Avis aux lecteurs:

Les erreurs ou les omissions ci apres ont €t relevées apres la publication.

Dans le Tableau 1, les valeurs pour le sélénium et le molybdéne ont été indiquées en
ng/kg-d. Afin de convertir les valeurs en mg/kg-d, elles doivent étre divisées par 1 000.
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PREFAGE

Mis sur pied par le gouvernement fédéral du Canada, le Plan d’action pour les sites contaminés fédéraux (PASCF) a été congu pour
assurer la poursuite et 'amélioration du programme fédéral d'intendance environnementale se rapportant aux sites contaminés
situés sur des propriétés fédérales ou exploités par le gouvernement. Divers documents d'orientation sur I'évaluation des risques
pour la santé humaine (ERSH) & I'appui du PASCF ont été préparés par la Division des sites contaminés de Santé Canada et ils
peuvent étre obtenus sur notre site Web ou auprés de la Division des sites contaminés (cs-sc@hc-sc.gc.ca).

Le présent document d’orientation intitulé L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada, Partie Il ; Valeurs
toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et parameétres de substances chimiques sélectionnées, version 2.0
accompagne le document intitulé L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada, Partie | : L'évaluation
quantitative préliminaire des risques (EQPR) pour la santé humaine, version 2.0, et est destiné aux ministéres gardiens.

Comme c'est souvent le cas de tout guide national, le présent document ne satisfera pas a toutes les exigences de tous les sites
contaminés ou de tous les évaluateurs des risques. A mesure que la pratique de I'évaluation des risques évoluera et tant que la
mise en ceuvre du PASCF se poursuivra, des informations nouvelles et des mises & jour sur divers aspects des ERSH seront
publiées. Par conséquent, il est a prévoir que la révision du présent document (et/ou addenda) sera nécessaire de temps a autre
afin d'intégrer ces nouvelles informations. Pour vous assurer que la version du document dont vous disposez est la plus récente et
que vous utilisez les hypotheses, paramétres, etc. les plus a jour, veuillez contacter Santé Canada a I'adresse ci-aprés.

Veuillez aussi faire parvenir a Santé Canada vos commentaires, questions, critiques, ajouts ou révisions proposés a I'adresse
suivante : Division des sites contaminés, Direction de la sécurité des milieux, Santé Canada, 99 rue Metcalfe, 11¢ étage, indice
postal 4111A, Ottawa (Ontario), K1A 0K9. Courriel : cs-sc@hc-sc.gc.ca

Voir aussi : http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/contamsite/index-fra.php
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SOMMAIRE DES REVISIONS

L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada - Partie Il : Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de
Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées, version 2.0 comprend de nombreuses révisions qui ont été
apportées au texte et aux tableaux de la version 1.0. Les révisions techniques importantes comprennent :

e un ajout important de contenu pour améliorer I'information de base et contextuelle et 'ajout de liens vers des sources donnant
les valeurs toxicologiques de référence (VTR) publiées par d’autres organismes;
o de nouvelles procédures pour établir les VTR d’éléments traces essentiels accompagnées de texte explicatif;

o de nouvelles VTR ou révision de ces valeurs au Tableau 1 : Valeurs toxicologiques de référence (VTR) recommandées pour
I'évaluation des risques pour la santé humaine des sites contaminés fédéraux :

0 pour l'arsenic (coefficient de cancérogénicité orale);

pour le benzéne (coefficient de cancérogénicité orale);

pour le benzo[a]pyrene (coefficient de cancérogénicité pour 'exposition par voie cutanée);

pour les biphényles polychlorés (BPC) autres que ceux de type dioxine (dose journaliére tolérable révisée);
pour le fluorure, inorganique (dose journaliére tolérable révisée);

pour le tétrachlorure de carbone (dose journaliére tolérable révisée);

pour le n-hexane (dose journaliére tolérable provisoire);

O O O O o o o

pour le sulfate de nickel (dose journaliére tolérable révisée);
o pour le trichloroéthylene (TCE) (dose journaliére tolérable et coefficient de cancérogénicité orale);

o linsertion du Tableau 2 : valeurs toxicologiques de référence (VTR) pour les pesticides recommandées pour I'évaluation des
risques pour la santé humaine des sites contaminés fédéraux;

o linsertion du Tableau 3 : Facteurs d'absorption relatifs par voie cutanée (FARcutan¢) de substances chimiques sélectionnées; et

e [linsertion du Tableau 4 : Sources des données physico-chimiques incluses dans I'Outil d'évaluation quantitative preliminaire des
risques (EQPR).
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ACRONYMES ET SIGLES

AROI  acceptable range of oral intake (étendue acceptable d’apport par voie orale)
AMT  apport maximal tolérable

ANREF  apport nutritionnel de référence

ARLA  Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire (Canada)
ANR apport nutritionnel recommandé

ATSDR United States Agency for Toxic Substances and Disease Registry
CC coefficient de cancérogénicité

cov composés organiques volatils

DJT dose journaliére tolérable

ETE éléments traces essentiels

EQDR  évaluation quantitative détaillée des risques

EQPR  évaluation quantitative préliminaire des risques

FAR facteur d’absorption relatif

Fl facteur d'incertitude

IRIS Integrated Risk Information System

IOM Institute of Medicine of the National Academies

LOAEL Lowest Observed Adverse Effect Level (dose minimale avec effet nocif observé)
MEO Ministere de I'environnement de I'Ontario

NOAEL No Observed Adverse Effect Level (dose sans effet nocif observé)
OMS  Organisation mondiale de la santé

PASCF Plan d’action pour les sites contaminés fédéraux

RD dose de référence

RU risque unitaire

VTR valeur toxicologique de référence

U.S. EPA United States Environmental Protection Agency

Vi
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10  INTRODUCTION

Les valeurs toxicologiques de référence (VTR) sont établies
par plusieurs organisations nationales et internationales afin
de caractériser les risques associés a I'exposition aux
contaminants environnementaux. Pour les produits chimiques
et les substances qui ne sont ni cancérogénes ni mutagénes
pour les cellules germinales, la VTR est la dose journaliére
que les organisations jugent tolérable ou acceptable (c.-a-d.
une dose qui est « sécuritaire »), en partant du principe qu'il
existe un seuil en dessous duquel aucun effet toxique ne se
produit. Pour les substances génotoxiques (incluant certains
cancérogenes et des mutagenes des cellules germinales), la
VTR représente I'estimation d’une limite supérieure de la
pente entre I'exposition et de 'apparition d'un effet (I'effet
étant le cancer, dans la plupart des cas). La pente de la
courbe dose-réponse est appelée coefficient de
cancérogénicité (CC) (en relation avec les doses
d’exposition) ou risque unitaire (RU) (en relation avec des
concentrations d’exposition, généralement dans I'air ambiant
ou parfois dans I'eau). Lorsqu’elle est multipliée par le niveau
d’exposition (doses ou concentrations, selon le cas), elle
donne une évaluation de la limite supérieure de la probabilité
de I'apparition de cancers ou de mutations touchant les
cellules germinales dans une population exposée de fagon
chronique au contaminant considéré. Dans le cadre de
I'évaluation des risques liés aux sites contaminés fédéraux au
Canada, le niveau de risque négligeable pour les cancers et
les mutations des cellules germinales est fixé a 1 sur 100 000
personnes exposées (1 x 10-5; voir le document de Santé
Canada intitulé L'évaluation des risques pour les sites
contaminés fédéraux au Canada, Partie | : L'évaluation
quantitative préliminaire des risques (EQPR) pour la santé
humaine, version 2.0, (SC, 2010a) pour une discussion plus
approfondie sur le risque négligeable).

Les organismes suivants, entre autres, sont des sources de
VTR:
o Santé Canada — diverses sources notamment :

0 http://www.hc-sc.qgc.ca/ewh-
semt/pubs/contamsite/index-fra.php

0 http://www.hc-sc.qgc.ca/ewh-
semt/contaminants/existsub/eval-prior/index-fra.php

0 http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/pubs/water-
eau/index-fra.php

o United States Environmental Protection Agency (U.S.
EPA) Integrated Risk Information System (IRIS)

0 www.epa.gov/iris/

Les VTR sont généralement données par la U.S. EPA
sous forme de doses de référence (RfD), concentrations
de référence (RfC), coefficients de cancérogénicité oraux
(CCora), coefficients de cancérogénicité par inhalation
(CCinn) et risques unitaires par inhalation (RUin).

Septembre 2010

o California Environmental Protection Agency
http://www.oehha.ca.gov/risk/ChemicalDB/index.asp.

L’Agence emploie la méme terminologie que celle utilisée
par la U.S.EPA.

¢ Organisation mondiale de la santé (OMS) et le
Programme international sur la sécurité des substances
chimiques (PISSC); diverses sources incluant :

0 http://www.inchem.org/; http://www.who.int/ipcs/en/;

O http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-
topics/environmental-health/air-quality (anglais
seulement).

L’'OMS et le PISSC expriment les VTR sous forme de
doses journaliéres tolérables (DJT) ou doses
journalieres acceptables (DJA). Bien que les effets
cancérogénes soient évalués, les VTR pour les
substances cancérogénes ne sont pas systématiquement
indiquées en tant que CC ou RU.

o United States Agency for Toxic Substances and Disease
Registry (ATSDR) :
http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/index.asp

Les VTR de 'ATSDR sont généralement exprimées sous
forme de seuils de risques (minimal risk levels (MRL)) et
ces seuils ne sont pas généralement préconisés par
I'ATSDR sur la base d'effets ou de risques cancérogenes.

20 VALEURS TOXICOLOGIQUES DE
REFERENCE (VTR DE SANTE CANADA

21 Valeurs toxicologiques de référence pour 16s
contaminants enviramnementaux

Les VTR de Santé Canada devraient étre utilisées, selon leur
disponibilité, pour caractériser les risques potentiels pour la
santé humaine liés aux produits chimiques et aux substances
détectés dans les sites contaminés fédéraux. Les VTR de
Santé Canada pour les contaminants environnementaux, a
I'exception des substances considérées comme des éléments
traces essentiels (ETE), ou des pesticides enregistrés ou
ayant été enregistrés au Canada, sont présentées au
Tableau 1. La méthode de détermination de ces VTR par
Santé Canada est décrite dans des documents distincts (voir
L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux
au Canada, Partie V : L'évaluation quantitative détaillée des
risques pour la santé humaine associés aux substances
chimiques (EQDRcnim)(SC, 2010b); voir aussi SC, 1994,
1995).



L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Les valeurs au Tableau 1 sont recommandées pour des
durées d’exposition chroniques. A 'heure actuelle,

Santé Canada ne donne pas de VTR pour des durées
d’exposition subchroniques ou aigués. Les VTR de courte
durée d’autres jurisdictions réglementaires peuvent étre
employés dans des évaluations des risques pour les sites
contaminés fédéraux, en fournissant un raisonnement
convaincant dans le rapport.

22  Valeurs toxicologiques de référemce pour 16s
éléments traces essentiels

Les VTR recommandées pour les ETE sont également
présentées au Tableau 1.

La Division des sites contaminés de Santé Canada a adopté
une méthode d'établissement des VTR pour les ETE qui tient
compte de la compréhension récente des avantages et des
risques de ces éléments. Cette méthode est en accord avec
leur désignation et leur évaluation en tant qu'éléments
essentiels. En ce qui concerne les risques potentiels liés a
I'exposition aux contaminants, qui sont aussi considérés
comme des ETE, sur des sites contaminés fédéraux, la
Division des sites contaminés de Santé Canada recommande
['utilisation de I'apport maximal tolérable (AMT) a titre de
niveau d'exposition de référence lors de I'évaluation des
risques pour les sites contaminés. En d’autres termes, ITAMT
doit étre considéré et appliqué comme la DJT ou la RfD pour
I'exposition par ingestion. Les valeurs de 'AMT en vigueur
sont celles publiées par I'Institute of Medicine des National
Academies (IOM) (IOM, 2000, 2001). Lors de I'évaluation de
I'exposition, des ajustements a 'AMT peuvent s’avérer
nécessaires pour tenir compte de la biodisponibilité relative
par ingestion d’aliments par rapport a l'ingestion de sol ou
d’eau potable contaminés; I'absorption gastro-intestinale d’'un
ETE peut étre plus ou moins efficace & partir du sol ou de
l'eau qu’a partir des aliments. Par ailleurs, 'absorption d’un
élément peut faire I'objet d'une régulation physiologique.

Il est important de noter que le recours a '’AMT pour évaluer
les risques autres que cancérigénes associés a un ETE
n'élimine pas le besoin de quantifier les risques de cancer liés
aux éléments traces cancérogénes ou susceptibles de I'étre.

221 Justification des valeurs toxicologigues de
éférence pour les gléments traces essentiels

Certains contaminants détectés dans les sites contaminés
fédéraux sont en outre qualifiés d'oligoéléments ou ETE par
les nutritionnistes. L'Organisation mondiale de la santé (OMS
considere par exemple que les éléments traces suivants sont
des éléments essentiels a la santé humaine : le fer
(FAO/OMS, 1988), le zinc, le cuivre, le chrome, l'iode, le
cobalt, le molybdéne et le sélénium (OMS, 1996, 2002). Le
caractére essentiel du manganése pour la santé humaine est
aujourd’hui pleinement reconnu (IOM, 2001). Des
découvertes de plus en plus nombreuses indiquent que le

silicium (Si), le bore (B), le nickel (Ni) et le vanadium (V)
jouent un rdle incontournable dans le métabolisme de
certaines especes, et possiblement dans celui des humains;
ils ont 6t ajoutés & la liste des ETE probables de 'OMS
(1996). L'arsenic (As) a été également ajouté a cette liste par
I'IOM (2001). Les données actuelles pour 'espéce humaine
sur les AMT pour ces éventuels ETE sont cependant trés
insuffisantes. Par conséquent, a moins de recevoir d'autres
instructions de Santé Canada, 'exposition aux ETE probables
devrait étre évaluée suivant la méme approche que celle des
contaminants environnementaux aux sites contaminés et
P'évaluation toxicologique des ETE devrait se fonder sur les
VTR du Tableau 1 ou ailleurs.

Le manque ou la carence d’'un ETE dans I'alimentation
entraine des anomalies fonctionnelles et structurelles
associées a des changements biochimiques qui peuvent étre
corrigés par un apport adéquat ’ETE (p. ex., OMS, 1996;
Mertz, 1980). A I'opposé, un apport excessif en ETE peut
comporter un risque de toxicité, tel que démontré lors de
I'établissement des DJT ou des RfD. Autant pour la DJT que
pour la RfD, le postulat selon lequel un apport nul est dénué
de risques pour la santé n’est pas pertinent pour les ETE
(OMS, 2002). De plus, il a été démontré récemment que ces
doses, pour les ETE, sont parfois sous-estimées si on les
compare aux apports nutritionnels de référence (ANREF)
préconisés par le Food and Nutrition Board de I'lOM (IOM,
2000, 2001). Dans certains cas, lorsque des ensembles de
données identiques sont utilisés pour déterminer a la fois les
DJA et les ANREF, les valeurs de DJA obtenues tendent a
surévaluer le risque (Goldhaber, 2003). Or la surestimation de
la toxicité des ETE dans un site contaminé peut avoir des
conséquences codteuses, si les concentrations en ETE font
avancer les activités de gestion des sites, y compris les
opérations de réhabilitation.

Le Comité consultatif d’experts sur les apports nutritionnels de
reference (Comité des ANREF), en étroite collaboration avec
Santé Canada, a développé un cadre pour les
recommandations et les apports nutritionnels (IOM, 2000,
2001). Ainsi, les ANREF sont valables pour les Canadiens (et
Américains) en bonne santé. En ce qui conceme les ETE, les
ANREF tiennent compte de la biodisponibilité et des
interactions avec les aliments et les éléments nutritifs (p. ex.,
Mertz, 1995; OMS, 2002; IOM, 2000, 2001). Les ANREF sont
établies en fonction de I'age, du sexe et de I'état
physiologique de presque tous les groupes de la population
(IOM, 2000; 2001). Ainsi certaines valeurs protégent les sous-
populations sensibles sans étre trop protectrices de la
population générale (Mertz, 1998; Munro, 1999).

Pour chaque ETE, il existe un intervalle sécuritaire entre la
carence et la toxicité, généralement représenté par une
courbe « dose-réponse » en forme d'un « U », comme le
montre la Figure 1 (OMS, 1996; Abernathy, 1999; Becking,
1998). Cette courbe est plutdt une courbe de probabilité de
risque tirée d’'un ensemble de courbes des différents groupes
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de la population (Becking, 1998) qu’une courbe dose-
réponse. La zone située sous la courbe entre les points A et B
délimite I'étendue acceptable d’apport par voie orale (AROI),
incluant I'eau et les aliments, qui est maintenue par
homéostasie chez les personnes en bonne santé (IOM, 2000;
2001). Remarque : les valeurs en dessous du point A ou au-
dessus du point B ne sont pas des valeurs pour lesquelles il y
a nécessairement carence ou toxicité dans un groupe donné
de la population; les besoins en éléments nutritifs peuvent
varier considérablement d'un individu a 'autre (Abernathy,
1999; Becking, 1998).

