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Avant-propos

On reconnait maintenant que le milieu intérieur, en dehors
desindustries, peut contribuer defacon significative a’ exposition
des personnes aux polluants atmosphériques. C'est particuliére-
ment le cas dans les pays comme le Canada ol les longs hivers
froids et les étés chauds poussent les gens a passer de longues
périodes dans des édifices aair climatisé. Egalement, au cours des
derniéres années, |’ accent a été mis sur laréduction dela consom-
mation d’ énergie, particuliérement du pétrole, dans les édifices,
en réduisant le taux de renouvellement de I'air, en installant de
I'isolant additionnel et en utilisant des énergies de remplacement.
Toutes ces mesures augmentent vraisemblablement la concen-
tration de certains contaminants a I'intérieur des maisons au-
dessus des teneurs de I'air extérieur et ont donc attiré I’ attention
des autorités en matiére de santé publique, de normes du bétiment
et delaconstruction domiciliaire, et celle du public en général. En
avril 1979, I' Organisation mondiale de la Santé a organisé une
réunion d experts pour traiter des aspects de la qualité de I'air
intérieur qui influent sur la santé. Ce groupe a recommandé que
les autorités en matiére de santé établissent des directives pour les
concentrations intérieures des contaminants de I'air afin de
protéger la santé des occupants des maisons.

En juin 1980, le sous-ministre de la Santé de I'Ontario a
demandé qu’ une étude fédérale-provinciale soit entreprise afin
d établir des normes sur la qualité de I'air dans les nouvelles
maisons. On a proposé de mettre sur pied un groupe de travail sur
laqualité de’air intérieur au cours de laréunion d’ octobre 1980
du Comité consultatif fédéral-provincial del’ hygiéne du milieu et
du travail, proposition qui a été acceptée par les sous-ministres de
la Santé.

Le Comité consultatif a demandé au Groupe de travail
fédéral-provincia de la qualité de I'air intérieur d’ étudier «une
définition de la qualité acceptable de I’ air», la nécessité d établir
«des objectifs et des concentrations maximales acceptables pour
des substances données» et des «prescriptions régissant les débits
d aération ou des critéres de recirculation d'air». La portée du
travail devait se limiter aux «résidences privées» et des recom-
mandations devaient étre éaborées afin de protéger le public en
supposant une exposition de 24 heures par jour (c’est-a-dire
continuelle).

Le Groupe de travail s'est réuni pour la premiére fois en
septembre 1981. Au cours des quatre années qui suivirent, de la
documentation scientifique portant sur 17 substances, ou groupes
de substances, a été recueillie pour servir de base aux directives et
recommandations qu’on trouve dans le présent document. Le
Groupe de travail n'a pas fait de recommandation pour le radon.
Etant donné les connaissances spécialisées requises pour étudier
les substances radioactives, le Comité consultatif a confié
I’examen du radon au Sous-comité fédéral-provincial de la
surveillance radiol ogique. Lasection 4 du présent rapport contient
également une directive sur le radon, pour un total de 18
substances.

On espére que ces directives constitueront un point de
référence & partir duquel on pourra évaluer la qualité de I'air
résidentiel et |a pertinence de mesures correctives.



1.0 Introduction

1.1 Données de base

Des critéres pour une qualité d'air acceptable en milieu de
travail et &1’ extérieur existent depuis bien des années. Ce n'est
cependant que tout récemment qu’ un large public S est intéressé
aux dangers que pouvaient présenter les contaminants en
suspension dans I'air intérieur. Cette prise de conscience a été
amenée par plusieurs facteurs:

— unetendance amieux construire étant donné I’ accent mis sur
laconservation de |’ énergie;

— laprésence d'une gamme de plus en plus complexe de pro-
duits chimiques utilisés dans |es matériaux de construction et
d'isolation, les meubles, les produits de consommation, les
produits de loisirs et les matériaux pour le bricolage;

— I'utilisation de systémes de chauffage de remplacement qui
peuvent émettre des sous-produits de combustion lorsqu’ils
ne sont pas bien installés ou congus,

— lareconnaissance du fait qu’ une exposition prolongée méme
a de trés faibles concentrations de contaminants chimiques
peut avoir des effets nocifs différés;

— lefait gu’en moyenne, les gens passent la plus grande partie
de leur temps al’intérieur.

1.2 Sources de contaminants dans
I'air intérieur

Laqualité de I’air intérieur dépend alafois de celle de I'air
extérieur et des caractéristiques des émissions de sources
intérieures.

1.2.1 Sources extérieures

Dans presgue tous les espaces habités fermés, il y a un
échange continuel d'air avec |’ extérieur. Tous les contaminants
présentsdans!’ air extérieur seretrouvent donc vrai semblablement
dans I'air intérieur. Les principaux polluants de cette catégorie
comprennent: le monoxyde de carbone, les oxydes d' azote, les
oxydes de soufre, les matiéres particulaires, I’ ozone (et d’ autres
oxydants photochimiques) et le plomb.

Ces polluants proviennent en grande partie des émissions des
automobiles et desindustrieset d’ autres processus de combustion.
Lorsgu'il n'y a pas de source intérieure de ces contaminants, les
teneurs intérieures sont généralement inférieures aux teneurs
extérieures, ou s en approchent tout au plus.

Le radon-222, polluant naturel, est un gaz radioactif qui se
désintegre en espéces radioactives non gazeuses qui peuvent étre
absorbées par les matiéres particulaires en suspension et ainsi se
déposer dansles poumons. Le sol sous-jacent, I’ eau de puits, et le

gaz naturel peuvent étre d’'importantes sources de radon dans les
bétiments.

1.2.2 Sources intérieures

Les polluants en suspension dans I'air produits a’intérieur
appartiennent & une des trois catégories suivantes:

— ceux qui sont formés par des processus de combustion

(chauffage et cuisson);

— ceux qui proviennent des matériaux de construction et des
meubles;
— ceux qui sont liésal’activité ou ala présence des hommes.

L es teneurs en contaminants de la premiére et de la derniére
catégories ont tendance a varier avec le temps, alors que celles de
la deuxiéme sont vraisemblablement plus constantes, & condition
que le taux de renouvellement de I’ air demeure constant.

(8 Processus de combustion. Les chaudiéres et autres
appareils & combustion peuvent constituer des sources de
polluants intérieurs, notamment de monoxyde de carbone,
principalement lorsgu’ils sont mal ventilés ou qu'ils ne sont pas
entretenus réguliérement. Etant donné que lacombustion dansles
poéles & bois est beaucoup moins compléte que dans des
chaudiéres a I’ huile et au gaz, les émissions de polluants y sont
plusimportantes. Bien que les sous-produits doivent étre expul sés
a I'extérieur, des fuites et un fonctionnement inadéquat de ces
appareils peuvent produire des émissions a I'intérieur. Les
contaminants produits par les poéles abois et lesfoyers compren-
nent, entre autres, le monoxyde de carbone, des oxydes d' azote et
de soufre, des aldéhydes et des hydrocarbures aromatiques
cycliques.

Les cuisiniéres & gaz sont une source importante possible de
sous-produits de combustion. Les émissions du four et de la
veilleuse ne sont pas toujours rejetées a I’ extérieur et peuvent
accroitre les teneurs intérieures en monoxyde de carbone, en
oxydes d' azote et en formaldéhyde.

Les radiateurs au kéroséne sont de plus en plus utilisés pour
le chauffage ambiant. Etant donné que ces systémes de chauffage
sont rarement raccordés a une cheminée, il y a de nouveau un
risque de teneur élevée en contaminants. L’ utilisation inadéquate
de kéroséne a teneur élevée en soufre et d appareils mal congus
pourrait entrainer une émission d oxydes de soufre, ainsi que de
certains des sous-produits de combustion susmentionnés.

(b) Matériaux de construction et meubles. Les polyméres
synthétiques utilisés dans les meubles et |es matériaux décoratifs
peuvent se détériorer lentement, libérant de petites quantités des
constituants originaux ou de sous-produits de réaction. Les
rideaux, les tapis et les tissus, faits en majorité de fibres artifi-
cielles, sont des sources d'une grande variété de contaminants
organiques et potentiellement microbiol ogiques.



Duformal déhydeest libéré des contrepl aqués et des panneaux
de particules dans lesguels on a utilisé des résines contenant du
formaldéhyde. L’isolant de mousse d’ urée formaldéhyde est une
importante source de formaldéhyde et probablement d autres
produits gazeux.

Des matiéres fibreuses comme I’amiante et |a fibre de verre
setrouvent danscertains matériaux de construction, et peuvent étre
libérées & I'intérieur, surtout lorsque ces produits sont perturbés
au cours de modifications ou de rénovations d’ édifices.

(c) Activités humaines. Il existe une trés grande variété de
contaminants produits par les activités humaines.

La fumée de tabac constitue une importante source de
pollution de I'air intérieur. Les fumeurs ne sont pas les seuls
exposés a la fumée, les autres personnes présentes dans la piéce
sont involontairement exposées ades quantités considérables de
particules respirables, de monoxyde de carbone et d’ oxydes
d azote, ainsi qu’ & de nombreux contaminants organiques nocifs.
Plus de 50 composants de lafumée de tabac sont reconnus comme
ayant des effets néfastes pour la santé, dont 12 sont des agents
carcinogenes reconnus ou présumes.

Lemétabolisme humain influelui-mémesur laqualitédel’ air
enréduisant laconcentration d’ oxygene et en augmentant lateneur

en dioxyde de carbone. La respiration, la transpiration et la
préparation des aliments gjoutent de la vapeur d'eau et des
substances odorantes al’ atmosphéreintérieure. Il peut y avoir une
grande variété d' agents biologiques dans une maison, par
exemple, les micro-organismes des occupants, des animaLix
domestiques et des insectes; des proliférations microbiennes sur
les surfaces humides ou dans de I’ eau stagnante. Des pollens, des
spores, des débris de cellules et des insectes sont présents dans la
poussiére provenant alafoisdel’intérieur et de |’ extérieur.

Les assainisseurs d'air, les cires pour les meubles, les polis,
les nettoyeurs, les peintures, les pesticides, les protecteurs pour
tissus, les désodorisants et autres produits fréquemment utilisés
dans une maison sont des sources de divers produits chimiques
inorganiques et organiques. De nombreuses substances que I’ on
trouve en milieu detravail peuvent également se trouver dans une
maison lorsgu’on s'adonne a un hobby ou que I'on fait du
bricolage. De plus, les travailleurs exposés a des produits
chimiques dans leur milieu de travail apportent ces contaminants
a la maison, dans leurs vétements. Dans certains cas, cela peut
congtituer une source particuliérement importante de matiéres
particulaires potentiellement nocives dans |’ air intérieur.



2.0 But et portée

2.1 Objectifs

En général, une personne peut étre ala maison jusgu’'a 70 p.
100 du temps, et dans le cas de certaines personnes (les jeunes
enfants, les vielllards et les infirmes), ce pourcentage peut étre
encore plus élevé. Le groupe de travail a jugé prudent, lors de
I’ élaboration de recommandations pour I’intérieur, de présumer
que certains segments de la population vivent continuellement
al’intérieur. De plus, certaines personnes peuvent étre sujettes a
un risque spécia di ala pollution de I'air intérieur. 1l s agit de
personnes dont les processus physiologiques sont soit en voie de
développement, soit en voie de détérioration, ou encore celles que
des changements pathol ogiques ou physiol ogiques empéchent de
résister aux effets nocifs del’ exposition aun polluant. Le premier
objectif est donc:

d’élaborer desdirectives pour des concentrations de
contaminantsconnusdel’air intérieur desmaisonsen
tenant compte de facteurs comme la sensibilité de
certains groupes a un risque spécial, ainsi que des
sour ceset desmécanismesd’ action descontaminants.

Ces directives n’assurent probablement pas une protection
compléte pour la partie hypersensible de la population qui
nécessite des mesures extraordinaires.

La nécessité de définir des taux d’ aération des piéces d' une
maison conformes aux directives sur laqualitédel’ air aégalement
été envisagée, mais elle a é&té considérée comme hors du domaine
de compétence du groupe de travail. De plus, prescrire des
exigences en matiére de ventilation ne constitue qu’'une des
nombreuses stratégiesqui pourrait étre adoptée pour lalutte contre
les contaminants en suspension dans I'air des maisons. On peut
également élaborer des normes pour la conception des maisons et
les matériaux de construction, ainsi que celle des biens de
consommation. Dans bien des cas, des mesures ayant pour but de
minimiser |’ exposition aux contaminants chimiques peuvent étre
prises par les occupants de la maison. L'éducation du public est
une stratégie importante pour atteindre une qualité acceptable de
I"air intérieur; le groupe de travail a donc défini son deuxiéme
objectif comme suit:

élaborer, lorsquec’est possible, d’autresdirectivesou
recommandations pour des mesures visant
apréserver ou aaméliorer laqualité del’air dansles
maisons.

2.2 Définitions de la qualité de I'air intérieur

Le principe directeur est le suivant: I'air & I'intérieur des
maisons privées doit étre suffisamment exempt de contaminants
biologiques, physiques et chimiques pour assurer qu'il n'y aaucun
danger, méme négligeable, pour la santé et la sécurité des
occupants.

Aprés examen des données disponibles, 17 substances ou
groupes de substances, et une substance radioactive, ont été
choisies en vue d’ une étude approfondie en raison de leurs effets
néfastes possibles & la santé et de leur présence possible a
I'intérieur des maisons. Des directives exprimées en fonction de
leur plage de concentrations ont donc été élaborées pour neuf
d entreelles. Dansle casdesautres substances, detelles directives
n’ont pas été élaborées soit parce que les données de base étaient
insuffisantes, soit parce que les limites d exposition pour les
humains étaient considérées comme inadéquates, cependant,
toutes les fois que la chose est possible, le présent document fait
des recommandations sur les mesures qui peuvent étre prises pour
diminuer I’ exposition aux contaminants al’ intérieur des maisons.

