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RÉSUMÉ 

 

La DGO3 du Gouvernement Wallon a mandaté la Cellule Environnement-Santé de l’ISSeP pour 

mettre en place un biomonitoring ciblé sur une population fréquentant les coins de Terre de 

Bressoux  (CTB, ville de Liège) dans le cadre du Projet SANISOL.  

Ce site est probablement le potager collectif urbain le plus grand, le plus fréquenté et l’un des 

plus contaminé en métaux de Wallonie. Environ 300 familles, vivant principalement dans le 

quartier de Bressoux plutôt socio-économiquement défavorisé, exploitent des parcelles dont 

les sols ont de teneurs élevées en métaux (e.g. jusqu’à 900 mg/kg en Pb) et consomment les 

fruits et légumes qui y sont produits alors que plus d’un tiers d’entre eux ne sont pas 

conformes aux teneurs limites imposées par le règlement CE1881/2006. Les normes 

réglementaires relatives aux sols en Wallonie sont dépassées simultanément pour plusieurs 

métaux et pour la majorité voire la totalité des échantillons de sols. Des recommandations1 

consistant (1) en des mesures d’hygiène, (2) en des limitations relatives aux 

catégories/espèces de légumes cultivées et à la fréquentation du site par les enfants, ont été 

formulées dès juillet, puis précisées en novembre 2017. Toutefois, l’état d’imprégnation de la 

population est encore inconnu, alors même qu’il est nécessaire d’évaluer la pertinence des 

recommandations pour déterminer si elles suffisent à soustraire la population aux risques liés 

à la fréquentation du site et à la consommation des végétaux produits.  

L’analyse présentée ici avance les éléments motivant la réalisation du biomonitoring ciblé sur 

les utilisateurs des coins de Terre de Bressoux, ses objectifs, les biomarqueurs retenus et la 

méthodologie poursuivie.   

 

 

 

 

 

 

 
1 Ces recommandations ont été officiellement formulées à l’issue de l’évaluation des risques pour la santé humaine présentée dans le 

le rapport  suivant : Liénard A. & Collinet G. (2018) Evaluation des risques pour la santé humaine - Jardin collectif “ Le coin de terre de 
Bressoux ». Rapport d’activité final. 38 pp. Subvention de recherches URBAN SOILS (SPW-DGO3 et Snowman). 

 



  CelluleEnvironnementSanté        Projet SANISOL-GT3 

 

Ce rapport ne peut être reproduit ou diffusé en dehors des partenaires et des autorités régionales en charge du projet  SANISOL                                                    Page 4 sur 43 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  CelluleEnvironnementSanté        Projet SANISOL-GT3 

 

Ce rapport ne peut être reproduit ou diffusé en dehors des partenaires et des autorités régionales en charge du projet  SANISOL                                                    Page 5 sur 43 

  

TABLE DES MATIERES 

Résumé ..................................................................................................................................................................................... 3 

I. Contexte .................................................................................................................................................................................... 7 

I.1 Histoire du site .................................................................................................................................................................... 7 

I.2 Données populationnelles et aspects socio-économiques................................................................................................. 8 

I.3 Site des coins de Terre de Bressoux .................................................................................................................................. 10 

I.3.1 Données relatives aux sols ........................................................................................................................................ 10 

I.3.2 Données relatives aux fruits et légumes produits aux CTB ....................................................................................... 12 

II Toxicité des polluants, biomarqueurs et valeurs populationnelles ........................................................................................ 13 

II.1 Le plomb ........................................................................................................................................................................... 13 

II.2 Le cadmium ...................................................................................................................................................................... 15 

II.3 L’arsenic ........................................................................................................................................................................... 16 

II.4 Le mercure ....................................................................................................................................................................... 18 

II.5 Le molybdène ................................................................................................................................................................... 19 

II.6 Le cuivre et le zinc ............................................................................................................................................................ 20 

III Evaluation préliminaire de l’exposition et des risques liés aux métaux pour les usagers des CTB ....................................... 21 

III.1 Bilan des voies d’exposition des usagers des CTB .......................................................................................................... 21 

III.2 Informations relatives à l’exposition, propres aux CTB .................................................................................................. 22 

III.3 Evaluation de l’exposition et des risques liés à l’ingestion de légumes et de particules. .............................................. 23 

III.3.1 Objectifs ................................................................................................................................................................... 24 

III.3.2 Méthodologie .......................................................................................................................................................... 25 

III.3.3 Résultats .................................................................................................................................................................. 26 

III.3.4 Conclusions .............................................................................................................................................................. 28 

III.4 Prédiction des plombémies infantiles ............................................................................................................................. 29 

III.4.1 Méthodologie .......................................................................................................................................................... 29 

III.4.2 Résultats .................................................................................................................................................................. 30 

III.4.3 Discussion et comparaison aux cas d’étude existants ............................................................................................ 30 

IV Pertinence et objectifs du biomonitoring .............................................................................................................................. 32 

V Choix des biomarqueurs.......................................................................................................................................................... 34 

VI Plan d’expérience ................................................................................................................................................................... 36 

VI.1 Population cible et plan d’échantillonnage ................................................................................................................ 36 

VI.2 Zone d’étude .............................................................................................................................................................. 37 

VI.3 Méthode de recrutement et travail de terrain .......................................................................................................... 37 

VI.4 Questionnaire ............................................................................................................................................................. 38 

VI.5 Traitement des données, analyses statistiques et interprétation des résultats........................................................ 38 

VI.6 restitution au participants .......................................................................................................................................... 39 

VII Conclusions............................................................................................................................................................................ 40 

ANNEXES  

 



  CelluleEnvironnementSanté        Projet SANISOL-GT3 

 

Ce rapport ne peut être reproduit ou diffusé en dehors des partenaires et des autorités régionales en charge du projet  SANISOL                                                    Page 6 sur 43 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  CelluleEnvironnementSanté        Projet SANISOL-GT3 

 

Ce rapport ne peut être reproduit ou diffusé en dehors des partenaires et des autorités régionales en charge du projet  SANISOL                                                    Page 7 sur 43 

  

BIOMONITORING CIBLÉ POUR LES USAGERS DES COINS DE 

TERRE DE BRESSOUX : PERTINENCE ET MÉTHODOLOGIE 
 

I. CONTEXTE  
 

Le site des «coins de Terre de Bressoux»2 (CTB) est un potager collectif urbain parcellisé de 6 ha géré par l’ASBL 

« la ligue des coins de Terre » et loué au Logis Social de la Ville de Liège qui en est le propriétaire foncier. Il est 

utilisé par environ 300 familles (les « colons »). La contamination historique du site en métaux (toxiques pour 

certains) se caractérise par des sols dont les teneurs dépassent les valeurs limites réglementaires en RW et par 

des fruits/légumes dont les teneurs en Pb et Cd sont non conformes aux teneurs limites du règlement 

CE1881/2006 dans près de 40% des cas. Suite à l’évaluation des risques sanitaires élaborée à partir de ces 

données dans le cadre du projet URBAN SOILS, des recommandations enjoignant les jardiniers/bénéficiaires à 

réduire leur exposition ont été formulées3 en novembre 2017. Ces mesures de précautions ont été accueillies 

par des réactions variant de l’inquiétude au rejet et certains usagers demandent plus de réponses par rapport 

aux risques réellement encourus au niveau individuel. 

A côté de sa fonction de potager communautaire, celui-ci est également un site de détente et de convivialité 

autour duquel gravitent des projets socio-éducatifs organisés par plusieurs ASBL à portée d’une population 

urbaine en partie défavorisée. Les CTB procurent en ce sens une meilleure qualité de vie, tant du point de vue 

de l’exercice physique du jardinage que du repère social structurant le cadre de vie des colons.  

Dans ce rapport, les éléments justifiant la nécessité de mettre en place un biomonitoring pour les usagers des 

coins de Terre de Bressoux sont présentés et argumentés en respectant la méthodologie proposée par le guide 

de l’INVS (2012) intitulé : « utilisation des biomarqueurs dans des situations de pollution locale – aide 

méthodologique) par Dor F., Fréry N et al.  

 

I.1 HISTOIRE DU SITE 

 
La recherche (réalisée par SPAQuE) et l’étude des extraits de la Banque de données de l’état des sols (annexe 1) 

n’ont pas permis de mettre en évidence l’origine de la pollution des CTB ni d’établir de lien avec les activités et 

les permis d’exploitations anciens (M. Jaillier et E. Goidts, séance plénière du 12 octobre 2017). Aucune 

fonderie ou autre activité liée à la métallurgie dans les environs immédiats du site n’est recensée. Les terres 

contaminées, peut être importées suite à l’inondation de 1926, sont caractérisées par une typologie de 

pollution en lien avec la métallurgie mais relevant d’avantage de la problématique des remblais que de celle 

des retombées atmosphériques de poussières de minerais et/ou d’aérosols métalliques émis à partir d’un 

émissaire identifié (ciblés par l’étude régionale Pollusol24). Le maraichage sur le site existe probablement 

depuis 80 ans.  

 
2 « Terrains du Bouhay », rue Ernest Malvoz 4020 Liège, lieu-dit « Au bouhay » ou au « Thier du Bouhay ». Liège 21 div. [Bressoux], 

sect B, parc 34,36,36F6,W5,37,38C,43M7 et 44W7 (lien) 
3 Cette étude a été publiée en Février 2018 : Liénard A. & Collinet G. (2018) Evaluation des risques pour la santé humaine - Jardin 

collectif “ Le coin de terre de Bressoux ». Rapport d’activité final. 38 pp. Subvention de recherches URBAN SOILS (SPW-DGO3 et Snowman). 
4 SPAQuE Pollusol 2 Investigation des zones de pollution atmosphériques de proximité en Wallonie (lien)  

https://www.google.be/maps/place/Thier+du+Bouhay,+4020+Li%C3%A8ge/@50.6395807,5.6014449,683m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x47c0f0b0741e503d:0x7f68aae8427ca13a!8m2!3d50.6383168!4d5.5973438?hl=fr
http://www.pollusol2.spaque.be/01265/fr/POLLUSOL-2
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Des données récentes ont été acquises sur les sols et les légumes en 2014 (Leyh 2014)5, puis en 2017, par (1) la 

démarche individuelle d’un colon ayant interpelé la DPS et les autorités de la Ville de Liège, puis par (2) le 

bureau d’expertise RECOSOL à la demande du logis social de la Ville de Liège, et enfin par des campagnes 

d’échantillonnage réalisées par le laboratoire « Soil-Water-Plant Exchanges »  (ULiège, Gembloux 

Agrtobiotech). La problématique soulevée par le site des coins de Terre a retenti plusieurs fois dans la presse 

belge francophone6 et déclenché le lancement du projet SANISOL financé par la Région Wallonne.   

Suite aux analyses récentes des sols et des légumes, les huit recommandations suivantes relatives à l’utilisation 

du site ont été formulées aux colons lors d’une AG le 12 novembre 2017 (A. Liénard, Ulg) et confirment celles 

communiquées dès juin 2017 (DGO3).  

 

1) Eviter de consommer les légumes et fruits provenant du jardin. 

2) Cultiver uniquement en hors sol, après contrôle de la qualité du substrat  

sans utiliser le compost provenant du site  

OU Ne consommer les tomates, courgettes et raisins autoproduits  

qu’après un lavage minutieux et un épluchage (courgettes) Et Diversifier la provenance des légumes et fruits. 

3) Eviter d’emmener de jeunes enfants (moins de 6 ans) sur le jardin 

4) Se laver régulièrement les mains et le visage au retour du jardin avant et avant les repas, 

5) Se couper les ongles courts et les nettoyer fréquemment 

6) Eviter d’emmener les animaux domestiques sur le site et brosser leur pelage à l’extérieur 

7) Utiliser des chaussures spécifiques pour le jardin 

8) Nettoyer régulièrement les abords de la maison et les sols à l’eau 

 

 

I.2 DONNÉES POPULATIONNELLES ET ASPECTS SOCIO-ÉCONOMIQUES 

 
Plus de 80% des colons qui fréquentent les CTB résident aussi dans la commune de Bressoux (ou à proximité 

immédiate, voir Figure 1). Cette commune comportait, en 2015, proportionnellement plus d’étrangers que 

celle de la ville de Liège (26,72% à Bressoux contre 19% pour la ville de Liège). En 2015, les nationalités les plus 

représentées étaient le Maroc (5,78 %), l’Italie (5,07 %), l’Espagne (3,50 %), la France (1,26 %) et le Congo (<1 

%)7.  

Les indices socioéconomiques (indicateurs composites agrégeant des données sur les revenus, la qualité du 

logement, l’emploi, le niveau d’étude des chômeurs, l’accès aux services/commerces/transports en 

commun/soins médicaux) disponibles en région wallonne indiquent que la zone où résident plus de 80% des 

colons est caractérisée par un indice socioéconomique (ISE-écoles) faible et taux de pauvreté important 

(Figure 1).  

Le CENSUS (2011) permet aussi de déterminer que plus de 80% des habitations dans la commune de Bressoux 

ont été construites avant 1945 (contre 47% pour l’arrondissement de Liège) et sont louées dans la majorité - 

55% des cas (contre 40% dans l’arrondissement de Liège). Puisque la population fréquentant les CTB est plutôt 

socio-économiquement défavorisée et plutôt locataire d’habitats anciens, elle est plus à risque vis-à-vis de la 

 
5 Leyh R. (2014) Caractérisation des jardins potagères collectifs sur base des aspects sociaux, agricoles et pédologiques en région 

liégeoise & contribution à la connaissance du risque lié à la contamination aux éléments traces métalliques. Travail de Fin d ’Etude. 
Gembloux Agro Biotech, 81pp.  

6 Par exemple https://www.rtbf.be/info/belgique/detail_le-plus-grand-potager-collectif-de-wallonie-a-bressoux-pollue-aux-metaux-

lourds?id=9663157. 
7 Tableau de Bord de la population liégeoise (2015) Département des affaires citoyennes, 80pp. 
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présence de canalisations en Pb qui 

peuvent contribuer à une 

contamination de l’eau de 

distribution et de peintures cérusées 

(contenant du carbonate de Pb) à 

l’intérieur des habitations.  

Les teneurs en Pb dissout (µg/L) 

mesurées dans les prélèvements 

d’eau RDT8 réalisés par la CILE entre 

2006 et 2016 à la sortie des robinets 

des habitations de Bressoux 

(reflétant la contamination par les 

parties privatives) confirment 

l’hypothèse formulée ci-dessus  « et 

suggèrent que l’on ne peut exclure 

la présence de canalisations en Pb 

dans le quartier. La teneur médiane 

de 2.8 µg/L (n=13) mesurée à 

Bressoux, est supérieure à la teneur 

médiane de 1.1 µg/L (n=70) mesurée 

à Liège (code postal 4000) pendant la 

même période. Si ces valeurs sont 

inférieures au seuil de potabilité de 

10 µg/L, les taux de dépassement de 

ce seuil (nombre de dépassements / 

nombre d’analyses) sont de 31% à 

Bressoux contre 7%  pour la ville de 

Liège, indiquant que les habitants de 

Bressoux sont probablement plus 

exposés au Pb par la consommation 

d’eau.  

L’utilisation de vaisselle et de 

cosmétiques traditionnels pouvant 

contenir du Pb chez les populations 

d’origine méditerranéenne est 

également un facteur aggravant 

supplémentaire qui ne doit pas être 

exclut dans ce contexte.  

Ces informations indiquent qu’une conjugaison de plusieurs facteurs de risques et une exposition 

potentiellement plus importante au Pb, en plus de celle visée par la fréquentation des CTB et la 

consommation des légumes qui y sont produits, est peut-être à l’œuvre pour la population ciblée par l’étude.  

Ceci doit être pris en compte afin que les résultats du biomonitoring puissent être exploitables dans le cadre 

des objectifs fixés par le projet SANISOL. 

 
 

8 http://environnement.wallonie.be/legis/eau/eaali025.htm 

 

FIGURE 1: LOCALISATION DES RÉSIDENCES DES UTILISATEURS DES CTB ET PARAMÈTRES 

SOCIOÉCONOMIQUES (INDICE ISE-ÉCOLES ET TAUX DE PAUVRETÉ) PAR SECTEUR 

STATISTIQUES (CARTOGRAPHIE ISSEP, RÉALISÉES AVEC ARCGIS). 
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I.3 SITE DES COINS DE TERRE DE BRESSOUX 

 

I.3.1 DONNÉES RELATIVES AUX SOLS 
 

Pédologie. Le sol superficiel des coins de Terre de Bressoux (CTB) est 

caractérisé par une pollution importante en métaux lourds 

s’étendant probablement sur toute la superficie du site (6 ha), voir 

au-delà, et sur 30-50 cm de profondeur. Ce sol noir et pulvérulent est 

reconnaissable par la présence d’éléments scoriacés phanéritiques 

silicatés et pauvres en métaux lourds et une fraction sablo-limoneuse 

concentrant les métaux. Sa macropédofaune est peu développée 

(examen visuel). Il surmonte un sol limoneux jaune à ocre. 

L’ensemble est particulièrement drainant (Leyh, 2014).  