Les valeurs d’ANREF situées dans I'étendue de 'AROI
comprennent les grandeurs suivantes, telles que définies par
I'TOM (2000, 2001) :

e L’apport nutritionnel recommandé (ANR) : « apport
nutritionnel quotidien moyen permettant de combler les
besoins nutritionnels de la quasi-totalité (97 & 98 %) des
sujets en bonne santé appartenant a un groupe donné,
défini en fonction de I'étape de la vie et du sexe

o L’apport suffisant (AS) : apport quotidien moyen
recommandé en s'appuyant sur des observations, des
expérimentations ou des estimations approximatives de
I'apport nutritionnel chez un ou plusieurs groupes de
personnes apparemment en bonne santé qui semblent
conserver un statut nutritionnel adéquat. L'AS représente
I'objectif de consommation usuelle chez les individus
lorsqu'on ne peut pas fixer de ANR pour un nutriment
donné.

¢ Besoin moyen estimatif (BME) : estimation de I'apport
quotidien pouvant combler les besoins de la moitié des
sujets en bonne santé appartenant a un groupe donné,
défini en fonction de I'étape de la vie et du sexe.

e Apport maximal tolérable (AMT) : apport quotidien
moyen le plus élevé qui ne comporte vraisemblablement
pas de risques d'effets nocifs pour la santé chez la plupart
des membres d’un groupe donné, défini en fonction de
I'étape de la vie et du sexe. Le risque d'effets nocifs
augmente a mesure que l'apport s'éléve au-dessus de
['AMT.
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Figure 1 Pourcentage de population a risque pour des carences ou des effets toxiques dans le cas d’un apport

par voie orale
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Source : OMS, 2002.

Les AMT ne sont pas des points particuliers provenant d’'une
étude dose-réponse donnée; elles sont issues de principes
bien établis de la méthode d’évaluation des risques (OMS,
2002). Diverses sources de données, telles que des études
épidémiologiques dans des cas d'ingestion excessive des
ETE, des essais cliniques ou des études expérimentales,
peuvent étre utilisées pour caractériser les risques et calculer
les AMT (OMS, 1996, 2002; I0OM, 2000, 2001). L'AMT pour la
dose journaliére chronique en ETE est calculée en utilisant
des concentrations ayant un seuil d’effet nocif mesuré par
rapport a 'apport de nutriments excessif, telles que la dose
sans effet nocif observé (No Observed Adverse Effect
Level, NOAEL) et la dose minimale avec effet nocif
observé (Lowest Observed Adverse Effect Level, LOAEL)
(IOM, 2000, 2001). Les NOAEL et les LOAEL sont divisées
par un facteur d'incertitude (FI) dans le calcul de TAMT (OMS,
2002). Les Fl employés, bien qu'ils soient souvent inférieurs a
ceux que I'on utilise dans le calcul des DJT et des RfD,

représentent une excellente mesure de protection de la santé
humaine (Mertz, 1995). Le Fl adoptés sont normalement bien
inférieurs a 10 a cause de la fiabilité des données humaines
disponibles (Becking, 1998; Dourson et al., 2001; Munro,
1999). Les AMT tiennent compte des risques de carence et
de toxicité des ETE et de la variabilité d'un individu & l'autre
(OMS, 2002). L'utilisation de FI élevés pourrait produire un
apport nutritionnel de référence menant a une carence
(Munro, 2006). Les AMT ne constituent pas des niveaux
d'apport recommandés : on n'observe aucun bienfait lié a
l'ingestion ’ETE en quantité supérieure & l'apport nutritionnel
recommandé (p. ex., OMS, 2002; Munro, 1999).

Tel qu'expliqué dans les paragraphes ci-dessus, la DJT ou
RfD pour un ETE donné peut s'avérer excessivement
prudente comparée a la valeur de 'AMT. Cela est démontré a
partir de I'exemple du zinc dans la Figure 2.
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Figure 2 Comparaison de I'apport maximal tolérable (AMT) et de la dose de référence (RfD) pour le zinc

ANR en zinc :
Hommes adultes : 11 mg/j
Femmes adultes : 8 mglj

AS en zinc : non disponible

0,

BME en zinc : %
Hommes adultes : 9,4 mg/j
Femmes adultes : 6,8 mg/j

Teneur médiane en zinc
dans la diéte américaine :

Hommes adultes : 14 mg/j
Femmes adultes : 9 mgl/j

AROI
‘4
: /—T—T—/ >
A 68 8 21 40 60
BME ANR RfD AMT LOAEL

AMT en zinc :

Apport total en zinc par voie orale (mg/jour)

Femmes adultes

Adultes : 40 mg/jour (0,6 mg/kg p.c. par jour; pour un adulte pesant 70 kg), valeur basée sur une étude de I'effet d’'un apport
complémentaire de gluconate de zinc (pendant 10 semaines) sur I'équilibre du cuivre dans I'organisme de 18 femmes adultes
en bonne santé; LOAEL : 60 mg/jour, basée sur une activité superoxyde dismutase érythrocytaire (SODE) notablement basse;
Fl: 1,5 pour refléter la variabilité d’'un individu a 'autre et pour faire une extrapolation la LOAEL a partir de la NOAEL; un Fl plus
élevé ne serait pas justifié, car un bilan en cuivre insuffisant est rare chez I'numain (IOM, 2001).

RfD pour le zinc selon la U.S. EPA :

Adultes : 21 mg/jour (0,3 mg/kg p.c./j), basée sur une étude clinique des effets d'un apport complémentaire de zinc sur le bilan
en cuivre et en zinc des participants; LOAEL : 1 mg/kg p.c. /j, basée sur une baisse de 47 % de la concentration de la SODE de
femmes adultes aprés 10 semaines de supplémentation; FI : 3, basé sur la durée de I'étude (moyenne) et la sensibilité des

participants (base de données de I'IRIS).

Nota :

Source : d'apres Sandstead, 1995

23  Valeurs loxicologigues de référence pour /les

pesticides

L’Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire (ARLA)
est responsable de I'évaluation et de I'approbation des
pesticides utilisés au Canada. Elle effectue des évaluations
systématiques des nouveaux pesticides et des pesticides déja
en usage; elle établit des VTR ou elle approuve et adopte ces
valeurs lorsqu’elles proviennent d’agences ayant un
processus d'évaluation des pesticides harmonisé avec le sien.
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AROI, étendue acceptable d'apport par voie orale; BME, besoin moyen estimé; AS, apport suffisant; LOAEL, dose minimale avec effet nocif
observé; ANR, apport nutritionnel recommandé; RfD, dose de référence; Fl, facteur d'incertitude; AMT, apport maximal tolérable.

Le Tableau 2 présente les DJA ou d’autres VTR (selon ce qui
est pertinent) pour les pesticides en usage ou les anciens
pesticides qui ne sont plus utilisés ou autorisés au Canada.
Les valeurs fournies ou approuvées par 'ARLA sont
indiquées; les valeurs pour les anciens pesticides sont tirées
d’autres sources (tel qu'indiqué dans le Tableau 2), puisque
ceux-Ci ne sont plus évalués par 'ARLA.
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3.0 FACTEURS D’ABSORPTION RELATIFS
(FARggy, / FARyy ; FARcyrane)

Un facteur d’absorption relatif (FAR) peut étre utilisé pour tenir
compte des différences d'efficacité d’absorption chimique
entre le scénario d’exposition humaine et I'étude de
toxicologie utilisée pour dériver la VTR et ce, en relation aux
différents milieux (nourriture, sol, ou eau) et aux voies de
pénétration (ingestion, contact cutané, et inhalation). Un FAR
de 1 (c-a-d., 100%) n’indique pas que I'absorption est
compléte mais plutdt que I'absorption a partir d'un milieu
environnemental d’exposition est considérée équivalente a
I'absorption de I'étude principale sur laquelle est fondée la
VTR. Les FAR sont une fonction des propriétés physico-
chimiques propres a chaque contaminant et du scénario
d’exposition. lls sont donc spécifiques au contaminant, a son
espéce chimique et a la voie d’exposition.

Lorsqu'il y a des VTR spécifiques aux différentes voies de
pénétration, la fraction absorbée de substance chimique
provenant du sol, de la nourriture ou de I'eau potable est
généralement considérée équivalente a la fraction absorbée
dans le cadre de 'étude toxicologique sur laquelle est basée
la VTR pour cette voie (i.e., I'absorption relative est
considérée égale a 1). Des ajustements peuvent étre
appliqués pour la voie cutanée (voir section 3.3) et (ou)
lorsque des données de biodisponibilité/bioaccessibilité
propres au site sont disponibles (voir L'évaluation des risques
pour les sites contaminés fédéraux au Canada, Partie V :
L'évaluation quantitative détaillée des risques pour la santé
humaine associés aux substances chimiques (EQDRcnim))
(SC, 2010b).

a1 Expasition par voie orale

Une exposition par voie orale doit étre considérée comme
ayant un facteur d’absorption relatif de 1 lorsque comparée a
une VTR par voie orale a moins que des données propres au
site ne soient disponibles.

fraction de la substance absorbée oralement
fraction absorbée dans I'étude principale
1

FARoraI

De méme, lorsque I'exposition par voie orale est caractérisée
avec un VTR par inhalation, un FARra = 1 sera généralement
utilisé a moins d'indices (avec références a I'appui) que
I'absorption orale est significativement supérieure (FARoa >1)
ou inférieure (FARqral < 1) @ I'exposition par inhalation de la
VTR de I'étude principale.

d2  Exposition par inhalation

Des valeurs exhaustives de FAR pour I'exposition par
inhalation ne sont pas disponibles a I'heure actuelle. Le FAR
par inhalation (FARim) sera de 1 par défaut lorsque
I'exposition par inhalation est comparée a une VTR spécifique
a l'inhalation.

FARin fraction de la substance absorbée par inhalation

fraction absorbée dans I'étude principale
1

Lorsque I'exposition par inhalation est additionnée a
I'exposition orale pour la caractérisation des risques a I'aide
d’'une VTR spécifique a la voie orale, le FAR d'inhalation
(FARinh) sera généralement de 1 par défaut, a moins d'indices
(avec références a I'appui) que I'absorption respiratoire est
significativement supérieure (FARin R > 1) ou inférieure
(FARish < 1) a I'exposition par voie orale de la VTR de I'étude
principale.

d3  Exposition par contact cutang

A I'heure actuelle, le benzo[a]pyréne est le seul composé pour
lequel une VTR spécifique a la voie de pénétration par contact
cutané est disponible. La VTR par contact cutané (voir le
Tableau 1) devrait étre utilisée pour caractériser les risques a
la santé associés a une exposition avec le benzo[a]pyréne
des sols. De méme, le facteur d’absorption relatif par voie
cutanée (FARcutans) pour le benzo[a]pyrene devrait étre utilisé
dans les estimations d’exposition (voir le Tableau 3). Celui-Ci
inclut la différence d’efficacité d’absorption par contact avec le
sol entre les humains et les animaux, tel que présenté dans
I'étude principale ayant servie a dériver la VTR par contact
cutané.

Le facteur d’absorption relatif par voie cutanée (FARcutane) €st
calculé de la fagon suivante :

FARutane = fraction de la substance absorbée par voie cutanée
fraction absorbée dans I'étude principale
=1

Pour les substances sans VTR par contact cutané, il est
pratique courante de caractériser les risques a la santé
découlant d’'une exposition cutanée par contact avec le sol en
estimant la dose systémiquement absorbée qui est combinée
avec I'exposition par ingestion pour étre comparée avec la
VTR orale. Généralement, I'absorption cutanée ne dépasse
pas 10 % alors que I'absorption par ingestion de ces mémes
contaminants peut atteindre souvent 100 %.
Conséquemment, des ajustements menant aux facteurs
d’absorption relatifs par voie cutanée (FARgutane) de < 1
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seront généralement utilisés pour tenir compte de la
différence d’absorption entre I'exposition cutanée par contact
avec le sol et I'étude toxicologique principale utilisée pour
dériver la VTR orale.

Le FARcutans peut étre calculé a I'aide de la méme équation. Il
est a noter que pour ces substances, le dénominateur
représente 'efficacité d’absorption de la substance dans
I'étude principale ayant servie a dériver la VTR orale. Par
exemple : si 'absorption cutanée est de 10 % et I'absorption
orale dans I'étude principale est de 100 %, alors le FARcutang
sera de 10 % + 100 % = 10 %. Mais si 'absorption orale dans
I'étude principale n'est que de 50 %, le FARcutans Sera de 10 %
+50 % =20 %.

Aprés ajustement pour l'efficacité d’absorption relativement a
la VTR de I'étude principale, les doses regues par voie
cutanée sont généralement additionnées aux doses orales, et
la valeur combinée est comparée a la VTR orale pour la
caractérisation des risques.

Les valeurs recommandées des FARcutans (absorption cutanée
d’'une substance d’un sol relativement a I'absorption orale
dans I'étude principale utilisée pour dériver la VTR orale) sont
présentées dans le Tableau 3. A moins d'indication contraire,
les valeurs des FARcytan proviennent du Ministére de
I'environnement de I'Ontario (MEO) (MEO, 2009). Les valeurs
des FARcutans des fractions d’hydrocarbures pétroliers
proviennent du Conseil canadien des ministres de
I'environnement (CCME, 2008). Le MEO (2009) présente les
estimations d'absorption pour les espéces animales et le
milieu de dosage utilisée dans I'étude principale de la VTR et
compare ces valeurs aux données d'absorption cutanée par
contact avec le sol. Les revues des agences et (ou)
organisations telles que la U.S. EPA; en particulier, Risk
Assessment Guidance for Superfund (RAGS), Volume I
Human Health Evaluation Manual, Part E, Supplemental
Guidance for Dermal Risk Assessment, (U.S. EPA, 2004),
National Environmental Policy Institute (NEPI, 2000a, 2000b),
California Environmental Protection Agency (Cal EPA, 2000),
Massachusetts Department of Environmental Protection
(MassDEP, 1992), et les profils toxicologiques publiés par la
ATSDR
(http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/index.asp) ont
été utilisées pour obtenir des recommandations et estimations
d’absorption fondées sur la documentation scientifique.
Lorsque les estimations identifiées étaient inadéquates ou
non disponibles dans I'examen de la documentation
scientifique, les articles scientifiques originaux ont été
consultés.

MEO (2009) a calculé les FARcutans a I'aide de I'équation ci-
dessus, en apportant les modifications nécessaires suivantes:

o Une absorption orale de 100 % de la VTR de I'étude

principale a été appliquée par défaut a tous les composés
organiques non révisés par les agences reconnues.
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o L’absorption orale de I'étude principale a été considérée
compléte (100 %) pour tout contaminant si celle-ci est
estimée étre presque compléte (> 50 %) dans la
documentation scientifique.

o Lavaleur par défaut de 10 % d’absorption cutanée pour
les composés organiques semi-volatils est basée sur des
valeurs expérimentales représentatives reliées a cette
classe de substances selon la U.S. EPA (2004, Exhibit 3-
4).

e Lavaleur par défaut de 3 % d’'absorption cutanée par
contact avec le sol a été utilisée pour tous les composés
organiques volatils (COV) selon I'analyse de la U.S. EPA
(1995). L'absorption orale dans I'étude principale (sur
laquelle est basée la VTR) a été estimée a 100 % pour la
plupart des COV.

e Les données quantitatives de plusieurs substances
inorganiques ont été considérées insuffisantes pour
I'estimation de facteurs d’absorption cutanée spécifiques.
Une valeur de 1 % a été attribuée a ces substances
inorganiques en s’appuyant sur d’autres analyses de
substances inorganiques présentant suffisamment de
données. La valeur attribuée est égale a la moyenne
géométrique des valeurs médianes de l'intervalle des
valeurs d’absorption cutanée que les organisations telles
que la U.S. EPA (2004), la California Environmental
Protection Agency (Cal EPA, 2000), I'Etat de New York
(NYS, 2006) et le Massachusetts Department of
Environmental Protection (MassDEP, 1992) ont estimées
a partir de données spécifiques pour I'argent, I'arsenic, le
cadmium, le chrome, le mercure et le nickel.

o Une approche d'un ordre de grandeur a été employée, a
I'occasion, pour déterminer des FARcutans de 1 %, 10 % ou
100 % lorsque :

0 [l'absorption cutanée d’un contaminant peut étre
significative mais n'est pas quantifiée,

0 ['absorption cutanée n’est pas quantifiée mais est
qualifiée par rapport a I'absorption orale,

o lintervalle des facteurs d’absorption relatifs reporté est
largement étendu, ou

O un taux d’absorption cutanée a été déterminé par
défaut et est approximativement d’un ordre de
grandeur inférieur au taux d’absorption orale estimé.

Le MEO (2009) ne présente pas de valeur pour le n-hexane.
Toutefois, en appliquant le processus du MEQ pour dériver un
FARcutane pour les COV, une valeur estimée de 3 % pour le n-
hexane est obtenue.
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Dans le cas de hydrocarbures aromatiques polycycliques
(HAP), le MOE (2009) a adopté la recommandation de la U.S.
EPA (2004, Exhibit 3-4) pour une absorption cutanée de 13 %
basée sur les données de Wester et al. (1990). D’autre part,
Santé Canada (Moody et al., 2007) a mené une recherche
spécifique sur I'absorption cutanée du benzo[a]pyréne du sol
par la peau humaine viable. La valeur de I'absorption totale
(solution réceptrice et dépdt cutané) de 14.8 % déterminée
par Moody et al. (2007) est recommandée pour I'absorption
cutanée du benzo[a]pyréne du sol. Selon I'approche adoptée
par le MOE (2009), la valeur FARcytan¢ recommandée par
défaut pour tous les HAP est celle déterminée pour le
benzo[a]pyrene.