Ces directives valent pour deux catégories de contaminants:
—  ceux pour lesquels des recommandations ont été faites quant

aux concentrations acceptables;

— ceux pour lesguels des recommandations précisent des
mesures pratiques a prendre pour réduire I’ exposition.

La Partie A de la Section 4 de ce document traite des
contaminants pour lesquels des limites d’ exposition ont pu étre
élaborées en fonction de considérations sanitaires (voir section
3.2.1). Ceslimites ont été précisées pour les substances suivantes:
— adéhydes (totaux);

— dioxyde de carbone;

— monoxyde de carbone;
— dioxyded azote;

—  o0zone

— matiéres particulaires;
— dioxyde de soufre;

— vapeur d eau.

Les effets néfastes possibles des expositions a long terme
ainsi que d’expositions a court terme mais & des teneurs élevées
ont tous été envisagés. Deux genres de limites d’ exposition sont
présentées:

La plage d’exposition acceptable a long terme (ALTER)
est définiecommelaplagedeconcentrationsalaquelle, d'aprées
la documentation existante, une personne peut étre exposée
continuellement tout au long de sa vie sans risque pour sa
santé.



La plage d’exposition acceptable & court terme (ASTER)
est définie comme la plage de concentrations alaquelle, selon
la documentation existante, une personne peut étre exposée
pendant un temps donné sansrisque pour sa santeé.

Un point important & prendre en compte lors du calcul de la
plage d’ exposition acceptable est la possibilité d’ effets interactifs
étant donné qu’ un grand nombre de contaminants sont probable-
ment présents en méme temps dans le milieu ambiant. Toutes les
fois que c' était possible, on atenu compte des effets synergiques
et additifs. Cependant, dansla plupart des cas, |es données étaient
insuffisantes ou inadéquates pour résoudre complétement cette
question.

LapartieB delaSection 4 contient desrecommandati ons pour
les expositions a long terme au formal déhyde et au radon, basées
sur I" hypothése les considérant comme des agents carcino- génes
potentiels pour I"homme. Dans le cas du formaldéhyde, les
directives n'ont pas été formulées apartir de considérations
sanitaires; on a plut6t établi des normes aussi basses que possible
en tenant compte des codts et de la possibilité technique de s'y
conformer, ains que des risques sanitaires associés. Le risque
imputable &’ exposition au radon dans les maisons fait toujours
I’ objet de recherches. Dans le présent rapport, on a adopté une
position prudente et établi une directive pour le radon qui
recommande une intervention & un niveau au dessus duquel le
risque pour la santé est considéré comme important. Cette
recommandation précise également que, comme tout niveau
d’exposition au radon constitue un risque, les propriétaires
pourraient souhaiter réduire I’ exposition dans toute la mesure du
possible (voir section 3.2.2).

La Partie C de la Section 4 du présent document porte sur les
contaminants pour lesquelson aconsidéré qu’il était inadéquat ou
impossible de formuler des plages d’ exposition acceptables. Ces
substances sont:

— lesagents biologiques;

— leshydrocarbures chlorés;

— lesmatiéres fibreuses;

— leplomb;

— lespesticides;

— leshydrocarbures aromatiques polycycliques,

— lesagrosols;

— lafumée detabac.

Des recommandations ont été faites pour réduire ou éiminer
I’ exposition & ces substances dans |es maisons.

La documentation disponible a été étudiée d’ une fagon trés
critique au coursdel’ & aboration desrecommandationsfaites pour
ces 18 substances ou groupes de substances. Les critéres et la
justification sur lesquels sont basées les présentes directives sont
présentés briévement dans ce document. On peut obtenir une
description plus détaillée des critéres scientifiques et de la
documentation auprés de la Direction de I’hygiéne du milieu,
Santé et Bien-étre social Canada

Il est certain que ces listes ne représentent pas la gamme
compléte des composes trouvés a I'intérieur des maisons. Des
directives plus précises sur |’exposition & des contaminants ou
groupes de contaminants additionnels seront élaborées, et les

directives actuelles seront revues, au fur et a mesure que des
nouvelles données seront disponibles.

2.3 «Indicateurs» généraux de la qualité
de I'air intérieur

2.3.1 Dioxyde de carbone

Deplusenplus, lesplaintesfaitespar lesoccupantsde certains
gros édifices sont liées a une piétre qualité de I’air intérieur. La
fréguence de certaines de ces plaintes (maux de téte, fatigue,
odeurs déplaisantes, manque d'air et chaleur excessive) a été
associée a des teneurs éevées en dioxyde de carbone. On a donc
songe a établir une plage de concentrations de dioxyde de carbone
correspondant & une qualité d'air acceptable du point de vue du
confort et de |’ esthétique.

L e dioxyde de carbone est produit par larespiration humaine
et sa concentration ne peut étre réduite de facon significative que
par ventilation. Laconcentration de dioxyde de carbone dans |’ air
intérieur dépend donc du débit de ventilation. Le degré de
ventilation nécessaire pour maintenir une faible teneur en dioxyde
de carbone &’ intérieur des édifices permet également de réduire
les concentrations d autres polluants intérieurs et d’améliorer la
qualitégénéraledel’air al’intérieur. Le dioxyde de carbone est un
indicateur utile de la qualité générale de I’ air seulement dans les
édifices ol il y a d importantes sources de dioxyde de carbone
produit par métabolismeou par combustion. Ailleurs, commedans
les grandes maisons oul il n'y a qu’un ou deux occupants et ou il
n'y a aucun appareil de combustion non lié & une cheminée, les
teneurs en dioxyde de carbone sont faibles, quel que soit le débit
de ventilation.

On a tendance, depuis quelques années, a réduire la
ventilation al’intérieur des maisons afin de diminuer la consom-
mation d’énergie par le chauffage et la climatisation de I'air, ce
qui entraine une augmentation des teneurs en dioxyde de carbone
al’intérieur des maisons et une dégradation générale de laqualité
del’air intérieur.

Dans plusieurs études, les facteurs de confort ont été corrélés
aux concentrations de dioxyde de carbone. Ensemble, ces études
indiquent que des concentrations de dioxyde de carbone
supérieures a 1800 mg/m3 (1000 ppm) prouvent que
I"approvisionnement en air frais est inadéquat, bien que des
plaintes aient été formul ées a des concentrations aussi faibles que
1100 mg/m3 (600 ppm). Cependant, sur la base d' une étude des
effets physiologiques directs d'une exposition au dioxyde de
carbone, par opposition aux symptdmes subjectifs, on recom-
mande une concentration d’ exposition maximale plus élevée (voir
section 4.A.2).

[l faut cependant remarquer que ces études ont été faites dans
des immeubles équipés de systémes de ventilation mécanique et
dont le taux d’ occupation est bien différent de celui des maisons
privées. De plus, les effets observés ne sont probablement pas
attribuables ala présence de concentrations élevées de dioxyde de
carbone, mais plutét ades concentrations indésirables d’autres
substances qui proviennent d’ une ventilation inadéquate et pour
lesquellesledioxyde de carbone constitue un paramétreindicateur



approprié. |1 faut donc étretreésprudent lorsquel’ on inter pr éte
les concentrations de dioxyde de carbone comme indicateur
général dela qualité del’air dansles domiciles.

2.3.2 Vapeur d’'eau

Onaaussi considéré|’ humidité relative comme un indicateur
de la qualité de I'air intérieur. On a congu des échangeurs de
chaleur air-air, amiseen marcheet arrét automati ques adesvaleurs
définies d’humidité relative, pour faire pénétrer de I'air de
I’extérieur. 1l est fort possible que le contrdle par des échangeurs
de chaleur de cette nature des polluants de I'air intérieur autres
gu'un excés de vapeur d'eau soit inadéquat pour les raisons
suivantes:

— dans une grande maison comptant peu d’ occupants, la teneur
en humidité relative peut ne pas s élever suffisasmment pour
enclencher le systéme de renouvellement de I'air, bien que
d’autres polluants puissent étre présents ades teneurs
inacceptables;

— les changements dans le taux d'occupation au cours d'une
méme journée influent sur le débit de production de vapeur
d’eau, alors que d’'autres polluants peuvent étre émis
continuellement;

— lavariationdel’humiditérelativeintérieure selon larégion et
la saison nécessitent des réglages différents pour chaque
endroit et chagque saison.

L"humidité relative ne constitue donc pas un indicateur général

approprié delaqualité de |’ air intérieur dans les résidences.



3.0 Elaboration de directives et de recommandations

3.1 Base de données pour |'élaboration
de directives en matiére d’exposition

Etant donné que la recherche sur les effets sur la santé de la
qualité de I’air &l'intérieur des maisons n’en est qu’ a ses débuts,
il y aun manque d'informations fiables sur les effets sur la santé
causés par une exposition a de faibles teneurs et & des mélanges
de contaminantsquel’ on peut trouver dansles maisons. Legroupe
de travail S'en est remis dans la plupart des cas aux résultats
d’ expériences en laboratoire sur des animaux, d’' études cliniques
sur des volontaires et des enquétes épidémiologiques sur la
pollution de I'air en milieu urbain et en milieu de travail. Les
résultats d’études épidémiologiques et cliniques sont les plus
appropriés pour établir des teneurs acceptables d’ exposition des
humains aux polluants atmosphériques. Néanmoins, |’ application
de chacun de ces types d études nécessite un certain nombre
d’ hypothéseset donc d' incertitudes danslesrapportsdose-réponse
qui en dérivent.

3.1.1 Etudes épidémiologiques

La plupart des études épidémiologiques pertinentes des
populations ont été faites par observation et non par expérimen-
tation, c'est-a-dire que la répartition des personnes dans les
groupes d' éudes établis en fonction de I’ exposition échappent au
contrdle du chercheur. Ces études d’ observation peuvent de plus
étre considérées comme des études descriptives, (transversales) ou
analytiques, ¢’ est-a-dire en cohorte ou de cas. Dans | es études par
cohorte, I’ exposition et les résultats sont vérifiés avec le temps;
ainsi, la qualité des démonstrations faites d aprés des études
longitudinales est généralement considérée comme supérieure a
celle des études transversal es, dans|esquelles | es popul ations sont
vé&rifiées & un certain moment donné dans le temps. Les résultats
de toutes les études d'observation doivent cependant tous étre
évalués par rapport aux caractéristiques qui suivent.

(a) Estimation desexpositions. Danslaplupart des études par
observation faitesjusqu’ aprésent, lesdonnées sur lapollution sont
généralement obtenues & partir d'une ou plusieurs stations de
vérification extérieure. Cependant, |I'exposition peut varier
grandement chez des personnes qui vivent dans un méme quartier
en raison de conditions climatiques locales et de caractéristiques
spéciales du milieu intérieur. Par exemple, dans le cas des
polluants qui sont produits principal ement al’ extérieur (oxydants,
dioxyde de soufre), les concentrationsintérieures seront moindres
qgue les concentrations extérieures; cependant, les teneurs
intérieures (dues a des sources intérieures) peuvent présenter des
pics temporaires supérieurs avec des effets connexes sur la santé.
L’ exposition a certains polluants (dioxyde d’' azote, monoxyde de
carbone) n'est pas bien représentée dans les mesures de I'air

ambiant lorsqu’il existe d'importantes sources intérieures de ces

polluants. Ce n'est qu'au cours d éudes trés récentes que des

chercheurs ont essayé d’ évaluer |’ exposition en tenant compte de
cesfacteurs.

(b) Roledesvariablesfacteursde confusion. Dansles études
par observation de populations exposées aux polluantsdel’air, de
nombreuses variables facteur de confusion comme la condition
socio-économique, |'usage du tabac, |I'exposition en milieu de
travail, lesfacteurs météorol ogiques, dont un grand nombre ont un
plus grand effet que la pollution de I'air, doivent étre pris en
considération.

(c) Mesure desrésultats. 1l y a une grande variation dans la
méthode de mesure de nombreux indicateurs de I état sanitaire
dans les études faites jusqu'a présent, notamment la fonction
pulmonaire, les admissions a I'hopital et la fréguence des
symptdmes. Dans bien des études, les résultats sont obtenus par
guestionnaires, et les réponses peuvent étre biaisées par la fagon
dont ces questions sont posées et les conditions dans lesquelles
elles sont posées.

Méme lorsque I’ étude est bien congue, I’interprétation des
résultats est compliquée. Par exemple, il est souvent difficile
d attribuer les effets observés chez les populations exposées a la
pollution de I’air & un seul contaminant. |l est possible que les
contaminants étudiés servent d’indicateurs ou de substituts pour
un autre contaminant ou groupe de contaminants. Par ailleurs,
étant donné que les expositions ne sont pas sujettes au contréle du
chercheur, il est difficile de déterminer si la concentration
moyenne ou de point, la variabilité ou quelque autre aspect de la
pollutiondel’air est le facteur le plus déterminant des effets sur la
santé.

En résumé, |es études épidémiol ogiques considérées comme
lespluspertinentespour I’ @ aboration de directives comportent les
caractéristiques suivantes:

— éudelongitudinale;

— contrble adéquat des facteurs de confusion appropriés;

— un certain effort pour prendre en considération les variations
individuelles au cours de |’ exposition (p. ex., lasuperficie de
lamaison, I’ utilisation de cuisiniéres agaz).

