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LES RAISONS QUI JUSTIFIENT LE PRESENT CORRECTIF

Les raisons invoquées ci-apres figurent de maniére exhaustive dans le rapport communiqué a cet effet a I'lISSeP
par les laboratoires partenaires du projet et dont une copie se trouve en annexe (voir annexe 1).

Cet ERRATUM fait suite a un rapport d’incidence fourni par le CHU de Liege, laboratoire partenaire. Il concerne
uniquement les résultats d’arsenic issus du biomonitoring qui s’est déroulé dans le cadre de la premiére
campagne du projet SANISOL (N =93).

L'arsenic a été analysé dans les échantillons d’urine collectés aupres des 93 participants du premier
biomonitoring. L’arsenic total a été mesuré et sa spéciation a été effectuée. Cela s’est réalisé en deux étapes :

1. Dosage As total au laboratoire du CHU de Liege ;
2. Spéciation As au laboratoire Sciensano.

Le CHU de Liege a procédé a des aliquotages dans deux types de tubes : des tubes en verre et des tubes en
polypropyléne. La nature du tube utilisé a varié en fonction de la personne qui a procédé a I'aliquotage.

Sciensano a constaté, en effectuant les spéciations, que I’'As V (fraction, avec I’As Ill, de I'arsenic inorganique)
dans les urines transférées dans des tubes en verre était systématiquement plus élevé que I'As V dans les
urines transférées dans des tubes en polypropyléne. Pour confirmer I'hypothése d’une contamination en As V
des échantillons d’urine par leur aliquotage dans des tubes en verre, ainsi que pour apporter une solution a
I'erreur détectée, Sciensano a effectué plusieurs tests. Ces tests ont abouti a I'estimation d’une contamination
moyenne en arsenic inorganique (Asi) par le verre de 5 pg/L. Les résultats ont donc été adaptés en ce sens, en
soustrayant 5 pg/L des valeurs mesurées initialement dans les échantillons transférés dans du verre.
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LES PARAGRAPHES CONCERNES PAR L’ADAPTATION DES
RESULTATS

Ci-aprés figurent les paragraphes tels que libellés dans le rapport final initial (n°00477/2019) faisant intervenir
des données relatives a I’arsenic urinaire et a ses diverses formes. Les tableaux et figures y sont représentés
avec d’une part les valeurs « avant correction » et d’autre part les valeurs corrigées afin de pouvoir distinguer
et comparer leur évolution. Ce document correctif s’attarde sur I'essentiel des résultats liés a I’AsspecU a savoir
I'imprégnation réelle des participants au biomonitoring du Coin de terre de Bressoux (projet SANISOL).

Avertissement : cet erratum ne concerne pas les analyses statistiques du chapitre 6 « Interprétation des
résultats d’'imprégnation biologique en métaux (Pb, Cd, As, Cu, Zn, Mo) selon les sources d’exposition (réponses
aux questionnaires) » de la page 71 a la page 97.

En résumé, la correction des valeurs en arsenic entraine les modifications suivantes :

e Les concentrations en AsspscU diminuent, qu’elles soient ajustées (sans poisson — SP) a la
consommation de poisson ou pas (avec poisson — AP). Avant correction, la médiane AP s’élevait a 10.1
ug/g.cr contre 7.17 pg/g.cr aprés correction. Quant a la médiane SP, elle passe de 7.79 pg/g.cr a 6.18
ug/g.cr.

e Les pourcentages de dépassement des seuils de référence et d’intervention suivent cette tendance a
la baisse : 51% des participants dépassaient le seuil de référence (et se trouvaient en situation de
vigilance) avant correction contre 28% apres correction. Quant au seuil d’intervention, son taux de
dépassement passe de 21% a 13%.

e Les comparaisons des concentrations en AsspscU des participants au BMH du CTB avec celles de
populations générales et d’études de cas (populations exposées et non exposées) aboutissent a une
conclusion nuancée. Malgré une réduction générale des imprégnations relatives au CTB, ces mémes
imprégnations restent plus élevées que celles des populations utilisées, dans ce rapport-ci, comme
référence.