Santé Canada a mené une étude sur I'absorption du nickel
(Ni) et du mercure (Hg) par la peau humaine viable a partir de
sol contaminé par ces éléments (Moody et al., 2009), en
particulier des valeurs d’absorption cutanée. Les valeurs
d’absorption totale (solution réceptrice et dép6t cutané) de 1
% pour le Ni et de 46,6 % pour le Hg ont été déterminées.
Pour le Ni, un FARcuane de 0,091 a été calculé en divisant 1 %
(valeur absolue d’absorption cutanée : Moody et al., 2009) par
11 % (biodisponibilité orale : Ishimatsu et al., 1995). Pour le
mercure, un FARcutans de 1 est recommandé en considérant

que l'absorption cutanée totale du Hg (46,6 %), déterminée
par Moody et al. (2009) se rapproche de I'étendue des
pourcentages de 'absorption orale du HgCl, en solution
aqueuse (30-40 %) chez les rats males (Morcillo et
Santamaria, 1995).

Pour les substances qui ne sont pas mentionnées au Tableau
3, les FARutans peuvent étre obtenus a partir des sources
mentionnées au début de cette section et aussi le Risk
Assessment Information System (RAIS; http://rais.ornl.gov))
ou d'autres sources reconnues, peuvent étre consultées.
Lorsque d’autres sources sont consultées, elles doivent étre
clairement citées et référencées.

L'absorption des contaminants par la peau immergée dans
I'eau durant la baignade, la natation, ou la douche devrait étre
calculée a I'aide de constantes de perméabilité dermique
(Peutanse) €t de méthodes préconisées par la U.S. EPA (1992).
Des valeurs Pcutanse SOnt également disponibles auprés de la
U.S. EPA (2004).
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40 PROPRIETES PHYSICO-GHIMIQUES DES
CONTAMINANTS

Des modéles du devenir environnemental des contaminants,
ou I'équivalent, sont souvent employés dans les évaluations
quantitatives préliminaires des risques (EQPR) ou les
évaluations quantitatives détaillées des risques (EQDR) pour
prévoir les concentrations futures ou actuelles de
contaminants dans différents milieux en aval des sites. Des
modéles peuvent également étre utilisés pour prévoir la
concentration d’'un contaminant dans un milieu
environnemental, a partir de la concentration mesurée dans le
sol ou les eaux souterraines, si 'on ne dispose pas de
mesures directes pour le milieu considéré (plantes, air
intérieur, etc.). Les modéles permettent aussi de prévoir :

e e devenir des contaminants dans I'environnement;

¢ la concentration d’'un contaminant dans les eaux
souterraines, aprés lessivage d’un sol contaminé;

e |a concentration d’'un contaminant dans I'air intérieur,
aprés migration de vapeurs provenant d’un sol ou d’eaux
souterraines contaminés;

o la concentration d’'un contaminant dans la végétation ou
dans les tissus d’animaux terrestres, aprés la
contamination du sol; et

e |a concentration d’'un contaminant dans la chair de
poissons ou dans d’autres organismes aquatiques, aprés
la contamination des eaux de surface ou des sédiments.

Dans la modélisation, les propriétés physico-chimiques de
chaque contaminant sont conceptualisées sous forme de
variables d’entrée dans les équations. Plusieurs de ces
propriétés physico-chimiques sont disponibles auprés de
sources publiées ou électroniques. Les propriétés physico-
chimiques de substances sélectionnées utilisées par la
Division des sites contaminés de Santé Canada sont
présentées dans I'Outil d’évaluation quantitative

préliminaire des risques (EQPR) pour la santé humaine (SC,
non publié). Le Tableau 4 présente diverses sources
d’information additionnelles a consulter si une substance
chimique n’apparait pas dans I'Outil d’évaluation quantitative
préliminaire des risques (EQPR) pour la santé humaine.
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50 SOMMAIRES DES ETUDES SUR LES VTR

Pour I'exposition a chaque contaminant, un bref résumé des
préoccupations principales pour la santé devrait étre inclus
dans le rapport des EQPR ou des EQDR. Ce résumé devrait
discuter des effets cancérogénes et non cancérogénes du
contaminant, et différencier les effets selon la voie de
pénétration (orale, cutanée, respiratoire).

Pour faciliter la préparation des textes qui résument la
toxicologie de chaque CPP et le fondement de chacune des
VTR, des résumés des effets toxicologiques principaux pour
les VTR de Santé Canada de méme que la toxicologie de
chacune de ces substances sont inclut dans 'Annexe A.
L'information peut étre utilisée (et combinée avec des
informations tirées d’études clés principales originales et
d’autres sources) pour rédiger les résumés toxicologiques des
rapports d’évaluation des risques pour les sites contaminés
soumis a Santé Canada.
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Tableau 1 Valeurs toxicologiques de référence (VTR) recommandées pour I'évaluation des risques pour la santé humaine
des sites contaminés fédéraux

VTR de substances non cancerogenes

VTR de substances cancérogenes’

Coefficient de

Dose journaliere Concentration Coefficient de Risque
tolérable (DJT) tolérable (CT) cagce;:;sg:;cnt cancérogénicité | unitaire par
Santé Canada Santé Canada porale par inhalation inhalation

(mglkg p.c.j) (Mgime) | okgpesyr | MIKgpeA)t | (mgim)t
acide nitrilotriacétique (NTA) 0,01
0,0072
1,80 27 6.4
0,2
0,0834 0,0145 0,0033
2,3 0,13 0,031
0,0175

A étre évalués avec les dioxines en utilisant les facteur d’équivalence de la toxicité (FET)
appropriés (voir Evaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada, Partie | :
L’évaluation quantitative préliminaire des risques(EQPR) pour la santé humaine, version 2.0,

Nom
aniline
arsenic
baryum
benzene
benzo[a]pyrenet
bore
biphényles polychlorés (BPC) (type
dioxine)
BPC (BPC de type autre que dioxine)
cadmium

Tableau 8)
0,00013
0,001 % 40 98
chlorobenzéne 0,43 0,014
chrome hexavalent 320 76
chrome (total) 0,001 46 1
chlorure de nickel 0,0011
chlorure de vinyle 0,26
cuivre § 0-0,5an 0,091
0,6-4ans 0,091
5-11ans 0,11
12-19 ans 0,126
20+ ans 0,141
cyanure, libre 0,02
dibromoéthane, 1,2- 0,009 0,0093 2
dichlorobenzene, 1,2- 0,43
dichlorobenzene, 1,4- 0,11 0,095
dichlorobenzidine, 3,3 0,068
dichloroéthane, 1,2- 0,0081
I dichloroéthyléne, 1,1- 0,003
dichlorométhane 0,05 0,000079 0,000097 0,000023
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VTR de substances non cancérogenes”

VTR de substances cancérogenes®

Nom Dose journaliere Concentration (;%ifgr%i;grt]ii?t Coefficient_d_e Ri§que
toléra,ble (DJT) tolérgble (CT) & par voie cancérogén!mté unitaire par
Santé Canada Santé Canada orale par inhalation inhalation
(mg/kg p.c.j) (mg/ms3) (malkg p.ci)t (mg/kg p.c./j)? (mg/ms3)-1
dichlorophénoal, 2,4- 0,1
I éther de bis(chlorométhylique) 40 94 I
éthylbenzene 0,100 1
fluorure, inorganique 0,105
n-hexane 0,11 0,7%
isopropylbenzéne 0,10 0,4
manganese$ 0-0,5an 0,136
0,6-4 ans 0,136
5-11 ans 0,122
12-19 ans 0,142
I 20+ ans 0,156 |
I mercure, inorganique 0,0003 I
I méthylmercure I
population adulte générale 0,00047
femmes en &ge de procreedr et enfants 0,0002
e<12ans
méthylnaphthaléne, 2- 0,004
oxyde d’éthyle et de tert-butyle 0,01 0,037
(MTBE)
molybdéne$ 0-0,5ans 23
0,6-4 ans 23
5-11ans 23
I 12-19 ans 27 |
I 20+ ans 28 |
| naphthaléne 0,02 alétude |
I chlorure de nickel 0,0011 I
oxyde de nickel 0,00002
subsulfure de nickel 0,000018
sulfate de nickel 0,011 0,0000035
nickel, métallique 0,000018
nickel, oxyg. #, sulfuré”, soluble 0,00002 53 1,3
nickel, solublett 0,011 30 0,71
oxyde de tributylétain (TBTO) 0,00025

14
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VTR de substances non cancérogenes”

VTR de substances cancérogenes®

Nom Dos,e journaliere Cor]centration (;%ifgr%i;grt]ii?t Coefficie,nt_ d_e, Ri§que
tolera,ble (DJT) tolergble (CT) é par voie cancgrogen!cne u_nltalre.par
Santé Canada Santé Canada orale par inhalation inhalation
(mg/kg p.c.j) (mg/ms3) (malkg p.ci)t (mg/kg p.c./j)? (mg/ms3)-1
pentachlorobenzéne 0,001
phénol 0,06
phtalate de bis(2-éthyl-hexyl) 0,044
phtalate de dibutyle 0,063
dibenzo-para-dioxines polychlorées
(PCDD) et dibenzofurannes 2,3E-09
polychlorés (PCDF)
plomb al'étude
pyréne 0,03
sélénium 0-0,5 ans 55
0,6—-4 ans 6,2
5-11ans 6,3
12-19 ans 6,2
20+ ans 57
styréne 0,12 0,092
I subsulfure de nickel 0,000018 I
I sulfate de nickel 0,011 0,0000035 I
I tétrachlorobenzéne, 1,2,3,4- 0,0034 I
tétrachlorobenzéne, 1,2,3,5- 0,00041
tétrachlorobenzéne, 1,2,4,5- 0,00021
tétrachloroéthyléne 0,014 0,36
tétrachlorophénol, 2,3,4,6- 0,01
tétrachlorure de carbone 0,00071
toluéne 0,22 3,75
trichlorobenzene, 1,2,3- 0,0015
trichlorobenzene, 1,2,4-, 0,0016 0,007
trichlorobenzene, 1,3,5- 0,0015 0,0036
trichloroéthylene (TCE) # 0,00146 0,000811 0,0026 0,00061
trichlorophénol, 2,4,6- 0,020
trichloropropane, 1,2,3- 0,006
| uranium (non-radioacti) 0,0006 |
xyléne, mélange d'isomeres 1,5 0,18t
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VTR de substances non cancérogenes” VTR de substances cancérogenes®

Coefficient de
cancérogénicit
€ par voie
orale

(mg/kg p.c.fj)*

Dose journaliére Concentration
tolérable (DJT) tolérable (CT)
Santé Canada Santé Canada

(mglkg p.c.j) (mg/m3)

Coefficient de Risque
cancérogénicité | unitaire par
par inhalation inhalation
(mgkgpc)yt | (mg/m?)t

0-0,5ans

0,6-4 ans

5-11 ans

12-19 ans

#

20+ ans

Données obtenues de sources multiples, y compris, SC (1996) et SC (2002). Un sommaire des informations essentielles pour la dérivation des VTR
est presenté dans I'annexe A.

Un coefficient de cancérogénicité pour I'exposition par voie cutanée a été développé pour le benzo[alpyréne. Sa valeur est de 3.5 (ug/cm2-jour)!
(Knafla et al., en préparation).

Valeur provisoire.

Les DJT de ces éléments traces essentiels sont établies en fonction de groupes d'age.

Ni oxygéné inclut oxide de nickel, oxide de nickel-cuivre, oxides de silicate de nickel et oxides complexes

Ni sulfuré inclut subsulfure de nickel

Ni soluble - inclus les formes solubles dans I'eau de nickel (principalement sulphate de nickel et chlorure de nickel) ainsi que les formes stables (p.
ex., mineraux sulfiques porteurs de nickel et oxide de nickel) qui peuvent se dissoudre sous certaines conditions de pH (p. ex, résidus miniers acides)
ou potentiel d’oxydo-réduction (ex : sédiment enfouis a potentiel réducteur) dans I'environment.

L'exposition au TCE par ingestion, inhalation ou contact cutané est susceptible d'entrainer des effets sur le développement feetal, effet nocif le plus
sensible parmi les effets toxiques du TCE. Afin d'évaluer les effets non cancérogénes, les doses regues par I'ensemble des voies d'exposition doivent
étre additionnées et comparées a la DJT par ingestion. Toutefois, les doses par ingestion et inhalation doivent aussi étre évaluées séparément en
fonction de leurs coefficients de cancérogénicité respectifs.
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Tableau 2  Valeurs toxicologiques de référence (VTR) pour les pesticides recommandées pour I'évaluation des
risques pour la santé humaine des sites contaminés fedéraux

Pesticide Dose journaliére accer_)table (DJA) Source
(mglkg p.c.j)
aldicarbe 0,001 a
aldrine et dieldrine 0,0001 a
cyanazine 0,0013 a
DDT 0,01 b
dinoseb 0,001 a
méthoxychlore 0,1 a
parathion 0,005 a

Sources: a Recommandations sur la qualité de I'eau potable au Canada, Piéces a I'appui (Santé Canada, 2002, et versions ultérieures mises a
jour), sauf indications contraires.
b Réunions conjointes de I'Organisation mondiale de la santé et de I’Organisation des Nations Unies pour I’alimentation et I’agriculture
sur les résidus de pesticides et sur les additifs et les contaminants des aliments.
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Tableau 3 Facteurs d'absorption relatifs par voie cutanée (FARcuane) de substances sélectionnées”

18

présentes dans un sol contaminé

Nom de la substance FARcutané Nom de la substance FARCcutane
arsenic 0,03 hydrocarbures pétroliers (HP) 0,2tf
baryum 01 mercure 1,0¢
benzéne 0,03 méthylmercure 0,06
benzo[a]pyrene 0,148t méthylnaphthaléne, 2- 0,148t
bore 0,01 molybdéne 0,01
biphényles polychlorés (BPC) 0,14 naphthaléne 0,148t
cadmium 0,01 nickel 0,091*
chlorobenzéne 0,03 PCDD et PCDF 0,03
chlorure de méthyléne 0,03 phénanthréne 0,148t
(dichlorométhane)
chlorure de vinyle (chloroéthyléne) 0,03 phénol 0,13
chrome (total) 0,1 phtalate de bis(2-éthylhexyle) 0,1
chrome(VI) 0,1 pyréne 0,148t
cuivre 0,06 sélénium 0,01

I cyanure 0,1 styréne 0,03 I

I (11|gr§)mure d'éthylene (dibromoéthane, 0,03 tétrachloroéthylene 0,03 I
dichlorobenzeéne, 1,2- (0-DCB) 0,03 tétrachlorure de carbone 0,03
dichlorobenzene, 1,4- (p-DCB) 0,03 toluéne 0,03
dichlorobenzidine, 3,3'- 0,1 trichlorobenzéne, 1,2,4- 0,03
dichloroéthane, 1,2- 0,03 trichloroéthyléne 0,03
dichloroéthyléne, 1,1- 0,03 trichlorophénol, 2,4,6- 0,1
dichlorophénoal, 2,4- 0,03 uranium 0,1
éther de méthyle et de tert-butyle 0,03 xylénes (mélange d'isoméres) 0,03
(MTBE)

I éthylbenzéne 0,03 zinc 0,01 I

I n-hexane 0,03t I

Nota: BPC, biphényles polychlorés; PCDD dibenzo-para-dioxines polychlorées; PCDF dibenzofurannes polychlorés.

Les FARcutane proviennent du ministére de I'Environnement de I'Ontario (MEO, 2009), sauf indications contraires.

D’aprés Moody et al. (2007).

Valeur par défaut de 3% a été assignée aux CVO selon le processus du MEO utilisé pour déterminer les FAR.

Le FAR cutane du mercure est basé sur la valeur absolue d'absorption cutanée (46.6%) déterminée par les travaux de Moody et al. (2009) sur la

peau humaine viable, un pourcentage se rapprochant de I'étendue des pourcentages de I'absorption orale du HgCl2 en solution aqueuse (30-

40%) chez les rats males (Morcillo et Santamaria, 1995).

** Le FAR cutane du nickel a été déterminé en divisant 1.0% (valeur absolue de I'absorption cutanée d'aprés Moody et al. (2009)) par 11%
(biodisponibilité orale d'aprés Ishimatsu et al. (1995).