L es études épidémiol ogiques des effets chez la popul ation en
général sont considérées comme étant les plus appropriées. Des
études de personnes exposees aux polluants en suspension dans
I"air peuvent ne pas refléter les problémes que connait la
population en général étant donné qu’ elles ne tiennent pas compte
des jeunes, des personnes geées et des groupes arisque élevé. De
plus, les périodes d’ exposition et les mélanges de polluantsy sont
différents de ceux trouvés dans|les maisons.



3.1.2 Etudes cliniques

Bien que ce ne soit pas toujours le cas, les éudes cliniques
sont généralement faites en milieu contrélé dans des laboratoires.
Ces études fournissent probablement les données les plus fiables
pour établir des rapports exposition-réponse a la base des normes
sur la qualité deI’air. Cependant, les études cliniques se limitent
pour des raisons éthiques a I’ examen d’ effets bénins temporaires
d exposition a court terme chez un nombre limité de sujets. Ces
études sont donc plus appropriées pour |’ élaboration des limites
d exposition a court terme.

Une bonne étude clinique doit contréler les variables
étrangeres et les erreurs expérimentales. La plupart des études
cliniques utilisent donc un groupe témoin afin de répondre a cette
nécessité. Lacomparaison avec ce groupe donne donc une bonne
indication des effets que les conditions expérimentales exercent
sur les personnes exposées. L' introduction d' un tel groupe est trés
importante si I’on souhaite déterminer I’ effet de I’intervention
expérimentale.

Afinderéduire davantage les erreurs expérimentalesau cours
des études cliniques, la répartition des sujets dans les groupes
expérimentaux et témoins doit se faire au hasard, ¢’ est-a-dire que
tous les sujets doivent avoir une chance égale d’ étre assignésaun
groupeou al’autre. Ainsi, I éude auraune bonne chance d’ obtenir
des groupes comparables et ainsi les caractéristiques mesurées et
inconnues des sujets au moment de la répartition des groupes
seront, en moyenne, distribuées de fagcon uniforme entre les deux
groupes. Par ailleurs, étant donné que la plupart des méthodes
stati stiques sont basées sur desrépartitionsnormales, larépartition
au hasard est nécessaire afin de répondre aux hypotheses de la
méthode de statistique.

Afin de réduire les erreurs expérimentales au minimum,
certaines études utilisent des méthodes selon lesquellesles sujets,
et quelquefois méme les chercheurs, ne sont pas au courant des
interventions assignées & un sujet. L’ avantage de ces méthodes
aveuglesréside dans le fait que la possibilité que les sujets ou les
chercheurs favorisent certains résultats basés sur |’ état du groupe
est réduite.

Ce n'est gu’en utilisant ces méthodes «aveugles» qu’un
chercheur peut étre raisonnablement assuré d éviter, autant que
possible, les variables étrangeres et les erreurs expérimentales.
Cependant, il est quelquefois impossible d' utiliser ce genre de
méthode pour desraisons pratiques. Si par exemple deschercheurs
font des essais sur les effets toxiques de I’ ozone et que des sujets
et des chercheurs peuvent déceler le genre de traitement par la
senteur de I’ ozone, il est alorsimpossible de chercher afaire une
étude aveugle. De nombreuses éudes cliniques des polluants en
suspension dans |’ air sont limitées de cette fagon.

3.1.3 Etudes animales

Bien que de nombreuses études aient porté sur I'effet des
polluants atmosphériques sur les espéces animales, les concen-
trationsd’ exposition étaient en général beaucoup plusimportantes
que celles de I'air ambiant. De plus, I’ extrapolation des résultats
est compliquée par les différences anatomiques distinctes qui
existent entre les voies respiratoires des animaux et celles de

I’lhomme. Par ailleurs, les études se limitent souvent a des
concen-trations exceptionnellement élevées d' au plus deux
polluants plutét qu’'a de faibles concentrations de mélanges de
substances que I'on trouve généralement dans les maisons.
Cependant, les résultats de ces études sont utiles dans
I"identification des organes et des systémes cibles, dans la
clarification des mécanismes de toxicité et dans|’ évaluation dela
carcinogénécité.

Lafiahilité des essais biologiques de carcinogenése faits sur
des espéces animales sont évalués en fonction de plusieurs
caractéristiques de la méthode utilisée et des résultats de I’ étude,
notamment I’ échelledel’ expérience (c.-a-d. le nombred’ animaux
exposés et d’ animaux témoins); |’ influence defacteursenvironne-
mentaux (p. ex., lerégimealimentaire): le cheminement del’ agent
et la méthode d'exposition; les doses administrées; |’ espéce, la
souche et le sexe des animaux; le type, I’ endroit, la fréquence et
la durée du développement des tumeurs ainsi que la nature du
rapport exposition-réponse. Des informations sur la cinétique, le
métabolisme et le mécanisme d'action, ainsi que le résultat
d' études épidémiologiques chez I’homme, sont également prises
en considération lors de I’ évaluation de la pertinence des essais
biologiques de carcinogenése chez I homme.

3.2 Méthode utilisée pour I’élaboration des
directives en matiere d’exposition

Il est essentiel d'établir une relation quantitative entre un
polluant donné et ses effets afin d’ élaborer des directives précises
et justifiées en matiére d exposition. Les termes «exposition-
réponse» et «exposition-effet» dénotent justement ce rapport
quantitatif. Ces rapports quantitatifs sont difficiles a établir avec
précision chez les humains en raison de considérations d’ éthique.
Néanmoins, les études cliniques et épidémiologiques combinées
aux études animales en laboratoire peuvent fournir une quantité
substantielle de données quantitatives sur les effets d’'une
exposition aun polluant donné.

3.2.1 Contaminants non carcinogénes

Les organismes de réglementation ont toujours cherché
aétablir un degré d'exposition sous lequel il n'y a aucun effet
néfaste apparent. Cette valeur appelée «teneur seuil» ressemble
beaucoup alateneur inférieure & laquelle les effets minimaux ou
réversibles peuvent étre observés, soit «la teneur minimale des
effets néfastes observables» (TMENO). Un facteur de sécurité
peut étre incorporé dansle calcul d’ une norme ou d’ une directive
réglementaire, selon le nombre et laqualité des études alabase de
la TMENO. Cette méthode a été utilisée dans |’ @aboration de
directives pour un certain nombre de polluants de I'air intérieur
faisant I objet de ce document.

L’"importance du facteur de sécurité dépend dans une grande
mesure des trois conditions suivantes: si les données disponibles
serapportent a des humains plutdt qu’ a des animaux, si les études
ont été faites directement sur les segments de la population
vraisemblablement exposés au risque le plus élevé, et la qualité
des études mémes. En fin de compte, le choix est basé sur le



consensus d’experts, mais il n’a aucune base scientifique
justifiable au sens strict.

Etant donné|’ incertitude entourant | es données obtenues dans
des études d' observation, I’ Organisation mondiale de la Santé a
utilisé un facteur de sécurité de 2 pour ses directives sur
I’ exposition quotidienne et annuelle aux polluants de I’ air; cette
valeur a été adoptée lors de I’ élaboration de certaines directives
précisées dans | e présent document.

Dans les cas ou il y a suffissmment de données provenant
d études cliniques fiables de changements passagers chez des
groupes a risque (par exemple, dans la fonction pulmonaire des
asthmatiques a I'exercice), aucun facteur de sécurité n'a été
incorporé lors de |’ @aboration des directives d’ exposition a court
terme.

Etant donné la grande variation de la sensibilité individuelle
aux irritants, et notamment aux aldéhydes, des directives sur
I’exposition a court terme ont été calculées en appliquant un
facteur de 5 & la valeur minimale causant une augmentation
significative des symptémes d'irritation.

Il aété propose que deslimites d hygiéne en milieu de travail
soient adaptées pour I'intérieur en appliquant un facteur de
sécurité de fagon atenir compte des différences comme les durées
d exposition, les mélanges de polluants et la sensibilité de la
population. Selon le groupe de travail, cette méthode ne peut
cependant se justifier scientifiquement sans une connaissance
approfondiedelabase scientifiquedeslimitesen milieu detravail .

3.2.2 Substances carcinogénes

Oncroit qu'il ne peut y avoir aucune teneur limite acceptable
pour les substances carcinogénes. Dans ces cas, tous les degrés
d exposition sont dangereux, bien qu’a des concentrations trés
faibles, et les risques pour la santé soient si minimes qu’ils sont
indécelables. Dans le cas de la plupart des substances carcino-
genes, le calcul des limites d’ exposition acceptables & 1'aide de
teneurs minimal es des effets néfastes observables (TMENO) et de
facteurs de sécurité obtenus expérimentalement semble
inapproprié.

L’idéal serait d'éviter toute exposition aux substances
carcinogenes connues ou présumees. Cependant, il est parfois
impossible d’ éliminer certains agents carcinogenes de I’ environ-
nement. L esteneurs maximal es des plages d’ exposition indiquées
dans le présent document pour le formaldéhyde, substance
carcinogéne présumeée, et leradon, substance carcinogéne connue,
sont les teneurs minimales atteignables pour lesquelles il n'y a
aucun risgque dérai sonnable pour la santé publique.

Afin de vérifier le niveau de risque ou la probabilité d' une
réaction néfaste aux faibles concentrations que I’ on peut rencon-
trer dans I’ environnement, diverses méthodes statistiques ont été
élaborées pour prévoir la forme de la courbe dose-réponse a des
doses inférieures & celles administrées au cours des études
expérimentales. La forme de la courbe dose-réponse extrapol ée
peut influer considérablement sur la valeur des teneurs
d exposition auxquelles il semble y avoir un risque négligeable
pour la santé humaine, les estimations variant quelquefois

de plusieurs ordres de grandeur selon le modéle mathématique
utilisé.

Au coursdel’ élaboration de directives sur |’ exposition along
terme au formaldéhyde, les méthodes mathématiques utilisées
pour calculer le risque de cancer ont été sélectionnées en tenant
compte, le plus possible, des données sur les mécanismes de
réaction. Il faut néanmoins reconnaitre que les risques calculés a
de faibles expositions ont probablement été surestimés en raison
des hypothéses prudentes & la base des modéles mathématiques.

Les risgues de cancer liés al’ exposition a de faibles concen-
trations de radon ont été calculés a partir d’ une extrapolation des
données sur lamortalité par cancer observée chez destravailleurs
exposés dans |I’entreprise ades concentrations aéroportées
beaucoup plus fortes. Il faut toutefois admettre que plusieurs
sources d'incertitude entrent dans ces calculs, qui ne peuvent
servir que de trés grossi éres approximations.

3.3 Méthodes de surveillance

Les méthodes de surveillance de la qualité de I'air intérieur
n’ont pas encore été normalisées. De nombreuses études ont été
faites en combinant des méthodes et des instruments anciens
(également utilisés pour surveiller laqualité del’ air ambiant) avec
des méthodes et des instruments récents. A |"heure actuelle, la
tendance est aux petits instruments portatifs qui peuvent servir a
lafoisd’ indicateurs personnel s ou dansdes stations pour unezone.
Des indicateurs personnels passifs et actifs qui mesurent les
teneurs en matiéres particulaires (filtres) et en gaz (absorbeurs et
adsorbeurs) ont été mis au point. Ces nouveaux appareils peuvent
étreutilisésal’ intérieur étant donnéqu'’ ilssont petitset silencieux.
Ils offrent également la possibilité d'évaluer les teneurs en
polluants prés de la zone d'inhalation de chagque personne,
permettant ainsi d’'évaluer directement |I'exposition de chaque
personne.

La surveillance pour assurer le respect des directives en
matiére d' exposition a court terme ne doit se faire que lorsque les
«pires cas possibles» sont prévus et les méthodes de surveillance
doivent étre congues de fagon aobtenir une évaluation précise de
I’exposition réelle de chague occupant. Il est recommandé de
prélever les échantillons au moment et &1’ endroit ou I’ on prévoit
les concentrations maximales et d'utiliser les durées moyennes
prescrites pour I' ASTER.

Dans le cas des expositions along terme, il est plus difficile
de préciser les méthodes de surveillance appropriées.
L’ échantillonnage doit se faire sur des périodes suffisamment
longues pour tenir compte des fluctuations diurnes, saisonniéres
ou autres. L’importance et la fréguence des fluctuations peuvent
varier considérablement d’un contaminant &I’ autre et en fonction
du type d'habitation, de I'emplacement et de I’activité des
occupants. Dans bien des cas, |es moyennes annuelles ont servi de
base pour le calcul des normes de qualité de I’air along terme. Il
arrive souvent gque les moyennes annuelles soient basées sur un
échantillonnage al éatoire de données moyennes de 24 heures. Les
moyennes mensuelles ou hebdomadaires sont généralement
établies & I’aide des moyennes quotidiennes, bien que les



indicateurs passifs actuellement sur le marché permettent des
périodes de prélévement de 7 290 jours.

Il est recommandé d' utiliser une période d' échantillonnage
de 24 heures et de prélever les échantillons au moment ou I’ on
prévoit les concentrations maximales. L orsque les concentrations
dépassent la plage d’ exposition & long terme prescrite, d’ autres
échantillons doivent étre prélevés pour savoir si les teneurs

resteront élevées ou s'il y aura des fluctuations abaissant la
concentration annuelle moyenne dans les limites des valeurs
indiguées dans les directives.

Lorsgue les teneurs en contaminant dépassent les limites de
toute plage d’ exposition recommandée, la cause du probléme doit
étreidentifiée. Il faut alors prendre les mesures qui S'imposent ou
demander conseil auprés des autorités médicales.