Quarante-cing des 93 mesures individuelles ont été modifiées a la baisse. On note par ailleurs 24 changements
d’interprétation (parmi les 45 valeurs modifiées) c’est-a-dire 24 personnes pour lesquelles la situation (relative
aux seuils d’exposition biologique) qui leur a été communiquée était erronée :

5 personnes passent d’une situation d’intervention a une situation de ;
3 personnes passent d’une situation d’intervention a une situation normale ;

16 personnes passent d’une situation de a une situation normale.
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« CHAPITRE V.2 ANALYSES STATISTIQUES DES MESURES D’IMPREGNATION »

« Comparaison des imprégnations en [...] As selon le statut tabagique et la
Tableau 1 . : ;
consommation de poisson/fruits de mer ».
Page 54 N  Moy. IC 95% Min. Max. P50 p-valeur
AsgpecU (pg/g.cr) Poisson 52 13.1 10.9-18.7 3.57 77.5 10.1 0.042
AVANT CORRECTION  Pas Poisson 31 9.19 7.02-13.9 2.83 53.6 7.80 )
AsgpecU (Hg/8.cr) Poisson 48 10.84 7.79-13.9 3.57 67.9 7.17 0.040
APRES CORRECTION  Pas Poisson 27 7.28 5.73-8.83 2.83 18.1 6.18 )

IELCETPAN « Paramétres statistiques utilisés pour les comparaisons aux populations générales et
Page 55 cas d’étude pour I'ASspecU ».

AsspscU : Sans poisson AsspscU : Sans poisson

AsspecU : Brutes AsspecU : Brutes

Parametres ) et cr(éat/norr)nale ) et cr(éat/norr)nale
statistiques ug/g.cr ug/g.cr
AVANT CORRECTION AVANT CORRECTION APRES CORRECTION APRES CORRECTION
N 88 27 80 27
Moyenne ar. 13.1 9.19 9.51 7.28
Moyenne gé. 10.2 7.84 7.79 6.42
P10 4.15 3.21 4.02 3.21
P25 6.66 5.45 5.39 4.20
P50 10.1 7.79 7.17 6.18
P75 13.5 12.8 10.5 8.49
P90 23.6 16.6 15.7 13.7
P95 34.9 21.1 19.6 16.6
Hommes >18ans
N 39 17 38 17
Moyenne ar. 9.35 9.01 7.45 7.24
Moyenne gé. 8.34 7.59 6.72 6.34
P10 3.71 3.19 3.68 3.20
P25 6.31 4.58 5.04 4.41
P50 7.80 7.20 6.53 6.18
P75 12.2 129 8.47 8.48
P90 12.0 17.8 13.0 15.1
P95 23.4 18.2
Femmes >18ans
N 47 10 40 10
Moyenne ar. 16.3 9.49 11.5 7.34
Moyenne gé. 12.1 8.28 8.96 6.56
P10 4.42 3.00 4.23 3.00
P25 7.37 5.56 6.09 4.15
P50 12.0 9.19 8.05 6.21
P75 17.7 13.2 13.5 10.2
P90 33.7 17.3 18.6 13.5
P95 65.0 35.9

Remarque (1)

Les tableaux 8 et 9 font état d’'une diminution générale des imprégnations aprés correction des
valeurs ajustées ou pas a la consommation de poisson. On note a ce propos la réduction en moyenne
de 20 % entre les valeurs préalablement analysées (annoncées dans le premier rapport) et les valeurs
corrigées.
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« CHAPITRE V.3 COMPARAISON AUX VALEURS LIMITES »

Fréquence de dépassement (en %) des valeurs de référence (VR - en situation de
Tableau 3 o b . . . ; L
vigilance) et d’intervention (V1) pour les imprégnations brutes et ajustées dans la

Page 56 population adultes du CTB. Le nombre de dépassements absolus est exprimé entre parenthéses.
AsspecU AVANT CORRECTION AsspecU APRES CORRECTION
Hg/Bcrea Hg/Bcrea
VR 10 10
VI 15 15
Valeurs brutes (0,3<[créatinine]<3 g/I)
%>VR 51 (41) 28 (22)
%>VI 21 (17) 13 (10)
N 80 80
Valeurs ajustées (adultes n'ayant pas consommé de poisson/fr.de mer)
%>VR 41 (11) 19 (5)
%>Vl 11 3) 4 (1)
n 27 27

Remarque (2)

Le tableau 10 fait apparaitre un pourcentage de dépassements inférieur des seuils de référence
(aboutissant a une situation de vigilance) et d’intervention. Pour les valeurs brutes (tenant compte
uniquement des valeurs pour lesquelles la créatinurie est normale), les pourcentages de
dépassements ont baissé de prés de 50%. Pour les valeurs ajustées a la consommation de poisson,
I'effectif étant plus faible (n = 27), la comparaison des pourcentages (41% vs 19%; 11% vs 4%)
devient moins pertinente. On peut cependant noter une diminution du nombre absolu de personnes
excédant les seuils de référence et d’intervention.

