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1 TABLE DES ACRONYMES 

BMH-Wal : Biomonitoring Humain Wallon 

As : Arsenic 

Asi : arsenic inorganique 

DMA : dimethylarsinic acid 

MMA : monomethylarsonic acid 

AB : arsenobetaine 

TRA : toxic relevant arsenic 

IARC : International Agency for Research on Cancer 

LOQ : limite de quantification 

MG : moyenne géométrique 

N : effectif 

p : p-valeur du test de Mann-Whitney ou du z-test des proportions 

P5-25-50-75-95 : percentile 5-25-50-75-95 

RV95 : valeurs de référence basées sur le P95 

95%CI : intervalle de confiance à 95% 

µg/L : microgramme/litre  
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2 INTRODUCTION 

L’objectif premier du projet Biomonitoring Humain Wallon (BMH-Wal) est la détermination de valeurs 

de référence pour la population wallonne. Trois catégories d’âge ont été visées au cours de la première 

phase du projet : les nouveau-nés, les adolescents (12-19 ans) et les jeunes adultes (20-39 ans). Au 

cours de la deuxième phase, les enfants de 3 à 5 ans et de 6 à 11 ans étaient ajoutés. A cette phase 

s'est également ajoutée la détermination des espèces d'arsenic dans l'urine des adolescents. Cela a 

l'avantage que dans le cadre d’un projet futur, il est par example possible de vérifier si une pollution 

environnementale  entraîne une exposition supplémentaire. 

L'arsenic (As) est omniprésent dans l'environnement et n’a pas de rôle physiologique ou métabolique 

connu chez l’homme, c’est un contaminant. Dans le passé, il était utilisé par ex. dans les pesticides et 

produits de traitement du bois qui ont conduit à une contamination environnementale très dispersée. 

Une contamination locale peut se trouver à proximité des industries de production/transformation des 

métaux. Les concentrations d'arsenic dans le sol sont généralement plus faibles dans les pays d'Europe 

du Nord que dans les pays du Sud (Tarvainen et al., 2013). Des points chauds naturels locaux ou 

régionaux d'origine géologique existent également (par exemple Cornouailles, Italie du Nord, Hongrie), 

qui influencent les concentrations d'As dans les eaux souterraines. Les concentrations d'arsenic dans 

les aliments diffèrent et sont liées aux concentrations dans les sols agricoles. Certains aliments 

terrestres qui nécessitent une attention particulière sont par ex. les céréales (riz) et les champignons 

car ils peuvent contenir des concentrations relativement élevées d'As en poids (USFDA, 2022). Mais 

aussi les produits de la mer (poissons, mollusques, crustacés, algues) et les compléments alimentaires 

à base de produits de la mer peuvent contenir des concentrations en As relativement importantes 

(Gao et al., 2018, Cheyns et al . 2021). Cependant, l'arsenic dans l'environnement est présent sous 

forme de nombreuses espèces chimiques, très différentes en termes de propriétés et de toxicité 

(Francesconi et al., 2002 ; Hughes, 2002).  

L'arsenic inorganic (Asi, somme d’arséniates As(V), et les arsénites As(III)) est considéré comme 

l'espèce d'arsenic la plus toxique, classée comme cancérogène de classe I (IARC, 2012). En revanche, 

après l'ingestion d'arsénobétaïne (AB), on note une excrétion rapide sans interaction ni toxicité dans 

l'organisme (Luvonga et al., 2020). En outre, il existe une variation de la toxicité des espèces d'arsenic 

méthylées, naturellement présentes dans les aliments ou métabolisées après ingestion d'arsénosucres 

et -lipides. Les arsenicaux méthylés simples (acide diméthylarsinique DMA, acide 

monométhylarsonique MMA) sont considérés comme présentant une toxicité intermédiaire. Les 

arsénosucres présentent une cytotoxicité moindre que le MMA ou le DMA. Les caractéristiques 

structurelles (présence de groupes de sucre) sont importantes et les complexes avec les sulfhydryls 

enzymatiques ne peuvent pas être facilement formés (Andrewes et al., 2004). Après l'ingestion 

