sans garage attenant peuvent contenir des
concentrations de benzéne dans 1’air intérieur semblables a celles qui ont été mesurées dans les
résidences dotées d’un garage attenant. Bien que du benzéne ait été¢ décelé dans des matériaux de
construction, les taux d’émanations mesurés €taient, a quelques exceptions pres (les adhésifs et les
produits de calfeutrage, par exemple), généralement faibles (< 4 pg m? h™) (Choi et al. 2010; Won
et al. 2005; Yu et Crump 1998; US EPA 1992; Wallace, Pellizzari et Leaderer 1987). Le nombre
de produits d’entretien domestique et de produits de consommation pour lesquels la teneur en
benzene a été déclarée est limité (Kwon et al. 2008; Kwon et al. 2007; Sack et al. 1992; US EPA
1992; Wallace, Pellizzari et Leaderer 1987) et, dans la majorité des études effectuées, le benzéne
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n’a pas été associé a des produits ou a des activités d’entretien domestique (Missia et al. 2010;
Héroux et al. 2008; Jia, Batterman et Godwin 2008b; Jia, Batterman et Godwin 2008b; Jia,
Batterman et Godwin 2008b; Jia, D'Souza et Batterman 2008; Park et Ikeda 2006; Brown 2002;
llgen et al. 2001c; Kim, Harrad et Harrison 2001). Il serait donc justifi¢ d’adopter une approche
plus systématique afin de repérer les autres sources de benzeéne dans 1’air intérieur.

L’infiltration de vapeurs provenant d’eaux souterraines ou de sols contaminés lorsqu’ils
contiennent du benzeéne et la volatilisation du benzéne, s’il est présent dans I’eau du bain, de la
douche ou dans 1’eau s’écoulant des robinets, sont d’autres sources possibles d’exposition au
benzeéne a I’intérieur des résidences. La recommandation de Santé Canada pour la qualité de I’eau
potable vise a tenir compte de toutes les voies d’exposition (ingestion, inhalation, absorption
cutanée). Par conséquent, si I’alimentation en eau de la résidence est conforme a la
recommandation touchant la teneur en benzeéne de 1’eau potable, le risque d’une telle exposition
devrait étre négligeable.

Effets sur la santé

Chez I’humain, une exposition de quelques minutes au benzéne a été associée a des
étourdissements, des tremblements, des nausées, des vomissements, des maux de téte et de la
somnolence a des concentrations élevées comprises entre 700 et 3 000 ppm (2 240 et 9 600
mg/m®). Les effets relevés & la suite d’une exposition subchronique ou chronique & des niveaux
aussi bas que <1 ppm (< 3,2 mg/m®) comprennent une détérioration progressive des fonctions
hématopoiétiques, notamment une altération de la moelle osseuse, des modifications des cellules
sanguines en circulation et une réponse immunitaire altérée (ATSDR 2007).

Le benzéne est classé parmi les cancérogénes (US EPA 1998; Environnement Canada et Santé et
Bien-étre social Canada 1993; CIRC 1987). Le benzéne affecte le systeme sanguiformateur (ou
systeme hématopoiétique) par suite d’une exposition professionnelle a de faibles concentrations <
1 ppm (3,2 mg/m?), et aucun indice ne semble indiquer I’existence d’un seuil. Il a été démontré
que D’exposition prolongée au benzene cause la leucémie, un cancer du sang ou de la moelle
osseuse, chez les personnes exposées dans leur milieu de travail, de méme que la leucémie et des
lymphomes chez les rats et les souris de laboratoire ( Santé Canada 2009; OEHHA 2001; Hayes et
al. 1997; Rinsky, Young et Smith 1981). Le mode d’action cancérogéne du benzéne n’est pas trés
bien compris; toutefois, une série d’événements biologiques importants allant du métabolisme du
benzéne au développement d’une leucémie ont été proposés (Meek et Klaunig, 2010).

Santé¢ Canada et d’autres organisations ont caractérisé le risque de cancer associé a I’exposition au
benzene présent dans 1’air (Santé Canada 1996; OEHHA 2001; USEPA 2000). Toutes ces valeurs
peuvent se traduire en un risque accru de leucémie au cours d’une vie et ont comme point de
départ les etudes epidémiologiques qui ont porté sur des travailleurs exposés au benzéne dans leur
milieu de travail. Le calcul de toute valeur de référence exige un examen minutieux de nombreux
facteurs et I’adoption de plusieurs hypotheses. Les différences de ces données clés sont conformes
a la plage de valeurs toxicologiques de référence qui ont été publiées pour le benzene. Toutefois,
compte tenu des incertitudes liées a I’extrapolation des risques associés a des expositions
professionnelles & des concentrations inférieures pertinentes pour I’environnement, la forme de la
courbe dose-réponse et le mode d’action de la leucémie associée au benzéne, les concentrations de
référence se situent a I’intérieur d’une marge similaire d’incertitude.
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D’apres les analyses des risques de cancer effectuées par Santé Canada (1996), la United States
Environmental Protection Agency (USEPA 2000) et le Office of Environmental Health Hazard
Assessment de la California Environmental Protection Agency (OEHHA 2001), les concentrations
associées a un risque de leucémie de 1 x 10° (un sur un million) vont de 0,06 pg/m® (risque
unitaire le plus justifiable défini par POEHHA [2001]) 4 0,45 pg/m°® (limite supérieure de la plage
de concentrations présentée par ’'USEPA [2000]). L’OMS (2010) et la Commission européenne
(2005) ont formulé des avis sur les concentrations de benzéne a I’intérieur. Ces deux organisations
suggerent que les concentrations de benzéne a I’intérieur soient réduites au minimum dans la
mesure du possible, mais aucune n’a établi de valeur-guide numérique pour les concentrations de
benzéne a ’intérieur.

Le risque réel de cancer attribuable au benzene dans la plupart des résidences canadiennes, méme
s’il n’est pas toujours négligeable, est incertain. Les concentrations dans 1’environnement sont
inférieures d’au moins trois ordres de grandeur (dans une plage exprimée en pg/m®) aux
concentrations de 1’exposition en milieu de travail qui ont été mesurées au cours des études clés
(dans une plage exprimée en mg/m?), et des hypothéses conservatrices ont été utilisées pour
I’extrapolation des risques qui se fonde sur des expositions importantes. L’incertitude associée a
I’estimation du risque de cancer associ¢ aux concentrations présentes dans le milieu de travail peut
toutefois étre moindre lorsque le mode d’action entrainant la toxicité chez I’humain est clairement
établi et mis en application pour estimer plus précisément la relation dose-réponse au cours de
faibles expositions.

Conseils

En se fondant sur les estimations des risques cancérogenes du benzene, qui font état de la
possibilité d’un risque faible, mais non négligeable, associé aux niveaux d’exposition a I’intérieur,
il est recommandé de prendre des mesures afin de réduire autant que possible I’exposition au
benzeéne dans Iair intérieur. Des mesures visant a restreindre les sources d’exposition intérieures
connues peuvent réduire les concentrations de benzéne de fagon a ce que le risque pour les
occupants des résidences soit trés faible. A mesure que de nouvelles sources de benzéne seront
connues et que des mesures visant a restreindre ces sources seront développées, Santé Canada
ajoutera des recommandations afin de réduire les niveaux de benzéne a ses communications avec
les professionnels en batiments et en santé de méme qu’avec le public.

On ne peut caractériser toutes les sources intérieures de benzéne dans les résidences canadiennes,
mais les mesures visant les principaux prédicteurs connus devraient vraisemblablement avoir une
influence considérable sur les concentrations mesurées dans 1’air intérieur. Les méthodes de
réduction de 1’exposition devraient étre orientées vers les principales sources de benzéne a
I’intérieur des résidences, sur lesquelles les propriétaires peuvent agir, notamment les garages
attenants et 1’'usage de tabac a l’intérieur. Les concentrations de benzéne dans I’air intérieur
peuvent étre réduites au moyen des mesures suivantes :

e Prévenir les fuites en provenance d’un garage attenant.

e S’assurer que I’étanchéiteé est maintenue entre la résidence et le garage, particulierement
I’étanchéité d’une porte mitoyenne. On peut réaliser cette étanchéité en posant un pare-air
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approprié et une porte étanche entre le garage et la résidence ainsi que des cloisons seches
sur les murs communs a la résidence et au garage.

e Installer un ventilateur d’extraction dans un garage attenant.

¢ Ne pas faire tourner un moteur au ralenti dans un garage attenant.

e Ne pas mettre en marche d’outil a essence dans un garage attenant; et
e Ne pas fumer a I’intérieur de la maison ou du garage.

On peut considérer, lorsque cela est possible, retirer des garages attenants les solvants et tous les
équipements, les outils ou les moteurs fonctionnant a essence, puisque la plupart des petits moteurs
ne sont pas équipés d’un dispositif de lutte contre les émanations générées par les gaz
d’évaporation.

Bien que certaines données (SCHL 2004; llgen et al. 2001c) appuient la réduction des
concentrations de benzeéne dans I’air intérieur provenant des garages attenants apres la mise en
application de ces méthodes de réduction de I’exposition, d’autres recherches sont nécessaires afin
de déterminer quelles sont les mesures d’atténuation les plus réalisables sur le plan technique et les
plus rentables en vue de limiter la migration du benzéne des garages attenants vers 1’intérieur des
résidences. De méme, des recherches doivent porter sur les variables prédictives des
concentrations élevées de benzeéne dans les résidences dotées d’un garage non-attenant ou sans
garage.
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PREAMBULE

Santé Canada évalue les risques sanitaires que présentent certains polluants précis de I’air intérieur
résidentiel et formule des recommandations sur les facons de réduire ces risques. Le document
d’évaluation scientifique fait un résumé des effets connus sur la santé, des sources de polluants et
des niveaux d’exposition dans les résidences canadiennes et il caractérise les risques sanitaires a
partir des meilleures données scientifiques qui sont disponibles. Des concentrations de référence
pour I’exposition a court ou a long terme au polluant peuvent étre établies, qui sont les
concentrations du polluant dans I’air intérieur au-dessous desquelles des effets sur la santé son
improbables. Les Lignes directrices sur la qualité de I'air intérieur résidentiel recommandent les
limites d’exposition a un polluant qui se fondent sur les concentrations de référence et sur la
faisabilité d’atteindre ces concentrations par le contrdle des sources d’air intérieur.

Lorsque les données scientifiques disponibles ne permettent pas de calculer une limite d’exposition
numérique, on établit un document de conseils sur la qualité de I'air intérieur résidentiel, qui porte
sur les mesures de réduction de 1’exposition. Ces lignes directrices peuvent également comprendre
des recommandations sur le contréle des sources ou sur d’autres mesures de réduction de
I’exposition.

Les lignes directrices et/ou les documents de conseils visent a servir de bases scientifiques
notamment aux activités suivantes de réduction du risque lié aux polluants présents dans 1’air
intérieur :

e évaluations faites par les agents de la santé publique des risques sanitaires que présentent
les polluants dans I’air intérieur des résidences ou d’autres milieux similaires;

e élaboration de normes de performances pouvant s’appliquer aux matériaux, aux produits et
aux dispositifs qui émettent des polluants, afin que les concentrations de polluants dans
I’air n’excedent pas ces lignes directrices;

e creation de produits de communication visant a informer les Canadiens des mesures qu’ils
peuvent prendre pour réduire leur exposition aux polluants dans 1’air intérieur et pour
protéger leur santé.

Les Lignes directrices sur la qualité de l'air intérieur résidentiel et les documents d’orientation
remplacent une série de valeurs limites d’exposition aux polluants de I’air intérieur qui ont été
publiées en 1987 dans un rapport intitulé Directives d'exposition concernant la qualité de I'air des
résidences (Santé Canada 1987). En plus des mises a jour relatives aux substances figurant dans le
rapport de 1987, des lignes directrices ou des orientations seront €laborées pour d’autres
substances dont il a été établi qu’elles pouvaient étre préjudiciables a la santé lorsqu’elles sont
présentes dans 1’environnement intérieur.

Le présent rapport d’évaluation scientifique porte essentiellement sur le benzene. En 1993, le

benzéne a éteé inclus dans la premiére Liste des substances d’intérét prioritaires (LSIP), soit la liste
qui énumérait les 44 substances évaluées par Santé Canada et Environnement Canada dans le cadre
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du programme d'évaluation des substances prioritaires de la Loi canadienne sur la protection de
I'environnement (LCPE). L’évaluation a conclu que le benzene est cancérogene et que, par
conséquent, il remplissait les critéres de 1’ancienne Loi canadienne sur la protection de
I'environnement, équivalant au paragraphe 64(c) de la LCPE (1999) (Environnement Canada et
Santé et Bien-étre social Canada 1993).

Ce document a pour objectif d’examiner la documentation scientifique sur le benzéne,
particuliérement en ce qui concerne 1’exposition, les études epidémiologiques et toxicologiques,
afin de mener a 1’élaboration de conseils concernant le benzéne présent dans I’air intérieur
résidentiel. Il s’inspire des études pertinentes publiées jusqu’a la fin de 2009, qui ont porté sur
I’exposition au benzéne et les effets de celui-ci sur la santé. Des articles spécifiques traitant de la
dérivation de concentrations de référence par d’autres organisations ont été évalués. Des articles
plus récents ont également été consultés au cas par cas, ce qui comprend le remplacement de
renvois a des données non publiées par des rapports publiés. Les critéres de recherche utilisés sont
présentés de fagon plus détaillée dans la section 11. Santé Canada a évalué la documentation
publiée disponible qui se rapporte aux études dont il a été établi qu’elles sont essentielles au calcul
d’une concentration de référence. Le reste de I’information pertinente est tiré de trois ouvrages
faisant autorité : (i) Recommandations pour la qualité de I'eau potable au Canada — Document
technique : benzéne, publié par Santé Canada (Santé Canada 2009); (ii) Toxicological Profile of
Benzene publié par I’Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR 2007); et

(iii) Liste des substances d’intérét prioritaire : rapport d’évaluation : benzéne (Environnement
Canada et Santé et Bien-étre social Canada 1993).

12 Document de conseils sur le benzéne dans I'air intérieur résidentiel : Document d’évaluation scientifique



1.0 PROPRIETES PHYSIQUES ET CHIMIQUES

Le benzene est un liquide incolore ou d’une teinte jaune pale ayant une odeur aromatique a la
température de la picce. Il est facilement inflammable, son point d’ébullition (80,1 °C) est
relativement bas et la pression de vapeur est de 10,1 kPa & 13,2 kPa a 25 °C, ce qui entraine son
évaporation rapide dans 1’air. Le benzene est soluble dans 1’eau et miscible avec la plupart des
solvants organiques. Ses propriétes physiques et chimiques sont résumés dans le tableau 1 (Santé
Canada 2009; ATSDR 2007).

Tableau 1. Propriétés physiques et chimiques du benzene

Property Value

Formule moléculaire CsHg Structure
Masse molaire 78,11 g/mol chimique
Numéro de registre CAS 71-43-2

Masse volumique 0,878 g/cm3 a 15 °C

Pression de vapeur 10,1 kPa —13,2 kPa a 25 °C

Solubilité dans I'eau 820 mg/L-2 167 mg/La 25 °C

Point de fusion 5,5°C

Point d’ébullition 80,1 °C

Seuil olfactif 4,68 ppm (15,0 mg/m?)

Coefficient de partage octanol-eau 1,56 — 2,69

annuléne, annulénephéne, benzine, Benzol, cyclohexatriéene,
hydrure de phényle, pyrobenzol

1 ppm = 3,2 mg/m>a 25 C2 et 1 atm (760 mm Hg) de pression
mg/m? = 0,31 ppm

Synonymes courants

Facteurs de conversion

2.0 SOURCES DANS L’ENVIRONNEMENT

La majorité du benzene se retrouve dans 1’atmosphere ou les eaux de surface en raison de sa
pression de vapeur relativement €levée, de sa solubilité dans I’eau, qui va de modérée a ¢€levée, et
de son faible coefficient de partage octanol-eau (Santé Canada 2009). Le benzéne libéré dans
I’environnement est surtout di aux rejets atmosphériques (93 %); sa présence, en quantité moindre,
dans I’eau et le sol s’explique par les rejets industriels, I’écoulement du lixiviat et les fuites
d’essence des réservoirs de stockage souterrains (ATSDR 2007).

L'Inventaire national des rejets de polluants du Canada indique qu’en 2008, les rejets sur place de
toutes les installations industrielles ont totalisé 773 tonnes, dont 654 tonnes ont été libérées dans
I’air (Environnement Canada 2009c). Presque tout le benzéne (99,9 %) libéré dans
I’environnement se répand éventuellement dans 1’air (Wallace 1989). A I’échelle nationale, les
émissions de benzene ont diminué de 67 % au cours de la derniere décennie par suite des mesures
prises par le gouvernement pour réduire les émissions de benzene dans les secteurs pétrolier et
gazier, des transports, du raffinage du peétrole ainsi que de la fabrication des produits chimiques et
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de I’acier. Entre 1994 et 2008, les réductions ont été plus importantes en milieu urbain (-76 %) que
dans les régions rurales (-50 %) au Canada (Environnement Canada 2009c).

Le benzéne est naturellement présent dans le pétrole brut et il est également un produit de
combustion provenant de sources naturelles (p. ex., incendies de forét et volcans) et de sources
anthropiques. Les sources d’émission sont notamment 1’industrie pétrochimique et les rejets de la
production et de I'utilisation des produits de pétrole, particulierement dans le secteur du transport.
Le benzéne est largement utilisé dans la synthese de nombreux produits chimiques (p. ex., styrene,
phénol, cyclohexane, aniline et alkylbenzénes) et dans la fabrication de produits de consommation
(p. ex., plastiques, résines et détergents), de pesticides, de produits pharmaceutiques, de méme que
dans les industries du pneu et de la chaussure (ATSDR 2007).

Dans I’air intérieur, les concentrations de benzéne proviennent d’un nombre limité de sources qui
peuvent étre classées dans les sept groupes énumérés ci-apres. Les effets des sources les plus
courantes sur les concentrations de benzeéne dans 1’air intérieur sont examinés plus en détail dans la
section 3.1.1.

1. Garages attenants : Les garages renferment souvent de nombreuses sources de COV (p. ex.,
vehicules, carburants, produits automobiles, solvants, tondeuses a gazon, souffleuses a
neige) qui peuvent libérer du benzene par les émissions de combustion et/ou de gaz
d’évaporation. L’essence est une source de benzeéne; la teneur en benzéne de 1’essence
canadienne est d’environ 1 % en volume ou de 10 000 pg/g (10 000 ppm) (Environnement
Canada 2009b). Les gradients de température et de pression de I’air favorisent souvent la
migration de I’air du garage (dans lequel il fait habituellement plus froid et ou la pression
de I’air est supérieure) vers la résidence (dans laquelle il fait habituellement plus chaud et
ou la pression de I’air est moindre) par les portes communicantes et les failles dans
I’enveloppe du batiment. En 2007, environ 66 % des résidences canadiennes avaient un
garage attenant; ce pourcentage était d’environ 40 % dans la région de I’ Atlantique et de
75 % en Colombie-Britannique et en Ontario (Ressources naturelles Canada 2010).

2. Fumée secondaire du tabac (FST) : La fumée de tabac contient de nombreux composés
aromatiques, y compris du benzene. Les facteurs d’émission du benzene peuvent aller de
296 a 610 pg/cigarette (Charles, Batterman et Jia 2007). La plupart des émissions de
benzéne relachées par les cigarettes se trouvent dans la fumée latérale. La contribution de la
FST aux concentrations de benzéne dans I’air intérieur dépend du nombre de fumeurs, du
nombre de cigarettes fumées, du taux de renouvellement de 1’air et d’autres sources.

3. Dégagement gazeux provenant des matériaux de construction : Les taux d’émission
dépendent de nombreux facteurs, comme 1’age et la nature des matériaux et les conditions
environnementales d’essai (p. ex., température, humidité, vélocité de 1’air). Une étude
européenne multisaisonniere qui a été menée dans cinq villes a permis de constater que les
taux d’émission dans les habitations, les écoles et les établissements publics étaient < 0,5
ug m2h™ et que le benzéne ne contribuait pas de facon significative aux émissions
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provenant des matériaux de construction (Missia et al. 2010). Une analyse de la
documentation publiée entre 1979 et 1990 a déterminé que, parmi les sources des émissions
de benzene dans les résidences, on trouvait les produits adhésifs, les décapants, les
panneaux de particules, les matériaux isolants, les encres et les huiles pour le bois (United
States Environmental Protection Agency 1992). Au cours d’une étude, le taux d’émission
de benzéne a été mesuré & 120 + 29 ng m? min™ (7,2 + 1.74 ng m? h™) pour les panneaux
de gypse peints (cloisons séches); cette étude n’a pas détecté de benzéne dans le papier
peint et la moquette collés (Wallace, Pellizzari et Leaderer 1987). Dans une autre étude, des
émissions de benzene ont été constatées pour les revétements de plancher en vinyle et en
PVC et les moquettes/tapis de nylon dont le verso est en caoutchouc; toutefois, ces niveaux
de benzene n’ont pas été quantifiés (Yu et Crump 1998). Plus récemment, on a détecté du
benzene dans 89 % des 69 matériaux de construction couramment utilisés au Canada (Won
et al. 2005). Les produits adhésifs et de calfeutrage avaient les taux d’émission les plus
élevés sur une période de 24 heures — plages de 11 & 252 et de 146 4 905 ug m? h™
respectivement, alors que les taux d’émission ne dépassaient pas 4 pg m? h™ pour tous les
matériaux, y compris les matériaux solides et manufacturés et les revétements de plancher.
Une étude plus récente n’a pas détecté de benzene dans le papier peint, I’adhésif de papier
peint, les revétements de plancher en contreplaqué ou 1’adhésif de revétement de plancher a
base d’époxy (Choi et al. 2010).

