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PLOMB

DESCRIPTION

Le plomb est un métal grisatre que I’on retrouve dans la crodte terrestre. Il existe plusieurs isotopes
stables du plomb dans la nature, les plus abondants sont : *®Pb, **Pb, ?’Ph et **Pb (Organisation
mondiale de la Santé, 2000b). Ces isotopes peuvent, dans certains cas, étre utilisés pour identifier les
sources de plomb auxquelles la population est exposée (Rabinowitz, 1995).

Le plomb existe sous forme métallique, inorganique et organique. Le plomb métallique est insoluble
dans I’eau. Trés malléable et résistant a la corrosion, il a longtemps été utilisé dans la fabrication de
conduites d’eau, de méme que dans les alliages utilisés pour la soudure de la tuyauterie (Groupe-
conseil Tremdel inc., 1994). Le plomb prend une forme inorganique lorsqu’il s’associe a certains
composeés pour former des sels de plomb. Parmi les sels de plomb les plus fréquemment rencontrés,
on retrouve ceux du chlorure, du chromate, du nitrate, de I’oxyde, du phosphate et du sulfate
(California Environmental Protection Agency, 1997). Quant au plomb organique, il se présente le
plus souvent sous forme de plomb tétraméthyle (Pb(CHz),4) et de plomb tétraéthyle (Pb(CH,CHs),),
deux additifs autrefois utilisés pour augmenter I’indice d’octane dans I’essence (Agency for Toxic
Substances and Disease Registry, 1999). Le Reglement sur la qualité de I’eau potable (Gouvernement
du Québec, 2001) prévoit la mesure du plomb comme contaminant inorganique.

SOURCES ET NIVEAUX ENVIRONNEMENTAUX
Sources

Bien qu’on le retrouve de fagon naturelle dans I’environnement, des concentrations trés faibles de
plomb sont mesurées dans les eaux de surface et souterraines qui servent a alimenter la population en
eau potable (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 1999). La présence du plomb dans
I’eau de consommation est habituellement attribuable au phénoméne de corrosion qui survient dans
les composantes structurales des réseaux de distribution et dans la tuyauterie domestique qui
contiennent du plomb (Viraraghavan et al., 1999; Schock, 1990; Gardels et Sorg, 1989). La corrosion
du plomb survient en milieu acide lorsque le plomb métallique de la tuyauterie ou des soudures entre
en contact avec un agent oxydant (ex. : oxygeéne dissous ou chlore). Le plomb métallique est alors
converti en une forme oxydée (habituellement Pb®") qui se dissout dans I’eau (Schock, 1990).

Les entrées de service en plomb (conduites qui relient le systéme de tuyauterie des résidences au
réseau d'aqueduc municipal), de méme que les soudures plomb/étain qui servent a relier les conduites
de cuivre entre elles, sont considérées comme les principales sources de plomb dans I’eau potable.
L’utilisation d’entrées de service en plomb est désormais interdite et ce, depuis 1980 par le code de
plomberie (Groupe-conseil Tremdel inc., 1994). Le code de la plomberie (Gouvernement du Québec,
1998), qui réféere au Code national de la plomberie — Canada 1995 (Commission canadienne des
codes du batiment et de prévention des incendies, 1995), précise également que « dans un réseau
d’alimentation en eau potable, aucun métal d’apport ou flux ne doit avoir une teneur en plomb
supérieure a 0,2 % ».