Teneurs en métaux lourds dans les sols. La contamination du sol en 

métaux est relativement bien caractérisée, au moyen de plus de 186 

échantillons de sols prélevés principalement sur les parcelles 

surlignées (en vert, voir annexe 1) et réalisées par le laboratoire 

« Soil-Water-Plant Exchanges » (ULiège, Gembloux AgroBioTech). Les 

statistiques descriptives de ces données sont présentées dans le 

tableau en annexe 2 et brièvement dans la table 1. Aucune 

distribution spatiale remarquable des teneurs n’est observée (ce qui 

est cohérent avec l’origine allochtone du sol). Les relations linéaires 

entre les teneurs en Pb, Cd, Zn, Cu, Hg et As suggèrent que le facteur 

de variation principal dans le jeu de donnée est lié à la granularité 

des échantillons mais tend aussi à montrer une signature particulière 

et donc une source unique pour la contamination du site (Figure 2).  

Comparaison aux données de Pollusol2: L’étude Pollusol2 se focalise 

sur l’évaluation des teneurs différents polluants (métaux, HAP, huiles 

minérales, etc) dans les sols au droit des zones de retombées 

atmosphériques de proximité liées principalement à la métallurgie en 

région wallonne. Pour les métaux, les teneurs médianes (p50) des 

sols des CTB se rangent au percentile 99 (p99) de la distribution des 

teneurs en Hg, Cu et Mo des sols de Pollusol2; au p96 pour le Zn, au 

p94 pour le Pb, au p93 pour le Cd et sous le p88 pour le Cr, le Ni, l’As 

et le Mn. Autrement dit, les teneurs en Cu, Hg, Cd, Pb, Mo et Zn dans 

les sols des CTB sont toujours au moins deux fois plus grandes que les 

teneurs  médianes  des sols de  Pollusol2 (voir table 1).  

Les moyennes des teneurs en métaux dans les sols des CTB sont 

supérieures à celles mesurées dans les sols des deux communes les 

plus impactées par la contamination liées aux retombées 

atmosphériques (Seraing et Trooz), pour tous les métaux à 

l’exception du Mn (annexe 2). Les concentrations en métaux dans 

sols des CTB sont donc représentatives des teneurs élevées, voire extrêmes, rencontrées dans les sols 

FIGURE 2: GRAPHIQUES BIVARIÉS MONTRANT LES 

CORRÉLATIONS ENTRE MÉTAUX POUR LES SOLS DE 

POLLUSOL2 (NOIR) ET CEUX DES « COINS DE TERRE 

» DE BRESSOUX » (ROUGE). ECHELLES 

LOGARITHMIQUES. 
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échantillonnés au droit des zones impactées par des retombées de poussières produites par les industries 

métallurgiques en région wallonne. D’un point de vue géochimique, la contamination des CTB présente des 

enrichissements relatifs en Cu, Hg et Mo plus marqués que pour les autres métaux et une contamination 

relativement plus importante en Pb, en comparaison aux données de Pollusol2 (figure 2). Les teneurs en Ni, As 

et en Cr, qui sont des métaux fortement associé aux fractions pédogéochimiques sont plutôt similaires à celles 

des sols de Pollusol2.  

Comparaison aux valeurs réglementaires 

wallonnes relatives à la qualité des sols 

Bien que le décret Sols, ne s’appliquent pas 

nécessairement au contexte des CTB, les 

teneurs en métaux qui y sont rencontrées 

peuvent être comparées aux normes de ce 

décret (VS- valeur seuil et VI- valeur 

d’intervention, voir tableau en annexe 2). Ces 

normes se déclinent en différents usages 

(notamment usage II- agricole et usage III-

résidentiel avec potager) et représentent des 

seuils au-delà desquels un risque, pour les 

écosystèmes, les nappes aquifères ou la santé 

humaine ne peut être écarté (VS) ou au-delà 

duquel des mesures  (de suivi, de restriction) doivent être prises (VI).  

• EN USAGE II. Les valeurs seuil (VS) pour l’usage agricole 

sont dépassées pour tous les 186 échantillons analysés, 

la plupart du temps simultanément pour cinq à six 

métaux sur les huit considérés (figure 3). Tous les 

échantillons (100% d’entre eux) dépassent les VS(II) pour 

le Cd, le Cu, le Pb et le Zn. 93% d’entre eux dépassent la 

VS du Hg et seulement 44% dépassent la VS de As (voir 

annexe 2). Au seuil des valeurs d’interventions (VI) en 

usage II, les dépassements sont encore observés pour 

tous les 186 échantillons. La majorité d’entre eux (143 

échantillons) dépassent simultanément trois valeurs 

d’intervention, tout au plus (figure 3). Ces dépassements 

sont principalement causés par le Zn (pour 100% des 

échantillons), par le Cu (pour 92% des échantillons) et 

par le Pb (pour 77% des échantillons, voir tableau en 

annexe 2).  

 

• EN USAGE III. Les valeurs seuils pour l’usage résidentiel avec potager sont dépassées pour les 186 

échantillons, toujours pour au moins deux métaux et la plupart du temps (dans 161/186 cas) pour 5 ou 

6 métaux simultanément. Au seuil des VI, les dépassements portent sur 185 échantillons mais ils sont 

causés la plupart du temps par le Zn.  

Comparaison aux Valeurs Seuil pour la santé humaine9 (VSH): Les teneurs en métaux dans les sols peuvent être 

comparées aux valeurs limites pour la santé humaine adoptées en région Wallonne. Ces valeurs représentent la 

 
9 Les valeurs seuils pour la santé humaine du Pb et As utilisées ici sont plafonnées aux VS du décret sols (30 mg/kg au lieu de 2.5E-4 mg/kg 

pour As et 200 mg/kg au lieu de 0.37 mg/kg pour le Pb). Elles représentent donc des valeurs opérationnelles d’avantage que des valeurs 

TABLE 1 

Concentration médiane et gamme de variation 
des teneurs en métaux en traces (mg/kg) dans 

les 186 échantillons de sols des CTB et 
comparaison aux teneurs médianes de 

Pollusol2 

 Pollusol2 Coins de Terre de Bressoux 

As 17.3 30  (16-46) 
Cd 2.3 4.6  (2.1-6.2) 
Cr 44 55  (21-138) 
Cu 48 207  (95-392) 
Hg 0.2 1.7  (0.7-4) 
Mn 879 787  (380-926) 
Mo 1.4 2.8  (2.1-4.6) 
Ni 33 44  (28-63) 
Pb 169 491  (248-909) 
Zn 456 1358  (680-1956) 

FIGURE 3: HISTOGRAMMES DES DÉPASSEMENTS 

AUX SEUILS DES VS, VI ET VSH POUR L’USAGE II, 

CAUSÉS PAR TENEURS EN MÉTAUX DANS LES SOLS 

DES CTB. 
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concentration limite en polluants dans un sol au-delà de laquelle un risque sanitaire ne peut être écarté et doit 

être confirmé par une analyse détaillée des risques.  

• EN USAGE II. Les VSH en usage agricole sont dépassées pour tous les 186 échantillons, au moins pour 

deux mais la plupart du temps pour trois à quatre métaux sur huit, simultanément (voir figure 3). Tous 

les échantillons (100% d’entre eux) dépassent les VSH du Pb et du Zn. 91% d’entre eux dépassent la 

VSH de Hg et 44% la VSH de As (voir tableau en annexe 2).  

 

• EN USAGE III. Les VSH sont dépassées pour tous les échantillons et principalement causés par le Pb 

(100% des échantillons) et le Hg (pour 46% des échantillons). (voir tableau en annexe 2) 

 
 

I.3.2 DONNÉES RELATIVES AUX FRUITS ET LÉGUMES PRODUITS AUX CTB  
 

Les teneurs en métaux dans les fruits et légumes (As, Cd, Cr, Cu, Hg, Ni, Pb, Zn, Mo et Mn). Les concentrations 

ont été mesurées dans 179 végétaux (types et variétés diverses de légumes et de fruits, représentatives du site 

des CTB) prélevés principalement par le laboratoire « Soil-Water-Plant Exchanges » (ULiège, Gembloux 

AgroBioTech (A. Liénard). Les statistiques descriptives de ces analyses sont présentées en Annexe 3. Les 

teneurs les plus élevées en Pb (jusqu’à 3.1 mg/kg) sont mesurées dans la menthe, dont la consommation est 

probablement plus importante et régulière chez une partie des jardiniers et les familles d’origine étrangère. Les 

teneurs les plus élevées en Cd sont mesurées dans les laitues (jusqu’à 0.72 mg/kg). 

Comparaison au règlement européen CE1881/2006 fixant les teneurs limites dans les produits alimentaires. 

Les teneurs en Pb et en Cd sont comparées aux normes du règlement européen CE1881/2006 relative à la 

qualité des denrées alimentaires, en respectant la catégorisation précise établie par ce règlement. Le nombre 

de végétaux non conformes, c’est-à-dire impropre à la consommation (dépassant la valeur normative en Pb ou 

en Cd) est également comptabilisé dans le tableau en annexe 3. 

Il s’avère que le taux de non-conformité global10 est de 37%, indiquant que plus d’un tiers des végétaux 

analysés présentent des dépassements en Pb et/ou en Cd. Les catégories de légumes les plus contaminées sont 

les aromates (dépassement de normes pour tous les échantillons), les légumes feuilles (dépassement de 

normes pour 97% des échantillons) et les légumes racines (dépassement de normes pour 66% des 

échantillons). Les légumes racines et les aromates sont principalement contaminés par le Pb, alors que les 

légumes feuilles sont à la fois contaminés en Pb et en Cd (voir tableau en annexe 3).  

Les taux de non-conformité (toutes espèces confondues) sont assez bien prédits par les concentrations 

catégorisées en Pb et en Cd (Figure 4) à partir de la compilation des données de Pollusol2 et de BAPPET, 

consistant en 803 couples (sol, légume) pour le Pb et 1226 couples (sol, légume) pour le Cd.  

En comparaison, le taux de non-conformité au règlement CE1881/2006 pour les 46 végétaux divers analysés 

dans le cadre de l’étude Cassiopée11, pour laquelle un biomonitoring a été organisé dans une zone contaminée 

par la métallurgie du Zn était de 48%, du seul fait des teneurs en Cd. Les sols prélevés présentaient aussi des 

 
tenues par une évaluation des risques sanitaires, non gérable. Par exemple, la VTR du Pb adoptée actuellement en RW est établie sur base 

d’une plombémie de 15 µg/L pour un effet sur le rein sur les adultes, qui est convertie par au moyen du modèle Carlisle et Wade (1992) à 

une dose ingérée de 0.63 µg Pb/kg pc/J, auquel est appliqué un facteur de sécurité supplémentaire de 10. Cette VTR conduit à des valeurs 

seuil pour la santé humaine non gérables en usage II ou III. (0.37 mg/kg ou 1.41 mg/kg dans les sols).  

10 Rapport entre le nombre de légumes/fruits non conformes à la norme CE1881/2006 et le nombre total de légumes/fruits.  
11 Durand C. Sauthier N. & Schwoebel V. (2011) Evaluation de l’exposition à des sols pollués au plomb, au cadmium et à l’arsenic en 

Aveyron. Etude Cassiopée 2008 (Cadmium dans les sols : impact observé sur une population exposée), Institut de Veille Sanitaire, 307pp 



  CelluleEnvironnementSanté        Projet SANISOL-GT3 

 

Ce rapport ne peut être reproduit ou diffusé en dehors des partenaires et des autorités régionales en charge du projet  SANISOL                                                    Page 13 sur 43 

  

niveaux de contamination en Pb, Cd, Zn et As dans les sols supérieurs à ceux des CTB (valeurs maximales de 

1696, 62, 5853 et 159 mg/kg, respectivement). Un taux de non-conformité de 31% (7 légumes (légumes racine 

et feuille) sur 22, uniquement du fait des teneurs en Pb) a également été mesuré pour les potagers collectifs du 

Fort d’Aubervilliers12 (Ile de France) établit sur des sols dont les teneurs en métaux sont inférieures à celles des 

CTB ([Pb]MAX = 540 mg/kg ; [Cd]MAX=2.4 mg/kg ; [Cu]MAX=140 mg/kg). 

  

II TOXICITÉ DES POLLUANTS, BIOMARQUEURS ET VALEURS POPULATIONNELLES 
 

Cette section présente, pour les métaux retenus (voir section IV), les informations générales relatives aux voies 

d’exposition, leurs toxicités et effets sur la santé (en privilégiant toujours les effets mis en évidence lors 

d’exposition chroniques, non liés à une exposition professionnelle), leurs toxicocinétiques et leurs 

biomarqueurs courants ainsi que leurs valeurs populationnelles les plus pertinentes retenues dans la 

littérature.  

II.1 LE PLOMB  

Voies d’expositions. En population générale, la voie d’absorption principale du plomb est la voie orale 

(alimentation, mais aussi ingestion d’écailles de peinture cérusée et d’eau alimentaire contaminée par le circuit 

de distribution privatifet/ou collectif) et respiratoire (inhalation de poussières fines). 

Effets toxiques. Le plomb perturbe de nombreuses voies métaboliques et différents processus physiologiques. 

Les principaux organes cibles sont le système nerveux central, cardiovasculaire, les reins et la moelle osseuse, 

notamment. Des études récentes (en milieu professionnel) suggèrent un effet cancérigène du Pb, si bien que 

L’IARC et l’US-EPA ont classé la substance dans les groupes des cancérogènes probables pour l’homme. De 

nombreuses études ont mis en évidence une relation entre augmentation de la plombémie et de la tension 

 
12 Mercerie D. Legout C & Kairo C. (2010) Jardins Familiaux du Fort d’Aubervilliers : Avis de la Cire Ile de France sur l’étude d’HPC 

Envirotec pour AFTRP. 78pp.  

FIGURE 4 : TAUX DE NON 

CONFORMITÉ DES LÉGUMES (TOUTES 

VARIÉTÉS ET ESPÈCES CONFONDUES) 

CULTIVÉS SUR DES SOLS DE 

CONCENTRATIONS EN PB ET EN CD 

CATÉGORISÉES. COMPARAISON DE 

VALEURS ISSUES DE LA LITTÉRATURE 

AVEC CELLES DES CTB. LA VALEUR EN 

ÉTIQUETTE CORRESPOND AU 

NOMBRE TOTAL DE LÉGUMES PAR 

CATÉGORIE. PAR EXEMPLE, PARMI 

143 LÉGUMES CULTIVÉS AUX CTB SUR 

DES SOLS DONT LES TENEURS EN PB 

SONT COMPRISES ENTRE 200 ET 600 

MG/KG, 29% NE SONT PAS 

CONFORMES À LA NORME CE. CETTE 

PROPORTION EST ASSEZ SIMILAIRE À 

CELLES OBSERVÉES AU FORT 

D’AUBERVILLIERS ET DANS LA BASE 

DE DONNÉES DE BAPPET ET 

POLLUSOL2. 

 



  CelluleEnvironnementSanté        Projet SANISOL-GT3 

 

Ce rapport ne peut être reproduit ou diffusé en dehors des partenaires et des autorités régionales en charge du projet  SANISOL                                                    Page 14 sur 43 

  

artérielle, qui pourrait survenir dès 70 µg/L. En fait, les études toxicologiques récentes établissent des effets 

toxiques avérés chez les enfants, adolescents, adultes et femmes enceintes 13,14  pour des plombémies 

inférieures à 100 µg/L. En 2017, l’OMS préconise un seuil d’intervention inférieur à 50 µg/L plutôt que 100 µg/L 

admis jusqu’alors pour les enfants. Ce seuil, fixé initialement par le CDC en 1997 était aussi un seuil pratique en 

regard des performances analytiques courantes. En France, le seuil d’intervention (impliquant prise en charge 

sanitaire de l’enfant ou de la femme enceinte) a été revu à la baisse à 50 µg/L en 2014 et est révisé 

régulièrement afin d’arriver, à terme, à une réduction progressive de la moyenne géométrique des plombémies 

infantiles en population générale, sous les 12 µg/L (HCP, 2014). La France organise en effet une politique de 

gestion  forte en regard de la problématique de la plombémie infantile, avec déclaration obligatoires au-delà 

du seuil d’intervention de 50 µg/L.  

Populations vulnérables. Les enfants de moins de six ans constituent une population particulièrement exposée 

et vulnérable compte tenu du processus de développement cérébral qui se déroule pendant cette période de la 

vie et du caractère durable des troubles du développement psychomoteur, qui peuvent persister jusqu’à l’âge 

adulte après une intoxication pendant l’enfance.  

Toxicocinétique. Le plomb est un toxique cumulatif, qui une fois absorbé, se distribue principalement entre les 

tissus mous (5-10%) et les tissus osseux (90%) dans lesquels il s’accumule. Ce dernier peut contribuer de 

manière plus importante au plomb sanguin en cas de « remaniement » osseux (ostéoporose, fracture, tumeur 

osseuse) ainsi que pendant la grossesse et l’allaitement. Les carences en Fe ou en Ca augmentent l’absorption 

du Pb. 

Biomarqueurs. Le biomarqueur de l’exposition le plus couramment mesuré est la plombémie (teneur en Pb 

sanguin) qui est représentatif de l’équilibre entre les expositions en cours, le stockage et déstockage du plomb 

osseux ainsi que de l’élimination (excrétion, phanères, etc.). La concentration sanguine au Pb reflète également 

l’exposition récente, en effet la demi-vie du Pb dans le sang est de 20-40 jours.  

En région wallonne, les plombémies critiques retenues pour le calcul de la VTR sont de 15 µg/L (effet critique 

sur le rein, chez les adultes) et de 12 µg/L (effet critique sur la neurotoxicité, chez les enfants).  

