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Plan de la présentation

* Introduction;

* Mise en contexte;

+ Données scientifiques récentes;

+ Approche utilisée pour réviser la science;

» Observations et recommandations du groupe
d'experts sur le BDCM;

+ Décision du comité F/P/T sur |'eau potable pour
la mise a jour de la recommandation.
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Introduction

- Qui sommes-hous?

> Divisions de |'eau potable du BEACC - PSM - SESC - Santé
Canada;

» Secrétariat technique du comité F/P/T sur I'eau potable;
+ Roles?
> Science et leadership

» Objectif principal: Elaboration des Recommandations pour
la gualité de l'eau potable au Canada;

» Support scientifique; recherche;
> Collaboration avec les P/ T et autres intervenants
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Introduction

» Eau potable au Canada - responsabilités et

secteurs de compétence

> La slireté de I'eau potable reléve généralement des
provinces et des ferritoires;

> Certaines responsabilités sont déléguées aux
gouvernements municipaux (p.ex.: gestion des usines de
traitement);

> Le gouvernement fédéral a une responsabilité directe sur
les terres fédérales et dans les collectivités des Premieres
Nations.
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Introduction
+ Comité F/P/T sur I'eau potable:

» Inclut un représentant de chaque province et territoire,
et de Santé Canada et d'Environnement Canada;

> Les membres P/T représentent I'agence P/T responsable
de la qualité de I'eau potable;

> Elabore les Recommandations pour la gqualité de eau
potable au Canada

» Fournit au Comité F/P/T de la Santé et I'Environnement
(CSE) les conseils opportuns concernant tout sujet
pouvant affecter la distribution d'eau potable saine.
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Introduction

- Processus d'élaboration d'une recommandation:

Priorisation
(processus consultatif)

\ 4

onsultation publique

v

Ebauche du document

(analyse de risque, méthodes

analytiques et technologies de
traitement, controle de la qualité)

2

Finalisation du document
(considération des commentaires de
consultation, contrédle de la qualité)

\ 4

Révision par les pairs
(Interne et externe)

A 4

Discussion comité F/P/T (1)
(gestion du risque, approbation)
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Discussion comité F/P/T (2)
(gestion du risque, approbation)
A 4

Approbation CSE

\ A3
Publication




Mise en contexte: THMs

- Les Trihalométhanes (THMs) sont des sous-
produits de la désinfection de I'eau potable;

» Formés par une réaction entre le chlore et les
matieres organiques dans l'eau;

* THMs les plus courants dans I'eau potable:
» Chloroforme;
> Bromodichlorométhane (BDCM);
> Dibromochlorométhane (DBCM);
> Bromoforme.
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Mise en contexte

+ L'exposition aux THMs a été associée a des risques
accrus de certains cancers et a des effets
néfastes sur la reproduction et le développement;

. Evidence scientifique « mixte » pour la plupart des
effets a la santé;

+ Les risques pour la santé posés par les THMs sont
bien moindres que ceux posés par la consommation
d'une eau qui h'a pas été désinfectée.
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Recommandations pour les THMs (2006)

- Concentration Maximale Acceptable (CMA)
pour les THMs Totaux: 0.1 mg/L (100 wg/L):;

-

¢

+ CMA pour BDCM: 0.016 mg/L (16 pg/L).
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THMs totaux: Résumé de I'analyse de risque

- Valeur cible basée sur des critéeres de santé
pour les THMs: 0.08 mg/L (80 wg/L);

+ Tient compte de foutes les voies
d'exposition liées a l'eau potable (ingestion,
inhalation, absorption cutanée);

» Basée sur la toxicité du chloroforme (le plus
documenté et trouvé aux concentrations les
plus élevées des THMs).
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THMs totaux: Justification

+ CMA établie a 0.1 mg/L (100 pg/L): décision de gestion
du risque basée sur:

> Absence potentielle d'augmentation du risque a la santé entre
0.08 et 0.1 mg/L;

» Implications financieres importantes pour les usines de
Traitement;

> Plus réalisable.

