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L’Anses a été saisie le 28 août 2019 par la Direction générale de la santé et la Direction générale du travail 
pour la réalisation de l’expertise suivante : Demande relative à la contamination d’espaces publics 
extérieurs par le plomb. 

 

1. CONTEXTE ET OBJET DE LA DEMANDE 

 
1.1 Contexte 

a) Contexte général 

L'incendie de la cathédrale Notre-Dame de Paris le 15 avril 2019 a provoqué une dispersion 
importante de plomb à partir de l'édifice. Cette pollution est notamment issue de la toiture en 
plomb de 210 tonnes qui reposait sur la charpente de la cathédrale et des 250 tonnes de plomb 
constituant notamment la flèche. 

À la suite de cet incendie, de nombreuses mesures ont été réalisées sur les surfaces d’espaces 
extérieurs dans les alentours du secteur de la cathédrale Notre-Dame, ainsi que dans différents 
établissements recevant du public (écoles, collèges, crèches municipales et associatives), 
conformément aux prescriptions du ministère de la Santé, par l'intermédiaire de l’Agence 
régionale de santé (ARS) d’Île-de-France. Parmi ces mesures, des concentrations en plomb très 
importantes et allant jusqu'à 1 300 000 μg.m-2 (soit 1,3 g.m-2) ont été mesurées sur le parvis de 
la cathédrale Notre-Dame. 

Le plomb est un polluant pour lequel des études épidémiologiques ont établi des associations 
sans seuil entre les niveaux de plombémie et divers effets sur la santé (cardiovasculaires, rénaux, 
neurotoxiques, reprotoxiques, retard de croissance, prématurité, etc.) pour certaines catégories 
de la population. Il est particulièrement néfaste pour la santé des jeunes enfants. En effet, il peut 
provoquer des troubles neurologiques, même à faible dose et affecter les capacités 
d'apprentissage. Les jeunes enfants sont, de plus, une population particulièrement sensible aux 
effets du plomb, du fait du développement en cours de leur système nerveux et osseux. Ils 
peuvent être particulièrement exposés par les poussières domestiques du fait d’une activité 
« main-bouche » accrue, et cette exposition, cumulée à celle provenant de l’ingestion via l’eau 
destinée à la consommation humaine (EDCH) et de l’alimentation, associées à leur faible poids 
les rend plus vulnérables (cf. Glossaire pour la terminologie employée). En outre, leur 
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métabolisme favorise une absorption digestive beaucoup plus importante du plomb que chez les 
adultes. 

S’il existe des valeurs réglementaires ou d’aide à la gestion pour guider l’action publique en cas 
de contamination de certains milieux (aliments, eau, air, sols meubles, poussières domestiques), 
il n’en existe pas pour les surfaces extérieures et les poussières qui y sont déposées (trottoirs, 
voiries, mobilier urbain, aires de jeux extérieures, etc.). Ce constat n’est d’ailleurs pas spécifique 
au plomb et concerne pratiquement tous les polluants. 

Cet état de fait conduit à s’interroger sur le statut des poussières déposées sur les surfaces 
extérieures comme facteur de risques : constituent-elles un vecteur d’exposition pertinent à 
considérer ? Autrement dit, est-on susceptible d’être exposé à des dépôts surfaciques extérieurs, 
si oui comment et dans quelle proportion par rapport à d’autres sources d’exposition connues par 
ailleurs (aliments, eau, air, environnement domestique, etc.) ? 

 
b) Données de plombémie nationales 

Une enquête nationale de prévalence du saturnisme chez 3831 enfants âgés de six mois à six 
ans a été menée en France entre 2008 et 2009 (étude Saturn’inf) par l’Institut de Veille Sanitaire 
(devenu Santé Publique France - SPF - depuis mai 2016). Cette étude avait pour objectifs 
d’estimer la prévalence du saturnisme infantile chez les enfants de 6 mois à 6 ans en France en 
2008-2009, de décrire les niveaux d’imprégnation au plomb des enfants dans chaque région et 
de mesurer la contribution des facteurs de risque de la plombémie (Etchevers et al., 2013). Le 
saturnisme infantile est une maladie à déclaration obligatoire. Il était défini par une plombémie1 
supérieure ou égale à 100 µg.L-1 chez un individu de moins de 18 ans, au moment de cette étude. 
Suivant les recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP), les autorités 
sanitaires ont décidé, en juin 2015, de l’abaisser à 50 µg.L-1. Il s’agit d’un seuil d’intervention (et 
non pas un seuil de toxicité), déclenchant une enquête environnementale et des mesures de 
protection. Par ailleurs, le HCSP a proposé un niveau de vigilance, à partir de 25 μg.L-1. Son 
dépassement indique l’existence probable d’au moins une source d’exposition dans 
l’environnement. Il nécessite d’informer les familles sur les sources usuelles d’imprégnation et les 
risques du plomb et d’effectuer un suivi biologique trimestriel de la plombémie tant qu’elle n’a pas 
baissé. 

Le Tableau 1 présente les résultats de plombémie mesurés dans l’étude Saturn’inf conduite en 
2008-2009. 
 

Tableau 1: Niveaux d’imprégnation au plomb en µg.L-1 des enfants âgés de 6 mois à 6 
ans en France de l’étude Saturn’inf, en 2008-2009 (Etchevers et al., 2013) 

Moyenne 
géométrique 

IC 95% autour 
de µG* 

Moyenne 
arithmétique 

Percentile 10 Percentile 25 Percentile 50 

14,9 14,5 - 15,4 17 8,2 10,9 14,6 

Percentile 75 Percentile 90 Percentile 95 
Percentile 

97,5 
Percentile 99 Maximum 

19,9 27,2 34,2 44 53,9 307,8 

* : intervalle de confiance à 95% autour de la moyenne géométrique 

 

                                            
1 La plombémie caractérise l’imprégnation au plomb de l’organisme ; c’est la concentration plomb mesurée dans le sang total 

(exprimée en µg.L-1). 
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L’étude transversale Esteban (Étude de Santé sur l’Environnement, la Biosurveillance, l’Activité 
physique et la Nutrition) coordonnée par SPF a depuis été réalisée. Cette étude vise notamment 
à mesurer l’exposition de la population à plusieurs substances présentes dans l’environnement. 
Cette nouvelle enquête complète l’étude précédente sur la population française âgée de plus de 
6 ans. Elle a permis de disposer des niveaux d’imprégnation au plomb sur un échantillon 
représentatif national d’enfants âgés de 6 à 17 ans et pour les adultes âgés de 18 à 74 ans 
résidant en France continentale, entre avril 2014 et mars 2016. Ces données seront disponibles 
et publiées par SPF dans le courant du premier trimestre 2020. 

Enfin, une troisième étude coordonnée par l’Institut national d'études démographiques (INED) et 
l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) avait pour objectif de mieux 
connaître les facteurs (environnement, entourage familial, conditions de vie, etc.) qui peuvent 
avoir une influence sur le développement physique et psychologique de l’enfant, sa santé et sa 
socialisation. Cette étude comprenait notamment le dosage de biomarqueurs d'exposition dans 
des prélèvements biologiques recueillis, au moment de l'accouchement, chez un sous-échantillon 
de mères incluses dans la cohorte ELFE. La moyenne géométrique des plombémies mesurées 
dans le sang du cordon chez 1968 nouveau-nés était de 8,30 µg.L-1. Le percentile 95 de la 
distribution des niveaux de plomb dans le sang du cordon était de 24,3 µg.L-1 (Guldner et al., 
2015). 

 

1.2 Objet de la saisine 

Dans ce contexte, l’Anses a été saisie par la Direction générale de la santé (DGS) et la Direction 
générale du travail (DGT), afin qu’elle puisse, d’une part, apporter un appui scientifique et 
méthodologique à la démarche engagée sous l’égide de l’ARS Île-de-France qui visera à 
documenter le « bruit de fond » existant à Paris (concentrations en plomb dans les poussières 
déposées à l’extérieur hors influence particulière) et d’autre part, pour conduire des travaux de 
caractérisation de l'exposition au plomb découlant de la contamination des poussières déposées 
sur les surfaces d’espaces publics extérieurs associées, dans la mesure du possible, à une mise 
en perspective avec les autres sources d’exposition au plomb. 

Les travaux ainsi engagés visent à apporter une expertise - qui n’est pas limitée à l’environnement 
de la cathédrale Notre-Dame ni aux suites de l’incendie - afin de savoir si, au vu de l’ensemble 
des sources d’exposition au plomb, la contamination d’espaces publics extérieurs est une source 
qui contribue de manière significative à la contamination des personnes. Ces travaux doivent 
concerner en premier lieu la population générale, en particulier, les individus sensibles tels que 
les enfants ou les femmes enceintes, mais portent également sur les travailleurs, hors ceux 
travaillant sur le chantier de consolidation et de reconstruction de la cathédrale, en ciblant 
prioritairement ceux exerçant leur activité principalement au niveau des espaces publics 
extérieurs (agents de nettoyage, intervenants sur les réseaux, intervenants en toiture ainsi que 
les salariés des commerces avec terrasse comme les cafetiers à titre d'illustration) (cf. Annexe 2). 
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2. ORGANISATION DES TRAVAUX 

L’Anses a confié l’instruction de cette saisine à un groupe d’expertise collective d’urgence ad-hoc 
(GECU Plomb) (cf. Annexe 1). Le comité d’experts spécialisé « Évaluation des risques liés aux 
milieux aériens » (CES Air) est par ailleurs tenu informé des travaux conduits par le GECU. 

Ce GECU a été constitué après nomination d’experts indépendants et aux compétences 
complémentaires sur la thématique. 

Les travaux du groupe se sont appuyés sur une collecte d’informations par l’intermédiaire : 

 D’une synthèse et une analyse critique de la littérature scientifique disponible et relative 
aux questions soulevées (articles scientifiques, rapports institutionnels). Une recherche 
bibliographique a ainsi été réalisée dans les bases de données Scopus et Pubmed par 
l’intermédiaire d’algorithmes de recherche élaborés à partir de mots clés. Plus de 730 
références ont été recensées. Cent vingt-sept références ont été jugées pertinentes sur la 
base d’une première lecture du titre et du résumé, réalisée par la coordination scientifique 
de l’Anses. Cette liste réduite a ensuite été évaluée par les experts également sur la base 
de la lecture du titre et du résumé pour une sélection finale de 31 références pertinentes 
à considérer dans le temps imparti au GECU (cf. Annexe 3) ; 

 D’un recueil de données de plombémies, de contamination des surfaces extérieures et de 
l’exposition des travailleurs des lieux de travail collectées suite à l’incendie de la cathédrale 
Notre-Dame de Paris auprès de laboratoires et de services de médecine au travail de 
différents organismes qui sont intervenus ; l’objectif était de mieux cerner les 
conséquences de l’incendie en matière de contamination et d’imprégnation le cas 
échéant ; 

 D’une consultation de laboratoires réalisant des prélèvements surfaciques sur les 
modalités de tels prélèvements ; 

 D’une consultation internationale d’agences ou autorités nationales dans le domaine de la 
santé et de l’environnement afin d’identifier si des cas de contamination de surfaces 
extérieures similaires avaient été investigués à l’étranger, et le cas échéant quel type de 
mesures avait été pris. 

L’expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise - 
prescriptions générales de compétence pour une expertise (NF X 50-110, 2003) ». 

L’Anses analyse les liens d’intérêts déclarés par les experts avant leur nomination et tout au long 
des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intérêts au regard des points traités dans le 
cadre de l’expertise. 

Les déclarations d’intérêts des experts sont publiées sur le site internet de l’agence 
(www.anses.fr). 
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3. ANALYSE 

 

3.1 Pertinence de considérer l’exposition au plomb présent dans les poussières 
déposées sur les surfaces d’espaces extérieurs 

 
a) Schéma conceptuel générique d’exposition au plomb de la population générale 

Afin d’identifier les sources et voies d’exposition au plomb auxquelles la population humaine peut 
être soumise, il convient de se poser plusieurs questions : quels sont les sources et usages de 
cet élément et de ses composés ? Quelles sont les activités susceptibles de rejeter du plomb 
dans les milieux ? Quels sont les compartiments de l’environnement potentiellement 
contaminés ? 

Le plomb peut être présent dans l'air ambiant et à l’origine d’intoxication de la population, 
notamment à proximité de sites artisanaux ou industriels émettant du plomb dans l'atmosphère 
(usines de recyclage, métallurgie, combustion du charbon, incinération des déchets, etc.). Ainsi, 
lors d’une contamination atmosphérique, les particules contaminées par le plomb peuvent se 
déposer au sol mais aussi sur différentes surfaces des zones urbaines ou agricoles, etc. Ces 
particules contaminées peuvent aussi pénétrer dans l'habitat soit directement par les fenêtres ou 
les interstices de l'habitat sous l’action des effets du vent ou de la ventilation mécanique contrôlée, 
soit être transportées de l'extérieur à l'intérieur par l'habitant. 

En environnement intérieur, certains produits de consommation, de construction et de décoration 
peuvent contenir du plomb et ainsi constituer des sources de contamination. En effet, le plomb 
est utilisé - ou l’a été - notamment pour la fabrication de certaines peintures, de canalisations 
d’eau, de divers produits destinés à des activités de loisirs (soldats de plomb, plomb de pêche, 
tir sportif, etc.), ou à la construction (étanchéité des balcons ou des rebords de fenêtres, peintures 
anticorrosion des ferronneries, soudures, etc.) mais aussi pour la fabrication artisanale de 
remèdes, cosmétique et objets décoratifs. Ainsi la poussière intérieure peut être contaminée par 
le plomb. 

Enfin, la population peut également être exposée au plomb par ingestion de denrées alimentaires 
(alimentation et EDCH). 