d'arsénosucres, la DMA est la principale espèce après métabolisation (Feldmann et Krupp, 2011). Après 

l'ingestion d'arsénolipides, une biotransformation en espèces éventuellement toxiques peut avoir lieu 

comme pour les arsénosucres (Taylor et al., 2017). Les données sur la toxicité des arsénosucres et des 

lipides sont limitées, et une toxicité n'est pas exclue. Lorsque l'on se concentre sur l'As urinaire, l’ Asi 

et des métabolites MMA et DMA est souvent utilisée comme indicateur d'exposition à l'arsenic toxique 

(=TRA ou Toxic Relevant Arsenic). 

L’arsenic inorganic (Asi) est apporté par le sol et l’eau, et donc les nourritures dites terrestres. L’ arsenic 

organique (arsénoglucides, arsénocholine, arsénobétaïne, arsénolipides), provient majoritairement 
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des poissons, crustacés, mollusques et algues qui peuvent en être très riches. Certains végétaux 

peuvent également contenir de l’arsenic organique (ex. champignons). (Ruttens2012, Ruttens 2018, 

Kohlmeyer 2003). 

Une valeur de référence renseigne sur le niveau d’imprégnation d’une population particulière, à une 

substance chimique à un moment donné. Elle fixe une limite arbitraire entre le « bruit de fond » 

d’exposition à la substance d’intérêt dans la population d'étude et la partie supérieure des niveaux 

d‘exposition dans cette population. Elle reflète donc une concentration biologique « seuil » au-delà de 

laquelle le niveau d’exposition de la population est jugé élevé mais elle ne donne aucune information 

sur l’existence ou la possibilité de survenue d’un quelconque effet sanitaire associé à ce niveau 

d’exposition. Ainsi, la mesure d’une concentration inférieure à une valeur de référence n’exclut pas, 

et inversement une concentration supérieure n’implique pas nécessairement, l’existence d’un risque 

sanitaire (Santé publique France, 2017).  

Les valeurs de référence permettent l’interprétation des données d’imprégnation d’un individu en 

comparant ses données à celles de la population de référence. Elles sont primordiales en santé 

publique car elles permettent l’identification des individus surexposés et le déclenchement d’une 

analyse des facteurs responsables de cette surexposition et de mesures de gestion visant à réduire 

l’exposition. A partir de campagnes de biomonitoring répétées, il est possible d’effectuer un suivi de 

l’effet des mesures de réduction de l’exposition. Les valeurs de référence ont donc vocation à évoluer 

dans le temps et doivent être mises à jour régulièrement. 

Les valeurs de référence sont des valeurs issues d’un traitement purement statistiques des données 

collectées dans les enquêtes de biomonitoring. Il s’agit généralement d’une valeur élevée de la 

distribution des niveaux biologiques mesurés sur la population d’étude. Ce concept repose sur 

l’hypothèse que dans une population suffisamment grande pour servir de référence et sans exposition 

particulière à la substance d’intérêt, une partie minime de la population présente des niveaux 

d’exposition a priori anormalement élevés. 

Dans le projet BMH-Wal, les valeurs de référence, notées RV95, ont été élaborées sur base du 

percentile 95 suivant une méthodologie commune, élaborée et validée par l’ensemble des partenaires 

du projet (« méthodologie d’élaboration des valeurs de référence dans le cadre du projet BMH-Wal 

1 »). Comme expliqué, le but du propre étude est la détermination des espèces d'arsenic dans l'urine 

des adolescents. Tableau 1 présente la population étudiée. 

Population Ntot 

  

Ado’s 281 

Gender  

Boys 141 

Girls 140 

Fish (<4d)  

Fish* 112 

No fish 166 

Rice (<3d)  

Rice* 99 

No rice 181 

TABLEAU 1 : POPULATION ETUDIEE 
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Il est à noter que les nombres d’ adolescents qui ont mangé du poisson ou du riz sont inférieurs au 

critère des 120 individus par groupe (* ; voir « Méthodologie d’élaboration des valeurs de référence 

dans le cadre du projet BMH-Wal 1 »). Par conséquent, les résultats des comparaisons poissons vs pas 

de poissons, et riz vs pas de riz sont à interpréter avec précautions étant donné le nombre limité 

poissons et riz. 