T Valeur tirée du CCME (2008).

o =+ *
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Tableau 4  Sources des données sur les proprietés physico-chimiques presentées dans I'Outil d’évaluation
quantitative préliminaire des risques (EQPR)

E\ = = = = 5
? e |[£ | |2 |& |& |2 |& g |5
= g @ @ ~ = =} 5 = s @ 2
c s S| ° Z o & 3 [ = = (=3 =
(=} o 8|S ) o) = = 5 = =) oF
© S5 S T 3 S c a 2o | © =
S =22 L8 3 o < 2 2 x| @ =
n S 8| o 2 © @ E = o S~ 3 3
Sl |2 |2 |28 |2 |58 |2 |2 |§ |8
3 T § 2 |8 8 |z & 5 & |'& =
(&) i
1. Mackay, et al., v v v v v v v v
|2006
2.U.S. EPA, 2005
(Johnson & Ettinger v v 4 v v v v v v
model)
3.U.S. EPA, 1994
’ v v v v v
(RSL)
4.U.S.DOE
v v v v v v v v v
(RAIS)
5. NIST, 2005 v v v
6. Montgomery, 2000 4 v 4 v v v
7.CRC, 2009 v v v v v
8. U.S. EPA 2009a
v v v v
(EPI Suite™)
9. U.S. EPA, 2009b
diffusion coefficient v v
online tool
Ordre de préférence 1 1 1 1 2 2 1 1 1
recommandée 6 9 2 3 3 3 9 4 4 5
8 3 3 4 4 4 4 6 6
4 4 6 8 8 6 7 7
8 8 8 9 9 8 8 8

Les propriétés physico-chimiques de substances courrament utilisées par la Division des sites contaminés de Santé Canada sont
présentées dans I'Outil d'évaluation quantitative préliminaire des risques (EQPR) pour la santé humaine (SC, non publié).
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Annexe 1

Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Résumés des effets toxicologiques principaux pour les valeurs toxicologique de référence (VTR)

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

acide nitrilotriacétique
(NTA)

DJT orale

1E-02
mg/kg-j

Type d'étude : chronique

Espéce : rats

Mode d'administration : diéte

Schéma posologique : 0,03; 0,15 0u 0,5 %
NasNTA

Durée : 2 ans (sacrifiés a 6, 12, 18 et 24 mois)
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et interespéece, x10 pour
le potentiel cancérogéne a fortes doses)

NOAEL=
0,03 % NasNTA
10 mg/kg-j

DJT =
NOAEL/FI

néphrite et
néphropathie

Groupe IlIB : LCPE

(susceptible d’étre

cancérogéene pour
I'étre humain)

RQEPC = SC,
1990 (basé sur
Nixon et al.,
1972)

aniline

DJT orale

7.2E-03
mg/kg-j

Type d'étude : chronique

Espéce : rats

Mode d'administration : diéte

Schéma posologique : 0, 10, 30, ou 100
mg/kg-j

Durée : 104 semaines

Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et interespéece, x10 pour
['utilisation de la LOAEL vs la NOAEL)

LOAEL=
7,2 mg/kg-j

(LOAEL de 10
mg/kg-j est
équivalenta 7,2
mg/kg-j base libre)

DJT =
NOAEL/FI

LOAEL =
accroissement de
la déposition de
['hémosidérine,
de I'hématopoiese
extramédullaire, et
de la congestion
de la rate chez les
rats males

NOAEL=
méthémoglobine
chez les rats
femelles

Groupe Il : LCPE

(susceptible d'étre

cancérogene pour
I'étre humain)

LSIP1: SC,
1996a (basé
sur CIIT, 1982)

arsenic

20

CC oral

Morales et al., 2000

Type d'étude : épidémiologique (exposition
naturelle)

Espéce : humains

Exposition : orale, eau potable

[As] dans I'eau potable : 10-a>600 ug/L,
moyenne 300-590 pg/L (concentrations d'As
dans I'eau souterraine)

Durée : <60 ans

Facteurs d'incertitude : s.o.

CMA =0,01mg/L

RU (1 %) = 3,06E-
06 a
3,85E-05 (ug/L)"
(95 % dose
maximale 6,49E-06
a 4,64E-05)

Modéle de
Poisson par la
US. EPA,,
(2001) adapté
par Morales et
al., 2000; ni
linéaire, ni non-
linéaire; VTR
basé sur la
limite
supérieure de

cancérogene :
vessie, poumons,
foie

Groupe | : LCPE
(cancérogéne pour
['étre humain)

RQEPC : SC
2006 (basé sur
Morales et al.,
2000, Chen et
al., 1985, et Wu

etal., 1989)
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Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

lintervalle des

moyennes des
risques
unitaires

CC inhalation

RU par inhalation

Type d'étude : épidémiologique (cohorte
exposée en milieu de travail)

Espéce : humains

exposition : inhalation

Schéma posologique : s.0.

Durée : s.0.

Facteurs d'incertitude : s.o.

CTos = 7,83 yg/m®

Modéle de
risque relatif

cancer du poumon

Groupe | : LCPE
(cancérogéne pour
|'étre humain)

LSIP1: SCIEC,
1993a (basé
sur Higgins et

al., 1986)

DJT orale

Type d'étude : chronique

Espéce : rats et souris

Exposition : chlorure de baryum dihydraté
dans I'eau potable

Durée:2an

Facteurs d'incertitude : 300 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéce, x3 pour les
lacunes de la base de données)

BMDLos =63 mglkg

DI =
BMDLos/UF

|ésions rénales
chez les souris

Groupe VA : CEPA
(données ne
permettant pas de
faire une
évaluation)

benzéne

Septembre 2010

CC oral

8.34E-02
(mg/kg)™

Type d'étude : chronique

Especes : rats et souris

Mode d'administration : gavage

Schéma posologique : 0, 50, 100 et 200
mglkg-p.c. (rats méles), 0, 25, 50, 100 mg/kg-
p.c. (rats femelles, souris méles et femelles) 5
jlsemaine

Durée : 103 semaines

Facteurs d'incertitude: s.o.

CMA = 0,005 mg/L

exceés de risque
unitaire = 2,03E-6 a
417E-6

modéle
linéarisé a
degrés
multiples et un
coefficient
d'échelle
allométrique

CC inhalation

1,45E-02
(mg/kg)™

Type d'étude : épidémiologique (cohorte en
milieu de travail)

CTos = 14,7 mg/m?

modeéle
quadratique

cancérogenes :
lymphome malin
(rats femelles);
I'hyperplasie
de la moelle
hématopoiétique
(rats male)

Groupe | : LCPE
(cancérogéne pour
I'étre humain)

RQEPC : SC,
2009 (DSC)
(basé sur NTP,
1986a)

Groupe | : LCPE
(cancérogéne pour

LSIP : SC/EC,
1993b (basé
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L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
Espéce : humains linéaire de la effet toxicologique 'étre humain) sur Rinsky et
RU par inhalation 3,3E-03 Exposition : inhalation relation entre ultime non- al., 1987)
(mg/m?)™ Schéma posologique : s.o. I'exposition et cancérogene =
Durée : 8,7 années, cas, 2,6 années, controles les effets hématoxicité
(moyenne)
Facteurs d'incertitude : s.o.
benzo[a]pyreéne’ CC oral 2,3 Type d'étude : subchronique CMA =0,00001 extrapolation tumeurs Groupe Il : LCPE RQEPC :
(malkg-)™ | Espece : souris mg/L linéaire en gastriques (probablement SC,1988 (basé
Mode d'administration : diéte tenant compte (principalement cancérogéne pour sur Neal et
- - . . de la surface des papillomes ['étre humain) Rigdon, 1967)
Schéma posologique : 0; 0,001; 0,01; 0,02; exces de risque exposée des cellules
0,03; 0,04; 0,045; 0,05; 0,10 et 0,25 (mg/g de unitaire = 5,E-5 squameuses,
nourriture) accompagnés de
Durée : 110 quelques
Facteurs d'incertitude : s.o. carcinomes)
CC inhalation 1,3E-01 Type d'étude : subchronique-chronique CTos = 1,6 mg/m? modélisation | tumeurs des voies | Groupe Il : LCPE LSIP1: SC,
(mg/kg-)™" | Espéce : hamsters linéarisée & respiratoires (probablement 1996a (basé
Mode d'administration : inhalation (nasale - degres carlcerogene‘pour sur Thysson et
seulement) multiples I'étre humain) al., 1981)
RU par inhalation 3,1E-02 Schéma posologique : 0; 2,2; 9,5 et 45,6
(mg/m3)™ | mg/m?, 4,5 hlj, 7j/semaine pendant 10
semaines; 3 hfj, 7 jlsemaine pour le restant de
I'exposition (jusqu'a 96 semaines)
Durée : 10-106 semaines
Facteurs d'incertitude : s.o.
biphényles polychlorés A étre évalués avec les dioxines en utilisant van den Berg et
(BPC), similaires aux les FET appropriés (voir le tableau 8) (SC, al., 2006 pour
dioxines 2010b) les FET (SC,
2010b)
BPC (BPC de type DJT orale 1,3E-01 Type d'étude : chronique NOAEL = DJT = CIRC : données SC, 2003
autre que dioxine) Mg/kg-j Espéce : macaques rhésus 13 pglkg-j NOAEL/FI insuffisantes pour (NOAEL de
Mode d'administration : diéte lévaluationdela | Bowman etal,
cancérogeénicité 1981)
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Schéma posologique : 0,5 et 1,0 ppm, 3
jlsemaine (6 et 13 pg/kg-j)

Durée : 65-102 semaines

pour I'étre humain
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Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
Facteurs d'incertitude: 100 (x10 chacun pour
la variance intra et interespeces)
bore DJA orale 1,75E-02 | Type d'étude : chronique NOAEL = 8,75 DJT = atrophie des Groupe IVC : LCPE | RQEPC: SC,
mg/kg-j Espeéce : chiens mg/kg-j NOAEL/FI testicules, (probablement non | 1991 (basé sur
Mode d'administration - diste entrainant une cancérogene pour | Weir et Fisher,
~ - infertilité et I'arrét I'homme 1972)
Schéma posologique : 58, 117, 350 (groupes dela
1,2, 3), et 1170 ppm (groupe 4) spermatogénése
Durée : 2 ans (groupes 1 a 3), 38 semaines CMA =0,2 mg/L
(groupe 4); tous les groupes : 1 méale et 1 (basée sur la santé
femelle autopsiés 1 an aprés la fin de humaine);
I'exposition; le reste des animaux autopsiés 2 5 mg/L (traitement
ans aprés la fin de I'exposition) technologique
Facteurs d'incertitude : 500 (x10 chacun pour pratique)
la variance intra et inter espéces, x5 pour les
limites de I'étude)
cadmium DJT orale 1E-03 Type d'étude : épidémiologique (exposition en NOAEL=2,5 ug 2,5 ug Cd/g dysfonctionnemen non classé RQEPC : SC,
(provisoire) mg/kg-j milieu de travail) Cdlg créatinine t des cellules 1986 (basé sur
Espéce : humains créatinine dans associé a tubulaires rénales OMS, 1972
Exposition : divers, principalement inhalation urine lingestion orale | (dommages aux Friberg etal.,
(poussiére et/ou fumée d'oxyde de cadmium) chronique de | cellules tubulaires 1971).
0,5-2,0 pg/kglj; épithéliales
Schéma posologique : s.0. DHTp proximales), se
Durée : chronique maintenue a7 | manifeste par une
Facteurs d'incertitude : aucun ug/kg-s—. L proltelnurn.a de
Mg/kg-j faible poids
moléculaire
CC inhalation 4,2E+01 Type d'étude : chronique CTos = modélisation & Cancérogéne : Groupe Il : LCPE LSIP1: SC,
(mg/kg-)™" | Espéce : rats 0,0029 mg/m® degrés poumons (probablement 1996a, SC/EC,
Schéma posologique : inhalation d'aérosols (0,0051 mg/m? multiples carl15; erogene pour 1994D (base
de chlorure de cadmium ajusté pour une etre humain) sur Takenaka
Schéma posologique : 12,5; 25 et 50 pg/m?, exposition continue, eotlg!" 1983, et
23 hlj, 7 jlsemaine une durée de vie |g1;g§ ft al,,
RU par inhalation 9,8 Durée : 18 mois; autopsiés 13 mois apres la fin normale, et la )
(mg/m®)™ | de I'exposition différence du taux

Septembre 2010
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L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

Facteurs d'incertitude : s.o.

d'inhalation et du
poids corporel entre
les rats et des
humains)

chlorobenzéene

DJT orale

4.3E-01
mg/kg-j

Type d'étude : chronique

Espéces : rats et souris

Mode d'administration : gavage

Schéma posologique : 60 ou 120 mg/kg-j (rats
méles et femelles, et souris femelles); 30 ou 60
mglkg-j (souris méles), 5 fois par semaine

Durée : 103 semaines

Facteurs d'incertitude : 100 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéces)

NOAEL= 60 mg/kg-
i

(43 mglkg-j ajusté
pour une exposition
continue)

DJT =
NOAEL/FI

nodules
néoplasiques
dans le foie

Groupe Ill : LCPE

(susceptible d'étre

cancérogene pour
I'étre humain)

LSIP1: SC,
1996a, SC/EC,
1992a (basé
sur NTP 1983a,
et Kluwe et al.,
1985

CT inhalation
(provisoire)

Type d'étude : subchronique

Espece : rats

Mode d'administration : inhalation

Schéma posologique: non spécifié; 5 fois par
semaine

Durée : 24 semaines

Facteurs d'incertitude : 5000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéces, x10 pour
les études moins que chroniques et limitées, x5
pour |'utilisation de la LOAEL plutét que de la
NOAEL)

LOAEL=
341 mg/m?
(50,2 mg/m?
lorsque ajustée
pour une exposition
continue et le
volume inhalé
Ipoids corporel
entre les rats et les
enfants (5-11 ans))

CT = LOAEL/FI

néphrotoxique

Groupe Il : LCPE

(susceptible d'étre

cancérogene pour
['étre humain)

LSIP1: SC,
1996a, SC/EC,
1992a (basé
sur Dilley,
1977)

chlorure de vinyle

24

CC oral

Til etal., 1991

Type d'étude : chronique

Espéce : rats

Mode d'administration : diete

Schéma posologique : 0,017; 0,17 et 1,7
mg/kg-j

Durée : 149 semaines

Facteurs d'incertitude : s.0

RU (plage) :
de 5,6E-06 a
5,8E-07

Feron et al., 1981

CMA = 0,002 mg/L

extrapolation
sans modéele
avec correction
pour la surface
exposée

Cancérogéne :
hémangiosarcome
s hépatocellulaires

et carcinomes

Groupe | : LCPE
(cancérogéne pour
['étre humain)

RQEPC : SC,
1992 (basé sur
Tiletal., 1983
et 1991; Feron
etal., 1981)
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Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

Type d'étude : chronique

Espece : rats

Mode d'administration : diéte; la plus forte
dose par gavage comme contréle positif

Schéma posologique : 0; 1,7; 5,0; 14,1 et 300
mg/kg-j

Durée : durée de vie (jusqu'a 140 semaines)

Facteurs d'incertitude : s.0

chromet, total

DJT orale

1E-03
mg/kg-j

Type d'étude : valeur probante de la preuve

Espéce : inconnue

Mode d'administration : Cr(IV) dans I'eau
potable

Schéma posologique : inconnu

Durée : inconnue

Facteurs d'incertitude : inconnus

Note : On considere que le Cr(lll) est un
élément essentiel. La DJT pour le Cr total est
basée sur la toxicité du Cr (IV).

CMA = 0,05 mg/L

DJT =CMA x
taux de
consommation
d'eau potable
(1,5 /p.c. (70
kg)

hépatotoxicité,
irritation ou

corrosion de la
muqueuse
gastrique,
encéphalite

non classé

RQEPC : SC,
1979 (mise a
jour 1986)

CC inhalation

RU par inhalation

4 6E+01
(mglkg-)™

1,1E+01
(mg/m?)"

Type d'étude : épidémiologique (chronique,
professionnelle)

Espéce : humains

Exposition : inhalation

Schéma posologique : s.0.

Durée : au moins 1 an, jusqu'a 8 ans

Facteurs d'incertitude : s.o.

CTos= 4,6 ug/m®

cancérogene :
poumons

Groupe | : LCPE
(cancérogéne pour
I'étre humain)

LSIP1: SC,
19964, SC/EC,
1994c (basé
sur Mancuso,
1975)

chrome, hexavalent

CC inhalation

RU par inhalation

3,20E+02
(mg/kg)™

7,6E+401
(mg/m?)!

Type d'étude : épidémiologique (chronique, en
milieu de travail)

Espéce : humains

exposition : inhalation

Schéma posologique : s.o.

Durée : au moins 1 an, jusqu'a 8 ans

Facteurs d'incertitude : s.o.

