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Fiche 4 : Evaluation des risques sanitaires liés au dépassement de la limite de
qualité du plomb dans les eaux destinées a la consommation humaine

L'évolution du plomb en milieu aqueux est déterminée par plusieurs facteurs : pH, température, titre
alcalimétriqgue complet et durée de stagnation de I'eau dans les canalisations privées.

En milieu aqueux, le plomb est présent sous forme d'ions ou de complexes.

1 Origine et sources de contamination :
Au niveau de la ressource :

Le plomb constitue des gisements primaires dans les roches éruptives et métamorphiques ou il est
alors présent essentiellement sous forme de sulfure (galene). Il est redistribué via l'altération dans
toutes les roches sous forme de carbonate (cérusite), de sulfate (anglésite) et peut se substituer au
potassium dans les roches silicatées et les phosphates. Il s’agit cependant d'un métal dont les
composés sont trés peu hydrosolubles et de faible mobilité géochimique. Les teneurs dans les eaux
souterraines sont en conséquence trés basses en dehors des zones miniéres ou le pH de I'eau peut
étre trés acide. Il est aussi immobilisé dans les sédiments.

Depuis la suppression du plomb dans I'essence, les teneurs présents dans les eaux pluviales issues
des axes routiers ont beaucoup diminué. Les industries utilisant du plomb sont a l'origine des rejets
les plus importants mais il s’agit en général de rejets de fines poussiéres a partir duquel le plomb n’est
pas aisément solubilisé.

Au niveau des réseaux de distribution la dissolution du plomb est possible a partir des
canalisations, de soudures ou de raccords au réseau

2 Traitements permettant de réduire les teneurs en plomb dans les eaux

Le respect de la limite de qualité de 25 pg/L puis 10 pg/L implique un remplacement systématique des
conduites en plomb massif, voire de celles en matériaux connus pour relarguer du plomb, présentes
dans le réseau privé. Compte tenu du colt et du temps nécessaire, il est indispensable de mettre en
place des actions correctives, notamment un traitement centralisé de 'eau, afin de limiter son effet
corrosif. Cela peut comprendre une élévation du pH et du titre alcalimétrique complet, voire I'utilisation
de traitements aux orthophosphates®*®.

3 Méthodes d'analyses :

L'arrété du 17 septembre 2003* relatif aux méthodes d’analyse des échantillons d’eau et a leurs
caractéristiques de performance précise que, dans le cas du plomb, la justesse, la fidélité et la limite
de détection ne doivent pas dépasser 10 % de la valeur paramétrique (soit 1 pug/L) et que la limite de
quantification ne doit pas étre supérieure a 5 ug/L.

La norme NF EN ISO 11885 de Mars 1998, expose la méthode normalisée du dosage de 33 éléments
par spectrométrie d'émission atomique avec plasma couplé par induction, dont le plomb.

La norme frangaise FD T90-112 de Juillet 1998, expose la méthode normalisée du dosage de huit
éléments métalliques (Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, Ag, Pb) par spectrométrie d'absorption atomique dans
la flamme.

3 Avis du Conseil supérieur d'hygiéne publique de France du 9 décembre 2003 relatif aux mesures correctives a mettre en
oeuvre pour réduire la dissolution du plomb dans I'eau

% Avis de I'’Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments du 10 décembre 20003 sur I'élaboration des lignes directrices
pour l'autorisation d'utilisation des traitements aux orthophosphates pour les eaux destinées a la consommation humaine.

% Arrété du 17 septembre 2003 relatif aux méthodes d'analyse des échantillons d'eau et & leurs caractéristiques de
performance, NOR : SANP0323688A, JORF du 7 novembre 2003, p. 19027 a 19033
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Incertitude analytique

L'incertitude de mesure peut étre estimée a partir d’essais inter laboratoire en déterminant le
coefficient de variation de la reproductibilité (CVR%). (AGLAE, 2003)

Tableau 4.1 : Evolution de 'incertitude pour différentes gammes de concentration en plomb dans I'eau a partir du
CVR% estimé par AGLAE, a partir d'essais inter laboratoires, toutes méthodes analytiques confondues — Source :
AGLAE, 2003

Niveau de

concentration  dans

I'eau (ug/L) 10 pg/L 15 pg/L 20 ug/L 25 pg/L
CVR % 10,8% 11,8% 12,5% 12,8%
Estimation de

lincertitude* + 2,2 ug/ +34ugl  +£5ugl + 6,4 ugl

* Intervalle de confiance a 95 % (2 x CVR)

Dans le cas du plomb, la variabilit¢ du prélévement est amplement supérieure a lincertitude
analytique.