Dans la présente étude, les concentrations d'As sont rapportées en µg/l contrairement à d’ autres 

études qui utilisent des concentrations ajustées à la créatinine. Cette approche a été choisie parce que 

l'ajustement de la créatinine pourrait être problématique pour la biosurveillance de l'As, car la 

créatinine urinaire est associée à des concentrations de métabolites de l'As dans l'urine (Nermell et al., 

2008). Ce qui signifie que l'ajustement par la créatinine peut conduire à une sous-estimation de 

l'exposition. 

Dans la discussion des résultats ci-dessous, nous détaillons Astot d'une part et AB et TRA d'autre part. 

Étant donné que DMA, MMA et As(III)+As(V) déterminent ce dernier, les tableaux de leurs résultats 

séparés n'ont été inclus qu'en annexe 3. 

 

3 RÉSULTATS 

3.1 AS TOTALE 

3.1.1 STATISTIQUES DESCRIPTIVES ET VALEURS DE RÉFÉRENCE 

Le tableau 2 présente les statistiques descriptives obtenues lors du dosage de l’As totale dans les urines 

des adolescents (12-19 ans). 

Chez les adolescents, des différences significatives ont été observées en fonction de la consommation 

récente de poisson (p MW < 0.0001) et de riz (p MW= 0.0077). Comme attendu, les adolescents ayant 

consommé des produits de la mer dans les 4 jours précédant la collecte d’urine ont une concentration 

médiane (P50) d’Astot plus de 3 fois plus élevée (15.0 μg/L) que ceux n’en n’ayant pas consommé (4.7 

μg/L). Ces résultats sont en ligne avec les résultats de la phase 1, ou l’arsenic est rapporté pour le 

groupe d’âge de 12-39 ans (‘Distributions des valeurs de référence AsT, Cd, Cr, Cu, Pb, Se et Zn dans 

les urines 12-19 ans & 20-39 ans’). Une tendance similaire mais moins prononcée a été constatée pour 

les  adolescents ayant consommé du riz (8.7 µg/L vs 6.2 µg/L). Par conséquent, les valeurs GM et P95 

des consommateurs de poisson et de riz sont aussi supérieures par rapport aux adolescents n’ayant 

pas consommé de poisson ou de riz. Dans ce cas, c’est peut-être la co-consommation de poisson (ex. 

suchi) qui est à l’origine de cette différence observée. Avec le z proportion test (avec le P95), seules des 

valeurs de référence en fonction de la consommation de poisson sont retenues. 

AsTot (µg/L) Ntot LOQ N<LOQ Geometric 
mean 

P5 P2
5 

P50 P75 P95  
(95% CI) 

P MW P Z RV95 

             

Ado’s 281 0,5 0% 8.1 (7.1-9.3) 1.5 3.7 6.9 15.8 64.9 (46.2-132.6)   64 

Fish (<4d)          <0.0001 <0.0001  



7 

Fish* 112 0,5 0% 16.4 (12.9-20.8) 2.5 6.5 15.0 35.7 141.6 (88.3-456.8)    

No fish 166 0,5 0% 5.0 (4.4-5.6) 1.2 3.2 4.7 8.1 18.7 (15.8-26.5)   18 

Rice (<3d)          0.0077 0.157  

Rice* 99 0,5 0% 10.4 (8.1-13.4) 1.9 4.5 8.7 22.7 83.2 (43.4-456.8)    

No rice 181 0,5 0% 7.0 (5.9-8.2) 1.3 3.5 6.2 11.6 53.0 (42.8-130.1)    

*The critical n° of 120 individuals is not reached. 