5

* Principe « ALARA »:

> Les services de distribution d'eau ne doivent épargner
aucun effort pour maintenir les concentrations au hiveau
le plus bas qu'il soit raisonnablement possible d'atteindre
sans compromettre I'efficacité de la désinfection.
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BDCM: Résumé de l'analyse de risque &

» Valeur cible basée sur des criteres de santé pour le
BDCM (16 wg/L) dans I'eau potable;

> Classé dans le groupe IT (probablement cancérogéne);

> Etude critique: "National Toxicology Program” (1987), étude
chronique chez les rats exposés au BDCM administré dans de
I'huile de mais, basée sur les fumeurs du gros intestin;

> Le risque unitaire a vie de cancer chez I'humain associé a une
ingestion de 0.016 mg/L BDCM dans |'eau potable varie entre
3.3X10%et 10 X 10 >, une plage considérée comme
"essentiellement négl |geab|e
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BDCM: Justification

+ Les études épidémiologiques :
» Ont identifié des associations possibles entre une exposition
au BDCM et des effets sur la reproduction;

> Fournissent des preuves insuffisantes pour établir un lien
entre le BDCM et les effets sur la reproduction chez I'humain
ou pour baser la CMA sur ces effets;

> Sont considérées comme limitées dans leur capacité de
quantifier I'exposition individuelle au BDCM ou autres sous-
produits de la désinfection.

La CMA pour le BDCM a 0.016 mg/L (16\/.19/L)1Pro’rége
contre les effets sur la santé cancérogenes et non-
cancérogenes;

Principe « ALARA »

I*I Health Canada Santé Canada 13



i

Mise a jour
* Document technique de la recommandation pour les
THMs publié en 2006;

» Comprend une recommandation pour les THMs
totaux et une autre, spécifique pour le BDCM;

» Depuis 2006, plusieurs articles scientifiques ont
été publiés, ce qui remet en question la valeur de la

CMA pour le BDCM;

- Santé Canada a décidé de réévaluer les données
probantes depuis la publication de la

recommandation en 2006.
I*I Health Canada Santé Canada
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Données scientifiques récentes

Observations contradictoires de l'activité cancérogene
chez les animaux recevant du BDCM dans ['huile de
mais ou dans I'eau potable:

» NTP 1987 (huile de madis): Incidence de fumeur significative
chez les rats (fumeurs des intestins et des reins, de
différents types);

> NTP 2006 (eau potable): N'a pas démontré un niveau
significatif d'activité cancérogene chez les rongeurs

Effets sur la reproduction: les données probantes des
études épidémiologiques récentes indiquent une
association nulle ou inconsistante avec une exposition

au BDCM.
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Approche utilisée pour réviser la science

Rapports techniques:

» K. Krishnan (1¢" rapport): "Evaluation of the vehicle effects on
the internal dose and carcinogenicity..."

» M. Walker: "Potency estimation for BDCM..."
» K. Krishnan (2¢ rapport): "Cancer dose-response analysis..."

Groupe d'experts sur BDCM:
» 22-23 septembre 2007, a Ottawa;

» Afin d'obtenir les opinions scientifiques d'experts
internationaux en toxicologie et épidémiologie;

> Un document d'observations et de recommandations a été
développé.
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Réunion du groupe d'experts: Questions

+ Est-ce que Santé Canada devrait revoir
I'approche utilisée pour dériver la
recommandation pour le BDCM dans l'eau
potable?

+ Est-ce que la recommandation pour le BDCM
dans I'eau potable est encore valide ou méme
nécessaire?

17
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Liste d'experts

e Linda Dodds (Université Dalhousie, Nouvelle-écosse):
« Rex Pegram (U.S. EPA);

« Robert Tardiff (The Sapphire Group Inc., USA);

« Richard Bull (Mobull Consulting, USA);

e Kannan Krishnan (Université de Montréal);

« John Fawell (Consultant, Royaume-Uni);

e *David Savitz (Mount Sinai School of Medicine, USA).

18
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Effets sur la reproduction et le
développement chez les humains

« Est-ce que les données probantes des études
épidémiologiques supportent une association entre des
effets néfastes sur la reproduction et le développement
chez I’humain et I’exposition environnementale au
BDCM?

« L’évidence provenant des études épiak miologigues est
inconsistante et selon les standards internationaux, les
donmées probantes ne sont pas suffisantes pour supporter
une association entre les effets mfastes sur la
reproduction et le ckveloppement chez | humain et les
expositions environhementales au BDCM. »
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Effets sur la reproduction et le
développement chez les animaux

Est-ce que les données probantes des études
toxicologiques supportent une association entre les
effets néfastes sur la reproduction/développement et
I'exposition au BDCM chez les animaux?
« Bien gue le BDCM ait causé des effets néfastes sur la
reproduction chez les animaux, ces effets ont seulement
été observés d des doses toxigues pour la mére, qui sont

5000 a 15000 fois plus élevées que les niveaux retrouvés
dans leau potable. »
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Cancérogénicité - Animaux

* En considérant les résultats de la nouvelle étude NTP
(2006) et les autres données toxicologiques récentes, est-ce
que les données probantes supportent la cancérogeénicité du

BDCM chez les animaux?