Ainsi, par son utilisation passée ou actuelle, le plomb peut être présent dans tous les milieux 
environnementaux : air, eau, sols et poussières, aliments, etc. (site Ministère des solidarités et 
de la santé : https://solidarites-sante.gouv.fr/). En outre, cette substance ne subissant pas de 
« biodégradation », sa disparition d’un environnement contaminé ne s’effectue que par dilution, 
dépollution, ou transfert dans un autre environnement. 

En France, l’enquête Plomb-Habitat (Lucas et al., 2012a ; Glorennec et al., 2015) s’est intéressée 
aux sources d’exposition des enfants âgés de 6 mois à 6 ans dans leur environnement 
domestique (environnement intérieur et à proximité). Ainsi, des mesures environnementales ont 
été réalisées dans 484 logements et ont concerné les médias susceptibles de contenir du plomb 
et d'être au contact des enfants : peintures (mesure par fluorescence X non destructive et 
prélèvement d'écailles si la charge surfacique était supérieure à un milligramme de plomb par 
centimètre carré), poussières déposées au sol des aires de jeux à l'intérieur du logement 
(prélèvement par lingette humide dans cinq pièces au maximum par logement), sol meuble 
extérieur (prélèvement par carottage) ou poussières des aires de jeux extérieures au logement 
(prélèvement par lingette humide sur surface dure extérieure), eau du robinet de la cuisine 
(prélèvement de l'eau après une stagnation de 30 minutes) et enfin certains produits de 
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consommations (plats et cosmétiques). Cependant, cette liste de sources potentielles ne 
concerne que le logement et ne comprend donc pas des sources potentiellement non 
négligeables, telles que l’alimentation. 

Concernant plus particulièrement la contamination des surfaces d’aires de jeux extérieures à 
proximité du logement, celle-ci n’a été documentée que si l’enfant enquêté y séjournait. Ainsi, sur 
l’échantillon des 484 enfants enquêtés : 

 116 enfants ne fréquentaient pas une aire de jeux extérieure à proximité du logement et 
donc aucune mesure de contamination extérieure n’a été réalisée ; 

 53 enfants ont fréquenté dans une aire de jeux extérieure caractérisée par un sol dur avec 
des prélèvements surfaciques réalisés par lingettes humides ; 

 315 enfants ont fréquenté dans une aire de jeux extérieure définie par un sol meuble (terre, 
sable, etc.) avec des prélèvements de sol. 

Il est à noter que pour les mesures pour lesquelles des prélèvements surfaciques extérieurs ont 
été réalisés, ces derniers n’ont concerné qu’un lieu extérieur fréquenté par l’enfant et à proximité 
du domicile en accord avec l’objectif de l’enquête visant à investiguer l’environnement 
domestique de l’enfant. Il est probable qu’au cours de la journée, l’enfant fréquente d’autres lieux 
extérieurs éventuellement contaminés comme les cours d’école, des parcs urbains, etc. Ainsi, les 
données de contamination de surfaces extérieures collectées dans cette étude ne sont pas 
représentatives de l’ensemble des lieux et surfaces extérieurs fréquentés par les enfants. Le 
Tableau 2 présente les résultats de contamination des différentes sources d’exposition issus de 
l’étude Plomb-Habitat, à la fois pour le plomb total et le plomb acido-soluble2 (Lucas et al., 2012a). 

 

                                            
2 L'analyse du plomb acido-soluble est une méthode qui consiste à simuler la solubilisation du plomb dans l'estomac. Elle est une 

approximation de la bioaccessibilité du plomb dans le liquide gastrique avant son absorption dans le tractus digestif ; en 
conséquence, c’est un meilleur indicateur que le plomb total de la fraction biodisponible (absorbée). 
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Tableau 2 : Résultats des concentrations en plomb dans l'eau du robinet, la poussière 
intérieure et le sol mesurées dans le cadre de Plomb-Habitat (Glorennec et al., 2015) 

 
Eau du 
robinet 
(µg .L-1) 

Poussière intérieure 
(µg.m-2) 

Poussière sur sol dur 
des aires de jeux 

extérieures 
(µg.m-2) 

Sol meuble des aires de 
jeux extérieures 

(µg.g-1) 

Plomb acido-
soluble 

Plomb 
total 

Plomb acido-
soluble 

Plomb 
total 

Plomb acido-
soluble 

Plomb 
total 

N 472 471 471 53 53 315 315 

P5 < 1 1 < 2 8 9 5 50 

P25 < 1 3 4 12 17 10 17 

P50 < 1 7 9 21 32 17 27 

P75 1,1 14 17 97 99 42 60 

P95 5,4 41 63 352 393 243 254 

µA 1,8 14 19 79 96 58 74 

µG < 1 7 9 37 44 22 34 

µA : moyenne arithmétique ; µG : moyenne géométrique ; N : nombre d’échantillons analysés ; PX : valeur 
correspondant au Xème percentile 

 

Concernant la contamination des aliments et de l’eau embouteillée, l’Anses a conduit différentes 
Études de l’Alimentation Totale (EAT). Ces dernières consistent à prélever les aliments 
régulièrement consommés par la population, les préparer tels qu'ils sont consommés puis les 
analyser afin de rechercher un certain nombre de substances toxiques et nutriments. Ainsi en 
2011, l’Anses a publié l’étude EAT2 réalisée sur 20 000 produits alimentaires représentant 212 
types d'aliments, pour lesquels 445 substances d'intérêt ont été recherchées (Anses, 2011). En 
2016, l’Anses a publié l’EAT infantile (EATi) afin d’évaluer l’exposition alimentaire des enfants de 
moins de trois ans du fait d’une spécificité et d’une perpétuelle évolution de marché de 
l’alimentation infantile (Anses, 2016). 

Les résultats présentés rapportent que : 

 Dans EAT2, les plus fortes teneurs moyennes en plomb ont été mesurées dans les 
crustacés et mollusques (113 µg.kg-1) et dans le chocolat (23 µg.kg-1) ; les autres groupes 
d’aliments présentent tous des concentrations en plomb inférieures ou égales à 
20 µg.kg-1 (Anses, 2011) ; 

 Dans EATi, les concentrations moyennes en plomb les plus élevées ont été mesurées 
dans des biscuits sucrés ou salés (9,59 µg.kg-1) et les viennoiseries (8,23 µg.kg-1). Les 
plus fortes concentrations en plomb ont été mesurées dans la poudre cacaotée et les 
céréales infantiles, avant dilution (respectivement 35 µg.kg-1 et 27 µg.kg-1 de produit sec) 
ainsi que dans certains légumes et fruits (concentrations entre 11 et 16 µg.kg-1 pour quatre 
échantillons) (Anses, 2016). 

Les données présentées dans les paragraphes précédents correspondent aux résultats de 

contamination des différents médias par le plomb mais ne reflètent pas l’exposition alimentaire 

de la population qui tient compte également des habitudes de la population. À titre d’exemple 
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pour l’alimentation, si les plus fortes teneurs moyennes en plomb ont été mesurées dans les 

crustacés et mollusques (113 µg.kg-1), leur consommation reste limitée au sein de la population. 

En effet, chez les adultes, les aliments contribuant majoritairement à l’exposition au plomb sont 

les boissons alcoolisées (14 %), les pains et produits de panification (13 %) et l’eau (11 %). Chez 

les enfants, le lait est le contributeur majoritaire (11 %) avec l’eau (11 %) et les boissons 

rafraîchissantes sans alcool (10 %) (Anses, 2011). L’exposition agrégée de la population 

générale selon les différentes sources est discutée par la suite et notamment dans la Figure 2. 

Un schéma conceptuel générique d’exposition, présentant de manière synthétique les sources et 
voies d’exposition possibles, est présenté en Figure 1. 

 

 
Figure 1 : Schéma conceptuel générique d’exposition au plomb pour la population générale et 

sources de données (constat en France en 2019) 

 

Il est à noter que l’exposition résultant d’un passage cutané (sur peau intacte) après contact avec 
la poussière déposée et contaminée au plomb semble être très minoritaire. En effet, l'absorption 
cutanée des composés inorganiques de plomb est généralement considérée comme étant très 
inférieure à l'absorption par inhalation ou par voie orale. Des études provenant de l’industrie 
cosmétique indiquent qu’après application d’acétate de plomb radio-marqué, l'absorption totale 
était inférieure à 0,3 % (Anses, 2019 d’après ATSDR, 2007 ; Nordberg et al., 2014). 
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b) Pertinence et éventuelle contribution de l’exposition via les surfaces d’espaces 
publics extérieurs en comparaison aux autres sources 

 

i. L’exposition à des poussières contaminées par du plomb et déposées sur les 
surfaces extérieures impacte-t-elle les plombémies ? 

Alors que des données de contamination des sols meubles par le plomb sont assez largement 
documentées dans la littérature3, les informations restent à l’heure actuelle très parcellaires sur 
la contamination des sols durs et des surfaces extérieures par des poussières contenant du 
plomb. Par conséquent, s’il existe des travaux permettant d’estimer la contribution de l’ingestion 
de sols meubles contaminés par du plomb à l’exposition totale d’une population, exprimée en 
dose d’exposition ou en niveaux d’imprégnation, aucune étude ne permet d’apprécier l’apport lié 
à une exposition liée aux poussières déposées sur des surfaces extérieures dures en 
comparaison aux autres sources d’exposition au plomb. 

Il est à noter que cette source peut s’avérer plus contaminée que le sol meuble. À titre 
d’illustration, Peng et al. (2019) ont indiqué notamment que les niveaux mesurés dans la 
poussière des aires de jeux extérieures étaient plus élevés que ceux mesurés dans le sol (les 
deux étant exprimés en mgplomb.kgsol/poussières

-1). 

En France, l’étude Plomb-Habitat a conclu que la poussière contaminée par le plomb et déposée 
sur les aires de jeux extérieures contribue à la plombémie des enfants. Etchevers et al. (2015) 
montrent, par exemple, que lorsque la concentration de plomb dans les poussières de l’aire de 
jeux extérieure à proximité du logement augmente de 0 à 187 µg.m-2, la moyenne géométrique 
de la plombémie augmente de 33 % (8-58 %)IC95%. 

Ainsi, par extension des connaissances relatives aux sols meubles et du fait des résultats décrits 
par Etchevers et al. (2015), il apparaît tout à fait pertinent de considérer ce média « poussières 
extérieures » comme source d’exposition au plomb ayant une influence sur les plombémies. 

 

ii. Les poussières contaminées par du plomb et déposées sur les surfaces extérieures 
représentent-elles une source d’exposition importante comparativement à d’autres 
sources ? 

Comme indiqué précédemment, aucune publication n’a été recensée dans la littérature 
concernant la contribution de l’ingestion de poussières extérieures contaminées par rapport aux 
autres sources d’exposition au plomb. Ainsi, la littérature ne permet pas en l’état actuel de mettre 
en perspective la contribution spécifique de cette source dans l’exposition totale au plomb de la 
population générale. Deux études, dont l’une française, ont investigué la contribution de 
l’ingestion de sol meuble par rapport à d’autres sources d’exposition au plomb. 

L’étude française a évalué l’exposition agrégée des enfants âgés de 3 à 6 ans à différents métaux 
dont le plomb et a identifié les principaux contributeurs parmi les sources investiguées (Glorennec 
et al., 2016). Les auteurs ont ainsi considéré dans leur évaluation les médias d’exposition 
suivants : 

                                            
3 En France, un rapport de l’Ineris de 2018 recense par exemple de nombreuses bases de données de contamination des milieux 

environnementaux dont plusieurs concernent les sols meubles, en zone agricole ou en zone urbaine : BDETM de l’INRA, BdSolU 
du BRGM. 
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 Air intérieur ; 

 Air extérieur ; 

 Alimentation ; 

 Eau du robinet ; 

 Poussière intérieure ; 

 Sol extérieur meuble. 

Seules les voies d’exposition par inhalation et ingestion ont été considérées, la voie cutanée étant 
considérée comme négligeable pour les métalloïdes et les métaux (cf. paragraphe 3.1.a). Les 
données de contamination proviennent : 

 De l’enquête Plomb-Habitat (Lucas et al., 2012a) pour l’eau du robinet, la poussière 
intérieure et le sol meuble extérieur ; 

 De l’EAT2 (Anses, 2011) et EATi (Anses, 2016) pour l’alimentation ; 

 Des Associations Agréées de Surveillance de la Qualité de l'Air (AASQA) pour les données 
de qualité de l’air extérieur, transposées également à l’air intérieur. 

Les expositions obtenues sont présentées dans la Figure 2. 

 

 

Figure 2 : Dose d’exposition au plomb par inhalation et ingestion des enfants âgés de 3 à 
6 ans en µg.kgpoids corporel

-1.j-1 (d’après Glorennec et al., 2016) 

 

Alors qu’à la médiane des expositions totales, l’alimentation (Dietary exposure) est le plus fort 
contributeur à l’exposition totale au plomb, ce n’est plus le cas pour les percentiles les plus élevés, 
puisqu’aux percentiles 95 et 98, le sol extérieur meuble (Soil exposure) devient la source 
majoritaire, suivi de la poussière intérieure (Dust exposure). 

Une étude menée aux États-Unis a pareillement évalué la contribution de différentes sources 
d’exposition sur la plombémie par agrégation de données nationales dans un modèle (Zartarian 
et al., 2017). Les auteurs indiquent que pour les percentiles les plus élevés de la distribution des 
plombémies, l’ingestion de sol et de poussière intérieure, étudiés conjointement, est la source 
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d’exposition majoritaire pour les enfants âgés de moins de 2 ans comme présenté dans la Figure 

3. 

 

 

Figure 3 : Contribution des sources d’exposition à la plombémie (d’après Zartarian et al., 2017) 

 
Aucune étude ne s’est intéressée spécifiquement aux poussières contaminées par du plomb et 
déposées sur les surfaces extérieures dures. Par contre, tant aux États-Unis qu’en France, les 
sols extérieurs et poussières intérieures apparaissent comme les principaux contributeurs pour 
les enfants les plus exposés. 