4.0 Directives et recommandations

Partie A. Substances assujetties a des
directives d’exposition — effets non
carcinogenes

4.A.1 Aldéhydes*
Dans les cas ou plus d'un aldéhyde est décelé dans |’air
intérieur, la somme deiﬁ& ne devrait pas dépasser 1,
C1 C2 C3
ol cp, Cp et c3 sont respectivement des concentrations de
formaldéhyde, d’acroléine et d'acétaldéhyde mesurées
pendant cing minuteset Cq, C, et C3 sont:

C, (formaldéhyde) - 120 ng/m3 (0,10 ppm);
C, (acroléine) - 50 nmy/m3 (0,02 ppm);
C3 (acétaldéhyde) - 9000 ng/ms3 (5,0 ppm).

Les concentrations d’'aldéhyde dans I'air intérieur sont
généralement supérieures a celles de I’ extérieur. Les principales
sources sont les cuisiniéres a gaz, les radiateurs au kérosene et la
fumée de tabac. On ne connait pas encore I'identité de tous les
aldéhydes produits au cours de la combustion incompléte des
combustibles organiques, mais des mesures a I'intérieur des
maisons ont indiqué que le formaldéhyde, I’ acétaldéhyde et
I’ acrol éine sont |es principaux aldéhydes présents.

Les concentrations d’ acroléine dans I’ air intérieur varient de
2 a50 ng/m3 (0,001 a 0,02 ppm); des données limitées indiquent
gue les teneurs en acétaldéhyde sont en moyenne d'environ
17 mg/m3 et varient de 1 248 ng/m3.

Le principal effet des aldéhydes atmosphériques sur la santé
est I'irritation des yeux, du nez et de la gorge. Dans le cadre
d’ études cliniques récentes, on arelevé une augmentation signifi-
cative des symptdmes d'irritation suite & une exposition a des
teneurs en formaldéhyde supérieures a 1200 nmg/m3 (1 ppm)
(périodes d' exposition de 1,5 & 30 minutes).

Les données découlant d’études d’'observation des
popu-lations exposées au formaldéhyde en milieu de travail, dans
des édifices publics ou des maisons privées, sont moins fiables &
cause des limites des études effectuées jusqu’ a maintenant. Dans
le cas des meilleures études, les symptdmes d'irritation n’ ont pas
été associées a une exposition a des teneurs inférieures a
600 ng/m3 (0,5 ppm).

Ondisposede peu dedonnéesfiablessur lesteneursdesautres
aldéhydesqui provoquent des symptdmes. L' acroléineest I’ un des
aldéhydeslesplusirritantsidentifiésdans!’air intérieur, laplupart

*Voir également section 4.B.1, «Formaldéhyde».
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des personnes signalant une irritation des yeux a des teneurs
inférieures a 1 mg/m3. Une augmentation significative des
symptdmes d'irritation des yeux a été associée a une exposition a
des teneurs d'a peine 210 ng/m3 (0,09 ppm); cependant, cette
méme étude indique une teneur de 800 ng/m3 ne provoquant
qu’une faibleirritation des yeux. Une grave irritation est produite
par une exposition ades teneurs de 1900 ng/m3 (0,8 ppm). Aucun
effet chronique n' a été signal é suite & une exposition a’acroléine
et il n'y a aucune preuve de carcinogénécité dans les essais
biologiques &long terme faits sur des animauix en laboratoire.

L’ acétal déhyde est beaucoup moins irritant que I’ acroléine;
les symptémes d’irritation ont été associés seulement
al’ exposition adesteneurs supérieures a46 mg/m3 (25 ppm). Dans
un essal biologique a long terme fait sur des rats, d'importantes
augmentations de la fréquence d’adénocarcinomes nasaux et
d épithéliomas malpighies de la peau ont éé observées aprés
inhalation d'acétaldéhyde; cependant, les doses administrées
(2400, 2700 et 5400 mg/ms3; 750, 1500 et 3000 ppm) et les taux
de mortalité ont été extrémement élevés au cours de cette éude.
De plus, les données disponibles dans un rapport publié dans cette
étude étaient insuffisantes pour permettre une évaluation
quantitative significative du risque.

Lesvaleurs recommandées de C1, C, et C3 sont de cing adix
fois inférieures aux concentrations a’ origine des augmentations
importantes des symptdmes d'irritation. Les concentrations
correspondant aux données ci-dessus doivent étre suffisamment
faibles pour minimiser les effets irritants additifs des aldéhydes
particuliers chez la population en général.

4.A.2 Dioxyde de carbone

D’aprés des considérations d'ordre sanitaire, la plage
d’ exposition acceptable along terme (ALTER) du dioxyde de
carbonedans!’air intérieur desmaisonsest inférieureou égale
a 6300 ng/m3 (inférieur e ou égale a 3500 ppm).

L edioxyde de carbone est un gaz incol ore, inodore et inflam-
mable produit par |es processus métaboliques et lacombustion de
combustibles fossiles. Sa concentration moyenne dans
I’atmosphére est d environ 620 mg/m3 (»340 ppm), mais ses
teneurs varient considérablement selon le temps et I’ endroit. Les
concentrations ont tendance & étre plus éevées a’intérieur qu'a
I’extérieur. Les cuisinieres a gaz et les radiateurs au kéroséne non
branchés & une cheminée sont les principales sources de CO, &
I"intérieur, mais dans les piéces mal aérées, les concentrations
peuvent dépasser 5400 mg/m3 (3000 ppm) a cause du seul
métabolisme humain.

Une augmentation de la concentration ambiante de dioxyde
de carbone entraine une augmentation de I’ acidité dans le sang




ains quedelafréquenceet del’ amplituderespiratoires. Aprésune
exposition de plusieursjours, larégul ation desteneurs en dioxyde
de carbone du sang se fait par les reins et le métabolisme du
calcium des os. Ce dernier processus cause une certaine
déminéralisation des os. Une exposition ades concentrations de
27 000 mg/m3 (15 000 ppm) et plus pendant plusieurs jours a
entrainé des changements réversibles dans la membrane
pulmonaire des cobayes. Chez I'homme, des expositions a des
concentrations de CO5 de plus de 90 000 mg/m3 (50 000 ppm) ont
produit des effets sur le systéme nerveux central comme des maux
de téte, des étourdissements et des distorsions de lavision. On a
également observé des effets cardio-vasculaires & des concen-
trations semblables. Des symptomes subjectifs comme la fatigue,
une perception accrue de lachaleur et d’ odeurs déplai santes, ainsi
gue des maux de téte, ont été associés ades concentrations de
dioxyde de carbone de 900 a 5800 mg/m3 (500 a 3200 ppm).

Dans certaines de ces études, les symptémes peuvent avoir
été causés par d'autres substances, le dioxyde de carbone étant
utilisé comme paramétre substitut pour mesurer laqualité del’air
(voir section 2.3.1).

Laplusfaible concentration alaquelle on a observé des effets
néfastes a la santé chez les humains est de 12 600 mg/m3
(7000 ppm), teneur alaquelle on aobservé une acidité accrue dans
le sang aprées une exposition continue de plusieurs semaines. Une
exposition a une concentration maximale de 6300 mg/m3
(3500 ppm) devrait fournir une marge de sécurité suffisante pour
prévenir des changementsindésirablesdel’ équilibre acide-base et
les phénoménes subséquents d’adaptation, notamment la
libération de calcium par les os. Cette concentration comporte
également une marge de sécurité convenant aux groupes sensibles.
A cette concentration, |’ effet du dioxyde de carbone en tant que
stimulant de la ventilation pulmonaire serait trés faible et
n’ augmenterait donc pastrop ladose absorbée des autres polluants
présents dans I’ air.

Les changements dans I’ équilibre acide-base et la libération
decalcium par lesossefont en réaction aune exposition chronique
au dioxyde de carbone plutdt qu'a la suite de bréves excursions
dansdetellesconcentrations. Ainsi, uneplage d’ exposition acourt
terme n’ est donc pas nécessaire pour cette substance.

4.A.3 Monoxyde de carbone

Les plages d'exposition acceptables & court terme
(ASTER) du monoxyde de carbone dans I'air intérieur des
maisons sont:

£ 11 ppm — concentration moyenne de 8 heures,

£ 25 ppm — concentration moyenne d’une heure.

Le monoxyde de carbone est un gaz incolore, inodore et
insipide produit par lacombustion de matiéres carbonéesainsi que
par le métabolisme humain. |l se combine avec |"hémoglobine
pour former de la carboxyhémoglobine (COHb) qui restreint
I’ approvisionnement des tissus corporels en oxygene. Les
concentrations endogénes de carboxyhémoglobine sont d’ environ
0,5 p. 100 de I’ hémoglobine totale (notation: 0,5 COHb p. 100).

Parmi les sources de monoxyde de carbone dans I'air
intérieur, on peut mentionner les appareils au gaz et a’huile, la
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fumée de tabac et I'infiltration d’ oxyde de carbone de I’ air pollué
provenant de I’extérieur. On a mesuré en milieu rural des
concentrations de monoxyde de carbone dans I’air extérieur de
0,05a0,9mg/m3(0,04 40,8 ppm) et, en milieu urbain, desconcen-
trations pouvant atteindre 57 mg/m3 (50 ppm); desvaleursde 1,1
a 11 mg/m3 (1 a 10 ppm) sont cependant plus normales. Les
concentrations a I’intérieur suivent généralement ce profil, sauf
dans les maisons oul il y a des appareils a combustion mal reliés
ou non liés a une cheminée. On a signalé des concentrations
d oxyde de carbone d environ 115 mg/m3 (100 ppm) dans la
cuisine de certaines mai sons, immédiatement aprésavoir utiliséla
cuisiniére & gaz pour la cuisson.

On a montré que des expositions a des concentrations de
monoxyde de carbone entrainant des concentrations de
carboxyhémoglobine d'environ 2,5 & 10 p. 100 ont des effets
néfastes sur le systéme cardio-vasculaire, diminuent la capacité
d exercice et nuisent au rendement psychomoteur. Des concen-
trations élevées de carboxyhémoglobine chez les femmes qui
fument pendant leur grossesse ont été associées au faible poids &
lanaissance et au retard d’ apprentissage de leurs enfants. Certains
groupes de personnes sont plus exposés aux effets délétéres du
monoxyde de carbone, notamment |les personnes qui souffrent de
maladies cardio-vasculaires, cérébro-vasculaires et vasculaires
périphériques, les foetus, les nouveau-nés, les femmes enceintes
et les personnes vivant a haute altitude.

Des résultats expérimentaux indiquent qu'en général, ces
personnes peuvent tolérer des augmentations de la concentration
de carboxyhémoglobine de 1,5 COHb p. 100: les directives sont
conguespour veiller ace quelesaugmentationsdues au monoxyde
de carbone ambiant demeurent inférieures a cette limite. Etant
donné que les concentrations de carboxyhémogl obine dépendent
des concentrations de monoxyde de carbone et d oxygeéne, les
concentrations sont exprimées sous forme de rapport (en parties
par million par volume) de fagon a ce que les directives soient
indépendantes de la pression ambiante.

4.A.4 Dioxyde d’azote

Les plages d’exposition acceptables du dioxyde d’azote
dans!’air intérieur des maisons sont:

ALTER: £ 100 ng/m3 (£ 0,05 ppm);

ASTER: £ 480 ng/m3 (£ 0,25 ppm) — concentration

moyenne d’une heure.

Ledioxyded azote (NO,) est le seul oxydedel’ azotereconnu
comme ayant des effets néfastes ala santé aux concentrations que
I’ on peut trouver dans|’air intérieur.

Les principales sources extérieures de dioxyde d' azote sont
les émissions industrielles et des véhicules. En général, les con-
centrations de NO> dans I’ atmosphére des villes sont supérieures
acellesdes campagnes, indiquant I’ importante «contribution» des
sourcestechnol ogiques. En Amériquedu Nord, lesteneursde base
en NO, en milieu rural sont inférieures a 19 ng/m3 (0,010 ppm).
Dans les grands centres urbains, les teneurs en dioxyde d’ azote
atteignent au moins le double de cette valeur. De 1977 a1981, les
teneursannuelles moyennes en dioxyde desgrands centresurbains
du Canada ont baissé de 60 a44 ng/m3 (0,031 ppm a0,023 ppm).



Lamoyenneannuellelaplusé evéesignal ée au Canada (80 mg/m3;
0,042 ppm) a été mesurée dans un site commercial en 1981.

Les cuisiniéres & gaz et les appareils a combustion non
branchésaun évent sont les principalessourcesde dioxyded’ azote
a l'intérieur des maisons. Le rapport intérieur/extérieur des
concentrations de dioxyde d’ azote est généralement inférieur aun
dans les maisons oul il n'y a aucune importante source intérieure,
et supérieur aun danslesmaisonsou il y aune cuisiniére agaz ou
d autres appareils a combustion. Les familles vivant en milieu
rural ou dansdesendroitsou lapopulation est faible, et qui utilisent
le gaz pour la cuisson, sont exposées a des teneurs en dioxyde
d’ azote d’ environ 30 ng/m3 (0,015 ppm), bien quel’ on ait signalé
des concentrations de 100 ng/m3 (0,050 ppm) dans certaines
mai sons.

L’ interprétation desrésultats des éudes épi démiol ogiques sur
les effets néfastes a la santé associés a |’ exposition au dioxyde
d azote est difficile en raison du manque de données précises sur
I’ exposition et del’ effet defacteurstrompeurscommel’ exposition
a des polluants autres que le dioxyde d'azote. En dépit de ces
limitations, les études épidémiologiques ont fourni certaines
données utiles sur les rapports exposition-effets. Dans ces études,
on a observé une prédominance accrue des troubles respiratoires
chez lesadultes et les enfants chroni quement exposés adesteneurs
moyennes de prés de 200 ng/m3 (0,10 ppm) en dioxyde d azote.