imprégnations brutes imprégnations ajustées
100 + 2 = - - ‘ 100 + t t + '
90 - 90 - )
80— , Val. Vig. 80 - Val. Vig.
07 . 071 —-Val.D'Int. |
60 ——Val.D'Int. 60 —

50

50 \
40 |

20 | - ——

40

sl \
20 —

10 |

% de la population dépassant X seuils
% de la population dépassant X seuils

X seuils X seuils
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Figure 12_AVANT CORRECTION (HAUT) et APRES CORRECTION (BAS), page 57 : % la population du CTB dépassant
simultanément « X » valeurs de référence (orange) ou d'intervention (rouge) pour (A-gauche) les imprégnations brutes et
(B-droite) les imprégnations filtrées en fonction du nombre X de seuils, tel que 1<X<8.

Remarque (3)

La figure 12 fait référence aux dépassements d’une voire plusieurs valeurs limites simultanément. La
correction des données en arsenic conduit a une diminution des dépassements simultanés mais pas
de fagon importante. Pour les imprégnations brutes, prés de 90% de la population d’étude dépasse
au moins 1 des 5 valeurs de référence (vs 93% avant correction), 77% de la population d’étude dépasse
simultanément au moins 2 des 5 valeurs de référence (vs 80% avant correction) et 41% de la population
d’étude dépasse simultanément au moins 3 des 5 valeurs de référence (vs 50% avant correction). Pour les
imprégnations ajustées, 80% (vs 83% avant correction), 60% (vs 65% avant correction) et 23% (vs 32%
avant correction) de la population d’étude dépassent respectivement au moins 1 des 5, au moins 2 des 5 et au
moins 3 des 5 valeurs de référence retenues.

ableau 4 Imprégnations brutes des 5 enfants, comparées aux valeurs de référence
Page 59 (dépassement en orange) et d’intervention (dépassement en rouge).
Biomarqueurs Enfant 1 [ug/L] Enfant 2 [pg/L] Enfant 3 [ug/L] Enfant 4 [ug/L] ;7:)3[1:;'_5”63 =015
AsspecU ( ug/ Bcréat )
AVANT > intervention > intervention vigilance vigilance Créa aberrante
CORRECTION
AsspecU (1g/8créat )
APRES vigilance > intervention vigilance vigilance Créa aberrante
CORRECTION

Remarque (4)

Le tableau 11 fait référence aux dépassements des seuils (VR et VI) pour les 5 enfants qui ont
participé au biomonitoring. La correction des valeurs en arsenic urinaire a pour effet qu’un des 5
enfants passe d’une situation nécessitant une intervention a une situation de vigilance.
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« CHAPITRE V.4.1 IMPREGNATION A L’ARSENIC SPECIE (ASI+MMA+DMA) »

Tableau 5 Concentration en Asi+MMA+DMA dans l'urine (ug/gceat) chez les personnes n’ayant pas
consommeé de poisson — Etudes SANISOL et Fréry

Page 61
Coin de terre de Bressoux (Fréry et al., 2011)%1
Sans poisson APRES CORRECTION Sans poisson
Age >18 > 18
GM 6.42 2.66
P10 3.21 1.00
P25 4.20 1.35
P50 6.18 2.40
P75 8.49 3.47
P90 13.7 4.37
P95 16.6 5.38

Remarque (5)

Le tableau 13 compare les parametres statistiques relatifs a I'imprégnation en AsecU retrouvée chez
les usagers du CTB (n’ayant pas consommé de poisson) et celle d’'une population générale francaise
(elle aussi n'ayant pas consommé de poisson). Méme apres correction des valeurs, les usagers du
CTB présentent une imprégnation presque 3 fois plus élevée que la population francaise utilisée
comme référence dans ce cas-ci.