CTos = 0,66 pg/m®

cancérogene :
poumons

Groupe | : LCPE
(cancérogéne pour
I'étre humain)

LSIP: SC,
1996a (basé
sur Mancuso,
1975)
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L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
cuivre AMT (IOM) MY/ Pratt et al., 1985 NOAEL= AMT (IOM) = hépatotoxiques et | IOM (« Il existe peu IOM, 2001
0-6 mois s.0. Type d'étude : Clinique en double insu 10 mg/j NOAEL/FI effets gastro- de preuves (basé sur Pratt
(aveugle) intestinaux convaincantes etal., 1985 et
7 mois-1 an 5.0, Espéce : humains AMT (SC) = indiquant que le | O'Donohue et
1-3ans | 1E+03 | Mode d'administration : ingestion de capsules aﬁtﬂtTé S(?ul\:l)le cazlsjgr:sgztcil:éleau al., 1993)
4-8ans | 3E+03 | degluconate de cuivre groupe d'age et développement du
9-13 ans 5E+03 Schéma posologique : 10 mgjj le poids cancer chez les
14-18 ans 8E+03 Durée : 12 semaines corporel humains. »)
=19 ans (76 kg 1E+04 Facteurs d'incertitude : aucun
méles, 61 kg O'Donohue et al., 1993 hépatotoxiques et
femelles) Type d'étude : rapport sur les cas d'auto effets gastro-
intoxication chronique intestinaux
Espéce : humains
LS (SC) Mg/kg-j Mode d'administration : ingestion de
0-6 moist | 9,1E+01 comprimés de cuivre
7mois-4 ans | 9,1E+01 Schéma posologique : 30 mgjj suivi de 60
5-11ans | 1,1E+02 | Mg/
12-19ans | 1,26E+02 | Durée : 2 ans, durée non mentionnée pour les
20+ans (70,7kg) | 1,41E+02 | doses plus élevées
Facteurs d'incertitude : s.o.
cyanure (libre) DJT orale 2E-02 Type d'étude : chronique NOAEL= DJT = diminution du gain | Groupe VIB: LCPE | RCQS : CCME,
mg/kg-j Espéce : rats 10,8 mg/kg-j NOAEL/FI pondéral, des (inclassable en ce 1996a
(provisoire) Mode d'administration : diéte (aliments niveaux de gui conceme .Ia} (sommaire
o thyroxine et de la cancérogeénicité dans CCME,
fSun;]lges) logique - 4.3 et 10.8 ma/k dégénérescence | chezl'étre humain) | 1997a): RfD de
¢ fzma posologique - 4,9 €t 11,0 Mykg de la myéline U.S. EPA,
Durée : 2 ans (note : aucun effet 1993a (basé
Facteurs d'incertitude : 500 (x10 chacun pour nocif important sur Howard et
la variance intra et inter espéces, x5 pour les observé aux Hanzal, 1955)
différences de tolérance au cyanure en fonction doses plus
du mode d'ingestion) é&levées dans
I'étude critique)
dibromoéthane 1,2- DJT orale 9E-03 Type d'étude : chronique LOAEL= 38 mg/kg-j DJT = atrophie des RIS : trés IRIS: U.S.
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Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
mg/kg-j Espéce : rats LOAEL/FI testicules, péliose probablement EPA, 2004
Mode d'administration : gavage  dufoie, et cancerogene pour | (base sur NCI,
Schéma posologique : 40 et 80 mglkg+, 5 (27 mglkg- ajusté dégéncrescence étre humain 1978a)
jlsemaine; TWA faibles et fortes de 38 et 41 pour une exposition du §on§x
mg/kg-j (rats males), et de 37 et 39 mg/kg-j continue) surrenalien
(rats femelles), respectivement; a noter
linterruption de l'intubation du groupe a fortes
doses a la semaine 16 et la reprise pour le
groupe a faibles doses a la semaine 30 en
raison du taux de mortalité élevé
Durée : 49 semaines (males) et 61 semaines
(femelles)
Facteurs d'incertitude : 3000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéces, x10 pour
I'extrapolation de la LOAEL a la NOAEL, et x3
pour les lacunes de la base de données
incluant I'absence d'études sur I'exposition
chronique par inhalation et sur la toxicité
CT inhalation 9,3E-03 Type d'étude : chronique LOAEL= CT= inflammation RIS : U.S.
mg/m? Espéce : souris 76,8 mg/m? BMDL1w(HEC)/ | nasale, nécrose EPA, 2004
Mode d'administration : inhalation Y Fi Tepit]qtée, (basu; gsgg NTP,
Schéma posologique : 0, 77, ou 307 mgim?, 6 | BMDLio(HEC) = 2,8 testiourss ot do la )
h/j, 5 j/semaine mg/md rétine
Durée : faible dose : 104-106 semaines, forte (BMDL de 80,1 dégénérest“,ence
dose : 78 et 91 semaines (en raison du taux de mg/m3 ajusté pour du cortex
mortalité élevé) une exposition surrénalien,
Facteurs d'incertitude : 300 (x 3 pour la continue et hématopoiese
variance inter espece et x10 pour la variance I'équivalent chez splénique.
intra espéce, x10 en raison de l'incertitude de la les humains)
base de données)
CC oral 2E+00 Type d'étude : chronique 6,E-05 carcinomes des RIS : U.S.
(mg/kg-J)'1 Espéce : rats (“g/L)-1 Ce”ules EPA, 2004
squameuses de (basé sur NCl,
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Mode d'administration : gavage

RU par ingestion
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L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

Schéma posologique : 40 et 80 mg/kg-j, 5
j/lsemaine; TWA faibles et fortes doses de 38 et
41 mgl/kg-j (rats méles), et 37 et 39 mg/kg-j
(rats femelles); note arrét du groupe de fortes
doses par intubation a la semaine 16 et reprise
a faibles doses a la semaine 30 en raison du
taux de mortalité élevé

Durée : 49 semaines (males) et 61 semaines
(femelles)

Facteurs d'incertitude : s.0

d'eau potable

l'estomac
antérieur,
hémangiosarcome
s, adénomes des
cellules
folliculaires de la
thyroide ,
carcinomes
hépatocellulaires
et adénomes
pulmonaires

1978a)

RU par inhalation

Type d'étude : chronique

Espéce : rats (males)

Mode d'administration : inhalation

Schéma posologique : 0, 77 ou 307 mg/m?3, 6
h/j, 5 jlsemaine

Durée : faible dose : 104-106 semaines, forte
dose : 78 et 91 semaines (en raison du taux de
mortalité élevé)

Facteurs d'incertitude : s.o.

modele a
degrés
multiples amorti
pour une
exposition
continue

tumeurs de la

cavité nasale,
hémangiosarcome
s, mésothéliomes

RIS : U.S.
EPA, 2004
(basé sur NTP,
1982)

dichlorobenzéne, 1,2-

DJT orale

Type d'étude : chronique

Espéces : rats et souris

Mode d'administration : gavage

Schéma posologique : 60 et 120 mg/kg (rats
males et femelles, souris femelles), 30 et 60
mg/kg (souris males) 5 fois par semaine

Durée : 103 semaines

Facteurs d'incertitude : 100 (chacun pour la
variance intra et inter espéce)

NOAEL=
60 mg/kg-j

(43 mg/kg-j ajusté
pour une exposition
continue)

DJT =
NOAEL/FI

augmentation de

la régénération
tubulaire au

niveau des reins

Groupe V : LCPE

(probablement non

cancérogene pour
['étre humain)

LSIP: SC,
1996a (basé
sur NTP,
1983b)

dichlorobenzéne, 1,4-

28

DJT orale

Type d'étude : chronique

Espeéces : rats et souris

Mode d'administration : gavage

LOAEL= 150
ma/kg-j

DJT =
NOAEL/FI

néphrotoxique,
néphropathie et
hyperplasie

Groupe Il : LCPE
(susceptible d'étre
cancérogene pour

LSIP: SC,
1996a (basé
sur NTP, 1987)
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Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

Schéma posologique : 0,150, 300 mg/kg-j
(rats males) et 0, 300, et 600 mg/kg-j (rats
femelles, méles et souris femelles), 5 j/lsemaine

Durée : 103 semaines

Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
['utilisation de LOAEL plutét que de NOAEL)

(107 mgl/kg-j ajusté
pour une exposition
continue)

parathyroidienne

['étre humain)

CT inhalation

Type d'étude : chronique

Especes : rats et souris

Mode d'administration : inhalation

Schéma posologique : 75 et 500 ppm 5 h/j, 5
j/lsemaine

Durée : 76 semaines, 36 semaines avant
l'autopsie

Facteurs d'incertitude : 500 (x 10 chacun pour
la variance intra et inter espéce, x 5 pour
I'exposition plus courte que la durée de vie)

NOAEL= 75 ppm
ou 450 mg/m?
(47,35 mg/m?

ajusté pour une
exposition continue
et la différence
entre linhalation et
le poids corporel
des rats et des
enfants humains,
5-11 ans)

CT = NOAEL/FI

augmentations du
poids du foie et
des reins, des
protéines dans
['urine et de la

coproporphyrine

Groupe Il : LCPE

(susceptible d'étre

cancérogene pour
'&tre humain)

LSIP: SC,
1993 (basé sur
Loeser et
Litchfield, 1983)

dichlorobenzidine,3,3'-

CC oral

Type d'étude : chronique

Espéce : rats

Mode d'administration : diete

Schéma posologique : 0 et 1000 ppm (0,1 %
p/p)

Durée : 2 ans (jusqu'a 488 j)

Facteurs d'incertitude : s.o.

TDos (étendue) : de
0,74 mg/kg-j
(tumeurs
mammaires,
femelles) a 1,4
mg/kg-j (leucémie
granulocytique,
males)

interpolation
linéaire, avec
corrections
pour le ratio
poids corporel :
surface
corporelle et la
durée
d'exposition

tumeurs
mammaires
(fibroadénomes et
adénocarcinomes)
, leucémie
myéloide,
carcinomes de la
glande de Zymbal

Groupe Il : LCPE
(probablement
cancérogene pour
'etre humain)

LSIP1: SC/EC,

1993d (basé

sur Stula et al.,
1975)

dichloroéthane, 1,2-
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CC oral

Type d'étude : chronique

Espeéces : rats et souris

Mode d'administration : gavage

Schéma posologique : 47 et 95 mg/kg-j, rats
maéles et femelles; 97 et 195 mg/kg-j pour les
souris males et 149 et 299 mg/kg-j pour les
souris femelles

Durée : 78 semaines autopsiés apres 104
semaines)

TDos de 6,2 8 34
mg/kg-j

modele a
degrés
multiples amorti
pour une
exposition
continue

tumeur de
I'estomac
antérieur,
hémangiosarcome
du systeme
circulatoire, et
autres

Groupe Il : LCPE
(probablement
cancérogene pour
'&tre humain)

LSIP : SC/EC,
199%4e (basé
sur NCI, 1978b)
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L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

Facteurs d'incertitude : s.o.

dichloroéthyléne, 1,1-

DJA orale

Type d'étude : chronique

Espéce : rats

Mode d'administration : eau potable

Schéma posologique : doses journaliéres
TWA: 0,7, 10 et 20 mg/kg p.c. (méles); 0, 9, 14
et 30 mg/kg p.c. (femelles)

Durée : 2 ans

Facteurs d'incertitude : 3000 (x10 chacun
pour la variance intra et interespéce, x10 pour
la LOAEL, et x3 pour évidence limitée de
cancérogeénicité)

LOAEL= 9 mglkg-

DJA =
LOAEL/FI

gonflement
hépatocellulaire
minimal avec
modification
graisseuse a mi-
zone

Groupe IlIB: CDWG
(susceptible d'étre
cancérogene pour

|'étre humain;
données
insuffisantes pour
I'évaluation de la
cancérogénité)

RQEPC : SC,
1984 (basé sur
Quast et al.,
1983)

dichlorométhane

(chlorure de
méthyléne)
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DJT orale

Type d'étude : chronique

Espéce : rats

Mode d'administration : eau potable

Schéma posologique : 0, 5, 50, 125 et 250
mg/kg-j; et 250 mg/kg-j (groupe
supplémentaire)

Durée : 2 ans et 78 semaines (groupe
supplémentaire) + 26 semaine en période de
récupération

Facteurs d'incertitude : 100 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéce)

DJT =
NOAEL/FI

augmentation des
cas de foci/lzones
de changements
cellulaires et
modifications des
gras dans le foie

Groupe Il : LCPE
(probablement
cancérogéne pour
'tre humain)

LSIP1: SC,
1996a, SC/EC,
1993e (basé
sur Serota et
al., 1986)

CC inhalation

RU par inhalation

Type d'étude : chronique

Espeéces : rats et souris

Mode d'administration : inhalation

Schéma posologique : 0, 3600, 7200, et
14400 mg/m?; 6 hrlj, 5 jlsemaine (rats) 0, 7200,
et 14400 mg/m3; 6 h/j, 5 jlsemaine (souris)

Durée : 102 semaines

Facteurs d'incertitude : s.o.

CTos = 2200 mg/m3

modélisation
PBPK a degrés
multiples

adénomes et
carcinomes

pulmonaires et
hépatiques

Groupe Il : LCPE
(probablement
cancérogene pour
['étre humain)

LSIP: SC,
1996a, SC/EC,
1993e (basé
sur NTP,
1986b)
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Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

CC oral

7,9E-05
(mg/kg-j)*

Type d'étude : chronique

Especes : rats et souris

Mode d'administration : inhalation

Schéma posologique : 0, 3600, 7200, et
14400 mg/m?; 6 hfj, 5 jlsemaine (rats) 0, 7200,
et 14400 mg/m3; 6 h/j, 5 jlsemaine (souris)

Durée : 102 semaines

Facteurs d'incertitude : s.o.

CMA =0,05
mg/L

RU=
1,7E-09

extrapolation
linéaire du
modéle PBPK

cancérogene :
adénome et
carcinome

hépatocellulaire

Groupe Il : LCPE
(probablement
cancérogene pour
I'étre humain)

RQEPC : SC,
1987a (basé
sur NTP,
1986b)

dichlorophénol, 2,4-

DJA orale

Type d'étude : subchronique

Espéce : souris

Mode d'administration : diéte

Schéma posologique : 0, 45, 100 ou 230
ma/kg-j

Durée : 6 mois

Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
I'étude plus courte que la durée de vie et les
limites de la conception de I'étude).

NOAEL =
100 mg/kg-j

DJT =
NOAEL/FI

hyperplasie
hépatique
cellulaire

Groupe VA
(données
insuffisantes pour
I'évaluation)

RQEPC : SC,
1987b (basé
sur Kobayashi
etal., 1972)

ethylbenzéne
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DJT orale

1,00E-01
mg/kg-j

Type d'étude : subchronique

Espéce : rats (femelles)

Mode d'administration : gavage

Schéma posologique : 13,6; 136; 408 ou 680
mg/kg-j, 5 j/semaine

Durée : 182

Facteurs d'incertitude: 1000 (x 10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
durée moins que chronique)

NOAEL=
136 mg/kg-j

(97,1 mg/kg-jour
ajusté pour une
exposition continue)

DJT =
NOAEL/FI

altérations
histopathologique
S au niveau du
foie et des reins

Groupe D : IRIS
(non classable en
ce qui concerne la

cancérogeénicité
chez I'étre humain)

Groupe 2B : CIRC
(peut-étre
cancérogene pu
pour I'étre humain)

RCQS : CCME,
1996b
(sommaire
dans CCME,
2004) tiré de
U.S.EPA
(IRIS), 1991
(basé sur Wolf
etal., 1956)
RQEPC : 1986,
(réaffirmé
2005)

CT inhalation

Type d'étude : subchronique, de croissance

Espeéces : lapins et rats

Mode d'administration : inhalation

NOAEL=
434 mg/m?3

TC = NOAEL/FI

réduction de la
taille de la portée;
augmentation

Groupe D : IRIS (ne
peut étre classifié
selon la

RCQS : CCME,
1996b
(sommaire
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Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

Schéma posologique : 0, 100, et 1000 ppm (0,
434, et 4342 mg/m3) 7hij

Durée : jours 1-24 (lapins) et 1-19 (rats) de
période de gestation

Facteurs d'incertitude: 300 (x10 pour la
variance intra espéce, x3 pour la variance intra
espece et x10 pour I'absence d'études de la
reproduction étalées sur plusieurs générations)

(pas ajusté pour
une exposition
continue)

relative du poids
du foie, des reins
et de la rate des
méres, variations
squelettiques

cancérogeénicité
pour I'étre humain)

Groupe 2B : CICR
(peut-étre
cancérogene pour
’homme)

dans CCME,
2004) tiré de
U.S. EPA
(IRIS), 1991
(basé sur
Andrew et al.,
1981 et Hardin
etal., 1981)

fluorure

DJT orale

1,05E-01
ma/kg-j

Type d'étude : basé sur les résultats du comité
consultatif d'examen

Espéce : humains (nourrissons)

Mode d'administration : ingestion quotidienne
totale (eau potable, sol, aliments, air)

Schéma posologique : s.0

Durée : s.0.