 

iii. Un transfert de la contamination au plomb via les surfaces d’espaces publics 
extérieurs vers les autres médias d’exposition est-il possible ? 

Une étude française a estimé les contributions de potentielles sources de plomb aux 
concentrations en plomb mesurées dans les logements français (Lucas et al., 2014). Parmi les 
sources potentielles investiguées, les auteurs ont inclu la présence du plomb dans la poussière 
déposée sur les aires de jeux extérieures à proximité des logements des enfants. Ils n’ont pas pu 
conclure quant à la contamination des poussières intérieures des logements par le transfert de 
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poussières extérieures, du fait notamment du faible échantillon de mesures disponibles pour les 
aires de jeux extérieures (données issues de Plomb-Habitat, Lucas et al., 2012a). En revanche, 
ils mettent en avant le fait qu’une importante part de la poussière mesurée dans les parties 
communes des bâtiments résidentiels provient de sol et de poussières extérieurs. De plus, la 
poussière déposée dans les parties communes est le plus grand contributeur à la contamination 
par le plomb des poussières mesurées au sein des appartements. Ainsi, de proche en proche, 
l’hypothèse selon laquelle les poussières extérieures sont susceptibles de contribuer à la 
contamination des poussières intérieures apparaît plausible. 

Par ailleurs, plusieurs études dont celles de Laidlaw et al. (2014) et Layton et Beamer (2009) ont 
mis en évidence que le plomb présent dans le sol meuble extérieur peut être transféré dans la 
poussière des logements. Ainsi, en faisant l’hypothèse d’une analogie entre le comportement 
physico-chimique des particules de sol meuble et de poussières déposées sur les surfaces 
extérieures, ces résultats confirment la plausibilté d’un transfert des particules issues de 
l’extérieur vers l’intérieur des bâtiments. Ces éléments sont néanmoins à distinguer selon les 
situations et varieront entre, par exemple, une résidence à proximité d’un parc et d’une aire de 
jeux et un appartement situé en hauteur d’un immeuble dans une zone très urbanisée. En effet, 
si ces relations entre les contaminations des différents environnements sont décrites et 
statistiquement significatives, l’intensité de cette relation et ses déterminants ne sont pas décrits, 
rendant difficile une extrapolation entre les études/situations. 

 

c) Voies d’exposition pertinentes à considérer selon la population dans le cadre d’une 
contamination des surfaces extérieures 

L’exposition humaine au plomb via la poussière sédimentée peut théoriquement résulter de 
l’ingestion, notamment par contact main-bouche, de l’inhalation d’une fraction de particules 
déposées au sol et remises en suspension, et enfin de la pénétration cutanée par contact avec 
de la poussière déposée sur des surfaces (Morawska et Salthammer, 2003). 

Concernant plus spécifiquement l’exposition de la population dans le cadre d’une contamination 
par le plomb des poussières déposées sur les surfaces extérieures, les différentes voies 
d’exposition sont discutées ci-dessous. 

L’exposition par ingestion de poussières est rapportée dans la littérature comme la voie 
d’exposition prépondérante, quelle que soit la population et en particulier pour les jeunes enfants. 
En effet, leurs mains sont davantage en contact avec la poussière déposée sur les surfaces 
extérieures et ils présentent une plus grande fréquence de contacts main bouche. Ces 
phénomènes concernent également les adultes, mais dans des proportions moindres. 

L’exposition par inhalation en lien avec la contamination des surfaces extérieures résulterait d’une 
remise en suspension du plomb déposé. Du fait de la très faible volatilité du plomb et de ses 
oxydes à température ambiante, la remise en suspension serait liée à des phénomènes 
mécaniques. Ainsi des particules contaminées déposées sur les surfaces pourraient être remises 
en suspension sous l’action du vent, du frottement des chaussures, des frottements et des 
écoulements d’air générés par les transports mais aussi des actions de nettoyage des surfaces. 
D’autres phénomènes mécaniques liés à la formation de microgouttelettes pourraient également 
contribuer à la remise en suspension plus spécifiquement par temps humide. 

Cette exposition pourrait devenir de premier ordre pour certaines populations notamment adultes 
dont l’activité professionnelle ou récréative est susceptible d’entraîner fortement la remise en 
suspension de particules très fines contaminées en plomb (ex : balayeur, manipulateur de 
souffleur), pour lesquelles de strictes conditions d’hygiène (lavage fréquent des mains, port de 
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gants, etc.) diminueraient fortement l’exposition par ingestion et pour lesquelles le volume 
journalier inhalé serait sensiblement augmenté (pratique sportive intensive). 

Comme vu précédemment (cf. paragraphe 3.1.a), l’exposition résultant d’un passage cutané (sur 
peau intacte) après contact avec la poussière déposée et contaminée au plomb semble être très 
minoritaire et peu pertinente à considérer et ce, quelle que soit la population ciblée. 

 

d) Populations « à risque » en lien avec une contamination des surfaces extérieures 

Les populations les plus à risque d’effets sur la santé résultant de la contamination d’espaces 
publics extérieures par le plomb sont théoriquement : 

 Celles qui sont (ou ont été) le plus fortement exposées, du fait de leur comportement, de 
l’intensité de leur contamination et/ou de sa durée ; 

 Celles chez lesquelles la toxicocinétique du plomb implique, à exposition externe égale, 
une absorption ou une distribution au niveau des organes cibles plus importantes ou 
encore une élimination plus lente ; 

 Celles qui à dose égale au niveau des organes cibles sont plus sensibles aux effets du 
plomb. 

 

 Les enfants de moins de 7 ans 

Les jeunes enfants sont une population, a priori, particulièrement sensible aux effets sur la santé 
du plomb contaminant les sols des espaces publics, s’ils peuvent y avoir un accès manuel. 
Plusieurs études ont en effet établi qu’en cas de contamination des sols et/ou des surfaces 
accessibles des espaces fréquentés par les jeunes enfants, leur contamination résultait très 
majoritairement de l’ingestion de poussières (voir paragraphe 3.1 b). Chez les jeunes enfants, en 
particulier chez ceux âgés de moins de 4 ans, le portage à la bouche des mains, des jouets et 
d’objets divers est une activité habituelle et importante. Parmi eux, ceux qui sont capables de se 
déplacer seuls (un à quatre ans) sont les plus à risque. Comme indiqué plus haut, la quantité de 
poussière de sol ingérée, ajustée sur le poids, la taille ou la surface corporelle des individus est 
bien plus importante chez les jeunes enfants que chez les individus plus âgés. 

Par ailleurs, les jeunes enfants ont une absorption digestive du plomb plus importante que celle 
des individus plus âgés (40-55 % vs 5-10 %) et certains des effets toxiques les plus sévères du 
plomb (en particulier, les effets cognitifs et le ralentissement des développements psychomoteur 
et sexuel) surviennent à des seuils de dose plus faibles ou sont sans seuil chez le jeune enfant 
(HCSP, 2017). 

Les modalités du dépistage, du diagnostic et du traitement éventuels, ainsi que celles du suivi 
des enfants de moins de 7 ans potentiellement exposés au plomb sont définies dans le guide 
pratique de dépistage et de prise en charge des expositions au plomb chez l’enfant mineur et la 
femme enceinte du HCSP (HCSP, 2017). 

 

 Les femmes enceintes 

Les femmes enceintes sont une population sensible aux effets du plomb sur la santé, parce que : 

 Cet élément passe librement la barrière placentaire et qu’en conséquence la plombémie 
de la mère et celle de l’enfant à la naissance sont très voisines, alors que les effets 
neurotoxiques du plomb sont sans seuil chez le jeune enfant ; 
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 Par ailleurs, l’exposition au plomb pendant la grossesse est un facteur de risque 
d’avortement, de prématurité et de complications obstétricales, en particulier 
d’hypertension artérielle gravidique (HCSP, 2017). 

En revanche, les femmes enceintes n’ont un risque augmenté d’absorption du plomb déposé sur 
les sols et les surfaces accessibles des espaces publics que si elles ont des troubles du 
comportement ou des habitudes impliquant une augmentation du risque d’ingestion de terre ou 
de poussière. Il peut s’agir d’activités entrainant un risque de contamination des mains par la 
poussière des sols ou des surfaces (par exemple, ménage, jardinage, jeux avec un jeune enfant 
sur un sol contaminé, etc.), associée à un manuportage à la bouche important (par exemple du 
fait d’une onychophagie, ou d’une géophagie4, ou encore d’une hygiène insuffisante responsable 
de la consommation d’aliments, de confiseries, de boissons ou de tabac, sans lavage préalable 
des mains) (HCSP, 2017). 

Les modalités du dépistage, du diagnostic et du traitement éventuels, ainsi que celles du suivi 
des femmes enceintes potentiellement exposées au plomb sont définies dans le guide pratique 
de dépistage et de prise en charge des expositions au plomb chez l’enfant mineur et la femme 
enceinte du HCSP (HCSP, 2017). 

 

 Certains travailleurs 

Les travailleurs opérant sur un site dont les surfaces sont contaminées par le plomb n’ont un 
risque augmenté d’exposition que : 

 Si les tâches qu’ils exécutent sont susceptibles de produire ou de remettre en suspension 
des poussières de plomb ; 

 Si les surfaces qui sont accessibles à leurs mains sont contaminées par le plomb ; de ce 
point de vue, ils ne se distinguent en rien des autres individus séjournant sur le site, parce 
qu’ils y résident ou parce qu’ils y ont des activités extra-professionnelles quelles qu’elles 
soient. 

À tous ces travailleurs, les dispositions prévues par le Code du travail pour les travailleurs 
potentiellement exposés au plomb s’appliquent. L’article R4412-160 du Code du travail indique 
qu’une surveillance médicale renforcée de ces travailleurs est nécessaire si la concentration dans 
l’air est supérieure à 50 µg.m-3, en moyenne pondérée sur huit heures ou si la plombémie est 
supérieure à 200 µg.L-1 chez les hommes ou à 100 µg.L-1, chez les femmes5. 

 

 Autres personnes à risque élevé de contamination par le plomb déposé sur les sols et 
sur les surfaces accessibles 

Toutes les personnes séjournant habituellement sur un site dont les sols sont contaminés par le 
plomb (parce qu’elles y résident, ou parce qu’elles y ont des activités de loisir, par exemple) ont 
un risque augmenté de contamination par le plomb si : 

                                            
4 À titre d’illustration, selon l’US EPA, l’ingestion de terre et de poussière par une personne géophage est évaluée à 50 000 mg.j-1, 

alors qu’elle est en moyenne de 30 mg.j-1 et au maximum de 100 mg.j-1, chez les adultes sans trouble du comportement (cf. 
paragraphe 3.3). 
5 Dans un rapport publié en juillet 2019, l’Anses estime ces valeurs de référence anciennes et non conformes aux niveaux de 

plombémies mesurés en 2006-2007 et propose d’utiliser les valeurs de 85 µg.L-1 chez les hommes, 60 µg.L-1 chez les femmes et 
45 µg.L-1 chez les femmes susceptibles de procréer. 
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 Les activités sur le site des personnes concernées sont susceptibles de produire ou de 
remettre en suspension des poussières de plomb (c’est le cas, par exemple de certaines 
activités sportives ou de jardinage) ; 

 Les surfaces qui sont accessibles à leurs mains sont contaminées par le plomb ; de ce 
point de vue, ils ne sont à risque que si leur comportement (onychophagie) ou une hygiène 
individuelle insuffisante peut conduire au portage à la bouche des mains, d’aliments, de 
boissons ou d’objets contaminés. 
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Collecte de données spécifiques à la situation suite à l’incendie du 15 avril 2019 de Notre-Dame de Paris 

En complément, et dans le contexte postérieur à l’incendie de la cathédrale Notre-Dame de Paris, les experts ont souhaité également 
investiguer les données de contamination des milieux et leur éventuel impact sur la plombémie des populations. 

Population générale 
Mesures environnementales : 

Des prélèvements surfaciques extérieurs ont été réalisés par le Laboratoire central de la préfecture de police (LCPP) et la Caisse Régionale 
d’Assurance Maladie d’Île-de-France (Cramif). Le plomb acido-soluble a été mesuré sur différents types de surfaces (pierre, ciment, etc.) et 
différents lieux (trottoirs, rebords de fenêtres, etc.). Le LCPP a ainsi réalisé 155 prélèvements entre le 30 avril et le 12 septembre 2019 et la 
Cramif 365 prélèvements entre le 13 juin et le 2 octobre 2019, relevant des concentrations dans des fourchettes de respectivement 60 à 260 
000 µg.m-2 et 40 à 179 000 µg.m-2. 

Concernant le compartiment atmosphérique, des mesures ont été réalisées par le LCPP dans l'air ambiant près de la cathédrale. Des 
prélèvements de plomb total ont été réalisés en ambiance (prélèvement en un point fixe) du 24 avril au 3 novembre 2019. Les niveaux varient 
de moins de 0,003 µg.m-3 à 0,38 µg.m-3 avec une moyenne de 0,03 µg.m-3. Toutes les mesures réalisées sont inférieures à la valeur guide de 
l’OMS établie à 0,5 µg.m-3 en moyenne annuelle (cette valeur est également la valeur limite annuelle réglementaire française pour le plomb 
figurant dans le décret 2010-1250 du 21/10/20106). 