4 Exposition :
4.1 Voies d'exposition :

L'ingestion est la principale voie d’exposition au plomb. Linhalation et la voie cutanée sont
négligeables pour la population générale adulte. L’inhalation prend une importance particuliére en
milieu professionnels ol du plomb est manipulé.

Concernant les enfants, les poussiéres présentes dans un habitat ancien dégradé (< 1948) ou
provenant de la contamination environnante industrielle peuvent devenir la voie majoritaire
d’exposition au plomb et entrainer un dépassement de la valeur toxicologique de référence. On y
associe I'exposition par les fruits et légumes contaminés par les dép6ts de poussiére riche en plomb,
la consommation d’eau contaminée, et parfois la consommation d’'écailles de peintures riches en
plomb (phénomeéne de « pica »).

L'absorption par voie gastro-intestinale est estimée a 10 % de la quantité ingérée chez I'adulte, 30 a
50 % chez I'enfant. En cas de je(ine, I'absorption peut atteindre 60 a 80 %.

4.2 Contamination des eaux distribuées

Les ressources superficielles et souterraines utilisées pour la production d'eau destinée a la
consommation humaine ont fait 'objet de 27 748 analyses de contréle sanitaire sur 11 274 captages
au cours de la période janvier 1999-octobre 2002. Les teneurs en plomb inférieures ou égales a
10 pg/L représentent 98,5 % du nombre total des analyses effectuées au cours de cette période. Les
concentrations en plomb comprises entre 10 et 25 pg/L n’ont concerné que 1,1 % des analyses.
Seulement 0,4 % des analyses étaient supérieures a 25 ug/L.

Depuis le 25 décembre 2003, la teneur de I'eau en plomb doit faire I'objet d’un contréle au niveau des
ressources superficielles (analyse de type RS) et au niveau de I'eau distribuée (analyse de type D2), a
savoir au robinet du consommateur. L'arrété du 31 décembre définit la méthode de prélévement a
adopter dans le cadre du contrdle sanitaire *’.

L’évaluation des teneurs de I'eau en plomb au robinet du consommateur a fait I'objet de plusieurs
enquétes spécifiques par le ministére chargé de la santé.

87 Arrété du 31 décembre 2003 relatif aux conditions d'échantillonnage & mettre en oeuvre pour mesurer le plomb, le cuivre et le
nickel dans les eaux destinées a la consommation humaine pris en application de Il'article R. 1321-20 du code de la santé
publique NOR: SANP0420086A.
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4.3 Part des sources d'expositions

Le tableau 4.2 met en évidence I'importance de la part attribuable a I'eau dans I'apport global de
plomb pour le nourrisson (50 %), ce qui justifie la construction de la valeur guide par 'TOMS.

Tableau 4.2 : Contribution des différentes sources aux apports de plomb en France (%), (Hartemann, 1995).

Milieu Concentration Nourrisson (3 mois) Enfant (2 ans) Adulte (60 kg)
Air 0,1-1,0 pg/ms 1,6-6,9 1,8-8,2 2,6-11,3
Eau 10-25 g/l 49,0-51,9 22,4-25,6 26,4-28,4

Aliments variable 32,5-37,9 44,8-48,8 56,7-66,1
Poussiére 180-310 pg/g 8,6-11,8 21,3-26,9 3,5-4,8

Pour les enfants et les adultes, I'alimentation représente la voie principale d’exposition au plomb,
toutefois, il ne faut pas négliger les apports par inhalation ou ingestion de poussiéres dans des
conditions d'exposition particulieres : habitat ancien ou environnement industriel.

Tableau 4.3 : Récapitulatif de I'exposition alimentaire au plomb en France

Date étude | Type d'étude Apport estimé Voie Référence
Contamination x .
2000-2003 consommation Adultes (> 15 ans) 18,4 ug/j2 et 30 pg/ Aliments + eau | Leblanc et al., 2004

Enfants (3 & 14 ans) 12,8 ug/j2 et 20,8 ug/P

1998-1999 Repas  dupliqué —|[34pg/? Aliments Noél et al., 2003
restauration collective

1998-1999 Repas  dupliqué - |52 ugjj Aliments + eau | Leblanc et al., 2000

restauration collective ,
dont 14 pg par l'eaub

Repas  dupliqué - |43 ugj Aliments Biego, 1999
restauration collective

1990-1993 Contamination X | 68 ug/j Aliments Decloitre, 1998
Consommation

1992 Repas  dupligu¢ —|[73pg/ Aliments+eau DGS, 1995

restauration collective

@ Consommateurs moyens
® Fort consommateurs (95°™ percentile)
¢ 2 verres = 7 ug Pb par repas principal (2/3 L)

L'apport quotidien en plomb par I'alimentation peut étre estimé inférieur a 40 pg/j.