Facteurs d'incertitude : s.0

NOAEL =
0,105 mg/kg-j

DJT =
NOAEL/FI

fluorose dentaire
moderate

LCPE : bien qu'il
existe certaines
preuves de la
canceérogeénicité du
fluorure liquide, les
données
disponibles ne
permettent pas de
tirer une conclusion

RQEPC : SC,
2010c

n-hexane
(synonyme :
cumeéne)
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CT inhalation
(provisoire)

Type d'étude : subchronique

Espéce : rats

Mode d'administration : inhalation

Schéma posologique : 0, 500, 1200, ou 3000
ppm (0, 1762, 4230, ou 10574 mg/m3)

Durée : 12 hfj, 7 j/semaine pour 16 semaines

Facteurs d'incertitude : 300 (x10 pour la
variance intra espéce, x3 pour ['utilisation d’une
étude subchronique, x3 pour les déficiences de
la base de données)

NOAEL=
1762 mg/m3

(BMCLtec = 215
mg/m3)

CT = BMCLxec
[FI

neuropathie
périphérique

U.S.EPA :
information
insuffisante pour
évaluer le potentiel
cancérogéne

IRIS: U.S.
EPA, 2005b
(basé sur
Huang et al.,
1989)

DJT orale
(provisoire)

Type d'étude : subchronique

Espéce : rats

Mode d'administration : gavage

Schéma posologique : 66, 132 ou 264 mg/j

Durée : 7j/semaine pour 4 semaines

DJT = PDD/FI

vitesse de
conduction
nerveuse motrice,
vitesse de
conduction

CIRC (n'a pas
classifié selon le
potentiel de
cancérogenicité)

Environmental
Equilibrium
Inc., 2008
(basé sur Ono
etal., 1979,

Septembre 2010



Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

Facteurs d'incertitude : 90 (x10 pour les
personnes sensibles, x3 pour les différences
toxicodynamiques, x3 pour les déficiences de la
base de données)

nerveuse mixte

1982)

isopropylbenzéne

DJT orale

Type d'étude : chronique

Espéce : rats

Mode d'administration : gavage

NOAEL= 154
mg/kg-j

Schéma posologique : 139 doses de 154,
462, ou 769 mg/kg-j

Durée : 194

(110 mg/kg-j ajusté
pour une exposition
quotidienne)

Facteurs d'incertitude: 1000 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéce, x3 pour durée
moins que chronique, et x3 pour les déficiences
de la base de données)

DJT =
NOAEL/FI

accroissement du
poids moyen des
reins des rats
femelles

Groupe D : IRIS (ne
peut étre classifié
selon la
canceérogenicité
pour I'étre humain)

IRIS: U.S.
EPA, 1997
(basé sur Wolf
etal., 1956)

CT inhalation

Type d'étude : subchronique

Espéce : rats

Mode d'administration : gavage

NOAEL=
2438 mg/m3

Schéma posologique : groupe 1: 0, 492, 2438
ou 5909 mg/m3, 6 hfj, 5 j'semaine, groupe 2 : 0,
44, 492, 2438 ou 5909 mg/md, 6 hfj, 5j/semaine

Durée : 13 semaines (groupe 1), 13 semaines
+ 4 semaines en période de récupération aprés
I'exposition (groupe 2)

Facteurs d'incertitude : 1000 (valeur arrondie
: x10 pour la variance intra espéce, x10 pour
durée moins que chronique, et x3 chacune pour
I'extrapolation inter espéce et les déficiences de
la base de données)

(435 mg/m? ajusté
pour une exposition
continue et
I'équivalant chez
les humains)

CT = NOAEL/FI

accroissement du
poids des reins
chez les rats
femelles et des
glandes
surrénales chez
les rats méles et
femelles

Groupe D : IRIS (ne
peut étre classifié
selon la
cancérogeénicité
pour I'étre humain)

RIS : U.S.
EPA, 1997
(basé sur
Cushman et al.,
1995)

manganése
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AMT (IOM)
0-6 mois

7 mois—1 an

Type d'étude : valeur probante de la preuve
fournie par des études épidémiologiques et
expérimentales

Espéce : études épidémiologiques sur des
humains

NOAEL (aliments)

11 mg/kg-j

AMT (IOM) =
NOAEL/F

AMT (SC) =
AMT (IOM)
ajusté pour

neurotoxicité du
genre
Parkinsonienne

IOM ne confére pas
que le manganése
soit cancérogéne
pour I'étre humain.

IOM, 2001
(basé sur
Greger, 1999)

33



L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
4-8 ans 3.E+00 et eau I'étape de vie et
9-13ans | 6.E+00 | Schéma posologique : non mentionné le poids
14-18 ans 9.E+00 Durée : s.0. corporel
=19 ans (76 kg 1.1E+01 Facteurs d'incertitude : considérés inutiles
males; 61 kg
femelles)
AMT (SC) mg/kg-j
0-6 mois ¥ | 1.36E-01
7 mois—4 ans | 1.36E-01
5-11ans | 1.22E-01
12-19ans | 1.42E-01
20+ ans (70,7 kg) | 1.56E-01
mercure (inorganique) DJT orale 3E-04 Druet et al., 1978 LOAEL= 0,226 DJT = LOAEL néphrotoxicité Groupe Il : CIRC RCQS : CCME,
mg/kg-j Type d'étude : subchronique mg/kg-j (0,3 mg/kg-j)/FI (inclassable quanta | 1999a, (RfD de
Espéce : rats sa cancérogénicité | U.S. EPA,
—— - — . pour I'étre humain) 1995, basé sur
Mode d'administration : injections sous (convertie de la diverses
cutanées i voie sous-cutanee Groupe C : IRIS études, incluant
Schéma posologique : 0, 53 10, ?5, 50, 109, et ala voie orale) (possiblement ‘Druetetal.,
2Q0 Mg/100 g p.c.; 1, 2 ou 3 injections/semaine cancérogéne pour 1978,
(divers groupes) I'étre humain) Bernaudin
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Durée : 1, 2, 6, 8 semaines (divers groupes)

Bernaudin et al., 1981

Type d'étude : subchronique

Espece : rats

Mode d'administration : gavage

Schéma posologique : 3 mg HgCl2 (équivalent
a 2,22 mg Hg) /kg de poids corporel par
semaine

LOAEL=
0,317 mg/kg-j

RCQS, 1981, et
Andres, 1984)
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Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
Durée : 2 mois
Andres, 1984 LOAEL=
Type d'étude : subchronique 0,633 mg/kg-j
Espéce : rats
Mode d'administration : gavage
Schéma posologique : 3 mg HgCl2 (équivalent
a 2,22 mg Hg) /kg de poids corporel deux fois
par semaine
Durée : 2 mois
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 pour Niveau equivalent
['utilisation d'une étude subchronique, x10 pour d’eau potable =
la variance inter espéce, x10 pour la LOAEL) 0,01 mg/L
mercure DJT orale 47E-4 Type d'étude : épidémiologique voir SC, 2007 neurotoxicité Groupe 2B : CIRC SC Direction
(méthylmercure) ma/kg-j, (empoisonnement épidémique accidentel et (susceptible d'étre des aliments,
(population | exposition chronique a de faibles doses chez cancérogene pour 2007
adulte les populations ol la consommation de poisson I'étre humain)
générale) | estélevée)
2E-4 Type d'étude : épidémiologique prospective (seuil approximatif seuil toxicité au niveau
ma/kg-j des effets sur le développement neurologique de 10 ppm dans les | approximatif de | du développement
(femmes | Facteur d'incertitude : 5 (voir Santé Canada, cheveux maternels, la dose/ Fl neurologique
en age 2007 pour les détails) équivalent a
d'avoir des 0,001mg/kg-)
enfants,
<12 ans)
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Note : L'exposition au mercure par la

consommation de poissons, de fruits de mer, et
de mammiferes marins devrait étre comparée a
la VTR pour le méthylmercure, car il s'agit de la
principale forme de mercure dans ces aliments.
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L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
méthylnaphthaléne, 2- DJT orale 4E-03 Type d'étude : chronique BMDLos = 3,5 DJT = protéinose des IRIS (données RIS : U.S.
mg/kg-j Espéce : souris mg/kg-j BMDLos/FI alvéoles insuffisantes pour EPA, 2003
Mode d'administration - dicte pulmonaires I'évaluation de la (basé sur
. - puissance Murata et al.,
Schéma posologique : 0; 54,3 ou 113,8 cancérogéne pour 1997)
mglkg-j (males) et 0; 50,3, ou 107,6 mg/kg-j I'étre humain)
(femelles)
Durée : 81 semaines
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
les lacunes de la base de données)
éther de méthyl et de DJT orale 1E-02 Type d'étude : subchronique NOAEL= 100 DJT = augmentation du | Groupe VIA : LCPE LSIP:
tert-butyle (MTBE) ma/kg-j Espéce : rats mg/kg-j NOAEL/FI poids relatif des (inclassable en ce SC/EC1992b
Mode d'administration : gavage reins; diminution qui concerne la (basé sur
~ - - de 'azote uréique cancérogeénicité Robinson et al.,
Schema posologique : 100, 300, 900, 1200 du sang, du chez I'étre humain) 1990)
mg/ k,g'J . calcium et du
Durée : 90 glucose dans le
Facteurs d'incertitude : 10,000 (x10 chacun sérum.
pour la variance intra et inter espéce, x100 pour
une étude moins que chronique, le manque de
données sur la cancérogénicité, les effets
minimaux observés a la NOAEL)
CT inhalation 3,7E-02 Type d'étude : subchronique NOAEL= CT = NOAEL/FI effets sur le Groupe VI : LCPE | LSIP1:SC/EC
mg/m? Espéce : rats 2915 mg/m3 comportement (inclassable en ce 1992b, SC,
— — - 3 aiaa | ) neurologique, qui concerne la 1996a (basé
Mode d'administration : inhalation (368 mg/m ajggte Iaccrmssgment &sions rénales cancérogénicité sur Dodd et
Schéma posologiques: 0, 800, 4000, et 8000 | Pour une exposition des poids chez 'étre humain) | Kintigh, 1989)
ppm 6 hij, 5 jlsemaine continue et relatifs des
Durée : 13 semaines I'équivalant chez reins et du foie

36

Septembre 2010



Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
Facteurs d'incertitude : 10,000 (x10 chacun les humains, 5-11 a cette dose
pour la variance intra et inter espéce, x100 pour ans) indique qu'il est
une étude moins que chronique, le manque de peut-étre plus
données sur la cancérogénicité, les effets approprié de
minimaux observés a la NOAEL) considérer la
NOAEL comme
une LOAEL
molybdéne AMT (IOM) Hglj Type d'étude : subchronique, étude sur le NOAEL= AMT (IOM) = effets sur la IOM ne confére pas IOM, 2001
0-6 mois s.0. développement et la reproduction 0,9 mg/kg-j NOAEL/FI x reproduction que le molybdéne (basé sur
; X .C. (femelles soit cancérogéne Fungwe et al.
7 mois-1 an S.0. Espece : rats pc. ( A gen 9 '
dultes; 61 k I'étre h 1990
1-3 ans 3E+02 Mode d'administration : eau potable adultes; 61 kg) podrfefre humain )
4-8 ans 6E+02 Schéma posologique : 0, 5, 10, 50, et 100 AMT (SC) =
9-13 ans 1,1E403 mg/L+ 0,025mglkg dans la diéte (équivalent a LOAEL= AMT (IOM)
14-18 ans 1,7E+03 0,091;1,6;8,3¢et 16,7 mg MO/kg pC-j) 16 mg/kg.] ajusté pour le
=19 ans 2E+03 Durée : 9 semaines (y compris, 3 semaines de groupe d.age et
. le poids
gestation) cororel
AMT (SC) Mg/kg-j Facteurs d'incertitude : 30 (x10 pour la P
0-6mois# | 2,3E+01 | variance inter espéce, x3 pour la variance intra
Tmois4ans | 23E+01 | ESPECE)
5-11ans | 2,3E+01
12-19ans | 2,7E+01
20+ans | 2,8E+01
naphthaléne DJT orale 2E-02 Type d'étude : subchronique NOAEL= 100 DJT = diminution du Groupe C : IRIS (un IRIS: U.S.
mg/kg-j Espéce : rats mg/kg-j NOAEL/FI poids moyen final | agent cancérogéne EPA, 1998
T F— chez les rats possible pour I'étre | (basé sur BCL,
Mode d'administration : gavage males humain) 1980)

Schéma posologique : 0, 25, 50, 100, 200, ou
400 mg/kg, 5 jlsemaine

Durée : 13 semaines

(71 mg/kg-j ajustée
pour une exposition
continue)
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L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
Facteurs d'incertitude : 3000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
moins que chronique, x3 pour les lacunes de la
base de données incluant 'absence d'études
sur I'exposition chronique orale et sur les effets
toxiques pour la reproduction)
Oxyde de Nickel CT inhalation 2,0E-05 Type d'étude: subchronique LOEL= CT= LOEL/FI Auguementation | Groupe | : LCPE SC, 1996a
mg/m? Espéce: rat 0,025 mg/m3 de (cancérogéne pour (base sur
Mode d'administration - inhalation granulocytes et I'étre humain) Spiegelberg et
- - cellules al., 1984)
Schéma posologique : 0,025 et 0,150 mg/m?, N
i . plurinucléaires
24 h{J' 7]t semaine pulmonaires.
Durée : 4 mois
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce et x10
pour durée moins que chronique)
nickel soluble (chlorure DJT orale 1.10E-02 | Type d'étude : toxicité reproductive sur deux NOAEL: DJT = étalité périnatale | Groupe | : LCPE OMS, 2005
de nickel et sulfate de mg/kg-j générations 1,1 mg/kg-j NOAEL/FI aprés (cancérogéne pour (basé sur SLI,
nickel) Espéce : rats limplantation ['étre humain) 2000)
Mode d'administration : eau potable
Schéma posologique : 0, 0,22; 0,55; 1,1; et
2,2 mg/kg-j
Durée : F0: avant et durant I'accouplement
(males et femelles) et durant lactation gestation;
F1: du sevrage a la reproduction jusqu'au
sevrage des ratons F2.
Facteurs d'incertitude : 100 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéce)
nickel (combinaison de CC inhalation 53 Type d'étude : étude épidémiologique (cohorte | CTos =0.04 mg/m3 cancérigéne - Groupe | : LCPE LSIP : SC/EC
nickel oxique, nickel (mg/m3)" | exposée de fagon chronique dans une cancer des (cancérogene pour 1994f, SC,
sulfuré et nickel ambiance professionnelle) poumons et nasal | I'étre humain) 1996a
soluble) Espéce : humains aussi cancers des (basé sur Doll
RU par inhalation 1.3 Mode d'administration: inhalation reins, de la et coll. 1990)
(mg/m3)* prostate et de la

Schéma posologique : s.0

Durée : = 6 mois ambiance professionnelle

cavité buccale
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Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
Facteurs d'incertitude : s.o
nickel CC inhalation 3,0 Type d'étude : épidémiologique (cohorte CTos = 0,07 mg/m3 cancérogene : Groupe | : LCPE SCIEC, 19%4e;
(soluble,principalement (mg/kg-)™ | exposée de fagon chronique en milieu de cancer des (cancérogéne pour SC/EC, 1994f
de chlorure de nickel et travail) poumons et nasal | I'étre humain) (basé sur Doll
de sulfate de nickel) Espéce : humaine, étude de cohortes aussi cancers des etal., 1990)
Exposition : inhalation reins, de la
RU par inhalation 0,71 Schéma posologique : s.0 pro§t§te etdela
31 - ; - . cavité buccale
(mg/m?) Durée : = 12 mois ambiance professionnelle
Facteurs d'incertitude : s.0
subsulfure de nickel CT inhalation 1,8E-05 Type d'étude : subchronique NOAEL (souris), CT = LOAEL/FI effets sur Groupe | : LCPE SC/EC, 1994f,
mg/m? Espéces : rats et souris LOAEL (rats) = ['appareil (cancérogéne pour SC, 1996a
Mode d'administration - inhalafi 0,1 mg/m3 respiratoire : I'étre humain) (basé sur
ode d'adminis r.a ion : inhalation macrophages Benson et al.,
Schéma posologique : 0, 0,11; 0,2; 0,4; 0,9 et alvéolaires, 1990, et
1,8 mg/m?, 6hvj, Sj/semaine hyperplasie Dunnick et al.,
Durée : 13 semaines 1989)
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce et x10
pour durée moins que chronique)
sulfate de nickel DJT orale 1,10E-02 | Type d'étude : toxicité reproductive sur deux NOAEL= DJT = |talité périnatale Groupe | : LCPE OMS, 2005
ma/kg-j générations 1,1 mg/kg-j NOAEL/FI apres (cancérogéne pour | (basé sur SLI,
Espéce : rats limplantation ['étre humain) 2000)

Mode d'administration : eau potable

Schéma posologique : 0; 0,22; 0.55; 1,1 et 2,2
mg/kg-j

Durée : FO: avant et durant I'accouplement
(males et femelles) et durant la lactation
gestation; F1: du sevrage a la reproduction
jusqu'au sevrage des ratons F2.