Produits d’entretien domestique et de consommation : La présence de benzéne dans ces
produits est généralement signalée (en %). Des données nord-américaines récentes n’ont
pas été répertoriées. Au cours d’une étude américaine antérieure, toutefois, 0,6 % des 1 159
produits (qui ont été choisis parce qu’ils pouvaient renfermer des solvants chlorés)
contenaient en poids plus de benzene que la limite inférieure de déclaration de 0,1 %. Ces
produits se classaient comme €tant des produits d’automobiles et de traitement des tissus et
du cuir, de méme que des huiles, des graisses et des lubrifiants. On n’a pas détecté de
benzene dans les produits d’entretien domestique et de polissage, les produits connexes aux
peintures, les produits nettoyants pour le matériel électronique, les produits adhésifs ou
divers autres produits (Sack et al. 1992). D’autres études ont détecté du benzene dans les
détachants (US EPA 1992), ont soupgconné sa présence dans les détergents (US EPA 1992)
et n’en ont pas détecté dans les agents nettoyants et les pesticides (Wallace, Pellizzari et
Leaderer 1987). Deux enquétes coréennes plus récentes sur les articles les plus couramment
achetés (selon les chiffres d’affaires de I’année précédente) ont constaté qu’on trouvait du
benzéne dans 2 des 59 produits ménagers (un detergent a lessive et un vernis a ongles) et 3
des 42 produits ménagers liquides(trois produits nettoyants ou désodorisants) (Kwon et al.
2008; Kwon et al. 2007). On n’a pas trouvé de benzéne dans les colles, les dissolvants de
verni a ongles, les peintures, les pesticides ou les agents d’étanchéité.

Air ambiant : Les concentrations de benzéne dans 1’air ambiant sont généralement
inférieures aux concentrations dans 1’air intérieur. Lorsque les concentrations a I’intérieur
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sont similaires aux concentrations extérieures qui sont mesurees tout pres de la maison,
cela permet de penser qu’une bonne partie du benzéne provient de 1’extérieur (Jia,
Batterman et Godwin 2008a; Edwards et al. 2001b). Dans les études canadiennes, les
concentrations intérieures médianes qui ont été mesurées étaient systématiquement
supérieures aux concentrations extérieures, sauf a Fort Saskatchewan (voir le tableau 2 et la
figure 2).

6. Infiltration de vapeurs sous les résidences, qui proviennent d’eaux souterraines ou de sols
contaminés par du benzéne/de 1’essence : dans les régions résidentielles du Canada ou les
eaux souterraines ou les sols sont contaminés par du benzéne, il est possible que le benzéne
migre vers les résidences a travers un sol non saturé. La contamination par le benzéne n’est
pas un probleme généralisé au Canada. Mais, des rejets accidentels de benzéne peuvent se
produire a chacune des étapes de la production, du stockage, de 1’utilisation et du transport
du benzéne seul ainsi que du pétrole brut ou de 1’essence (Santé Canada 2009). Pour une
évaluation du transport de possibles vapeurs de contaminants provenant de la subsurface
jusqu’a I’intérieur des batiments, consultez Santé Canada (2010a)

7. Volatilisation du benzéne présent dans I’eau potable : Puisque le benzéne est tres volatile,
on peut y étre exposé par l'inhalation et I'absorption cutanée lorsqu’on prend un bain ou une
douche. Méme si la contamination par le benzene est extrémement rare au Canada, les
Recommandations pour la qualité de I'eau potable au Canada de Santé Canada traitent de
cette voie d’exposition (Santé Canada 2009).

3.0 CONCENTRATIONS A L INTERIEUR ET A
L’EXTERIEUR ET DE L’EXPOSITION INDIVIDUELLE

Les résultats de I’Enquéte sur les profils d'activité humaine au Canada (EPAHC) indiquent que les
Canadiens passent environ 90 % de leur temps a I’intérieur (Leech et al. 2002), le plus souvent a la
maison [de 64 % (> 18 ans) a 72 % (< 11 ans)] et dans d’autres batiments, comme les écoles, les
établissements publics, les immeubles de bureaux, les usines, les magasins et les restaurants. Des
données similaires ont été signalées pour les Etats-Unis (Klepeis et al. 2001) et dans des études
nord-américaines de moindre taille qui ont porté sur des enfants (Noullett, Jackson et Brauer 2006;
Koutrakis et al. 2005; Wu et al. 2005; Allen et al. 2004; Liu et al. 2003), des adultes (Rodes et al.
2010) et des personnes agées (Leech et Smith-Doiron 2006; Rojas-Bracho et al. 2004; Ebelt et al.
2000; Stieb et al. 1998). Les résultats de ces autres études permettent de penser que les enfants
passent plus de temps a I’intérieur d’endroits qui ne sont pas leurs maisons, tandis que les adultes
plus agés et les personnes présentant des affections sous-jacentes passent plus de temps a
I’intérieur de leur résidence.

Des etudes canadiennes sur la contribution des différents microenvironnements a 1I’exposition
totale au benzéne n’ont pas été recensées. Dans une étude européenne menée dans 12 villes,
Bruinen de Bruin et al. (2008) font état de la contribution en pourcentage de 1’exposition
individuelle totale au benzéne a I’intérieur des résidences (36,2 %), au travail (32,2 %), au travail a
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I’extérieur (2,2 %) et pendant les déplacements (29,4 %). Les résultats d’une étude effectuée au
Michigan semblent indiquer qu’une proportion supérieure de 1’exposition a I’intérieur peut méme
étre attribuée a I’exposition au benzéne a I’intérieur des résidences (36,6 % dans les maisons et
43,5 % en provenance des garages attenants) (Batterman, Jia et Hatzivasilis 2007). Cette étude fait
¢également état de 1’exposition au benzéne a I’extérieur (3,2 %), dans les véhicules (4,0 %), lorsque
la circulation est dense (3,6 %) et au bureau/a 1’usine (9,2 %). Lorsque la répartition de
I’exposition dans les communautés urbaines et les banlieues américaines a été évaluée au moyen
de la surveillance sur le terrain et des données de modélisation disponibles, les résultats ont
indiqué qu’aux Etats-Unis, plus de la moitié de I’exposition individuelle au benzéne des adultes se
fait a I’intérieur. Toutefois, la majorité de 1’exposition était due a I’infiltration provenant de
I’extérieur (p. ex., sources localisées, mobiles, liées a la région ou au transport) (Loh et al. (2007).

Les concentrations canadiennes d’exposition au benzene a I’intérieur et I’extérieur ainsi que de
I’exposition individuelle sont présentées dans le tableau 2. La plage de concentrations méedianes de
benzéne mesurées dans toutes les études va de 0,3 & 6,9 pg/m?® (a I’intérieur), de < 1,0 & 3,4 pg/m?
(a Pextérieur) et de 1,5 & 2,8 pg/m? (exposition individuelle). Les valeurs maximales sont
comprises entre 6,2 et 118 pg/m® (a I'intérieur), 0,8 et 115 pg/m? (a Pextérieur) et 9 et 120 pg/m?
(exposition individuelle) (tableau 2).
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Tableau 2. Concentrations mesurées (ug/m?) de benzéne a I'intérieur et a I’extérieur et de I’exposition
individuelle, au Canada

Concentration (ug/m?)

Période Méthode - N°"° de s N°
d’échantilonnage d’échantillonnage ma-sons 6 d’échantillons

g5th Références

A L'INTERIEUR

Halifax (Nouvelle- 2009 Cylindres Summa (7 X Eté 50 Non-fumeurs 331 2,4 0,8 0,5 9,0 85,2 Santé Canada
Ecosse) 24 heures) Hiver 50 312 3,2 1,2 0,8 8,2 89,7 (2012a)
Regina (Saskatchewan) 2007 Cylindres Summa Eté 111 Non-fum. 91 2,7 1,2 0,9 13,7 32,3 Santé Canada
(24 heures) Fumeurs 13 3,4 2,2 2,2 13,3 13,3 (2010b)
Hiver 106 Non-fum 84 1,9 13 1,1 4,7 17,9
Fumeurs. 21 2,9 2,1 1,9 9,3 13,1
Windsor (Ontario) 2006 Cylindres Summa Eté 46 Non-fumeurs 211 3,8 1,8 1,4 21,0 50,1 Santé Canada
(5 X 24 heures) Hiver 47 224 1,6 1,3 1,2 3,6 10,4 (2010d)
Windsor (Ontario) 2005 Cylindres Summa Eté 45 Non-fumeurs 217 3,1 2,0 1,5 11,1 16,5 Santé Canada
(5 X 24 heures) Hiver 48 232 2,1 1,7 1,5 5,3 13,9 (2010d)
Québec (Québec) 2005 3M Echantillonneurs Hiver— 96 Non-fumeurs/ 94 1,2 1,2 22,4 Héroux et al.
passifs printemps fumeurs (2008)
(7 jours)
Ottawa (Ontario) 2002-2003 Tubes d’échantil- Hiver— 75 Non-fumeurs/ 75 2,9 1,8 2,2 21,0 Zhu et al.
lonnage actif printemps fumeurs (2005)
(100 minutes)
Fort McKay (Alberta) 2006 Echantillonneurs Toutes les 33 Non-fumeurs/ 33 1,9 18,9 32,0%  Alberta Health
passifs saisons fumeurs and Wellness
(7 jours) (2008)
Fort McMurray First 2006 Echantillonneurs Toutes les 24 Non-fumeurs/ 24 2,5 15,0 17,0*  Alberta Health
Nations Gregoire passifs saisons fumeurs and Wellness
Lake/Anzac (Alberta) (7 jours) (2008)
Fort McMurray 2005 Echantillonneurs Toutes les 29 Non-fumeurs/ 29 1,8 10,9 12* Alberta Health
(Alberta) passifs saisons fumeurs and Wellness
(7 jours) (2007)
Fort Chipewyan 2005 Echantillonneurs Toutes les 30 Non-fumeurs/ 30 2,2 14,9 118* Alberta Health
(Alberta) passifs saisons fumeurs and Wellness
(7 jours) (2007)
Wabamun et la région 2004 Echantillonneurs Toutes les 193 Non-fumeurs/ 193 1,0 5,0 89* Alberta Health
(Alberta) passifs saisons fumeurs and Wellness
(7 jours) (2006)
Fort Saskatchewan et 2001 Echantillon-neurs Toutes les 138 Non-fumeurs/ 138 0,3 4,4 11* Alberta Health
la région (Alberta) passifs saisons fumeurs and Wellness
(7 jours) (2003)
Grande Prairie et la 2000 Echantillon-neurs Toutes les 132 Non-fumeurs/ 132 0,9 49 19* Alberta Health
région (Alberta) passifs saisons fumeurs and Wellness
(7 jours) (2002)
Fort McKay (Alberta) 1999 Echantillonneurs Automne et S.0. S.0. 30 4,1 Kindzierski,
passifs hiver Hoeksema et
(4 jours) Cheperdak

(2008)
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61

Période
d’échantilonnage

Méthode
d’échantillonnage

Saison

]
N de
ma-sons

Tabagisme

Nbre
d’échantillons

MA

Concentration (ug/m?)

MG Median

95th
%ile

Max

Références

Fort McMurray 1997-1998 Echantillonneurs Toutes les Non-fumeurs/ 1,7 6,6 60,0*  Alberta Health
(Alberta) passifs saisons fumeurs et Wellness
(4 jours) (2000)
Ottawa (Ontario) 1997 Cylindre Summa Hiver 16 Non-fumeurs 16 3,8 3,6 6,2 Graham et al.
(30-minute sample) 16 7,0 6,9 16,8 (2004)
pretests
Canada 1991 3M Echantillonneurs Hiver 754 S.0. 185 6,4 Fellin et Otson
passifs Printemps 178 5,6 (1994)
(24 heures) Eté 194 2,7
Automne 197 7,0
Plage 1,6- 0,3-6,9 3,6- 6,2-
7,0 21,0 118
A LEXTERIEUR
Halifax (Nouvelle- 2009 Cylindres Summa Eté 50 — 324 0,4 0,3 0,3 0,7 12,6 Santé Canada
Ecosse) (7 X 24 heures) Hiver 50 — 287 0,6 0,6 0,6 1,2 2,9 (2012a)
Regina (Saskatchewan) 2007 Cylindres Summa Eté 111 — 108 0,3 0,3 0,2 0,6 6,0 Santé Canada
(24 heures) Hiver 106 94 0,8 0,7 0,6 2,0 2,8 (2010b)
Windsor (Ontario) 2006 Cylindres Summa Eté 46 — 214 0,8 0,7 0,7 1,5 4,4 Santé Canada
(5 X 24 heures) Hiver 47 214 0,8 0,8 0,8 1,4 1,9 (2010d)
Windsor (Ontario) 2005 Cylindres Summa Eté 45 — 216 0,9 0,8 0,7 2,1 2,9 Santé Canada
(5 X 24 heures) Hiver 48 201 1,1 1,0 0,9 2,0 3,1 (2010d);
Stocco et al,
(2008)
Windsor (Ontario) 2004 3M Echantillonneurs Toutes les — — 54 0,9 0,9 1,4 Wheeler et al.
passifs saisons (2008)
(2 semaines)
Toronto (Ontario) 2006 Echantillonneurs Eté — - 45 0,7 0,6 1,3 Su et al.(2010)
passifs
(2 semaines)
Fort McKay (Alberta) 2006 Echantillon-neurs Toutes les 35 — 33 <MDL 0,6 0,8* Alberta Health
passifs saisons (0,4) and Wellness
(7 jours) (2008)
Fort McMurray First 2006 Echantillonneurs Toutes les 24 — 24 0,2 1,3 1,5% Alberta Health
Nations Gregoire passifs saisons and Wellness
Lake/Anzac, Alberta (7 jours) (2008)
Sarnia (Ontario) 2005 3M Echantillonneurs Automne — — 37 1,0 0,8* 1,8* Miller, Xu et
passifs Luginaah
(2 semaines) (2009)
Fort McMurray 2005 Echantillonneurs Toutes les 29 — 29 1,3 2,4 2* Alberta Health
(Alberta) passifs saisons and Wellness
(7 jours) (2007)
Fort Chipewyan 2005 Echantillonneurs Toutes les 30 — 30 0,7 9,9 115* Alberta Health
(Alberta) passifs saisons and Wellness
(7 jours) (2007)
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Concentration (ug/m?)

Période Méthode . N°"° de . N° ex
d’échantilonnage d’échantillonnage Saison ma-sons LELE TG d’échantillons ; 95" HALCEES
MA MG Median wile
Wabamun et la région 2004 Echantillonneurs Toutes les 193 — 193 0,4 1,1 3,3*% Alberta Health
(Alberta) passifs saisons and Wellness
(7 jours) (2006)
Ottawa (Ontario) 2002-2003 Tubes d’échantil- Hiver— 74 — 74 1,2 1,3 16,9 Zhu et al,
lonnage actif printemps (2005)
(100 minutes)
Régions rurales 2001-2002 Echantillonneurs Toutes les — — 11,399 0,3 0,2 0,2 9,0 You et al.
(Colombie-Britannique, passifs 3M saisons (2008);
Alberta et (1 mois) Burstyn et al.
Saskatchewan) (2007)
Fort Saskatchewan et 2001 Echantillonneurs Toutes les 138 - 138 0,6 1,4 1,8*% Alberta Health
la région (Alberta) passifs saisons and Wellness
(7 jours) (2003)
Grande Prairie et la 2000 Echantillonneurs Toutes les 132 — 132 0,5 1,6 2,2* Alberta Health
région (Alberta) passifs saisons and Wellness
(7 jours) (2002)
Fort McKay (Alberta) 1999 Echantillonneurs Automne et S.0. — 30 <LDM Kindzierski,
passifs hiver (1,0) Hoeksema
(24 heures) and
Cheperdak
(2008)
Fort McMurray 1997-1998 Echantillonneurs Toutes les 300 — 300 1,3 5,5 17,0*  Alberta Health
(Alberta) passifs saisons and Wellness
(4 jours) (2000)
Ottawa (Ontario) 1997 Cylindre Hiver 16 — 16 2,4 2,3 4,8 Graham et al.
Summa 16 2,9 0,4 2,0 (2004)
(18-20 heures)
Prétests
Edmonton (Alberta) 1991-1993 Cylindre Moyenne en — — 212 2,6-3,4 Cheng et al.
Summa hiver et en (1997)
(24 heures) été
Plage 0,3- < LDM- 0,6- 0,8-
2,9 3,4 9,9 115
EXPOSITION INDIVIDUELLE
Windsor (Ontario) 2005 Cylindres Summa Eté — Non-fumeurs 207 2,8 2,0 1,6 15, Santé Canada
(24 heures) Hiver 225 2,1 1,7 1,5 3 (2010d);
10, Stoccoetal.
9 (2008)
Fort McKay (Alberta) 2006 Echantillonneurs Toutes les — Non-fumeurs/ 33 1,7 16,8 28*  Alberta Health
passifs saisons fumeurs and Wellness
(7 jours) (2008)
Fort McMurray First 2006 Echantillonneurs Toutes les — Non-fumeurs/ 24 2,6 16,9 20*  Alberta Health
Nations Gregoire passifs saisons fumeurs and Wellness
Lake/Anzac (Alberta) (7 jours) (2008)
Fort McMurray 2005 Echantillonneurs Toutes les — Non-fumeurs/ 29 2,1 8,8 9* Alberta Health
(Alberta) passifs saisons fumeurs and Wellness

(7 jours) (2007)
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Fort Chipewyan
(Alberta)

Wabamun (Alberta)

Fort Saskatchewan
(Alberta)

Grande Prairie
(Albert)a

Fort McMurray
(Alberta)

Plage

Période

d’échantilonnage

2004

2001

2000

1997-1998

Méthode

d’échantillonnage

Echantillonneurs
passifs
(7 jours)
Echantillonneurs
passifs
(7 jours)
Echantillonneurs
passifs
(7 jours)
Echantillonneurs
passifs
(7 jours)
Echantillonneurs
passifs
(4 jours)

Toutes les
saisons

Toutes les
saisons

Toutes les
saisons

Toutes les
saisons

Toutes les
saisons

]
N de
ma-sons

Tabagisme

Non-fumeurs/
fumeurs

Non-fumeurs/
fumeurs

Non-fumeurs/
fumeurs

Non-fumeurs/
fumeurs

Non-fumeurs/
fumeurs

Nbre
d’échantillons

193

138

132

300

Concentration (ug/m?)

MA MG Maedian

2,8

1,7

1,6

1,5

2,8

1,5-2,8

95th
%ile

17,8

7,2

71

7,5

10,0

7,1-
16,9

0*
82*
12
0*
36*
80,
0*
9-

12
0

Références

Alberta Health
and Wellness
(2007)

Alberta Health
and Wellness
(2006)
Alberta Health
and Wellness
(2003)
Alberta Health
and Wellness
(2002)
Alberta Health
and Wellness
(2000)

Nota : N™ d’échantillons = nombre total d’échantillons recueillis et analysés; MA = moyenne arithmétique; ET = écart-type; MG = moyenne géométrique; MDL = limite de détection de la méthode. Les

valeurs imputées sont en italique. *Estimation a partir du graphique.



3.1 Concentrations dans ’air intérieur

Selon les études de Santé Canada, les concentrations médianes de benzéne dans 1’air intérieur
varient de 0,5 & 2,2 ug/m°® (Santé Canada 2012a; Santé Canada 2010b; Santé Canada 2010d;
Héroux et al. 2008). Dans d’autres études canadiennes, cette variation est 1égérement plus large et
va de 0,3 & 6,9 ug/m® (Alberta Health and Wellness 2008; Kindzierski, Hoeksema et Cheperdak
2008; Alberta Health and Wellness 2007; Alberta Health and Wellness 2006; Zhu et al. 2005;
Alberta Health and Wellness 2003; Alberta Health and Wellness 2002). Dans les études de Santé
Canada faisant état des 95° centiles, les concentrations dans les résidences sans fumeurs varient de
3,6 28,2 ug/m* en hiver et de 9,0 & 21,0 ug/m>en été, les concentrations maximales allant de 10,4
4.89,7 pg/m? en hiver et de 13,3 & 85,2 pg/m® en été (Santé Canada 2012a; Santé Canada 2010b;
Santé Canada 2010d). En général, les études menées avant 2000 signalent des concentrations
supérieures (Kindzierski, Hoeksema et Cheperdak 2008; Graham et al. 2004; Alberta Health and
Wellness 2000; Fellin et Otson 1994).