60/135



Plomb juin 2004

5 Effets sur la santé

Caractéristique toxicologigue : Toxique cumulatif a effets généralisés.

Les effets chez les humains sont récapitulés ci-apres.

Toxicité aigué :

Les effets toxiques aigué du plomb recensés dans la littérature sont les suivant, pour différentes cibles

= Troubles digestifs : coliques associée a des crampes abdominales (douleurs épigastriques) et des
vomissements

= Troubles rénaux : tubulopathie proximale, exceptionnellement une insuffisance rénale oligo
anurique et chez I'enfant un syndrome de Fanconi

= Troubles hématologiques : anémie

= Troubles neurologiques : I'encéphalopathie saturnine précédée de céphalées, d’'un ralentissement

idéo moteur, de maladresse, d’ataxie, d'insomnie, d’irritabilité, de troubles mnésique c’est une
atteinte sévere associant troubles de la conscience jusqu’au coma, crises convulsives.

Toxicité chronique :
Les effets toxiques chronique du plomb recensés dans la littérature sont les suivants :

» Troubles neurologiques (effet critique) : chez ’enfant (population cible) a partir de 100-300 pg/L
de plomb sanguin : troubles comportementaux, stagnation ou régression du développement
intellectuel ; chez l'adulte a partir de 400-700 pg/L de plomb sanguin : fatigue, maladresse,
irritabilité, troubles mnésiques mais des atteintes neurologiques peuvent survenir pour des
plombémies plus basses. Atteinte du systéme nerveux périphérique.

» Troubles rénaux : insuffisance rénale chronique
» Troubles cardiovasculaires : I'effet sur I'hypertension artérielle est suggéré mais non démontré

» Troubles hématologiques : inhibition de I'activité enzymatique de la synthése de 'héme expliquant
I'anémie en général peu sévere

= Cancérogénicité : Le plomb et ses dérivés inorganiques étaient classés par I'|ARC (1987) dans
le groupe 2B (potentiellement cancérogenes chez I'homme) et par 'EPA (1993) (groupe B2). Sa
cancérogeénicité a été démontrée chez I'animal mais insuffisamment démontrée chez I’homme.

Le potentiel cancérogene du plomb inorganique et des composés organiques a été réévalué. Le

CIRC propose de revoir le classement comme suit (IARC, 2004) :

- Le plomb et ses dérivés inorganiques sont probablement cancérogenes pour I'homme
(Groupe 2A),

- Les composés organiques du plomb ne sont pas classables quant a leur cancérogénicité pour
I'nomme (Groupe 3).

6 Valeurs de référence
6.1 Valeurs toxicologiques de référence

Différents organismes internationaux proposent des valeurs toxicologiques de référence (VTR) pour le
plomb. Ces valeurs sont présentées dans le tableau 4.4 et le mode de construction retenu par 'OMS
est détaillé ci-apres.

Critere OMS : effet neurotoxique (diminution du quotient intellectuel chez I'enfant). Le JECFA a
établi en 1987 une dose hebdomadaire tolérable provisoire (DHTP) de 25 pg/kg p.c./sem pour les
nourrissons et les enfants en considérant que le plomb a des effets toxiques cumulatifs et qu'il faut
éviter qu'il ne s'accumule dans l'organisme. Cette valeur est issue de divers travaux qui semblent
montrer chez I'enfant qu’en deca de 4 pg/kg/j, on ne note pas d’augmentation de la plombémie,
gu’une augmentation peut intervenir a partir de 5 pg/kg/j (Ziegler et al,, 1978 ; Rye et al,, 1983). Initialement
attribuée aux nourrissons et aux jeunes enfants (1987), cette valeur a depuis été appliquée a la
population générale (1993), et maintenue lors de la derniere ré-évaluation de 1999 (IPCS, 2000).
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Tableau 4.4 : Récapitulatif des valeurs toxicologiques de référence proposées par différents organismes

Source VTR Valeur Etude Effet

OMS, 1996 DHTP 25 pglkgp.c/sem | 1987 | Effet
neurotoxique
chez l'enfant

dose hebdomadaire tolérable provisoire

EPA RfD reference dose non définie! - -
ATSDR MRL minimal risk level non définie2 - -
Santé Canada AQA 3,5 ug/kg p.c./j OoMS

(1992)

apport quotidien acceptable

RIVM (2001) MPR maximum permissible risk 25 pyg/kg p.c/sem | OMS

1l semble que certains effets du plomb, notamment les changements dans les taux sanguins de certaines enzymes et les effets sur le
développement neuro-comportemental des enfants, apparaissent a des plombémies trés faibles, apparemment sans seuil. Le groupe de
travail de 'EPA a étudié la possibilité de définir une RfD pour le plomb inorganique (et ses composés) lors de deux réunions (07/08/1985
et 07/22/1985) et a considéré qu'il n’était pas approprié de définir une RfD (IRIS EPA, 2003).