Les résultats d'études cliniques indiquent que les sujets
normaLix et les sujets asthmatiques peuvent étre victimes d’ effets
respiratoires néfastes lorsqu’ils sont exposés pendant de courtes
périodes a environ 960 ng/m3 (0,5 ppm). Les effets acourt terme
d'une exposition a des teneurs en dioxyde d’ azote inférieures &
960 ng/m3 (0,5 ppm) N’ ont été exami nés que dans quel ques études.
Une «teneur ne causant aucun effet néfaste» ne peut étreidentifiée
avec exactitude a partir des résultats de ces études; un facteur de
sécurité de deux doit donc étre appliqué pour obtenir I’ exposition
acceptable a court terme recommandée.

4.A.5 Ozone (Oxydants)

La plage d’exposition acceptable & court terme (ASTER)
del’ozonedans! air intérieur des maisonsest £ 240 ng/m3 (£
0,12 ppn) - concentr ation noy enne diune heur e.

L’infiltration de |’ air extérieur constitue la principal e source
d oxydants dans I'air intérieur. L’ozone, le dioxyde d'azote, le
peroxyde d’ hydrogéne et les peroxyacynitrates sont des oxydants
photochimiques que I’on peut trouver dans I'air intérieur. Le
dioxyde d'azote est étudié dans la Section 4.A.4. Des autres
oxydants, |’ ozoneest e plusabondant. L esconcentrationsd’ ozone
sont en général bien plusfaiblesal’intérieur qu’ al’ extérieur, mais
peuvent toutefois s approcher des teneurs extérieures lorsgue les
fenétres sont ouvertes. Les concentrations intérieures d’ ozone
suivent les mémes fluctuations qu’a I’ extérieur, mais avec un
retard d'une heure au plus. Les concenrations extérieures
annuelles moyennes des centres urbains du Canada étaient de
30 ng/m3 (0,015 ppm) en 1979. Les concentrations d ozone
al’intérieur sont généralement inférieures a 40 ng/ms3 (0,02 ppm)
bien que des teneurs de pointe de 200 2400 ng/m3 (0,1 20,2 ppm)
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aient été signalées. Dansles maisons, I’ 0zone peut étre produit par
I’amorcage des moteurs €lectriques et par des épurateurs
électrostatiques d'air mal installés ou mal entretenus.

L’ ozoneest unirritant qui peut causer delatoux, desdouleurs
thoraciques et une irritation du nez, de la gorge et de la trachée.
L’ ozone a des effets néfastes sur les fonctions pulmonaires chez
la plupart des sujets en santé ades concentrations de 600 ng/m3
(0,30 ppm) ou plus. De plus, I’ ozone a des effets néfastes sur les
fonctions pulmonaires de sujets sains poussés a I’ effort physique
ades concentrations inférieures a 600 ng/m3 (0,30 ppm), pouvant
méme descendrejusgu’ 240 ny/m3 (0,12 ppm). Ces constatations
sont appuyées par les résultats des études épidémiologiques
menées a ce jour. Toutefois, les données épidémiologiques
exi stantes sont i nsuffisantes et ne peuvent donc servir de base dans
I” établissement d' une plage d’ exposition along terme acceptable.

Des personnes exposees a des concentrations d’ ozone variant
de 200 a 800 ng/m3 (0,10 & 0,40 ppm) ont présenté des signes de
réaction d adaptation, du moins pour ce qui est de la fonction
pulmonaire. Nous ne savons pas encore si cette adaptation est
bénéfigue ou non dong terme.

4.A.6 Matiéres particulaires

Les plages d’'exposition acceptables des matiéres parti-
culaires fines (£ 2,5 mm diamétre aérodynamique médian de
lamasse- DAMM) dans!’air intérieur des maisons est:

ALTER: £ 40 ng/m3;

ASTER: £ 100 ng/m3 —concentration moyenne

d’une heure.

L esmati éres parti cul aires atmosphériques sont un mélangede
diverses substances physiques et chimiques présentes sous forme
dematiéres solides ou de gouttel ettes en suspension dans!’ air dont
les dimensions varient d’ environ 0,005 m 100 nm. En ce qui a
trait aux effets sur la santé et sur la qualité de I'air intérieur, la
plage des dimensions se situe entre 0,1 et 10 nm de diamétre
aérodynamique, lesparticulesd’ undiamétreinférieur acesvaleurs
sont en général exhalées. La plupart des particules d’ un diamétre
supérieur & 15 mm sont trop grosses pour étre inhalées. Presque
toutes les particules d’' un diamétre entre 10 et 15 nm se déposent
dans la région nasopharyngienne des voies respiratoires alors que
les effets sur la santé sont principalement associés au dép6t de
particules dans les régions thoraciques (trachéobronchiale et
pulmonaire). L esparticulesappartenant a cette plage dedimension
ont été divisées en deux catégories: les particules grossieres d' un
diamétre d’environ 2,5 nm et plus, et les particules fines d’un
diamétre inférieur a 2,5 mm. Ce sont ces derniéres particules qui
peuvent atteindre les alvéoles pulmonaires.

Les particules retrouvées a I'intérieur des maisons provien-
nent & la fois de sources intérieures et extérieures, mais les
matiéres particulaires intérieures différent des matiéres
extérieures a la fois par leurs dimensions et leur composition
chimique. A I'intérieur, on retrouve principalement des particules
fines étant donné que les sources intérieures comme les appareils
acombustion et lacigarette produi sent généralement les particules
fineset aussi parce quelescloisonsdelamaison agissent partielle-



ment comme un filtre qui empéche les grosses particules d’ entrer.
L es matiéres particulaires intérieures contiennent une plus grande
fraction de matiéres organiques que celles que I’ on retrouve dans
I'air extérieur, principalement en raison des activités ménagéres
comme la cuisson, le nettoyage et I’ utilisation de produits de
consommation.

L es concentrations intérieures de matiéres particulaires fines
ont tendance & étre plus élevées que | es concentrations extérieures.
Les concentrations moyennes de particules fines d' un diamétre
inférieur a 3,5 mm (matiéres particulaires en suspension
respirables ou MPSR) varient de 20 a 30 ng/m3. Des concen-
trations supérieures ont été observées dans des villes «sales»
ateneurs élevées, et dans les maisons de fumeurs ou les maisons
chauffées au bois. La fumée de tabac semble étre la plus
importante source intérieure de matiéres particulaires, et on a
observé que la présence de résidents fumeurs élevait les teneurs
en particules fines dans |es maisons de 12 240 ng/ms3 par fumeur.

De nombreuses études épidémiologiques indiquent que la
santé s'améliore proportionnellement a la diminution des
concen-trations de matiéres particulaires en suspension dans!’air.
Malgré de nombreuses incertitudes contenues dans ces études,
elles fournissent certaines informations utiles sur les teneurs
auxquelles on peut s attendre a des effets néfastes sur lasanté. On
a observé un taux de mortalité accru, particuliérement chez les
personnes &gées et chez celles qui souffraient de troubles
respiratoires ou cardiovasculaires, lorsque ces personnes étaient
exposées a des concentrations de particules (y compris de
particules grossiéres) supérieures a 500 mg/m3 accompagnées de
teneurs élevées en dioxyde de soufre pendant un & quatre jours.
On a également remarqué un nombre accru d' admissions dans les
hopitaux et de visites dans les cliniques respiratoires dans le cas
de personnes exposees ades teneurs semblables, alors que la
fréguence accrue des symptomes et destroublesrespiratoires a été
observée pour la premiére fois & des teneurs de I’ ordre de 250 a
350 ny/m3 chez les personnes arisque accru étant donné qu’ elles
souffraient de troubles respiratoires. Chez les enfants, de faibles
diminutions dans les mesures de la fonction pulmonaire pouvant
durer plusieurs semaines ont également été associ ées a de courtes
expositions & des valeurs voisines de ces teneurs, qui ont été
corrélées avec les teneurs extérieures et intérieures en MPSR
évaluées a environ 80 ng/ms3. Bien gu’elles ne représentent pas
nécessairement les conditions habituelles d’ exposition, les études
cliniques ont également indiqué que les courtes expositions a des
concentrations de matiéres particulaires fines (mesurées a I’ état
d' acide sulfurique) supérieures a 100 ny/m3 pourraient entrainer
uneirritation et des altérations de la fonction respiratoire chez les
sujets asthmatiques et ralentir le dégagement des bronches chez
les personnes normales.

Des expositions chroniques de plusieurs semaines a des
teneurs moyennes de particules atmosphériques d’environ
180 ng/m3 de matieres particulaires totales en suspension ou de
80 ng/m3 de particul es fines (matieres particul aires en suspension
respirables ou MPSR) semblent correspondre a la fréquence
accrue de symptdmes respiratoires et de maladies respiratoires
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chroniques accompagnés d’une réduction de la fonction
respiratoire mesurée chez les adultes et les enfants.

4.A.7 Dioxyde de soufre

L es plages d’exposition acceptable du dioxyde de soufre
dans!’air intérieur sont:

ALTER: £ 50 ng/m3 (£ 0,019 ppm);

ASTER: £ 1000 ng/m3 (£ 0,38 ppm) - concentration

moyenne de cing minutes.

Ledioxydede soufreest le principal oxyde du soufre quel’ on
retrouve dans I'air intérieur. Ses concentrations intérieures sont
généralement égales a la moitié des concentrations extérieures,
principalement en raison du fait que la plupart des sources
polluantes sont extérieures et que le dioxyde de soufre est
facilement absorbé par le mobilier et les tissus.

L’interprétation des résultats des études épidémiologiques
existantes sur les effets néfastes que peut avoir sur la santé une
exposition au dioxyde de soufre est compliquée par une rareté de
données représentatives sur I’ exposition et de facteurs troubles
comme |'exposition & d'autres polluants atmosphériques. Ces
études ont cependant fourni desdonnées utiles quoiqueincertaines
au sujet du rapport exposition/effet. La mortalité excédentaire
surtout chez les personnes &gées et celles qui souffraient de
maladies cardio-pulmonaires, a été observée chez les populations
exposées a des concentrations de dioxyde de soufre supérieures a
300-400 ng/m3 (0,12 a 0,15 ppm) pendant des périodes de 24
heures. L'augmentation du nombre d admissions dans les
hdpitaux et du nombre devisitesdanslessallesd urgence aégale-
ment été associée a |’ exposition a de telles teneurs. La fréquence
accrue de symptdmes respiratoires aigus et chroniques et de
I affaiblissement delafonction pulmonaire a été observée chez les
adultes et les enfants exposés pendant de longues périodes (au
moins un an) a des teneurs moyennes de 100 ng/m3 (0,038 ppm)
en dioxyde de soufre.

Des données pertinentes ont également été obtenues a partir
d études cliniques. Cependant, les expositions mesurées dans le
cadre de ces études sont courtes et ne représentent pas nécessaire-
ment des conditions d’exposition habituelles. Chez les sujets
normaux, une résistance accrue au débit des voies aériennes
supérieures et du nez ainsi qu'un changement dans le débit
mucociliaire ont été observés aprés une exposition a 2600 ng/m3
(1,0 ppm) de dioxyde de soufre; une augmentation réversible de
la résistance spécifique des voies aériennes supérieures a été
observée chez les asthmatiques exposés pendant de bréves
périodes de respiration naturelle & des concentrations supérieures
a1000 ng/m3 (0,38 ppm).

4.A.8 Vapeur d’eau

Les plages d'exposition acceptables & court terme
(ASTER) delavapeur d’eau dans!’air intérieur des maisons
basées sur les considérations sanitair es sont les suivantes:

302480 p. 100 d’humiditérelative - été;

30 a 55 p. 100 d’ humidité relative -hiver*
*sauf si elle est retenue par la condensation sur les fenétres.



Encequi atrait alaqualitédel’air intérieur, lamesure laplus
utile des teneurs en vapeur d’ eau est I" humidité relative, qui est le
rapport de la concentration de la vapeur d’eau présente et de la
concentration nécessaire pour saturer I'air a cette température.
L"humidité intérieure est déterminée par |I'humidité et la
températuredel’ air extérieur, ainsi quepar lessourceset lesdrains
intérieurs de vapeur d’ eau. L es principal es sourcesintérieures sont
le métabolisme des personnes et des animaux et des activités
commelebain, lacuisson, et lelavage et | e séchage des vétements.
La combustion produit également de faibles quantités de vapeur
d eau.

La teneur en humidité de I'air intérieur est limitée par la
dilution avec del’air extérieur plus sec, par lacondensation sur les
surfacesfroideset par |’ absorption ou I’ adsorption del’ eau par les
tissus qui se trouvent dans la maison. En hiver, les maisons
chaufféesal’ & ectricité ont vrai semblablement un taux d’ humidité
relative & I’intérieur supérieur a celui des maisons chauffées par
des chaudiéres acombustion, étant donné que ces derniéres ont
tendance daugmenter I'infiltration d'air extérieur sec. Dans les
maisons canadiennes, I’ humidité relative varie de 21 4 68 p. 100.

De concert avec la température et le débit d'air, I’humidité
relative influe sur le confort: une humidité relative de 20 &
60 p. 100 adestempératuresvariant de 20 425°C est généralement
jugée confortable. De longues périodes a un taux d humidité
relative faible asséchent la peau et les muqueuses, ce qui peut
entrainer des gergures et de I'irritation. Une forte humidité a des
températures élevées entraine une augmentation de la
transpiration et une perte des électrolytes du sang; des expositions
prolongéespeuvent entrainer un coup de chal eur ou uneinsolation.
Les groupes pour lesquels une humidité élevée représente un
certain risque sont ceux qui souffrent de maladies
cardio-vasculaires, les enfants nés deux ou trois semaines avant
termeet lespersonneségées. On aremarqué que ceux qui souffrent
d’arthrite présentent un plus grand nombre de symptdmes
lorsgu’ une augmentation de |’ humidité accompagne une baisse de
la pression atmosphérique. Aprés I'exercice, les asthmatiques
développent plus rapidement des symptdomes de broncho-
constriction lorsgu’ilsrespirent del’ air afaible teneur en humidité.