Mesures de plombémies : 

Pour les riverains, l’ARS a mis en place, en mobilisant SpF et le Centre antipoison et de toxicovigilance (CAPTV), un dispositif renforcé de 
surveillance des plombémies sur les 1er, 4ème, 5ème, 6ème et 7ème arrondissements de Paris. Au 31 octobre 2019, 1 072 examens de dépistage 
avaient été réalisés (très majoritairement des enfants de 0 à six ans) parmi lesquels 12 enfants avaient une plombémie supérieure au seuil de 
déclaration obligatoire de 50 μg.L-1 de sang. À ce stade, les enquêtes environnementales conduites autour de ces cas ne conduisent pas à 
exclure une contribution de l’exposition liée à l’incendie, mais révèlent cependant toutes, des expositions à d’autres sources indépendantes 
de l’incendie (Dossier de presse « Incendie de Notre-Dame de Paris : bilan à 6 mois », de l’ARS Île-de-France). 

Travailleurs 

Les travailleurs qui exécutent des tâches susceptibles de produire ou de remettre en suspension des poussières de plomb déposées sur le 
sol ou les surfaces des sites contaminés sont, dans le cas des contaminations des espaces publics résultant de l’incendie de Notre-Dame de 
Paris, tous ceux opérant sur le chantier de la cathédrale, mais aussi ceux qui interviendraient sur la voirie ou les immeubles (toitures, façades, 
huisseries, etc.) de la zone potentiellement contaminée pour y effectuer des travaux de réparation, rénovation ou nettoyage ou encore ceux 
chargés de l’entretien des espaces verts. 

Mesures d’exposition individuelle : 

La Mairie de Paris a fait réaliser des prélèvements individuels pour contrôler l’exposition de travailleurs au plomb dans l’atmosphère au poste 
de travail. Ces prélèvements ont été réalisés à hauteur des voies respiratoires auprès d’agents œuvrant dans le périmètre défini par l’ARS Ile-
de-France c’est-à-dire où les prélèvements surfaciques ont montré des taux élevés de plomb dans les poussières déposées sur les sols 
extérieurs. Vingt-huit mesures ont ainsi été réalisées sur différents postes (conducteurs d’engins de nettoyage, ramasseurs de feuilles, 
balayeurs, jardiniers, etc.). L’ensemble des concentrations brutes mesurées sont inférieures aux limites de quantification de la méthode de 
prélèvement employée, ces dernières variant de 0,5 à 10 µg.m-3. Ces limites peuvent apparaître particulièrement élevées : cela est lié au fait 
que la finalité de ces mesures était une comparaison à la valeur limite d’exposition professionnelle (VLEP) qui est de 100 µg.m-3. Si ces 
résultats montrent que les expositions professionnelles mesurées sont bien inférieures à la VLEP en vigueur, ils ne permettent pas d’exclure 
la possibilité d’une remise en suspension de poussières contaminées au plomb, même si les données de concentration disponibles tendent à 
montrer que ce phénomène n’est pas massif. 

Mesures de plombémie : 

Concernant l’exposition des travailleurs (hors chantier) sous la possible influence d’une contamination au plomb suite à l’incendie, l’Anses a 
sollicité divers organismes afin de collecter les mesures de contamination et de plombémie réalisées. Il a ainsi pu être recueilli, de manière 
anonymisée : 

 Des mesures de plombémie réalisées sur le personnel hospitalier fournies par l’hôpital de l’Hôtel Dieu ; 

 Des mesures de plombémie réalisées à la demande d’agents travaillant sur le site de l’Île de la Cité fournies par la Préfecture de 
Police de Paris ; 

 Des mesures de plombémie réalisées sur le personnel de la Mairie de Paris concernés par le périmètre défini par l’ARS, fournies 
par la Mairie de Paris ; 

 Des mesures de plombémie réalisées à la demande d’agents SNCF travaillant ou ayant travaillé en gare de Saint-Michel Notre-
Dame, fournies par la SNCF. 

La RATP a également été sollicitée mais aucune donnée n’a été transmise. Enfin, la Direction régionale des entreprises, de la concurrence, 
de la consommation, du travail et de l'emploi d’Île-de-France (Direccte IdF) a été interrogée plus largement sur cette problématique mais n’a 
pas répondu. 

Parmi l’ensemble des données collectées (n = 1 143), 5,5 % dépassent 50 µg.L-1, cette valeur correspond à la valeur la plus récente du 
percentile 95 de plombémie pour la population adulte française (SpF, communication ad-hoc). Pour ces dépassements, des enquêtes 
environnementales en vue d’identifier les potentielles sources d’exposition au plomb, et notamment les poussières déposées sur les surfaces 
extérieures, ont été initiées par les organismes et sont en cours. 

 

                                            
6 Valeur limite définie comme étant une « valeur à atteindre dans un délai donné et à ne pas dépasser, et fixé sur la base des connaissances 

scientifiques afin d'éviter, de prévenir ou de réduire les effets nocifs sur la santé humaine ou sur l'environnement dans son ensemble » 
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3.2 Interprétation de la contamination surfacique extérieure 

 
a) Par comparaison à des données de bruit de fond 
 

i. Principe 

Comme décrit précédemment, la contamination par le plomb de poussières déposées sur les 
surfaces extérieures peut constituer une voie d’exposition, notamment pour les enfants identifiés 
comme une population particulièrement sensible aux effets du plomb et qui peuvent fréquenter 
régulièrement et durablement certains lieux extérieurs comme les aires de jeux ou les cours 
d’école. Un individu qui serait en contact prolongé avec des poussières plus contaminées 
qu’ailleurs aurait ainsi un risque accru de plombémie élevée. Une option de gestion envisageable 
consisterait alors à repérer les personnes à risque du fait de cette surexposition, ce qui suppose 
donc de repérer les endroits les plus contaminés dans lesquels il est raisonnable de considérer 
que la population ou certaines catégories de la population seront en contact avec les poussières 
déposées sur les surfaces extérieures. Cette démarche a par exemple été mise en œuvre par 
l’ARS Île-de-France afin d’orienter des actions visant à prévenir les risques pour la santé, dans 
les environs des lieux les plus contaminés. 

Par conséquent, pour savoir si un endroit est plus contaminé qu’ailleurs (i.e. par rapport au « bruit 
de fond »), il faut comparer sa concentration en plomb avec des mesures réalisées dans les 
mêmes conditions (en particulier de prélèvement et de minéralisation, e.g. plomb total ou acido-
soluble) à l’échelle géographique pertinente (nationale si on veut identifier les personnes les plus 
à risque au niveau national, ou régionale au niveau régional, etc.). Certaines définitions 
distinguent le bruit de fond « naturel » (hors influence humaine) du bruit de fond d’origine 
anthropique lié aux activités humaines (en dehors de la source étudiée) (Ronga Pezeret et al. 
2010). 

Outre l’identification des personnes à risque du fait de cette surexposition, cette comparaison 
permet également de déployer une stratégie d’actions pour revenir à l’état initial de 
l’environnement, limiter l’accès aux populations sur certaines zones, etc. 

Si l’on souhaite identifier les personnes les plus exposées à un niveau territorial plus fin, et si on 
pense que sur ce territoire les concentrations sont différentes, alors il faut disposer d’un référentiel 
spécifique à ce territoire. 

Pour ce qui est des aires de jeux extérieures des enfants en France, il existe des résultats de 
mesures représentatifs au niveau national de la contamination par le plomb des aires de jeux 
fréquentées par les enfants âgés de 6 mois à 6 ans à proximité de leur logement en 2008-2009 
(Lucas et. al 2012a). Ces résultats sont présentés dans le   
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Tableau 3, à la fois pour le plomb total et le plomb acido-soluble, pour des sols meubles 
(concentrations massiques) et pour des surfaces dures extérieures (concentrations surfaciques, 
prélèvement par lingettes). Ces dernières sont moins nombreuses (n=53, représentant environ 
325 000 logements), entrainant un intervalle de confiance plus large autour de l’estimation du 
percentile 95, ici 352 µg.m-². 
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Tableau 3 : Concentrations en plomb total et acido-soluble des surfaces extérieures 
dure/meuble des aires de jeux des enfants en 2008-2009 (issu de Lucas et al., 2012b) 

 
Sol meuble (en µg.kg-1) Sol dur extérieur (en µg.m-2) 

Estimation IC 95 %* Estimation IC 95 %* 

Plomb total 

N 315 53 

Percentile 5 9,8 4,2 – 11,8 8,7 7,2 – 11 

Percentile 25 17,3 15 – 18,9 17 11 – 23,6 

Percentile 50 27,2 21,6 – 39,4 32,2 19 – 91 

Percentile 75 60,2 42,7 – 93,2 99 39 – 373,1 

Percentile 95 253,8 117,4 – 2174,5 393,2 187,1 – 3225 

Moyenne 
arithmétique 

73,6 38 – 109,3 96 48,2 – 143,7 

Moyenne 
géométrique 

33,9 27 – 42,6 44,4 28,3 – 69,7 

Plomb acido-soluble 

N 351 53 

Percentile 5 4,8 1,7 – 6,7 7,6 5,5 – 9 

Percentile 25 10 8,1 – 12,3 12 9 – 21 

Percentile 50 16,7 14,5 – 26 21 17,7 – 86,8 

Percentile 75 42,3 29,5 – 65,6 94,1 29,2 – 369,7 

Percentile 95 243,2 98,4 – 2029,4 352,4 141,2 – 3172 

Moyenne 
arithmétique 

58,2 26,2 – 90,1 78,5 43,1 – 113,8 

Moyenne 
géométrique 

21,7 16,9 – 27,9 36,9 23,9 – 56,6 

* : intervalle de confiance à 95% 
 

 
ii. Avantages et inconvénients 

Avantages : 

 Ce principe est facile et rapide à mettre en oeuvre dès lors qu’un référentiel « bruit de 
fond » existe au niveau territorial souhaité ; 

 Il permet de traiter en priorité les environnements les plus exposants, puis après traitement 
de ces environnements de cibler les suivants et ainsi de suite. 

Limites : 

 Cette démarche permet de hiérarchiser les actions de gestion mais ne permet pas 
d’évaluer un risque sanitaire. Les mesures de bruit de fond utilisées comme « référence » 
sont établies dans un contexte précis non extrapolables à d’autres territoires ou situation 
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et ne sont pas associées, de par la méthode d’élaboration, à une probabilité de survenue 
ou intensité d’effet sanitaire ; 

 Les conditions de prélèvement et d’analyse de la situation étudiée et des données du 
référentiel « bruit de fond » doivent être identiques. 

 
 

iii. Conclusion du GECU quant à une utilisation/mise en œuvre 

Le GECU estime que l’utilisation d’une comparaison à un référentiel « bruit de fond » 
comme outil de gestion est une démarche pertinente. Si elle ne permet pas d’évaluer le 
risque sanitaire, elle permet de prioriser les actions. Elle nécessite la disponibilité d’un 
référentiel de concentrations en plomb des poussières extérieures, établi à partir de 
mesures homogènes. À ce jour, aucun référentiel de ce type utilisable n’a été identifié à 
l’échelle locale, régionale ou nationale. 

 

b) Par modélisation de l’exposition correspondante 
 

i. Principe 

La modélisation permet, à partir de données de contamination des milieux, d’estimer l’exposition 
de différentes populations. Les modèles peuvent être : 

 Empiriques, décrivant la corrélation observée (empiriquement, donc) entre la plombémie 
(variable expliquée) et la concentration en plomb dans les milieux (variables explicatives), 
après ajustement sur les autres facteurs influençant la plombémie (âge, sexe, etc.) ; ils 
nécessitent la mesure simultanée des deux paramètres (ainsi que de cofacteurs) dans une 
population donnée ; 

 Mécanistiques, en décrivant les différentes étapes de transfert entre la source de pollution 
et l’organisme exposé au moyen d’équations mathématiques simplifiant la réalité 
physique. Pour estimer l’ingestion directe à partir d’une surface contaminée par des 
poussières par exemple, les modèles vont successivement décrire : les contacts mains-
surface, les contacts mains-bouche puis l’extraction salivaire. Les paramètres nécessaires 
pour utiliser ces équations sont documentés par consensus d’experts ou le plus souvent 
par des expérimentations dédiées. Les équations et paramètres sont disponibles dans des 
documents spécialisés et pour certains, régulièrement remis à jour (US EPA, 2017). Ces 
modèles peuvent avoir été documentés pour le polluant d’intérêt ou pour d’autres polluants 
en faisant des hypothèses de transposabilité des situations. Ils peuvent être utilisés pour 
estimer des tendances centrales ou des distributions statistiques si la variabilité des 
paramètres est documentée. 

 Ces deux types de modèles sont présentés dans la section 3.3 qui suit, en particulier pour la 
voie d’exposition « ingestion de poussières extérieures » identifiée précédemment comme plus 
particulièrement pertinente. 
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3.3 Modélisation de l’exposition par ingestion à des poussières extérieures 

 
a) Utilisation de modèles empiriques 
 

i. Présentation générale 

Un modèle empirique est un modèle qui décrit une relation entre des variables en se basant sur 
des observations ou des mesures, en ajustant sur d’autres facteurs d’influence potentiels. Ainsi, 
dans le cas d’expositions au plomb, la mise en œuvre d’un modèle empirique repose sur la 
collecte simultanée de données de plombémie observées en population et de données de 
contamination et/ou de comportement mesurées. 

Des travaux ont été conduits en ce sens en France pour la population générale. La publication 
d’Etchevers et al. (2015) avait notamment pour objectif d’établir un modèle empirique de 
prédiction des plombémies chez l’enfant en fonction des concentrations en plomb dans 
l'environnement domestique (dont les surfaces dures d’aires de jeux extérieures à proximité du 
logement). Elle a été réalisée dans le cadre de l’étude Plomb-Habitat. 

Les auteurs montrent l’existence de relations mathématiques entre les concentrations de plomb 
dans les médias d’exposition (eau, poussières intérieur, sol meuble, poussières extérieures) et la 
plombémie. Concernant spécifiquement la question des poussières extérieures (dépôts sur les 
surfaces dures d’aires de jeux extérieures), les auteurs montrent que par exemple, lorsque la 
concentration en plomb dans les poussières de l’aire de jeux extérieure à proximité du logement 
augmente de 0 à 187 µg.m-2, la moyenne géométrique de la plombémie augmente de 33 %, de 
même que pour les percentiles 10, 25 et 75 de la plombémie (cf. Tableau 4). Ces observations 
confirment ainsi que la poussière extérieure sur les aires de jeux contribue à accroître les 
expositions au plomb. 