« CHAPITRE V.5.1 IMPREGNATION A L’ARSENIC SPECIE »

—4— CTB “ajust”_ug/L
=== =CTB "brutes”_g/L
A N1 CASSIOPEE pg/L all
e N"1 CASSIOPEE_pg/L_E
—+— N"1 CASSIOPEE_pg/L_NE
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N°16_Victoria_jsg/L_NE
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N°15 Middle port_pg/L_all
—m— CTB “ajust”_ug/ger
- - CTB "brutes”_yig/ger
N2 Moselle-Madon_pg/ger_all
N°3 Salsigne_ug/ger_NE
A N°3 Salsigne_ug/ger_E
~ N8 Laminoirs Jemappes._ug/ger_E
* NS BONK_ug/ger_all
— N*13_EXPASCAN_ug/ger_all
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T\, —e—N'13 DOASCAN pger NE
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]
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Figure 13 AVANT CORRECTION (HAUT) et APRES CORRECTION (BAS), page 66 : parametres statistiques des arsénicuries
spéciées (Asi+tMMA+DMA) mesurées pour la population ADULTE (hommes+femmes) du CTB (exprimées en pg/gcréa

(Rouge) ou en pg/L (bleu), pour les imprégnations brutes (Traits discontinus) et filtrées (traits continus)) comparées aux
valeurs ad-hoc issues des cas d’étude référencés a droite, pour des populations considérées comme exposées (E), non-
exposées (NE), ou indifférenciées a cet égard (« all »).

Remarque (6)

La figure 13 combine la figure des valeurs (parameétres statistiques) avant correction (graphique de
gauche) et celle des valeurs apres correction (graphique de droite) du biomonitoring de SANISOL
avec des valeurs issues d’études portant sur des populations exposées ou non (études de cas) a des
sols pollués. Malgré une diminution notable de I'imprégnation en AssecU pour le CTB, celle-ci reste
supérieure a I'imprégnation générale retrouvée dans les études de cas.

B CTB Avant correction (P50) = CTB Apres correction (P50) m Fréry et al., 2011 (P50)
M Fréry et al., 2011 (P95) u Fillol et al., 2010 (P50) Kavanagh et al., 1998 (P50)

=
o
|

9,20

6,18

o =N w H w [} ~ [o4] (o)
L

AsspéciéU (ug/gcr) - SANS POISSON

Remarque (7)

La figure ci-avant (AsspecU (pg/gcr) — SANS POISSON) ne figure pas dans le rapport final relatif a
SANISOL 1. Néanmoins, elle constitue une autre fagon d’illustrer la diminution de I'imprégnation en
AsspecU de I'échantillon du CTB aprés correction des valeurs, par rapport aux valeurs avant correction
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mais aussi par rapport a des données issues de biomonitoring réalisés en population générale ou
aupres de populations exposées.
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ANNEXE 1
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Professeure Dr Corinne CHARLIER - C.Charlier@chuliege.be
Cheffe de Service, Professeure ordinaire - Experte auprés des Tribunaux
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Dr Raphaiét DENOOZ
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Raphael Denoozcrnfiage be
Marine DEVILLE
Pharmacienne
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| TOXICOLOGIE MEDICO-LEGALE |

A Litge ot & Charferol

Dr Raphoitl DENODZ
Phavmacien Biologsle
Export suprds des Tridunaux
Tél. :00-32/4 356 88 16

Marine DEVILLE
Pharmacienna Biclogisie
Tel. - 00-32/4 366 80 95
GSM : 0486/31.13.71
MDevileEchuliage. be

A Charfarcé

Isabelle RENAUX-MUYLKENS
Pharmacisnne
Expevte suprés des Tribunaux
Té. :00-3271 329125
GSM : 0472/88 60 93

fsaballe, MuylkensBehuliege be

| TOXICOLOGIE ENVIRONNEMENTALE|

Liége, le 20 décembre 2019

Prajet SANISOL — Probléme dosage arsenic

Introduction

Le projet SANISOL. fait référence 4 un biomonitoring humain dont les
principaux objectifs sont (1) permettre 4 la population cible (les adultes
et enfants qui fréquentent ou ont fréquenté le coin de de Terre de
Bressoux et/ou qui consomment ou onl consommé les fruits et les
légumes produits sur ce terrain) de connaitre son niveau d'imprégnation
par différents métaux et (2) d’estimer, sur base de I'imprégnation
constatée, le risque encouryu pour la santé,

Pour pouvoir répondre aux objectifs, les concentrations des différents
biomarqueurs ont & appréciées de la fagon suivante :

1.

Niveau I, situation normale (X < valeur de vigilance) qui
témoigne de la concentration d'un polluant pour laquelle,
selon I'état actuel des connaissances, on peut raisonnablement
penser qu’elle ne porte pas préjudice, 4 elle seule, & la santé de
la personne. Dans ce cas, il n'y a pas licu de suivre des

@hilad 19.