Concentrations dans I’eau potable

La teneur en plomb de I’eau potable est tres variable. Parmi les facteurs qui influencent les niveaux de
plomb dans I’eau, il y a les caractéristiques physico-chimiques de I’eau (pH, alcalinité, température,
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dureté’, quantité d’oxygéne dissous et présence de chlore) (Churchill et al., 2000; Schock, 1990;
Gardels et Sorg, 1989), I’age de la tuyauterie, le temps de contact entre I’eau et les conduites de
méme que la longueur des canalisations (Schock, 1990). Le risque de contamination de I’eau par le
plomb est plus important si I’eau est agressive (pH < 7 et alcalinité totale < 30 mg/l de CaCQs), si elle
séjourne longtemps a I’intérieur de la tuyauterie ou encore si la tuyauterie et les soudures contiennent
du plomb et sont récentes (< 5 ans) (Lavoie et al., 1991). L’indice le plus utilisé qui permet d’évaluer
le degré d’agressivité d’une eau est I’indice de Langelier. Il s’obtient de la différence entre le pH de
I’eau distribuée et le pH de cette méme eau pour qu’elle soit saturée en carbonate de calcium
(CaCQOg). Si I'indice de Langelier est positif, I’eau est incrustante et fait précipiter le carbonate de
calcium. En contrepartie, si I’indice de Langelier est négatif, I’eau est agressive et dissout le
carbonate de calcium (Desjardins, 1988).

Lorsque la présence de plomb dans I’eau est attribuable aux soudures plomb/étain récentes et a la
distribution d’une eau agressive, c’est I’eau de premier jet, soit I’eau qui a stagné dans les
canalisations domestiques pendant quelques heures, qui contient les plus fortes concentrations de
plomb. Aprés un écoulement de quelques minutes, les niveaux de plomb dans I’eau potable sont
généralement réduits de fagon significative (Levallois et Menapace, 1993; Gardels et Sorg, 1989). Par
ailleurs, comme il y a formation d’une couche protectrice d’oxyde a I’intérieur des tuyaux aprés
guelques années (Santé Canada, 1999), et que I’utilisation de soudures contenant plus de 0,2 % de
plomb est désormais interdite, ce type de contamination ne devrait théoriquement plus exister. Si la
contamination résulte de la présence d’entrées de service en plomb, le temps nécessaire pour effectuer une
vidange compléte de la tuyauterie sera beaucoup plus important. Méme si ces conduites ont été installées il y
a tres longtemps, elles peuvent encore entrainer un risque de contamination de I’eau de consommation.

Au Québec, les concentrations de plomb dans I’eau potable des réseaux sont généralement trées
inférieures a la norme québécoise actuellement en vigueur soit de 10 ug/l. Des niveaux tres élevés de
plomb (jusqu’a 3000 ug/l), attribuables & la présence d’entrées de service en plomb, ont toutefois été
mesurés au tournant des années 90 dans la municipalité de Ste-Agathe-des-Monts (Ministére de
I'Environnement du Québec, 1997). A la suite de ce cas de contamination, une enquéte a été conduite
a I’échelle provinciale afin d’estimer le nombre d’entrées de service en plomb encore en usage ainsi
gue la taille de la population alimentée par ce type d’installation (Groupe-conseil Tremdel inc., 1994).
Des études réalisées dans la région de Québec ont également permis de mettre en évidence une
contamination de I’eau de premier jet dans plusieurs garderies dont la tuyauterie était récente (Lavoie
et al., 1991) ainsi que dans un certain nombre de résidences récentes (Levallois et Menapace, 1993)
alimentées par une eau d’une agressivité modérée (indice de Langelier : 1,7).

Exposition de la population

Les sources d’exposition au plomb sont nombreuses. L’air, I’eau potable, les aliments et les
poussieres sont les principales sources auxquelles la population est généralement exposée. Santé
Canada a évalué I’apport quotidien en plomb provenant de I’eau a 2,9 pg/j pour un enfant de deux ans
et a 7,2 ug/j pour un adulte, ce qui représente, dans les deux cas, environ 10 % de I’apport quotidien
total en plomb (Santé Canada, 1992). Quant a I’apport total en plomb, estimé a 29,5 ug/j pour un
enfant de deux ans et & 63,7 ug/j pour un adulte, il est permis de croire qu’il a diminué au cours de la
derniére décennie avec, en particulier, le retrait progressif de la peinture au plomb et des boites de
conserve soudées au plomb ainsi que I’élimination des additifs au plomb dans I’essence.