Plusieurs espéces de bactéries et de virus survivent mieux
ades taux d’ humidité faibles ou éevés plutbt qu’ & des taux inter-
médiaires. Destaux d’ humidité supérieurs 250 p. 100 sont censés
augmenter les populations de moisissures, de champignons et
d acariens qui sont responsables d’alergies. Tout porte a croire
que lateneur en humidité devrait étre maintenue entre 40 et 50 p.
100 pour réduire I’ incidence desinfections des voies respiratoires
supérieures et minimiser les effets néfastes sur les personnes qui
souffrent d'asthme ou d'alergies. Une telle plage est cependant
difficile amaintenir et |’ exposition a des teneurs supérieures ou
inférieures n’influe vraisemblablement pas sur la santé de la
plupart des personnes.
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Partie B. Substances assujetties a des
directives d’exposition - effets carcinogenes

Dans le cas de substances reconnues comme agents carcino-
genes ou agents carcinogénes potentiels pour les humaines, il
faudrait faire en sorte de réduirel’ exposition ala plus basse teneur
possible. On admet que pour atteindre cet objectif, il faut prendre
en compte le colt et la possibilité d' application de mesures
correctives et de modifications technologiques. On a donc jugé
souhaitable de formuler des directives d' exposition, a la fois, en
fonction d'une teneur qui peut étre atteinte maintenant (teneur
d action) et d'une teneur qui peut étre atteinte a plus long terme
(teneur cible).

4.B.1 Formaldéhyde*

Les directives d’exposition concernant le formaldéhyde
dans!’air intérieur des maisons sont les suivantes:

TENEUR D’ACTION: 120 nmg/m3 (0,10 ppm);

TENEUR CIBLE: 60 ngy/m3 (0,05 ppm).

Leformaldéhyde est un gaz incol ore & odeur forte qui se com-
bine facilement avec I’ eau pour former un composé non volatil. 11
atendance a étre absorbé par les surfaces et lestextiles comme les
tapis et lesrideaux. 11 s'établit un équilibre entre le formaldéhyde
dans I'air et celui absorbé par les surfaces et dans les produits du
bois comme les panneaLix d' aggloméré.

Le formaldéhyde se forme naturellement dans I’ environne-
ment et |es concentrations extérieures dans | es régionsisol ées sont
d environ 7 ng/m3 (0,006 ppm). Dans les villes canadiennes, les
teneurs al’ extérieur sont d’environ 10 ng/m3 (0,008 ppm). Les
sources artificielles de formaldéhyde comprennent les sous-
produits de la combustion et la décomposition de résines de
formaldéhyde utilisées dans le bois, le papier, les textiles ou la
mousse isolante d’ urée-formaldéhyde (MIUF). Deux importantes
études canadiennes ont signalé des teneurs moyennes en
formaldéhyde de 14 et 42 ng/m3 (0,011 et 0,034 ppm) dans des
maisons non isol ées alaMIUF; desteneurs moyennes supérieures
ont été décel ées dans les maisons isolées ala MIUF (66 ng/m3;
0,054 ppm). Dansles maisons mobiles, qui en général contiennent
une forte proportion de produits de bois presseé fait de résine
d urée-formal déhyde, ces teneurs ont tendance a étre plus élevées
que celles dansles maisons isolées ala MIUF.

Le formaldéhyde est un intermédiaire vital dans le
métabolisme normal des cellules. Il sert pour la synthése des
purines, des pyrimidines et de bien des acides aminés et lipides:
de plus, c'est une molécule clé du métabolisme du carbone. Il est
présent en faibles concentrations dans les liquides organiques et
une exposition a des sources externes n’augmente pas sensible-
ment ces teneurs.

*Voir également section 4.A.1, «Aldéhydes».



Le formaldéhyde gazeux est un irritant sensoriel affectant
principalement lesvoiesnasales, larespiration et lesyeux (Section
4.A.1). De plus, dans deux essais biologiques bien faits et une
étude plus limitée, le formal déhyde était carcinogéne pour deux
souches de rats, produisant une forte incidence de carcinomes des
cellules du nez (38 & 50 p. 100) apreés I’ administration d’ environ
18 mg/m3 (15 ppm). Le formal déhyde est également génotozique
d'apres un certain nombre d'essais et il est faiblement mutagéne
dans des cellules humaines cultivées, ains que dans d autres
cellules de mammiféres, de drosophiles, de champignons et de
bactéries. Bien que les études épidémiologiques faites jusgu’a
présent fournissent peu de donnéesindiquant que leformal dénhyde
est carcinogéne pour les humains, cette possibilité ne peut étre
exclue en raison du manque de données.

En raison de la carcinogénécité possible du formaldéhyde, il
serait prudent de réduire le plus possible les concentrations &
I’intérieur. La teneur d'action de 120 ng/m3 est la plus faible
teneur considérée comme acceptable al’ heure actuelle. Toutefais,
on recommande qu’ al’ avenir, et lorsque des mesures correctives
s imposent, il faut s'évertuer a réduire les concentrations sous la
teneur cible de 60 mg/m3.

4.B.2 Radon

L esdirectivesd’ exposition concer nant leradon dans!’air
intérieur des maisons sont les suivantes:

TENEUR D’ACTION: 800 Bg/m3 comme concentr ation
annuelle moyenne dansun lieu
habitable normal.

Leradon est un gaz rare naturel et un membre de la chaine de
désintégration de I’uranium-238. Le radon est un gaz
chimiguement inerte qui se répand a partir du site de production
local. Il se désintégre et sa période est de 3,82 jours par le biais
d'une émission de particules alpha en une série de radionucl éides
de courte période appelée descendance radioactive du radon
(produits de filiation) et éventuellement le radionucléide
plomb-210 qui aune période relativement longue. L es produitsde
filiation du radon sont des particul es chimiquement réactives qui
se fixent presque immédiatement aux particules en aérosol dans
I’ atmosphére.

Laconcentration mondiale moyennederadium dansle sol est
de 25 Bg/kg; cemilieu constituelaprincipal e source deradon dans
I’ atmosphére du globe. Les plages de concentrations extérieures
sur le continent nord-américain sont de 0,7 a 35 Bg/m3, avec une
concentration moyenne de 7,0 Bg/m3. Les sources de radon dans
I’air des maisons comprennent le transport des gaz du sol dansles
sous-sols, I" utilisation domestique d'eau de puits riche en radon,
les matériaux de construction et |’ alimentation en gaz naturel.

Lesteneurs de radon dans I’ air des résidences sont générale-
ment supérieures aux teneurs extérieures et dépendent principale-
ment de la force de la source et du débit d aération. Plusieurs
études sur le radon ont été faites dans les demeures canadiennes,
et les résultats indiquent de grandes différences atravers le pays.
Dans une étude de 14 000 demeures au Canada, entre 1977 et
1980, 0,1% des résidences avaient des teneurs en radon
supérieures a800 Bg/m3. La moyenne géométrique des
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collectivités observées au cours de cette étude pancanadienne
variait de 5,2 Bg/m3 a57 Bg/m3.

L’inhalation du radon et de ses descendants radioactifs
entraine une exposition au rayonnement des tissus des bronches
avec risque de cancer. Plus de 95% de la dose de rayonnement
proviennent du dépdt et de la dégradation des descendants du
radon. Le risgue accru de cancer du poumon chez les mineurs
d’ uranium exposés au radon et & ses descendants radioactifs a été
bien documenté dans de nombreuses études épidémiologiques.
Une étude de la corrélation de lamortalité du cancer des poumons
avec les concentrations des descendants radioactifs du radon dans
I'air intérieur a été faite dans 18 villes canadiennes. Malgré la
variation relativement importante des concentrations a |’ intérieur
des résidences de différentes villes, aucune association entre le
radon et le taux de mortalité dii au cancer du poumon n’éait
apparente. 1| se peut cependant que I’ exposition au radon dansles
demeures au Canada entraine une trés faible augmentation du
risque des cancers du poumon mais celle-ci ne pourrait étre
décelée qu'a I’ aide d’ une méthode de détection des effets sur la
santé beaucoup plus précise, comme une étude cas-témoains.

En raison de la carcinogénécité possible du radon, il serait
prudent de réduire le plus possible les concentrations a’ intérieur.
De plus, étant donné la variabilité saisonniére de la composition
de I'air intérieur, une moyenne périodique annuelle est
recommandée pour |’ application de ladirective d' exposition.

On recommande donc de prendre des mesures correctrices
lorsque la teneur en radon dans une maison dépasse 800 Bg/m3,
soit laconcentration annuelle moyenne dansun lieu habiténormal .
Etant donné qu'il y aun certain risque d exposition au radon, les
propriétaires de maisons doivent réduire autant que possible les
teneurs en radon.

Partie C. Substances faisant I'objet de
recommandations pour la limitation de
I'exposition

En éudiant la nécessité de directives pour les polluants
énumérés dans cette partie, la documentation scientifique a été
examinée delaméme maniére que les polluants énumérés dansles
Parties A et B de la présente section. L’ éaboration de directives
quantitatives d’ exposition a cependant été considérée comme non
pertinente pour certaines raisons:

— dans certains groupes de substances, des composes parti-
culiers peuvent avoir des propriétés toxicologiques trés
différentes; la complexité des mélanges a empéché d’ établir
une directive pour chague constituant ou pour le groupe dans
son ensemble;

— I'établissement dedirectivessur laqualitédel’ air neconstitue
probablement pas une stratégie appropriée pour limiter les
expositions, principalement lorsgue I'inhalation n’est pas la
voie d’ exposition la plus importante;

— I’existence de lacunes dans |a base de données scientifiques.

Pour ces substances ou ces groupes de substances, I’ information

portant sur leurs effets néfastes pour la santé et leurs sources



possibles a été fournie et des recommandations qui doivent aider
aéliminer ou réduire I’ exposition ont été éaborées.

4.C.1 Agents biologiques

Afin d’éviter bien des ennuis communs al’intérieur des
maisons dus aux agents biologiques, des mesur es doivent étre
prisesafin de s assurer:

— qgu’il n’y ait aucune humidité ni condensation excessive;

— quelessurfaces soient exemptes de poussiére;

— que les sources d’'eau stagnante, comme les bassins
d’humidificateur, soient toujours propres et désinfectées
al’occasion;

— qu’un degréélevé d’ hygiéne personnelle soit maintenu.
Lemilieu intérieur peut présenter des possibilités de maladies

causées par une exposition aux agents biologiques. Ces derniers

peuvent comprendre les micro-organismes provenant des
personnes, des animaux ou des insectes a’intérieur de la maison
ou encoredeproliférationssur lessurfacesou dans|’ eau stagnante.

Lapoussiére provenant del’ extérieur et de !’ intérieur des maisons

comprend du pollen, desspores, des cellules, desdébrisde cellules

et desinsectes. Detelles matiéres en suspension dans|’ air peuvent
causer desmaladiesinfectieuseset desallergieschez |es personnes
vulnérables vivant dans ces maisons. Ces maladies doivent étre
étudiées de fagon systématique afin d’ en découvrir la cause et de
trouver un moyen possible de lutter contre de telles expositions.

La désinfection ou I’ élimination physique des agents lorsque la

chose est possible ou divers autres moyens de réduire les teneurs

en matiéres particulaires et le degré excessif d’ humidité en sont
des exemples. Cependant, éant donné que le degré de sensibilité
est différent d’ une personne al’ autre, des mesures extraordinaires
doivent étre prises dans certains cas pour prévenir des symptémes.

[l'y aune immense variété d agents biologiques atmosphéri-
ques et il est impossible de prévoir leurs effets possibles sur des
personnes vulnérables. La complexité du probléme et le manque

de données permettant de relier la fréquence de maladies a

I'importance delacontamination signifient qu’il estimpossiblede

recommander des limites dans |e cas des agents biologiques en

général.

4.C.2 Produits de consommation

Il est recommandé que les expositions résultant de
I"utilisation de produits de consommation soient maintenuesa
un minimum en assurant une aération adéquate et en
observant toutes les mesures de précaution décrites sur
I"étiquette du produit et sur tout document connexe
d’information.

Lesproduitsantiparasitairesnedoivent étreutilisésqu’en
cas de nécessité.

4.C.2.1 Hydrocarbures chlorés

D’importantes quantités d’hydrocarbures chlorés sont
pro-duites et utilisées chaque année partout dansle monde. Ils sont
présents a I'intérieur des maisons principalement sous forme de
solvants, d’agents nettoyants et de propulsifs d’ aérosols, et
certaines personnes peuvent étre exposées ades teneurs
relativement élevées dans I’ exercice de leur passe-temps préféré.
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Dans certains cas, des hydrocarbures chlorés peuvent étre émis
continuellement par des appareils é ectroménagers; on en aégale-
ment décelés dans |’ eau potable.

Les hydrocarbures chlorés sont absorbés dans le corps
principalement par inhalation, mais également par la peau et les
voies gastro-intestinales; ils ont tendance as'accumuler dans les
tissus adipeux (cerveau, moelle épiniére et graisses). En général
les patients récupérent complétement des effets aigus de
I"exposition a des hydrocarbures chlorés volatils, mais aprés des
expositions répétées, les effets néfastes a la santé peuvent inclure
des cas de dépression du systéme nerveux central ou des dom-
mages permanents a ce systéme, une irritation des yeux et des
poumons, ainsi que des Iésions cutanées, hépatiques et rénales.
Dansle cas du dichlorométhane, |e métabolite est |le monoxyde de
carbone qui peut causer un stress cardio-vasculaire (voir Section
4.A.3).