Les valeurs populationnelles les plus pertinentes relatives à la plombémie moyenne sont 9.5 µg/L (FLESH III, 

période 2012-2015, panel de 204 adolescents, Belgique15) ; 25.7 µg/L (ENSS, période 2006-2009, 1949 individus 

représentatifs de la population générale en France) ; 18.8 µg/L (Nisse et al. 201716, période de 2008-2010, 

panel de 1992 adultes du Nord de la France).  

La plomburie (spontanée) reflète également la quantité de Pb stockée dans les tissus mous, mais moins 

pertinente vis-à-vis de la charge corporelle. La valeur populationnelle la plus pertinente relative à la plomburie 

moyenne est de 0.73 µg/gcréat (Hoet et al. 201217, période de 2010-2011, panel de 1001 individus représentatifs 

de la population générale en Belgique).  

Ces valeurs sont présentées dans la table 2. 

 

 
13 Haut conseil de la santé publique (2014) Exposition au plomb : nouveaux objectifs de gestion. Rapport. 99pp. 
14 Anses (2013) Exposition au plomb : effets sur la santé associés à des plombémies inférieures à 100 µg/L. rapport d’expertise 

collective, 137pp 
15 Schoeters, G., et al. (2017) Three cycles of human biomonitoring in Flanders - Time trends observed in the Flemish Environment 

and Health Study. Int.J.Hyg.Environ.Health 220.2 Pt A, 36-45. 
16 Nisse C., Tagne-Fotso R., Howsam M., Richeval C., Labat L. & Leroyer A. (2017) Blood and urinary levels of metals and metalloids in 

the general adult population of Northern France: The IMEPOGE study, 2008-2010. International Journal of Hygiene and Environmental 

Health 341‑363. 
17 Hoët P., Jacquerye C., Deumer G., Lison D., Haufroid H - Reference values and upper reference limits for 26 trace elements in the 

urine of adults living in Belgium. Clin Chem Lab Med. 2013 ; 51 (4) : 839-49. 
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TABLE 2 Biomarqueurs et valeurs populationnelles retenues pour le plomb 

matrice Population (N) 
Période de 

l’étude 
Pays Moyenne (IC 95%) unité Référence 

sang Adolescents (204) 2012-2015 BE 9.5 (9.0-10) µg/L 
FLESH III - G. Schoeters et 

al. 2017 

sang Pop. Gén. (1949) 2006-2009 FR 25.7 (24.9-26.5) µg/L ENSS 

sang 
Adultes 20-59 ans 

(1992) 
2008-2010 FR 18.8 (18.3-19.3) µg/L 

IMEPOGO – Nisse et al. 
2017 

urine 
Pop. Gén. >18 ans 

(1001) 
2010-2011 BE 0.73 (0.70-0.77) µg/gcréa Hoet P. et al. 2012 

urine 
Adultes 20-59 ans 

(1910) 
2008-2010 FR 

0.91 (0.88-0.95) µg/gcréa 

1.03 (0.99-1.08) µg/L 
IMEPOGO – Nisse et al. 

2017 

 

II.2 LE CADMIUM 

Voies d’expositions. En population générale, l’absorption alimentaire de végétaux et de produits animaux 

contaminés est considérée comme prépondérante. L’absorption pulmonaire peut toutefois contribuer à une 

absorption supérieure à celle absorbée le long du tractus gastro-intestinal. Chez les fumeurs, les apports 

quotidiens (20 cig./j) varient de 1-6 µg/j. Les fumeurs vivant en zones polluée sont susceptibles de présenter 

des charges corporelles deux fois plus grandes que celle des non-fumeurs non exposés environnementalement 

(Heyman et al. 2008).  

 

Effets toxiques. L’effet le plus remarquable du Cd dans le contexte des expositions environnementales est sa 

nephrotoxicité (néphropathie pouvant évoluer vers l’insuffisance rénale). Habituellement, pour la population 

générale, les concentrations critiques dans le cortex rénal (dose interne induisant des altérations rénales) ne 

peuvent être atteintes qu’après des expositions au cadmium importantes et cumulées sur plusieurs dizaines 

d’années. Les atteintes osseuses sont principalement la conséquence d’une atteinte rénale avancée, diminuant 

la capacité de réabsorption du calcium et du phosphore du rein (fuite phosphocalcique). La cancérogénicité du 

Cd (établie par l’IARC et l’USEPA) est particulièrement bien documentée en épidémiologie pour la voie 

d’inhalation (lien établi entre cancers du poumon et exposition professionnelle aux fumées de CdO) qui 

contribue aussi à la charge corporelle et à l’excrétion urinaire 

 

Populations vulnérables. L’accumulation du Cd dans le rein, sa longue demi-vie et son élimination lente, ainsi 

que l’exposition progressive des manifestations pathologiques conduisent à considérer toute la population 

vivant dans une zone à risque comme vulnérable. De plus l’exposition maternelle au cadmium entraine une 

accumulation placentaire de celui-ci par rapport au Zn (Heyman et al. 2008). 

 

Toxicocinétique. Le cadmium est un toxique cumulatif qui se caractérise par une demi-vie de 20 à 30 ans dans 

le rein (organe cible principal de l’exposition au Cd), où il s’accumule toute la vie durant (excrétion urinaire 

faible de 0.005% de la charge corporelle/jour). 

 

Biomarqueurs. Un indicateur des atteintes rénales est la présence de protéines de faible poids moléculaire 

dans les urines («retinol binding protein», albumine). Lorsque les fonctions rénales sont non altérées, 

l’excrétion urinaire de cadmium est bien corrélée à la concentration du métal dans le rein et donc à la charge 

corporelle, c’est pourquoi le biomarqueur du Cd le plus fréquemment utilisé est la cadmiurie (exprimée en µg/L 

ou en µg/gcréat). Quand la cadmiurie est utilisée comme indicateur de la dose interne de cadmium, les effets 

rénaux peuvent se manifester dès 0,5-1 μg/gcréat mais s’observent fréquemment au-delà du seuil de 2 μg/gcréat.  

Chez les fumeurs non-exposés à une contamination environnementale, l’excrétion urinaire est plus élevée mais 

toujours inférieure à ce seuil. Le GEA (Allemagne) propose des valeurs limites biologiques HBM I (valeur de 

surveillance) de 0.5 et 1 µg/L et HBMII (valeur d’intervention) de 2 et 4 µg/L chez les adultes et les enfants, 

respectivement. Puisque, par définition, la valeur HBM-I est la valeur en deçà de laquelle l’imprégnation 
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mesurée ne pose pas de risques pour la santé, elle ne peut être associée à une absence de risque pour les 

effets cancérigènes du Cd. 

 

En cas d’exposition modérée à ce métal, la cadmémie (concentration sanguine de cadmium) reflète 

principalement l’exposition des derniers mois, est le biomarqueur à privilégier pendant quand l’exposition est 

fluctuante. Quand l’exposition est faible, le cadmium sanguin est aussi un indicateur de la charge corporelle 

mais il est influencé par le tabagisme de façon importante. Les valeurs moyennes populationnelles belges les 

plus pertinentes relevées dans la littérature pour la cadmiurie sont, 0.228 µg/gcréat (Hoet et al. 2012, panel de 

1001 adultes représentatif de la population générale) et 0.04 µg/gcréat (étude COPHES/DEMOCPHES, panel de 

125 enfants de 6-11 ans). Pour la cadmémie, l’étude IMEPOGO (Nisse et al. 2017) propose une valeur de 0.39 

µg/L pour un panel de 1992 adultes du Nord de la France échantillonnée en 2008-2009. 

 

Les cheveux retiennent le Cd en raison de leur forte teneur en kératine et constituent un bon biomarqueur de 

l’exposition ancienne, en l’absence de contamination externe des cheveux. Les mesures réalisées dans Dewolf 

et al. (2009) montrent une corrélation significative entre les teneurs en Cd dans les cheveux avec l’alimentation 

via les légumes.  

 

Ces valeurs sont présentées dans la table 3. 

 

TABLE 3 Biomarqueurs et valeurs populationnelles retenues pour le Cd 

matrice Population (N) 
Période de 

l’étude 
Pays Moyenne (IC 95%) unité Référence 

sang Adolescents (204) 2012-2015 BE 0.20 (0.19-0.22) µg/L 
FLESH III - G. Schoeters et 

al. 2017 

sang 
Adultes 20-59 ans 

(1992) 
2008-2010 FR 0.39 (0.38-0.41) µg/gcréa 

IMEPOGO – Nisse et al. 
2017 

urine Adultes (207) 2012-2015 BE 0.40 (0.38-0.43) µg/gcréa 
FLESH III - G. Schoeters et 

al. 2017 

urine Pop. Gén. (1930) 2006-2009 FR 0.29 (0.28-0.31) µg/gcréa ENSS 

urine 
Enfants de 6-11 ans 

(125) 
2011-2012 BE 0.04 (0.003-0.32) µg/gcréa COPHES/DEMOCOPHES 

urine 
Mères <45 ans 

(125) 
2011-2012 BE 0.18 (0.006-0.77) µg/gcréa COPHES/DEMOCOPHES 

urine 
Pop. Gén. >18 ans 

(1001) 
2010-2011 BE 0.228 (0.216-0.241) µg/gcréa Hoet P. et al. 2012 

urine 
Adultes 20-59 ans 

(1910) 
2008-2010 FR 

0.37 (0.35-0.39) µg/L 
0,33 (0.31-0.35) µg/gcréa 

IMEPOGO – Nisse et al. 
2017 

 

II.3 L’ARSENIC  

L’arsenic est un métalloïde présent dans les milieux d’exposition sous forme inorganique (trivalent ou 

pentavalent, sous forme libre dans l’eau de boisson ou sous forme minérale dans les particules de sol) et sous 

forme organique (arsénobétaine, arsénocholine, notamment chez les organismes marins), de biodisponibilité 

et toxicité différentes.  

 

Voies d’expositions. La population générale est principalement exposée via l’ingestion d’As organique. Les 

aliments et l’eau représentent 99% de la dose d’As quotidienne (Fillol et al. 2012). L’As tant organique 

qu’inorganique n’est pas bien absorbé par la peau.  

 

Effets toxiques. Les effets de l’As sur la santé ne sont pas bien connus pour les faibles doses d’exposition (La 

Rocca et al. 2010). En milieu professionnel, l’exposition peut provoquer divers formes de cancers, alors que ce 

sont les cancers et les atteintes cutanées qui prédominent lorsque les populations sont exposées à une eau 
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alimentaire provenant d’aquifères naturellement contaminés. L’arsenic est également un perturbateur 

endocrinien à très faibles doses (les récepteurs stéroïdes des androgènes, de la progestérone, des 

minéralocorticoïdes et glucocorticoïdes ainsi que la régulation des gènes, ASEF (2017)18). L’arsenic présente un 

caractère thioloprive, c'est-à-dire que ses composés trivalents ont une forte affinité pour les fonctions thiols, 

ou –SH, avec lesquelles le métalloïde peut se complexer de façon stable (Styblo et al. 2000)19. Les études 

réalisées à ce jour indiquent que les individus exposés à des sols naturellement riches en As (jusqu’à 131 

mg/kg) en Meurthe et Moselle (Fillol et al. 2012)20 ou en Allemagne (Gebel et al. 1998)21, ne montre pas 

d’imprégnation plus grande en comparaison à la population générale ou à la population témoin. Dans le cadre 

de ces études, notamment, les interactions importantes avec la consommation des produits de la mer ont été 

mises en évidence comme facteur explicatif principal de l’imprégnation.   

 

Toxicocinétique. L’arsenic inorganique est facilement absorbé par voie orale (> 90 %) et respiratoire (30%). Une 

fois absorbé, sa toxicité est intimement liée à son processus de métabolisation. L’As se fixe sur l’hémoglobine 

et est distribué rapidement dans tous les organes (principalement le foie et les reins). L’arsenic a aussi la 

capacité de traverser la barrière placentaire. La métabolisation de l’arsenic inorganique (Asi) se réalise au 

niveau du foie et passe par des réactions d’oxydation et de méthylation, jusqu’à obtention de métabolites 

méthylés (acide monométhylarsonique (MMA) et diméthylarsinique (DMA), majoritairement éliminés via 

l’urine. Environ 70% des composés inorganiques absorbés sont excrétés via les urines, sous forme de MMA 

pour 25% et DMA pour 50%. La rétention de l’arsenic est maximale dans les phanères, par contre sa demi-vie 

sanguine est très courte, de une à six heures (La Rocca et al. 2010)22.  

 

Biomarqueurs. Le biomarqueur principal est l’arsenicurie (somme Asi, MMA, DMA) qui est l’indicateur de choix 

pour l’exposition à l’arsenic inorganique (Sauthier et al. 2008). Les teneurs mesurées dans les urines reflètent 

une exposition récente, si bien qu’il est recommandé de ne pas consommer de poissons/produits de la mer (qui 

peut entrainer une augmentation du DMA dans les urines) au moins 48h avant le prélèvement.  

 

Les valeurs populationnelles les plus pertinentes pour l’arsenicurie sont proposées dans l’étude de Hoet et al. 

(2012) pour les adultes belges de >18 et dans l’étude de l’ENNS valable pour la population générale française. 

Santé Canada et USEPA proposent respectivement les valeurs limites biologiques de 5.8 µg/L, 8.3 µg/gcréa, 

respectivement. 

  

Le diagnostic d’intoxication à l’arsenic peut également être posé par l’analyse quantitative de sa présence dans 

les phanères, en particulier les cheveux.  

 

Ces valeurs sont présentées dans la table 4. 

 

 

 

 
18 ASEF, Association Santé Environnement France, les métaux lourds-Synthèse de l’ASEF ; disponible sur : http://www.asef-

asso.fr/production/les-metaux-lourds-la-synthese-de-lasef/ consulté janvier 2018 
19 Styblo, M., Del Razo, L.M., Vega, L., Germolec, D.R., LeCluyse, E.L., Hamilton, G.A., Reed, W., Wang, C., Cullen, W.R., and Thomas, 

D.J. (2000). Comparative toxicity of trivalent and pentavalent inorganic and methylated arsenicals in rat and human cells. Arch. Toxicol. 74, 
289– 299. 

20 Fillol C. , Dor F., Labat L., et al. (2010) Urinary arsenic concentrations and speciation in residents living in an area with naturally 

contaminated soils. Science of the toal Environment 408,1190-1194. 
21 Gebel T.W., Suchenwirth R.H.R, Bolten C. & Dunkelberg H.H (1998) Human biomonitoring of arsenic and antimony in case of an 

elevated geogenic exposure. Environmental Health perspectives, 106 (1), 33-39. 
22 La Rocca B., Houeix N. & Andres S. (2010) Arsenic et ses dérivés organiques, INERIS, Fiches de données toxicologiques et 

environnementales des substances chimiques. DRC-09-103112-11453A, version 4, 24pp. 

http://www.asef-asso.fr/production/les-metaux-lourds-la-synthese-de-lasef/
http://www.asef-asso.fr/production/les-metaux-lourds-la-synthese-de-lasef/
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TABLE 4 Biomarqueurs et valeurs populationnelles retenues pour l’arsenic 

matrice Population (N) 
Période de 

l’étude 
Pays Moyenne (IC 95%) unité Référence 

sang 
Adultes 20-59 ans 

(1992) 
2008-2010 FR 1.67 (1.58-1.75) µg/L 

IMEPOGO – Nisse et al. 
2017 

urine Pop. Gén. (1515) 2006-2009 FR 11.96 (11.41-12.53) µg/gcréa ENSS 

urine 
Pop. Gén. >18 ans 

(1001) 
2010-2011 BE 15.6 (14.5-16.8) µg/gcréa Hoet P. et al. 2012 

urine 
Adultes 20-59 ans 

(1910) 
2008-2010 FR 

18.2 (17.4-19.1) µg/L 
16.1 (15.4-16.8) µg/gcréa 

IMEPOGO – Nisse et al. 
2017 

 

II.4 LE MERCURE 

Le mercure peut être présent dans les milieux d’exposition sous différentes formes de toxicités différentes : les 

formes organomercurielles mono- et di-méthylées et les formes inorganiques pouvant être soit élémentaire 

(Hg0) et volatile, soit des composés minéraux mercuriques (Hg2+) ou mercureux (Hg2
+). La méthylation du 

mercure inorganique peut avoir lieu dans les sols en condition d’anaérobiose par l’action bactérienne ou par 

réaction avec les acides fulviques issus de la matière organique (jusqu’à 5% du mercure total peut être présent 

sous forme de monométhylmercure dans les sols).  

Voies d’expositions. La population générale est principalement exposée aux formes organiques du mercure, via 

la consommation de poisson gras et de fruits de mer dans lesquels du méthyl-mercure peut s’accumuler en 

raison d’une meilleure liposolubilité et d’un phénomène de bioamplification dans la chaine alimentaire. 

L’exposition au mercure élémentaire via les alliages utilisés pour les amalgames dentaires, étudiée dès les 

années 80, permet d’établir que ceux-ci contribuent de manière significative à l’imprégnation de la population 

générale (en moyenne 10 µg/j de mercure sont libérées des plombages, selon l’OMS, principalement sous 

forme élémentaire)23. L’exposition environnementale aux sols contaminés par du mercure élémentaire est 

exceptionnelle. La plupart du temps, les formes impliquées sont des composés minéraux 

(mercuriques/mercureux) liés à la métallurgie.  