TABLEAU 2 : STATISTIQUES DESCRIPTIVES AS TOTALE (µG/L) 

3.1.2 COMPARAISON AVEC D’AUTRES ENQUÊTES RÉGIONALES/NATIONALES DE BIOSURVEILLANCE 

Le tableau 1B du rapport précédent (‘Distributions des valeurs de référence AsT, Cd, Cr, Cu, Pb, Se et 

Zn dans les urines 12-19 ans & 20-39 ans’) et le tableau 3 résument les résultats de AsTot et les espèces 

d’ As des principales enquêtes régionales ou nationales de biosurveillance. Seuls les résultats les plus 

récents disponibles et concernant les catégories d’âge d’intérêt (les adolescents) dans BMH-Wal 

figurent dans le tableau. 

De façon globale, le P50 et P95 d’AsTot mesurés chez les adolescents investigués sont similaire à ceux 

rapportés dans les autres études portant sur les adolescents belges, slovènes et canadiens. Par ailleurs 

le P50 et P95 d’AsTot mesurés dans la population, française,suèdoise et espagnole sont plus élevés que 

ceux de notre propre étude contrairement à ceux dans la population américaine qui sont plus bas. Cela 

pourrait s'expliquer par la différence de régime alimentaire par rapport à la consommation de poisson. 

En effet, le P50 et P95 d’AsTot mesurés dans la population suèdoise et espagnole d’un côté et la 

population américaine de l’autre sont très similaire aux résultats AsTot avec et sans consommation de 

poisson endéans les 4 jours. 

Study 
Age group 

 As(III) As(V) MMA DMA AB Astot AsTot calculated: 
As(III)+As(V) 

+MMA+DMA+AB 

TRA: As(III)+ 
As(V)+MMA+ 

DMA 

Belgium          

FLEHS IV* 
(n=194; 14-15j) 

GM 0.18  
(0.14-0.23) 

NC 0.35  
(0.28-0.45) 

3.59  
(3.29-3.91) 

1.44  
(0.96-2.15) 

NA NC 4.62  
(4.26-5.02) 

2017-2018 P50 0.32 <LOD 0.60 3.28 2.17 NA 6.37 4.23 

 P95 1.19 
(0.98-1.8) 

0.36 
(0.29-0.58) 

1.66 
(1.44-2.16) 

11.62 
(9.66-14.58) 

46.8 
(34.8-78.3) 

NA 61.63 14.16 
(11.48-16.52) 

FLEHS III* 
(n=207; 12-19j) 

GM 0.14  
(0.13-0.16) 

0.18  
(0.16-0.20) 

0.57  
(0.52-0.62) 

3.5  
(3.2-3.7) 

NA NA NC 4.7  
(4.4-5.0) 

2013 P50
**** 

NA 0.2 0.72 3.4 3.9 NA 7.3 4.7 

 P95 0.71  
(0.6-0.87) 

0.75 
 (0.65-0.94) 

1.8 
(1.5-2.1) 

11.3  
(9.2-15.1) 

54.0**** NA 78.1 13.3 
 (11.4-17.9) 

Germany          

GerES V-
sub*;**** 

(n=294, 12-18j) 

GM 0.28 NC NA 2.98 0.78 NA NC NC 

2015-2017 P50 0.28 NA NA 2.73 0.62 NA NC NC 

 P95 0.74 0.54 NA 8.9 26.7 NA NC NC 

Sweden          

Riksmaten** 
(N=123; 12-17j) 

GM  0.5*** 
(0.4-0.6) 

0.5 
(0.4-0.6) 

3.1 
(2.6-3.6) 

27.0  
(16.9-37.1) 

34.5  
(22.9-46.1) 

31.1 4.1 

2016-2017 P50  0.5*** 0.5 2.4 8.7 13.2 12.1 3.4 

 P95  1.2*** 1.4 7.0 126.2 163.6 135.8 9.6 

Slovenia          

SLO CRP* ;**** 
(n=97; 12-15j) 

GM 0.32 NC 0.78 2.48 NC 7.94 NC 3.84 

2018 P50 0.36 NA 0.86 2.22 NA 6.48 NC 3.68 

 P95 0.91 NA 1.89 7.45 NA 49.3 NC 10.9 

Spain          

BEA* ; **** 
(n=300; 13-17j) 