La répartition des concentrations de benzeéne dans I’air intérieur selon les études menées par Santé
Canada est présentée dans la figure 1. Notons qu’en ce qui concerne les études effectuées a Halifax
et a Windsor, de multiples mesures ont été prises a chaque résidence et que la moyenne des valeurs
obtenues a été calculée pour qu’une seule valeur par résidence soit présentée, tandis qu’a Regina,
une seule mesure a été prise a chaque résidence. La répartition des ratios air intérieur/extérieur
(I/E) pour chaque résidence est présentée dans la figure 2. Le ratio I/E compare les niveaux de
benzéne mesurés dans une résidence aux niveaux mesurés directement a I’extérieur de la méme
résidence. Les ratios I/E sont plus élevés en été qu’en hiver, sauf dans les résidences ou il y a des
fumeurs. Des ratios I/E supérieurs & 1,0 ont été observés dans toutes les villes et au cours de toutes
les saisons, ce qui est indicatif de la présence de sources intérieures de benzene. Les prédicteurs et
les facteurs des niveaux de benzéne dans 1’air intérieur sont passés en revue dans la section 3.1.1.

Les concentrations médianes de benzene dans 1’air intérieur qui ont €té mesurées dans les études
de Santé Canada (0,5 & 2.2 pug/m®) semblent étre assorties de valeurs inférieures aux concentrations
mesurées dans de plus récentes études américaines (1,2 & 4.4 pg/m®) (Dodson et al. 2008; Jia,
Batterman et Godwin 2008a; Weisel, Alimokhtari et Sanders 2008; Sax et al. 2006; Weisel et al.
2005b; Adgate et al. 2004a; Adgate et al. 2004b; Payne-Sturges et al. 2004; Sexton et al. 2004;
Van Winkle et Scheff 2001; Clayton et al. 1999; Heavner, Morgan et Ogden 1995) et études
européennes (1,6 & 3,3 pg/m®) (Bruinen De Bruin et al. 2008; Gallego et al. 2008; Kirchner et al.
2007; Hippelein 2004; Raw et al. 2004; Schlink et al. 2004; Topp et al. 2004; Edwards et al.
2001b; Ilgen et al. 2001a). Une comparaison statistique solide n’est pas possible compte tenu de la
diversité des méthodologies, des climats, des types d’habitation, des tailles d’échantillon et
d’autres facteurs.
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Figure 1. Répartition des concentrations de benzéne dans I’air intérieur par
saison selon les études de Santé Canada
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Les 75e, 50e et 25e centiles sont représentés par le haut, le centre et le bas des boites. Les moustaches représentent les
90e et 10e centiles. Les valeurs aberrantes sont représentées par les cercles creux. Source : Santé Canada (2012a;
2010b; 2010d)

3.1.1 Sources de benzéne et facteurs associés a sa présence dans les résidences

Les facteurs suivants sont associés aux concentrations intérieures de benzéne dans les résidences :
garage attenant a la maison, tabagisme, taux de renouvellement de 1’air, produits de consommation
et sources extérieures. Les sous-sections qui suivent traitent de ces facteurs. Le tableau 3 résume
les résultats des études canadiennes pour lesquelles les prédicteurs ont été analysés au moyen de
modeles de régression. La méthodologie utilisée pour les données d’Halifax était similaire a celle
utilisée pour Regina et Québec. Toutefois, ces résultats se fondent sur une analyse interne qui n’a
pas été publi€e et ne sont présentés ici qu’a des fins de comparaison. Ces modeles ont permis
d’expliquer une partie de la variabilité associée aux concentrations de benzeéne dans 1’air intérieur
(R?= 0,26-0,59) mais une grande partie de cette variabilité est restée inexpliquée, ce qui permet de
penser que d’autres facteurs influencent les concentrations intérieures de benzéne.
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Figure 2. Répartition des ratios air intérieur/extérieur (I/E) par saison selon les
études de Santé Canada
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Les 75° 50° et 25° centiles sont représentés par le haut, le centre et le bas des boftes. Les moustaches représentent les
90° et 10° centiles. Les valeurs aberrantes sont représentées par des cercles creux. Source : Santé Canada (2012a;
2010b; 2010d)

Dans les publications originales, les estimations de parametres associées a chaque prédicteur
représentaient le changement moyen dans les logarithmes naturels des concentrations intérieures
de benzéne en pg/m?®. Par contre, comme ces estimations des paramétres peuvent étre difficiles a
interpréter, les résultats du tableau 3 sont présentés en tant qu’augmentation relative des
concentrations de benzéne a I’intérieur. Par exemple, & Regina, en été, il était prédit que les
concentrations intérieures de benzéne dans les maisons avec un garage attenant seraient de 2,9 fois
supérieures aux concentrations intérieures de benzene dans les maisons sans garage attenant. Il est
important de noter que la taille des échantillons visant a déterminer la présence ou 1’absence d’un
prédicteur est relativement petite pour les données d’Halifax. Les prédicteurs pour lesquels la taille
de I’échantillon était < 5 ont été exclus.
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Tableau 3. Augmentation relative des concentrations intérieures de benzéne par
prédicteur selon les études canadiennes.

Regina Regina Québec Halifax Halifax
(été) (hiver) (hiver et (été) (hiver)
printemps)
101 maisons — 91 maisons — 96 maisons —
fumeurs et non- fumeurs et non- fumeurs et non-
furmeurs furmeurs furmeurs

50 maisons — 50 maisons —
non-fumeurs non-fumeurs

(Santé Canada (Santé Canada
2012b) 2012b)

(Héroux et al. 2010) (Héroux et al. 2010) (Héroux et al. 2008)

R? (coefficient de
détermination) :
PREDICTEURS
Garage attenant 2.9° 2.4° 2.5°

Stationnement pour une 3.28

voiture ou plus

Entrer la voiture dans le 1.46

garage ou la sortir du

garage

Essence conservée dans le 2.04

garage

Présence de peintures ou 2.26 2.60
de solvants dans le garage

Utilisation de tabac a b
I'intérieur

INDICATEURS DE VENTILATION
Changements d’air par 0.90

heure

Ventilation de la maison : 2.02
évacuation centrale

Air climatisé 1.5°

Age de la maison 1.02° 1.99°
Ouverture des fenétres 0.68

Humidité relative

moyenne a I'intérieur

Humidité relative 0.99

moyenne a I'extérieur

Température extérieure 1.03 1.01
Concentrations 16 1.24 1.66
extérieures de benzene )

ACTIVITES LIEES A L’AIR INTERIEUR

Nouveau meuble/tapis

(< 12 mois); nettoyage de 0.36°

I'ameublement

Chauffage 1.33
supplémentaire : foyer

& Valeurs significatives (p < 0,1)

b L’usage de tabac a I’intérieur n’a pas été inclus dans le mod¢le final parce qu’il n’était pas associé aux concentrations
de benzeéne (p > 0,10) dans 1’analyse bivariée.

¢ Maisons construites entre 1961 et 1980 par rapport aux maisons construites avant 1946 (groupe de référence)

0,43 0,49 0,26 0,59 0,54

0.98
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3.1.1.1 Garage attenant

La figure 3 présente les concentrations intérieures de benzéne qui ont été mesurées dans les études
de Santé Canada faites a Windsor (Ontario), a Regina (Saskatchewan) et a Halifax (Nouvelle-
Ecosse), stratifiées par type de garage. Les concentrations de benzéne dans les maisons ayant un
garage attenant sont généralement supérieures aux concentrations de benzéne dans les maisons
dont le garage n’est pas attenant ou qui n’ont pas de garage. Les valeurs aberrantes inférieures
montrent que les concentrations intérieures de benzéne dans les maisons ayant un garage attentant
peuvent étre similaires a celles des maisons dont le garage n’est pas attenant ou qui n’ont pas de
garage.

Le garage attenant est le prédicteur le plus constant et souvent le plus fort des concentrations
intérieures de benzéne dans les analyses de régression multiple (voir le tableau 3). Ces résultats
semblent indiquer que les concentrations intérieures de benzéne des maisons ayant un garage
attenant pourraient étre de 2,4 a 2,9 fois supérieures aux concentrations des maisons qui n’ont pas
de garage attenant, aprés I’ajustement d’autres facteurs. A Halifax, la présence en soi d’un garage
attenant n’était pas associée a des concentrations intérieures de benzéne. Toutefois, des activités
précises menées dans les garages attenants au cours de 1’été (par ex. véhicules stationnés,
entreposage d’essence, de peintures ou de solvants) avaient des effets similaires sur les
concentrations intérieures a ceux qu’avaient les garages attenants, selon d’autres études. On
s’attendait a ce qu’en hiver, les concentrations intérieures de benzéne soient supérieures selon
I’age de la maison, ce qui est significativement corrélé avec la présence de garages attenants (Santé
Canada 2012b). Ainsi, dans ce cas, I’incidence des garages attenants peut avoir été cernée, en
partie, par d’autres prédicteurs, comme 1’age de la maison. L’absence générale d’association entre
la présence d’un garage attenant et les concentrations intérieures de benzéne en hiver peut aussi
s’expliquer par des caractéristiques des villes qui restent a €tre élucidées. Les résultats d’une
analyse similaire de deux villes du Michigan ont révélé que la concentration moyenne de benzéne
dans les maisons sans fumeurs, qui ont un garage attenant, est de 3,79 pg/m?® supérieure a celle des
maisons sans garage attenant, aprés 1’ajustement d’autres facteurs (Jia, Batterman et Godwin
2008Db).

D’autres études nord-américaines et européennes ont montré que les émissions de benzene
provenant des sources présentes dans les garages attenants contribuaient de facon importante aux
concentrations de benzéne dans I’air intérieur (Dodson et al. 2008; Gallego et al. 2008; Batterman,
Jia et Hatzivasilis 2007; Batterman, Hatzivasilis et Jia 2006; Isbell, Stolzberg et Duffy 2005;
Adgate et al. 2004b; Graham et al. 2004; Edwards et Jantunen 2001; Ilgen et al. 2001c; Tsai et
Weisel 2000; Brown et Crump 1998; Schlapia et Morris 1998). Le pourcentage des concentrations
intérieures de benzene attribuables aux garages attenants était de 65 % dans une étude de 15
maisons du Michigan (moins de 30 % a été attribué aux concentrations extérieures et moins de

5 %, a la maison) (Batterman, Jia et Hatzivasilis 2007). Un pourcentage moindre
(approximativement 40 %) a été attribué au garage attenant dans des études de 55 résidences de
Boston (Maine) (Dodson et al. 2008) et de 137 résidences d’ Anchorage (Alaska), dont plus de la
moitié était des maisons unifamiliales (Schlapia et Morris 1998).

D’autres analyses ont désigné des sources plus précises de benzéne dans les garages, a savoir les
émissions provenant des véhicules et des moteurs a essence se trouvant dans les garages; et, les
émissions de gaz d’évaporation (par opposition aux émissions de gaz d’échappement) (Weisel,
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Alimokhtari et Sanders 2008). Les concentrations de benzene des garages étaient élevées aprés
qu’un dispositif antipollution mal entretenu d’un véhicule a été simulé (comparativement a un
dispositif anti-émissions d’évaporation bien entretenu) (Tsai et Weisel 2000), et aprés des
émissions de stabilisation a chaud (refroidissement d’un véhicule chaud) et des démarrages a froid
(mise en marche d’un véhicule froid) (comparativement aux conditions de base) (Zielinska et al.
2010; Graham et al. 2004).

Figure 3. Moyenne géométrique des concentrations de benzene mesurées sur
24 heures dans le cadre des études de Santé Canada faites a
Windsor, a Regina et a Halifax, stratifiées par type de garage
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Les 75e, 50e et 25e centiles sont représentés par le haut, le centre et le bas des boites. Les moustaches représentent les
90e et 10e centiles. Les valeurs aberrantes sont représentées par des cercles creux. Source : Santé Canada (2012a;
2010b; 2010d)

L’augmentation des concentrations de benzéne provenant des garages a été suivie de fortes
augmentations dans 1’air intérieur, selon une partie des scenarios. Dans la premiere étude, bien que
des concentrations supérieures dans ’air intérieur aient été observées avec un dispositif
antipollution mal entretenu (moyenne de 6,4 pg/m®), comparativement & un dispositif en bon état
(moyenne de 2,0 pg/m®), cette différence n’était pas significative sur le plan statistique (Tsai et
Weisel 2000). De plus, méme si Zielinski et al. (2010) ont fait part d’une bonne corrélation entre
les concentrations de benzéne dans le garage et celles dans la cuisine, les concentrations de
benzene dans la cuisine s’élevaient uniquement apres un démarrage a froid (et passaient de 1,8 +
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0,8 ppbv (5,8 + 2.6 ug/m®) 28,9 + 6.0 ppbv (28 + 19 pg/m?)), et non dans d’autres conditions.
Dans une autre étude, les concentrations moyennes de benzéne dans 1’air intérieur ont quadruplé
apres des essais de démarrage a froid ou de stabilisation & chaud par rapport aux valeurs pré-tests
dans 16 maisons d’Ottawa (Graham et al 2004).

La présence d’un garage attenant ou I’emplacement des véhicules stationnés peuvent aussi influer
sur les concentrations intérieures de benzéne. Il a été signalé que des garages latéralement attenants
au rez-de-chaussée contribuaient davantage aux concentrations de benzéne dans 1’air intérieur (du
salon) que les garages souterrains attenants au sous-sol (Dodson et al. 2008). Schlapia et Morris
(1998) ont indiqué que, dans les maisons ou il y a une aire habitable au-dessus du garage, les
concentrations intérieures de benzéne sont supérieures a celles des maisons ou une aire habitable
est a cOté du garage, méme s’il n’y a aucune voiture garée dans le garage. Dans une autre étude, les
concentrations de benzéne dans 1’air intérieur étaient d’environ deux fois supérieures lorsque la
voiture était garée pres de la maison (garage attenant ou abris a voiture) par rapport aux maisons
sans voiture a proximité (p. ex., aucune voiture ou garage non attenant) (Hun et al. 2011).

Un seul rapport connu (qui n’a pas paru dans des publications avec comité de lecture) a comparé
les prédicteurs des concentrations de benzene a I’intérieur des maisons ayant un garage attenant et
des maisons sans garage attenant (Schlapia et Morris 1998). Dans 91 maisons d’ Anchorage
(Alaska) ayant des garages attenants, la variabilité des concentrations de benzene a été expliquée
par les facteurs colinéaires inversement liés des concentrations de benzene ambiantes et de la
température ambiante (23 % et 4 %, respectivement), de méme que le nombre de déplacements en
voiture partant du garage (13 %), le type de systeme de chauffage (chaudiere a air pulsé ou a eau
chaude) (11 %), I’espace habitable au-dessus du garage (7 %) et I’ouverture de contenants de
carburant au cours des trois jours précédant I’échantillonnage (4 %). Inversement, dans 46 maisons
sans garage attenant, la variabilité a été expliquée dans une proportion de 42 % par la température
ambiante ou la concentration ambiante de benzéne.

Méme si les garages attenants aux résidences semblent déterminer les concentrations intérieures de
benzene, ils ne sont pas la seule source de benzéne a ’intérieur et il se peut qu’ils ne soient pas
toujours la source dominante. Les paragraphes qui suivent traitent d’autres facteurs qui entrent en
ligne de compte.

3.1.1.2 Usage de tabac a l’intérieur

Selon les données les plus récentes de 1’ Enquéte de surveillance de ['usage du tabac au Canada
(2005), 15 % des ménages ont déclaré qu’au moins une personne fumait dans la maison tous les
jours ou presque tous les jours et 85 % des ménages restants n’autorisaient par 1’usage du tabac a
la maison dans une proportion de 86 %. Dans 40 % des ménages, 1’'usage du tabac a la maison
n’était pas autorisé ou il y avait une personne qui fumait régulierement dans la maison, mais des
restrictions étaient imposées (Santé Canada 2005).

Selon les ¢tudes menées a Québec et a Regina, I’'usage du tabac a ’intérieur était un prédicteur des
concentrations intérieures de benzene (en hiver seulement) (Héroux et al. 2010; Héroux et al.
2008). Les résultats d’analyses de régression multivariée permettent de penser que le tabagisme,
ajusté en fonction d’autres facteurs, élevait d’approximativement 2 a 3 fois les concentrations
intérieures de benzene par rapport aux maisons ou personne ne fume a I’intérieur (voir le
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tableau 3). A Regina, I’absence d’une association avec le tabagisme pendant 1’été pourrait
s’expliquer par le fait que les taux de renouvellement de 1’air sont plus €élevés qu’au cours de la
saison hivernale; mais, comme les données sur ces taux n’étaient pas disponibles, cette hypothése
n’a pu étre vérifiée (Héroux et al. 2010).

D’autres études ont fait état de concentrations élevées de benzéne dans les maisons ou il y a des
fumeurs par opposition aux maisons ou personne ne fume. Les résultats globaux de 1’étude Total
Exposure Assessment Methodology (TEAM) menée dans six villes américaines ont révélé que les
concentrations de benzéne dans ’air intérieur étaient élevées dans 300 résidences ou vivent des
fumeurs (concentration médiane de 10.5 pg/m®) par opposition & 200 résidences ot personne ne
fume (concentration médiane de 7 pg/m®) (Wallace 1989). Dans une analyse des données de
I’é¢tude TEAM au New Jersey, en Caroline du Nord et au Dakota du Nord, la présence d’un fumeur
¢tait le prédicteur le plus fort dans les analyses de régression séquentielle de 1’air individuel
pendant la nuit, ce qui, selon les auteurs, serait équivalent aux concentrations intérieures de
benzéne (Wallace, Pellizzari et Hartwell 1987). Des études européennes ont également associé la
présence de fumée de tabac a I’intérieur a des concentrations de benzene nettement supérieures
(Gallego et al. 2008; Edwards et Jantunen 2001; llgen et al. 2001c).

D’autres études ont fait état de résultats hétérogeénes. Dans une analyse d’un ensemble de données
plus petit de I’étude TEAM, la présence de fumeurs n’a pas mené a des concentrations ¢levées de
benzéne (moyennes géométriques de 6,19 pg/m? dans les maisons sans fumeurs comparativement
a7,11 pg/m® dans les maisons avec fumeurs) en Californie du Sud (n = 50) (Hartwell et al. 1992).
A Anchorage, en Alaska, il y avait environ deux fois plus de benzéne dans 7 maisons avec fumeurs
comparativement a 39 maisons sans fumeurs, mais cette différence n’était pas statistiquement
significative (Schlapia et Morris 1998). Dans les maisons des enfants ayant participé a la phase
d’équation préliminaire de I’étude faite au Minnesota sur I’exposition d’enfants aux pesticides, on
a observé des niveaux supérieurs de benzene dans les maisons avec fumeurs (n = 52) par rapport
aux maisons sans fumeur (n = 236) (p = 0,016, concentrations non fournies); toutefois, au cours de
la phase intensive plus courte, aucune différence n’a été signalée (24 maisons avec fumeurs,

77 maisons sans fumeur) (Adgate et al. 2004b). Dans 113 maisons des quartiers défavorisés de
Minneapolis, au Minnesota, le tabagisme n’était pas 1ié¢ a des concentrations €levées de benzene
dans I’air intérieur, ajustées selon d’autres facteurs (Adgate et al. 2004a). Dans deux autres études,
les niveaux de benzéne étaient élevés dans les résidences avec fumeurs, mais cela a été attribué a
d’autres sources intérieures que la fumée du tabac (qui non pas été définies) (Heavner, Morgan et
Ogden 1995) dans une ¢tude, alors qu’une analyse plus approfondie n’a pas déterminé que la
fumée secondaire du tabac était une source importante de benzéne intérieur dans I’autre étude
(Kim, Harrad et Harrison 2001).

Les résultats differents des etudes peuvent étre liés au fait que le tabagisme déclaré par les
occupants des résidences (dans les sondages faits au cours des études) n’est peut-étre pas
parfaitement en corrélation avec la fumée secondaire du tabac, de méme qu’aux lacunes des
données recueillies sur le tabagisme (p. ex., différences entre les environnements fumeurs/non
fumeurs comparativement au nombre de cigarettes fumées), aux diverses définitions des menages
fumeurs et a la petite taille des échantillons.
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3.1.1.3 Ventilation (taux de renouvellement de ’air ou débit d’air)

Le taux de renouvellement de ’air (TRA) — renouvellements d’air par heure (h™) — dépend d’un
certain nombre de facteurs, notamment les pratiques en matiére de construction des maisons,
I’utilisation de ventilateurs d’extraction, I’emplacement géographique, la saison et la mesure dans
laquelle les fenétres et les portes sont ouvertes (Chan et al. 2005; US EPA 2004). Le taux de
renouvellement de 1’air s’éleéve sous I’influence des différences de température entre
I’intérieur/I’extérieur ou des vitesses des vents a 1’extérieur, deux facteurs qui augmentent
I’infiltration ou I’exfiltration d’air par toute petite ouverture du batiment. Puisque les maisons sont
généralement construites de facon plus étanche dans les climats plus froids, les TRA ont tendance
a étre plus bas dans ces maisons. En outre, les maisons plus récentes sont davantage susceptibles
d’étre construites de fagon plus étanche que les vieilles maisons. Des TRA supérieurs devraient
abaisser les concentrations provenant de sources intérieures (mais ils peuvent augmenter les
concentrations provenant de sources extérieures), alors que des TRA inférieurs peuvent favoriser
des niveaux élevés provenant de sources intérieures.