Effets toxiques. Une exposition au mercure peut être responsable d’une intoxication aigue ou chronique, 

même à des niveaux faibles d’exposition. La toxicité du mercure varie selon sa spéciation, mais est toxique sous 

toutes ses formes. Chez l’homme, les deux principaux organes cibles du mercure élémentaire et du mercure 

inorganique sont principalement le système nerveux central et le rein. 

  

Populations vulnérables. Du fait de sa toxicité sur le système nerveux central, les populations particulièrement 

sensibles sont les fœtus et nourrissons dont le système nerveux est en plein développement. 

Toxicocinétique. De manière générale, chez l’homme, le mercure métallique et le mercure inorganique 

présentent un faible taux d’absorption par voie orale et encore plus faible par voie cutanée. Le mercure 

organique, est absorbé plus facilement par voie orale. Quelle que soit la forme de mercure considérée, il est 

distribué dans tout l’organisme, mais se retrouve préférentiellement au niveau des reins, du foie et du cerveau, 

dans des proportions relatives dépendant de sa spéciation. Le mercure élémentaire et le mercure inorganique 

sont éliminés principalement par les urines et les fécès.  

Biomarqueurs. Le mercure urinaire reflète l’exposition chronique au Hg inorganique. Cette matrice est 

également moins influencée par la consommation de poisson (qui contient du méthylmercure) que le dosage 

sanguin (reflète une exposition récente). Le mercure dans les cheveux est également un excellent indicateur de 

l’exposition chronique au mercure organique. Cette matrice permet de donner une vision de l’évolution des 

niveaux d’exposition au cours du mois précédent le recueil de l’échantillon (lié à la pousse de cheveu d’environ 

 
23 World Health Organization (1991), Inorganic mercury, Environmental health criteria  
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1 cm/mois). Les valeurs populationnelles pertinentes sont présentées dans le tableau 5. Les valeurs limites 

biologiques relevées sont de 7 (enfants) et 5 (adultes) µg/L au seuil HBMI (et 25 et 20 µg/L, au seuil HBMII, 

pour l’Allemagne. 

TABLE 5 Biomarqueurs et valeurs populationnelles retenues pour le mercure 

matrice Population (N) 
Période de 

l’étude 
Pays Moyenne (IC 95%) unité Référence 

sang 
Adultes 20-59 ans 

(1992) 
2008-2010 FR 1.38 (1.32-1.45) µg/L 

IMEPOGO – Nisse et al. 
2017 

urine 
Adultes 20-59 ans 

(1910) 
2008-2010 FR 

0.86 (0.81-0.92) µg/L 
0.75 (0.70-0.80) µg/gcréa 

IMEPOGO – Nisse et al. 
2017 

urine 
Pop. Gén. >18 ans 

(1001) 
2010-2011 BE 0.101 (0.1-0.11) µg/gcréa Hoet P. et al. 2012 

cheveux Enfants (1364) 2006-2009 FR 0.37 (0.35-0.38) µg/g ENSS 

cheveux Adultes (365) 2006-2009 FR 0.59 (0.54-0.64) µg/g ENSS 

cheveux 
Enfants de 6-11 ans 

(127) 
2011-2012 BE 0.2 µg/g 

COPHES/DEMOCOPHES 
Pirard et al. 2014  

cheveux 
Mères <45 ans 

(129) 
2011-2012 BE 0.38 µg/g 

COPHES/DEMOCOPHES 
Pirard et al. 2014 

 

II.5 LE MOLYBDÈNE 

Le molybdène est un micronutriment essentiel (cofacteur essentiel pour trois enzymes oxydases EC 1) 

Voies d’exposition. La population générale est exposée au Mo principalement via l’alimentation (EFSA, 2013) 

Effets toxiques. Le Mo est généralement considéré comme ayant une faible toxicité pour l’homme, ses effets 

néfastes sur la santé humaine pour des faibles expositions environnementales sont inconnus. Les formes 

inorganiques du molybdène sont par ailleurs moins toxiques que les formes organiques.  

Toxicocinétique. Le Mo administré oralement ne montre pas d’accumulation dans l’un ou l’autre organe. Il est 

excrété rapidement via l’urine avec des teneurs corrélées à la dose administrée. Les concentrations sanguines 

diminuent très rapidement (plus de 99 % du molybdène est éliminés dans les 24 heures). Le temps de demi-vie 

du Mo dans le sang et l’urine sont similaires et courts (moins de 12h pour l’urine ; de 1-6 heures pour le sang),  

Biomarqueurs. Le dosage urinaire de molybdène est le biomarqueur courant. Il serait bien corrélé à l'intensité 

de l'exposition (Hays et al. 2016) 24, contrairement aux dosages plasmatiques qui sont peu utiles car ils sont 

affectés dans certaines pathologies (augmentation des concentrations de Mo lors de pathologies 

hépatobiliaires) (INRS, 2017). Le dosage urinaire étant moins invasif est souvent préféré. Sur base de doses 

orales journalières de type Rfd ou Tdi, Hays et al. (2016) proposent des valeurs d’imprégnation limites en Mo 

au moyen d’un modèle pharmacocinétique calibré sur des données acquises par les dosages contrôlés chez les 

humains (entre 200-750 µg/L pour les teneurs dans l’urine). Les valeurs de références pertinentes en 

population générales sont celles de Hoet et al. 2012 (23.2 µg/gcréat en moyenne, pour les adultes >18 ans en 

Belgique) et celles provenant de l’étude NAHNES (USA) et CHMS (III et III) au Canada. Elles sont présentées 

dans la table 6. 

 

 

 

 
24 Hays S.M., Macey K., Poddalgoda D., Lu M., Nong A. & Aylward L.L. (2016) Biomonitoring Equivalents for molybdenum. Regul. 

Toxicol. Pharmacol.77:223-9. 
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TABLE 6 Biomarqueurs et valeurs populationnelles retenues pour le molybdène 

matrice Population (N) 
Période de 

l’étude 
Pays Moyenne (IC 95%) unité Référence 

urine 
Pop. Gén. >18 ans 

(1001) 
2010-2011 BE 23.2 (31.5-25) µg/L Hoet P. et al. 2012 

urine 
Pop Gén. Fumeurs 

(976) 
2013-2014 USA 31.1 (28.7-33.7) NHANES 

urine 
Pop Gén. Non-
fumeurs (1550) 

2013-2014 USA 36.8 (34.3-39.5) NHANES 

 

II.6 LE CUIVRE ET LE ZINC 

Le cuivre et le zinc sont deux oligo-éléments essentiels. De fortes doses (relevant des intoxications aigues) sont 

nécessaires pour induire un effet toxique. Le Cu intervient dans les synthèses enzymatique et immunitaire et le 

Zn est nécessaire à la croissance et au développement osseux, cérébral, aux fonctions sensorielles et 

immunitaires. 

Voies d’expositions. La principale voie d’exposition est l’ingestion. En plus des apports alimentaires normaux, 

une contribution supplémentaire peut provenir de l’ingestion de l’eau alimentaire stagnant dans des 

canalisations en cuivre.  

Effets toxiques. Les effets toxiques du cuivre aux faibles doses d’expositions ne sont pas bien connus. Des 

apports élevés en Cu (alimentation et eau potable) peuvent causer des lésions hépatiques graves chez les 

jeunes enfants (Heyman et al. 2008), mais ceux-ci constituent des cas extrêmes. Un effet toxique du zinc est 

d’avantage lié à un déficit qu’à un excès d’imprégnation. De nombreuses études25 montrent que l’exposition au 

Zn exerce une synergie antagoniste avec le Pb, résultant par exemple en une diminution de 20 à 46 % des 

plombémies infantiles prédites et mesurées (Noonam et al. 2003)26. Certaines études évoquent également une 

interaction similaire avec le Cd (évoquées dans Heyman et al. 2008).  

Toxicocinétique. Le cuivre est principalement transporté vers le foie qui est le principal organe de stockage. La 

principale voie d'élimination est la bile (80 % du cuivre hépatique) d'où une excrétion majoritairement fécale 

(72 %). L’excrétion urinaire de cuivre est très faible (10-20%)27. Certains traitements hormonaux, thyroïdiens ou 

hépatiques peuvent influencer les imprégnations. Pour le zinc, la majorité de la dose absorbée se répartit dans 

les muscles squelettiques et les os. Tout comme le cuivre, il ne s’accumule pas dans l’organisme, l’élimination 

étant principalement fécale (70-80%), ensuite urinaire (15-25%) (INRS, 2017). Les charges corporelles en Cu et 

en Zn diminuent avec un temps de demi-vie entre 100 et 500 jours (Heyman et al. 2008).  

Biomarqueurs. Des valeurs limites biologiques ne peuvent être établies en raison de leur faible toxicité. Les 

valeurs populationnelles les plus pertinentes pour la population belge >18 ans pour le Cu et le Zn portent sur 

les matrices urinaires (Hoet et al. 2012) et les valeurs issues de l’étude de NIsse et al. 2017. Elles sont 

présentées dans la table 7. 

 

 

 

 
25 Roney N. & Colman J. (2004) Interaction profiles for lead, manganese, zinc and copper. Agency for Toxic Substances and Disease 

Registry, 140pp. 
26 Noonan CW, Kathman SJ, Saruasa SM, White MC (2003) Influence of environmental zinc on the association between environmental 

and biological measures of lead in children. Journal of Exposure Analysis and Environmental Epidemiology 13,318-323. 
27 Pichard A. (2005) Cuivre et ses dérivés. Fiches toxicologiques et environnementales des substances chimiques. INERIS. 66pp. 
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TABLE 7 Biomarqueurs et valeurs populationnelles retenues pour le Cu et le Zn 

matrice Population (N) 
Période de 

l’étude 
Pays Moyenne (IC 95%) unité Référence 

CUIVRE 

urine 
Pop. Gén. >18 ans 

(1001) 
2010-2011 BE 6.94 (6.77-7.12) µg/gcréa Hoet P. et al. 2012 

ZINC 

urine 
Pop. Gén. >18 ans 

(1001) 
2010-2011 BE 229 (220-239) µg/gcréa Hoet P. et al. 2012 

sang 
Adultes 20-59 ans 

(1992) 
2008-2010 FR 5805 (5764-5846) µg/L 

IMEPOGO – Nisse et al. 
2017 

urine 
Adultes 20-59 ans 

(1910) 
2008-2010 FR 

318 (306-330) µg/L 
278 (269-287) µg/gcréa 

IMEPOGO – Nisse et al. 
2017 

 

III EVALUATION PRÉLIMINAIRE28 DE L’EXPOSITION ET DES RISQUES LIÉS AUX 

MÉTAUX POUR LES USAGERS DES CTB  
 

Cette section propose de faire le bilan des voies d’expositions pertinentes à considérer dans le cas des CTB 

(partie III.1) et des informations déjà disponibles (complémentaires à celles des teneurs en métaux) propres 

aux utilisateurs des CTB, de nature à caractériser leur exposition (partie III.2). Sur base des informations 

disponibles, sont réalisées :   

- une évaluation (préliminaire) des risques sanitaire se focalisant principalement sur la voie d’ingestion 

(légumes et particules de sols) , pour tous les métaux (partie III.3).  

- une  prédiction des plombémies infantiles au moyen du modèle IEUBK en vigueur dans les études de 

risques sanitaires françaises relative au sites/sols contaminés en Pb (partie III.4). 

Remarque : l’évaluation des risques sanitaires sur laquelle repose les recommandations formulées 

officiellement en novembre 2017, élaborée dans le cadre d’URBAN SOILS et « publiée » en février 2018 

s’appuie sur des hypothèses quelques peu différentes mais aboutit aux même résultats généraux que celle 

réalisée ici. L’analyse de l’ISSeP tient compte, par exemple  d’un bruit de fond alimentaire (exposition aux 

métaux via la consommation de légumes du commerce) et des taux d’autoconsommation variables.  

  

III.1 BILAN DES VOIES D’EXPOSITION DES USAGERS DES CTB 

 

-Les voies d’exposition liées au site des CTB sont pour (1) la voie orale : la consommation de légumes et autres 

denrées produites sur le site et l’ingestion de particules de sol (importante pour les jardiniers et les enfants 

fréquentant le site) ; (2) la voie d’inhalation : les particules de sols remises en suspension (aggravé par la 

pulvérulence du sol); (3) la voie dermale: le contact cutané avec les particules de sols. Les particules de sol des 

CTB, ramenées à l’intérieur des habitations par leurs utilisateurs contribuent à la charge des poussières 

intérieures et aux doses d’exposition par ingestion et inhalation dans l’habitat.  

-Les voix d’expositions non liées au site des CTB, peuvent être : 

 
28 L’évaluation des risques sanitaire diffère de celle réalisée dans le cadre d’URBAN SOIL, sur lesquelles se basent les 

recommandations officielles formulées en novembre 2017, mais aboutit aux même résultats. 
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- liées à l’habitat: consommation d’eau contaminée en Pb par les sanitaires anciens (voie orale et 

dermale), l’ingestion et l’inhalation de poussières de Pb via la desquamation des peintures 

anciennes. En cas de présence d’un jardin privatif contaminé29, il existe une contribution 

supplémentaire aux doses d’exposition via les mêmes voies que celles liées aux CTB. 

 

- Autres, pour (1) la voie orale : utilisation de vaisselles traditionnelles pouvant contenir du Pb (si 

importé hors EU) et la consommation de produit de la mer (Hg et As), pour (2) la voie 

d’inhalation : amalgames dentaires (Hg), tabagisme (actif ou passif, source de Cd, As et de Hg et 

Pb), cosmétiques traditionnels (khôl) et exposition professionnelle aux métaux de l’un des parents 

(ex. soudure conserverie, métallurgie, industrie électrique,…) qui peut parfois être un facteur 

explicatif des imprégnations observées chez les enfants,  

Le volet biomonitoring du projet SANISOL, permettra, soit au moyen des questionnaires accompagnant les 

prélèvements, soit au moyen de nouveaux échantillons environnementaux, de rechercher et d’apprécier 

l’importance de ces voies d’expositions de manière plus précise et plus individuelle afin d’interpréter les 

données de biomonitoring.  

 

Pour l’instant, afin d’apporter des arguments supplémentaires au déclenchement du biomonitoring, une 

évaluation préliminaire du risque est réalisée (voir section III.3 et III.4) en considérant uniquement les données 

et les informations dont on dispose, relatives aux teneurs en métaux dans les sols et dans les légumes et 

portant sur la voie d’ingestion. 

 

III.2 INFORMATIONS RELATIVES À L’EXPOSITION, PROPRES AUX CTB  

 
Quelques informations pertinentes relatives aux pratiques culturales sont connues grâce à l’étude de Leyh 

(2014) dans laquelle 59 jardiniers de potagers collectifs de la ville de Liège ont été sondés, parmi lesquels 19 

appartenaient aux CTB. Cette étude relève des informations potentiellement intéressantes pour mieux 

caractériser l’exposition des personnes. Les informations exploitables vis-à-vis des sources et des paramètres 

d’expositions portent sur :  

-L’arrosage au CTB se réalise exclusivement à partir de citernes en plastique récoltant les eaux de pluie 

ruisselant sur les toits des abris de jardins et non avec l’eau de la nappe (absence de puits sur le site). La 

présence de toitures/gouttières galvanisées peut éventuellement contribuer à la présence de Zn dans l’eau 

d’arrosage, mais de façon probablement mineure. 

-La fertilisation est principalement obtenue au moyen d’un compost produit au potager (dans 29% des cas), au 

moyen d’un engrais vert (dans 20% des cas) ou d’un engrais organique brut (dans 23% des cas (Leyh, 2014). 

L’utilisation d’un compost produit par les déchets du jardin augmente la probablement la biodisponibilité des 

métaux pour les plantes et donc la contamination de ces dernières.  

-Les variétés produites sont diverses, avec 16 espèces principales représentant chacune entre 3 et 8% de la 

production (Leyh, 2014). Il existe cependant des colons pratiquant une monoculture très probablement 

destinée à la vente (Liégeois, com. pers.)  

 
29 La signature géochimique de la contamination des CTB a été observée dans un jardin privatif situé à >500m du site.  
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-L’autoconsommation30 est la destination privilégiée des productions potagères (pour 90% des jardiniers 

interrogés). Les productions sont ensuite principalement distribuées aux proches (pour 3% des jardiniers) ou 

destinés à la vente (pour 1% des jardiniers).  

-Le taux d’autoconsommation31 est généralement inférieur à 50% (pour 37 % des sondés) et entre 50 et 100% 

pour 31% des sondés. Seuls 3% déclarent ne consommer que les légumes de leurs jardins (taux 

d’autoconsommation de 100%). Toutefois, la question relative à cette variable d’exposition ne semble pas avoir 

été bien comprise par les sondés (29% de réponses sans objet). Notons ici que les taux d’autoconsommation 

utilisés dans la démarche d’ERS en région wallonne préconise des valeurs différentes par catégorie de légumes 

et non une valeur globale.  

-La fréquentation du site est principalement liée à la production (d’avantage que pour les autres loisirs) et 

s’élève en moyenne à 8h/semaine pendant la saison de culture qui varie, selon les personnes, de 12 à 6 mois 

sur l’année. Ces données provenant de Leyh (2014) permettent de calculer le temps en h/j, sur base annuelle, 

consacré aux activités de jardinage pour chaque individu sondé (Figure 5). Ainsi, la plupart des jardiniers (plus 

de 50% des sondés) consacrent moins de 0.43 h/j; 90% d’entre eux consacrent moins de 1.7h/j et 95% d’entre 

eux consacrent moins de 2.15h/j aux activités de jardinage. Ces valeurs sont cohérentes avec celles proposées 

par le modèle S-RISK (Cornelis, 2016)32 qui varient entre 1h et 1.8h/j selon la tranche d’âge pour les adultes.  