GM 0.45 0.34 1.31 5.70 10.73 32.06 25.42 8.47 
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Study 
Age group 

 As(III) As(V) MMA DMA AB Astot AsTot calculated: 
As(III)+As(V) 

+MMA+DMA+AB 

TRA: As(III)+ 
As(V)+MMA+ 

DMA 

2017-2018 P50 0.44 0.32 1.34 5.4 12.97 29.03 23.3 8.02 

 P95 1.43 1.35 3.30 20.23 155.5 203.2 168.5 23.8 

France          

ESTEBAN****,  
(n=300;12-17j) 

GM NA NA NA NA NA 17.34 NA 5.48 

2014-2016 P50 NA NA NA NA NA 15.48 NA 5.39 

 P95 NA NA NA NA NA 91.75 NA 15.09 

USA          

Nhanes  
(N=363; 
12-19j 

GM NC NC NC 2.9  
(2.5-3.2) 

NC 5.2 
(4.2-6.5) 

NC 4.2 
(3.8-4.7) 

2017-2018 P50 <LOD <LOD <LOD 2.7  
(2.3-3.2) 

<LOD 5.1 
(4.2-6.3) 

NC 4.0 
(3.4-4.6) 

 P95 1.1 
(0.9-1.4) 

0.84 
 (<lod-1.34) 

1.6 
(1.4-2.0) 

10.2 
(6.2-12.5) 

21.7 
(7.4-32.5) 

34.6 
(20.7-55.8) 

35.2 13.4  
(8.5-18.3) 

CANADA          

CHMS  
(n=505; 12-19j) 

GM 0.55 
(0.43-0.70) 

NC 0.51 
(0.42-0.61) 

4.0 
(3.3-4.8) 

 

0.99***** 
(0.57-1.7) 

NA 6.05 5.4 
(4.5-6.5) 

2018-2019 P50 0.51 
(0.37-0.64) 

<LOD 0.54 
(0.44-0.63) 

3.8 
(2.8-4.7) 

0.73***** 
(0.16-1.3) 

NA 5.58 5.0 
(3.8-6.2) 

 P95 3.7 
(2.4-5.0) 

0.18 
(<LOD-0.25) 

1.7 
(1.3-2.0) 

25 
(6.3-43) 

42***** 
(9.0-75) 

NA 72.58 31 
(11-52) 

*normalized for SG; **expressed in µg/kg urine; ***sum of AsIII+AsV; ****results taken from HBM4EUdashboard;; *****sum 

of AB and arsénocholine; NC : Not calculated; NA: not available 

TABLEAU 3: COMPARAISON AUX AUTRES ENQUETES DE BIOSURVEILLANCE POUR L’ AS TOTAL (µG/L) 

 

3.2 ARSENOBETAINE 

3.2.1 STATISTIQUES DESCRIPTIVES ET VALEURS DE RÉFÉRENCE 

Le tableau 4 présente les statistiques descriptives obtenues lors du dosage du AB dans l’urine des 

adolescents (12-19 ans).  

Chez les adolescents, des différences significatives ont été observées en fonction de la consommation 

récente de poisson (p MW = 0.0001) et de riz (p MW = 0.0048). Comme attendu, les adolescents ayant 

consommé des produits de la mer dans les 4 jours précédant la collecte d’urine ont une concentration 

médiane d’As totale plus de 10 fois plus élevée (12.8 μg/L) que ceux n’en n’ayant pas consommé (0.8 

μg/L). Une tendance similaire mais moins prononcée a été constatée pour les  adolescents ayant 

consommé du riz (5.5 µg/L vs 1.8 µg/L).  

Le percentile 95 suit la même tendance que la médiane si ce n’est qu’il est plus élevé chez les 

adolescents ayant consommé des produits de la mer et du riz (193.5 et 101.4 µg/L) que ceux n’en 

n’ayant pas consommé (16.2 et 57.6 µg/L). Pour l’effet de riz, c’est peut-être la co-consommation de 

poisson (ex. suchi) qui est à l’origine de cette différence observée, car le riz ne contient peu ou pas 

d’arsénobetaine contrairement aux poissons. Avec le z proportion test (avec le P95), seules des valeurs 

de référence en fonction de la consommation de poisson sont retenues. 