La dureté est le parametre utilisé habituellement pour mesurer la capacité de I’eau a réagir avec les savons, une eau dure
exigeant beaucoup plus de savon pour produire de la mousse. La dureté n’est pas due & une substance unique, mais a
divers ions métalliques polyvalents, principalement le calcium et le magnésium, bien que d’autres cations, tels que le
baryum, le fer, le manganése, le strontium et le zinc y contribuent également (Organisation mondiale de la Santé, 2000a).
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Tableaul Apport quotidien total de plomb regu et absorbé par la population canadienne (ug/j)

. . Enfant de deux ans (13,6 kg) Adulte (70 kg)
Milieu Concentration - -
Apport ( %) Absorption ( %) Apport ( %) Absorption ( %)

Air 0,06 pg/m? 0,36 (1,2) 0,14 (1,1) 1,2 (1,9) 0,48 (7,1)
Eau 4.8 pg/l 2,9 (9,8) 1,45 (11,6) 7,2 (11,3) 0,72 (10,7)
Aliments Diverse 15,0 (50,9) 7.5 (60,2) 52,5 (82,4) 5,25 (78,0)
Poussiéres et saletés 140 pglg 11,2 (38,0) 3,36 (27,0) 2,8 (4,4) 0,28 (4,2)
Total 29,5 12,5 63,7 6,7

Source : Santé Canada, 1992

VOIES D’ABSORPTION

La principale voie d’absorption du plomb présent dans I’eau de consommation est I’ingestion.
L’absorption par voie cutanée est considérée comme étant négligeable par rapport a I’ingestion étant
donné le faible taux d’absorption cutanée du plomb (Agency for Toxic Substances and Disease
Registry, 1999).

PHARMACOCINETIQUE ET METABOLISME

Une fois ingéré, le plomb est absorbé dans le sang par le tractus gastro-intestinal, ou il se lie a
I’hémoglobine. L’absorption du plomb sera plus importante si elle survient au moment ou les apports
en fer, calcium ou phosphore sont faibles (Bruening et al., 1999; Hammad et al., 1996; Heard et
Chamberlain, 1982; Ziegler et al., 1978), a la suite d’un jeline ou encore selon qu’il s’agisse d’un
enfant (40 a 50 % du plomb ingéré est absorbé) (Ziegler et al., 1978; Alexander, 1974) ou d’un adulte
(5 a 10 % du plomb ingéré est absorbé) (Watson et al., 1986; Rabinowitz et al., 1980). Une fois dans
le sang, le plomb est excrété par I’urine ou la bile ou encore, il s’accumule dans les os ou les tissus
mous, principalement dans le foie, les reins, les poumons et le cerveau (Agency for Toxic Substances and
Disease Registry, 1999). Chez I’enfant, le plomb est emmagasiné dans le tissu osseux trabéculaire, alors
que chez I’adulte, les tissus osseux trabéculaire et cortical accumulent le plomb (Aufderheide et Wittmers,
1992). La demi-vie biologique du plomb dans le sang est d’environ 36 + 5 jours (Rabinowitz et al., 1976;
Chamberlain et al., 1975) alors qu’elle serait d’environ 27 ans dans les os (Rabinowitz et al., 1976).

Certaines situations telles qu’une fracture, une grossesse (Rothenberg et al., 1994; Silbergeld, 1991)
ou I’allaitement (Tellez-Rojo et al., 2002) peuvent rendre biodisponible le plomb accumulé dans les
0s. Au moment de la grossesse, le plomb traverse la barriére placentaire et atteint le feetus dont le
niveau de plombémie est proche de celui de la mére (Lagerkvist et al., 1996; Goyer, 1996; Goyer,
1990). Le lait maternel peut également contenir du plomb (Gulson et al., 1998; Silbergeld, 1991).
L’exposition de I’enfant est fonction de I’importance de I’exposition de la mére (Gulson et al., 1998).
Des études réalisées avec des rongeurs (souris et rat) suggérent qu’environ le tiers de la charge
corporelle en plomb de la mére peut étre excrété dans le lait maternel durant I’allaitement (Agency for
Toxic Substances and Disease Registry, 1999).