 

III.3 EVALUATION DE L’EXPOSITION ET DES RISQUES LIÉS À L’INGESTION DE LÉGUMES ET DE 

PARTICULES. 

 

La décision d’avoir recours à un biomonitoring ciblé s’appuie notamment sur une évaluation des risques 

sanitaires (ERS) réalisée au moyen des données spécifiques du site et de ses usagers, afin de déterminer dans 

quelles conditions un risque lié à la fréquentation du site et/ou à la consommation des légumes produits pour 

les jardiniers et leurs familles ne peut être écarté.  

 
30 Comportement consistant à consommer ce qui est produit dans le jardin potager. 
31 Rapport entre la quantité de végétaux autoproduits et la quantité de végétaux provenant du commerce dans la ration alimentaire. 
32 Cornelis C. Standaert A. & Willems H. (2016) S-RISK Technical Guidance document, VITO (voir table 36 p111) 

FIGURE 5: HISTOGRAMME 

DES FRÉQUENCES (À 

GAUCHE) ET DES 

FRÉQUENCES CUMULÉES (À 

DROITE) RELATIVES À LA 

FRÉQUENTATION (EN H/J, 

SUR BASE ANNUELLE) DES 

POTAGERS COLLECTIFS DE 

LA VILLE DE LIÈGE, D'APRÈS 

LES DONNÉES DE LEYH 

(2014). 
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Cette approche, qui consiste à comparer les doses d’exposition aux valeurs toxicologiques de référence établi 

l’existence d’un risque lorsque l’indice de risque > 1 pour les substances à effet à seuil de dose ou lorsqu’un 

excès de risque individuel est supérieur à 1.10-5 (effet sans seuil de dose). Les valeurs toxicologiques retenues 

sont celles retenues en Wallonie pour les polluants concernés33. 

A ce stade, une évaluation des risques sanitaires a été réalisée au moyen des données spécifiques dont nous 

disposons : les teneurs en métaux dans les sols et dans les légumes. 

En préalable, l’ERS a d’abord été réalisée au moyen de l’outil S-RISK, modèle multimédia développé par le VITO. 

Toutefois, la paramétrisation de ce modèle ne permet pas de tenir compte du bruit de fond alimentaire dans le 

calcul des doses d’exposition, ce que nous avons jugé pertinent dans la problématique des CTB. Pour cette 

raison, l’ERS a été réalisée de manière « manuelle» en ne considérant que des doses d’exposition liées à 

l’alimentation et à l’ingestion de particules de sol et de poussières et en se limitant au risque associé. Les 

résultats provenant des simulations réalisées avec S-RISK indiquent toutefois que les risques liés à l’inhalation 

et à l’absorption cutanée sont dix - mais la plupart du temps mille fois plus petits que ceux portant sur la voie 

orale, et peuvent raisonnablement être ignorés a ce stade. 

 

III.3.1 OBJECTIFS  
 

-Déterminer si la consommation de légumes cultivés aux CTB présente un risque pour la santé des 

consommateurs ou augmente leur exposition de manière importante, en comparaison au « bruit de 

fond alimentaire »  

-Estimer quelle est la contribution de l’ingestion de particules de sols et de poussières à la dose 

d’exposition orale et le risque associé.  

Les scénarios d’expositions envisagés sont représentatifs des cibles suivantes : 

-Un consommateur de légumes (adulte ou enfant) ne fréquentant pas le site et dont l’habitation n’est 

en rien contaminée par les particules en provenance des CTB). Ce consommateur peut consommer 

totalement ou partiellement des légumes « commerciaux » (=bruit de fond alimentaire), et/ou des 

légumes contaminés. 

 

-Un consommateur jardinier, qui en plus des caractéristiques précédentes, fréquente les CTB et est 

donc exposé aux particules de sol. Il est aussi exposé aux particules de sol qu’il ramène dans son 

habitat (poussières). Ce profil de cible est pertinent puisque les jardiniers habitent à proximité des CTB 

et que la contamination observée puisse être de plus grande ampleur (observée ponctuellement à 500 

m du site). 

Même si les doses d’exposition sont calculées pour plusieurs classes d’âge, seuls des résultats moyens sont 

présentés ici en deux classes (enfants, de 1 à 10 ans et adultes, de 21 à <61 ans).  

 

 

 

 
33 Cornelis C. Bierkens J. & Standaert A. (2017) S-Risk for the Walloon region -substance data sheets part 1: metals and arsenic (lien) 
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III.3.2 MÉTHODOLOGIE  
 

III.3.2.1  PARAMÈTRES POUR LA VOIE LIÉE À L’INGESTION DE LÉGUMES 

 

-Le «bruit de fond alimentaire» associé aux légumes achetés «en grande surface» est calculé au moyen des 

teneurs moyennes en légumes issues de l’étude EAT2 (2012) de l’ANSES34 (2 catégories de légumes). La 

considération d’un BF alimentaire permet de tenir compte du fait que les métaux sont naturellement présents 

dans les légumes achetés dans les commerces.  

 -Il n’y a pas encore d’informations disponibles sur la diète des utilisateurs des CTB. La diète standard choisie 

correspond à celle utilisée pour le modèle S-RISK (Cornelis et al. 2016, table 29), qui varie en quantités absolues 

et relatives de légumes selon les tranches d’âge. Cette diète, utilisée pour tous les scénarios est semblable à 

l’étude de l’INSEE (Dubeaux 1994). Le fait, relevé dans cette dernière étude, que les personnes ayant un 

potager ont tendance à consommer d’avantage de légumes que les personnes ne se fournissant que dans les 

commerces n’est pas pris en compte. La contribution d’autres aliments (notamment les fruits) ou de 

l’alimentation générale n’est pas prise en compte dans la diète. Les légumes cultivés aux CTB sont catégorisés 

pour correspondre à la diète standard.  

-Les taux d’autoconsommation comparés pour l’ERS sont :  

• Autoconsommation nulle (0%) : les légumes proviennent uniquement des « grandes surfaces », 
c’est-à-dire du bruit de fond alimentaire.  
 

• Autoconsommation standard (X%, ou X  [0.21 ; 0.52]) : Les taux d’autoconsommation utilisés, 
variables en fonction de la catégorie/espèce de légume (Cornelis et al. 2016)35 correspondent 
assez bien avec ceux d’étude de l’INSEE36 fréquemment utilisée et à ceux déterminés dans le 
cadre de l’étude du Fort d’Aubervilliers (Mercerie et al. 2010).  
 

• Autoconsommation totale (100%) : les légumes proviennent uniquement des CTB.  
 

-Les teneurs en métaux des légumes des CTB sont soit (1) les teneurs médianes (p50), soit (2) les teneurs au 

percentile 95 (p95) de la distribution des concentrations par espèces ou par catégorie de légumes. Lorsque la 

concentration moyenne en un métal pour une espèce de légume est <LD, elle est remplacée par les teneurs du 

bruit de fond alimentaire (scénario utilisant les teneurs moyennes) ou par MAX(bruit de fond alimentaire ; 

LD/2) pour les scénarios utilisant le p95. 

 

III.3.2.2  PARAMÈTRES POUR LA VOIE D’INGESTION DE PARTICULES DE SOLS ET DE POUSSIÈRES  

 

Comme pour les légumes, deux ensembles de teneurs (percentile 50 et percentile 95 des distributions des 

concentrations en chaque métal dans les sols) sont considérées pour déterminer la dose d’exposition liée aux 

particules de sols et de poussières, ainsi que le risque associé (ou la contribution à la dose orale). 

 
34 Etude de l’alimentation totale Française 2, EAT2 (2011) Contaminants inorganiques minéraux, polluants organiques persistants,  

mycotoxines, phyto-oestrogènes. Avis de l’ANSES, Rapport d’expertise, 305pp.  
35 Cornelis C. Standaert A. & Willems H. (2016) S-RISK Technical Guidance document, VITO (voir table 46 p115) 
36 Dubeaux D. (1994) Les Français ont la main verte. INSEE Première 388, 4pp.  
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Les équations de transfert et d’exposition relatives à l’ingestion de sols et de poussières intérieures, ainsi que 

les paramètres d’exposition utilisés (« time tables »), notamment les taux d’ingestion de particules (variant de 

152 (enfants de 1-3 ans) à 77 (adulte) mg/j) sont issus de Cornelis et al. (2016). La bioacessibilité des métaux 

est maintenue à 1. La fraction du sol et les teneurs en métaux dans les poussières en métaux dans les 

poussières sont calculées conformément à la méthodologie décrite dans Cornelis et al. (2016). 

 

III.3.2.3  SCÉNARIOS D’EXPOSITION 

 

-Les scénarios (du plus minimaliste au plus maximaliste) envisagés sont :  

• Sc1 : autoconsommation nulle, bruit de fond alimentaire, sans exposition aux particules; 

• Sc2 : Autoconsommation standard, teneurs médianes en métaux des légumes des CTB; 
o Combiné ou non avec l’ingestion de particules calculée à partir  

de la médiane des teneurs en métaux des sols (➔Sc2A) 

• Sc3 : Autoconsommation standard, au p95 des teneurs en métaux des légumes des CTB; 
o Combiné ou non avec l’ingestion de particules calculée à partir  

du p95 des teneurs en métaux des sols (➔Sc3B) 

• Sc4 : Autoconsommation totale, teneur médianes des légumes des CTB; 
o Combiné ou non avec l’ingestion de particules calculée à partir  

de la médiane des teneurs en métaux des sols (➔Sc4A) 

• Sc5 : Autoconsommation totale, teneurs p95 des légumes des CTB. 
o Combiné ou non avec l’ingestion de particules calculée à partir  

du p95 des teneurs en métaux des sols (➔Sc5B). 
 

Les scénarios 2 à 5 (ne portant que sur la consommation de légumes contaminés) sont donc éventuellement 

combinés à l’ingestion de particules de sols et de poussières, calculées à partir de teneurs (A) égales aux 

médianes des distributions des teneurs en métaux dans les sols (Sc2 et Sc4) et (B) au percentile 95 de ces 

mêmes distributions (Sc3 et Sc5).  

 

III.3.3 RÉSULTATS  

III.3.3.1  DOSES D’EXPOSITION ET RISQUES ASSOCIÉS À LA SEULE CONSOMMATION DE LÉGUMES 

 

Les scénarios Sc3 et Sc4 estiment des doses d’exposition assez proches, pour tous les métaux (voir figure 6). 

Plomb. (non représenté) Seule la consommation de légume à hauteur du « BF alimentaire » ne pose pas de 

risque pour la santé (Sc1, adultes et enfants). Pour les scénarios Sc2-Sc5 et pour toute les tranches d’âges, les 

doses d’exposition par unité de poids corporel (mgkgpc
-1 j-1) calculées sont toujours supérieures à la VTR orale 

de référence de 6.3E-5 (adultes) ou 5E-5 (enfant) et varient de de 1E-4 pour Sc2 à 1E-3 pour Sc5, pour les adultes 

de 15-61 ans). La consommation de légumes des CTB pose donc théoriquement un risque sanitaire vis-à-vis du 

Pb, dans le cas d’un scénario minimaliste (teneur médiane dans les légumes et autoconsommation standard). 

L’autoconsommation totale de légume des CTB augmente la dose d’exposition spécifique en Pb d’un facteur 8 

(Sc4) à 13 (Sc5), ce qui est l’augmentation la plus importante en comparaison aux autres métaux.  

Arsenic. (non représenté) Les excès de risque individuels sont toujours supérieurs à 1E-5 pour As (SF=2.8 mg-

1kgpcj) (e.g. de 1E-4 pour Sc1 à 5 E-4 pour Sc5, pour les adultes de 21-61 ans), quel que soit le scénario envisagé. 

MINIMALISTE 

MAXIMALISTE 
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La consommation de légumes pose donc (théoriquement) un risque sanitaire, même au niveau d’une 

exposition au bruit de fond alimentaire.  

Chrome (total). L’exposition par le bruit de fond alimentaire est supérieure à celle liée à la consommation 

totale ou partielle des légumes produits aux CTB (voir Figure 6).  

Cadmium. La consommation des légumes des CTB peut représenter jusqu’à 30 % (Sc4) voire à 55% (Sc5) de la 

VTR orale en cas d’autoconsommation totale chez les adultes et jusqu’à 60% (Sc4) voire à 90% (Sc5) chez les 

enfants, ce qui est de 3 à 5 fois plus que l’exposition liée au seul bruit de fond alimentaire (Sc1). Une 

comparaison similaire (Heyman et al. 2008)37 réalisée pour une évaluation des risques sanitaires pour la 

population riveraine d’un site contaminé en Cd conclue à des doses d’expositions comparables en lien avec 

celles déterminées ici. Ces scénarios confirment l’importance plus grande de cette voie d’administration pour le 

Cd en comparaison aux autres métaux, mise en évidence dans Pruvot et al. (2006)38; Prouvost et al. (2003)39 ; 

dans l’étude BONK et dans Dewolf et al. (2009)40.  

Autres métaux. Aucune VTR orale n’est dépassée par les doses d’exposition spécifiques, que ce soit pour les 

adultes et les enfants et quel que soit le scénario (Figure 6). En ce sens, la consommation des légumes, comme 

seule voie d’exposition pour ces métaux, ne pose donc pas de risque sanitaire. Toutefois, les doses 

excédentaires au bruit de fond alimentaire peuvent être importantes. Pour le Zn, les doses spécifiques 

associées aux scénarios impliquant une autoconsommation totale (Sc4 et Sc5) valent entre 3 et 5 fois la dose 

spécifique reçue par une exposition au bruit de fond alimentaire, mais cela correspond tout au plus à 20%-35% 

de la valeur limite journalière acceptable (=VTR orale).  

 

III.3.3.2  CONTRIBUTION DE L’INGESTION DE PARTICULES DE SOL ET DE POUSSIÈRES AUX DOSES 

D’EXPOSITION ORALES ET AU RISQUE ASSOCIÉ  

 

Les doses d’ingestion de particules (par unité de pc) pour les enfants sont toujours supérieures à celle des 

adultes (figure 6). La comparaison des doses administrées via l’alimentation ou l’ingestion de particules dépend 

du scénario considéré, mais globalement l’administration par voie alimentaire est toujours supérieure à celle 

liée à l’ingestion de particules de sols et de poussières, pour tous les métaux et toutes les tranches d’âge à 

l’exception du Pb et dans une moindre mesure de l’As. Ainsi, la contribution de la voie d’administration 

alimentaire est élevée pour le Cd (80x la dose « particulaire » pour le scénario Sc5B, à 60x pour Sc4A, à 40x 

pour Sc3B et à 34x pour Sc2A, pour les adultes). La dose alimentaire en Mo peut représenter 165x (Sc2A) 

jusqu’à 360x (Sc5B) la dose liée à l’ingestion de particules. Un apport « particulaire » relativement plus 

important est calculé pour le Cr, le Mn et le Hg, en comparaison aux autres métaux.  

Pour le scénario Sc2A, la dose en Pb (par unité de pc) administrée via l’alimentation est deux (pour les adultes) 

à douze fois (pour les enfants de 1-3 ans) plus petite que celle liée à l’ingestion de sols et de poussière. Pour le 

scénario Sc5B (le plus maximaliste), la dose en Pb alimentaire est 2 fois plus grande pour les adultes et jusqu’à 

4 fois plus petite que celle liée à l’ingestion de particules pour les enfants (de 1-3 ans).  

 
37 Heyman C., Haeghebaert S., Farvacques C & Kalache N. (2008) Pertinence d’un dépistage du saturnisme et de mesures de 

l’imprégnation de la population en cadmium sur le secteur de Mortagne-du-Nord.Rapport final. INVS, 39pp. 
38 Pruvot C., Douay F., Hervé F. & Waterlot C. (2006) Etude de l’exposition aux métaux lourds au voisinage d’anciennes fonderies en 

Nord-Pas-de-Calais,France. Journal of Soils and Sediments 6(4),215-220. 
39 Prouvost H., Declercq C., Heyman C. & Roger C. (2003) Etude de l’exposition au plomb et au cadmium au voisinage des sites de 

Metaleurop (Noyelles-Godault) et Umicore (Auby), France. ORS Nord-Pas-de-Calais, 75pp.  
40 Dewolf M.-C., Bouviez P., Fierro P., Rubini A., Fris W., Van Cauwenberge A., Noël E., Zhang W.H., Marijns A. & Passelec C. (2009) 

Biomonitoring de populations infantiles exposées à différents niveaux de pollution en province du Hainaut. Hainaut Vigilance Sanitaire, 
70pp 
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Les doses critiques journalières du Pb et de l’As sont toujours dépassées par la seule ingestion de particules de 

sols et de poussières, pour toutes les classes d’âge, au niveau des teneurs médianes et même en deçà.  

A l’exception du Pb et de l’As, la contribution des doses d’expositions relatives à l’ingestion de poussières (dans 

les habitations) et de particules de sol (à l’extérieur) sont relativement faibles et toujours inférieures à 12% de 

la VTR orale, même pour des teneurs dans les sols correspondant au percentile 95 des données, que ce soit 

pour les adultes et les enfants. Elles sont également toujours inférieures aux doses alimentaires liées à la 

consommation (partielle ou totale) de légumes contaminés (aux teneurs en métaux dans les légumes 

correspondant au p50 ou au p95 des données). La combinaison des deux voies d’administration considérées ne 

produit pas de dose d’exposition (par unité de pc) supérieures aux VTR. On note à l’exception du Cd qui 

présente un IR =1.04 pour le scénario maximaliste Sc5B (pour la tranche d’âge 3-6 ans (non représentée sur la 

figure 6).  