AB  
(µg/L) 

Ntot LOQ N<LOQ Geometric 
mean 

P5 P25 P50 P75 P95  
(95% CI) 

P MW P Z RV95 

             

Ado’s 281 0,5 28.5% 2.7 (2.1-3.4) <loq <loq 2.4 12.2 75.7 (50.8-192.7)   75 
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Fish (<4d)          0.0001 <0.0001  

Fish* 112 0,5 8.0% 11 (7.8-15.5) <loq 4.1 12.8 37.1 193.5 (111.8-
590.1) 

   

No fish 166 0,5 42.8% 1.0 (0.82-1.30) <loq <loq 0.8 3.2 16.2 (10.3-25.0)   16 

Rice (<3d)          0.0048 0.342  

Rice* 99 0,5 23.2% 4.2 (2.8-6.3) <loq 0.6 5.5 18.0 101.4 (41.9-590.1)    

No rice 181 0,5 31.5% 2.1 (1.6-2.8) <loq <loq 1.8 6.6 57.6 (44.2-176.4)    

*The critical n° of 120 individuals is not reached 

TABLEAU 4 : STATISTIQUES DESCRIPTIVES AB (µG/L) 

3.2.2 COMPARAISON AVEC D’AUTRES ENQUÊTES RÉGIONALES/NATIONALES DE BIOSURVEILLANCE 

Le tableau 3 résume aussi les résultats de l’AB dans l’urine des adolescents des principales enquêtes 

régionales ou nationales de biosurveillance.  

De façon globale, le P50 et P95 d’AB dans l’urine mesurés chez les adolescents investigués sont 

similaire à ceux rapportés par la Flandre (FLEHS III et IV). Par ailleurs le P50 et P95 d’AB dans l’urine 

mesurés dans la population suèdoise et espagnole sont plus élevés  que ceux de notre propre étude 

contrairement à ceux dans la population américaine et allemande qui sont plus bas. Cela pourrait 

s'expliquer par la différence de régime alimentaire par rapport à la consommation de poisson. En effet, 

le P50 et P95 d’AB mesurés dans la population suèdoise et espagnole d’un côté et la population 

américaine et allemande  de l’autre sont similaire au résultats AB avec et sans consommation de 

poisson endéans les 4 jours respectivement. 

 

3.3 TOXIC RELEVANT ARSENIC (TRA) 

3.3.1 STATISTIQUES DESCRIPTIVES ET VALEURS DE RÉFÉRENCE 

Le tableau 5 présente les statistiques descriptives obtenues lors du dosage du TRA dans l’urine des 

adolescents (12-19 ans).  

Chez les adolescents, des différences significatives ont été observées en fonction du sexe (p MW 

<0.0001) de la consommation récente de poisson (p MW < 0.0001) et du riz (p MW= 0.0233). Les 

garçons ont une concentration médiane de TRA plus élevée que les filles (4.1 vs 2.9 µg/l). Les 

adolescents ayant consommé des poissons dans les 4 jours précédant la collecte d’urine ont une 

concentration médiane de TRA plus 1.5 fois plus élevée (4.4 μg/L) que ceux n’en n’ayant pas consommé 

(3.1 μg/L). Une tendance similaire mais moins prononcée a été constatée pour les  adolescents ayant 

consommé du riz (4.0 µg/L vs 3.1 µg/L). Nous voyons la tendance inverse pour le P95 chez les garçons 

et les filles (13.1 vs 14.8 µg/L). Et pour le P95 des adolescents ayant consommé des poissons ou du riz 

nous voyons une tendance plus prononcée (16.8 vs 9.1 µg/L et 16.9 vs 10.6 µg/L).  Nous voyons cela 

traduit dans le test z, des valeurs de référence en fonction de la consommation de poisson sont 

retenues. 