> « L’évidence provenant d une étude a vie chez les rats dont le BOCM
a éfé administré par gavage dans I huile de mais est gu’ il s’ agit d un
cancérogene animal. Toutefois, une é tude ayant un protocole similaire
mais dans laguelle le BDEM é tait administré dans I eau potable ne
supporte pas cette conclusion. Les donrées des deux é tudes

suggerent une dose-réponse non liréaire. »

> « Quelgues études a court terme indiguent le akveloppement des
foyers de crypte aberrantes (aberrant crypt foci) dans le gros
intestin guand le BOCM est administré dans / eau potable, ce qui
suggere gue le BDCM peut jouer un réle dans la cancérogémse. »
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Cancérogénicité - Humains

« En date de la réunion du groupe d’experts, le BDCM était classé
dans le groupe II - probablement cancérogéne chez I’humain, avec
preuve suffisante chez les animaux et preuve inadéquate chez
I’lhumain (Santé Canada, 1994). Est-ce que le BDCM devrait encore
,etre considéré probablement cancérogene chez I’humain?

« L’étude NTP 2006 (BDCM administré dans I eau potable) diminue
lévidence gue le BDCM est « probablement » cancérogene chez

! humain, mais n’ est pas suffisante pour changer la classification a
«possiblement » cancérogene chez I humain. »
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Analyse de risque

Est-ce que I'état de la science actuel est suffisant pour justifier une
réévaluation de la recommandation pour le BDCM?

« La nouvelle preuve scientifigue est suffisante pour appuyer la réévaluation
de la recommandation pour le BDCM. »

. Etant donné I'existence d'une CMA pour les THMs totaux, est-ce
qu'une CMA individuelle pour le BDCM est encore nécessaire?

> « Actuellement, il ne semble pas nécessaire quune recommandation pour /e
BDCM soit retenue, toutefois, une réévaluation du risque doit étre
complétée. »
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Approche pour l'analyse de risque

+ Est-ce que I'approche d'analyse de risque pour le BDCM
basée sur la cancérogénicite est appropriée? Si non,
qu'est-ce que vous recommandez? Avons-nous omis
certains facteurs ou considérations?

« La cancérogenicité est leffet critigue a considérer pour [analyse
de risque. La dose métrigue appropriée est la dose interne, et le
métabolisme et la cinétique chez I'humain doivent étre considérés
dans [évaluation. Deux approches d'extrapolation a faible dose
doivent étre considérées a des fins dillustration (linéaire vs non-
linéaire). Une ap/ar'oc/?e basée sur la cancérogenicité est
probablement plus protectrice des effets sur la santé non-
cancérogenes, incluant les effets sur la reproduction et /e
développement. »
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Effets critiques pour I'analyse de risque

Est-ce que les effets sur la reproduction et le développement
devraient €tre considérés comme étant I'effet critique lors de
I'élaboration de la CMA pour BDCM? Si oui, quel modele animal serait
approprié, et quelle étude critique doit €tre utilisée pour les effets
sur la reproduction et le développement chez les animaux, et quel
serait le NOAEL?

« Les effets sur la reproduction et le développement doivent
Etre considérés dans [analyse de risque, mais il est peu
probable qu'ls représentent leffet critigue. Deux éfudes
(administration dans /'eau potable) peuvent étre utilisées
(Christian et al., 2001 & 2002); chacune présente un
NOAEL. »
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Niveau “A ne pas dépasser”
(Not-to-exceed level)

Est-ce qu'une valeur “a ne pas dépasser” s'applique toujours a la
recommandation pour le BDCM afin de protéger la population
canadienne contre les effets potentiels sur la reproduction et le
développement pour une exposition dans |'eau potable?

« Puisque les données probantes ne supportent pas le
besoin dune recommandation pour BDCM basée sur les
effets sur la reproduction et le développement, /e
concept "a ne pas dépasser” ne s appligue plus. »
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Commentaires additionnels du groupe
d'experts

« Les services de distribution d'eau ne doivent épargner aucun
effort pour maintenir les concentrations au niveau le plus bas
gu'il soit raisonnablement possible datteindre sans
compromettre [efficacité de la désinfection. »

« Les nouvelles données sur [absorption des THMSs via inhalation
et contact cutané devraient Etre considérées afin d'informer
davantage /analyse de risque. »

« I/ est important gue Santé Canada continue de réviser
[évidence scientifigue émergente afin de sassurer que les
recommandations pour les SPDs sont mises a jour dans une
période de temps raisonnable. »
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Analyse de risque: approche proposée

- Basée sur:

> Révision des études récentes;
» Rapports d'experts (Krishnan 2008a, 2008b; Walker 2008);
» Réunion du groupe d'experts.