Facteurs d'incertitude : 100 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéce)
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L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
CT inhalation 3,5E-06 Type d'étude : subchronique LOAEL= CT = LOAE/FI effets sur Groupe | : LCPE SC/EC, SCIEC,
mg/m? Espéce : rats 0,02 mg/m? I'appareil (cancérogene pour 1994f, SC,
Mode d'administration - inhalation respiratoire, I'étre humain) 1996 (basé sur
: ; : |ésions au niveau Dunnick et al.,
Schéma posologlqge :0; 9,02; 0,05;0,1;0,2 des poumons, de 1989)
et 0,4 mg/m?, 6hj, 5 j/semaine I'épithélium nasal,
Durée : 13 semaines etautres
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
moins que chronique)
nickel (métallique) CT inhalation 1,8E-05 Type d'étude : subchronique LOAEL= CT = LOAEL/FI effets sur Groupe VI: LCPE | SC/EC, 19%4e,
mg/m? Espéce : lapins 0,1 mg/m3 I'appareil (inclassable ence | SC/EC, 1994f
e — - respiratoire, effets qui concerne la (basé sur des
Mode d'administration : inhalation morphologiques et |  cancérogénicité | études variées;
Schéma posologique : 0,13 + 0,05 mg/m?, (0,018 mg/m3 biologiques chez I'étre humain) DJT de
6h/j , 5j/semaine, ajustée pour une Johansson et
Durée : 4 et 8 mois exposition continue) al., 1983)
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
durée moins que chronique et les données
inadéquates sur la cancérogénicité)
oxybis(chlorométhane) CC inhalation 4,0E+01 Type d'étude : chronique CTos = modélisation @ | tumeurs des voies Groupe | : LCPE LSIP1: SCIEC,
synonymes: (markg-)" | Espece : rats 0,139 mg/m® degrés respiratoires (cancérogéne pour 1993c; SC,
e.ther o Mode d'administration : inhalation (0,0953 mg/m? multiples (principalement ['étre humain) 1996a (basé
bis(chlorométhylique) Schéma posologique : 1. 10, et 100 ppb ajustée pour une ' des, sur Leong et
(BCME) (00047, 0,047 et 047 i), 6 hij, 5 exposition continue) neurcgﬁg::r:i(feél)omes al., 1981)
jlsemaine
RU 9,4E+00
par inhalation (Mg/m*)™ " burée : 6 mois dexposition suivis de
I'observation pour la durée de vie naturelle
(jusqu'a 28 mois)
Facteurs d'incertitude : s.o
pentachlorobenzene DJT orale 1E-03 Type d'étude : subchronique LOAEL (souris) = DJT = hépatotoxicité, Groupe VI: LCPE | LSIP: SC/EC,
mg/kg-j Espéces : rats et souris 5,2 mg/kg-j LOAEL/FI hypertrophie (inclassable ence | 1993f, SC,
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Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
Mode d'administration : diéte hépatocellulaire qui concerne la 1996a (basé
Schéma posologique : 0, 33, 100, 330, 1000, cancérogénicité | sur NTP,
et 2000 ppm chez I'étre humain) | 1991a)
Durée : 13 semaines
Facteurs d'incertitude : 5000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
moins que chronique, x5 pour le manque de
données sur la cancérogénicité)
phtalapte de bis(2- DJT orale 4,4E-02 Type d'étude : développement (génération NOAEL= DJT = toxicité pour le Groupe IV: LCPE | LSIP1: SCIEC,
éthylhexyle) ma/kg-j unique) 44 mglkg-j NOAEL/FI développement: (peu susceptible 1994a (basé
Espéce : souris (250 ppm) fourrure d'étre cancérogene | sur Wolkowski-
Mode d'administration : diete maternelle rude et | pour 'etre humain) | Tyl etal., 1984)
Schéma posologique : 0, 250, 500, 1000, et léthargie
1500 ppm maternglle,
Durée : jours de gestation 0-17 augmentation du
- - nombre de
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun résorptions, de
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour feetus malformés
la tératogénicité potentielle) et morts
phénol DJT orale 6E-02 Type d'étude : subchronique NOAEL = DJT = neurotoxique, (données RCQS : CCME,
mg/kg-j Espéce : rats 12 mg/kg-j NOAEL/FI néphrotoxique, insuffisantes pour 1997b; (basé
hépatotoxique décrire cette sur OMS, 1994,

Mode d'administration : gavage

Schéma posologique : 0, 4, 12, 40, et 120
mg/kg-j

Durée : 14

Facteurs d'incertitude : 200 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéce, x2 pour le peu
de données sur la toxicité pour les animaux)

substance en
termes de
cancérogeénicité
pour I'étre humain

Schlicht et al.,
1992, Berman
etal., 1995)
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L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
laVTR toxicologique laVTR la santé selon la laVTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
dibenzo-para-dioxines DJT orale 2,3E-09 Type d'étude : subchronique, sur le Ingestion Effets sur le CIRC : Groupe 2B OMS/FAO
polychlorées/Dibenzofu mg/kg-j développement tolérable développement : (susceptible d'étre JECFA , 2002
rannes polychlorés Espéce : rats mensuelle effets sur les cancérogene pour | (basé sur Faqi
(PCDD/PCDF) Mode d'administration : diéte (Oshako et al., provisoire systémes I'étre humain) etal.,, 1998 et
2001); injections sous cutanées (Fagqi et al., (DMTP) = immunitaire et Ohsako et al.,
1998) EHMI/FI reproducteur des 2001)
Durée et Schéma posologique : une dose portées des méres
unique en bolus (0, 12,5; 50, 200 or 800 ng le point médian exposées
tétrachlorodibenzodioxine 2,3,7,8-TCDD/kg de I'étendue de
p.c.) au jour 15 de la période de gestation DMTP (40 -
(Oshako et al., 2001); dose sous-cutanée 25, 100 pg/kg pc)
60, ou 300 ng TCDD/kg p.c. suivi de doses estimé a partir
d'entretien hebdomadaires (5, 12, ou 60 ng de Faqgietal..
TCDD/kg p.c. commengant 2 semaines avant 1998 et Ohsaka
I'accouplement et se poursuivant durant la etal. 2001 a
période d'accouplement , de gestation et de été choisi
lactation (Faqi et al., 1998) comme DMTP
Facteurs d'incertitude : 3,2 (appliqué a la
NOAEL pour la variance intra espece) et 9,6
(appliqué a la LOAEL : x3 pour ['utilisation de la
LOAEL plutét que de la NOAEL et 3,2 pour la
variance inter espéce)
phtalate de dibutyle DJT orale 6,3E-02 Type d'étude : sur le développement (une NOAEL= 62,5 DJT = foetotoxique et Groupe VI : LCPE LSIP : SC/EC,
ma/kg-j seule génération) mg/kg-j NOAEL/FI possiblement (inclassable en ce 1994d (basé
Espece : rats tératogénique : qui concerne la sur Hamano et
Mode d'administration  diéte diminution de la cancérogénicité al., 1977)
Schéma posologique : 6,25; 62,5 ou 625 . proggmtyre chez [tre humain)
mg/kg- vivante, |nC|qence
Durée : durant les 18 j de gestation acarue de défauts
- - externes et
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun d'anomalies
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour squelettiques
le sérieux des effets au LOAEL dans I'étude
critique)
pyrene DJT orale 3E-02 Type d'étude : subchronique NOAEL= DJT = néphrotoxique : | Groupe D : IRIS (ne IRIS: U.S.
mg/kg-j 75 mg/kg-j NOAEL/FI pathologie tubulo- | peut étre classifié EPA, 1993b

Espéce : souris

M g

ministration : gav

rénale, diminution

selonla

(basé sur U.S.
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Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
Schéma posologique : 0, 75, 125, ou 250 du poids des reins cancérogeénicité EPA, 1989)
mg/kg-j pour I'étre humain)
Durée : 13 semaines
Facteurs d'incertitude : 3000 (x10 chacun
pour la variance intra- et inter espéce, x10 pour
moins que chronique, x3 pour I'absence
d'études sur la toxicité pour des études sur la
reproduction et la croissance d'une seconde
espéce)
sélénium AMT (IOM) uglj Yang et Zhou, 1994 NOAEL (adultes) = AMT (IOM) = sélénose IOM ne confére pas I0M, 2000,
0-6mois | 45E+01 | Type d'étude : épidémiologique (cohorte) 800 pglj NOAEL/FI que le sélénium soit ( bCCME, 2$09
7 mois—1 E+01 Espéce : humai cancérogéne pour asé sur Yang
m°1's 5 an SE+8 1 Ms'i’fcj, d“’T‘a_'”e s AMT (SC) = I'étre humain. et Zhou, 1994
-3 ans ] ,e a m|n|str_at|on : diete AMT (IOM) et Shearer et
4-8ans | 1,5E+02 | Schéma posologique :s.o. ajusté pour le Groupe 3: CIRC Hadjimarkos,
9-13ans | 2.8E+02 Durée : s.o. groupe d'age et (ne peut étre 1975)
14-18ans | 4E+02 | Facteurs d'incertitude : 2 (gravité des le poids classifié selon la
> 19 ans (76 kg AE+02 résultats irréversibles) corporel cancerogenicite
méles; 61 kg : pour I'étre humain)
femelles) Groupe B2
Shearer et Hadjimarkos, 1975 NOAEL (probablement
AMT (SC) pa/kg-| Type d'étude : chronique, épidémiologique (nourrissons cancérogéne pour
et enfants)= I'étre humain) pour
0-6 mois * 55 Espéce : humains (nourrissons) 7 hglkg le sélénium suifuré
7 mois—4 ans 6,2 Mode d'administration : diéte
5-11 ans 6,3 Schéma posologique : s.o.
12-19 ans 6,2 Durée : s.o.
20+ ans (70,7 kg) 57 Facteurs d'incertitude : 1
styréne DJT orale 1,2E-01 Type d'étude : chronique NOAEL= DJT = effets sur la Groupe Il : LCPE LSIP: SC,
mg/kg-j Espéce : rats 12 mg/kg-j NOAEL/FI reproduction : (susceptible d'étre | 1996a; SC/EC
Mode d'administration : eau potable A carlmfzerogene pour 1993 .(base
hé loaiaue - - réduction de la I'étre humain; sur Beliles et
Sc en/wa posologique : 125 et ?50}’?”" 7.7 et survie mutagéne possible al., 1985)
14 mg/kg-j (males); 12 et 21 mg/kg-j (femelles) gestationnelle, de des cellules
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L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
Durée : 2 ans; 3 générations la survie des germinales
Facteurs d'incertitude : 100 (x10 chacun pour ratons, du poids humaines)
la variance intra et inter espéce) des ratons
CT inhalation 9,2E-02 Type d'étude : chronique LOAEL= CT = LOAEL/FI diminution du Groupe Il : LCPE LSIP : SC/EC,
mg/m? Espéce : rats 260 mg/m3 poids des ratons, | (susceptible d'étre 1993g (basé
Mode d'administration - inhalation diminution des cancérogene pour | sur Kishietal.,
) i . o neuroamines, I'étre humain; 1992)
Schéma posologique : 0, 50, et 300 ppm; 260 (46 mg/m® ajusté changements mutagéne possible
et 1280 mg/m3, 6 h/j pour les jours 7-21 de la pour une exposition neurologiques/ des cellules
période de gestation; exposition postnatale des continue et a comportementaux germinales
bébés a 217mg/m3. 7 h/j pendant les 48 jours I'équivalant chez humaines)
suivant la naissance les humains, &gés
Durée : 1 période de gestation; 48 jours de 5-11 ans)
d'exposition postnatale
Facteurs d'incertitude : 500 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéce, x5 pour
['utilisation de LOAEL)
tétrachlorobenzéne, DJT orale 3,4E-03 Type d'étude : subchronique NOAEL= DJT = changements Groupe VI: LCPE | LSIP1: SCIEC,
1,2,3,4- mg/kg-j Espéce : rats 34 mg/kg-j NOAEL/FI histologiques au (inclassable en ce 1993h (basé
Mode d'administration - diéte (méles) niveau du foie et qui concerne la sur Chu et al.,
. — 41 mg/kg-j des reins canceérogeénicité 1984)
s;:]ema posologique : 0; 0,5; 5,0; 50 ou 500 (femelles) chez I'étre humain)
Durée : 13 semaines
Facteurs d'incertitude : 10,000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
subchronique, x10 pour les limites de la base
de données)
tétrachlorobenzene, DJT orale 4,1E-04 Type d'étude : subchronique NOAEL= DJT = |ésions Groupe VI : LCPE LSIP : SC/EC,
1,2,3,5- mg/kg-j Espéce : rats 4,1 mg/kg-j NOAEL/FI histopathologique | (inclassable en ce 1993h (basé
Mode d'administration - diste S au hiveau du qui concerne la sur Chuetal.,
foie cancérogeénicité 1984)

Schéma posologique : 0; 0,5; 5,0; 50 ou 500
ppm

Durée : 13 semaines

chez I'étre humain)
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Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

Facteurs d'incertitude : 10,000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
subchronique, x10 pour les limites de la base
de données)

tétrachlorobenzéne,
1,2,4,5-

DJT orale

Type d'étude : subchronique

Espéce : rats

Mode d'administration : diéte

Schéma posologique : 0, 30, 100, 1000 ou
2000 ppm

Durée : 13 semaines

Facteurs d'incertitude : 10,000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
subchronique, x10 pour les limites de la base
de données)

DJT =
NOAEL/FI

hypertrophie des
cellules

folliculaires de la
thyroide

Groupe VI : LCPE
(inclassable en ce
qui concerne la
canceérogenicité
chez I'étre humain)

LSIP : SCIEC,
1993h (basé
sur NTP,
1991b)

tétrachlorure de
carbone

DJT orale

Type d'étude : chronique

Espéce : rats

Mode d'administration : gavage a I'huile de
mais

NOAEL = 0,71
ma/kg-j

Schéma posologique : 0, 20, 40, or 80 mg/kg-
p.c. par jour pour 5 jours consécutifs, une
pause de 2 jours sans dosage, et un dosage
quotidien pour 4 jours additionnels. Dans une
deuxieme étude, cinq rats par dose ont été
gavés avec 0, 20, 80, ou 160 mg/kg-p.c. par
jour selon le méme régime. Dans les deux
études, un groupe de rats ayant regu le méme
dosage ont été sacrifiés a 1, 4, et 11 jours
aprés l'initiation du gavage.

Durée : 11

Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
les lacunes majeures de la base de données, y
compris I'absence d'études chroniques
adéquates)

CMA = 0,002 mg/L

DJT =
NOAEL/FI

hépatotoxicité

Groupe Ill : LCPE

(susceptible d'étre

cancérogene pour
['étre humain)

RQEPC : SC,
2010a (basé
sur Bruckner et
al., 1986)
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L'évaluation des risques pour les sites contaminés fédéraux au Canada

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
tétrachlorure de DJA orale 1E-02 Type d'étude : subchronique, reproduction NOAEL= DJA= retard de Groupe VA RQEPC : SC,
phénol, 2,3,4,6- mg/kg-j Espéce : rats 10 mg/kg-j NOAEL/FI l'ossification des (données 1987b (basé
A Ep— : os du créne chez insuffisantes pour sur Schwetz et
nngT(l()a dradministration : gavage (e de les foetus des rats I'évaluation) al., 1974)
Schéma posologique : 10 et 30 mg/kg-j
Durée : 10 j (jours 6 a 15 de la période de
gestation)
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
une étude subchronique)
tétrachloroéthyléne DJT orale 1,4E-02 Type d'étude : subchronique NOAEL= DJT = réduction du gain Groupe Il : LCPE RQEPC : SC,
mg/kg-j Espéce : rats 14 mg/kg-j NOAEL/FI pondéral, (susceptible d'étre 1996b (basé
Mode d'administration : eau potable accroissementdu | cancérogéne pour sur Hayes et
- ——— rapport foie : '&tre humain) al., 1986)
gg;lfgn}a posologique : 14, 400, et 1400 poids corporel et
Durée : 90 CMA = 0,03 mgiL et
Facteurs d'incertitude: 1000 (x10 chacun pour poids corporel
la variance intra et inter espéce, x10 pour moins
que chronique)
CT inhalation 3,6E-01 Type d'étude : chronique LOAEL= CT = LOAEL/FI néphrotoxique, Groupe IV : LCPE LSIP: SC
mg/m3 Espéces : rats et souris 678 mg/m3 hépatotoxique, (peu Susceptib|e 1996b, SC/EC,
Mode d'administration - inhalation congestion d'étre cancérogéne | 1993i (basé sur
) pulmonaire, pour ['étre humain) NTP, 1986c)
Schéma posologique : 0, 200, et 400 ppm (363 mg/m? ajusté leucémie des
(rats); 0, 100, et 200 ppm (souris), 6 h/j, 5 pour une exposition cellules
jlsemaine continue et a mononucléaires
Durée : 103 semaines I'équivalant chez Groupe 2A : CICR
Facteurs d'incertitude: 1000 (x10 pour la les humains, ages (probablement
variance intra Espéce et inter espéce, x10 pour de 5-11 ans) cancérogéne pour
LOAEL au lieu de NOAEL) 'étre humain)
toluéne DJT orale 2,2E-01 Type d'étude : subchronique NOAEL= DJT = accroissementdu | Groupe IV : LCPE LSIP: SC,
mg/kg-j Espéces : rats et souris 312 mg/kg-j NOAEL/FI poids relatif du (peu susceptible 19964, (basé
foie et des reins d'étre cancérogene sur NTP,

Mode d'administration : gavage
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Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
Schéma posologique : 0, 312, 625, 1250, pour 'étre humain) 1990a)
2500, et 5000 mg/kg-j, 5j/semaine
Durée : 13 semaines
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun (222,8 mg/kg-j
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour ajusté pour une
moins que chronique) exposition continue)
CT inhalation 3,75 Type d'étude : aigué NOAEL= CT = NOAEL/FI neurotoxique, LSIP: SC,
mg/m3 Espéce : humains V0|0ntaires 150 mg/m3 irritation deS VOieS 19968, SC/EC,
— — - _— respiratoires 1992¢ (basé
Mode d'administration : inhalation (37,5 mg/m3 aqute sur Andersen et
Schéma posologique : 0, 10, 40, et 100 ppm, pour une _EXPOSItIOH al., 1983)
6 hij (chaque groupe recevant une dose par continue)
jour)
Durée: 4j
Facteurs d'incertitude : 10 (x10 pour la
variance intra espéce)
oxyde de tributylétain DJT orale 2,5E-04 Type d'étude : chronique NOAEL= 0,025 DJT = diminutiondela | Groupe D : IRIS (ne | SC Direction
mg/kg'J Espéce :rats (Wistar - pour |es deux études) mg/kg-] NOAEL/F' résistance de peut étre Classiﬁé deS Aliments,
(TBTO) Mode d'administration - diéte I'héte au selon la basé sur Vos et
- — — nématode cancérogénicite | al., 1990;
Schéma posologique : 0; 0,5, 5 et 50 mg (calculé & partir de Trichinella spiralis | pour I'étre humain) | Wester et al.,
TBTO /kg nourriture; équivalant a 0,025; 0,25 et 0,5mg TBTO /kg (diminution du 1990
2,5 mg/kg-j d'aliments et étude sérum IgE
Durée : effet toxicologique spécifique, jusqu'a sur les taux '
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17 mois (Vos et al., 1990);
jusqu'a 106 semaines (Wester et al., 1990)