En revanche, possiblement par manque de puissance statistique, il n’a pas été observé 
d’association entre la plombémie et le percentile 90 de la distribution des contaminations de cette 
source d’exposition. De surcroît, les auteurs émettent l’hypothèse d’une sous-estimation de la 
contribution de la poussière extérieure du fait que les poussières dans les environnements 
intérieurs ont pu capturer une partie de la relation statistique. 
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Tableau 4 : Associations des sources et vecteurs de plomb avec la moyenne 
géométrique des plombémies des enfants, France, 2008 - 2009 (issu de Glorennec et al. 

2015 d’après Etchevers et al., 2015) 

 
 

Malgré l’intérêt d’une approche fondée sur l’observation, les résultats décrits ici sont à mettre au 
regard du peu de données disponibles et donc, de la faible puissance statistique pour modéliser 
avec précision la relation entre la plombémie et la poussière extérieure, surtout pour des 
concentrations surfaciques élevées. De plus, cette étude ne porte que sur les aires de jeux 
proches du domicile et la variable « poussières extérieures » ne représente donc pas d’autres 
lieux extérieurs fréquentés par les enfants comme par exemple des cours d’école. Avec un jeu 
de données dédiées et plus conséquent, cette approche a été utilisée aux États-Unis où un seuil 
de 10 µg.ft-2 (soit 108 µg.m-²) est fixé pour les poussières dans les logements à partir d’un modèle 
empirique (Dixon et al., 2009). 

 

À noter que d’autres modèles empiriques existent mais correspondent à d’autres zones 
géographiques et n’incluent pas spécifiquement la source correspondant aux poussières 
déposées sur les surfaces extérieures. Le modèle de Carlisle et Wade (Carlisle et Wade,1992) 
permet de prendre en compte l’apport alimentaire (nourriture et boisson), le contact avec le sol 
meuble (les poussières déposées sur les surfaces extérieures ou dans les environnements 
intérieurs ne sont pas considérées dans le modèle) et enfin la concentration dans l’air. La 
concentration de plomb dans le sang d’un adulte peut être estimée en appliquant l’équation de 
Carlisle et Wade (1992) avec des coefficients déterminés empiriquement et correspondant aux 
ratios entre les niveaux d’exposition (ingestion, cutanée, inhalée) et les concentrations sanguines 
en plomb. Les auteurs ne tiennent pas compte du stock à la naissance liée à une exposition in 
utero. 

 

ii. Avantages et inconvénients liés à l’utilisation du modèle empirique identifié 

Avantages : 

 La relation est fondée sur des mesures individuelles des plombémies et des 
contaminations par le plomb de différents médias d’exposition ; 
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 Les plombémies et contaminations environnementales recueillies et utilisées dans le 
modèle développé par Etchevers et al. (2015) sont représentatives de la population des 
enfants de 6 mois à 6 ans en France ; 

 La disponibilité d’un tel outil permet de s’affranchir d’estimations théoriques de niveaux 
d’exposition basées sur des variables parfois nombreuses, dont la variabilité et le niveau 
d’incertitude peuvent être élevés voire inconnus. 

Limites : 

 Concernant le modèle de Carlisle et Wade (1992), aucune précision dans la publication ne 
permet de déterminer s’il tient compte ou non des poussières extérieures ; 

 Concernant le modèle développé par Etchevers et al. (2015), la variable « poussières 
extérieures » n’est pas représentative de l’ensemble des espaces extérieurs 
potentiellement fréquentés par les enfants (cours d’école, parcs urbains, etc.) ; 

 L’utilisation d’un tel modèle nécessite le recueil des autres facteurs de risques sur lesquels 
le modèle est ajusté ; 

 La validation d’un tel modèle doit normalement s’appuyer sur des données distinctes de 
celles utilisées pour la construction même de l’outil, même si ces jeux de données sont 
souvent non disponibles en pratique. 

 

iii. Conclusion du GECU quant à une utilisation/mise en œuvre 

Au final, compte tenu de l’ensemble de ces éléments, le modèle empirique, en particulier 
celui établi sur la base d’observations françaises (cf. Etchevers et al., 2015), n’est guère 
utilisable pour prédire « précisément » les plombémies à partir de concentrations de 
plomb dans les poussières extérieures, en particulier pour des concentrations élevées 
hors logement. 

En l’état actuel des connaissances, sa mise en œuvre n’est donc pas recommandée par le 
GECU pour les poussières extérieures d’espaces publics. 

 

b) Utilisation de modèles mécanistiques pour modéliser l’exposition externe 

i. Présentation générale 

La littérature décrit deux approches mécanistiques permettant de modéliser l’ingestion de plomb 
résultant de la contamination de surfaces, qu’elles soient intérieures ou extérieures (Özkaynak et 
al., 2011 ; Wilson et al., 2013). Il s’agit de modèles massiques, qui utilisent les concentrations 
massiques, et de modèles surfaciques, qui utilisent les concentrations surfaciques. Le produit de 
sortie de ces deux types de modèles est la quantité de plomb ingéré (en µg.j-1 ou µg.kg-1.j-1) lors 
du contact avec les surfaces contaminées, par portage mains-bouche. Une modélisation 
toxicocinétique basée sur la physiologie (appelée PBPK pour physiologically based 
pharmacokinetic) est ensuite utilisée pour estimer la plombémie résultante. 

 

ii. A partir d’une concentration massique 

o Présentation 

Les modèles « massiques » utilisent une masse de poussières et/ou de sols ingérée par jour 
(hors comportements extrêmes de type pica ou géophagie) (von Lindern et al., 2016 ; US EPA, 
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2017 ; US EPA, 2019). Dans la littérature scientifique, le terme de « sol » est habituellement 
utilisé pour décrire l’ingestion à partir de surfaces extérieures alors que le terme de « poussières » 
est utilisé pour les surfaces intérieures. La composante « sols » inclut des sols meubles mais 
également des poussières extérieures sédimentées, sans que la répartition entre ces deux 
médias ne soit documentée. Mathématiquement, les modèles massiques reposent sur l’équation 
et les paramètres ci-dessous : 

𝐷JE =  
Cmassique  × Qmassique  × FE

P
 

où : 

 DJE : dose journalière d’exposition exprimée en µg.kgpoids corporel
-1.j-1 

 Cmassique : concentration en substance chimique dans la poussière/sol exprimée en µg.g-1 

 Qmassique : masse de poussière/sol ingérée exprimée en µg.j-1 

 FE : Fréquence d’exposition en j.j-1 

 P : poids corporel exprimé en kgpoids corporel 

Ces modèles sont très utilisés et leur pertinence est soutenue par plusieurs publications récentes 
(von Lindern et al., 2016 ; Zartarian et al., 2017), en particulier pour le plomb. Il existe des études 
décrivant, pour différentes classes d’âge, les estimations d’ingestion de poussière/sol par jour 
(US EPA, 2017 ; US EPA, 2019). 

Des rapports institutionnels nationaux proposent des recommandations pour le paramètre 
d’influence Qmassique aux États-Unis (US EPA, 2017 : pour le sol incluant la poussière extérieure 
et la poussière intérieure), en Australie (Environment Health Australia, 2012, pour le sol), au 
Canada (Richardson and Stantec Consulting Ltd., 2013 pour le sol), en Corée du sud (Jang et 
al., 2014, pour le sol) mais également en France (Dor et al., 2012 et Ineris, 2015 pour sol et 
poussière intérieure conjointement). Ces recommandations s’appuient sur un même corpus 
d’études, essentiellement réalisées aux États-Unis et ne sont donc pas établies sur des données 
spécifiques de populations des pays concernés. Von Lindern et al. (2016) ont estimé, à partir de 
données d’imprégnation, de contamination et de biodisponibilité du plomb dans un site 
particulier : 

 Les quantités de poussières/sols ingérées par des enfants (6 mois à 9 ans) ; 

 La répartition concernant l’origine des poussières qui correspond le mieux aux données 
observées. Il s’agit de la répartition 55/20/10/15 pour 55 % de poussières d’origine 
intérieure, 20 % provenant de la cour des maisons, 10 % du voisinage et 15 % des jardins 
collectifs. 

Ces dernières études ont été intégrées dans la mise à jour par l’US EPA des recommandations, 
portant sur les quantités de sols et poussières ingérées (US EPA, 2017 - cf. Tableau 5). 
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Tableau 5 : Recommandations de l’US EPA sur les quantités de sol, de poussières et de 
sol + poussières ingérées (exprimées en mg.j-1, US EPA, 2017) 

 
b : « soil » inclut ici le sol et la poussière extérieure 
c : « dust » inclut la poussière intérieure 

 

Des recommandations similaires sont également présentes dans le modèle PBPK AALM avec 
une hypothèse de 45 % de la masse ingérée provenant d’activités extérieures et donc de sols 
(US EPA, 2019). 

 

o Avantages et inconvénients 

Avantages :  

 La paramétrisation du modèle est simple, en particulier par comparaison avec le modèle 
surfacique ; 

 La masse de poussières ingérée, qui apparait être le paramètre influent, est un paramètre 
très décrit et discuté dans la littérature scientifique, avec une certaine variabilité mais avec 
une incertitude moindre que l’ensemble des paramètres du modèle surfacique ; 

 Ce modèle est le plus souvent utilisé pour les évaluations quantitatives de risques 
sanitaires à l’appui de décisions en santé publique ; 

 Le modèle est applicable en milieu intérieur ou extérieur. 

Limites : 

 La mise en œuvre de ce modèle nécessite de disposer de données de contamination 
exprimées en masse de plomb par masse de poussières/sol (µg.g-1) ; 

 Les hypothèses d’ingestion de poussière/sol sont moins bien étayées pour les adultes que 
pour les enfants et pour les adultes, peu de données sont relatives aux travailleurs ; 

 Il ne se dégage pas de consensus sur la manière d’estimer la contribution de différents 
micro-environnements vis-à-vis du paramètre relatif à la masse de poussières/sol ingérée 
par jour. 

 



 
 
 

 
Page 26 sur 50 

Avis de l’Anses 

Saisine n° « 2019-SA-0147 » 

o Conclusion du GECU quant à une utilisation/mise en œuvre 

Considérant les éléments présentés ci-dessus, il apparaît que l’utilisation de modèle 
massique pour évaluer l’exposition aux poussières, qu’elles soient intérieures ou 
extérieures, est une méthode simple à mettre en œuvre et souvent utilisée. Le faible 
nombre de paramètres et leur documentation permet de limiter les risques de variabilité et 
d’incertitude sur l’estimation résultante. Ainsi, à partir du moment où des concentrations 
massiques seraient disponibles, le GECU estime que la mise en œuvre de ce type de 
modèle serait adaptée pour l’estimation de l’exposition au plomb contenu dans les 
poussières déposées sur des surfaces extérieures. Le GECU estime en outre que la 
méthode à privilégier, dans ce contexte, pour collecter les poussières à analyser est la 
lingette, qui reproduit mieux que l’aspirateur ou la balayette le comportement de la main. 

 

iii. A partir d’une concentration surfacique 

o Présentation 

Les modèles « surfaciques » décomposent les étapes de transfert depuis une surface 
contaminée vers les mains, puis des mains vers la bouche. Bien qu’il existe quelques variantes 
utilisant moins de paramètres (agrégation de plusieurs paramètres) ou un mode différent 
d’expression des résultats, mathématiquement, les modèles surfaciques reposent sur l’équation 
et les paramètres ci-dessous (COPC, 2003 ; CHPPM, 2009 ; Özkaynak et al., 2011 ; Watson et 
al., 2011 ; Wilson et al., 2013) : 

DJE =  
Csurfacique  × Scontact  × Ttransfert  × Fmain Fsalive × Fq × FE

P
 

où : 

 DJE : dose journalière d’exposition exprimée en µg.kgpoids corporel
-1.j-1 

 Csurfacique : concentration en substance chimique sur une surface, exprimée en µg.m-2 

 Scontact : surface de main en contact avec les surfaces, exprimée en m² 

 Ttransfert : taux de transfert du sol vers la main, sans dimension 

 Fmain : fraction de la main portée à la bouche, sans dimension 

 Fsalive : fraction de la main portée à la bouche et extraite par la salive, sans dimension 

 Fq : fréquence des évènements main-bouche exprimée en évènement.h-1 

 FE : Fréquence d’exposition en h.j-1 

 P : poids corporel exprimé en kgpoids corporel 

Ce type de modèle est régulièrement utilisé pour estimer l’exposition via des surfaces intérieures 
contaminées dans un contexte réglementaire d’autorisation de mise sur le marché, en particulier 
pour les substances biocides et phytopharmaceutiques. 