Dans la maison, les expositions se font principalement par
I" utilisation de produits de consommation et peuvent étre de courte
durée, mais les teneurs peuvent étre suffisamment élevées pour
produire des effets néfastes ala santé.

4.C.2.2 Produits antiparasitaires

Les produits antiparasitaires comprennent un treés grand
nombre de produits chimiques divers. Ils sont trés utilisés a
I"intérieur comme & I’ extérieur des maisons, a la fois par les
résidents et par des applicateurs professionnels. Ces produits sont
utilisés pour lutter contre les insectes dans les maisons, pour
prévenir lesdommages causés par |esinsectes aLx matériavx, pour
traiter les plantes d'intérieur contre les insectes et les
champignons, pour traiter les animaux domestiques et désinfecter
I'air, I’ eau et d’ autres surfaces autour delamaison. Uneexposition
occasionnelle par inadvertance peut se produire éant donné que
certains matériaux de construction ou appareils ménagers sont
imprégnés d’ agentsde conservation abase de pesticides et libérent
par conséquent ces produitsdans |’ air intérieur. Les surfacesdela
mai son peuvent étreimprégnées de pesticides aprésune utilisation
normale, et les aliments préparés ou entreposes dans la piéce
pendant ou aprés|’ utilisation de pesticides peuvent également étre
contaminés. Des pesticides peuvent aussi s'infiltrer dans des
maisons aprés une application a I’extérieur. En plus des
ingrédients actifs, de nombreux produits antiparasitaires contien-
nent des ingrédients «non actifs» comme des solvants, des agents
de mouillage et des stabilisants. Cesingrédients peuvent avoir des
tensions de vapeur beaucoup plus élevées que celles des
ingrédients actifs, et présenter des teneurs dans I air plus élevées,
et quelques-uns d’ entre eux ont également une activité biologique
propre.

A lamaison, I’ exposition & des produits antiparasitaires peut
se faire par inhalation et par absorption par la peau, ala suite de
contact avec des surfaces traitées a I’aide de ces produits. Des
pesticides peuvent aussi étre ingérés par suite d’ un mauvais usage
du produit a proximité d’ aliments.

Les données disponibles sur les teneurs d’ exposition dans les
maisons indiquent que les concentrations atmosphériques de la
plupart des pesticides sont trés faibles lorsque ces produits sont



utilisés de la fagon recommandée. En ne suivant pas les
instructionsfournies, en utilisant une grande quantité de pesticides
|& ou des aliments sont entreposés, préparés ou consommeés, en
utilisant des pesticides dans des espaces mal agérés, ou en appli-
quant mal des produits congus pour utilisation al’ extérieur, onfait
une mauvai se utilisation des pesticides; celle-ci est la plusimpor-
tante cause d' exposition dans les maisons, et les teneurs peuvent
étre suffisamment élevées pour avoir des effets néfastes ala santé.

Les effets néfastes & la santé de I'exposition a de faibles
teneurs & I’intérieur des maisons ont tendance a étre non spécifi-
ques, semblables a des maux causés par bien d'autres agents
chimiques: des effets respiratoires, des cas de toux, brllures aux
yeux et au nez, de rhinite, de maux de téte, d’ é&tourdissements, de
fatigue et de malaises généraux. Deux principaux groupes de
pesticides sont des agents inhibiteurs de la cholinestérase qui
causent une augmentation de la sécrétion des glandes bronchi-
ques, lacrymales, salivaires et autres, ainsi que la contraction des
muscles lisses des bronchioles. Seuls quelques pesticides
entrainent des réactions allergiques peu fréquentes. La plupart des
pesticides utilisés actuellement au Canada se décomposent rapi de-
ment dans les tissus corporels. Aucun pesticide utilisé dans les
maisons canadiennes ne s’ est avéré carcinogene.

L es produits antiparasitaires sont soumis a une étude et aune
réglementation séveres par plusieurs ministéres fédéraux et
provinciaux avant d étre mis sur le marché, ce qui permet de
s assurer quele consommateur nerecoit que des produitsqui, bien
que potentiellement toxiques, sont sans danger lorsqu’ils sont
utilisés de la facon prescrite et que I’ utilisateur dispose des
instructions et desmisesen garde adéquatesrelativesal’ utilisation
de ces produits. Au bout du compte, le consommateur est donc
responsable de I’ utilisation adéquate des pesticides ala maison.

4.C.2.3 Aérosols

Un aérosol peut étre constitué de fines particules liquides ou
solidesen suspension dans!’ air ou d' autres gaz; dansles présentes
directives, on considére que les aérosols sont des produits de
consommation vaporisés sous pression apartir de contenants
jetables.

Un aérosol est constitué de trois principaux éléments:
I'ingrédient ou lesingrédientsactifs, le propulsif, et diversadditifs
utilisés pour améliorer le produit comme des plastifiants, des
résines synthétiques, des agents tensioactifs et des émulsifiants.
Certains produits consistent en un propulsif gazeux seulement et
ne produisent donc pas d’ aérosol aprés utilisation.

Les propulsifs d aérosols actuellement utilisés au Canada
comprennent des hydrocarbures comme le propane, le butane et
I'isobutane, I’ oxyde nitreux, le dichlorométhane (communément
appelé chlorure de méthyléne), le dioxyde de carbone, le
diméthyléther et I'azote. L’oxyde nitreux peut également étre
utilisé comme propulsif pour les produits alimentaires.

Les aérosols sont formulés & partir d’ une grande variété de
produits chimiques dont certains ont, & concentration élevée, un
potentiel toxique. Certains constituants peuvent faire!’ objet d’un
examen, et donc d’un contréle, en vertu de lois fédérales comme
laLoi sur les produits dangereux et la L oi sur les contaminants de
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I’environnement. Par exemple, avant 1980, des fluorochloro-
hydrocarbures étaient utilisés comme propulsifs dans la plupart
des aérosols. |Is sont encore utilisés comme propulsifs d' aérosols
dans de nombreux produits, y compris les aérosols pour cuisson,
mais I’ utilisation comme propulsif du trichlorofluorométhane et
du dichlorodifluorométhane a été interdite en vertu de la Loi sur
les contaminants de I’ environnement comme propulsif dans les
fixatifs pour cheveux, les désodorisants et les antisudorifiques.

L’ utilisation d’ aérosols dans |es maisons est généralement de
courte durée et intermittente, variant d’environ une ou deux fois
par jour pour les désodorisants & quatre fois par année pour les
nettoyeurs afours.

4.C.3 Matieres fibreuses

Il faut prendre des précautions pour minimiser
I'inhalation des fibres minérales et tout contact cutané avec
cesderniéresau coursdetravaux a domicile de rénovation et
de pose de matériaux de construction. On doit examiner
périodiquement les matériaux et les produits contenant des
fibres pour y déceler tout signe de détérioration. 1l faut se
renseigner avant d'enlever ou de détériorer des matériaux
contenant peut-étre del’amiante.

L’ asbeste ou amiante est le terme générique de six silicates
fibreux utilisés en raison de leur forte résistance a la rupture, de
leur durabilité, de leur résistance a la chaleur et aux produits
chimiques. Une grande partie dela production totale d’ amiante est
utilisée dans!’ industrie delaconstruction sousforme de panneaux
et de tuyaux d’amiante-ciment. Dans des conditions normales
d' utilisation, ces matériaux de construction ne doivent pas laisser
échapper de fibres. Ces derniéres peuvent cependant se détacher
de surfacesfriables (par exemplelorsdelapulvérisation disolant
contenant de I’amiante ou lors de I’installation de blocs isolants
de faible densité), ou d’ autres matériaux de construction au cours
de travaux de rénovation ou d’entretien. Les données existantes
indiquent qu’en général, les teneurs en amiante a I’ intérieur des
maisons ne sont pas sensiblement plus élevées que cellesde I’ air
ambiant. Cependant, on a mesuré des teneurs jusqu’ a trois ordres
de grandeur plus élevées au cours de travaux comme le pongage
du ciment &joints. En vertu delaLoi sur les produits dangereux,
I’ amiante est maintenant interdit dans la fabrication de la plupart
des produits de consommation dont |’ utilisation normale émet des
poussi éres respirables.

Une exposition prolongée a des concentrations élevées de
fibres d'amiante cause I'asbestose, le cancer du poumon, le
mésothéliome et probablement le cancer du larynx ainsi que des
tumeurs malignes du tube digestif. Les risques de développer un
cas d' asbestose ala suite d’ une exposition ades teneurs d’ amiante
dans|’air intérieur ou |’ air ambiant sont probablement infimes. I
est difficile de quantifier les risques de cancer du poumon et de
mésothéliome associés & une exposition & des teneurs intérieures
(et extérieures) notamment & cause de problémes inhérents a
I’extrapolation des données provenant d éudes épidémiologi-
ques, mais surtout & cause de la complexité de I’ amiante méme
(c.-&-d. des variations des risgques associés aux dimensions et aux



propriétés différentes desfibres). Néanmoins, lapossibilité detels
risques est minime.

Lesfibresminéralesartificielles (FMA) comprennent lafibre
de verre, la laine minérale et les fibres céramiques. La fibre de
verre compte pour environ 80 p. 100 de toutes les FMA produites
et elle est principalement utilisée dans I’isolation thermique ou
acoustique. 1l existe peu de données sur les teneurs en fibres de
verre dans les maisons; |les teneurs moyennes mesurées au cours
del’installation d'un isolant & base de fibres de verre variaient de
0 & 8 fibresmL. Les teneurs dans les maisons ne dépassent
probablement pas de beaucoup les teneurs ambiantes, sauf au
moment de travaux d’installation ou de modification. Les teneurs
dans |es édifices publics variaient de 0 40,008 fibre/mL.

Lesfibresde verre causent uneirritation passagére dela peau
et des yeux des travailleurs exposés par leur travail. Des études &
long termen’ ont permisde mettre en évidence que des corrél ations
équivoques sur des maladies respiratoires par suite d’une
exposition aux fibres de verre; cependant, on asignalé un nombre
excédentaire de décés par cancer du poumon, nhon associés de
facon cohérente & la dose ni a la durée, chez des personnes
travaillant avec lalaine minérale 20 ans et plus aprées la premiére
exposition. Les données disponibles indiquent que les fibres
minérales artificielles sont moins pathogénes que I'amiante,
probablement en raison de larépartition de leurs dimensions et de
leur plus grande solubilité dans les poumons.

4.C.4 Le plomb

Afin de minimiser I’exposition de la population (et
particuliérement des enfants) au plomb atmosphérique, il est
recommandé de nettoyer fréquemment les surfaces qui
pourraient étrecontaminées, et qu’ un niveau élevédepropreté
globale soit maintenu.

Le plomb atmosphérique existe sous forme de composés de
plomb inorganique dans les particules de poussiére. Plus de
90 p. 100 des émissions globales de plomb atmosphérique
proviennent de sources anthropiques, principalement de la
combustion de I’ essence au plomb, puis de |’ extraction miniére et
de la fusion de ce métal. Les concentrations atmosphériques de
plomb dans les régions éloignées varient de 0,05 a 8 ng/m3. Les
concentrationsdanslesrégions urbaines dépendent delaproximité
desrouteset dessourcesindustrielles, ainsi que defacteurscomme
I'intensité delacirculation routiére, lavitesse du vent et |’ altitude.
Les concentrations annuelles (moyenne géométrique) de plomb
mesurées au Canada ont diminué de fagon réguliére, passant de
0,74 ng/m3 en 1973 40,27 ng/m3 en 1982.

La principale source intérieure du plomb atmosphérique est
I air extérieur, et lesconcentrationsal’ intérieur ont tendance étre
plus faibles que les concentrations al’ extérieur.

La population est exposée au plomb atmosphérique
directement par la respiration et indirectement par I’ingestion de
plomb déposé sous forme de poussiére. Chez les adultes, environ
10 p. 100 du plomb ingéré est absorbé. Chez lesjeunes enfants, ce
niveau peut atteindre 53 p. 100. Laquantité de plomb absorbée par
les poumons représenterait de 30 a50 p. 100 de la quantité totale
de plomb inhalé.
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Une fois absorbé, le plomb est distribué par le sang dans les
tissus mous et e squelette. La présence de plomb dans le sang
indique une exposition récente au métal qui posséde une demi-vie
biologique d'environ 16 jours. La présence de plomb dans le
squelette indique une accumulation a long terme du métal et sa
demi-vie est de plusieurs décennies.

Le plomb peut produire de nombreux effets toxiques dans
I’organisme. Les principaux symptémes de saturnisme sont des
casd anémie, de crampes abdominales, de constipation, delésions
rénales et d’' encéphalopathie. Les enfants sont plus sensibles que
les adultes aux effets néfastes du plomb; ils peuvent étreirritables
et perdrel’ appétit. Desdifficultésd’ apprentissage et unealtération
desréactions neurocomportemental es peuvent survenir suiteaune
exposition & une faible teneur.

Lamesure del’ exposition totale au plomb atmosphérique est
incertaine en raison de I'exposition indirecte au plomb
atmosphérique déposé sous forme de poussiere. Il n’est donc pas
possible d’obtenir une concentration acceptable de plomb
atmosphérique pour |’ environnement intérieur.

Bien que le plomb soit introduit dans le milieu domestique
surtout sous forme de polluant atmosphérique, la principale voie
d’exposition est I'ingestion de poussiéres déja déposées.
L’ exposition au plomb peut étre réduite dans une certaine mesure
par un nettoyage fréquent des surfaces, y compris les zones de
préparation des aliments.