Les taux de renouvellement de ’air sont généralement plus €élevés dans les garages que dans les
résidences (Batterman, Hatzivasilis et Jia 2006; Graham et al. 2004; Fugler, Grande et Graham
2002), et cette différence est susceptible d’étre plus grande dans les endroits ou les maisons sont
construites de facon plus étanche (comme au Canada) (Emmerich, Gorfain et Howard-Reed 2003).
Une maison plus étanche peut encourager la migration accrue des polluants en provenance du
garage vers la maison, compte tenu des gradients de température/pression. Dans le cadre d’une
étude sur 1’étanchéité a 1’air des résidences canadiennes, I’interface garage-maison était
responsable de 10 a 13 % des fuites dans 67 maisons (Graham et al. 2004). La modélisation a
indiqué qu’il y avait une corrélation positive entre des niveaux supérieurs de benzéne dans 1’air
intérieur et la zone des fuites de I’interface garage-maison ainsi que des taux supérieurs de fuites,
de méme qu’avec I’étanchéité a ’air de la maison et du garage. Des méthodes d’assainissement ont
été mises a I’essai, y compris 1’étanchéisation de I’interface garage-maison et I’installation d’une
grille de transfert et d’un ventilateur d’extraction dans le garage, et chacune des mesures prises ont
réduit les concentrations de pointe de benzéne dans les garages et les résidences, mais 1’installation
de la grille n’a pas réduit le niveau d’ensemble dans I’air intérieur (SCHL 2004).

De fagon similaire, le débit moyen d’air du garage a la maison était égal a 6,5 + 5,3 % du
renouvellement total d’air de la maison dans une étude de 15 résidences du Michigan (Batterman,
Jia et Hatzivasilis 2007). Ce pourcentage augmentait dans les maisons plus grandes et ou les TRA
étaient inférieurs (maisons plus étanches), méme si les coefficients estimatifs de variation n’étaient
pas significatifs pour ces variables. Les TRA des résidences et des garages permettaient
d’expliquer 67 % de la variation de la fraction du débit d’air du garage a la résidence, méme si
aucune variable n’est devenue significative au cours d’analyses de régression multiple. Dodson et
al. (2008) ont constaté que le débit d’air entre les garages souterrains attenants et les sous-sols était
supérieur au débit d’air entre les garages latéralement attenants et les aires habitées, ce qui permet
de penser que les niveaux de benzéne dans les aires habitées adjacentes a des garages souterrains
devraient étre supérieurs aux niveaux de benzene dans les aires habitées adjacentes aux garages
latéraux.

Comme le montre le tableau 3, les prédicteurs associés aux TRA et a I’étanchéité de la maison
¢taient €également associés aux modifications des niveaux de benzeéne dans 1’air intérieur. Selon les
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prédictions, la climatisation devait augmenter de 1,5 fois les niveaux intérieurs de benzene, par
rapport aux maisons sans climatiseur, et des fenétres ouvertes devaient entrainer une diminution de
0,68 fois des niveaux de benzenes, par rapport aux maisons dont les fenétres étaient ouvertes
(Héroux et al. 2010). Selon une analyse similaire, la saison estivale et des fenétres ouvertes
devaient entrainer une diminution de 1,9 et de 2 pg/m® des niveaux moyens de benzéne dans 1’air
intérieur, par rapport a la saison hivernale et a des fenétres fermées respectivement (Jia, Batterman
et Godwin 2008b). Exprimés d’une fagon inverse, les résultats d’une étude faite en Allemagne
indiquaient que les niveaux intérieurs de benzéne étaient supérieurs dans les maisons ou le
renouvellement de I’air, qui est mesuré selon le nombre d’heures par semaine au cours desquelles
les fenétres sont ouvertes, est inférieur (llgen et al. 2001c). Les facteurs saisonniers sont abordés
plus en détail ci-aprés.

A Halifax, six maisons étaient dotées d’un systéme d’évacuation central et méme s’il était prédit
que les concentrations intérieures de benzéne seraient supérieures dans les maisons ayant un tel
systéme, il n’existe pas de rapport évident entre 1’utilisation de systémes de ventilation et
I’augmentation des concentrations de benzene dans une région ou les niveaux de benzeéne dans
I’air extérieur sont faibles. Toute interprétation ou autre analyse devrait prendre en considération la
petite taille de I’échantillon et la corrélation marginale entre la ventilation et I’age de la maison.

Facteurs saisonniers

Le TRA peut étre étroitement lié a la saison, car les maisons sont aérées naturellement en été
(fenétres ouvertes). Toutefois, cela n’est peut-étre pas le cas si on utilise un climatiseur pendant
1’été, car il est probable que I’on ferme alors les fenétres pour que la maison soit bien étanche. De
tres faibles TRA peuvent étre associés aux maisons dans lesquelles le climatiseur fonctionne en
été. Par contre, si les occupants d’une maison ouvrent de nombreuses fenétres quand il fait plus
chaud, le TRA mesuré peut atteindre jusqu’a 2 ou 3 h™, ou peut étre nettement plus élevé que
pendant toute période au cours de laquelle les fenétres restent fermées.

L’influence des saisons du TRA peuvent influencer les niveaux de benzéne a I’intérieur. Des
différences saisonniéres dans les niveaux intérieurs de benzeéne ont été signalées dans les études de
Santé Canada (Santé Canada 2012b; Héroux et al. 2010) et dans des études américaines et
européennes (Missia et al. 2010; Dodson et al. 2008; Gallego et al. 2008; Jia, Batterman et Godwin
2008b; Isbell, Stolzberg et Duffy 2005; Topp et al. 2004; Edwards et Jantunen 2001; Ilgen et al.
2001c). De toutes les études de la figure 2, les ratios air intérieur/extérieur étaient plus élevés en
été qu’en hiver dans les maisons sans fumeur ce qui semble indiquer que les maisons sont
davantage étanches en été (peut-étre en raison d’interactions entre le benzéne et la température)
Dans deux études européennes, les concentrations extérieures de benzéne, qui étaient fortement
corrélées avec la saison et/ou la température, avaient une forte influence sur les niveaux intérieurs
(Gallego et al. 2008; llgen et al. 2001c). A I’intérieur, les concentrations de benzéne étaient plus
¢levées en hiver qu’en été dans les régions rurales. Cela était également le cas dans les régions
urbaines, selon une étude, mais Ilgen et al. n’ont fait état d’aucune différence significative entre les
concentrations intérieures de benzene en été et en hiver dans les régions urbaines. Tant dans les
régions rurales et (dans une moindre mesure) les régions urbaines, on a observé une relation entre
la concentration de benzene dans I’air intérieur et la température de 1’air ambiant, ce qui porte a
croire que c’est le changement saisonnier de la température ambiante qui détermine les
modifications des niveaux extérieurs (llgen et al. 2001a; llgen et al. 2001c). 1l a été montré que les
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concentrations de benzéne dans les garages étaient en corrélation avec la température ambiante
(Zielinska et al. 2010).

3.1.1.4 Qualité de I’air extérieur

L’effet des niveaux ambiants sur les niveaux intérieurs est tres variable, car il met en évidence la
variation spatiale et temporelle du benzene ambiant. Deux études dans lesquelles I’influence de la
qualité de I’air extérieur sur les niveaux intérieurs de benzene a été étudiée ont été répertoriées.
Dans les deux études, les ratios air intérieur/extérieur étaient supérieurs a un et similaires aux
résultats des études canadiennes présentées a la figure 2, indiquant que les niveaux a I’intérieur
sont supérieurs aux niveaux a I’extérieur. D’apres 1’étude Multi-city Relationships of Indoor,
Outdoor and Personal Air (RIOPAayant porté sur 300 residences (Kwon et al. 2006)il a été décrit
qu’a la concentration mediane, les sources extérieures (en excluant les garages attenants qui étaient
considérés comme « des sources internes de benzene ») contribuaient dans une proportion de 90 %
aux concentrations intérieures (Weisel et al. 2005b) Selon une analyse ultérieure des données
concernant 114 résidences, les concentrations intérieures élevées de benzene étaient causées par le
mélange d’émissions de gaz d’échappement et d’évaporation des véhicules (Hun et al. 2011). Dans
une seconde étude, réalisée en Corée du Sud, les niveaux intérieurs de benzéne dans ’air intérieur
et dans I’air expiré étaient en corrélation, mais aucun n’était en corrélation avec les concentrations
extérieures de benzéne. Selon les auteurs les sources intérieures étaient responsables de la plupart
du benzeéne mesuré a I’intérieur (Jo et Moon 1999). Les différences entre les résultats seraient
probablement causées par I’inclusion des fumeurs dans la seconde étude de méme que des
différences dans les caractéristiques de I’immeuble et par les méthodes d’analyses (par ex. le TRA
n’a été pris en considération que dans I’études RIOPA).

3.1.1.5 Matériaux de construction et produits d’entretien domestique

Il existe trés peu de preuves que les concentrations de benzene sont élevées dans les maisons les
plus récentes ou immédiatement aprés des rénovations. En général, les taux de COV diminuent
rapidement dans les nouvelles maisons et, aprés un an, les concentrations ne révelent pas de
modification statistiquement significative (Park et Ikeda 2006). Des niveaux elevés de benzéne a
I’intérieur ont été décrit dans la seule étude portant sur les résidences nouvellement construites.
Pendant les jours qui ont suivi immédiatement la construction d’une nouvelle maison ou la
rénovation d’un bureau a Melbourne, en Australie, les concentrations de benzéne se sont élevées
d’un ordre de magnitude comparativement a 21 batiments déja existants (moyenne géométrique ~
3 nug/m); ces concentrations ont diminué avec le temps et ont atteints les niveaux de ces batiments
apres 20 a 35 semaines (Brown 2002). La seule autre évidence de niveaux élevés de benzene a
I’intérieur a été décrite dans une étude portant sur 12 résidences britanniques dans laquelle les
niveaux de benzene dans 2 résidences étaient éleves apres le nettoyage, la peinture ou aprés que du
gras de cuisson ait été surchauffé (Kim, Harrad et Harrisson 2001).

Les résultats d’autre études, plus grandes, suggére que les matériaux de construction et les produits
ménagers ne sont pas une source importante de concentration de benzéne a I’intérieur. Des études
menées par Santé Canada (voir le tableau 3) ont constaté qu’il n’y avait aucune association entre
des niveaux eleves de benzéne et des renovations récentes ou la présence de nouveaux produits
(Héroux et al. 2008; Jia, Batterman et Godwin 2008b). En fait, des concentrations inférieures de
benzene étaient associées a 1’installation d’une nouvelle moquette et aux installations récentes. Les
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auteurs ont émis I’hypothése que ces résultats inattendus pouvaient étre liés a plusieurs facteurs,
notamment le fait que les moquettes agissent comme un puits pour les COV, une définition
générale des rénovations récentes qui n’a pas été cernée par 1’échantillonnage, ’utilisation de
materiaux a faibles émissions de COV, les rénovations faites dans les chambres ou des échantillons
n’ont pas été pris ou la petite taille des échantillons (Héroux et al. 2008).

Dans une étude européenne multisaisonniere menée dans cing villes qui a porté sur les niveaux
dans I’air intérieur de maisons, d’écoles et d’établissements publics, aucune contribution
importante des matériaux de construction aux concentration intérieures de benzéne n’a été signalée
(Missia et al. 2010). Les concentrations de benzéne n’étaient pas associées a la redécoration, a la
peinture, au vernissage, aux matériaux de construction ou a I’entreposage du matériel récréatif,
selon une étude allemande qui a porté sur 115 maisons (llgen et al. 2001c). De facon similaire, une
étude menée sur 159 résidences du Michigan a constaté que les niveaux de COV ne dépendaient
pas des revétements de sol, du type de poéle, des assainisseurs d’air ou des passe-temps artistiques
ou artisanaux. Le benzéne, en particulier, n’était pas associé aux rénovations, a la peinture, aux
revétements adhésifs, a ’ameublement ou aux produits nettoyants. Notons que quelques
concentrations élevées de COV étaient associées a 1’assemblage de modéles réduits, a
I’ameublement et aux réparations d’automobiles, mais que, compte tenu des faibles nombres, des
analyses statistiques n’ont pas été possibles et que des concentrations élevées de benzéne n’ont pas
été nommément signalées (Jia, D'Souza et Batterman 2008).

3.1.1.6 Appareils de chauffage au bois

Le benzéne est un élément de la fumée de bois. Dans une étude contrélée sur 1’exposition humaine,
les concentrations de benzéne allaient de 0,54 & 1,7 pug/m? pour les expositions & I’air pur et de 21
a 30 pg/m? pour les expositions & la fumée de bois (Séllsten et al. 2006). Toutefois, les données
disponibles ne semblent pas indiquer que les appareils de chauffage au bois constituent une source
de niveaux élevés de benzéne dans I’air intérieur. Une étude australienne n’a pas permis d’observer
des différences de niveaux intérieurs de benzene entre les maisons sans appareil de chauffage au
bois, les maisons avec des appareils de chauffage conformes a la norme australienne et les maisons
avec des appareils de chauffage au bois non conformes (Galbally et al. 2009). Selon les auteurs, les
émissions de fumée de bois a I’extérieur peuvent contribuer a des niveaux élevés a I’intérieur par
suite de I’infiltration de ces émissions dans la maison. Dans une étude suédoise, les niveaux
intérieurs quotidiens de benzéne dans les maisons ou des appareils de chauffage au bois sont
utilisés tous les jours n’étaient pas significativement élevés par rapport aux maisons de référence,
mais les concentrations medianes sur sept jours étaient Iégérement supérieures (3,0 par rapport a
2,5 pg/m*; p = 0,05). Dans le cadre d’analyses de régression, les niveaux de benzéne n’ont pas été
associés a de quelconques caractéristiques des appareils de chauffage au bois ou aux
comportements connexes (Gustafson et al. 2007). Contrairement a toutes ces études, il a été predit
que le chauffage complémentaire au moyen d’un foyer entrainait une augmentation de 1,33 fois
des niveaux intérieurs de benzéne a Halifax en hiver (voir le tableau 3) par rapport aux maisons ou
le bois sert de source complémentaire de chauffage.

Il est possible que la saison, la taille de I’échantillon et les activités des participants (fréquence et

durée de I'utilisation de I’appareil) ne permettent que difficilement d’étudier la contribution aux
niveaux de benzene des appareils de chauffage au bois. Inversement, les appareils bien installés et
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entretenus acheminent la plupart des polluants vers 1’extérieur et ne contribuent que trés peu aux
niveaux intérieurs, peu importe la fréquence ou la durée de leur utilisation.

3.1.2 Tendances temporelles des concentrations intérieures de benzéene

Méme si les donneées sont limitées, les résultats d’études canadiennes (Kindzierski, Hoeksema et
Cheperdak 2008; Zhu et al. 2005), américaines (Hodgson et Levin 2003) et européennes
(Rehwagen, Schlink et Herbarth 2003) indiquent que les niveaux intérieurs de benzéne dans les
résidences ont diminué au cours des dernieres décennies. Un certain nombre de facteurs peuvent
expliquer cette baisse, méme si leur effet sur les niveaux intérieurs de benzéne n’a pas été
quantifié. Il s’agit notamment des facteurs suivants:

e diminution des niveaux ambiants (Dann et Wang 2000), qui rend compte de 1’amélioration
des mesures de contrble des sources mobiles (visant principalement a diminuer les
émissions des précurseurs d’ozone);

e réduction des COV dans les matériaux de construction, I’ameublement et les produits de
consommation utilisés a I’intérieur;

e diminution de I’usage du tabac a I’intérieur (Santé Canada 2010c);

e émissions moindres provenant des véhicules garés dans des garages attenants, qui
témoignent des taux plus faibles d’évaporation et de perméation de carburant, évolution de
la technologie des véhicules (p. ex., systémes d’injection de carburant) et réductions de la
teneur en benzene du carburant (Government of Canada 1997).

3.2 Concentrations a ’extérieur des résidences

Selon des études récentes de Santé Canada, les concentrations quotidiennes médianes dans 1’air
extérieur résidentiel variaient de 0,2 & 0,9 pg/m?® (Santé Canada 2012a; Santé Canada 2010b; Santé
Canada 2010d). Si on tient compte de toutes les études canadiennes, les niveaux médians de
benzéne dans I’air extérieur résidentiel allaient de 0,2 pg/m® & 3,4 pg/m?®, certains échantillons se
situant sous LDM de 0,42 pg/m® (voir le tableau 2).

Les concentrations extérieures de benzéne aux Etats-Unis et en Europe sont similaires aux données
canadiennes. Les plages de concentrations extérieures medianes depuis 1990, si on exclut les
régions rurales et éloignées, vont de 0,9 & 3.1 pg/m® aux Etats-Unis (Jia, Batterman et Godwin
2008a; Sax et al. 2006; Weisel et al. 2005b; Adgate et al. 2004a; Adgate et al. 2004b; Payne-
Sturges et al. 2004; Sexton et al. 2004) et sont de moins de 1,1 & 3,1 pg/m?® en Europe (Bruinen De
Bruin et al. 2008; Gallego et al. 2008; Kirchner et al. 2007; Topp et al. 2004; Rehwagen, Schlink et
Herbarth 2003; Edwards et al. 2001b; llgen et al. 2001a). Des niveaux médians supérieurs a

5 pg/m? ont été constatés dans une étude américaine (Clayton et al. 1999) et dans une étude
européenne (Kim, Harrad et Harrison 2001).

Les études canadiennes, américaines et européennes ont défini plusieurs facteurs communs qui
influent sur les concentrations extérieures de benzene, notamment la saison (Gallego et al. 2008),
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le type de communauté (Sexton et al. 2004), la circulation des véhicules (Su et al. 2010; Gallego et
al. 2008; Jia, Batterman et Godwin 2008b; Wheeler et al. 2008; Janssen et al. 2001) et les sources
industrielles (Su et al. 2010; Jia, Batterman et Godwin 2008b; Wheeler et al. 2008).

3.2.1 Tendances temporelles des concentrations ambiantes de benzene

Le Réseau national de surveillance de la pollution atmosphérique (RNSPA) d’Environnement
Canada communique les concentrations ambiantes annuelles de benzene pour les sites ruraux et
urbains, y compris les sites pres de sources industrielles ou de sources localisées, dont il a été
établi qu’ils avaient un impact sur les niveaux ambiants (Burstyn et al. 2007). Entre 1990 et 1998,
les concentrations ambiantes de benzéne ont diminué annuellement d’environ 5 % (34 % au total)
(Dann et Wang 2000). Un déclin de 44 % des concentrations annuelles moyennes de benzene a été
rapporté pour les sites urbains au cours de la période allant de 1994-1996 (2,5 pg/m®) & 2000-2004
(1,4 pg/m®) (Environnement Canada 2009a). En 2008, les niveaux moyens avaient diminué &
moins de 1 pg/m®dans les sites urbains et & moins de 0,5 pg/m?® dans les sites ruraux
(Environnement Canada 2009a). Des concentrations moindres ont également été observées aux
Etats-Unis et en Europe depuis les années 1990 (McCarthy et al. 2007; Rehwagen, Schlink et
Herbarth 2003).

3.3  Exposition individuelle

Les données canadiennes disponibles révelent une plage restreinte d’exposition individuelle (voir
le tableau 2. Des niveaux individuels de benzene ont été signalés dans une seule étude de
non-fumeurs (niveau médian de 1,6 pg/m®) (Santé Canada 2010d; Stocco et al. 2008). Dans toutes
les études (fumeurs et non-fumeurs), la plage de concentrations individuelles médianes de benzene
variait de 1,5 & 2,8 pg/m® (Santé Canada 2010d; Alberta Health and Wellness 2008; Stocco et al.
2008; Alberta Health and Wellness 2007; Alberta Health and Wellness 2006; Alberta Health and
Wellness 2003; Alberta Health and Wellness 2002; Alberta Health and Wellness 2000). Les
niveaux intérieurs dépassaient les niveaux d’exposition individuelle dans I’étude sur les non-
fumeurs, alors que les niveaux individuels étaient souvent supérieurs aux niveaux intérieurs qui
englobaient des fumeurs et des non-fumeurs.