Plusieurs modeles ont été développés pour décrire la cinétique du plomb dans I’organisme humain. A
titre d’exemple, le modéle Integrated Exposure Uptake Biokinetic (IEUBK), développé par I’ Agence
de protection de I’environnement des Etats-Unis (US EPA), permet d’estimer a partir d’une série
d’équations, la concentration de plomb sanguin en fonction de I’exposition au plomb par I’air, les
aliments, I’eau ou les poussiéres (White et al., 1998).
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DONNEES TOXICOLOGIQUES ET EPIDEMIOLOGIQUES
Intoxication aigué

L’intoxication aigué au plomb se manifeste différemment selon qu’elle survient chez I’enfant ou chez
I’adulte. Chez [I’enfant, I’intoxication aigué au plomb est caractérisée par I’anorexie, les
vomissements, I’irritabilité et les troubles de comportement (Homan et Brogan, 1993), alors que chez
I’adulte elle se manifeste cliniquement par un got métallique, des douleurs abdominales (coliques) et
la constipation. Ces symptomes se manifestent généralement lorsque la plombémie atteint 30 a
50 pg/dl (1,44 a 2,4 umol/l) (California Environmental Protection Agency, 1997). Par ailleurs, une
intoxication plus sévére peut provoquer des convulsions, le coma et parfois méme la mort et ce, tant
chez I’enfant que chez I’adulte.

L’intoxication aigué survient de plus en plus rarement dans les pays économiquement développés ou
I'on a mis en place des mesures d’hygiene, mais elle s’observe encore chez les travailleurs exposés a
de fortes concentrations de plomb. Une intoxication chronique ou subchronique importante au plomb
se manifeste par des symptémes aigus (symptémes digestifs ou neurologiques).

Effets sur la reproduction et le développement
Reproduction et foetotoxicité

Les premiéres études réalisées en milieu de travail ont mis en évidence une augmentation des cas
d'infertilité, d'avortement et de mort-né chez les femmes ayant eu une exposition importante au plomb
pendant leur grossesse (National Research Council, 1993). Les études les plus récentes sont de nature
prospective et concernent les expositions générales au plomb a de faible concentration. Une revue de
la littérature a rapporté le lien entre des niveaux faibles d’exposition pendant la grossesse et la
survenue d’accouchement prématuré et de petit poids de naissance (Andrews et al., 1994). Les effets
peuvent se voir a partir de niveaux de plombémie de 10 a 15 pg/dl, cependant des inconsistances dans
les différentes études empéchent des conclusions définitives sur le lien de causalité (National
Research Council, 1993).

Les études concernant le risque de tératogénicité sont encore plus limitées. Une étude rétrospective de
taille importante a rapporté un risque d’anomalies morphologiques mineures (Needleman et al.,
1984). D’autres études prospectives, mais de taille plus réduite, n’ont pas observé ce type d’effet
(National Research Council, 1993). Une étude prospective a aussi observé un lien possible entre le
niveau de plombémie légérement élevée des femmes enceintes et un retard de croissance physique
dans les premiéres années de la vie (Shukla et al., 1991; Shukla et al., 1989) mais ceci n’a pas été
observé dans une autre étude similaire (Greene et Ernhart, 1991).

Des effets sur la reproduction des hommes ont aussi été observés. Une atteinte de la mobilité et de la
morphologie des spermatozoides a été décrite des 40 pg/dl et d’autres troubles fonctionnels sont
possibles a des niveaux d’exposition supérieurs (National Research Council, 1993).

Effets sur le développement neuropsychique

De nombreuses études épidémiologiques, dont plusieurs de type prospectif, ont évalué le role de
faibles niveaux d’exposition au plomb pré et postnatale sur le développement de I’enfant. Alors que
I’effet de I’exposition prénatale a été associé plutdt inconstamment a des troubles du développement
psychomoteur pendant les premiéres années de vie, I’effet de I’exposition postnatale est plus évident
(National Research Council, 1993).
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Les effets du plomb sur la reproduction et le développement ont fait I’objet de nombreuses études
chez les animaux. De facon générale, les résultats obtenus lors de ces études corroborent les
observations faites chez I’humain (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 1999).