 

 

FIGURE 6: CONTRIBUTION DES VOIES D’ADMINISTRATION (EXPRIMÉE EN % DE LA VTR ORALE) LIÉES À LA CONSOMMATION DE LÉGUMES 

DES CTB ET A L'INGESTION DE PARTICULES (SOL + POUSSIÈRES INTÉRIEURES), SELON DIFFÉRENTS SCÉNARIOS D’EXPOSITION, POUR LES 

ADULTES (À DROITE) ET LES ENFANTS (À GAUCHE). PB ET AS NE SONT PAS REPRÉSENTÉS CAR 100% DE LA VTR ORALE SONT DÉPASSSES 

POUR TOUS LES SCÉNARIOS (SC1 : BF ALIMENTAIRE; SC2-SC3 : AUTOCONSOMMATION STANDARD; S4-SC5 : AUTOCONSOMMATION 

TOTALE DE LÉGUMES « MOYENNEMENT » (SC2,SC4) OU « FORTEMENT » (SC3,SC5) CONTAMINÉS + CONTRIBUTION DE LA VOIE 

INGESTION DE PARTICULES DE SOLS ET DE POUSSIÈRES (EN BLEU) (A) AU P50 DES TENEURS DANS LES SOLS OU (B) AU P95 DE CES 

MÊMES TENEURS. 

 

III.3.4 CONCLUSIONS 
 

Les résultats présentés dans cette évaluation de risques, se basant sur d’autres hypothèses, notamment la 

prise en compte d’un bruit de fond alimentaire et des taux d’autoconsommation variables corroborent celle 

présentée dans le cadre du projet URBAN SOILS (Liénard & Collinet, 2018) et aboutit aux mêmes conclusions 

générales qui présentaient un risque élevé pour le Pb et l’As, ou plus précisément : 

- un dépassement élevé du seuil d’acceptabilité pour l’arsenic (excès de Risque Individuel de 5,37. 

10-4 au lieu de 10-5) -  ce qui signifie un excès de 5  cancers sur 10 000 personnes exposées, avec 

 

Enfants Adultes 

% de la VTR orale 
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une exposition principalement liée à l’ingestion de légumes, représentant 74 % de l’exposition 

totale; 

- un dépassement très élevé du seuil d’acceptabilité pour le plomb (Indice de Risque de 11,5 pour 

l’adulte et IR de 77 pour l’enfant au lieu de 1), avec une exposition principalement liée à 

l’ingestion de terre et de poussières, représentant 63 % et 84 % respectivement de l’exposition 

totale ; 

 

III.4 PRÉDICTION DES PLOMBÉMIES INFANTILES  

 
L’approche préconisée en France, comme aide décisionnelle dans 

le cadre du dépistage du saturnisme infantile en lien avec une 

source industrielle via des sols contaminés, a recourt, entre autre, 

au modèle toxicocinétique IEUBK développé par l’US-EPA (White 

et al. 1998) qui permet de prédire, en termes probabilistes, les 

imprégnations en Pb chez les enfants de 0-7 ans à partir des 

données environnementales (Figure 7).  

 

III.4.1 MÉTHODOLOGIE  
 
Ce modèle est utilisé ici en comparant les plombémies moyennes 

et les % de probabilité d’observer des plombémies >100µg/L, 

calculées pour différents scénarios d’exposition (% exprimé entre 

parenthèses).  Ce seuil est une valeur de gestion réglementaire 

ancienne considérée comme une limite pour le saturnisme au 

regard de la prise en charge des enfants. Bien que des études 

récentes indiquent des effets délétères sur les enfants à des 

plombémies inférieures à 100 µg/L (voir section II.1) et que le seuil d’intervention actuellement préconisé soit 

de 50 µg/L, il est  considéré ici pour comparer directement les résultats des simulations aux études de cas 

réalisées en France majoritairement antérieures à 2008, pour lesquelles le seuil de 100 µg/L était préconisé 

pour le rapportage des données.  

Actuellement, le seuil d’intervention de 50 µg/L, préconisé par l’OMS est utilisé en France et en Belgique.  

Les tests réalisés en préalable aux prédictions indiquent que les taux d’ingestion et la paramétrisation par 

classe d’âge sont équivalents à celles de S-RISK utilisées dans la section III.3. L’apport en Pb alimentaire 

proposée par défaut dans le modèle (alimentation totale) est légèrement supérieur à celui du BF alimentaire 

calculé (légume uniquement), utilisé pour les simulations. Les concentrations dans les poussières intérieures 

calculées par le modèle IEUBK ou selon Cornelis et al. (2016) sont équivalentes. La valeur par défaut proposée 

par le modèle de  [Pb] = 4 µg/L dans l’eau consommée est conservée telle qu’elle, malgré que les données 

présentées propres à Bressoux puissent suggérer une exposition supérieure par cette voie (partie I.2). 

Les scénario étudiés prennent en compte les concentrations en Pb au niveau du p50 (491 mg/kg) ou du p95 

(687 mg/kg) de la distribution de ses teneurs dans les sols des CTB, combinés ou non à une dose alimentaire 

calculée au moyen de la diète standard et d’une autoconsommation (nulle, standard ou totale) de légumes 

dont les niveaux de contamination correspondent soit au bruit de fond alimentaire, au p50 ou au p95 de la 

distribution des teneurs en Pb dans les catégories de légumes. La valeur seuil (VS de 200 mg/kg) adoptée en 

RW est également testée comme entrée dans le modèle.  

FIGURE 7 : DENSITÉ DE PROBABILIÉ DE LA 

PLOMBÉMIE INFANTILE PRÉDITE POUR UN ENFANT 

HABITANT SUR UN SOL DONT LA TENEUR EST 

MÉDIANE EN PB (491 MG/KG) ET L’ALIMENTATION 

CORRESPOND AU BF ALIMETNAIRE. DANS CET 

EXEMPLE LA PLOMBÉMIE MOYENNE EST DE 52 µG/L 

ET LA PROBABILITÉ D’OBSERVER UNE PLOMBÉMIE 

SUPÉRIEURE À 100 µG/L EST DE 8.3%. 
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III.4.2 RÉSULTATS 
 

• Avec un apport alimentaire correspondant au bruit de fond, la plombémie infantile moyenne calculée 

est de 25 µg/L (0.2% de probabilité d’observer une plombémie >100 µg/L) ; de 52 µg/L (8.5%) et de 68 

µg/L (21%), respectivement pour de teneurs en Pb dans les sols de 200, 491 et 687 mg/kg.  

 

• Avec une consommation de légumes et une exposition à un sol « moyennement » contaminés (au p50 

des teneurs), les plombémies infantiles moyennes calculées varient de 60 à 80 µg/L (de 14 à 32% de 

probabilité de dépassement du seuil de 100 µg/L) selon que l’autoconsommation soit standard ou 

totale. 

 

• Avec une consommation de légumes et une exposition à un sol « fortement » contaminés (au p95 des 

teneurs), les plombémies infantiles moyennes calculées varient de 83 à 111 µg/L (de 34 à 60% de 

probabilité de dépassement du seuil de 100 µg/L) selon que l’autoconsommation soit standard ou 

totale. 

Les prédictions des plombémies infantiles moyennes réalisées à partir de données représentatives avec le 

modèle IEUBK, qui indiquent des valeurs populationnelles plus grandes que le seuil d’intervention de 50 µg/L 

dès lors que les enfants consomment des légumes ou fréquentent le site es CTB.  

 

III.4.3 DISCUSSION ET COMPARAISON AUX CAS D’ÉTUDE EXISTANTS 
 

Compte tenu de la réglementation française relative au Pb, il existe de nombreuses études dans lesquelles ont 

été réalisées un biomonitoring des plombémies infantiles autour de sites industriels actifs ou fermés, 

caractérisés par une pollution des sols importante et à proximité desquelles vivent des enfants (fréquentant 

résidences, écoles, ou crèches ou dont l’un des parent est professionnellement exposé). Ces sites sont des 

fonderies, mais aussi des installations destinées à la fabrication de verre, au recyclage des batteries au Pb et de 

fabrication de piles et d’accumulateurs.  

Entre 1995 et 2008, 13 campagnes de dosage de la plombémie autour de sites industriels ont été réalisées en 

France. Près de 6000 enfants ont été dosés (plus de la moitié autour de MétalEurop Nord) et près de 350 

d’entre eux présentaient des plombémies >100 µg/L41.  Ce seuil d’intervention a été abaissé à 50 µg/L pour 

tenir compte des nouveaux éléments liés à la toxicologie du Pb (voir section II.1), mais la valeur de 100 µg/L est 

utilisé ici pour comparer les résultats issus de la modélisation à ceux des études de cas français qui, jusqu’en 

2008, se référaient à ce seuil de 100 µg/L pour le rapportage des mesures.   

 

III.4.3.1  PRÉSENTATION DES CAS D’ÉTUDES 

 

A côté de celle de MetalEurop Nord, les cas d’étude français les plus marquants sont :  

 
41 Bretin P. et al. (2008) Saturnisme. Quelle s tratégies de dépistage chez l’enfant ? Expertise opérationelle. Institut de Veille 

Sanitaire, 300pp. 
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- MétalBlanc (Bourg Fidèle, Ardennes). La zone étudiée présentait des teneurs > à 500 mg/kg et jusqu’à 3780 

mg/kg  dans un rayon de 100 à 150 m (Fabres et al. 2008)42  autour de l’usine de recyclages de batteries. La 

découverte des sols et végétaux contaminés a déclenché une première campagne ciblant des enfants de 1-11 

ans (habitant ou fréquentant des lieux à proximité ou ayant un parent travaillant à l’usine) qui a mis en 

évidence 22% de plombémies > 100 µg/L. Une seconde campagne réalisée en 2002, après la mise en place de 

mesures de réduction des émissions à mis en évidence la diminution de l’imprégnation de la population 

d’enfants qui ne présentait plus que 11.3% (11 cas sur 97) de cas de plombémies >100 µg/L (Bretin et al. 

2008)43 .  

- TPC (Seurre, Côte d’Or). Après la découverte de sols contaminés (>530 mg/kg dans un périmètre de 600 m et 

ponctuellement jusqu’à 1.7% en Pb (Fabres et al. 1999)) autour de cette usine de fabrication de composants 

électroniques, une campagne de dosage ciblant les enfants résidants, scolarisés ou gardés dans ce périmètre 

indiquait un taux de 8.1% (24 cas sur 297) de plombémies >100 µg/L (Ledrans et al. 1999)44.  

- MétalEurop (Arnas, Rhône). La contamination des sols dans une zone de 700-800 m autour de cette usine de 

recyclage de batteries est modérée puisque les teneurs maximales observées sont de 250 mg/kg dans les 

jardins potagers autour de l’usine. Un biomonitoring (ciblant les enfants résidants, scolarisés ou gardés, ou 

dont l’un des parent travaillait à l’usine) a mis en évidence 2.6% (16/626 cas) de plombémies >100 µg/L (Fabres 

et al. 1999). 

- La Poudrette (Pavillon sous-bois, Seine Saint Denis). Une ancienne usine de fabrication de batterie au plomb 

situé à proximité d’habitats urbains est responsable de la contamination des sols (médiane de 270 mg/kg, p95 

de 2760 mg/kg, valeur maximale de 1,1% en Pb). La campagne de dosage a porté sur 196 enfants de 1-10 ans. 

Aucune plombémie >100 µg/L  n’a été observée (Legout et al. 2009)45. 

- Usine CEAC (Vierzon). Suite à, la présence de sols modérément contaminés (teneurs en Pb maximales de 746 

mg/kg) autour de cette usine de fabrication de batteries, une campagne de dosage a été réalisée sur 10 enfants 

mais n’a révélé aucun cas de  plombémie >100µg/L (Farbes et al. 1999, Bretin et al. 2008).  

En Belgique, on relève deux cas d’étude principaux : 

- Usines de Lommel, Balen et Overpelt (Etude BONK46). Cette étude réalisée dans le cadre du « plan d’action 

cadmium » en Flandre, cible une population plusieurs fois étudiée (programmes CADMIBEL et PHEECAD I et II) 

vivant dans une partie de la Campine particulièrement industrialisée vis-à-vis de la métallurgie non ferreuse. 

Cette étude rapporte des teneurs dans les sols contaminés relativement faibles ([Pb]sols variant de 76 à 270 

mg/kg et moyenne de 146 mg/kg dans un rayon <2km de l’usine) mais qui peuvent expliquer que les 

plombémies mesurées pour 338 enfants de 3-6 ans, même si elle indiquent une imprégnation faible (p90 des 

valeurs à 32 µg/L) et toujours inférieure à 100 µg/L, sont supérieures à celles mesurées chez les enfants 

habitant dans la zone de référence ([Pb]sols variant de 27 à 72 mg/kg, moyenne de 42 mg/kg).  

- Ville d’Ath. Les sols de la ville d’Ath sont affectés la pollution causée par deux sites industriels périurbains 

produisant des poudres et de sels de métaux non ferreux. Les sols présentent des teneurs supérieures à 300 

 
42 Fabres B., Helynck B. & Saviuc P. (1999) Evaluation de l’exposition des enfants au plomb par l’usine Metaleurop à Arnas (Rhône). 

Résultat du dépistage des imprégnations au plomb et analyse des facteurs de risques. CIRE de Rhône-Alpes et Auvergne, 79 pp . 
43 Bretin P. et al. (2008) Saturnisme. Quelle stratégies de dépistage chez l’enfant ? Expertise opérationelle. Institut de Veille Sanitaire, 

300pp. 
44 Ledrans M. Burgei E. Le Tertre A. (1999) Evaluation de l’imprégnation saturnine des enfants exposés aux polluants émis par l’usine 

TPC à Seurre. Réseau National de Santé Publique. 46 pp. 
45 Legout C. (2009) Exposition au plomb des enfants fréquentant le quartier de la Poudrette aux Pavillons sous-bois (Seine-Saint-

Denis)- Résultats du dépistage du saturnisme – Juin 2004- Résultats de l’étude des facteurs d’exposition au plomb selon des méthodes 
d’analyses de « données censurées à gauche ». Institut de Veille Sanitaire, 35pp. 

46 Blootstellingsonderzoek Noorderkempen (BONK) – Onderzoek naar het huidige blootstellingsniveau aan zware metalen in de 

Noorderkempen - Geïntegreerd rapport. (D/2008/3241/175). 
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mg/kg en Pb sur une zone englobant tout le centre-ville. Les plombémies mesurées en 2009 chez des enfants 

fréquentant le centre-ville (valeur maximale de 21 µg/L dans un panel de 49 enfants de 2.5-6 ans), sont 

relativement faibles (16,6 µg/L) mais statistiquement supérieures à celles mesurées pour les enfants habitant 

hors de la zone contaminée, en périphérie de la ville. Les plombémies mesurées sur les adultes ne montrent 

pas de différence entre le centre et la périphérie de la ville et sont dans la gamme de celles mesurées pour la 

population générale (Fierens et al. 2016). 

 

III.4.3.2.  COMPARAISON DES PLOMBÉMIES ESTIMÉES 

 

Les informations recueillies sur les cas d’étude français et belges les plus marquants sont discordants et 

indiquent qu’il n’est pas possible d’établir un lien fort, même qualitatif, entre teneur dans les sols et prévalence 

des plombémies élevées (>100 µg/L) mesurées chez les enfants. Les études indiquent également que les 

modèles de prédiction des plombémies, s’ils restent des outils incontournables ne sont pas nécessairement 

toujours pertinents pour déclencher des campagnes de dosage (Bretin et al. 2008).  

Les prédictions réalisées pour les CTB suggèrent des plombémies supérieures à celle mesurées à Ath (valeur 

maximale de 21 µg/L sur un panel de 49 enfants de 2.5-6 ans fréquentant le centre-ville dont les sols sont 

globalement contaminés à des teneurs >300 mg/kg (Dewolf et al. 2009)47 ou encore à celles mesurée dans 

l’étude BONK48 (p90 de 32 µg/L de Pb dans le sang mesurée sur un panel de 338 enfants de moins de 6 ans 

vivant sur des sols historiquement contaminés par la métallurgie en Campine).  

Les prédictions réalisées, comparées à plusieurs cas d’étude français surestiment probablement les 

plombémies réelles. Cette surestimation par le modèle, reconnue par ailleurs, est importante pour les 

plombémies faibles et principalement due à l’ingestion de sol et de poussières  depuis des sites sur lequel la 

pollution est ancienne (Bretin, 2008). Cependant, le nombre potentiel d’enfant dont la plombémie est >100 

µg/L, toujours supérieure à 5% dans le cas de des CT de Bressoux est comparable  à ce qui est observé dans les 

cas d’étude pour des teneurs en Pb du même ordre de grandeur dans les sols. Il faut préciser qu’aucune étude 

ne porte sur une problématique semblable à celle des CTB, même si les investigations relatives à la 

consommation de légumes contaminés autoproduits sont relevées plusieurs fois, ce qui rend les comparaisons 

difficiles. Les prédictions des plombémies infantiles réalisées ici sont particulièrement influencées par les 

teneurs en Pb des sols mais également par la qualité des légumes ingérés et donc en faveur d’une 

imprégnation importante via l’alimentation.   