Les mesures de 1’exposition individuelle des études américaines et européennes étaient souvent
similaires a celles des études canadiennes. Dans les études américaines sur des non-fumeurs, les
concentrations individuelles moyennes étaient < 4 pg/m® (Sax et al. 2006; Weisel et al. 2005a),
tandis que, dans les études fournissant des moyennes pour les non-fumeurs et les fumeurs, ou pour
des sujets ayant été exposés ou n’ayant pas été exposés a la FST, les concentrations individuelles
moyennes de benzéne étaient > 4 ug/m® (Jia, D'Souza et Batterman 2008; Sax et al. 2006; Weisel
et al. 2005a; Adgate et al. 2004a; Adgate et al. 2004b; Payne-Sturges et al. 2004; Sexton et al.
2004; Clayton et al. 1999). Dans les études européennes, 1’exposition individuelle moyenne des
non-fumeurs au benzéne allait de 2,0 & 9,4 pg/m?, tandis que les concentrations mesurées chez les
non-fumeurs exposés a la FST variaient de 2,5 & 4,03 pg/m?® et que la concentration moyenne
individuelle était de 5,09 pg/m?® chez les non-fumeurs (Saborit et al. 2009; Bruinen De Bruin et al.
2008; Gonzalez-Flesca et al. 2007; Edwards et al. 2001b; llgen et al. 2001b).

Les mesures d’exposition individuelle aux COV sont généralement fortement corrélées avec les
concentrations intérieures. Par conséquent, les déterminants des niveaux intérieurs de benzene sont
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susceptibles d’influer fortement sur les expositions individuelles. En fait, les niveaux d’exposition
individuelle peuvent étre prédits en partie par les résultats d’un échantillonnage de la région
(Stocco et al. 2008; Payne-Sturges et al. 2004; Sexton et al. 2004). Dans une étude, la
concentration pondérée dans le temps a permis d’expliquer davantage la variabilité des expositions
individuelles au benzéne que tout autre facteur, sauf la présence d’un garage attenant (Adgate et al.
2004b). Dans une autre étude, 50 % de la variance de 1’exposition individuelle au benzéne a été
expliqueée par les concentrations de benzéne dans ’air résidentiel (Adgate et al. 2004a).

La présence d’un garage attenant (Stocco et al. 2008; Adgate et al. 2004b), la FST (Adgate et al.
2004a; Wallace 1989; Wallace, Pellizzari et Hartwell 1987; Wallace et al. 1987), les autres
facteurs liés a la circulation et aux automobiles (Edwards et al. 2001a; Wallace 1989) et la
concentration extérieure de benzene sont d’autres déterminants de 1’exposition individuelle au
benzéne qui ont été définis (Stocco et al. 2008). A Helsinki, le fait de vivre dans des régions ou la
circulation est faible (et ou, par conséquent, la concentration de benzéne dans I’air extérieur est
moindre) n’a pas été associé a une exposition individuelle moins ¢levée, étant donné que les
expositions au benzene étaient plus que compensées par 1’augmentation du temps que les
travailleurs doivent consacrer a leurs déplacements quotidiens (Edwards et Jantunen 2001).

Certaines personnes peuvent étre exposees individuellement a des sources additionnelles, ce qui
comprend les passe-temps/activités nécessitant I’emploi de solvants, comme la réparation de petits
moteurs, les émissions de gaz d’évaporation qui sont dues a la contamination des vétements du
dessus par I’essence, de méme que le remplissage et I’entretien des outils a essence (p. €X.,
tondeuses a gazon, souffleuses a neige). Il a été impossible, toutefois, de trouver de 1’information
sur les niveaux d’exposition individuelle associés a ces activités dans la documentation consultée.

4.0 ABSORPTION, DISTRIBUTION, METABOLISME ET
EXCRETION

Le benzeéne pénétre dans la circulation générale par toutes les voies d’exposition. Les études sur
I’exposition environnementale, professionnelle et expérimentale permettent de penser que les étres
humains absorbent environ 50 % du benzeéne inhalé (Wallace, Pellizzari et Gordon 1993; Pekari et
al. 1992; Perbellini et al. 1988). L’absorption est plus élevée au cours des premiéres minutes
d’exposition, puis elle diminue avec le temps (Nomiyama et Nomiyama 1974; Srbova, Teisinger et
Skramovsky 1950). Les résultats des études chez des chiens et des rongeurs confirment également
que le benzene est rapidement absorbé par les poumons (Sabourin, Chen et Lucier 1987; Schrenk,
Yant et Pearce 1941).

La distribution du benzeéne apres I’exposition par inhalation et par voies orale et cutanée chez les
animaux a été caractérisée en détail. Les résultats des études chez les animaux indiquent que le
benzene inhalé est distribué dans plusieurs compartiments de 1’organisme, notamment le sang, la
moelle osseuse, les tissus adipeux, les reins, le foie, les poumons, le cerveau et la rate; toutefois, le
benzéne étant un composé lipophile, il s’accumule davantage dans les tissus adipeux et la moelle
osseuse (ATSDR 2007).

Le benzéne est surtout métabolisé dans le foie, mais aussi dans d’autres tissus, notamment la
moelle osseuse, qui est considérée comme déterminante dans le développement de la leucémie (
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Environnement Canada et Santé et Bien-étre social Canada 1993). La conversion du benzéne en
oxyde de benzéne par le cytochrome P450 est la premiére étape de son métabolisme qui se
poursuit au moyen de 1’une de trois voies d’exposition. Suivant la premicre voie, I’oxyde de
benzene se reéarrange en phénol, qui peut étre converti par la suite en hydroquinone et benzenetriol,
puis en benzoquinones, semiquinones et radicaux libres. Dans la deuxiéme forme, 1’oxyde de
benzene et converti en benzéne dihydrodiol par I’époxyde hydrolase et peut ensuite former du
catéchol. La troisieme voie concerne le benzéne a ciel ouvert qui méne a la formation de trans,
trans-muconaldéhyde (Santé Canada 2009).

Méme si les études chez les animaux révélent une augmentation linéaire de la production totale de
métabolites qui est proportionnelle au degré d’exposition par voie orale, le phénomene de la
production de métabolites du benzéne liée a la dose chez I’humain n’est pas clair, particuliérement
lorsque I’exposition est faible. (Santé Canada 2009). Kim et al. (2006) ont étudié le métabolisme
du benzéne chez 250 travailleurs exposés au benzene comparativement a un groupe témoin de

139 travailleurs a Tianjin, en Chine. Les chercheurs ont constate que les concentrations urinaires
de benzene non métabolisé et tous les autres métabolites principaux (phénol, acide E,E-muconique,
hydroquinone et catéchol), ainsi qu’un métabolite mineur, I’acide S-phénylmercapturique, étaient
constamment ¢levées lorsque les concentrations médianes de benzene dans 1’air égalaient ou
dépassaient les valeurs suivantes : 0,2 ppm (0,64 mg/m®) pour ’acide E,E-muconique et I’acide S-
phénylmercapturique; 0,5 ppm (1,6 mg/m®) pour le phénol et I’hydroquinone; et 2 ppm

(6,4 mg/m®) pour le catéchol. La production liée & la dose d’acide E-E-muconique, de phénol,
d’hydroquinone, de catéchol et de métabolites totaux déclinait par un facteur de 2,5 a 26 lorsque la
concentration médiane de benzéne dans Iair passait de 0,027 a 15,4 ppm (0,086 & 49,3 mg/m®).
Les diminutions de la production de métabolites étaient plus prononcées pour le catéchol et le
phénol & des concentrations inférieures & 1 ppm (3,2 mg/m®), ce qui indique que le métabolisme
favorisait la production de métabolites toxiques (hydroguinone et acide E-E-muconique) aux
expositions faibles. Rappaport et al. (Rappaport et al. 2005) ont étudié la production d’oxyde de
benzene et de 1,4-benzoquinone chez 160 travailleurs chinois exposés a du benzéne a des
concentrations variant de 0,074 & 328 ppm (0,24-1050 mg/m?®). Un plateau dans la production
d’oxyde de benzene et de 1,4-benzoquinone a été atteint a des concentrations de benzene d’environ
500 ppm (1 600 mg/m°), ce qui laisse croire que le cytochrome CYP 2E1, responsable de la
transformation par oxydation du benzene en oxyde de benzene (premiére étape du métabolisme du
benzene), devient saturé a cette concentration. Il ressort de ces résultats, d’une part, que le
métabolisme du benzéne pourrait étre beaucoup plus efficace lorsque les concentrations de
benzéne sont basses et pourrait faire en sorte que la dose biologiquement efficace soit plus petite,
étant donné que le métabolisme du benzéne devient trés saturé a cette concentration. D’apres ces
résultats, 1’exposition a des concentrations de benzéne inférieures a 50 ppm pourrait se solder par
la production maximale de métabolites par unité d’exposition au benzéne. (Santé Canada 2009).

La plupart des métabolites du benzeéne sont excrétés dans ’urine, alors que le benzéne non
métabolisé est ¢liminé dans I’air expiré (Environnement Canada et Santé et Bien-étre social
Canada 1993). On a signalé que le pourcentage de benzene expiré dans 1’air dépend du temps
écoulé depuis I’exposition, I’excrétion de benzene étant supérieure pendant la premiere heure
d’exposition, les phases d’élimination qui suivent sont plus lentes. La concentration influe aussi
sur le benzéne éliminé, les pourcentages de benzéne non métabolisé éliminé dans 1’air étant plus
élevés lorsque les concentrations sont supérieures (p. ex., > 850 ppm (2 720 mg/m®)
comparativement & < 130 ppm [416 mg/m®]) (ATSDR 2007).
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5.0 EFFETS SUR LA SANTE

La toxicité du benzéne chez 1’animal et ’humain et ses effets sur la santé ont été examinés en
profondeurs dans plusieurs évaluations faisant autorité, notamment dans (i) les Recommandations
pour la qualité de I’eau potable au Canada — Document technique : benzéne du gouvernement
canadien (Santé Canada 2009), ainsi que dans (ii) le Toxicological Profile of Benzene de I’Agency
for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR 2007). La présente section fait un bref résumé
de la toxicité du benzene. Le lecteur est invité a consulter les évaluations précédentes pour des
analyses détaillées des effets du benzéne sur la santé. La documentation plus récente pertinente par
rapport aux parametres définis dans ces évaluations, de méme que des études présentant des
mesures des concentrations intérieures de benzéne, ont été passées en revue. Ces documents
appuient les résultats antérieurs et précisent certains parametres, comme la toxicité des métabolites
du benzene, mais ne modifient pas les conclusions de I’évaluation de Santé Canada et de celle de
I’ATSDR. Les études de I’intoxication chronique au benzéne, les études menées dans des milieux
qui ne ressemblent pas a I’environnement canadien (p. ex., des écoles en Asie du Sud-Ouest) et
celles qui ont porté sur les voies d’exposition autres que 1’inhalation n’ont pas été prises en
considération, sauf si les autres voies d’exposition apportaient un nouvel éclairage sur le mode
d’action sur le benzene. Il est important de mentionner que les études épidémiologiques chez
I’humain et I’animal font état d’effets toxiques similaires de I’exposition au benzéne, quelle que
soit la voie d’exposition (C.-a-d., par I’inhalation ou 1’ingestion).

5.1 Etudes sur Pair intérieur et effets sur la santé pulmonaire

Les effets sur la santé (particulierement en ce qui concerne 1’asthme) d’une série de COV présents
a I’intérieur des résidences, y compris le benzene, ont été examinés dans un nombre restreint
d’études. 11 est difficile d’interpréter les résultats de ces études en raison du degré élevé de
corrélation entre différents COV qui limite la capacité a definir les effets propres aux substances.
Une étude cas/témoins australienne a porté sur 88 cas (61 garcons) ayant recu un diagnostic
d’asthme a I’urgence et sur 104 témoins (64 gargons) sans diagnostic d’asthme (Rumchev et al.
2004). Les maisons des enfants (agés de six mois a trois ans) ayant eu un diagnostic d’asthme
avaient des concentrations de benzene (p = 0,000) deux fois plus élevée (p=0.000) (médiane pour 8
heures : 24.8 pg/m®) par rapport aux contrdles (médiane pour 8 heures : 11.8 pug/m®). Une
augmentation de 10 pg/m?® de la concentration a été associée 4 un risque accru d’asthme
(RC=2,922 [ICa95 % : 2,250, 3,795]). L’association est restée significative apres que d’autres
COV montrant des effets individuels importants ont été inclus dans le modéle (RC = 1,09 [IC a

95 % : 1,06, 1,12]). Il faut user de prudence lorsqu’on interprete les résultats obtenus pour 1’'une ou
I’autre des substances, compte tenu de la forte corrélation entre les COV et de I’augmentation
observée relativement faible du risque correspondant a 1’augmentation importante de la
concentration de benzéne (10 pg/m®).

Aux Etats-Unis, deux études sur des sous-ensembles de sujets adultes de la National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) n’ont pas mesuré les concentrations de benzene en soi,
mais se sont penchées sur des mesures de I’exposition individuelle ou un marqueur de I’exposition
au benzéne. Dans une étude transversale (n = 550; 268 hommes), 1’exposition individuelle au
benzéne sur une période de 48 & 72 heures (moyenne : 1,21 pug/m?) a été associée & un diagnostic
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d’asthme posé par un médecin (RC = 1,33 [IC a95 % : 1,13, 1,56]) et & trois attaques de sifflement
ou plus au cours des 12 mois précédents (RC = 1,85 [IC a 95 % : 1,13, 3,04]), mais non a une ou
deux attaques de sifflement chez des sujets non asthmatiques (Arif et Shah 2007). Dans la
deuxieéme étude, les concentrations sanguines de benzene (concentrations médianes de 0,7 et de
0,06 pg/L chez 421 hommes et chez 322 femmes respectivement) n’ont pas été associées a des
modifications de la fonction pulmonaire aprés que des corrections ont été apportées pout tenir
compte du tabagisme (Elliott et al. 2006).

5.2  Effets toxicologiques non cancérogenes
5.2.1 Toxicite aigué

Chez I’humain, 1’exposition au benzéne par inhalation ou d’autres voies a notamment des effets sur
le systéme nerveux central; ainsi, I’exposition aigué a des concentrations ¢levées (700-3 000 ppm
[2 240-9 600 mg/m?]) provoque des étourdissements, des tremblements, des nausées, des
vomissements, des maux de téte et la somnolence. L’inhalation aigué par des animaux de fortes
doses uniques de benzéne (environ 10 000 ppm[(32 000 mg/m°]) a eu des effets sur le systéme
nerveux central et a causé la mort (ATSDR 2007; Paustenbach, Bass et Price 1993).

5.2.2 Toxicité subchronique et chronique

Chez I’humain, les effets non cancérogenes les plus souvent signalés par suite d une exposition
chronique par inhalation & 1 ppm (3.2 mg/m®) ou moins de benzéne sont les affections sanguines,
notamment ’anémie aplasique, la pancytopénie, la thrombocytopénie, la granulocytopénie et la
lymphopénie (ATSDR 2007; IPCS 1993). Ces effets sur les cellules sanguines semblent indiquer
que le benzene et/ou ses métabolites ciblent la moelle osseuse ou les cellules souches précoces, et
certaines données vont dans ce sens. Au cours d’une étude chinoise menée aupres de

250 travailleurs de I’industrie de la chaussure exposés au benzéne, on a observé une diminution
significative de la formation de colonies de cellules souches avec 1’augmentation de I’exposition
au benzéne (Lan et al. 2004). Les auteurs de cette étude ont conclu que les cellules souches
précoces sont plus sensibles que les cellules sanguines matures aux effets hémotoxiques du
benzene.

L’exposition a moins de 5 ppm de benzéne peut entrainer une suppression hématologique (Ward et
al. 1996). Une numération moindre des leucocytes a été signalée chez des travailleurs de
I’industrie pétrochimique exposés a moins de 10 ppm (<32 mg/m®) de benzéne (Zhang 1996). De
plus, les diminutions de la numérotation globulaires chez les travailleurs chinois exposés au
benzeéne n’étaient pas seulement tributaires de 1’exposition, mais étaient différentes de fagon
significative chez le groupe le moins exposé (< 0,25 ppm [0.8 mg/m®]) comparativement aux sujets
non exposeés (Qu et al. 2002).

I1 a également été établi que le benzéne dans I’air a des effets immunologiques (diminution des
lymphocytes) chez les personnes qui sont exposées dans le cadre de leur travail a des
concentrations < 1 ppm (3,2 mg/m®) (ATSDR 2007).

Une multitude de données toxicologiques chez les animaux appuient ces conclusions. L’inhalation
modérée et a long terme ou I’exposition par voie orale de différentes especes a des diverses doses
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de benzéne (< 1-3 000 ppm [< 3,2-9 600 mg/m®]) ont entrainé une détérioration progressive de la
fonction hématopoiétique, notamment une altération de la moelle osseuse, des modifications des
cellules sanguines en circulation (leucopeénie, érythrocytopénie, lymphocytopénie,
thrombocytopénie, pancytopénie et anémie aplasique), et une réponse immunitaire altérée
(ATSDR 2007; IPCS 1993). Chez la souris, des expositions & moyen terme a des concentrations
aussi basses que 10 ppm (32 mg/m®) ont entrainé une réduction du poids de la rate et des
diminutions des leucocytes en circulation (ATSDR 2007). L’un des métabolites du benzéne,
I’hydroquinone, a été associé a des propriétés immunosuppressives in vitro (Cho 2008).

5.2.3 Toxicité pour la reproduction et le développement

Les données épidémiologiques ne sont pas suffisantes pour qu’il soit possible de tirer des
conclusions en ce qui concerne la possible toxicité du benzene pour la reproduction et le
développement (ATSDR 2007). Les études toxicologiques n’ont pas montré que le benzéne est
tératogeéne, mais il semble qu’il ait des effets sur I’embryon et le foetus a des concentrations

> 47 ppm (150 mg/m®) (Santé Canada 2009). Chez la souris, I’exposition in utero au benzéne par
inhalation maternelle ou par voie intrapéritonéale a entrainé des effets hématologiques et
hématopoiétiques et un stress oxydatif (Badham et al. 2010; Badham et Winn 2009; Santé Canada
2009; Wan et Winn 2008). Des anomalies de la téte des spermatozoides ont aussi été décrites chez
des souris males exposées au benzéne (Santé Canada 2009; Chen et al. 2008; ATSDR 2007).
Enfin, une étude récente a permis d’observer des déficits neurocomportementaux chez la
progéniture méale adulte de rates gravides auxquelles du benzene avait été administré par voie sous-
cutanée (Lo Pumo et al. 2006).

5.3 Génotoxicité

Le benzéne a des effets clastogénes chez 1’humain, notamment 1’aneuploidie, la polyploidie, la
formation de micronoyaux ainsi que les délétions, les translocations et les réarrangements
chromosomiques (ATSDR 2007; Zhang et al. 2007; CIRC 1987). Des aberrations chromosomiques
structurales (cassures des chromatides et/ou des chromosomes) et/ou numériques dans les
lymphocytes périphériques stimulés par les mitogénes ont été signalées chez des travailleurs
exposés au benzene (ATSDR 2007).

Les études toxicologiques chez I’animal ont montré que le benzéne est génotoxique in vivo et,
dans une moindre mesure, in vitro. Des études in vitro ont révélé des mutations géenétiques chez
des bactéries et I’inhibition de la synthése de I’ADN ou de I’ARN dans des cellules de
mammiferes. In vivo, le benzéne cause des aberrations chromosomiques dans les lymphocytes
(souris) et dans les cellules de la moelle osseuse (rats et hamsters), et augmente la fréquence des
micronoyaux dans les lymphocytes (rats) dans la moelle osseuse (souris et hamsters) ainsi que
dans les érythrocytes périphériques (souris). Parmi les autres effets génotoxiques figurent les
mutations géniques et la polyploidie dans les lymphocytes de souris ainsi que des échanges entre
chromatides-sceurs chez le feetus et dans le foie et la moelle osseuse de la souris, de méme que
dans les lymphocytes du rat et de la souris (Santé Canada 2009; ATSDR 2007).

Méme si des données prouvent clairement la génotoxicité du benzene, peu de données permettent
de décrire les relations dose-réponse a de faibles concentrations (p. ex., < 32 mg/m°). Les doses
testées dans la plupart des essais toxicologiques sont supérieures aux concentrations qui seraient
observées a I’intérieur des résidences. Dans le cadre des études épidémiologiques, les résultats sur
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la génotoxicité sont souvent comparés entre les groupes de travailleurs exposés et de travailleurs
non exposés. Ces types d’études ont une utilité limitée pour ce qui est de décrire les relations
dose-réponse. Certaines données laissent croire que, chez les travailleurs chinois exposés au
benzene dans leur milieu de travail, les augmentations des aberrations chromosomiques dans leurs
lymphocytes sont liées a la dose (OEHHA, 2001).

5.4 Canceéerogeénicité

Le benzéne a été classé comme étant cancérogeéne pour I’humain par Santé Canada
(Environnement Canada et Santé et Bien-étre social Canada 1993), 1’United States Environmental
Protection Agency (US EPA 2003) et le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC
1987).