Intoxication chronique

Plusieurs organes et systemes sont susceptibles d’étre affectés a la suite d’une exposition prolongée a
des concentrations significatives de plomb. Parmi ceux-ci, on retrouve le systeme nerveux, les reins
de méme que les systémes gastro-intestinal et reproducteur (California Environmental Protection
Agency, 1997). Les effets du plomb sur la santé qui ont été observés aux niveaux de plombémie les
plus bas (environ 10 pg/dl ou 0,48 umol/l) sont de nature neurocomportementale (Agency for Toxic
Substances and Disease Registry, 1999; Schwartz, 1994) chez I’enfant et cardiovasculaire chez
I’adulte (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 1999; Schwartz, 1995). Dans
I’ensemble, les études prospectives ont observé une diminution du quotient intellectuel des enfants de
2 a 4 points pour chaque augmentation de la plombémie de 10 pg/dl (étendue des expositions
principalement entre 5 et 35 pg/dl), sans effet de seuil évident (Goyer et Clarkson, 2001). L’effet a été
observé principalement chez les jeunes enfants mais pourrait persister a I’age adulte, entrainant des troubles
d’attention, des retards d’apprentissage et une augmentation des échecs scolaires (Needleman et al., 1990).

Effets cancérigénes

Plusieurs études épidémiologiques ont tenté de mettre en évidence la cancérogénicité du plomb chez
les travailleurs exposés. Les résultats de ces études ont révélé une faible association entre I’exposition
au plomb et I’incidence de certains cancers (principalement poumon et estomac) (Steenland et
Boffetta, 2000). Pour ce qui est de I’exposition au plomb de la population en général, la seule étude
réalisée a ce jour est celle de Jemal et ses collaborateurs (Jemal et al., 2002) et elle n’a pas observé
d’augmentation du risque de mortalité par cancer pour une concentration médiane de plomb dans le
sang de I’ordre de 13 ng/dl (0,62 umol/l). Chez les rongeurs, I’incidence de tumeurs rénales a été
associée a I’ingestion de fortes doses de sels de plomb (environ 50 mg/kg de poids corporel par jour)
(Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 1999). Compte tenu de I’ensemble de ces
données, I’US EPA considere le plomb comme étant une substance probablement cancérigéne pour
I’lhumain (United States Environmental Protection Agency, 1991) alors que Santé Canada, tout comme
le Centre international de Recherche sur le Cancer (IARC), le considérent comme étant uniquement un
cancérigene possible (Centre international de Recherche sur le Cancer, 2002; Santé Canada, 1992).

GROUPES VULNERABLES

Certains sous-groupes de la population sont plus vulnérables aux effets toxiques du plomb. C’est
notamment le cas pour les nourrissons, les enfants 4gés de moins de six ans ainsi que pour les femmes
enceintes et leur feetus (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 1999). Les nourrissons
ont une sensibilité accrue aux effets toxiques du plomb. lls peuvent étre exposés notamment par le
biais du lait maternel. Les jeunes enfants y sont aussi vulnérables compte tenu du fait qu’ils absorbent
plus efficacement le plomb que les adultes, qu’ils sont plus sujets aux carences alimentaires qui
favorisent I’absorption du plomb et qu’ils sont plus sensibles sur le plan hématologique et
neurologique que les adultes. Durant la grossesse, la déminéralisation des os s’intensifie, faisant en
sorte que le plomb accumulé dans les os se mobilise devenant biodisponible par la circulation
sanguine. Cette situation contribue a augmenter la vulnérabilité de la femme enceinte. Finalement, le
feetus est considéré plus vulnérable car, durant la grossesse, une partie du plomb accumulé par la
mére traverse la barriere placentaire pour atteindre le feetus (Agency for Toxic Substances and
Disease Registry, 1999).
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INTERACTION AVEC D’AUTRES SUBSTANCES