 

IV PERTINENCE ET OBJECTIFS DU BIOMONITORING 
 
Les éléments présentés dans les sections précédentes ou dans le rapport du GT1 de SANISOL49, sont de nature 

à justifier la réalisation du biomonitoring pour les métaux suivants. : Pb, As, Cd, Hg, Mo et Cu et Zn, à savoir :  

 
47 Dewolf M.-C., Bouviez P., Fierro P., Rubini A., Fris W., Van Cauwenberge A., Noël E., Zhang W.H., Marijns A. & Passelec C. (2009) 

Biomonitoring de populations infantiles exposées à différents niveaux de pollution en province du Hainaut. Hainaut Vigilance Sanitaire, 
70pp.  

48 Blootstellingsonderzoek Noorderkempen (BONK) – Onderzoek naar het huidige blootstellingsniveau aan zware metalen in de 

Noorderkempen - Geïntegreerd rapport. (D/2008/3241/175).  
49 Liénard A. & Collinet G. (2018) Evaluation des risques pour la santé humaine Jardin collectif “Le coin de terre de Bressoux ». 

Rapport d’activité final. 38 pp. Subvention de recherches URBAN SOILS (SPW-DGO3 et Snowman). 
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(1) Les résultats d’analyses montrant une pollution des milieux environnementaux (sols et légumes), qui 

s’expriment par :  

a. Les teneurs médianes en Cu, Hg, Mo dans les sols des CTB supérieures au p99 des données 

Pollusol2 (au p95 pour le Zn et au p94 pour le Pb);  

b. Les dépassements fréquents et multiples des normes réglementaires wallonnes pour tous les 

métaux dans les sols et en particulier des valeurs seuils santé humaine de Pb, As et Hg (voir 

partie I.3.1);  

c. Les taux élevés de non-conformité au règlement européen CE 1881/2006 relatifs au Pb et au 

Cd dans les légumes (voir partie  I.3.2);  

(2) La toxicité du Pb, plus importante à la lumière des études récentes postérieures à 2010 (voir section 

II.1);  

(3) Les éléments apportés par l’ERS préliminaire, indiquant l’existence d’un risque élevé pour le Pb et l’As 

et une exposition particulièrement importante vis-à-vis du Cd et du Mo due à la consommation des 

légumes des CTB (voir partie III.3); 

(4) Les plombémies infantiles moyennes estimées à partir du modèle IEUBK plus grandes que le seuil 

d’intervention de 50 µg/L dès lors que les enfants consomment des légumes ou fréquentent le site des 

CTB, pour les teneurs médianes des milieux d’exposition. Ces plombémies infantiles estimées, 

confrontées à plusieurs cas d’études français (voir partie III.4), indiquent également que le nombre 

potentiel d’enfants dont la plombémie est >100 µg/L, toujours >5% selon les scénarios, est semblable 

à ce qui est réellement observé pour des teneurs en Pb du même ordre de grandeur dans les sols. 

(5) Le fait que les recommandations formulées aux jardiniers, destinées à réduire leur exposition en 

limitant la fréquentation du site et la consommation de légumes, ainsi que le gel de la distribution des 

parcelles, ont été mal accueillies et génèrent une situation instable et des inquiétudes auxquelles il 

faut répondre.  

(6) Les informations de nature socioéconomiques et populationnelles indiquent la conjugaison probable 

de plusieurs sources supplémentaires de Pb à celles des CTB et une eau du robinet probablement plus 

fréquemment contaminée en Pb (voir partie I.2) que dans le reste de la ville de Liège, avec 31% de 

dépassement du seuil de potabilité de 10 µg/L à Bressoux, contre 7% pour la ville de Liège.  

Enfin,  

(7) les effets potentialisateurs liés à l’exposition conjointe du Pb avec d’autres métaux et les effets 

antagonistes du Zn, pouvant réduire l’imprégnation en Pb et en Cd justifient également son analyse 

dans le contexte des CTB. 

Les recommandations, visant à réduire l’exposition de la population, ont été formulées (juillet), puis précisées 

(novembre) par les autorités publiques, ont été accueillies auprès des utilisateurs avec des réactions variant de 

l’inquiétude au rejet. Même si elles visent à soustraire la population aux risques liés à la fréquentation du site 

et à la consommation des végétaux produits, les autorités publiques doivent pouvoir disposer d’éléments 

scientifiques pour confirmer leur pertinence et pour statuer du devenir du site.   

La population et les autorités publiques ont donc besoin de données complémentaires pour mieux déterminer, 

au niveau individuel, les risques pour la santé et au niveau collectif, la pertinence des recommandations 

formulées et des informations de nature scientifique transposables à d’autres cas. La mise en place du 

biomonitoring répond donc au bénéfice des individus et au bénéfice collectif.  Une étude  de l’imprégnation de 

la population assortie à un questionnaire individuel s’avère donc nécessaire.  

Cette étude d’imprégnation pourra permettre de répondre aux objectifs fixés, notamment identifier les 

personnes surexposées et leur proposer une prise en charge adaptée, tout en adaptant sur le long terme les 

mesures de protection et /ou de prévention collectives nécessaires. Les liens qui seront établis entre l’analyse 

des biomarqueurs des métaux retenus et les informations collectées par le questionnaire qui permettront 
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d’identifier les facteurs de risques  et les déterminants environnementaux explicatifs et ainsi dresser des profils 

à risque qui pourront alimenter les outils de gestion qui seront développés dans SANISOL.     

Le biomonitoring ciblé a donc pour objectif :   

- 1) Au niveau individuel : De permettre à chaque personne participant à l’étude de connaître son 

niveau d’imprégnation aux différents métaux pertinents retenus et d’informer sur les risques 

sanitaires encourus. 

 

- 2) Au niveau collectif et environnemental : 

o de connaître les niveaux d’imprégnation de la population bénéficiaire et utilisatrice des CTB; 

o d’identifier des groupes de population et des profils à risque, plus particulièrement exposés ;  

o d’identifier les sources locales et les voies responsables de l’exposition;  

o d’explorer les liens éventuels entre l’ingestion de fruits et légumes cultivés sur un sol 

historiquement pollué aux métaux et les biomarqueurs d’exposition mesurés dans les 

matrices biologiques de la population étudiée ; 

o d’aider à orienter les mesures pour réduire ces sources d’exposition et/ou confirmer ou 

ajuster les mesures de prévention déjà émises. 

 

V CHOIX DES BIOMARQUEURS   
 

Cette section présente les biomarqueurs proposés pour les métaux 

retenus (Pb, As, Cd, Hg, Mo et Cu et Zn), sur base des éléments 

résumés en partie IV.  A l’inverse, l’étude des biomarqueurs du Mn, 

du Ni et du Cr ne se justifient pas vis à vis de la comparaison de leurs 

teneur dans les sols des CTB à ceux de la base de données Pollusol2, 

ne dépassent pas les valeurs seuil génériques pour la santé humaine 

et ne posent de risques d’après l’ERS.  

En complément, aux biomarqueurs d’exposition choisis (voir table 8),  

la mesure de la cotinine (produit de dégradation de la nicotine par le 

foie, marqueur du tabagisme) et la créatinine (pour tenir compte de 

la diurèse et corriger l’effet de la dilution) dans l’urine sont 

nécessaires pour interpréter les données. La spéciation de l’arsenic 

sera réalisée sur les échantillons dont les teneurs en As total sont 

élevées et pour lesquelles on suspecte qu’elle soit liée à la 

consommation de produits de la mer. 

Le choix des biomarqueurs pour les éléments sélectionnés est déterminé à la fois par (1) l’existence de valeurs 

populationnelles pertinentes qui permettront de réaliser les comparaisons nécessaires, et par (2) les objectifs 

visés par l’étude, qui impliquent éventuellement de recourir à des biomarqueurs de cinétiques différentes 

compatibles avec la nécessité d’évaluer l’imprégnation chronique relative à une exposition à long terme aux 

sources d’expositions liées aux CTB mais aussi d’apprécier l’influence de ces voies d’expositions à court terme, 

pour établir un lien avec les (aliments ou) les légumes consommés récemment.  

Dans la mesure des possibilités analytiques en Wallonie, le projet de biomonitoring dans le contexte des CTB et 

du projet SANISOL devra également adresser la problématique suivante: du fait des recommandations émises 

lors de l’AG de la ligue des CTB du 12 novembre 2017 (voir partie I.1), des imprégnations inférieures à celles qui 

TABLE 8 
Biomarqueurs 
retenus pour le 

projet SANISOL 

Sang Urine Cheveux 
Pb Pb  

Rapports 
isotopiques 

du Pb 
  

Cd Cd Cd 
 Mo  
 Cu  
 Zn  

 
As + 

spéciation 
As 

 Hg Hg 
 créatinine  
 cotinine  
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prévalaient initialement (et qui nous sont inconnues) lorsque les colons avaient la pleine jouissance du site 

seront probablement rencontrées (au moins pour certains sous-groupes) et ne seront donc moins 

représentatives de la situation « ancienne ». Afin de résoudre ce problème, les biomarqueurs susceptibles de 

sous renseigner sur une exposition plus ancienne seront investigués pour permettre d’établir à la fois l’impact 

des mesures sanitaires prises et mieux mettre en évidence l’imprégnation à long terme (biomarqueurs mesurés 

dans les cheveux et mesure « haute précision » de la composition isotopique du Pb sanguin).  

(1) les biomarqueurs capillaires pour les individus dont la longueur des cheveux est >15 cm pourra 

permettre de mettre en évidence une imprégnation ancienne plus grande (comparaison des teneurs à la 

base de la mèche avec celle prélevée au bout de la mèche).    

(2) Les objectifs du projet SANISOL nous amènent à considérer la mesure de la composition isotopique 

du Pb dans le sang (en complément à la mesure de plombémie). L’étude des rapports isotopiques du Pb 

(voir encadré) présente les avantages suivants : (i) la variabilité des rapports isotopiques est moins sensible 

au renouvellement sanguin que les concentrations en Pb (une variation des doses d’exposition reçues 

d’une même source peut se réaliser à rapport isotopique constant); (ii) ils reflètent probablement 

d’avantage le stock de Pb osseux et donc l’exposition chronique liée au site ; (iii) n’étant pas modifiées par 

le transfert sol plante, les rapports isotopiques intègrent toutes les voies d’administrations en lien avec les 

CTB ; (iv) Ils permettent de quantifier les proportions relatives du Pb d’origine naturelle (composition déjà 

connue et bien contrainte) et du Pb anthropique associé à la contamination des CTB (signature à 

déterminer) sans avoir recours à des données relatives aux paramètres d’exposition.  

L’utilisation des isotopes du Pb repose sur la mesure de rapports d’abondance de ses 4 isotopes, 

naturellement présents dans les roches, les sols, l’air, l’eau, les minerais et les produits et sous-produits 

manufacturés par les activités humaines qui en utilise ou qui en rejette. Depuis les années 70, les 

isotopes du Pb sont utilisés en sciences de l’environnement dans le but de caractériser et quantifier les 

mélanges entre différentes sources de Pb contribuant, dans leurs proportions respectives à la présence 

de Pb dans « réservoir » donné. L’utilisation des isotopes du Pb pour évaluer l’exposition de la 

population ou de groupes d’individus aux différentes sources en Pb auxquelles elles sont soumises est 

une pratique relativement répandue, à la fois dans les études de cas spécifiques (Gwiazda & Smith 

2000 ; Gulson et al. 2013, Cao et al 2014) mais aussi de portée plus globale (Petit et al. 2015 ; Gulson et 

al. 2006, 2008)50. 

En résumé, la table suivante présente, en regard des objectifs énoncés en partie IV, les biomarqueurs 

susceptibles nécessaires et les informations qui seront extraites des questionnaires.   

 

 

 

 

 
50 H. Gwiazda & Donald R. Smith (2000) Lead Isotopes as a Supplementary Tool in the Routine Evaluation of Household Lead 
Hazards Environmental Health Perspectives 108(11),1091-1097 ; Brian Gulson, Phil Anderson & Alan Taylor (2013) Surface 
dust wipes are the best predictors of blood leads in young children with elevated blood lead levels, Environmental Research 
126, 171-178. ; Daniel Petit, Alain Veron, Pascal Flament, Karine Deboudt, & Andre Poirier (2015) Review of pollutant lead 
decline in urban air and human blood: A case study from northwestern Europe, Comptes Rendus Geoscience, 347(5),247-
256 ; Brian Gulson (2008) Stable lead isotopes in environmental health with emphasis on human investigations, Science of 
The Total Environment 400(1),75-92. 
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VI PLAN D’EXPÉRIENCE 
 

VI.1 POPULATION CIBLE ET PLAN D’ÉCHANTILLONNAGE 
 
Critères d’inclusion : Tous les utilisateurs (jardiniers et les membres de leurs familles) fréquentant les CTB à des 

fréquences variables et/ou consommant les légumes qui y sont produits,  sans limite de genre mais âgés de 

plus de 6 ans. Environ 300 familles dépendent des CTB et nous espérons recruter 200 individus. 

L’échantillonnage de convenance ne sera pas représentatif de la structure de la population étudiée (biais 

introduit dès lors que le recrutement des participants se base sur une démarche volontaire).  Les participants 

doivent être en mesure de comprendre et répondre aux questionnaires. Pour les mineurs et enfants, 

TABLE 9 Lien entre objectifs visés, données nécessaires et biomarqueurs à mesurer 
Objectifs Données nécessaires Biomarqueurs 

1) Niveau individuel 
 
Mesure du niveau d’imprégnation pour les 
métaux à risque pour informer sur les 
risques encourus 

 
Valeurs de référence 
Valeurs de risque 
 

Pb et Cd dans le sang. 
Pb, Cd, As, Hg dans l’urine,  
créatinine, cotinine. 

2) Niveau collectif et environnemental 

 
Connaître les niveaux d’imprégnation de la 
population bénéficiaire et utilisatrice des 
CTB. 
 

 

 
Pb et Cd dans le sang. 
Pb, Cd, Hg, As, Mo, Cu, Zn,  
dans l’urine, créatinine, 
cotinine. 
 

 
Identifier des groupes d’individus plus 
particulièrement exposés  et des profils à 
risques (jardiniers, enfants, classes 
sociales, pays d’origine, …) 
 

Analyse statistique confrontant les 
biomarqueurs aux données individuelles 
permettant d’établir ces groupes 

 
Pb et Cd dans le sang. 
Pb, Cd, As, Hg, Mo, Cu, Zn dans 
l’urine,  créatinine, cotinine. 
Cd As, Hg dans les cheveux. 
Isotope du Pb dans le sang. 
 

Identifier les sources locales de métaux et 
les voies d’exposition responsables de 
l’imprégnation. 

 
Analyse statistique confrontant les 
biomarqueurs aux informations relatives 
aux sources d’exposition liée aux CTB 
(e.g. ingestion de poussières de sol), ou  
à l’habitat (e.g. canalisation en Pb), ou 
autres (e.g. tabagisme)  
 

 
Pb et Cd dans le sang. 
Pb, Cd, Hg, As, Mo, Cu, Zn,  
dans l’urine, créatinine, 
cotinine. 
Isotope du Pb dans le sang. 

 
Explorer les liens éventuels entre 
l’ingestion de fruits et légumes cultivés sur 
le sol contaminé et les biomarqueurs 
d’exposition mesurés dans les matrices 
biologiques de la population étudiée. 
 

Analyse statistique confrontant les 
biomarqueurs aux informations relatives 
aux comportements alimentaires des 
usagers des CTB. 

Pb et Cd dans le sang. 
Pb, Cd, Hg, Mo, Cu, Zn, As dans 
l’urine,  créatinine, cotinine. 
 

 
Aider à orienter les mesures de gestion 
pour réduire ces sources d’exposition pour 
confirmer ou ajuster les mesures de 
prévention déjà émises. 
 

 
Analyse statistique confrontant les 
biomarqueurs aux informations relatives 
aux respects des recommandations par 
les colons 

 
Pb et Cd dans le sang. 
Pb, Cd, As, Hg dans l’urine, 
créatinine, cotinine. 
Cd As, Hg dans les cheveux. 
Isotope du Pb dans le sang. 
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l’autorisation des tuteurs légaux doit être demandée. Pour les personnes ne maitrisant pas la langue française, 

un traducteur volontaire sera sollicité en faisant fonctionner le réseau communautaire via l’ASBL « ligue des 

CTB ».  

 
 

VI.2 ZONE D’ÉTUDE 
 
La zone d’étude sera principalement limitée à Bressoux et aux communes limitrophes ou se concentrent la 

plupart des utilisateurs des CTB. Les personnes résidant à plus grande distance (moins de 10% des propriétaires 

des parcelles) seront également incluses à l’étude. Les informations relatives à l’histoire, aux caractéristiques 

du site et des populations qui le fréquente sont présentées dans les parties I.1 et I.2. 

 

 

VI.3 MÉTHODE DE RECRUTEMENT ET TRAVAIL DE TERRAIN 
 

VI.3.1 PHASE PRÉPARATOIRE (AVRIL  – MAI 2018).  