B o’

1. i b

CORN qe.be
T, : 00-32/4 366 76 83 - Fax : 00-32/4 366 88 89

Shirley PARENT - sacretanicoffchulegs be
Té&, : 00-32/4 366 76 B3 - Fax : 00-32/4 356 68 89

Tél. 1 00-32/71 32 91 25 - Fax
1

Dr Catherine PIRARD recommandations,
taster en Sciunces Chimigueas
Tel. : 00-32!4 366 88 16
C Prarddpchuiege be 2. Niveau II, situation d’alerte ou de yigilance (valeur de
Julion CLAESSENS vigilance < X < valeur d’intervention) qui fait quant & elle
Tol. : D0-324 366 B0 06 référence & une concentration & partir de laquelle Ia littérature,
Jutien Claessensiuiege be selon 1'état actuel des connaissances, n’a pas établi de lien fort
[TOXICOLOGIE EN ENTREPRISE ] avec Patteinte d'une fonclio:: de I'orggnisme‘. mais qui est
Dr Nathalle DUBOIS suffisamment élevée pour qu'une attention soit portée. Pour
Inghniewe (nduatiete cette derniére, il est conseillé de suivre des recommandations
Tél, : 00-32/4 356 76 82 i 1 z ¥
Nathalie DubcisBchulese be dans le but de diminuer le risque d’exposition.
| UNITE GLP - AEPT | Niveau 111, situation d’intervention (valeur d'intervention <
UNITE GLP d'Analyse et d'Evaluations X). I s’agit du niveau de gravité le plus élevé et qui correspond
Pricinbyss ot Tosoologhms & une nécessité d'agir, & tout le moins en suivant des
e D recommundations générales visant la réduction de Pexposition
Téh - 003214 366 43 50 au(x) polluant(s) ciblé(s). La valeur d'intervention équivaut 4
Figkioe.Chinp@otuliege e une concentration que la littérature, selon I'état actuel des
m"‘w’“ connaissances, établit comme une cause, & clle seule,
. H . Al
Tél - 00:32/4 366 24 70 d altération de I"état de santé d'une personne,
Tnomas Dubrowskifichuliege.be
Dr Nathalle DUBOIS
Ingéniours indusirialy Trois campagnes ont é1¢ réalisées : les campagnes | et 2 sur les usagers
Teél : 00-32/4 366 76 52 P
e Dubois@chuliege.b des CTB et la campagne 3 sur une population témoin,
Secritaire de Direction Secrétaire sdministzative (Liége) Secrétaire administrative (Chavlerol)

Céline DEBAIX - Celre Dobaix@chuiege be
L 00-32771 4707 25

C.H.U. - Quartier Hopital - Avenue de I'HOpital 1 - Bat. 35 - 4000 LIEGE

www.chullege beftoxicologle
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Le tbleau ci-dessous a €68 validé par '155eF et les laboratoires parlenaires {laboratoive de Toxicologie du CHLU

de Ligge et Sciensuno) ;

Cadmium urine

Polluant Valeur normale Valewr de vigilance Valeur d intervention
Plomb sang < 25 gL (enfant) 25-30 pgfL (enfant) * 50 pg/L (enfant)
) < 50 pp/L (adulle) S0-100 pp/L radulle) = 100 pgL. (sdulte)
| Plomb wrine < 1,8 pplp er, 183 pplp cr. ¥ 3 ppls or.
| Arsenic urine {Asi + < 10 pglg er. (moy, Pop. 10-135 pglg er. = 15 pgfe, or
_ MMA + DMA) belge et frangaise)
Cadniium sang <04 ngl 4-1.5 pg/l >1,5 ngil
< 3 pg/L (fumeur) > 3 upl (fumeur)

< 1,5 pgL {enfant)

(,5-2 pe/L {enfant)

» 2 pg/L (enfant)

< 1 pg/L (adulte) 1-4 pg/L (adulte) > d pg/L (adulte)
Molybdine vrine < 10 pgfg cr. - > 100 yg g cr.
Culvre urine < 30 pafe er. * 50 pglp cr.,
Zine urine < 70 pple er. > T pgle or.