Les preuves du pouvoir leucémogene du benzene proviennent d’essais biologiques chroniques
chez I’animal et d’études portant sur des humains exposés au benzéne par inhalation. L’exposition
a des concentrations de 100 & 200 ppm (320-640 mg/m®) pendant une période pouvant aller jusqu’a
104 semaines a engendré des carcinomes de la glande de Zymbal et de la cavité orale chez les rats
ainsi que la leucémie chez la progéniture de femelles gravides exposées. Apres I’exposition a des
concentrations de 100 & 300 ppm (320-960 mg/m?®), on a observé chez des souris des lymphomes
thymiques, des leucémies myéloides et des carcinomes de la glande de Zymbal, des ovaires et des
poumons (Farris et al. 1993; Cronkite et al. 1989; Maltoni et al. 1989; Cronkite, Drew et Bullis
1985; Maltoni et al. 1985; Cronkite et al. 1984; Maltoni, Conti et Cotti 1983; Maltoni et al. 1982).
Les résultats d’une étude de toxicologie de la dose-réponse de la leucémie aigué myéloide causee
par le benzene chez des souris transgéniques sans p53 ont laissé entendre que les différences dans
la capacité de réparation de I’ADN pouvaient avoir une incidence sur I’apparence des tumeurs a de
faibles doses, alors qu’une diminution de ’aspect des tumeurs a de fortes concentrations peut étre
liée a I’apoptose et a la perte de cellules cibles néoplasiques. Les différences entre les lignées ont
aussi eté relevées (Kawasaki et al. 2009).

Les résultats des études de cohortes de travailleurs, qui ont été analysés par plusieurs auteurs et
organismes de réglementation, décrivent le mieux ’association entre 1’exposition professionnelle
au benzéne et la cancérogénicité.

C’est dans la cohorte Pliofilm, en Ohio, que le nombre signalé d’expositions simultanées a d’autres
substances cancérogenes possibles en milieu de travail est le plus bas. La cohorte était composée a
I’origine de 748 hommes travaillant dans trois usines de 1’Ohio entre 1940 et 1949 qui étaient
exposes au benzéne dans le cadre de la fabrication de Pliofilm (pellicule de chlorydrate de
caoutchouc) et qui ont fait I’objet d’un suivi jusqu’a la fin de 1981 (Rinsky, Young et Smith 1981).
Ces travailleurs étaient exposés a un éventail de concentrations estimatives de benzéne — allant de
100 ppm (3 200 mg/m®) en 1941 & 10 ppm (32 mg/m®) en 1949 (moyenne pondérée sur une
période de 8 heures) — qui était plus vaste que 1’éventail de concentrations auquel ont été exposés
les travailleurs ayant participé a d’autres études de cohortes (US EPA 1998). L’ exposition au
benzene était associée a une hausse significative sur le plan statistique de la mortalité attribuable a
des affections malignes des tissus lymphatiques et hématopoiétique (rapport standardisé de
mortalité [RSM] = 330; p < 0,01), dont sept déces par leucémie (RSM = 560; p < 0,001). Chez les
travailleurs exposés pendant plus de 5 ans, le RSM pour la leucémie s’établissait a 2 100. On a
ensuite élargi la cohorte pour y inclure 1 165 hommes blancs qui avaient travaillé pendant au
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moins une journée par semaine entre 1940 et 1965, le nombre de personnes-années a risque étant
calculé a partir de 1950; les chercheurs ont également estimé I’exposition individuelle. (Rinsky,
Smith et Hornung 1987). La durée de 1’emploi et les estimations de I’exposition individuelle
durant cette période ont servi a estimer le risque d’apres les données groupées. La encore, on a
observé une forte tendance positive liée au degré d’exposition au benzéne en ce qui concerne la
mortalité par leucémie; une hausse statistiguement significative a été constatée pour tous les
cancers des tissus lymphatiques et hématopoiétiques par rapport aux taux attendus dans la
population générale (RSM = 227, IC a 95 % = 127-376. Pour ce qui est du nombre total de déces
par leucémie (n=9), le RSM s’élevait a 337 (IC a 95 % = 159-641). Un risque accru de myélome
multiple (n = 4) a aussi été enregistré (RSM = 398, IC a 95 % = 110-1 047).

Rinsky et al. (Rinsky et al. 2002) ont publié une analyse complémentaire de la cohorte Pliofilm, y
compris des données de suivi sur la période allant de 1981 a 1996, qui visait & déterminer si les
risques restaient élevés depuis la fermeture des usines. Selon les résultats de cette analyse, il y
avait cing nouveaux cas de leucémie chez les travailleurs blancs exposés au benzene, mais le RSM
sommaire pour ce groupe a diminué en passant de 3,37 (ICa 95 % : 1,54-6,41) a2,56 (ICa 95 %:
1,43-4,22). Les modeles de régression ont permis d’observer une association significative entre
I’exposition cumulative et des risques relatifs ¢levés de mortalité par leucémie. Il y a eu quatre
autres déces par myelome multiple et trois de ces décés sont survenus chez des travailleurs dont on
pensait qu’ils n’étaient pas exposés. Ces conclusions réaffirment les effets leucémigénes de
I’exposition au benzene, mais permettent de penser que le risque diminue avec le temps.

Une autre étude a porté sur une cohorte composée de 28 460 travailleurs exposés au benzéne dans
233 usines chinoises et un groupe témoin de 28 257 personnes travaillant dans d’autres industries
entre 1972 et 1981 (Yin, Li et Tain 1987). Dans cette étude, 30 cas de leucémie ont €té répertoriés
chez les travailleurs exposés, comparativement a quatre cas chez les travailleurs non exposés du
groupe témoin (RSM = 574; p <0,01). L’évaluation de I’exposition englobait les appellations
d’emploi et les affectations des travailleurs dans les unités de travail de fagcon a rendre compte de
I’exposition des différents travailleurs. Les estimations de 1’exposition au moment de 1’étude
allaient de 3 & 313 ppm (9,6 & 1 002 mg/m°), la plupart se situant entre 16 et 157 ppm (51 et 502
mg/m?®). Les chercheurs ont élargi cette cohorte pour y inclure 74 828 travailleurs exposés au
benzene (employés depuis 1949) et 35 805 travailleurs témoins de 712 usines réparties dans

12 villes chinoises (Yin et al. 1994). Yin et al. (1996) ont fait état du nombre total de cas de cancer
dans les cohortes élargies de travailleurs exposés au benzene et de travailleurs témoins. Ils ont
observé une incidence accrue de la leucémie chez le groupe de travailleurs exposés au benzene par
rapport aux travailleurs témoins (RR = 2,6; IC a 95 % : 1,3-5,0), particuliérement pour la LAM
(RR=3,1;1Ca95%:1,2-10,7). Les chercheurs ont également fait état d’augmentations
importantes des cas de lymphome malin non hodgkinien, d’anémie aplasique et de syndrome
myélodisplasique. Ces études des travailleurs chinois ont permis de détecter des cas de cancer
hématopoiétique aux concentrations moyennes inférieures (< 10 ppm (< 32mg/m°) et

< 40 ppm-années [< 128 mg/m®] cumulativement), comparativement aux études de la cohorte
Pliofilm. Une relation dose-réponse relativement faible avec des augmentations
proportionnellement moindres du risque a des niveaux croissants d’exposition a €té constatée.

Une troisiéme étude cas/témoins nichée dans une cohorte a permis d’observer 1’exposition a des
concentrations de benzéne inférieures a celles déja signalées et une augmentation du risque de
leucémie chez des travailleurs australiens de 1’industrie pétroliere (Glass et al. 2003). Chacun des
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79 cas de leucémie répertoriés entre 1981 et 1999 a été jumelé a cing sujets témoins. Les niveaux
d’exposition, déterminés au moyen d’un algorithme des taches propres a chaque sujet, se situaient
entre 0,005 et 57,3 ppm-années (0,02 et 183 mg/m3-années), la moyenne étant de 4,9 ppm-années
(16 mg/ m3-années). L’exposition cumulative et 1’intensité de I’exposition ont ¢té associées a un
risque accru de leucémie. Lorsque I’exposition cumulative était traitée comme une variable
continue, le RC de la leucémie était de 1,65 (IC a 95 % : 1,25-2,17). Lorsque les expositions
cumulatives de plus de 8 ppm-années (26 mg/m>-années) étaient traitées par catégorie, elles étaient
associees a une hausse significative du risque de leucémie, le risque tendant a augmenter au-dessus
de 1 ppm-années (3.2 mg/m3-années). Dans une analyse ultérieure, les expositions élevées a court
terme ont été prises en compte, et I’exposition cumulative au benzene la plus €élevée (> 16 ppm-
années [(51 mg/ m3-années]) traitée comme une variable continue ou par catégorie continuait d’étre
associée a un risque accru de leucémie. Les rapports de cotes €taient inférieurs a ceux de 1’analyse
initiale, en partie parce que les catégories d’expositions les plus basses étaient combinées et, selon
une hypothese des auteurs, parce que la prise en considération des expositions élevées réduit le
risque par ppm-année lorsque la leucémie est associée a des expositions supérieures (Glass et al.
2005).

Des méta-analyses récentes ont conclu que, de facon générale, il y a une association entre le
benzéne et la leucémie (Vlaanderen et al. 2011; Khalade et al. 2010; Kaufman, Anderson et
Issaragrisil 2009; Lamm et al. 2009; Miller et al. 2009; Wang, Zhang et Shen 2009; Costantini et
al. 2008; Steinmaus et al. 2008; Whitworth, Symanski et Coker 2008; ATSDR 2007; Vineis,
Miligi et Costantini 2007). Les nouvelles données ont amené le CIRC a modifier sa derniere
évaluation du benzéne (Baan et al. 2009), qui a conclu que les données étaient insuffisantes pour
conclure que le benzéne causait une leucémie lymphocytaire aigué, une leucémie lymphocytaire
chronique, un myélome multiple et un lymphome non hodgkinien, mais que les donnees étaient
suffisantes dans le cas de la leucémie aigu€ non lymphoblastique (LANL). D’autres groupes se
sont penchés sur les biomarqueurs possibles d’un risque accru de lymphome ou de myélome
multiple, comme les translocations chromosomiques (McHale et al. 2008) et les variants
génétiques (Lincz et al. 2007).

Plusieurs études ont porté sur la leucémie infantile; toutefois, on ne trouve aucune étude ayant
évalué le risque de cancer lié a I’exposition au benzéne dans les résidences (c.-a-d., a des
concentrations présentes dans I’environnement). Quelques études se sont penchées sur le risque de
leucémie infantile associé a I’utilisation de peintures ou de solvants, & la pratique de certains passe-
temps, ou a la proximite de la résidence avec une station-service ou avec la circulation; mais,
aucune mesure quantitative de I’exposition n’a été effectuée. Les études en nombre restreint ne
fournissent aucune indication manifeste d’une association entre les produits apparentés au benzéne
ou les activités connexes et la leucémie infantile, par exemple, les peintures, les solvants, des
passe-temps (comme ’assemblage de modéles réduits, I’utilisation de solvants en art, le sablage de
meubles) (Scélo et al. 2009; Infante-Rivard 2008; Infante-Rivard et al. 2005; Crosignani et al.
2004; Visser, Van Wijnen et Van Leeuwen 2004; Reynolds et al. 2003; Reynolds et al. 2002;
Freedman et al. 2001; Raaschou-Nielsen et al. 2001; Pearson, Wachtel et Ebi 2000; Harrison et al.
1999; Lowengart, Peters et Cicioni 1987). Par contre, 1’association entre la leucémie infantile et la
proximité de stations-service ou de la circulation a fait 1’objet de plusieurs études. L’auteur d’une
analyse de la plupart de ces études a conclu que les données disponibles ne permettaient pas de
penser qu’il y avait une association, méme si les résultats ne concordaient pas entiérement
(Infante-Rivard 2008). Des résultats similaires a ceux d’une étude antérieure ont été rapportés dans
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une étude récente qui donne a penser que le nombre de cas de leucémie est élevé dans les secteurs
de recensement ou les concentrations de benzene et de polluants atmosphériques dangereux sont
supérieures (Whitworth, Symanski et Coker 2008). Les études dans lesquelles 1’exposition a la
circulation était stratifiée font état de résultats positifs en ce qui concerne uniquement 1’exposition
a une circulation qui est dense (Crosignani, 2004; Pearson, Wachtel et Ebi 2000). Selon une autre
¢tude francaise récente, le fait d’habiter prés d’une station-service ou d’un garage avec atelier de
réparation est associé a un nombre élevé de cas de leucémie infantile (Brosselin, 2009).

Un certain nombre d’études ont déterminé que le risque de leucémie lymphocytaire aigué (LLA)
était superieur chez les enfants des méres exposées a du benzene dans le cadre de leur travail (Shu
et al. 1999; Feingold, Savitz et John 1992; Shu et al. 1988; Van Steensel-Moll, Valkenburg et Van
Zanen 1985). D’autres études, toutefois, n’ont pas décelé de relation entre I’exposition au benzéne
et le développement de la LLA; par conséquent, une telle association est loin de faire I’'unanimité
(Infante-Rivard et al. 2005; Kwa et Fine 1980).

5.5 Mode d’action

Le benzéne est génotoxique et I’existence d’un seuil n’est pas clairement établi (Glass et al. 2004;
Glass et al. 2003). Aucun signe de seuil pour les effets hématoxiques du benzéne n’a été observé,
et il a été suggéré que I’exposition 4 moins de 5 ppm (16 pg/m®) de benzéne pouvait entrainer une
suppression hématologique (Ward et al. 1996; Zhang 1996). Les effets indésirables particuliers du
benzene dépendent de la concentration et de la durée de 1’exposition. Le lien causal entre
I’exposition chronique au benzéne et la leucémie a été établi, mais la forme de la relation
exposition-réponse a de faibles concentrations dans I’environnement préte encore a controverse.
Toutes les expositions peuvent s’accompagner d’un risque de type linéaire (ou méme
supralinéaire) ou d’un risque additif. A I’heure actuelle, il n’y a encore aucun modéle accepté de
leucémie due au benzene chez 1’animal.

Meek et Klaunig (2010) ont émis 1’hypothése d’un mode d’action de la leucémie qui serait due au
benzéne sur la base des cing principaux phénomenes suivant : (1) le métabolisme dans le foie du
benzeéne par le cytochrome P450 2E1; (2) I’interaction du métabolite du benzene avec les cellules
cibles dans la moelle osseuse (cellules souches ou cellules précurseurs de la moelle osseuse); (3) la
formation de cellules souches initiées mutées de la moelle osseuse (la mutation se produit, soit par
interaction directe avec I’ADN génomique, et la mutation suivant les erreurs de réparation, soit elle
se produit spontanément de facon indirecte apres que la cellule ou le tissu cible a été soumis a des
influences épigénétiques); (4) la prolifération clonale sélective de ces cellules mutées par suite
d’une perturbation du cycle cellulaire normal et/ou de changements au processus apoptotique
normal; et (5) la formation du néoplasme (leucémie), résultant habituellement de mutations et de
dommages chromosomiques additionnels.

Le métabolisme joue un rdle important dans la toxicité du benzéne. A des concentrations
inférieures, la production de métabolites par ouverture d’un cycle et d’hydroquinone est supérieure
a celle de phénol, y compris dans 1’environnement (Rappaport et al. 2010; Weisel et al. 2003).0n
convient généralement que la myélotoxticité et la génotoxicité du benzéne résultent de 1’action
synergétique du phénol avec 1’hydroquinone, le muconaldéhyde ou le catéchol. Le métabolisme du
phénol et de ’hydroquinone en benzoquinone, semiquinones et radicaux libres pouvant se lier aux
macromolécules cellulaires, y compris I’ADN, peut causer des Iésions oxydatives de I’ADN
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(Smith et Fanning 1997; Smith 1996; Snyder et Hedli 1996; Valentine et al. 1996; Johansson et
Ingelman-Sundberg 1988). Les mécanismes moléculaires par lesquels 1’exposition au benzene et a
ses métabolites causent des 1ésions en se liant aux protéines cellulaires et a I’ADN, ce qui méne a
terme a des etats leucémiques et préleucémiques, demeurent toutefois incertains Ministére de
I'Environnement de I'Ontario; ATSDR 2007). 11 faut d’autres travaux pour mieux comprendre la
leucémie due au benzene, notamment définir une cellule cible dans la moelle osseuse et élucider le
role du stress oxydatif dans le développement de la leucémie (Meek et Klaunig 2010).

Comme on I’a vu a la section 5.3, les relations dose-réponse ne sont généralement pas caractérisées
dans les études de genotoxicité chez ’humain. Les cibles moléculaires de 1’action de
I’hydroquinone et de la benzoquinone comprennent la tubuline, les protéines histone, la
topoisomérase II et d’autres protéines associées a I’ADN. Des dommages a ces protéines
pourraient causer le bris de brins d’ADN, une recombinaison mitotique ainsi que des translocations
et des inversions chromosomiques entrainant 1’aneuploidie. Ces phénoménes génétiques peuvent
causer 1’activation de proto-oncogenes, I’inactivation de génes suppresseurs de tumeurs, des
fusions de genes et d’autres modifications des cellules souches qui peuvent a terme conduire a une
leucémie (Santé Canada 2009). L’exposition professionnelle au benzéne et les analyses in vitro des
métabolites du benzéne au moyen de cultures de cellules humaines ont entrainé des modifications
chromosomiques qui caractérisent la LAM; toutefois, ces seuls phénoménes ne sont pas suffisants
pour conduire a une leucémie. D’autres mutations génétiques ou modifications chromosomiques
précises sont nécessaires (Smith 2010). Les effets épigénétiques des métabolites du benzene sur le
stroma et peut-étre sur les cellules souches de la moelle osseuse pourraient favoriser le
développement d’une leucémie (US EPA 1998). Le récepteur des hydrocarbures aryliques (RHa)
pourrait étre impliqué dans I’hématoxicité du benzéne étant donné son rdle dans la régulation des
cellules souches hématopoiétiques (Smith 2010; Yoon et al. 2002). De plus, les polymorphismes
dans les génes participant au métabolisme du benzéne peuvent influer sur les sensibilités
individuelles au benzéne a divers niveaux d’exposition (Smith 2010; Dougherty et al. 2008).

Etant donné que toutes les leucémies se développent & partir des cellules souches et des
progéniteurs de la moelle osseuse qui sont endommagés par le benzéne, il est plausible sur le plan
biologique d’avancer que le benzene est un facteur causal de toutes sortes de tumeurs myéloides et
lymphoides, y compris de leurs stades précurseurs (Beetle et al. 2008). L’évaluation la plus récente
faite par le CIRC confirme que le potentiel leucémogéne du benzéne va au-dela de la leucémie
aigué myeéloide et englobe la leucémie lymphocytaire aigué, la leucémie lymphoide chronique, le
myélome multiple et lymphome non hodgkinien (Bann et al. 2009).

6.0 CARACTERISATION DU RISQUE

6.1 Caracterisation de la relation dose-réponse

Selon des données convaincantes chez I’humain et des données complémentaires chez I’animal, le
benzene est une substance cancerogéne. La plupart des organismes réglementaires se sont servis
des données sur I’exposition professionnelle afin d’établir les valeurs de référence pour le benzéne.
Les études épidémiologiques démontrent clairement la relation causale entre I’exposition au
benzéne et la LAM et confirment dans une mesure restreinte les associations avec la leucémie
lymphocytaire aigué, le myélome multiple et le lymphome non hodgkinien (Baan et al. 2009). La
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leucémie due au benzeéne est considérée comme 1’effet critique et le paramétre le plus sensible a
partir duquel on peut calculer une concentration de référence propre au risque a long terme
(chronique).

Les nombreuses analyses de risques des principales études épidémiologiques, notamment la
cohorte Pliofilm et, dans une moindre mesure, la cohorte des travailleurs chinois, ont été effectuées
pour évaluer les risques de cancer liés a I’exposition au benzéne (Environnement Canada et Santé
et Bien-étre social Canada 1993, Santé Canada 2009; USEPA 2000; OEHHA 2001). Les
approches utilisées pour déterminer les risques ont donné des estimations variables des risques.