Le profil de TRA dans l'urine humaine adulte a été rapporté comme étant de 10 à 30 % d'Asi, de 10 à 

20 % de MMA et de 60 à 80 % de DMA (Vahter 2000). Dans la présente étude (Annexe 3), le profil chez 

les adolescents (7.5% Asi, 12% MMA et 85% DMA pour le P95) s'est avéré similaire à celui-ci, bien qu'il 

y ait des indications que le métabolisme de l'As diffère entre les enfants et les adultes (Sköder et al., 
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2016). En effet, les enfants (9 ans) méthylent l'arsenic plus efficacement que les adultes ce qui entraîne 

un % d’ Asi inférieur et un % de DMA supérieur. 

TRA 
 (µg/L) 

Ntot LOQ N<LOQ Geometric 
mean 

P5 P25 P50 P75 P95  
(95% CI) 

P MW P Z RV95 

             

Ado’s 281 NA  NA 3.7 (3.4-4.0) 1.3 2.1 3.5 5.8 13.2 (11.2-16.6)   13 

Gender          <0.0001 0.118  

Boys 141 NA NA 4.1 (3.7-4.6) 1.5 2.6 4.1 6.1 13.1 (10.1-16.4)    

Girls 140  NA NA 3.3 (2.9-3.8) 1.3 1.8 2.9 5.5 14.8 (10.1-28.5)    

Fish (<4d)          <0.0001 <0.0001  

Fish* 112 NA NA 4.6 (4.0-5.3) 1.3 2.6 4.4 7.4 16.8 (14.1-28.5)    

No fish 166 NA NA 3.2 (2.9-3.5) 1.3 2.0 3.1 4.6 9.1 (8.1-13.1)   9 

Rice (<3d)          0.0233 0.0002  

Rice* 99 NA NA 4.3 (3.7-5.1) 1.3 2.6 4.0 7.0 16.9 (13.2-39.2)    

No rice 181 NA NA 3.4 (3.1-3.7) 1.3 2.1 3.1 5.2 10.6 (8.8-14.9)   10 
 

*The critical n° of 120 individuals is not reached; NA: not available 

TABLEAU 5 : STATISTIQUES DESCRIPTIVES TRA (µG/L) 

3.3.2 COMPARAISON AVEC D’AUTRES ENQUÊTES RÉGIONALES/NATIONALES DE BIOSURVEILLANCE 

Le tableau 3 résume aussi les résultats de TRA dans l’urine des adolescents des principales enquêtes 

régionales ou nationales de biosurveillance.  

De façon globale, le P50 et P95 de TRA mesurés chez les adolescents investigués (3.5 et 13.2 µg/L) sont 

similaire à ceux rapportés dans les autres études portant sur les adolescents. En Europe, Amérique du 

Nord et Canada, le P50 de TRA est situé entre 3.4 et 5.4 µg/L. En Espagne le P50 est un peu plus 

élevé (8.02 µg/L). Le P95 de TRA est situé entre 9.6 et 15.1 µg/L, sauf pour l’Espagne et le Canada où 

le P95 est un peu plus élevé (23.8 et 31 µg/L). Il convient de souligner que bien qu'une forte 

consommation de fruits de mer produise des concentrations élevées d'AsTot (voir 3.1), elle n'entraîne 

pas nécessairement une exposition aussi élevée à l'As inorganique toxique. En effet, AB, qui est censé 

être moins nocif, est la principale espèce d'As dans de nombreux fruits de mer (Hughes, 2002).  

Le GM (3.7 µg/L) de cette étude et les autres études du tableau 3 sont proches de la référence sanitaire 

de 6.4 µg/L (basé sur des effets vasculaires et de l' hyperpigmentation ; Hays et al., 2010). Dans cette 

étude, les risques pour la santé ne peuvent être exclus car plus de 5 %, 21% pour être exact, des 

participants à l'étude dépassent la référence sanitaire de TRA. A titre de comparaison, dans les études 

alignées HBM4EU, l'exposition à l'arsenic a aussi été mesurée chez les adolescents et entre 15,6 et 

52,0 % des participants à l'étude ont dépassé la référence sanitaire (HBM4EU 2022 ; Schoeters et al., 

2022). 