À des fins d’évaluation quantitative des risques sanitaires à l’appui de décisions en santé 
publique, leur utilisation est plus rare mais le GECU note leur utilisation pour estimer les 
concentrations surfaciques (intérieures) résiduelles acceptables après l’attentat du World Trade 
Center aux États-Unis ainsi que dans une publication traitant de la gestion de situations post 
accidentelles et de la définition de seuils surfaciques « acceptables » (COPC, 2003 ; Watson et 
al., 2011). La publication la plus récente et la plus documentée concernant l’utilisation d’un 
modèle surfacique de ce type à des fins d’estimation des risques sanitaires dans un contexte de 
santé publique a été réalisée par Wilson et al. en 2013. Ces auteurs proposent par ailleurs un 
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choix, basé sur une revue de la littérature, de paramètres sous forme de distribution. Le jeu de 
paramètres retenu autorise une estimation de la quantité de poussières intérieures ingérée par 
jour cohérente avec les hypothèses retenues dans les modèles massiques. En rapport avec les 
paramètres utilisés dans ces modèles, le GECU note que : 

 Ces paramètres sont habituellement appliqués à des environnements intérieurs et la 
question de leur transposition/utilisation en environnement extérieur n’est pas 
documentée. Lorsque des modèles mathématiquement proches sont utilisés pour 
l’extérieur, le transfert surface-main est estimé en masse de poussières adhérant à la peau 
(et non en masse de polluant), ce qui nécessite, comme pour le modèle massique, de 
rapporter la masse de plomb à une masse de poussières (Özkaynak et al., 2011) ; 

 Les données utilisées pour décrire des contacts main-bouche définies par le paramètre Fq 
(fréquence des évènements main-bouche exprimée en évènement.h-1 et temps 
d’exposition, basés sur des enregistrements vidéo), n’ont pas été évaluées dans un 
contexte français. Néanmoins, des recommandations ont été formulées par des 
organismes et notamment l’US EPA (US EPA, 2017) et sont disponibles dans des rapports 
institutionnels nationaux ; 

 Pour le paramètre Ttransfert, les données bibliographiques disponibles, essentiellement pour 
des substances phytopharmaceutiques, varient pratiquement de 0 à 100 % selon le 
modèle expérimental, la forme physique et/ou chimique du contaminant, l’humidité de la 
peau, l’intensité et la durée du contact, le type de surface dure/molle ; 

 Pour le paramètre Fsalive, les données bibliographiques, essentiellement pour des 
substances phytopharmaceutiques, présentent également une variabilité importante et 
aucune donnée n’est disponible pour l’élément plomb dans des poussières. 

Le Tableau 6 et le  

 

Tableau 7 illustrent la variabilité et l’incertitude entourant les paramètres Ttransfert (taux de transfert 
du sol vers la main) et Fsalive (fraction de la main portée à la bouche et extraite par la salive) : la 
plage de valeurs pour Ttransfert s’étend de 0,69 % à 100 %, celle relative au paramètre Fsalive s’étend 
de 2 % à 40 %. Ces deux tableaux proviennent de CHPPM (2009). 

Pour les autres paramètres, leur variabilité est mieux documentée. 
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Tableau 6 : Taux de transfert du sol vers la main (issu de CHPPM, 2009) 

 
 

Tableau 7 : Transfert de la main vers la bouche (issu de CHPPM, 2009) 
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o Avantages et inconvénients 

Avantages : 

 Ce type de modèle permet d’utiliser des données de contamination surfaciques exprimées 
en µg.m-2, unité des prélèvements par lingette ; 

 Il est possible d’en dériver des adaptations pour la prise en compte d’expositions via des 
objets contaminés en surface ; 

 Il permet de fournir des estimations d’exposition pour différents microenvironnements (via 
la variable de fréquence d’exposition en h.j-1). Il est également possible de distinguer les 
contributions relatives des surfaces dures et meubles, via le paramètre Ttransfert ; 

 Ce type de modèle est mathématiquement applicable en milieu intérieur ou extérieur. 

Limites : 

 Le modèle intègre de nombreux paramètres, dont le rationnel est parfois moins solidement 
établi que pour ceux du modèle massique. En particulier, pour les paramètres Ttransfert et 
Fsalive, il existe une très grande variabilité des estimations (et donc incertitude liée à un 
choix), sans consensus dans le cas du plomb ; 

 Il n’existe qu’une validation indirecte de ces modèles. À ce jour, il est simplement constaté 
que ces modèles conduisent, in fine, à des quantités de poussières intérieures ingérées 
comparables à celles obtenues par les approches retenues pour les modèles massiques, 
mais il n’existe pas d’exemple d’application avec une comparaison à des données de 
biométrologie par exemple, comme cela existe pour les modèles massiques ; 

 Les estimations d’exposition deviennent inévitablement non réalistes en cas d’utilisation 
de valeurs « pire cas » pour chacun des paramètres, en raison de la multiplicité de ces 
paramètres dans l’équation. L’utilisation de distributions de paramètres conduirait à une 
grande incertitude autour des estimations les plus plausibles. 

Afin d’illustrer la variabilité et l’incertitude du modèle à partir d’une concentration surfacique, 
Wilson et al. (2013) ont déployé une approche probabiliste de type simulation de Monte Carlo 
afin de calculer la moyenne arithmétique du taux d’ingestion de sol (en mg.j-1). À titre d’exemple, 
ils ont calculé pour les enfants en bas âge un écart type plus élévé que la valeur de la moyenne 
(respectivement 26 mg.j-1 et 20 mg.j-1). Le Tableau 8 illustre pour différentes classes d’âge la 
variabilité et l’incertitude discutées. 

 

Tableau 8 : moyenne arithmétique du taux d’ingestion de sol calculée par une approche 
déterministe et probabiliste (Wilson et al., 2013) 
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o Conclusion du GECU quant à une utilisation/mise en œuvre 

En l’état actuel des connaissances, si l’utilisation d’un modèle surfacique pour évaluer 
l’exposition au plomb contenu dans des poussières déposées sur des surfaces 
extérieures est possible, le GECU estime qu’elle est cependant de nature à entacher 
l’estimation de l’exposition d’une importante incertitude. Elle semble ainsi moins adaptée 
que la mise en œuvre du modèle massique à des fins de caractérisation d’exposition visant 
l’appui de décision de santé publique. 

 

Remarque : 

On peut noter qu’il est possible (Glorennec et al., 2012) de passer de concentrations surfaciques 
à massiques et vice versa à partir de données d’empoussièrement, mais cette approche n’a été 
décrite que pour les environnements intérieurs. Par exemple, le HCSP (HCSP, 2014) a utilisé 
une moyenne des empoussièrements, exprimée en g.m-2, constatés dans les logements de trois 
pays européens (Giovannangelo et al., 2007) pour convertir une concentration surfacique en une 
concentration massique exprimée en µg.g-1. Le GECU ne retient pas cette approche pour les 
environnements extérieurs en raison de la variabilité importante d’un endroit à un autre, du fait, 
notamment, des conditions météorologiques (vent, pluie), des activités anthropiques (mouvement 
des poussières lié à la circulation, activités de nettoyage, etc.), de la rhéologie d’un site, etc. En 
effet, deux publications montrent que l’empoussièrement est très variable à l’extérieur. Bris et al. 
(1999) ont réalisé des prélèvements de charges surfaciques de poussières dans le quartier du 
Marais à Paris à l’aide d’un aspirateur domestique modifié. Les valeurs varient en moyenne de 
3,3 g.m-2 à 40,5 g.m-2 selon la surface de prélèvement (sur le trottoir pour la moyenne de 3,3 
g.m-2 et dans le caniveau pour celle de 40,5 g.m-2) avec des valeurs variant de 1,6 g.m-2 à 144 
g.m-2 toutes surfaces confondues (144 g.m-2 étant atteint dans un caniveau). L’autre étude a été 
réalisée en Suède (Gustafsson et al., 2019) et des mesures de charges surfaciques de 
poussières ont été réalisées à différentes saisons sur plusieurs années à l’aide d’un aspirateur 
projetant de l’eau à haute pression et récupérant la poussière à l’aide d’un système à l’air 
comprimé. Les valeurs moyennes varient de quelques grammes par m² à environ 80 g.m-2 selon 
les mois et sites de prélèvements (des rues de la ville de Stockholm aux conditions de trafic 
différentes) et peuvent atteindre des maximums aux alentours de 200 g.m-2. Les variations 
enregistrées au cours des prélèvements sont dues notamment aux conditions climatiques avec 
un lien avec les saisons au cours desquelles ont eu lieu les prélèvements, au lieu et à la surface 
de prélèvement. 

 
c) Calcul de plombémie 

i. Modèles PBPK 

Il existe plusieurs modèles pour décrire la cinétique du plomb chez l’Homme et ainsi calculer la 
plombémie. Trois principaux modèles toxicocinétiques peuvent être utilisés pour l’évaluation du 
risque pour le plomb lié à l’apport via différentes voies d’exposition : 

 Le modèle toxicocinétique développé par Leggett (1993) adapté pour différents âges 
(enfants et adultes). Ce modèle a pour origine un modèle développé pour des 
radionucléides par l’International Commission on Radiological Protection (ICRP, 1989 ; 

ICRP, 1993) et que Leggett a modifié spécifiquement pour le plomb. La structure du 
modèle se base sur la physiologie du corps humain. En revanche, les transferts entre les 
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différents organes ou fluides ont été estimés empiriquement à partir de données 
expérimentales et ne sont pas liés à des processus physiologiques tels que les flux 
sanguins. Les prédictions du modèle concordent avec plusieurs jeux de données obtenues 
chez des volontaires humains lors d’expositions contrôlées ; 

 Le modèle PBPK élaboré par O’Flaherty (utilisable chez les enfants et les adultes) 
(O’Flaherty, 1998) ; l’organisme est décrit par une série de compartiments représentant un 
organe, tissu ou fluide biologique, et les échanges entre les différents compartiments sont 
régis par les flux sanguins. Une des caractéristiques de ce modèle est d’intégrer une 
description détaillée de la croissance osseuse et du remodelage des os trabéculaire et 
cortical du squelette. Depuis son développement, la capacité prédictive du modèle PBPK 
d’O’Flaherty a été évaluée sur de nombreux jeux de données ; 

 Le modèle « integrated exposure uptake biokinetic (IEUBK) » développé par l’US EPA 
pour les enfants (US EPA, 1994). Ce modèle permet d’estimer à partir d’une série 
d’équations, la concentration de plomb sanguin pour une population d’enfants de moins 
de sept ans, en fonction des concentrations de plomb dans les milieux (l’air, les aliments, 
l’eau ou les sol et poussières) et de facteurs humains d’exposition. La capacité prédictive 
du modèle a été étudiée en comparant la plombémie observée et celle mesurée au moyen 
de IEUBK. Les résultats soulignent la robustesse du modèle (Marcus et Elias, 1998 ; 
Biesidia et al., 1999 ; Hogan et al., 1998). 

Récemment, l’US EPA a proposé le modèle de plomb tous âges (ou AALM pour All Ages Lead 
Model) qui permet de relier quantitativement les expositions au plomb provenant de milieux 
naturels survenant au cours de la vie, aux niveaux et concentrations de plomb dans le sang, des 
tissus corporels et les excréments. Le modèle AALM7 représente une extension des modèles 
développés antérieurement par l'US EPA pour la recherche et la réglementation, tels que le 
modèle IEUBK chez l'enfant, qui simule les relations exposition-concentration de plomb dans le 
sang de la naissance à l'âge de 7 ans (Hogan et al., 1998 ; White et al., 1998 ; Zaragoza et 
Hogan, 1998). 

La structure du modèle toxicocinétique de AALM est basée sur le modèle de Leggett (1993). Le 
modèle comprend un compartiment central d'échange, 15 compartiments périphériques et trois 
d'élimination (voir représentation graphique en Annexe 5). Le compartiment central est le plomb 
diffusible dans le plasma, distingué du plomb lié aux protéines plasmatiques. Le plomb est 
absorbé par le tractus gastro-intestinal et les voies respiratoires dans le compartiment 
plasmatique diffusible. À partir de ce compartiment, le plomb peut se distribuer dans les os, le 
cerveau, les reins, le foie, les globules rouges et autres tissus mous. Le plomb absorbé est 
excrété dans l'urine, la sueur et dans une voie représentant simultanément les cheveux, les 
ongles et la peau exfoliée. Le plomb ingéré non absorbé est excrété dans les matières fécales. 

 

  

                                            
7 Actuellement, la version v2.0 est disponible sur le site internet de l’US EPA 

(https://cfpub.epa.gov/ncea/risk/recordisplay.cfm?deid=343670) 

https://cfpub.epa.gov/ncea/risk/recordisplay.cfm?deid=343670
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ii.  Conclusion du GECU quant à une utilisation/mise en œuvre 

Au final, les modèles les plus robustes en vue de calculer la plombémie des individus 
exposés sont : 

 Pour les enfants jusqu’à 7 ans, le modèle IEUBK ; 

 Pour les enfants de plus de 7 ans et les adultes, le modèle AALM ; bien qu’il soit 
actuellement en cours de validation externe, l’adéquation des prédictions du modèle 
à des données de mesures est décrite dans le guide technique accompagnant l’outil. 

À noter que ces modèles sont reconnus pour leur fiabilité de prédiction des plombémies 
car ils ont été évalués à partir de mesures réelles de plombémies mais comportent de 
grandes incertitudes en ce qui concerne les concentrations au niveau des organes. 

 
Remarque : Pour l’utilisation de tels modèles, il convient d’être attentif aux données de 
contamination dont on dispose comme données d’entrée. Selon qu’elles sont exprimées 
en plomb total ou bien en plomb acido-soluble par exemple, le paramétrage du modèle 
PBPK devra être adapté : en particulier, les valeurs de biodisponibilité du plomb devront 
être adaptées pour tenir compte de la forme du plomb qui a été mesurée (cf. Annexe 6). 
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4. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS DU GECU 

 

Préambule 

Le GECU souligne que cette expertise a été réalisée dans des temps limités en se basant sur 
des données parcellaires. Les conclusions et recommandations pourront être actualisées à la 
lumière de nouvelles données. 

Il est à noter que le GECU s’est concentré sur l’exposition directe à des poussières contaminées 
déposées sur les surfaces extérieures ; les potentielles expositions secondaires du fait par 
exemple de transfert de poussières dans les environnements intérieurs ou de contamination 
secondaire d’objets en contact avec le sol n’ont pas été investiguées mais semblent difficiles à 
estimer en l’état actuel des données. 

Le GECU attire l’attention sur la nécessité d’actualiser les éléments présentés au vu des 
nouvelles données et d’élargir la réflexion sur la contamination surfacique et la remise en 
suspension. 