Le benzéne a été évalué comme une substance d’intérét prioritaire par Environnement Canada et
Santé et Bien-étre social Canada (1993). Il a été classé dans les substances cancérogénes et son
activité cancérogene a été évaluée au moyen d’une concentration tumorigeéne associée a une
augmentation de 5 % de la mortalité attribuable aux tumeurs (CTos). A partir des données de la
cohorte Pliofilm, on a calculé qu’une CTgs pour la LAM est de 15 mg/m? (Santé Canada 1996).
Méme s’il a été décidé d’exprimer ’activité cancérogene de cette fagon (dans l'intervalle des
valeurs expérimentales ou prés de cet intervalle, plutét qu’au moyen de méthodes d’extrapolation a
faible dose), on peut comparer les concentrations associées a cette activité cancérogene a celles qui
sont associées aux risques unitaires établis par d’autres organismes. L’extrapolation linéaire’ de la
CTos donne un intervalle de concentration de 0,3-3,0 pg/m? associées a des niveaux de risque de
1x10°%a1x10°

L’analyse des risques de cancer de ’OEHHA (2001) a été critiquée dans 1’évaluation de Santé
Canada a I’appui des Recommandations pour la qualité de I’eau potable au Canada - Benzéne
(Santé Canada 2009), Dans le cadre de cette critique Santé Canada (2009) a reconnu le bien-fondé
de I’approche équilibrée de ’OEHHA et de son examen exhaustif des questions non résolues
relevées dans la littérature, dont le dont le choix de la matrice d’exposition, la date de début de la
détermination des personnes-années a risque, les sous-groupes de travailleurs ainsi que le choix du
modele et des niveaux de fond de I’incidence pour le calcul des risques a vie. L’OEHHA (2001) a
conclu que les données de la cohorte Pliofilm et de la cohorte de travailleurs chinois pouvaient
servir de base a 1’évaluation des risques pour I’ensemble de la population. Les données sur
I’exposition individuelle des membres de la cohorte Pliofilm ont été obtenues, mais il n’y avait que
des données sommaires sur la cohorte de travailleurs chinois. Dans le cadre du processus
d’évaluation des risques, ’OEHHA a pris plusieurs décisions qui ont eu une incidence sur les
estimations finales des risques, y compris la définition de la population cible, ’utilisation des taux
d’incidence par rapport aux taux de mortalité, le profil des risques de leucémie au fil du temps, le
délai qui s’écoule entre 1I’exposition et la maladie, et la source des niveaux de fond de I’incidence
de la leucémie. Considérant toutes les analyses qui ont été faites a partir de la cohorte Pliofilm,
I’OEHHA (2001) a établi une plage acceptable d’estimations des risques se situant entre 0,010 et
0,048 ppm™ (0,0031 et 0,015 (mg/m®)™). Une plage similaire a été calculée & partir des données de
la cohorte de travailleurs chinois, qui se situe entre 0,0054 et 0,087 ppm™ (0,0017 et 0,027
(mg/m3)™). Afin d’établir un objectif de santé publique pour le benzéne dans I’eau potable, la
moyenne géométrique des risques unitaires les plus justifiables de la cohorte Pliofilm (0,044 ppm™

! Calculée par ratio : 15 pg/m?® (pour cing pour cent, 0,05) divisé par 500 (pour un sur cent millier, 0,0001) ou 5 000
(pour un sur un million, 0,00001).
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(0,.014 (mg/m®)™) et de la cohorte de travailleurs chinois (0,056 ppm™ (0,018 mg/m®)™?) a été
retenue, soit 0,050 ppm™ (0,016 mg/m>)™ sur la base de I’incidence totale de la leucémie.

L’USEPA a publi¢ sa derni¢re analyse des risques de cancer liés au benzene en 2000. Méme si
I’USEPA a également utilisé les données de la cohorte Pliofilm, I’approche qu’elle a adoptée
différait de plusieurs fagons. L’USEPA n’a pas effectué¢ de réévaluation des risques de cancer a vie
liés a I’exposition au benzéne pour I’ensemble de la population. On a plutot choisi une plage
d’estimations des risques a partir des estimations de vraisemblance maximales produites par
Crump (1992, 1994) sur la base de la linéarité a faible dose des données de la cohorte Pliofilm.
Toutes les données sur 1’exposition ont été prises en considération (contrairement a ’OEHHA qui
s’est seulement penchée sur les expositions inférieures & 400 ppm-année); et on s’est servi de la
moyenne des estimations des risques de mortalité due au cancer (contrairement a ’OEHHA qui a
choisi la limite supérieure de I’intervalle de confiance a 95 % des estimations de 1’incidence totale
de la leucémie). L’'USEPA a recommandé¢ les valeurs maximales probables comme plage
d’estimations des risques, chacune de celles-ci ayant la méme plausibilité scientifique dans
I’estimation du risque a de faibles expositions dans 1’environnement. Considérant tous les mod¢les,
et a I’aide d’une diversité¢ de matrices d’exposition, de parametres de maladie, de mod¢les additifs
ou multiplicatifs, de relations linéaires et non linéaires entre 1’exposition et la réponse ainsi que de
mesures d’exposition cumulative ou pondérée, I’USEPA a défini une plage initiale de risques
unitaires (de 8,6 x 10° & 2,5 x 10 (ppm)™ [de 2,6 x 10® & 7,8 x 10° (ug/m®)™]. Les estimations
des risques seraient dans la partie inférieure de cette plage si la courbe de la dose-réponse était
sous-linéaire et dans la partie supérieure de cette plage si la courbe de la dose-réponse était supra-
linéaire a de faibles expositions. Par conséquent, le véritable risque pourrait étre supérieur ou
inférieur. La plage finale des estimations des risques était basée sur une extrapolation linéaire a
faible dose par défaut en 1I’absence de données probantes pour 1’utilisation de tout autre modéle, ce
qui a débouché sur une plage de risques unitaires allant de 2,2 x 10° 4 7,8 x 10°® (ug/m®)™*
(USEPA, 2000).

Les approches adoptées par Santé¢ Canada (1996), ’OEHHA (2001) et ’'USEPA (2000) ont permis
de déterminer les valeurs de ’activité cancérogeéne sur la base de justifications corroborées sur le
plan scientifique et de définir clairement les incertitudes. 1l est important de tenir compte de
I’incertitude considérable qui est associée a ces valeurs dérivées a savoir : (1) les incertitudes ou
les limites liées aux données sur 1’exposition professionnelle tirées des études épidémiologiques
qui ont servi a I’analyse; (2) I’absence de connaissances sur la forme de la courbe dose-réponse
aux niveaux ¢levés et faibles de I’exposition dans 1’environnement; et (3) la méconnaissance du
mode d’action par lequel le benzene a des effets cancérogenes. Méme s’il est impossible de
quantifier ces incertitudes, on pourrait s’attendre a ce qu’elles se traduisent par une incertitude
d’un ordre de grandeur se situant dans la valeur estimative. Compte tenu des trois analyses
différentes, la plage de concentrations associée a des risques de 1 x 10°® va de 0,06 pg/m? (a partir
de la moyenne géométrique des risques unitaires les plus justifiables établis par TOEHHA 2001) a
0,45 pg/m?® (& partir de la limite supérieure présentée par I"'USEPA 2000). A un niveau de risque de
1 x 10-5, cette plage se situe entre 0,6 et 4,5 pg/m>. A ce titre, on ne peut pas considérer que les
estimations des risques de Santé Canada (1996), de ’OEHHA (2001) et de ’'USEPA (2000)
different de facon significative.
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6.2 Caractérisation du risque a ’intérieur des résidences canadiennes

Au cours de la derniére décennie, Santé¢ Canada a mené plusieurs études sur 1’exposition dans de
multiples villes canadiennes, notamment sur les concentrations de COV a I’intérieur des résidences
et a I’extérieur. Dans 1’ensemble, les résultats de ces études sont similaires a ceux d’autres études
canadiennes effectuées en 2000; les concentrations étaient généralement supérieures dans les
études faites avant 2000. On considére que les résultats des études de Santé Canada sont les
données les plus récentes permettant de quantifier les niveaux de risque dans les maisons
canadiennes. Ces donneées sont donc utilisées pour caractériser les risques. Les concentrations
médianes de benzene mesurées dans les maisons canadiennes par les études de Santé Canada se
situent entre 0,5 et 2,2 pg/m?® (voir le tableau 2). Selon les études faisant état des 95% centiles
(Halifax, Regina et Windsor), la plage de concentrations dans les maisons allait de 3,6 a

21,0 pg/m?.

Une plage des concentrations associées a des niveaux de risque précis de leucémie qui se fondent
sur les analyses de risque de cancer de Santé Canada (1996), de ’'USEPA (2000) et de ’TOEHHA
(2001) a été présentée dans la section 6.1. La plage des concentrations associées a un niveau de
risque de 1 x 107 allait de 0,06 & 0,45 pug/m®. Pour un niveau de risque de 1 x 10, les
concentrations se situaient entre 0,6 et 4,5 pug/m°.

Lorsqu’on compare les concentrations de benzéne mesurées dans les résidences canadiennes aux
plages de concentrations associées a des niveaux de risque de 1 x 10” ou de 1 x 10, on peut
observer que les niveaux médians d’exposition dans les résidences canadiennes se situent dans la
plage de concentrations associées & un niveau de risque de 1 x 10™ ou sont inférieurs a ces
concentrations. Lorsqu’on considére les 95% centiles des concentrations de benzéne dans 1’air
intérieur, méme si les valeurs minimales mesurées se situent dans la plage de concentrations
associées a un risque de 1 x 10™°risk, certaines valeurs dépassent de plus de quatre fois les valeurs
supérieures de la plage de concentrations associées a un risque de 1 sur 100 000 (1 x 10°). Comme
la figure 3 le laisse entrevoir, la présence d’un garage attenant a la maison a été associée a une
augmentation de la concentration de benzéne d’environ trois fois. Les personnes qui vivent dans
une maison avec un garage attenant pourraient donc courir un risque supérieur.

Les risques estimatifs de cancer ont été calculés a partir d’hypotheses prudentes, et il est bien
possible que, pour les Canadiens, les risques réels soient moindres que les risques estimatifs. Les
niveaux d’exposition dans I’environnement sont inférieurs d’au moins trois ordres de grandeur
(dans une plage exprimée en pg/m®) aux niveaux d’exposition professionnelle (dans une plage
exprimée en pg/m°), et une incertitude considérable est associée a 1’extrapolation des risques
observés a des concentrations €levées en vue de I’estimation des risques a des concentrations
inférieures. La section 6.3 résume cette situation et les autres sources d’incertitude au cours de
I’évaluation des risques.

6.3 Incertitudes

Les incertitudes liées a 1’évaluation des risques de cancer que présente 1’exposition a des
concentrations de benzéne qui sont pertinentes sur le plan environnemental incluent :
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1. On ne comprend pas encore avec certitude les mécanismes moléculaires par lesquels le
benzene et ses métabolites ont des effets toxiques et cancérogénes, comme 1’indiquait la
section 5.5. Les données sur la relation dose-réponse en matiére de genotoxicité sont
limitées, aux concentrations présentes dans 1’environnement. Il est probable que plus d’un
meécanisme soit responsable de la toxicité du benzene contribuant au processus
leucémogénique.

2. L’association entre 1’exposition au benzéne et d’autres formes de leucémie (autre que la
leucémie aigué myéloide) chez les personnes exposées dans leur milieu de travail, la
population générale et les enfants est moins bien établie.

7.0 CONSEILS EN VUE DE L’ATTENUATION ET DU
CONTROLE DE L’EXPOSITION AU BENZENE DANS
L’AIR INTERIEUR

Santé Canada peut choisir d’élaborer une ligne directrice quantitative et de formuler des
recommandations sur le contrdle des sources d’exposition, ou d’élaborer uniquement une ligne
directrice qualitative, sans préciser une valeur numérique. Comme I’indique le préambule de la
présente évaluation, la décision de recommander une limite numérique d’exposition en ce qui a
trait a 1’air résidentiel intérieur prend en considération la caractérisation des risques pour la santé et
la faisabilité d’assurer une limite d’exposition axée sur la santé par le contréle des sources
d’exposition intérieures.

En se fondant sur les estimations des risques cancérogenes du benzene, qui font état de la
possibilité d’un risque faible, mais non négligeable, associé aux niveaux d’exposition a I’intérieur,
il est recommandé de prendre des mesures afin de réduire autant que possible I’exposition au
benzeéne dans air intérieur. Des mesures visant a restreindre les sources d’exposition intérieures
connues peuvent réduire les concentrations de benzéne de fagon a ce que le risque pour les
occupants des résidences soit trés faible. A mesure que de nouvelles sources de benzéne seront
connues et que des mesures visant a restreindre ces sources seront développées, Santé Canada
ajoutera des recommandations afin de réduire les niveaux de benzéne a ses communications avec
les professionnels en batiments et en sant¢ de méme qu’avec le public.

Dans la plupart des situations, il est plus révélateur et financiérement avantageux d’identifier les
sources et les mesures d’atténuation possibles en vue de I’amélioration de la qualité de 1’air
intérieur que de procéder a des analyses de 1’air et de comparer les concentrations mesurées aux
valeurs recommandées. Cependant, la caractérisation de la relation dose-réponse d’une faible
exposition au benzéne, comme on 1’a vu dans la section 6.1, est pertinente a des fins de gestion des
risques. Par exemple, dans 1’élaboration de normes d’émission de benzene pour les matériaux de
construction et les produits de consommation, on peut se servir de la plage des concentrations
associées a un risque négligeable afin d’établir des coefficients d’émission cible pour différents
produits et scénarios d’utilisation.

Jusqu’a présent, de nombreuses mesures ont été prises pour réduire la teneur en benzéne de
I’essence, des matériaux de construction et des produits de consommation, de méme que le
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tabagisme a I’intérieur. Ces changements ont vraisemblablement contribu¢ a la tendance a la baisse
des concentrations intérieures et ambiantes de benzenes. Mais, il y encore du benzene dans les
mansions canadiennes et, dans I’ensemble du Canada, les concentrations intérieures médianes de
benzene sont systématiquement supérieures aux concentrations extérieures, ce qui permet de
penser qu’il y a des sources de benzeéne a I’intérieur. Selon les études de Santé Canada, la plage de
concentrations médianes se situe entre 0,5 et 2,2 pg/m®a intérieur, comparativement a 0,2 et

0,9 pg/m*a Pextérieur. Afin de parvenir a réduire davantage les niveaux de benzéne a I'intérieur
des maisons, il faudra peut-étre modifier les caractéristiques des habitations et les comportements.

Plusieurs études ont indiqué que, dans les maisons avec un garage attenant, la migration de
benzéne provenant du garage est généralement la principale responsable de la présence de benzéne
a I’intérieur des résidences. Par conséquent, toute mesure visant a réduire la migration vers la
maison de composés volatils provenant d’un garage attenant devrait étre étudiée, notamment les
mesures de prévention des fuites entre le garage et la maison (p. ex., a la jonction de murs ou a la
jonction d’un mur et d’un plancher), le colmatage de tous les points de pénétrations entre la maison
et le garage (p. ex., cdblage, conduit d’échappement de 1’aspirateur central) et I’installation d’un
ventilateur d’extraction. Lorsque possible, 1’élimination des sources potentielles de benzéne (p.
ex., peintures, solvants, contenants d’essence, outils a essence) peut également étre envisagée.
L’¢élimination de ces sources peut également réduire les concentrations intérieures de benzéne dans
les maisons qui n’ont pas de garage attenant. Selon un nombre limité d’études, de telles mesures
peuvent réduire les concentrations intérieures de benzéne (SCHL 2004; llgen et al. 2001c). Pour
obtenir plus d’information sur ces stratégies, le lecteur est invité a consulter les documents de la
SCHL (2004) et (2009).

Le fait de fumer a I’intérieur a été désigné comme le deuxieme prédicteur le plus courant des
concentrations de benzéne présentes dans ’air intérieur (Héroux et al. 2010; Héroux et al. 2008).
Toutefois, les résultats sont variables dans les études canadiennes et américaines qui ont été
publiées depuis 2001 pour ce qui est d’établir si les niveaux de benzene dans les maisons habitées
par des fumeurs sont élevés par rapport aux maisons sans fumeur (Héroux et al. 2010; Héroux et
al. 2008; Jia, Batterman et Godwin 2008b; Adgate et al. 2004a; Adgate et al. 2004b; Kim, Harrad
et Harrison 2001). Cesser de fume a I’intérieur peut abaisser les niveaux de benzéne dans 1’air
résidentiel et aura aussi des effets bénéfiques sur la qualité de I’air et sur la santé, compte tenu des
autres polluants présents dans la fumée de cigarette.

Parmi les autres prédicteurs des concentrations de benzene dans 1’air intérieur, on trouve
également les variables associées a des variables comme la ventilation, p. ex. le conditionnement
de I’air, la saison et I’ouverture des fenétres. Plus une maison est étanche, plus il est probable que
les polluants dans I’air restent a I’intérieur et, que par conséquent, les concentrations soient
élevées. En regle génerale, il est important que les gens prennent des mesures pour que leurs
maisons soient bien ventilées. Une bonne ventilation vise a s’assurer que, dans une maison d’une
construction trés eétanche, le taux de renouvellement de l'air est suffisant pour éliminer les
contaminants et le surplus d’humidité. Le lecteur est invité a consulter le document de la SCHL
(2010) pour obtenir plus de renseignements. Aucune donnée n’a été trouvée qui associait
I’utilisation de stratégies ou de produits particuliers de ventilation a ces concentrations moindres de
benzeéne dans Iair intérieur. En fait, indépendamment de la mesure dans laquelle une maison est
bien ventilée, ce qui peut contribuer a ce que les concentrations de benzeéne a I’intérieur soient
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moindres, une bonne ventilation de la maison est dans 1’ensemble bénéfique pour la qualité de 1’air
intérieur et pour la santé des occupants de la maison.

Les études qui ont défini des prédicteurs des concentrations de benzene ont pu déterminer que les
concentrations de benzéne variaient de 26 a 59 %. Méme si les prédicteurs les plus convaincants et
les plus systématiques (garages attenants et tabagisme a ’intérieur) ont été établis, d’autres sources
de benzéne peuvent étre responsables de la variabilité additionnelle des concentrations de benzene.
Il donc y avoir un certain nombre d’autres facteurs inconnus qui, collectivement, contribuent aux
concentrations de benzéne dans 1’air intérieur.

En conclusion, les Canadiens peuvent prendre certaines mesures pour réduire leur exposition au
benzene dans les milieux résidentiels. La réduction de I’exposition au benzene pourrait présenter
un avantage pour la santé publique en diminuant les risques connexes de leucémie. De plus, en se
penchant sur les principales sources de benzene a I’intérieur des maisons, soit la présence d’un
garage attenant et le tabagisme, on pourrait également réduire les concentrations d’autres
contaminants qui proviennent des garages ou qui sont présents dans la fumée de cigarette. Les
résultats du présent document d’évaluation scientifique font ressortir la nécessité de réaliser
d’autres recherches sur des stratégies efficaces visant a réduire la migration de polluants des
garages attenants aux résidences.

Les recommandations formulées ci-apres concordent avec les lignes directrices antérieures de
Santé Canada destinées aux propriétaires et sont axées d’abord sur I’identification des sources
possibles de contaminants dans la maison, puis sur I’amélioration de la qualité de 1’air au moyen
d’une meilleure ventilation et d’autres mesures d’assainissement.

8.0 RECOMMANDATIONS EN VUE DES RECHERCHES
FUTURES

La présente évaluation a permis de définir les domaines de recherche suivants pour ’avenir :

e caractérisation de la migration du benzene provenant des garages attenants selon divers
scénarios;

e cfficacité des interventions visant a limiter I’exposition intérieure au benzéne en réduisant
la migration du benzeéne présent dans I’air intérieur des garages (p. ex., ventilateurs
d’extraction dans les garages, obturation des fissures et des fuites);

e ¢élaboration de normes ou de codes du batiment qui traitent des garages attenants et de la
migration des substances volatiles du garage a la maison;

e caractérisation des sources additionnelles possibles de benzene, comme I’intrusion de
vapeurs, ainsi que des sources, autres que le tabagisme et la présence d’un garage attenant,
qui sont I’origine des concentrations intérieures de benzene;
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études épidémiologiques sur I’incidence de la leucémie a de faibles niveaux d’exposition
qui sont pertinents pour les environnements intérieurs;

études epidémiologiques sur les incidences hématopoiétiques non leucemiques (p. ex.
numération globulaire moindre a de faibles niveaux d’exposition qui sont pertinentes pour
les environnements intérieurs.
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ANNEXE A: CRITERES DE RECHERCHE

Apercu

La création d’une base de documents traitant du benzene s’est déroulée en deux phases. Dans un
premier temps, une recherche des analyses toxicologiques et des documents d’orientation
antérieurs sur la qualité de I’air été effectuée. La consultation des travaux provenant de sources
fiables a permis de trouver des analyses et des documents d’orientation allant jusqu'a 2007. 1l a été
décidé qu’une analyse des travaux antérieurs a 2006 (date limite approximative des
recommandations canadiennes pour la qualité de 1’eau potable) n’était pas nécessaire, car les
analyses effectuées par ’USEPA et I’ATSDR ainsi que les recommandations canadiennes pour la
qualité de I’eau potable sont des documents sont étoffés et/ou proviennent de sources fiables.

Dans un deuxiéme temps, la recherche a porté sur la documentation scientifique couvrant la
période allant de 2006 (date limite approximative des recommandations canadiennes pour la
qualité de I’eau potable) jusqu'a la fin de 2009 (date limite approximative de la présente analyse).
Les articles publiés en ligne ou dans la presse au cours de cette période ont €té inclus. De plus, une
recherche des documents pertinents de la Société canadienne d’hypothéques et de logement a été
réalisée dans le site Web : http://www.cmhc-schl.gc.ca/en/. Finalement, 1’inclusion des articles
recensés durant le processus d’examen externe par des pairs a €té envisagée au cas par cas, sans
considération de la date de publication.