2 Aucun MRL n’a été défini pour le plomb en raison de I'absence de seuil clairement identifié pour certains des effets les plus sensibles
chez 'Homme (ATSDR, 1999).

6.2 Valeurs de référence dans l'eau

Concernant I'eau de distribution, la limite de qualité pour le plomb est fixée par le code de la santé
publique a 25 ug/L jusqu'en 2013 puis a 10 pg/L ensuite.

Plusieurs recommandations et valeurs paramétriques sont retrouvées dans la littérature. Ces valeurs
sont présentées dans le tableau 4.5 et le détail de leur construction dans le tableau 4.6.

Dans le cadre de la révision des directives de qualité pour I'eau de boisson, I'OMS ne propose pas de
nouvelle valeur guide pour cette substance.

Tableau 4.5 : valeurs de référence proposées par différents organismes

Valeur directive 98/83/CE Valeur guide Pl e Health Canada US EPA
Annexe I1B OMS OMS
1994 1996 (1992) (1991)
10 pg/L a partir de 2013 10 pg/L 15 ug/L
\ 10 pg/lL 10 ug/L Ho . "o
25 pg/L de 2003 4 2013 CMA* “Action Level”

*CMA : concentration maximale admissible

Tableau 4.6 : détail de la construction de la valeur de référence proposée par 'OMS

Nature Type de .
Dose D.?te 69 | Elam .d.e f IlFactgur valeur de | Valeur de référence Proporn.on CENE Valeur retenue
o I'étude | dose critique | d'incertitude | ... boisson
critique référence
, 50%
DMSENO 1987 |4 pg/kg p.c./j - DHTP 25 pg/kg p.c./sem . 10pglL
nourrisson
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7 Comparaison des apports journaliers a la valeur de référence

En se fondant sur la DHTP de 25 pg/kg p.c./j, le tableau 4.7 présente la part de cette valeur
toxicologique de référence attribuable a I'exposition de la population via la consommation d’eau, avec
différentes teneurs en plomb.

Le calcul est réalisé pour des nourrissons sur la base des hypothéses suivantes :

- une consommation d'eau par individu égale a 0,75 L/j, représentative de la consommation en eau
des plus forts consommateurs,

- Un poids corporel de référence pour le nourrisson de 5 kg.

Tableau 4.7 : part de la DHTP attribuable a I'eau selon la teneur en plomb, pour les nourrissons.

Concentration dans | Quantité apportée par | Part de la DHTP
l'eau l'eau

10 pg/L 10,5 ug/kg p.c/sem 42 %

15 uglL 15,8 ug/kg p.c/sem 63 %

20 ug/L 21 ug/kg p.c/sem 84 %

25 ug/L 26,2 ug/kg p.c/sem 104 %

Le tableau 4.7 montre que la consommation d’une eau a 25 pg/L entraine un dépassement de la
DHTP pour les nourrissons, sans tenir compte de l'apport alimentaire ni des autres sources
potentielles (air, poussieres).
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8 Avis

Apres consultation du Comité d’experts spécialisé « Eaux » les 4 mai et 8 juin 2004, I'Afssa rend
l'avis suivant :

Considérant la limite de qualit¢ de l'annexe 13-1-1-B. du code de la santé publiqgue de
25 microgrammes par litre pour le plomb applicable jusqu'au 25 décembre 2013 ;

Considérant les éléments suivants :

que le plomb peut étre présent dans la ressource en eau et qu'il peut étre présent dans les
canalisations et certaines soudures des réseaux publics et privés de distribution ;

que I'effet toxique du plomb est cumulatif ;

que la dose hebdomadaire tolérable provisoire de 25 microgrammes par kilogramme de poids
corporel proposée par I'OMS pour les nourrissons a depuis été appliquée a la population
générale ;

que les données toxicologiques et épidémiologiques ont permis d'identifier les nourrissons et les
trés jeunes enfants comme la population sensible ;

gue des mesures correctives autorisées par le ministére chargé de la santé peuvent étre mises en
ceuvre pour limiter les teneurs en plomb dans l'eau,

L'Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments :

Rappelle qu’il convient de mettre en ceuvre les moyens permettant de ramener la concentration en
plomb au niveau de la limite de qualité dans les meilleurs délais possibles,

Estime

que la consommation d’une eau présentant une concentration supérieure a la limite de qualité
actuellement en vigueur (25 microgrammes par litre) est néfaste pour la santé des nourrissons et
des tres jeunes enfants,

gu'en raison du caractére cumulatif du plomb et notamment compte tenu de la résorption du
plomb osseux lors de la grossesse, la méme réserve vaut pour la population adulte.
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