 

Conclusions 

Considérant les éléments analysés et présentés dans le chapitre 3 précédent, les experts 
membres du GECU concluent que : 

 Dans le cadre d’une évaluation de l’exposition au plomb d’une population, il est pertinent 
de considérer les poussières déposées sur les surfaces d’espaces publics extérieurs 
comme source d’exposition ; 

 L’ingestion apparaît être la voie d’exposition prioritaire à considérer vis-à-vis de cette 
source pour la population, et particulièrement pour les enfants dont le comportement les 
amène à être en contact avec les surfaces et à porter leurs mains à la bouche. L’inhalation 
suite à la remise en suspension de poussières déposées et le passage cutané semblent, 
pour le plomb, des voies d’exposition minoritaires. Cela reste cependant à confirmer pour 
l’inhalation vis-à-vis de certaines populations notamment adultes dont l’activité 
professionnelle ou récréative est susceptible d’entraîner une importante remise en 
suspension de particules contaminées en plomb ; 

 En l’état actuel des connaissances, les données ne permettent pas de modéliser 
l’exposition par ingestion de poussières déposées sur les surfaces d’espaces publics 
extérieurs et contaminées au plomb. Les types de modèles identifiés pour estimer cette 
exposition présentent tous des inconvénients ne permettant pas de prédire de manière 
robuste les expositions à partir des données de contamination en plomb dans les 
poussières extérieures actuellement disponibles : 

o Un modèle empirique basé sur des données françaises établit une relation entre les 
plombémies de jeunes enfants et des niveaux de concentration en plomb dans 
l’environnement, notamment dans des poussières extérieures. Cependant, les 
données de « poussières extérieures » de l’étude ne sont pas représentatives de 
tous les types d’environnements extérieurs pouvant être fréquentés par la 
population ; enfin, le modèle ne couvre pas les concentrations très élevées ; 

o Deux types de modèles mécanistiques peuvent être mis en œuvre : 

 À partir d’une concentration massique : la mise en œuvre de ce modèle 
nécessite de disposer de données de contamination exprimées en masse de 
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plomb par quantité de poussières extérieures (µg.g-1) ; de telles données ne 
sont pas disponibles à ce jour ; 

 À partir d’une concentration surfacique : la mise en œuvre de ce modèle 
nécessite de considérer de nombreux paramètres pour lesquels il existe une 
très grande variabilité et de fortes incertitudes. Par ailleurs il n’existe aucune 
donnée spécifique pour le plomb ; 

 Une fois les doses externes évaluées, les modèles IEUBK et AALM proposés par l’US 
EPA sont des outils PBPK robustes et prédisant bien les plombémies des enfants et des 
adultes ; 

 En l’état actuel des connaissances, du fait de l’impossibilité de modéliser de façon fiable 
l’exposition par ingestion de la poussière déposée sur les surfaces d’espaces publics 
extérieurs, il n’est pas possible d’évaluer la contribution de cette source d’exposition vis à 
vis de toutes les autres sources d’exposition au plomb (alimentation, eau de boisson, 
poussières intérieures, air, etc.). 

 

Recommandations 

L’ingestion de poussières déposées sur les surfaces d’espaces publics extérieurs étant une voie 
d’exposition pertinente, la mise en œuvre d’actions visant à réduire durablement la contamination 
de ces surfaces et/ou à identifier des personnes à risque est justifiée. 

En vue d’une comparaison de concentrations en plomb dans les poussières à un bruit de 
fond, il est recommandé de : 

 Établir un référentiel spécifique au territoire et aux espaces étudiés avec les mêmes 
méthodes de mesure (en particulier prélèvement et minéralisation) que celles qui seront 
ensuite utilisées ; 

 Cibler les lieux fréquentés par les enfants ; 

 Privilégier les surfaces avec lesquelles les personnes séjournant sur le site sont 
susceptibles d’être en contact avec la main et parmi celles-ci privilégier les surfaces lisses 
pour des raisons de prélèvement. 

En vue d’une modélisation de l’exposition de la population générale, il est recommandé 
de : 

 À court terme, privilégier le modèle mécanistique à partir d’une concentration massique 
mais avec un prélèvement surfacique. Ce type de prélèvement par lingette parait le plus 
approprié afin de mesurer la contamination des poussières déposées sur les surfaces 
d’espaces publics extérieurs par le plomb. 

o Cibler préférentiellement la population des enfants âgés d’un à sept ans, population 
la plus à risque ; 

o Recourir aux recommandations actualisées de l’US EPA (2017 à ce jour) pour la 
masse de poussières ingérées en mg.j-1 utilisée dans le modèle considérant une 
concentration massique ; 

o Allouer des masses de poussières ingérées dans les différents micro-
environnements au prorata de la durée de fréquentation ; 
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o En vue de disposer de données de concentrations massiques et surfaciques de 
plomb présent dans la poussière déposée sur les surfaces d’espaces publics 
extérieurs : 

 Réaliser une étude pilote permettant de décrire précisément une méthode de 
prélèvement par lingette, avec mesures conjointes des masses de plomb par 
unité de surface (µg.m-2) et par masse de poussière (µg.g-1) ; 

 Harmoniser les pratiques de laboratoire (pouvant conduire à plus long terme 
à des travaux de normalisation) en considérant par exemple les paramètres 
tels que la qualité et la taille de la lingette, la pesée d’un lot de lingettes 
préalablement séchées, la maîtrise de l’humidité ambiante dans les 
laboratoires, etc. ; 

 À moyen terme, pour permettre une modélisation à partir du modèle considérant une 
concentration surfacique, documenter l’ensemble des paramètres de ce type de modèle 
spécifiquement pour le plomb. 

 

Au-delà des conclusions et recommandations présentées ci-dessus et relatives à la 
caractérisation qualitative et quantitative de l’exposition via des poussières déposées sur les 
surfaces d’espaces publics extérieurs, le GECU indique que, dans le cas d’une contamination au 
plomb de surfaces extérieures, différentes actions de gestion peuvent d’ores et déjà être 
engagées et concerner la population générale et les travailleurs. Celles-ci se basent notamment 
sur des recommandations du HCSP, de la Société française de médecine du travail et de l’Anses. 
Elles sont présentées ci-dessous. 

Recommandations concernant des populations à risque en lien avec une contamination 
des surfaces extérieures : 

 Approche pour la population générale 

o Cibler en particulier les populations vulnérables (enfants de moins de sept ans, 
femmes enceintes) ou à risque accru de contamination (enfants de moins de sept 
ans, surtout ceux de plus de six mois et de moins de cinq ans, personnes 
onychophages). Quand une situation à risque est repérée chez une personne de 
cette catégorie, sa plombémie doit être mesurée. La valeur de référence utilisable 
pour l’interprétation du mesurage de la plombémie est le 95ème percentile de la 
distribution dans la population générale du même âge ; 

o Adopter dans tous les cas les gestes de prévention (HCSP, 2017) : 

 Un nettoyage humide renforcé visant à éliminer les poussières qui auraient 
pu se déposer dans les logements et se déchausser pour limiter le transport 
des poussières dans les logements ; 

 Le respect des gestes d’hygiène des mains visant à prévenir une éventuelle 
ingestion de poussières de plomb : lavage fréquent, particulièrement avant 
les repas et après un contact avec les sols, ongles courts, etc. ; 

 Ne pas boire, fumer ou manger dans endroits réputés contaminés. 
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 Approche pour les travailleurs 

o Ne pas recourir à la modélisation de l’exposition du fait de la diversité des situations, 
mais mesurer en cas de besoin et/ou de doute la plombémie pour appréhender 
l’exposition ; 

o Actualiser les valeurs biologiques de référence qu’il faudrait utiliser pour décider 
d’une éventuelle surveillance médicale renforcée (aujourd’hui désignée par le terme 
de suivi individuel renforcé), après avoir éliminé les sources d’exposition extra-
professionnelles. En effet, les valeurs de référence de 100 et 200 µg.L-1 visées par 
l’article R4412-160 du code du travail et définissant le besoin de surveillance 
médicale renforcée, sont anciennes et ne sont plus conformes à la distribution de la 
plombémie chez les adultes résidant en France et en âge d’avoir une activité 
professionnelle. Dans un rapport publié en juillet 2019, l’Anses a proposé d’utiliser 
les valeurs de 85 µg.L-1 chez les hommes, 60 µg.L-1 chez les femmes et 45 µg.L-1 
chez les femmes susceptibles de procréer, correspondant aux 95èmes percentiles de 
la distribution des plombémies dans un échantillon représentatif de la population 
adulte résidant en France (étude conduite en 2006-2007). On disposera très 
prochainement des résultats de l’étude Esteban conduite en 2014-2016 sous l’égide 
de Santé Publique France (SPF), permettant d’actualiser ces valeurs ; 

o Proposer, en application des bonnes pratiques édictées par la Société française de 
médecine du travail (le Code du travail ne précise pas les modalités du suivi individuel 
renforcé réglementairement recommandé pour les travailleurs exposés au plomb), 
un prélèvement pour le dosage de la plombémie avant le début de l’exposition 
potentielle ou à son début, puis un contrôle un à trois mois après ce premier 
prélèvement. Si la concentration de plomb mesurée sur le second prélèvement est 
inférieure à la valeur de référence en population générale, des contrôles annuels et 
en cas d’incident susceptible d’entrainer une surexposition suffisent. En cas 
d’élévation de la plombémie de plus de 30 µg.L-1 entre deux prélèvements, un 
nouveau contrôle dans les un à trois mois est souhaitable, d’autant plus précoce que 
l’amplitude de l’élévation est plus grande ; 

o Actualiser les valeurs limites biologiques. L’article R4412-152 du Code du travail 
prévoit des valeurs limites pour la plombémie des travailleurs exposés au plomb, de 
400 µg.L-1 chez les hommes et 300 µg.L-1 chez les femmes. Ces recommandations 
sont anciennes et ne correspondent plus à l’état des connaissances sur les effets sur 
la santé du plomb et les relations dose-réponse. L’Anses a récemment proposé une 
valeur limite biologique pour les hommes et les femmes professionnellement exposés 
au plomb, de 180 µg.L-1 et recommande, de ne pas dépasser pour les femmes 
susceptibles de procréer, la valeur biologique de référence (45 µg.L-1). L’European 
Chemicals Agency (ECHA) dans un document encore plus récent recommande des 
valeurs voisines de celles proposées par l’Anses et pour les mêmes catégories de 
travailleurs, respectivement 150 µg.L-1 et 50 µg.L-1 (ECHA, 2019). 

Conformément à l’article R4624-22 du code du travail, tout travailleur affecté à un poste 
présentant des risques particuliers pour sa santé ou sa sécurité ou pour celles de ses collègues 
ou des tiers évoluant dans l'environnement immédiat de travail bénéficie d'un suivi individuel 
renforcé de son état de santé. Cela concerne en particulier dans le cadre de cette expertise et 
sous réserve des conditions prévues par l’article R4412-160 du code du travail, les travailleurs 
qui exécutent des tâches susceptibles de produire ou de mobiliser des poussières de plomb 
déposées sur le sol ou les surfaces des sites contaminés. Néanmoins, il s’agit d’être vigilant et 
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de ne pas exclure les travailleurs qui pourraient être exposés que parce que les surfaces 
accessibles à leurs mains ou ustensiles de travail sont contaminés. Un suivi individuel renforcé, 
organisé autour du mesurage périodique de la plombémie, semble nécessaire en particulier 
lorsque : 

 Les surfaces contaminées ne peuvent être efficacement et durablement nettoyées ; 

 Le comportement ou les habitudes de ces travailleurs constituent des facteurs de risque 
susceptibles d’accroitre leur niveau d’exposition: par exemple, parce qu’ils sont 
onychophages, ou bien parce qu’ils consomment des aliments, des confiseries, des 
boissons ou du tabac dans un lieu dont des surfaces accessibles sont contaminées par le 
plomb, ou encore, parce qu’ils les consomment après avoir séjourné sur un tel site et sans 
s’être lavé les mains. 

Quand une situation à risque est repérée ou suspectée chez des travailleurs de cette catégorie, 
le suivi individuel à mettre en œuvre est le même que celui recommandé, ci-dessus. 
 

5. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS DE L’ANSES 
 

L’Anses endosse les conclusions et recommandations du GECU relatives à la caractérisation de 
l'exposition au plomb découlant d’une situation de contamination des poussières déposées sur 
les surfaces d’espaces publics extérieurs. 

L’agence souligne la pertinence de considérer les poussières déposées sur les surfaces 
d’espaces publics extérieurs comme source d’exposition, avec un intérêt particulier pour les lieux 
fréquentés par les enfants. Cependant, les données actuelles ne permettent pas de modéliser 
l’exposition par ingestion de ces poussières déposées et par conséquent d’évaluer la contribution 
de cette source d’exposition en vue de la mettre en perspective au regard d’autres sources 
d’exposition au plomb (alimentation, eau de boisson, poussières intérieures, air, etc.). Différentes 
recommandations sont formulées afin de progresser à court terme sur ce sujet.  

Néanmoins, l’Anses souligne que ce constat ne fait pas obstacle à la mise en œuvre d’actions 
visant à réduire durablement la contamination de ces surfaces et/ou à identifier des personnes à 
risque. Ainsi, des recommandations en ce sens ont été rappelées ou proposées par les experts 
en différenciant la population générale et les travailleurs.  