 

Une réunion de concertation sera organisée avec les personnes ressources (ASBL Espace-Environnement51, 

partenaires identifiés dans le projet SANISOL, en charge de la communication) pour la préparation de la 

réunion de lancement du biomonitoring en présence de de la ligue des CTB. De plus, nous évoqueront les 

différents impacts potentiels de l’étude (impacts sociaux, communautaires, individuels, et au niveau santé 

publique) et baliseront la teneur du discours et des réponses aux questions attendues de sorte à avoir une 

stratégie de communication maitrisée. Cette étape est primordiale non seulement pour la collaboration future 

(retour au participants) mais également pour assurer un taux de participation suffisant. Lorsque l’approbation 

du Comité d’Ethique aura été reçue, nous entamerons les visites à domicile et débuteront le biomonitoring. Le 

recrutement  des participants se fera en collaboration avec le logis social, l’ASBL de la ligue des CTB et les 

maisons médicales en contact direct avec la population d’étude. Ces personnes seront également informées 

par un courrier qui sollicitera leur participation.  

 

VI.3.2 PHASE OPÉRATOIRE (MAI-NOVEMBRE  2018). 

 
Echantillonnage des matrices humaines. Le recrutement et l’échantillonnage débutera au mieux en 

mai lorsque l’imprégnation attendue des jardiniers et des membres de leurs familles vis-à-vis de la 

consommation des légumes devrait être encore faible (dans l’hypothèse où, a cette période, la consommation 

de légumes autoproduits n’a pas encore débuté ou n’est pas encore significative). Durant cette première 

phase, nous attendons à ce que l’exposition des individus augmente graduellement pendant l’été du fait de la 

fréquentation du site et de la consommation des légumes. C’est pourquoi nous envisageons de réaliser un 

« follow-up » d’une partie des participants (ceux que nous aurons recrutés dès les premières semaines, 

déclarant consommer la majorité de leur production) avec un échantillonnage supplémentaire vers la fin de 

l’été, afin de mettre (autrement) en évidence un lien entre imprégnation et consommation de légumes au 

moyen des biomarqueurs de cinétiques compatibles. Les échantillonnages seront soit réalisés lors de séances 

« collectives » organisées à la maison médicale partenaire à Bressoux, par une personne légalement habilitée 

pour les prises de sang. Le questionnaire (voir section V.4) nécessaire à l’interprétation des données 

d’imprégnation sera soumis simultanément aux participants, ceux-ci seront accompagnés pour le remplir par 

un collaborateur formé au préalable (durée des opérations estimée à 1 heure par participant). Les échantillons 

biologiques seront conditionnés et acheminés vers les laboratoires d’analyses en respectant leurs protocoles.  

 
51 http://www.espace-environnement.be/ 



  CelluleEnvironnementSanté        Projet SANISOL-GT3 

 

Ce rapport ne peut être reproduit ou diffusé en dehors des partenaires et des autorités régionales en charge du projet  SANISOL                                                    Page 38 sur 43 

  

Prélèvements d’échantillons environnementaux. Des échantillons de poussières intérieures et (le cas 

échéant) de sol de jardins privatifs seront également prélevés (sur rendez-vous), ceci afin de quantifier la 

contamination intrinsèque à l’habitat relative au Pb (en particulier, voir section I.2) et la contribution des 

jardins privatifs aux teneurs en métaux dans les poussières intérieures (la contamination observée aux CTB a 

également été observée jusqu’à 500 m du site). Puisque de nombreuses données sont déjà disponibles, des 

prélèvements de légumes et de sols ne seront pas réalisés par l’ISSeP dans le cadre de ce biomonitoring, 

toutefois le partenaire du projet SANISOL en charge de ce volet (GT1) pourra mettre à notre disposition les 

nouvelles données qu’ils acquerront durant la prochaine saison de production. Bien qu’aucune tendance 

spatiale dans la distribution des teneurs en métaux dans les sols et les légumes produits aux CTB n’ait été mise 

en évidence, les données d’imprégnations mesurées pourront être confrontées aux analyses chimiques 

réalisées sur les sols et les légumes puisque un lien est établi entre la parcelle, celui/celle qui l’exploite et sa 

famille. 

 

VI.4 QUESTIONNAIRE 

 

Le questionnaire destiné à tous les bénéficiaires (adultes comme enfant) des CTB accompagnera les 

prélèvements. Il aura pour objectif de rassembler les données qui permettront de rechercher les sources 

d’expositions, de lever les facteurs confondants et d’interpréter les analyses des biomarqueurs, ce qui est 

complexe étant donné le caractère multi-source de l’exposition aux métaux. Dès lors, les informations 

demandées porteront à la fois sur les sources d’expositions potentielles liées au CTB (e.g. quantité, variétés et 

préparations de légumes consommés, présence sur le site), et non liées au CTB, tant du point de vue des 

habitudes comportementales (e.g. statut tabagique,), qu’alimentaires (e.g. consommation de produits de la 

mer ou d’alcool), en lien avec l’habitat (e.g. année de construction, peintures au Pb), la santé ou autres (e.g. 

usage de vaisselle et cosmétiques traditionnels). Le questionnaire relèvera des informations générales et 

rétrospectives sur les dernières 48h. Les données recueillies permettront d’identifier le(s) groupe(s) le(s) plus 

exposé(s) et à risque et vérifier l’impact des mesures de précaution formulées. 

Ce questionnaire sera validé par une phase de pré-test avant l’envoi général. Il sera relié aux prélèvements 

biologiques individuels et aux échantillons environnementaux liés à l’habitat au moyen d’un code spécifique. 

Afin de garantir l’anonymat, la traçabilité et la correspondance des échantillons, nous procéderons par 

codification (unique) rattachée à un code comportant un numéro individuel.  

 

VI.5 TRAITEMENT DES DONNÉES, ANALYSES STATISTIQUES ET INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS  
 

Le biomonitoring ciblé sur les utilisateurs des CTB est une étude transversale de type analytique. Les taux 

d’imprégnations en métaux seront donc interprétés au moyen des informations recueillies via les 

questionnaires sur la durée définie de l’enquête. Nous testerons également les hypothèses exprimées à savoir 

les liens potentiels entre la consommation de ces légumes/fruits cultivés et les imprégnations mesurées chez 

les individus. L’interprétation des données portera également sur une analyse des biais liés à l’échantillonnage 

de convenance (toute la population choisie est exposée !) et inclura une analyse descriptive des données en 

comparaison aux valeurs populationnelles et valeurs de risques (ex. biomonitoring equivalent values) recensées 

dans la revue de la littérature déjà réalisée. La détermination des facteurs explicatifs sera réalisée pour chaque 

biomarqueur au moyen des données environnementales et des données issues des questionnaires. Des 

analyses consistant en tests de normalité, des mesures d’association avec détermination des risques relatifs, 
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des tests de corrélation entres les variables d’intérêts au moyen de régressions logistiques seront réalisées au 

moyen du logiciel SPSS. 

 

 

VI.6 RESTITUTION AU PARTICIPANTS 
 

Avec le soutien de l’ASBL Espace-Environnement, partenaire du projet SANISOL, le retour aux participants, 

prévu en janvier 2019, se fera par courrier. Les mesures d’imprégnation des biomarqueurs pertinents leur 

seront communiquées et comparées aux données populationnelles, avec éventuellement formulation de 

recommandation complémentaires personnalisées et une invitation à consulter leur médecin. 

 

 

•Age, Genre, 

•Pays de naissance

•Statut matrimonial

•Statut socio-économique

•Statut socio-professionnel (profession à risque vis à vis des métaux)

•Taille du ménage

Caractéristiques de l'individu 

•Anamnèse générale (insuffisance rénale et autres)

Données de santé

•Statut tabagique (actif, passif, lieux exposition)

•Habitudes alimentaires

•Loisirs et autres activités avec risques d'exposition aux ML

•Activités physiques 

Données comportementales

•Type de logement, année de construction,travaux récents 

•Propriétaire ou locataire

•Présence d'un jardin privatif

•fréquence et méthode de nettoyage des surfaces

Facteurs environnementaux liés à l'habitat

•fréquence et type d'activités sur le site 

•durée fréquence et types de légumes consommés, estimation du taux d'autoconsommation 

•autres pratiques potentiellements à risque (préparation, lavage)

Sources d'exposition liées au CTB

•Alimentation générale potentiellement pertinente vis à vis des métaux

•Boissons (fréquence de consommation d'eau en bouteille ou du robinet, de thé à la menthe,...

•Activités physiques 

Sources exposition non liées au potager

• Justificatif eventuel (message compréhensible, manque information sur certain(s) aspect(s), arrêt de 
fréquentation du site, etc.)

Prise en considération des recommandations (AG 12/11/2017)
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 VII CONCLUSIONS 
 

La DGO3 du Gouvernement wallon a mandaté la Cellule Environnement-Santé de l’ISSeP pour mettre en place 

un biomonitoring ciblé sur une population fréquentant les coins de Terre de Bressoux (ville de Liège) dans le 

cadre du Projet SANISOL.  

Environ 300 familles vivant principalement dans le quartier voisin du site plutôt socio-économiquement 

défavorisé, exploitent des parcelles dont les sols ont de teneurs élevées en métaux (e.g. jusqu’à 900 mg/kg en 

Pb). Des recommandations consistant (1) en des mesures d’hygiène, (2) en des limitations relatives aux 

catégories/espèces de légumes cultivées et à la fréquentation du site par les enfants, ont été formulées dès 

juillet, puis précisées en novembre 2017. Afin de mieux informer la population au niveau individuel et au 

niveau collectif d’évaluer la pertinence des recommandations formulées, l’acquisition de données 

d’imprégnations sont nécessaires et sera bénéfique pour les deux parties. 

Les éléments motivant l’analyse de Pb, Cd, As, Mo, Hg Cu et Zn dans les matrices humaines portent notamment 

sur la comparaison des teneurs en métaux des CTB aux données de Pollusol2 et aux normes réglementaires 

relatives au sol adoptées en RW, mais aussi à la conformité des fruits&légumes à la norme CE 1881/2006, à une 

analyse des risques sanitaires et à une prédiction des plombémies infantiles. Les biomarqueurs retenus (en plus 

de la créatinine et de la cotinine) ont été sélectionnés sur base de l’existence de valeurs de risques et de 

valeurs populationnelles et pour répondre au besoin d’évaluer l’exposition des utilisateurs des CTB selon des 

échelles de temps complémentaires (à court terme et chronique). Ceci s’avère nécessaire dans le cas 

particuliers des CTB pour lequel le biomonitoring se heurte aux effets des recommandations formulées il y a 

neuf mois. La panoplie de biomarqueurs se veut également large pour constituer une base de données qui  

servira de référence pour les points d’entrée divers visés par le délivrable 3 (protocole de gestion/crise).   

Le plan d’expérience proposé décrit la méthodologie qui sera poursuivie en préparation et durant l’opération 

de biomonitoring et présente d’une manière générale les items sur lesquels porteront le questionnaire. 
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ANNEXE 1 : CARTE DES PARCELLES ET INVENTAIRE DES 

ACTIVITÉS HISTORIQUES POTENTIELLEMENT POLLUANTES 

AUTOUR DES CTB. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

« COINS DE  
TERRE »  (1) Anciennes autorisations 

houillères.  
(2) Anciennes autorisations liées à 

l’exploitation d’un dépôt 
d’immondices (arrêtés du 
17/5/1912 et du 31/5/1931). 

(3) Anciennes autorisations 
établissant la présence d’un 
réservoir de 2000 L 
d’hydrocarbures et 
d’appareillages de distribution. 

(4) Anciennes autorisations 
relatives à un atelier de 
mécanique.  

 

 

 

 

N 

N 

1 

2 

3 

4 
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ANNEXE 2 : ANALYSES DES SOLS DES CTB, 
COMPARAISON À D’AUTRES SITES POLLUÉS ET AUX 

NORMES RÉGLEMENTAIRES EN RW. 
Statistiques descriptives relatives aux (1) concentrations en métaux mesurées dans les sols des CTB. Les valeurs 

en rouge dépassent simultanément les valeurs correspondantes rencontrées à Seraing (2) et Trooz (3). Les 

normes renseignées (4) portent sur l’usage II et III (II/III)du décret Sols. Les % de dépassements (5) 

s’interprètent comme dans l’exemple suivant : pour le mercure, 93% des échantillons dépassent la valeur de 1 

mg/kg pour la VS en usage II et III alors que 46% des échantillons dépassent le VSH en usage III. 

 

 

 As Cd Cr Cu Hg Mn Mo Ni Pb Zn 
1) STATISTIQUES DESCRIPTIVES (CTB) – [mg/kg], n=186 

MOY 30 4.6 55 207 1.7 787 2.7 44 491 1358 

SD 5 0.8 19 46 0.5 262 0.4 6 120 262 

P50 30 4.7 52 210 1.7 791 2.7 44 487 1382 

p90 36 5.4 78 258 2.4 866 3.2 51 629 1659 

p95 39 5.7 92 265 2.6 875 3.4 52 698 1742 

MIN 16 2.1 21 95 0.7 380 2.1 28 248 680 

MAX 46 6.2 138 392 4 926 4.6 63 909 1956 

2) STATISTIQUES DESCRIPTIVES (commune de SERAING) – [mg/kg], n=69 

MOY 21 2.7 50 62 0.3 1039 1.9 37 259 651 

P50 18 2.5 45 55 0.3 969 1.8 38 197 550 

P90 37 4.5 70 94 0.6 1360 2.9 54 587 1033 

MAX 77 6.7 150 187 1.1 3010 3.8 98 945 2468 

3) STATISTIQUES DESCRIPTIVES (commune de TROOZ) – [mg/kg], n=34 

MOY 18 3.9 42 67 0.3 976 1.5 31 343 814 

P50 14 2.8 41 46 0.2 905 1.1 30 159 499 

P90 32 7.9 58 133 0.7 1387 2.5 42 774 1783 

MAX 51 18.3 73 181 1.3 2400 4.5 86 1856 3297 

4) VALEURS NORMATIVES EN RÉGION WALLONNE – [mg/kg] (usage II/usage III) 

VS 30/40 1/3 
85/ 
125 

50/110 1 
  

65/150 200 155/230 

VI 
265/3

00 
10/30 

175/ 
520 

145/ 
290 

6 
  

200/300 400/700 300/710 

VSH 30/40 
10.9/ 
32.5 

178/ 
291 

1516/ 
2504 

1.09/ 
1.75 

  265/350 200 
259/522

2 

5) DÉPASSEMENTS DES VALEURS NORMATIVES pour les sols des CTB- % (usage II/ usage III) 

VS 44/4 100/93 8/1 100/98 93/93   0 100/100 100/100 

VI 0 0 0 92/3 0   0 77/4 100/99 

VSH 44/4 0 0 0 91/46   0 100 0 
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ANNEXE 3 : ANALYSES DES LÉGUMES PRODUITS AUX 

CTB, COMPARAISON À LA NORME CE 1881/2006 ET TAUX 

DE NON-CONFORMITÉ. 
Statistiques descriptives relatives teneur en métaux dans les légumes et les fruits produits aux CTB (mg/kg 

poids frais) et taux de non-conformité à la norme CE1881/2006. N est le nombre de végétaux dans chaque 

catégorie de légumes. 

Catégories 
 

A
s 

C
d

 

C
r 

C
u

 

H
g 

N
i 

P
b

 

Zn
 

n 

Nombre de végétaux 
non conformes Taux de 

non 
conformité 

 
/ 

Pb 
/ 

Cd 

/Pb 
ou 
/Cd 

Légumes bulbes 
(oignions) 

 
Moy 

 
<0,05 0,02 <0,05 0,55 <0,006 0,07 0,16 10,10 

5 1 0 1 20 % P95 
 

<0,05 0,03 <0,05 0,67 <0,006 0,08 0,16 15,00 

MAX 
 

<0,05 0,03 <0,05 0,69 <0,006 0,08 0,16 16,00 

 
Légumes racines 

(15 carottes, 1 
panais, 1 navet, 4 
betteraves) et 11 
pommes de terre  

 
Moy 

 
<0,05 0.05 0.06 1,0 <0,006 0,12 0,14 8,0 

32 20 2 21 66 % P95 
 

<0,05 0.1 0.08 2,0 <0,006 0,16 0,29 20,0 

MAX <0,05 0.2 0.08 2,3 <0,006 0,46 0,34 3,0 

 
Légumes fruits (4 

concombres,  
2 cornichons, 

 22 courgettes,  
19 tomates,  

21 haricots, 2 
piments, 1 poivron) 
Fruits (17 raisins, 6 

mûres, 1 framboise, 
1 groseille, 1 

pomme, 3 prunes, 2 
figues)  

 
Moy 

 
0,05 0,01 0.09 0,75 <0,006 0,15 0,11 3,50 

13 6 0 6 6 % 

P95 
 

0,07 0,03 0.17 1,46 <0,006 0,38 0,25 7,79 

MAX 
 

0,07 0,03 0.23 6,70 <0,006 0,51 0,61 17,00 

 
Légumes feuilles 

(14 bettes, 16 
salades, 2 choux 
verts, 1 feuille de 

vigne)  

Moy 0,09 0,23 0,14 1,55 0,008 0,19 0,57 39,49 

33 17 29 31 97 % 
P95 0,15 0,61 0,35 3,15 0,009 0,33 1,62 114,00 

MAX 0,16 0,72 0,43 3,90 0,009 0,36 2,10 125,00 

 
Aromates (1 

branche de basilic, 3 
de menthe, 3 de 

persil) 

moy 0,11 0,06 0,35 2,13 0,012 0,45 1,20 40,80 

7 7 3 7 100 % P95 0,19 0,11 0,81 2,87 0,014 0,72 2,74 87,78 

MAX 0,20 0,11 0,98 2,90 0,014 0,78 3,10 102,00 

TOTAL 179 51 34 66 37 % 
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