4.C.5 Hydrocarbures aromatiques

polycycliques (HAP)

[l faut veiller @ minimiser I’ exposition aux hydrocarbures
aromatiques polycycliquesal’intérieur des maisons:

— ensassurant que les appareils de combustion comme les
poéles a bois et a charbon sont installés et entretenus de
facon adéquate et fonctionnent dans des conditions
d’aération satisfaisantes;

— en respectant les directives et les recommandations du
présent document pour les matiéres particulaires et la
fumée de tabac.

Les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)
constituent une importante classe de composés organiques dont la
plupart sont des solides volatilstrésinsolubles dans |’ eau. I1s sont
fréquemment adsorbésalasurface de matiéresparticul aireset plus
de 100 HAP ont été décelés dans des matieres particulaires
atmosphériques.

Les hydrocarbures aromatiques polycycliques sont produits
lors de la combustion de matériaux contenant du carbone et de
I" hydrogéne. Lacombustion du charbon et I utilisation de moteurs
a combustion interne sont considérées comme les principales
sources de ce polluant, bien que I’ on ait également déclaré quele
chauffage au bois des résidences constitue la principal e source de
HAP aux Etats-Unis. Les teneurs extérieures mesurées varient de
0,1 & 60 ng/m3 dans les régions urbaines et de 0,001 a 2 ng/m3
danslesrégionsrurales. L esteneursintérieures dépendent souvent
desteneursde |’ air extérieur, maislacuisson sur charbon de bois
(lorsgu’il y a carbonisation des aliments), le mauvais fonctionne-
ment de poéles a bois et de foyers ouverts, ainsi que lafumée de



tabac peuvent augmenter considérablement les expositions
intérieures. 11 y a peu de données quantitatives sur les teneurs en
HAP atmosphérique dans les maisons et les limites des méthodes
actuelles de prélévement et de mesure des HAP signifient
probablement que les données disponibles ne sont pas fiables.

L’exposition aux HAP est possible par contact cutané,
inhalation et ingestion. Bien que |’ on ait établi quel’ ingestion des
aliments compte pour lamajorité des casd’ exposition au HAP, les
expositions par la peau et par inhalation semblent étre plus
importantes si I’on considére les effets sur la santé. Dans certains
cas particuliers, des concentrations élevées de HAP ont été
observéesdansl|’air et des préoccupations concernant I’ exposition
aux HAP atmosphériques sont surtout du fait que ces composés
peuvent causer le cancer du poumon.

Il'y a une carence de données toxicologiques (et surtout de
données d'inhalation) sur la plupart des HAP, et presque pas de
données sur les mélanges de HAP. Les études épidémiol ogiques
faites sur les humains sont limitées par le fait que les personnes
sont généralement exposées a de faibles concentrations de
mélangesde HAP, et souvent en présence d’ autres polluants. 11 est
donc impossible d'identifier les effets d'un HAP donné et de
quantifier de fagon précise les risques pour la santé.

L absence de donnéesfiables sur lesquelles on pourrait baser
les rapports dose-réponse et la difficulté de faire la distinction
entre les effets des HAP dans I’ environnement et les effets des
autres polluants nous empéchent d'établir une directive pour
I’ exposition aux HAPdans|’ air intérieur. Etant donné que certains
HAP sont reconnus comme étant des agents carcinogénes,
I’ exposition a ces substances doit étre minimisée.

4.C.6 Lafumée de tabac

Etant donné les propriétés carcinogénes du tabac, il est
recommandé que toute exposition a la fumée de tabac soit
évitéeal’intérieur.

La fumée de tabac est un mélange complexe de substances,
notamment le dioxyde de carbone, le monoxyde de carbone, des
oxydes d'azote et un grand nombre de matieéres organiques
gazeuseset solides. Plusde 50 de ces composants sont connus pour
leurs effets néfastes pour la santé et 12 autres (notamment le
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chlorure de vinyle, le 2-naphtylamine, le benzo(a)-pyréne et le
formaldéhyde) sont des agents carcinogénes reconnus ou
présumés. De plus, dansle cas de constituants comme le dioxyde
de carbone, du monoxyde de carbone, des oxydes d’'azote' du
formaldéhyde et des matiéres particulaires, des directives
particuliéres relatives a la qualité de I'air ont été recommandées
ailleurs dans ce document.

Les plus grandes quantités de la plupart des constituants se
trouvent dans la fumée émise directement dans I’ environnement,
par I'extrémité en combustion de la cigarette. Les symptémes
signalés par les non-fumeurs exposés a la fumée indirecte de
cigarette comprennent notamment |’ irritation des yeux, du nez et
de la gorge, des maux de téte, la nausée, des étourdissements et
une perte d’appétit. De plus, |’odeur persistante et la visibilité
réduite causées par lafumée de tabac sont désagréables pour bien
des gens.

Desrisquesaccrusde cancer du poumon ont été observés chez
des groupes de non-fumeurs exposés a la fumeée indirecte de
cigarette. Les autres effets présumés pour la santé des non-
fumeurs, attribués & la fumée de cigarette, comprennent notam-
ment |'aggravation de certains troubles comme |'asthme et
I" angine de poitrine, des risques accrus d’ avortement spontané, de
malformations congénitales ou de syndrome de mort subite des
nouveau-nés de méres qui fument, ainsi que de retard de
développement des enfants dont la mére exposée a la fumée de
cigarette pendant sa grossesse. Des risques accrus de troubles
respiratoires ont été observés chez les enfants de parents fumeurs,
et il a été prouvé que les conjointes non fumeuses de fumeurs
couraient un risque accru de décés par cancer des sinus de laface
et d’ischémie coronarienne.

Des évaluations ont indiqué que le risgque de cancer du
poumon causé par la fumée de tabac était significativement plus
élevé chez les non-fumeurs exposés de facon répétée alafumée de
tabac que chez les non-fumeurs non exposés. Bien que ces calculs
fassent appel & un grand nombre d’' hypothéses qui entrainent des
incertitudes quant & I'importance réelle du risque, on convient
généralement qu'il y atoujours un risque, quel que soit le degré
d exposition a des substances carcinogénes.



Glossaire

Adénocarcinome
tumeur maligne d’ origine glandulaire

Aérosol
particules dispersées dans un gaz

Allergie
sensibilité inhabituelle & une substance particuliére, comme
un aliment, des irritants, etc.

ALTER
plage d’ exposition acceptable along terme

Alvéole
petite cavité (généralement dans|es poumons ou I’ oxygene et
le CO2 sont échangés)

Amiantose
inflammation pulmonaire chronique causée par |'inhalation
de fibres d’ amiante

Anémie
diminution du nombre de globules rouges ou de leur
hémoglobine

Angine de poitrine
douleur thoracique accompagnée d’une sensation de
suffocation

Aromatique
composée dont les propriétés physiques et chimiques
ressemblent & celles du benzéne

ASTER
plage d’ exposition acceptable & court terme

Asthme
troubles respiratoires (particuliérement allergiques), surtout
accompagnés de spasmes rendant la respiration difficile

Becquerel
unité de radioactivité, équivalant & une désintégration
atomique par seconde

Bronches
une des deux principales divisions de latrachée
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Bronchiole
petite ramification des bronches

Carcinogéne (agent)
substance produisant le cancer

Carcinogenése
qui produit un cancer

Cardio-vasculaire
qui se rapporte au coeur et aux vaisseaux sanguins

Clairance mucociliaire
élimination des zones profondes du poumon de particules
inhal ées, par I’ action de |’ épithélium muqgueux cilié desvoies
aériennes

Dermique
relatif alapeau

Dermatite
inflammation de la peau

Encéphal opathie
toute affection dégénérative du cerveau

Endogéene
qui est produit ou qui se développe a I'intérieur de
I’ organisme

Epidémique
qui touche en méme temps un grand nombre d'individus
(répandu)

Epidémiologie
étude des épidémies
Exogéne

qui est di & des causes externes, qui provient de |’ extérieur

Facteur de confusion
variable qui modifie I'importance apparente de I’ effet sur le
risque d'un facteur a1’ éude

Génotoxique
toxique pour le génome (c.-a-d., ADN)



Hémoglobine
pigment transportant I’ oxygéne contenu dans les globules
rouges du sang

Hydrocarbures
composés d’ hydrogéne et de carbone

Ischémie
réduction de I’ approvisionnement en sang d'une partie du
corps

Larynx
organe de la phonation a |’ entrée du conduit (adj. laryngé,e)
aérifére, &l avant du cou

Mésothéliome
tumeur maligne constituée a partir du mésothélium

Morbidité
nombre des malades pendant une période déterminée

Morphologie
anatomie comparative

Mortalité
fréguence des décés pour une période donnée

Mucociliaire
concerne I’ épithélium couvert de mugueuse ciliée des voies
aériennes

Muqueuse
membrane muqueuse

Mutagéne
agent entrainant des mutations

Mutation
changement génétique qui, lorsqu’il est transmis aux
descendants, entraine une variation dans des caractéres
héréditaires

Oxydant photochimique
tout composé chimique qui participe & une réaction
d’oxydation en présence de lumiére ou d'un autre type de
rayonnement
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Pathogéne
agent causant lamaladie

Pesticide
substance utilisée pour lalutte contreles parasites d’ animaux
et végétaux des cultures

Pulmonaire
relatif aux poumons

Rénal
qui serapporte au rein

Rhinite
inflammation de la muqueuse des fosses nasales

Squameux
formé ou recouvert d’ écailles

Substitut
produit qui en remplace un autre

Synergisme
effet combiné de drogues, de polluants, etc., qui excede la
somme de leurs effets individuels

Tensioactif
agent Tensioactif qui diminue latension superficielle

Tératogéne
agent a I’origine de déformations chez le foetus en
développement

Toxicologique
qui appartient alatoxicologie (étude de lanature et des effets
des substances dangereuses)

Trachée
conduit aérifére inférieur



Annexe A

Résumé des directives d’exposition

Plages d’ exposition acceptables

Contaminant ASTER ALTER Page
Aldéhydes (totaLix) Sc/Ci£ 13 - 10
Dioxyde de carbone - £ 6300 mg/m3 (£ 3500 ppm) 10
Monoxyde de carbone £ 11 ppm - 8 h(b) - 11
£ 25 ppm - 1 h(®
Formaldéhyde © (d) 14
Dioxyde d' azote £ 480 ng/m3 (£ 0,25 ppm) - 1 h £ 100 ng/m3 (£ 0.05 ppm) 11
Ozone £ 240 ng/m3 (£ 0,12 ppm) - 1 h - 12
Matiéres particulaires(e) £100ng/m3-1h £ 40 ng/m3 12
Dioxyde de soufre £ 1000 mg/m3 (£ 0,38 ppm) - 5m £ 50 ng/m3 (£ 0,019 ppm) 13
Vapeur d’ eau 30-80% h.r. N été - 13
30-55% h.r. N hiver(f)
Radon - © 15

a Cj= 120 ng/m3 (formaldéhyde); 50 ng/m3 (acroléine); 9000 ny/ms3 (acétaldéhyde), et C; sont les concentrations respectives
mesurées pendant une période de 5 minutes.

b Unités exprimées en parties par million (ppm), ce qui permet d’ établir des directives indépendantes de |a pression ambiante.
¢ Voir aldéhydes (totaux).

d Voir page 14.

€ £ 2,5 mm diamétre aérodynamique médian de la masse (DAMM).

f Sauf g'il y alimitation par la condensation sur les fenétres.

9 Voir page 15.
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Annexe B

Résumé des recommandations en matiere de contrbéle des expositions

Contaminant Recommandation Page

Agents biologiques Afin d' éviter bien des problémes communs &’ intérieur des maisons dus aux 16
agents biologiques, des mesures doivent étre prises afin de s’ assurer:
— quil ny ait aucune humidité ni condensation excessive;
— queles surfaces soient exemptes de poussiére;
— queles sources d' eau stagnante, comme les bassins d’ humidificateurs,
soient toujours propres et désinfectées d’ occasion;
— qu'un degré élevé d hygiéne personnelle soit maintenu.

Produits de consommation Il est recommandé de maintenir |les expositions résultant de I’ utilisation de 16
(hydrocarbures chlorés, produits produits de consommation & un minimum en assurant une aération adéquate
antiparasitaires, aérosols) et en observant toutes les mesures de précautions décrites sur I éiquette du

produit et dans les informations connexes. Les produits antiparasitaires ne
doivent étre utilisés qu’ en cas de nécessité.

Matiéres fibreuses [l faut prendre des précautions pour minimiser |’ inhalation de fibres 17
minérales et tout contact cutané avec ces derniéres au cours des rénovations
domiciliaires et de la mise en place de matériaux de construction. Les
matériaux et les produits contenant des fibres doivent étre examinés
périodiquement pour y déceler tout signe de détérioration. Il faut se
renseigner avant d enlever ou de détériorer des matériaux contenant
présumément de I’ amiante.

Le plomb Afin de minimiser |’ exposition de la population (et particuliérement des 18
enfants) au plomb atmosphérique, il est recommandé de nettoyer
fréguemment les surfaces qui pourraient étre contaminées, et qu’ un niveau
élevé de propreté globale soit maintenu.

Hydrocarbures aromatiques On doit minimser |’ exposition aux HAP al’intérieur: 18
polycycliques (HAP) - en s assurant que tous les systémes de combustion, comme les
appareils de polycycliques (HAP) chauffage au bois et au charbon,
sont installés et entretenus de fagon adéquate et fonctionnent dans des
conditions d’ aération satisfai santes;
— enobservant les directives et les recommandations du présent document
relativement aux matiéres particulaires et alafumée de tabac.

Lafumée de tabac Etant donné |es propriétés carcinogénes de la fumée de tabac, il est 19
recommandé que toute exposition ala fumée soit évitée al’intérieur.
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