Dosage de |arzenic

En ce qui cenceme I"arsenic, dans le cadre du bismonitoring relatif # SANISOL, nous avons analysé | arsenic total
et effecind sa spéciation dans "urine, pour tous les participants. Nous ne proposons des valenrs de référence gue
pour 'arsenic spécié (Asi + MMA + DMA), La valeur d'intervention est fixde & 15 pgfor. créatinine el L valeur
de vigilance & 10 pgier. créatinine.

1l a donc été procédé en deux #apes

- Dosage As total au laboratoive du CHU de Ligge {résultat non rendu aus participants) |
- Spécigtion As au laboratoire Sciensano,

Le CHU de Ligge o aliquoté les échantillons wrinaires pour les adresser & Sciensano, qui o effectué les malyses de
spéciation,

Auvcune consigne particulidre n'était formulée pour cet aliguotage.

Le CHU de Litge a procédé § des aliquotages dans deux types de wbes @ des whes en verre o des tuhes en
pelypropyléne, La nature du tube utilisé a varié en fonetion de la personne qui a procédé a Ialiquotage.

Sciensano a constalé, en elffecmant les spéciations, que I'As  dans les urines ransférées dans des wbes en verre
est systématiquement plus Elevé par rapport 3 As W dans les urines iransférées dans des tubes en plastigque. Cette
différence est appane de fagon évidente pour les échantillons de la campagne 3, c’est-i-dire les 1€moins, pour
lesguels I"ensemble des valewrs d'arsenic sont tés basses. Pour les urines dans les tubes en verre, les valeurs du
S0P peroentile {médiane) el du 258me percentile des résultats de cette campagne &tajent respectivement 5.3 /L
et 5.0 pg'l, comparés avec la valeur de O pg/L pour les méEmes percentiles dans les tubes en plastiguee.

La différence n'était pas apparne lors des analvses des prélévements des campagnes | et 2, pour lesguelles une
contamination par I'arsenic a ét¢ mise en évidence. Bn effet, une variation de plus grande amplitude entre les
résultats des diffévents échantillons de ces campagnes o caché pour celles-ci Peffen des tbes,

Investigation e résolution du probléme

Pour confirmer 1'hypothése d'une contamination en As V des échantillons d*urine par leur aliquotage dans des
tubes en verre, ainsi que pour apporter une solution & ce probléme, Sciensano o effectué plusicurs tests.,
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®  Matériels

10 échantillons d*wrine de la 3*7 campagne ont &€ envoyés du CHU de Ligge vers Sciensano dans leor contenant
initial (pot en polypropyléne de 100 ml ualisé pour la collecte) dont ;

- 5 wrines inttalement transférdes dans des tbes en verte (doat 2 fortement contaminées en As spécié, et
3 plus faiblerment contaminées}

= 5 urines initialement ransférées dans des whes en polypropyléne (dom 2 fortement contaminges en As
spéoié, et 3 plus faiblement contaminées).

D plus, 25 tubes en verre vides ot 23 tubes en polypropyléne vides ont été envoyés,

Pour 3 des 10 échantilions, un volume d'urine asses éleve (= 25 ml) élaitl encore dizponible et a permis d*étudier
I"effet des bes,

e Tepiy

Dreux échantillons d°urine avec un volume > 25ml dans le pot ont été sélectionnés pour faire les tests suivants - un
échantillon d’urine initialement envoyé dans un tibe en verre (BTIA-014; fortement contaming en As spécis) et
un échantillon d uring initialement envoyé dans un tube en polypropyléne (BTIA-03%; faiblemeni contaminé en
As spécid) ont 8 aliguotés chacun en quadrople: deux aliguots de & ml dans 2 tubes en verre, el deux aliquors de
& ml dans 2 tubes en polypropyléne, Ces aliquots ont &€ laissés & température ambiante pendant 4 heures
(simulation de Ieffet de temps de stockage des échantillons de la campagne 3). L arsenic spéeid a ensuite été dosé
dans chacun des fubes. Les résultats pour 1" As W sont repris dans le tablean ci-dessous -

BTIA-014 BT1A-039 |
Tube As W | Tube As Y
Ech. envoyd le 020910 Verre 52 ppl Polypropyléne <05 pgfL
Bch, envoyé le 12/11/19 Verre (4h) 4048 ppfl. | Verrve (4h) (6661 gl
Ech. envoyé le 12/ e Polypropyléne (4h) <0.5 pgpl Polypropyléns (4h} <03 pg'll

Un exemple de chromatogrimme est repeis ci-dessous pour illustrer la contamination par 1'As % dons les tubes en
VELTE.