+ Santé Canada propose une approche d'analyse de

risque pour intégrer les nouvelles données de
I'étude NTP 2006
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Analyse de risque: approche proposee

Curve fitting with Weibull model
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Analyse de risque: Approche proposée
TD = Dose Curve fitting with Weibull model
tumorigene
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Analyse de risque: Approche
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Décision du comité F/P/T sur I'eau potable

* Retirer la recommandation (CMA) pour le
BDCM dans l'eau potable;

» Publier un addendum au document technique de
recommandation sur les THMs afin de retirer
la recommandation spécifique pour le BDCM;

+ Réviser le document technique de
recommandation sur les THMs selon le
processus normal de priorisation.

I*I Health Canada Santé Canada 32



=17 %]

File Edit GoTo Favorites Help

Gsad"\_)'lﬂlgl ".:r-:-" ﬁ

_\: \.L_-'n'-) - i
y Search Vs Favorites {?

Address f&hl http: ffwww . ho-sc.gc.cafewh-semtfalt_formats fhecs-sesc/pdf/pubs fwater-eau/trihalomethanes ftrihalomethanes-fra.pdf

| Edco | Links

BEeSC s 00 o _
. %

&
. Document technigue pour la recommandation sur les Tribalomeéthanes
(] dans I'ean potable - ADDEMNDTAL

EE

Le document techmicre pour [a recommandation sur Jes Trihalomethanes (THM:) a
&6 publia en 006 & conmprend e recommandation specifique pour ke bromodichlaromsthare
(BDCM). La Concentration Maximals Acceptabla (CMA) pour les THM: est basée sur ks
effiets 2 la samte du chiorodoume et s appligue 4 1a concentration fotale de chloroforme, BDCM,
dibromochloromethane et bromoforme.

Depuss Ia publication du document technique de la recommandation, plusiears
nouver: articles scientifiques ant &8 puibliss sur les affiets 2 I sansé du BDCM et des TEM.
Puisque ces articles avaient un inpact potentie] sur la valeur des recommandations achaelles,
mn Zroupes d'experts a et comvoque en septembre 2008 afin da foumir des avis 4" experts at
des recommandations a Santé Canada =t :r.LCnm.nE:ad.mermm:aJ -territorial sur 1"ean
potable (CEF) concemant k2 BDCM dans I'ean potable

En considérant la éévahuasion de Santé Canada sur I'ensemble des données probantes ot
sur e observations et las recommundations du groupe 4 experts’ aur le BDCM, le CEP fadanl-
mmmﬂammdmahmmﬂnmnmuﬁqupﬂmeﬂl"HM
recommandation pour les THM: est maintenant considéres suffizante pour proteger des effets
nefastes potentisls lies 2 I'esposition au BDCM dans I'sau potable. Tas domnees récensss o le
BDOM seromt ajoutess dans ke document technique de la recompandation pour les THMs dans
le cadre de la prochame mise a jour du document.

En wigner a partir £ avril 209, I"énonce de I recommandation pour les trihalomsthanss
dams 1"eam poitable a ete modifie afin d"enlever Ia recomnmandation specifique poar Le BDCM,
TecoEmaissant que la concentration magmale acceptable pour kes THMS est profecimics des effes
nefastes 3 la samts de tous les THME, inchuant le BDCM. L'enonce revisé de la recommandation
se it comme am

Trikalomethanes

La cancentration medmale acceptable (C14) powr les trihalomdthemes (THL
s ['eau porsbie et de 0,100 mg L (100 wg L), sur la base o ime movenme courare
arrglle par emplacement calouiee & | 'aide d dchamtilions au Mol Fimetiriels prélevs
au painr du rénea de distribution susceptible de prosemter les plier hautes concentrarions
de THM

Les sarvices de distritration 4"z ne doivent épargner awcun afort pour mainteni
les comcentrations au nivean le plus bas qo'il seif raisommablement possible 4 atteindre
sams comprometire | efficacite de la desinfection.

! Les recommandations du groupe d'experts sont dispontbles sur demands en version anslaiss
Bour en racesair ume copie, veudller smpoyer un courmiel 3 water_emyEho-sc poca

|é:| Done
i Startl = BDCM e-mail to CDW - ... | || Microsoft PowerPaint - ... ||:§| http:/ fwww.hc-sc.gc....

l_ l_ l_ l_ l_ |4 Unknown Zone




Questions?

N
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