Facteurs d'incertitude : 100 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéce)

d'ingestion des
aliments et le poids
corporel)

augmentation des
larves dans les
muscles)
(immuno-
suppression
influencée par le
thymus);
suppression de
I'activité des
lymphocytes
tueurs naturels de
la rate (immuno-
supression non-
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Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
spécifique) (Vos et
al., 1990)
augmentation de
la consommation
d'aliments et d'eau
(comportement) et
lymphocytopénie
(systéme
immunitaire)
(Wester et al.,
1990)
trichlorobenzéne, DJT orale 1,5E-03 Type d'étude : subchronique NOAEL= DJT = réduction du gain Groupe VI : LCPE LSIP : SC/EC,
1,2,3- ma/kg-j Espéce : rats 100 ppm NOAEL/FI pondéral, (inclassable en ce 1993j (basé
Mode d'administration - diéte (7,7 mg/kg-j) accroissement du qui concerne la sur Coté et al.,
- — poids relatif du cancérogeénicité 1988)
Schéma posologique: 1, 10, 100 ou 1000 ppm foie et des reins. | chez 'étre humain)
Durée : 13 semaines modifications
Facteurs d'incertitude : 5000 (x10 chacun histologiques au
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour niveau du foie et
['utilisation d'une étude subchronique, x5 pour thyroide
les données inadéquates sur la
cancérogeénicité)
trichlorure de benzeéne, DJT orale 1,6E-03 Type d'étude : subchronique NOAEL= DJT = accroissementdu | Groupe VI : LCPE LSIP : SC/EC,
1,2,4- mg/kg-j Espéce : rats 100 ppm NOAEL/FI poids du foie (inclassable en ce 1993j (basé
Mode d'administration - diéte (7,8 mglkg-j) relativement a qui concerne la sur Coté et al.,
- - celui des reins et cancérogeénicité 1988)
Schéma posologique : 1, 10, 100 ou 1000 du poids absolu chez I'étre humain)
ppm’ - des reins,
Durée : 13 semaines changements
Facteurs d'incertitude : 5000 (x10 chacun histologiques au
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour niveau du foie et
['utilisation d'une étude subchronique, x5 pour de la thyroide
les données inadéquates sur la
cancérogénicité)
CT inhalation 7E-03 Type d'étude : subchronique NOAEL= CT = NOAEL/FI | accroissement du LSIP1 :
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Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

mg/m3

Espece : rats

Mode d'administration : inhalation

Schéma posologique : 0, 223 ou 746 mg/m3, 7
h/j, 5 j/semaine

Durée : 44

Facteurs d'incertitude : 5000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
['utilisation d'une étude subchronique, x5 pour
les données inadéquates sur la
cancérogeénicité)

223 mg/m3

(32,9 mg/md ajusté
pour une exposition
continue et pour
I'équivalant humain
chez I' enfant, 5-11
ans)

poids du foie
relativement a
celui des reins

SC/EC, 1993]
(basé sur
Kociba et al.,
1981)

trichlorobenzéne,
1,3,5-

oral DJT

Type d'étude : subchronique

Espece : rats

Mode d'administration : diéte

Schéma posologique : 1, 10, 100 ou 1000
ppm

Durée : 13 semaines

DJT =
NOAEL/FI

Facteurs d'incertitude : 5000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
['utilisation d'une étude subchronique, x5 pour
les données inadéquates sur la
cancérogeénicité)

accroissement du
poids relatif du
foie et des reins,
modifications
histologiques au
niveau du foie,
des reins et de la
thyroide

Groupe VI : LCPE
(inclassable en ce
qui concerne la
cancérogeénicité
chez I'étre humain)

LSIP1, SCIEC,
1993; (basé
sur Coté et al.,
1988)

CT inhalation

Type d'étude : subchronique

Espéce : rats

Mode d'administration : inhalation

Schéma posologique : 0, 10, 100, et 1000
mg/m3, 6 h/j, 5 j/semaine

Durée : 13 semaines

Facteurs d'incertitude : 5000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
['utilisation d'une étude subchronique, x5 pour
les données inadéquates sur la
cancérogeénicité)

NOAEL=
100 mg/m?

(17,9 mg/m3 ajusté
pour une exposition
continue)

CT = NOAEL/FI

métaplasie et
hyperplasie des
cellules
squameuses
épithéliales de la
voie nasale

LSIP1: SCIEC,

1993j (basé sur

Sasmore et al.,
1988)

trichloroéthylene$
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DJT orale

1,46E-03
mg/kg-j

Type d'étude : subchronique, sur le
développement

LOAEL=
0,18 mg/kg-j

DJT =
BMDL10/FI

malformation du
coeur foetal, effet

Groupe Il : LCPE
(probablement

RQEPC : SC,
2005
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Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
(TCE) Espece : rats néphrotoxique cancérogene pour | LSIP1: SC/EC,
Mode d'administration : eau potable I'étre humain) 1993k (basé
Schéma posologique : 0; 0,18; et 132 mg/kg§ | BMDL1o = 0,146 S“;Pa;"s’;g; et
Durée : 3 schémas posologiques : pour les 3 mg/kg-j (NOAEL Groupe 2A : CIRC ”
mois précédant la gestation; estimee) (probablement
pour 2 mois avant la gestation et pendant les 21 cancérogene pour
jours de gestation; ou seulement pendant 21 I'étre humain)
jours de gestation
Facteurs d'incertitude : 100 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéce)
CC oral 8,11E-04 | Type d'étude : chronique plage des CC : modeéle cancérogene : Groupe Il : LCPE RQEPC : SC,
(mg/kg-)"! Espéce : rats 5,8E-04 2 8,1 E-04 linéarisé a adénomes des (probablement 2005 (basé sur
Mode d'administration : gavage (mg/Kg-j)! Qegrés ceIIngs tubulaires carllf;érogéne pour NTP 1988,
. — multiples avec rénales et I'étre humain) 1990b)
Schema posologlque 0,500, et 1000 mg/kg- application d'un | adénocarcinomes
j, Sjfsemaine coefficient des reins
Durée : 103 semaines d'échelle
Facteurs d'incertitude : s.0 allométrique
CC inhalation 2,6E-03 Type d'étude : chronique CTos =101,9 modélisation cancérogene : Groupe Il : LCPE LSIP1: SC,
(mglkg-)™" | Espece : rats ppm linéarisée & tumeurs des (probablement 19963,
Mode d'administration : inhalation (82 mg/m?3 ajustée n?j?in?:s Ceg:ff‘eggcﬁgg'g Capgt‘:goﬁmziﬂ(;ur S%Egé133r3k
risque unitaire par | 6,1E-04 | Schéma posologique : 0, 546, 1638, et 3276 | Pour une exposition P ;
. . i . . ) > Maltoni et al.,
inhalation (mg/m3)™* | mg/m?, 7 hij, 5 jlsemaine _ continue et a 1986, 1988)
Durée : 104 semaines I'équivalant chez '
Facteurs d'incertitude : s.o Ie:s gnfants humains
agés de 5-11 ans)
trichlorophénol, 2,4,6- CC oral 2E-02 Type d'étude : chronique Eau potable RU (1 modéele lymphomes, Groupe Il : LCPE RQEPC : SC,
(malkg-)™ Espéce : rats MglL) plage allant d'extrapolation leucémie, (probablement 1987b (basé
Mode d'administration - diéte de 1,8E-8 a linéaire robuste carcipomes et L:,?ncérogéqe pour sur NCI, 1979)
. . 4,3E-7 tenant compte adénomes ['étre humain)
Schéma posologique : 5,000 ou 10,000 ppm : .
! de la surface hépatocellulaires
(10,000 ou 20,000 ppm pendant 38 semaines exposée
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suivi de 2,500 et 5,000 ppm pour le restant de
I'étude pour les femelles)

Durée : 105 a 107 semaines
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Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Substance Type de VTR Valeur de Détails de I'étude Effet Dérivation de | Effet critique sur Classification Référence de
la VTR toxicologique la VTR la santé selon la la VTR
ultime sans/avec cancérogénicité
seuil
Facteurs d'incertitude : s.o
trichloropropane, 1,2,3- DJT orale 6E-03 Type d'étude : subchronique NOAEL= DJT = altération de IRIS : (données IRIS: U.S. EPA,
mg/kg-j 8 mg/kg-j NOAEL/FI paramétres insuffisantes pour | 1990 (basé sur
—— chimiques ['évaluation de la NTP, 1983c)
Espece : rats cliniques et cancérogénicité)
Mode d'administration : gavage réduction de la
Schéma posologique : 8, 16, 32, 63, 125, ou (5,71 mg/kg-j ajusté masse des CIRC : Groupe 2A
250 mg/kg-j, 5 jlsemaine selon I'horaire du globules rouges (probablement
Durée : 120 dosage quotidien) canf;érogéne pour
Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun 'tre humain)
pour la variance intra et inter espéce, x10 pour
moins que chronique)
uranium DJT orale 6E-04 Type d'étude : subchronique LOAEL= DJT = néphrotoxique et | Groupe V (données | RCQS : CCME,
mg/kg-j Espéce : rats 0,06 mg/kg-j LOAEL/FI effets inadéquates pour 2006; 2007b;
Mode d'administration : eau potable hépatotoxiques ['évaluation de la 2008
- - . — cancérogénicité)
Schéma posologique : 0,06, 0,31; 1,52; 7,54 CMA provisoire = RQEPC : SC
et 36,73 mg/kg-j (males), 0,09; 0,42; 2,01; 9,98, 0,02 mg/L 4o
15356 marka-i (femell 2001 (basé sur
et 53,56 mg/kg] (femelles) Gilman, 1998)
Durée : 91
Facteurs d'incertitude : 100 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéce)
xylene DJT orale 1,5E+00 | Type d'étude : subchronique NOAEL= DJT = augmentation du Groupe IV : LCPE LSIP1: SC,
mg/kg-j Espeéce : rats 150 mg/kg-j NOAEL/FI volume du foie et (peu susceptible 1996a (basé
Mode d'administration : gavage des reins d'étre cancérogéne | sur Condie et
_ I'étre humai l., 1988
Schéma posologique : 0, 150, 750, 1500 pour ftre humain) | - al., 1988)
mg/kg-j
Durée :90j
Facteurs d'incertitude : 100 (x10 chacun pour
la variance intra et inter espéce)
CT inhalation 1,8E-01 Type d'étude : subchronique, de croissance LOAEL CT = LOAEL/FI effets chez la Groupe IV : LCPE LSIP1: SC,
mg/m? 0ace * 13 0 mg/m3 mére, retard foeta peu susceptible 9964 (ba
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Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

(provisoire)

Mode d'administration : inhalation

Schéma posologique : 0, 250, 1900, et 3400
mg/m?, 24 hlj

Durée : 8 j, pendant les jours de gestation 7-15

Facteurs d'incertitude : 1000 (x10 chacun
pour la variance intra et inter espéce, et x10
pour LOAEL au lieu de NOAEL et les limites de
I'étude)

(180 mg/m? ajusté
pour I'équivalant
chez les enfants

humains, agés de

7-11 ans)

et accroissement
de la proportion
de la mortalité
foetale et de foetus
résorbés

d'étre cancérogene
pour 'étre humain)

sur Ungvary et
Tantrai, 1985)
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AMT (IOM)
0-6 mois
7 mois—1 an
1-3 ans
4-8 ans

9-13 ans
14-18 ans

=19 ans (76 kg
males ; 61 kg :
femelles)

AMT (SC)

0-6 mois

7 mois—4 ans
5-11ans

12-19 ans

20+ ans (70,7 kg)

Yadrick et al., 1989

Type d'étude : subchronique prospective,
essais de supplémentation

Espéce : humains (adultes)

Mode d'administration : suppléments
alimentaires

Schéma posologique : 10 mg/j (ingestion
alimentaire) + 50 mg/j (supplément)

Durée : 10 semaines

Facteurs d'incertitude : 1,5 (variance intra
espéce et extrapolation de la NOEL a partir de
la LOAEL)

LOAEL (adulte) =
60 mg/j

AMT (IOM) =
LOAEL/FIA

MT (SC) = AMT
(IOM) ajusté
pour le groupe
d'age et le
poids corporel

réduction du statut
du fer et du cuivre

Walravens et Hambidge, 1976

Type d'étude : subchronique prospective,
essais de supplémentation

Espéce : humains (nourrissons)

Mode d'administration : suppléments
alimentaires

Schéma posologique : 1,8 mg/L
(concentration de la formule; groupe contréle),

NOAEL (nourrisson
et enfant) =
4,5 mg/j

AMT nourrisson
ajusté selon le
poids corporel

des autres
récepteurs

croissance accrue
du nourrisson,
longueur, poids,
circonférence de
la téte

IOM ne considere

pas que le zinc soit

cancérogene pour
I'étre humain.

IOM, 2001
(données pour
les adultes
basées sur
Yadrick et al.,
1989; données
pour les
nourrissons et
les enfants
basées sur
Walravens et
Hambidge,
1976)

Septembre 2010



Valeurs toxicologiques de référence (VTR) de Santé Canada et paramétres de substances chimiques sélectionnées

Substance

Type de VTR

Valeur de
laVTR

Détails de I'étude

Effet
toxicologique
ultime sans/avec
seuil

Dérivation de
laVTR

Effet critique sur
la santé

Classification
selon la
cancérogénicité

Référence de
la VTR

5,8 mg/L (concentration de la formule + 4mg/L
supplément)

Durée : 6 mois

Facteurs d'incertitude : aucun

Nota: Pourles VTR basées sur la CTos : les risques unitaires liés a l'inhalation ont été dérivés selon la formule RUinh = 0,05 / CTos; le coefficient de cancérogénicité (slope factor) lié a l'inhalation a été dérivé selon la
formule CCinn = 0,05 / (CTos x taux d'inhalation [16,6 m3/jour] / poids/corporel [70,7 kg]); les risques unitaires liés a l'ingestion orale ont été dérivés selon la formule CCorale = 0.05/ CTos; CC = RU x p.c (70.7
kg)/ taux d’ingestion d’eau potable (1.5 L/j).

" Prendre note qu'un coefficient de cancérogénicité pour 'exposition par voie cutanée de 3.5 (ug/cm2-jour)-1 ainsi qu'un FARcutané de 0.084 ont été développés pour le benzo[a]pyrene (Knafla et al., 2006). Voir texte
pour détails supplémentaires.
T U.S. EPA, 1985 (Ebauche; publiée ultérieurement en 1987) indique que les données ne sont pas suffisantes pour conclure que le chrome est cancérogéne via lingestion.

t Aucune donnée, présumé étre équivalent aux tout-petits.

§ L'exposition au trichloroéthyléne (TCE) par ingestion, inhalation ou contact cutané est susceptible d'entrainer des effets sur le développement foetal, effet adverse le plus sensible parmi les effets toxiques du TCE.
Afin d'évaluer les effets non cancérogénes, les doses regues par I'ensemble des voies d'exposition doivent étre additionnées et comparées a la dose journaliére admissible (DJT) par ingestion. Toutefois, les doses
par ingestion et inhalation doivent étre évaluées séparément en fonction de leurs coefficients de cancérogénicité respectifs.
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GLOSSAIRE RELATIVES A L' ANNEXE A

AMT
BMDL

apport maximal tolérable (pour les éléments essentiels)

limite inférieure de la dose repére (de I'anglais : benchmark dose lower limit)

BMDLos ou BMDL1o limite inférieure de la dose repére associée a une incidence de 5 % ou 10 % de tumeurs induites

CcC
CMA
CMAI
CT
DJT
EQDR
Fl
HEC
DHTP
DMTP
LSIP
LOAEL
LOEL
NOAEL
PBPK
PD
RfD
RU
S.0.

TC05 ou TC10
I'incidence

TWA
VTR

coefficient de cancérogénicité

concentration maximale acceptable dans I'eau potable

concentration maximale acceptable intérimaire (eau potable)

concentration tolérable

dose journaliére acceptable

Evaluation quantitative détaillée des risques

facteur d'incertitude

concentration équivalente chez I'étre humain (de I'anglais : human equivalent concentration)
dose hebdomadaire tolérable provisoire

dose mensuelle tolérable provisoire

liste des substances d'intérét prioritaire

dose minimale avec effet nocif observé (de I'anglais : lowest observable adverse effect level)
dose minimale avec effet observé (de I'anglais : lowest observable adverse effect level )
dose sans effet nocif observé (de I'anglais : no observable adverse effect level )

modéle pharmacocinétique physiologique (de I'anglais : physiologically-based pharmacokinetic )
point de départ

dose de référence

risque unitaire

sans objet

concentration tumorigéne permettant de croire qu’elle induit une augmentation de 5 % ou 10 % de
de tumeurs, ou des décés, considérés comme étant associés a I'exposition

moyenne pondérée en fonction du temps (de I'anglais : time-weighted average)

valeur toxicologique de référence
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SOURCES

CCME Conseil canadien des ministres de I'Environnement

CIT Chemical Industry Institute of Toxicology

CIRC Centre international de Recherche sur le Cancer (IARC en anglais)
DSC Division des sites contaminés (Santé Canada)

EC Environnement Canada

FAO Food and Agriculture Organization (O.N.U)

IOM Institute of Medicine of the National Academies

IRIS Integrated Risk Information System (U.S. EPA)

LCPE Loi canadienne sur la protection de I'environnement

LSP Liste des substances prioritaires

NCI National Cancer Institute

NTP National Toxicology Program

OoMS Organisation mondiale de la santé

RQEPC Recommandations pour la qualité de I'eau potable au Canada
RCQS Recommandations canadiennes pour la qualité des sols

SC Santé Canada

SLI Springborn Laboratories, Inc.

UE Union européenne

U.S.EPA United States Environmental Protection Agency
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