Ces résultalz ont é0é confirmeés en répétant |'expérience avec 5 aliquots par uring, afin de donner une apergu de la
variation entre les tubes (BT1A-014 =43 £ 0.6 pg/l ; BTIA-03% = 5.9 4] pg'l ; moyenne : Spg/L2 1 pefl),

BUIA-014 iiguoté pour 4k dang e inbe sn polyproppline, pas de pie observd an temps de rétention de P'As ¥
{12.5-13.5 minuies)

Ao TS
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BTIA-014 aliguoié powr 4h dans un nibe en verre: un pic est clabvement observé au temps de rétention de I'As V
(12.5-13.5 nunutes)

T —_ S - S

La valeur de 5 ug/L, qui correspond par ailleurs au 25'™ percentile de la concentration d’As V observée dans la
population contréle en cas d'utilisation des tubes en verre, est donc considéré comme contibution moyenne de
contamination par les tubes (sachant que ce 258me percentile est 4 0 g/l pour les tubes en plastique). En d'autres
termes, vu la cohérence entre les valeurs obtenues lors des tests avec les 2 échantillons sélectionnés et le fait que
cette valeur de 5 pg/L est aussi le 25&me percentile des résultats de la population contrdle, 1a contribution du verre
a été considérée comme confirmée i hauteur de 5 pg/l..

Cette valeur de 5 ug/L est donc retenue comme la valeur & soustraire des concentrations obtenues lors de I'analyse
de tous les échantillons des 3 campagnes de biomonitoring lo échantill é1é transférés vers

Sciensanc dans des fubes en verre.

Le laboratoire du CHU de Litge a éabli la liste des prélévements transférés dans des wbes en verre et des
prélevements transférés dans des wbes en polypropyléne lors des 3 campagnes de prélévements.

Les tableaux corrigés en fonction de ces informations sont joints en annexe.

L’annexe 1 reprend les résultats de la 1% campagne, avant et aprés correction, ainsi que toutes les valeurs
individuelles de chaque espéce d'arsenic, L’annexe 2 reprend les mémes données pour la 2*% campagne, et
"annexe 3, celles de la 3™ campagne.

Interprétation des résultats
Les résultats de la campagne 3 (témoins) ont é1é rendus en tenant compte de cette contamination.

En ce qui concerne les résultats & Péchelle de la population, il est évident que cette correction modifie les
calculs des valeurs moyennes d’arsenic lors des campagnes | et 2,

Pour la 1% campagne, si la proportion de sujets pour lesquels arsenic est wop élevé est différente aprés
correction, 'interprétation n'est pas modifiée : en effet, il reste qu’il y a trop de résultats d'arsenic élevé dans cette
population.

Pour la 2™ campagne, contrairement i la conclusion initiale, on constate que le taux d'arsenic revient i des valeurs
« normales », comparables i celles de la population témoin, Les messages de préveation ou la diminution de
fréquentation des CTB et de consommation de légumes des CTB a donc eu un impact favorable sur le taux
d’arsenic.
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En ce qui concerne les résaltats Individuels, il n'y a avcun probléme sanitaire induit pour la population des CTB.
En effet, puisgue les résultats d*As étaient supéricurs lors de la restitution des résultats des campagnes 1 et Z,
certaings personnes ont regu un message de prévention alors que ce n'était pas nécessaire. Augun ¢as J¢ sous-
eatimation du risque n'a cu liew.

Les messages qui auraient dil étre délivrés aux participants des campagnes 1 et 2 en considérant les valeurs d'As
Y corrigées ne différent que pour quelgues participants qui sont repris dans le fablean ci-dessous.