Concernant plus spécifiquement la situation parisienne, postérieure à l’incendie de Notre Dame, 
des actions en phase avec de telles recommandations ont d’ores et déjà été engagées et, pour 
l’avenir, l’Agence partagera les résultats de ses travaux dans le cadre de la démarche initiée sous 
l’égide de l’ARS Île-de-France visant à documenter le « bruit de fond » existant à Paris 
(concentrations en plomb dans les poussières déposées à l’extérieur hors influence particulière). 
L’Agence note que, selon les éléments disponibles à fin 2019, les mesures de plombémie 
réalisées suite à l’incendie chez environ mille enfants de 0 à 6 ans et autant de travailleurs, sans 
qu’elles ne puissent être considérées comme représentatives, sont comparables aux valeurs 
d’imprégnation récentes en population générale. Pour les valeurs les plus élevées, des enquêtes 
environnementales ont été menées ou sont en cours pour identifier les sources d’exposition 
contributrices. 

 

 

 

Dr Roger Genet 
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MOTS-CLES 

Plomb – poussières extérieures – sol dur - plombémie – exposition – modélisation – population 
générale – travailleurs 
 

GLOSSAIRE 

Poussières extérieures : Particules qui se sont déposées sur des objets et des surfaces à 
l'extérieur des bâtiments en raison d'un dépôt humide ou sec (US EPA, 2017). 

Poussières intérieures : Particules qui se sont déposées sur des objets, des surfaces, des 
planchers et de la moquette à l'intérieur d'un bâtiment, quelle que soit leur origine 
(naturelle/synthétique, extérieure/intérieure) et leur nature (inorganique/organique) (US EPA, 
2017 ; VDI, 2001). 

Sol dur : Dans le cadre de ce travail, surface extérieure définie par une forte cohésion et liée par 
un liant (ex : terrasse, balcon, trottoir, voirie…) sur laquelle le prélèvement de poussière est 
réalisé généralement par lingette et la concentration en plomb s’exprime alors en µg.m-2. 

Sol meuble : Dans le cadre de ce travail, surface extérieure ou terre définie par une faible 
cohésion, qui est facile à travailler. Se dit d'une formation géologique dont les éléments ne sont 
pas liés entre eux par un ciment (graviers, sables, limons, vases, cendres volcaniques, etc.) et 
sur laquelle le prélèvement de sol est réalisée par une carotte de terre (ex : jardin) et la 
concentration en plomb s’exprime alors en µg.g-1. 
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ANNEXE 1 : INTERVENANTS 

Présentation des intervenants  

PREAMBULE : Les experts membres de comités d’experts spécialisés, de groupes de travail ou 
désignés rapporteurs sont tous nommés à titre personnel, intuitu personae, et ne représentent 
pas leur organisme d’appartenance.  

GROUPE D’EXPERTISE COLLECTIVE EN URGENCE (GECU) 

Président 

M. Jean-Ulrich MULLOT - Pharmacien militaire - Service de santé des armées 

Membres  

Mme. Céline BROCHOT - Responsable de l’unité Modèles pour l’écotoxicologie et la toxicologie 
- Institut national de l’environnement industriel et des risques (Ineris) 

M. Laurent BODIN - Ingénieur chercheur –- Commissariat à l’énergie atomique (CEA) 

M. Florian COUVIDAT - Ingénieur d’études et de recherche - Institut national de l’environnement 
industriel et des risques (Ineris) 

M. Robert GARNIER - Praticien attaché - Assistance Publique-Hôpitaux de Paris (AP-HP) 

M. François GENSDARMES - Chef du laboratoire de physique et de métrologie des aérosols - 
Institut de Radioprotection et de Sûreté Nucléaire (IRSN) 

M. Philippe GLORENNEC - Enseignant chercheur - École des Hautes Études en Santé Publique 
(EHESP), Institut de recherche en santé, environnement et travail (Irset) UMR Inserm 1085 

PARTICIPATION ANSES 

Coordination scientifique 

M. Guillaume PEROUEL - Chargé de projets - Unité Évaluation des risques liés à l’air - Anses 

Contribution scientifique 

M. Guillaume BOULANGER - Adjoint à la cheffe d’unité - Unité Évaluation des risques liés à l’air 
- Anses 

Mme. Valérie PERNELET-JOLY - Cheffe d’unité - Unité Évaluation des risques liés à l’air - Anses 
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ANNEXE 2 : LETTRE DE SAISINE 
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ANNEXE 3 : RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE 

Le GECU s’est appuyé sur une recherche bibliographique dans les bases de données Scopus et 
Pubmed par l’intermédiaire d’algorithmes de recherche élaborés par thèmes. 

Le tableau ci-dessous présente le ou les algorithmes utilisés (format Scopus) par thème ainsi que 
le nombre de références obtenu après suppression des doublons. 

 

Tableau 9 : Résultats de la recherche bibliographique 

Questions Algorithme de recherche Volume 

Contribution de l’exposition au 
plomb suite à la contamination 
des surfaces d’espaces publics 
extérieurs sur les plombémies 

(TITLE-ABS-KEY("lead poisoning") OR TITLE-ABS-
KEY("blood lead level")) AND (TITLE-ABS-

KEY(outdoor) OR TITLE-ABS-KEY(exterior) OR TITLE-
ABS-KEY(street) OR TITLE-ABS-KEY(playground)) 

AND (TITLE-ABS-KEY(dust) OR TITLE-ABS-KEY(soil)) 
AND PUBYEAR > 2000 

70 

Contribution de l’exposition au 
plomb suite à la contamination 
des surfaces d’espaces publics 

extérieurs par rapport aux 
autres sources d’exposition 

(TITLE-ABS-KEY(lead)) AND (TITLE-ABS-
KEY(exposure)) AND (TITLE-ABS-KEY(outdoor) OR 

TITLE-ABS-KEY(exterior) OR TITLE-ABS-KEY(street) 
OR TITLE-ABS-KEY(playground)) AND (TITLE-ABS-
KEY(dust) OR TITLE-ABS-KEY(soil)) AND PUBYEAR 

> 2000 

(TITLE-ABS-KEY(lead)) AND (TITLE-ABS-
KEY(exposure)) AND (TITLE-ABS-KEY(outdoor) OR 

TITLE-ABS-KEY(exterior) OR TITLE-ABS-KEY(street) 
OR TITLE-ABS-KEY(playground)) AND (TITLE-ABS-

KEY(aggregate*) OR TITLE-ABS-KEY(total)) AND 
PUBYEAR > 2000 

479 

Transfert de la contamination au 
plomb des surfaces d’espaces 

publics extérieurs vers les 
environnements intérieurs 

(TITLE-ABS-KEY(lead)) AND (TITLE-ABS-
KEY(outdoor) OR TITLE-ABS-KEY(exterior) OR TITLE-

ABS-KEY(street) OR TITLE-ABS-KEY(playground)) 
AND (TITLE-ABS-KEY(indoor) OR TITLE-ABS-

KEY(home) OR TITLE-ABS-KEY(residential)) AND 
(TITLE-ABS-KEY(dust) OR TITLE-ABS-KEY(soil)) AND 

PUBYEAR > 2000 

142 

Importance de l’inhalation de 
particules de plomb remises en 

suspension après avoir été 
déposées sur des surfaces 

d’espaces publics extérieurs 

(TITLE-ABS-KEY (lead)) AND (TITLE-ABS-KEY 
(resuspension)) AND (TITLE-ABS-KEY (surface)) AND 
(TITLE-ABS-KEY (exposure)) AND PUBYEAR > 2000 

(TITLE-ABS-KEY (lead)) AND (TITLE-ABS-KEY 
(resuspension)) AND (TITLE-ABS-KEY (inhalation)) 

AND PUBYEAR > 2000 

41 

732 références ont été obtenues. Sur la base d’une première lecture du titre et du résumé, 
réalisée par l’Anses, 127 références ont été jugées pertinentes, puis évaluées par les experts 
également sur la base de la lecture du titre et du résumé. Finalement 31 références ont été jugées 
pertinentes. 
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ANNEXE 4 : DESCRIPTION DE L’ETUDE PLOMB-HABITAT 

D’après Glorennec et al. (2015), les données recueillies ont fait l'objet de stratégies d'analyse 
différentes selon les objectifs. Toutes les analyses ont inclus les poids de sondage pour exprimer 
les résultats au niveau, soit de la population d'enfants de six mois à six ans résidant en France 
métropolitaine, soit des logements correspondant, et ont tenu compte du plan de sondage 
permettant de calculer les variances de ces estimations. Les poids de sondage ont été redressés 
(période de construction, région, etc.) par post-stratification afin d'améliorer les estimations. 
Concernant les relations entre les plombémies et les facteurs de risque, notamment 
environnementaux, deux types de modélisation ont été mis en œuvre : 

 Une première modélisation à visée explicative avait pour objectif d'identifier les facteurs 
de risque. Pour ce faire, un modèle additif généralisé sur la moyenne de la plombémie a 
été employé, incluant toutes les variables potentiellement associées à la plombémie. 
Ensuite, une régression sur différents quantiles (10, 25, 50, 75, 90) de la plombémie a été 
mise en œuvre pour préciser l'effet de certaines variables importantes ; 

 Une seconde modélisation à visée prédictive a également été employée avec toujours un 
modèle additif généralisé sur la moyenne de la plombémie. Elle visait à estimer l'effet d'une 
modification des concentrations environnementales sur la plombémie, et n'incluait donc en 
variables prédictives, présentes conjointement dans le modèle, que les teneurs en plomb 
dans l'eau, les poussières, les sols, les autres variables (non environnementales) étant 
conservées pour l'ajustement. 
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ANNEXE 5 : STRUCTURE DU MODELE BIOCINETIQUE DE AALM 

 
 
 

 

Figure 4 : Représentation graphique du modèle biocinétique du plomb de AALM 
(US EPA, 2019) 
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ANNEXE 6 : BIODISPONIBILITE DU PLOMB 

 
Relation entre bio-accessibilité orale et biodisponibilité orale 

Seule une partie du plomb présent dans les médias d’exposition sera absorbée par l’organisme 
et atteindra la circulation systémique, contribuant ainsi à la plombémie. 

Il existe une relation entre les notions de bio-accessibilité et biodisponibilité (Figure 5). 

 

Figure 5 : Relation entre bioaccessibilité et biodisponibilité (d’après Collins et al., 2015) 

Dans le cas de l’ingestion de poussières contaminées, la biodisponibilité d’une substance résulte 
de trois phénomènes successifs (Oomen et al., 2002 ; Grøn et Andersen, 2003) : 

 La dissolution de la substance dans la salive, les sucs stomacaux et intestinaux (fraction 
bioaccessible) ; 

 L’absorption à travers l’épithélium intestinal ; 

 La métabolisation8. 

Cette relation peut être décrite de la manière suivante : 

𝐹 = 𝐹𝐵 × 𝐹𝐴 × 𝐹𝐻 

Avec : 

 F : fraction de la dose externe qui atteint la circulation sanguine = fraction biodisponible du 
contaminant (exprimée de 0 à 100 %) ; 

 FB : fraction de la dose externe libérée de la poussière = fraction bioaccessible (0 à 
100 %) ; 

 FA : fraction de FB transportée à travers l’épithélium intestinal (0 à 100 %) ; 

 FH : fraction de FA ne subissant aucune métabolisation (0 à 100 % ; égale à 100 % dans 
le cas du plomb inorganique car il n’y a pas de métabolisation). 

                                            
8 Dans la formule de la biodisponibilité, la fraction non métabolisée FH est prise en compte. De ce fait, il est nécessaire 
de connaître, notamment pour les polluants organiques, la part qui est métabolisée pour ensuite déterminer FH qui 
correspond à FA à laquelle on soustrait la fraction métabolisée. 
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La bioaccessibilité représente ainsi une étape du processus complet de biodisponibilité. 

Selon que l’on dispose de données de contamination des milieux exprimées en plomb total 
ou bien en plomb acido-soluble par exemple, le paramétrage du modèle PBPK devra être 
adapté : en particulier, les valeurs de biodisponibilité du plomb devront être adaptées pour 
tenir compte de la forme du plomb qui a été mesurée. 

Au sein des modèles IEUBK ou AALM, la biodisponibilité du plomb est contrôlée par deux 
paramètres : la biodisponibilité relative du plomb soluble dans le média d’exposition (aliments, 
poussières, etc.) et la biodisponibilité absolue du plomb soluble9. Dans le modèle AALM, la 
biodisponibilité relative du plomb soluble dans un média d’exposition est représentée par 
différents paramètres notés RBA (relative BA), un pour chaque média d’exposition (Tableau 10) 
et la biodisponibilité absolue du plomb soluble par un paramètre noté FI qui est fonction de l’âge 
(Tableau 11). La biodisponibilité par un média s’obtient en multipliant la biodisponibilité relative 
dans le média par la biodisponibilité absolue. À titre d’exemple, la biodisponibilité du plomb dans 
du sol ingéré sera égale à 0,23 pour un enfant d’un an (0,6 * 0,38). Dans le cadre du plomb acido 
soluble, il faut remplacer le facteur 0,6 par 1 (0,6 pour plomb total). 
 

Tableau 10 : Biodisponibilité relative du plomb soluble dans plusieurs média 
d’exposition telle que codée dans le modèle AALM 

Média Biodisponibilité relative 

Poussières, peinture 1 

Poussières, sol 0,6 

Sol 0,6 

Aliment 1 

Eau 1 

 
 

Tableau 11 : Biodisponibilité absolue du plomb soluble telle que codée dans le modèle 
AALM 

Âge (année) Fraction absorbée 

0 0,39 

0,25 0,39 

1 0,38 

5 0,17 

≥ 10 0,12 

 

                                            
9 La biodisponibilité absolue se définit comme le ratio de la quantité de substance atteignant le sang à partir d’une voie d’exposition 

par la quantité totale administrée (par exemple, une quantité de sol contaminé). La biodisponibilité relative est la biodisponibilité 
par rapport à la biodisponibilité d'un matériau de référence tel que l'acétate de plomb soluble, ou plus souvent en évaluation des 
risques sanitaires selon la biodisponibilité dans la matrice de l’étude source de la valeur toxicologique de référence. Par définition, 
le plomb dissous dans l’eau aurait une biodisponibilité relative égale à 1. 