 

4 CONCLUSION 

Dans l’étude BMH-Wal, chez les adolescents, des différences significatives pour AsTot, AB et TRA ont 

été observées en fonction de la consommation récente de poisson et du riz. Pour le TRA, le 

biomarqueur le plus relevant pour les effets adverses d’arsenic, cela se traduit dans des valeurs de 
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références de 17µg/L pour les consommateurs récents de poissons et de 9 et 11 µg/L pour ceux  

n’ayant pas consommé de poissons et de riz respectivement. 

Dans cette étude, comme dans la littérature, les risques pour la santé ne peuvent être exclus car 21% 

des participants à l'étude dépassent la référence sanitaire de TRA de 6.4 µg/L. 
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ANNEXES 

Annexe A – DISTRIBUTIONS DE L’ARSENIC TOTAL ET SES ESPÈCES 
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FILLES  
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ADOLESCENTS QUI MANGENT DU POISSON 
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ADOLESCENTS QUI MANGENT DU RIZ 
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Annexe B – OUTLIERS 

 

 Concentration Justification 

Astot 201.66 µg/l Exclusion du groupe n'ayant pas consommé de poisson dans les 4 jours ou du riz 

dans les 3 jours, une concentration très haute sans explication claire 

AB 274.61 µg/l Exclusion du groupe n'ayant pas consommé de poisson dans les 4 jours ou du riz 

dans les 3 jours, une concentration très haute sans explication claire 

 

 

Annexe C – TABLEAU DE DMA, MMA ET AS3+AS5 

 

DMA (µg/L) Ntot LOQ N<LOQ Geometric 
mean 

P5 P25 P50 P75 P95  
(95% CI) 

P MW P Z RV

95 

             

Ado’s 281 0,5 2.8% 2.5 (2.3-2.8) 0.6 1.4 2.6 4.7 11.3 (9.1-14.6)   11 

Gender          0.0028 0.118  

Boys 141 0,5 2.1% 2.9 (2.5-3.3) 0.8 1.9 2.9 4.8 10.1 (7.8-14.6)   10 

Girls 140 0,5 3.6% 2.2 (1.9-2.6) 0.5 1.1 2.1 4.1 13.2 (8.9-12.8)   13 

Fish (<4d)          <0.0001 <0.0001  

Fish* 112 0,5 2.7% 3.3 (2.8-4.0) 0.6 1.8 3.5 6.4 14.8 (12.3-25.8)    

No fish 166 0,5 3.0% 2.1 (1.8-2.4) 0.5 1.3 2.2 3.4 6.8 (5.9-9.9)   6.8 

Rice (<3d)          0.0151 0.0002  

Rice* 99 0,5 2.0% 3.1 (2.5-3.7) 0.6 1.8 2.9 5.5 15.2 (11.0-32.2)    

No rice 181 0,5 3.3% 2.3 (2.0-2.6) 0.5 1.3 2.3 3.9 8.8 (6.6-12.3)   8.8 

*The critical n° of 120 individuals is not reached  

 

MMA  
(µg/L) 

Ntot LOQ N<LOQ Geometric 
mean 

P5 P25 P50 P75 P95  
(95% CI) 

P MW P Z RV95 

             

Ado’s 281 0,5 58.7% <loq <loq <loq <loq 0.7 1.6 (1.3-2.2)   1.6 

Gender          <0.0001 0.414  

Boys 141 0,5 45.4% <loq <loq <loq 0.5 0.8 1.6 (1.3-2.4)   1.6 

Girls 140 0,5 72.1% <loq <loq <loq <loq 0.6 1.8 (0.9-2.3)   1.8 

 

 

As(III)+As
(V) (µg/L) 

Ntot LOQ N<LOQ Geometric 
mean 

P5 P25 P50 P75 P95  
(95% CI) 

P MW P Z RV95 

             

Ado’s 281 NA NA 0.55 (0.53-0.56) <0.5 <0.5 <0.5 <0.5 1.0 (0.9-1.2)   1.0 

 