[ | Premiére campagne i Deusiinye campagne |
N7 tube Résulial Rézultat | Riézultat Rl bl Commentaire
| . commmigue corrigé commmunigué corrigé |
- 14.2 pplgr. 1136 pgfer. | Valeur devigilance au hea de valear
TENY 02 | 18,6 pglpr. créal, créat, 19,83 pglgr. créut, crfal daberte lors des 2 campgoes
Waleur comgieise dans Iintervalle de
7.7 paler. . 3,54 ppgr. | référence bors die la 1% campagne.
TENY W 16,0 py/gr. erdat eréal 732 pglgr. ceéal, aréad Pas o'impact lors de I 28
I::'L'I'I.'IPHEIE |
- 6,08 ppiar. Walewr comprise dans 'intervalle de
TENV 07T | T gLy 2 npil 1892 J.LH_."gr..El'&[. créal, référence lors de 1a 2™ campagne
. . T9ppEr 341 pger. | Valeur comprise dans lintervalle de
|
TENV I | 177 pgier. créat, codat. i 15,61 wpfgr. créat, i créat. réfi Jors Ges 2 campagnes
. 108 palgr, ] Valeur de vagilance an lien de valear
TENY 9 | 197 pgipr. créarn kit Pas de prébevemant . d'alerte
) . " 544 pglpr. Walewr comprize dans I'infervalle de
TERY 20 134 ppl 8.4 pg'L 16,67 pglr. créat. crifal, référence lors de ln 28" campagne |
14,2 ppigr. Waleur de vigilance au hew de valeur
TEMY I [ 164 ppfar, créat. créal P de prélévement d'alerte . _
R TR ppgr. Walewr comprise dans intervalle de |
TEMY 32 16,1 ppier. codal ey Pas de préldvement Ciférence
. ThHugigr TAY gl Valeur comprise dans |Mintervalle de
TENV 38 | 127 pggr. créat. | créat. 17.% pglpr. crtat. ] créak. référence lors de la 2™ compagne, |
| Valeur de vigilance & len de valewr
TEMY dé 15 pefer. crfat 10.8 pig/gr. 10,9% pgler. créar, 414 I'{:'fﬂ" d alerte lors de In 1" campagne. Pas
cpéal, (S EHTN ' Plals
d'impact lors de In 27 campagne |
Pas d'impact Jors de o 1
8.2 pglpr. . 12,66 pgfgr. | compagne. Valeor de vigilance au
TENY 71 8,2 pglpr. créat. criial, 7.3 pgfer. creat. crént, lien de valeur d"alerte lors de la 250
| sumpagne
Paz &impact lors de w170
| . fl pglgr. 10GRS pgdpr. | campagne. Valeur de vigilance mu
TENVTE | 6,1 pgfgr. eréal criat. 13,66 ppfgr. crtal. crésl. liew de valeur d'aleric & la 27
. campagne
] Pazs dlimpact lors de la 177
[ 10,1 g, 583 pgler. | campagne. Valour comprise dans
TERY 52 10,1 glgr. créat. criat, 16,90 jg/gr. coéat. créat, Pintervalle de référence & la 20
campagne

* Résultals nen ajustés car codatinurie on debers e Pimtervalle normal {enire 0.3 0t 3 g1

En résumé, 13 personnes ont regu, aprés la premidse ow la deuxigme campagne, Iinfurmation que e taux darsenic
duns leur urine dépassait 15 pgigr. créatinine alors qu'en réalité, il it compris entre 10 et 15 pg/er. créatinine

Farmi ceus-ci :

3 sujets (TENY 05, 07 et 08) n"auraient pas di &re alertés cor le o d"As était compris dans les valeurs
de référence ;

- A sujets (TENY 08, 29 et 32) ont &té alertés alors que le taux d"As éait normal ou atteignait le seuil de
vigilance et non le seuil d*alerte, mais ils ne sc sont pas présentés a I 23 cornpagne
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- 3sujets (TENV 71, 78 et 92) pour lesquels le taux était normal & la 1 campagne ont été classés comme
supérieurs au seuil d'alerte & la 25" campagne alors que le résultat était normal (TENV 92) ou supérieur
au senil de vigilance (TENV 71 et 78) ;

- 1 sujet (TENV 02) a é¢ classé supéricur au scuil d’alerte alors qu'il est supérieur au seuil de vigilance,
mais ce résultat reste identique 4 la 2™ campagne ;

- 3sujets (TENV 20, 38 et 46) auraicnt di étre rassurés aprés la 2°™ campagne et ne 'ont pas été.

Pour simplifier, on peut regrouper ces personnes en 3 groupes |

- quelques patients n'auraient pas do étre alertés du tout : TENV 05, 07, 08, 32 et 38 ;

- quelques patients auraient dii étre rassurés aprés la 2* campagne et nc I'ont pas é¢é : TENV 20, 46 et
92;

- pour les autres patients, ils ont regu I'information d’un taux supérieur au seuil d'alerte, alors qu’il est
supérieur au seuil de vigilance. [l reste que le taux d'As urinaire pour ces sujets est au moins supérieur,
lors d'une des deux campagnes, au seuil de vigilance,
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