La section 2 (Sources dans I’environnement) et la section 3 (Concentrations a I’intérieur et a
I’extérieur, et de I’exposition individuelle) s’inspirent du document intitulé Critical Review of the
Sources and Exposure Levels of Benzene, Toluene, Xylene and Naphthalene Relevant to Canadian
Residential Indoor Environments, qui a été rédigé par Chunrong Jia et Stuart Batterman dans le
cadre d’un contrat en 2009.

Sources des données primaires
Pour trouver les analyses et les documents d’orientation précédents, les sites et les documents qui
suivent ont éte consultés.

Governenement du Canada http://www.hc-sc.gc.ca

Recommandations pour la qualité de I’eau potable au Canada : Document technique —
Benzene,2009 : http://hc-sc.gc.ca/ewh-semt/alt formats/hecs-sesc/pdf/pubs/water-
eau/benzene/benzene-fra.pdf

Agency for Toxic Substances and Disease Reqistry http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/index.asp
Toxicological Profile for Benzene, 2007:
http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp.asp?id=40&tid=14

United States Environmental Protection Agency http://cfpub.epa.gov/ncea/iris/index.cfm
Benzene-Related Documents:
http://cfpub.epa.gov/ncea/iris/index.cfm?fuseaction=iris.showQuickView&substance nmbr=0276

Organisation mondiale de la Santé http://www.who.int/ipcs/en/
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http://www.cmhc-schl.gc.ca/en/
http://www.hc-sc.gc.ca/
http://hc-sc.gc.ca/ewh-semt/alt_formats/hecs-sesc/pdf/pubs/water-eau/benzene/benzene-fra.pdf
http://hc-sc.gc.ca/ewh-semt/alt_formats/hecs-sesc/pdf/pubs/water-eau/benzene/benzene-fra.pdf
http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/index.asp
http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp.asp?id=40&tid=14
http://cfpub.epa.gov/ncea/iris/index.cfm
http://cfpub.epa.gov/ncea/iris/index.cfm?fuseaction=iris.showQuickView&substance_nmbr=0276
http://www.who.int/ipcs/en/

Air Quality Guidelines for Europe, 2nd edition, 2000:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/0005/74732/E71922.pdf

Union européenne http://ec.europa.eu/health/index_en.htm

Critical Appraisal of the Setting and Implementation of Indoor Exposure Limits in the EU - The
INDEX Project, 2005:

http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/pollution/fp_pollution 2002 frep 02.pdf

Autres documents importants

Gouvernement du Canada

Loi canadienne sur la protection de |’environnement — Liste des substances d’intérét prioritaire :
rapport d’évaluation : benzéne, 1993: http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/alt_formats/hecs-
sesc/pdf/pubs/contaminants/psl1-lspl/benzene/benzene-fra.pdf

Organisation mondiale de la Santé — Programme international sur la sécurité des substances
chimiques

Benzene, Environmental Health Criteria 150, 1993:
http://www.inchem.org/documents/ehc/ehc/ehc150.htm

National Toxicology Program
Toxicology and Carcinogenesis Studies of Benzene (CAS No0.71-43-2) in F344/N Rats and B6C3F;
Mice (Gavage Studies) (TR-289, 1986): http://ntp.niehs.nih.gov/ntp/htdocs/LT_rpts/tr289.pdf

Recherche dans Scopus

La recherches des publications répertoriées a été faite en anglais dans la base de données Scopus
(http://www.scopus.com/) au moyen des groupes de mots-clés et des combinaisons de mots qui
suivent. Chaque mot clé a été cherché dans les champs « Titre », « Résumé » ou « Mots clés ». Les
résultats ont été filtrés pour couvrir la période allant de 2006 a la fin de 2009. En plus des
recherches effectuées dans la base de donnée, les références des articles pertinents ont également
été examinees

Groupes de mots-clés
L’astérisque (*) représente un certain nombre de caracteres, tandis que le point d’interrogation (?)
représente un seul caractére.

GROUPE 1: COMPOSITION CHMIQUE
71-43-2, benzene, Annulene, benzine, benzol, benzole, benzol coal, naphtha, cyclohexatriene,
mineral naphtha, motor benzol, phenyl hydride, pyrobenzol, pyrobenzole

GROUPE 2: PARAMETRES CARDIOVASCULAIRES

aort*, arrhythm™, arterial, artery, atherosclero*, arteriosclero*, bradycardia, cardiac, cardio*,
clotting factor, coagulation, ECG, electrocardiogram, electrocardiographic, endothel*, fibrin*,
fibrosis, haematolog*, heart, HRV, hematolog*, hypertensi*, ischem*, myocard*, platelet?,
thrombosis, thrombus, vascular, vasopressor, ventricular
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http://ec.europa.eu/health/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/pollution/fp_pollution_2002_frep_02.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/alt_formats/hecs-sesc/pdf/pubs/contaminants/psl1-lsp1/benzene/benzene-fra.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/alt_formats/hecs-sesc/pdf/pubs/contaminants/psl1-lsp1/benzene/benzene-fra.pdf
http://www.inchem.org/documents/ehc/ehc/ehc150.htm
http://ntp.niehs.nih.gov/ntp/htdocs/LT_rpts/tr289.pdf
http://www.scopus.com/

GROUPE 3: PARAMETRES RESPIRATOIRES

airway, allergy, allergen, alveoli, alveolus, alveolar, asthma*, bronchiole, bronchus,
bronchoalveolar, edema, oedema, emphysema, epithelia, epithelial, epithelium, expiratory,
fibroblast, fribronectin, fibrosis, fibrotic, fibroproliferative, forced vital capacity, hyperreactive,
hyperreactivity, hyperplasia, inflammation, inflammatory, interstitial, interstitium, irritation,
lactate dehydrogenase, lavage, lung, mucociliary, nasal, oxygen saturat*, phagocyt*, pulmonary,
respiratory, responsiveness, somatosensory, spirometry, sputum, or thoracic

GROUPE 4: PARAMETRES MOLECULAIRES ET IN VITRO

albumin, antioxidant*, chemoattractant*, chemokine*, CINC, cytokine, cytotoxic*, eosinophil*,
ICAM-1, Ig*, IL-*, in vitro, leukocyte*, lymphocyte*, macrophage*, MAPK, MIP-2, monocyte*,
neutrophil*, ovalbumin, oxidative stress, phagocyt*, PMN, red blood cell, ROS, reactive oxygen
species, TNF*, tumor necrosis factor, white blood cell

GROUPE 5: PARAMETRES DE SENSIBILITE
infecti*, mutant, polymorphism, resistance, sensitization, rhinitis, susceptibility, genotype,
phenotype, compromised

GROUPE 6: PARAMETRES DE CANCEROGENICITE

aneuploidy, base-pair substitution, cancer, carcino*, DNA adduct, frameshift, gene deletion, gene
translocation, genotox*, malignan*, micronuclei, mutagen*, mutation, revertant, S9 activation,
sister chromatid exchange, transversion, leukemia

GROUPE 7: PARAMETRES CHIMIQUES PRECIS
developmental, immunotox*, neurotoxic*, neurologic*, ototoxic*, neurobehavioral*, reproduc*,
teratogen®

GROUPE 8: PARAMETRES PARAEPIDEMIOLOGIQUES

(cohort, panel, camp, human, clinical, field) and (study, studies, trial, data, analysis, case-
crossover, case control, population-based, cardiovascular, cardio-respiratory, respiratory, lung,
inflammation, pulmonary, disease, asthma, health effects, copd, chronic obstructive pulmonary
disease, lbw, low birth weight, sudden infant death syndrome, sids, crib death, mortality, death,
morbidity, toxic, toxicity, epidemiology, cytoxicity, DNA damage, health problems, health
consequences)

GROUPE 9: ETUDES MENEES A L’ INTERIEUR
indoor, resident*, dwell*, person*, human, garage

GROUPE 10:
woodsmoke, wood smoke, fireplace

GROUPE 11 : MOTS D’EXCLUSION

vegetation, photosynthesis, stomata, corrosion, erosion, forest?, cereal?, plant?, lake?, leaf,
"climate change", herbicide?, pesticide?, insecticide?, soybean?, foliage, conifer?, foliar, cultivar?,
tree?, stoma, aquatic, green?house?, grassland?, chloroplast?, pine needle
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Search combinations

1 (GROUPE 1 AND GROUPE 2) NOT GROUPE 11
2 (GROUPE 1 AND GROUPE 3) NOT GROUPE 11
3 (GROUPE 1 AND GROUPE 4) NOT GROUPE 11
4 (GROUPE 1 AND GROUPE 5) NOT GROUPE 11
5 (GROUPE 1 AND GROUPE 6) NOT GROUPE 11
6 (GROUPE 1 AND GROUPE 7) NOT GROUPE 11
7 (GROUPE 1 AND GROUPE 8) NOT GROUPE 11
8 (GROUPE 1 AND GROUPE 9) NOT GROUPE 11
9 (GROUPE 1 AND GROUPE 10) NOT GROUPE 11
10 (GROUPE 1 AND GROUPE 2) NOT GROUPE 11
11 (GROUPE 1 AND GROUPE 3) NOT GROUPE 11
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ANNEXE B: AUTRES LIGNES DIRECTRICES ET NORMES
INTERNATIONALES

Des lignes directrices et des valeurs de référence relatives au benzéne dans 1’air ont été définies par
sept organismes nationaux ou internationaux selon leurs effets cancérogenes et non cancérogenes.
Les lignes directrices fondées sur les paramétres cancérogenes protégeront des effets non
cancérogeénes a long terme (tableau 4).

Commission Européenne

Le Centre commun de recherche de la Commission européenne a réalisé 1’évaluation intitulée
Critical Appraisal of the Setting and Implementation of Indoor Exposure Limits in the EU
(INDEX) (European Commission 2005). Les données européennes sur 1’exposition ont été
comparées aux estimations des risques de cancer établies & partir du risque unitaire de 6 x 10
(nao/ mg)'1 de ’OMS, la valeur limite de la concentration moyenne annuelle dans 1’air ambiant

(5 pg/m®) de I’Union européenne pour la protection de la santé humaine, de méme qu’a une
DSENO définie par ’TOEHHA. 1l a été décidé de ne pas établir une valeur recommandée pour le
benzéne. La conclusion était que, puisque le benzéne est cancérogene chez I’humain, la
concentration de benzéne dans I’air intérieur devrait étre aussi basse que cela est raisonnablement
possible. De plus, il a été recommandé que les concentrations intérieures de benzene ne dépassent
pas les niveaux extérieurs. Les possibilités suivantes de gestion des risques ont été proposées : les
sources émettrices de benzeéne ne devraient pas étre permises a 1’intérieur; la teneur en benzeéne de
tout matériau de construction et produit qui est autorisée pourrait étre réduite et les niveaux de
benzéne connus devraient aussi étre déclarés lorsqu’ils sont inférieurs aux niveaux autorisés; et il
faut sensibiliser davantage la population et I’informer sur les sources de benzéne et sa nature ainsi
que sur les niveaux de risque qui lui sont associés dans I’air intérieur.

Agency for Toxic Substances and Disease Registry

Dans son document intitulé Toxicological Profile of Benzene, 1’ Agency for Toxic Substances and
Disease Registry a établi des niveaux de risque minimal (NRM) aigu (1 a 14 jours), intermédiaire
(15 a 364 jours) et chronique (365 jours et plus) pour les humains exposés au benzene par
inhalation. Un NRM aigu lié¢ a I’inhalation de benzéne a été établi sur la base d’une dose minimale
avec effet nocif observé (DMENO) de 10,2 ppm (32,6 mg/m®) pour la prolifération réduite des
lymphocytes selon une étude chez la souris (Rozen, Snyder and Albert 1984). La DMENO a été
ajustée pour une durée d’exposition inférieure a une journée (c.-a-d., en multiplant par 6 h/24 h), a
été convertie en une concentration équivalente chez I’humain fondée sur les coefficients de partage
sang/gaz chez I’animal et I’humain (valeur par défaut de 1) et a été divisée par un facteur
d’incertitude de 300 (10 pour I’utilisation d’'une DMENO, 3 pour la variation entre especes et 10
pour la variation entre individus). Cela a mené a un NRM aigu de 0,009 ppm (30 ug/m®). Le NRM
intermédiaire lié au benzéne a été établi sur la base d’une DMENO de 10 ppm (32 mg/m°) pour la
réaction des lymphocytes spléniques retardée de fagon significative par rapport aux antigénes
étrangers in vitro apres 1’exposition de souris au benzéne (Rosenthal and Snyder 1987). Cette
DMENO a été ajustée selon la durée de 1I’exposition (c.-a-d., en multiplant par 6 h/24 h), a eté
convertie en une concentration équivalente chez ’humain au moyen de la valeur par défaut de 1 et
a eté divisée par un facteur d’incertitude de 300 (10 pour I’utilisation d’une DMENO, 3 pour la

Document de conseils sur le benzene dans I'air intérieur résidentiel : Document d’évaluation scientifique 77



variation entre especes et 10 pour la variation entre individus). Cela a mené a un NRM
intermédiaire de 0,006 ppm (20 pg/m®). Le NMR chronique lié au benzéne a été établi a partir
d’une analyse de la dose de référence de la diminution du nombre de lymphocytes B chez des
personnes exposées dans leur milieu de travail (Lan et al. 2004). A partir de cette analyse, le point
de départ (0,1 ppm [0,3 mg/m®]) a été ajusté selon la durée de I’exposition (c.-a-d., durée allant de
8 heures a une exposition continue au moyen de la valeur en minutes par défaut dans le milieu
professionnel qui est utilisé par ’'USEPA) et a été divisé par un facteur d’incertitude de 10 pour la
variation entre individus. Cela a mené a un NRM de 0,003 ppm (10 pg/m®) (ATSDR 2007).

Santé Canada

Dans le cadre du Programme d'évaluation des substances d'intérét prioritaire, Santé Canada a établi
une concentration tumorigene associée a une augmentation de 5 % de I’incidence (CTos) €gale a 15
mg/m?® (Santé Canada 1996). Cette CTos était basée sur I’incidence de la leucémie chez les
membres de la cohorte Pliofilm exposés dans leur milieu de travail (Rinsky et al. 1987).

California Environmental Protection Agency (CalEPA)

L’Office of Environmental Health Hazard Assessment (OEHHA) de la California Environmental
Protection Agency (CalEPA) a établi un niveau d’exposition aigué (6 h) de référence sur la base
d’une DSENO de 129,6 mg/m® pour le poids feetal moindre chez le rat dans une étude de Coate et
al. (1984). Cette valeur a été divisée par un facteur d’incertitude de 100 (10 pour les différences
entre les especes et 10 pour la variabilité intraspécifique) afin d’obtenir un niveau d’exposition de
référence (REL) de 1 300 pg/m® (OEHHA 1999). L’¢élaboration d’un niveau d’exposition
chronique de référence s’est basée sur une DSENO de 0,53 ppm (1,7 mg/m®) correspondant & des
diminutions des globules blancs et des globules rouges chez les personnes exposées dans leur
milieu professionnel (Tsai et al. 1983). Apres les ajustements pour 1’exposition continue et la
variabilité intraspécifique (facteur d’incertitude de 10), le niveau d’exposition chronique de
référence était de 60 pg/m* (OEHHA 2000). Le California Department of Health Services (1988) a
recommandé un risque unitaire de 2,9 x 10” (ug/m?) établi sur la base de I’estimation des données
de la limite supérieure de I’intervalle de confiance a 95 %, qui est tenue pour la plus crédible par
I’USEPA (1979). Puisque les risques unitaires établis par ’OEHHA (2001) pour le benzéne
présent dans 1’eau potable se rapprochaient de cette valeur antérieure lorsqu’ils étaient exprimés

sous la forme d’une valeur d’activité (~ 0,1 (mg/kg-d)'l), aucun nouveau risque unitaire n’a été
adopté (OEHHA 2009).

Parlement Européen

Le Parlement européen a fixé une valeur limite annuelle de 5 pg/m? pour la présence de benzéne
dans I’air ambiant. Les concentrations limites se fondent sur les connaissances scientifiques,
compte tenu des normes, des lignes directrices et des programmes pertinents de 1’Organisation
mondiale de la Santé ainsi que des données issues des recherches les plus récentes. L’établissement
de concentrations limites vise a eviter, a prévenir ou a réduire les effets nocives sur la santé
humaine et/ou I’environnement. Ces concentrations doivent étre atteintes au cours d’une période
donnée et elles ne doivent pas étre dépassées lorsqu’elles ont été atteintes. Il a été reconnu que le
benzene est un cancérogéne génotoxique et qu’il n'existe pas de seuil sous lequel il ne pose aucun
risque a la santeé des étres humains (European Parliament 2000).
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United States Environmental Protection Agency

L’USEPA a calculé une concentration de référence (CRf) pour les effets non cancérogenes de
I’exposition par inhalation a partir d’une analyse de la dose de référence du nombre réduit de
lymphocytes au cours d’une étude épidémiologique en milieu de travail (Rothman et al., 1996). La
limite inférieure de I'intervalle de confiance de 95 % (limite inférieure de confiance de la
concentration de référence [LICCR]) de 7,2 ppm a été convertie en mg/m?® et ajustée selon la durée
de I’exposition (de 8 h/j a une exposition continue) et la fréquence respiratoire standard, afin
d’obtenir une valeur ajustée de 8,2 mg/m°, ce qui a été le point de départ du calcul de la CRf.
Apres la division par un facteur total d’incertitude de 300 (3 pour I’extrapolation du niveau d’effet,
10 pour la variabilité humaine, 3 pour la toxicité subchronique a chronique et 3 pour les lacunes
des bases de données) une CRf de 30 pg/m?® a été obtenue. Dans 1’établissement du risque unitaire
de I’exposition par inhalation li¢ a la leucémie, ’'USEPA a fait I’hypothése d’une linéarité a faible
dose en extrapolant a partir des études publiées sur la cohorte Pliofilm de 1’Ohio (Crump 1994;
Paustenbach, Bass and Price 1993; Paustenbach et al. 1992; Rinsky, Smith and Hornung 1987;
Crump and Allen 1984; Rinsky, Young and Smith 1981), afin d’obtenir une plage de risques
unitaires allant de 2,2 x 10° 4 7,8 x 10° par 1 pug/m* (USEPA 2003).

Organisation mondiale de la Santé

Les lignes directrice de I’OMS sur la qualité de 1’air intérieur concluaient qu’il est impossible de
recommander un niveau d’exposition sécuritaire au benzeéne, puisqu’il est un cancérogéne
génotoxique et que les expositions intérieures doivent étre au plus bas niveau possible. De plus, il
n’y a aucune raison de suggeérer que les lignes directrices sur 1’air 1nterleur dlfferent des lignes
directrices sur 1’air ambiant. A ce titre, le risque unitaire de 6 x 10° par 1 ug/m qui a été calculé
pour les lignes directrices de I’OMS sur I’air ambiant, d’apres les études sur la cohorte Pliofilm,
est recommandé (OMS 2010).
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Tableau 4. Résumé des autres lignes directrices et normes sur les concentrations
de benzéne dans I'air

Concentration

Elément Exposition

pg/m’ par

Références Risque unitaire

mesurable moyenne p.g/m3 3.1 risque de 1 x
(ng/m7) 10°31x10°
PARAMETRES NON CANCEROGENES
Aigué (1-14j) 30
. Intermédiaire
Agenc'y for TOX|c'Substances Air ambiant (15-364j) 20
and Disease Registry (2007) N
Along terme 10
(365 et plus)
Office of Environmental Health Aigué (6 h) 1300
Hazard Assessment . .
. . . Air ambiant
California Environmental N
. Along terme 60
Protection Agency (2000; 1999)
United States Environmental . . N
Protection Agency (2003) Air ambiant A long terme 30
PARAMETRES CANCEROGENES
- . Aussi faible que cela est raisonnablement
Commission européenne Airintérieur A long terme ossible; ne doit pas dépasser les concentrations
(INDEX Project) (2005) 8 P ’ pas dep
extérieures
Parlement européen (2000) Air ambiant Along terme 5
, . ) Alongt .
Santé Canada (1996) Air ambiant °(anT e)rme 15 000 0323
05
Office of Environmental Health
Hazard Assessment 2 9x10° 0,034
California Environmental Air ambiant  Along terme ’ a
Protection Agency (OEHHA 0,34
2009)
United States Environmental Air ambient A lone terme 2,.2 X 10°- O,é13
Protection Agency (2000) & 7,8x10° 45

Organisation mondiale de la
Santé (2010; 2000)

Air intérieur

Air ambiant

Along terme

Along terme

Réduire aussi bas que cela est possible : adopter

le méme risque unitaire que celui pour I'air

ambiant

6x10°

0,17a1,7
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