Le plomb interagit avec le calcium, le phosphore, le fer et le zinc. L’absorption gastro-intestinale du
plomb peut étre réduite de facon importante avec une diéte riche en calcium, en phosphore et en fer
(Bruening et al., 1999; Hammad et al., 1996; Blake et Mann, 1983; Heard et Chamberlain, 1982). Le
zinc, quant a lui, réduit la toxicité du plomb en contrecarrant I’effet d’inhibition enzymatique de ce
dernier (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 1999).

DOSAGE BIOLOGIQUE ET SIGNES CLINIQUES
Dosage biologique

L’exposition au plomb peut étre mesurée a partir d’un grand nombre de matrices biologiques. Parmi
celles-ci, on retrouve le sang, I’urine, les cheveux, les dents, le sérum, le liquide céphalorachidien et
les os. Bien que le dosage du plomb des os par spectroscopie en fluorescence X soit de plus en plus
utilisée (Hu, 1998), la plombémie (mesure du plomb dans le sang) demeure toutefois la méthode la
plus utilisée pour évaluer I’exposition au plomb (Agency for Toxic Substances and Disease Registry,
1999). La demi-vie du plomb dans le sang étant relativement courte (36 + 5 j) (Rabinowitz et al.,
1976), les hauts niveaux de plomb dans le sang refletent généralement une exposition récente.
Cependant, puisque la répartition du plomb atteint un état stationnaire dans les divers organes et
systemes en cas d’exposition chronique, un seul prélevement sanguin ne permet pas de faire la
distinction entre une exposition chronique a faible niveau et une exposition aigué a des niveaux élevés
de plomb (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 1999; Santé Canada, 1992).

La mesure de certains indicateurs des effets du plomb a faibles concentrations tels que I’acide delta-
aminolévulinique déshydratase (d-ALA-D) dans les globules rouges, I’acide aminolévulinique (ALA)
dans I’urine et le dosage des protoporphyrines-zinc érythrocytaires (PPZ) permet également d’évaluer
I’exposition au plomb. Cependant, ces indicateurs n’offrent pas d’avantages par rapport au dosage
direct du plomb sanguin (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 1999; Santé Canada, 1994).

Signes cliniques

Plusieurs études ont démontré qu’il existe un lien étroit entre les niveaux sanguins de plomb et ses
effets sur la santé. On constate notamment que des niveaux de plombémie supérieurs & 10 ug/dl
(0,48 umol/l) affectent la capacité d’apprentissage et le développement intellectuel de I’enfant,
cependant les signes observés sont non spécifiques. Chez I’adulte, ce méme niveau de plombémie a
été associé a une augmentation de la tension artérielle. Lorsque les concentrations de plomb dans le
sang atteignent 100 pg/dl (4,8 umol/l), on peut observer I’apparition d’encéphalopathie tant chez
I’enfant que chez I’adulte (Santé Canada, 1994). L’annexe | du présent document offre un portrait
plus détaillé des effets du plomb sur la santé ainsi que les niveaux de plombémies qui y sont associés.

METHODES ANALYTIQUES, LIMITES DE DETECTION ET SEUILS DE
QUANTIFICATION

La méthode analytique la plus fréquemment utilisée pour mesurer la concentration de plomb dans
I’eau par le Centre d’expertise en analyse environnementale du Québec (CEAEQ) est la méthode
automatisée par spectrophotométrie d’absorption atomique avec atomisation électrothermique. La
limite de détection de cette méthode est de 0,25 ug/l et le seuil de quantification est fixé a 0,82 ug/I
(Centre d'expertise en analyse environnementale du Québec, 1999). Plus rarement, le Centre utilise la
spectrométrie de masse a source ionisante au plasma d’argon. La limite de détection et le seuil de
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quantification pour cette deuxiéme méthode sont respectivement de 1,3 ug/l et de 4,2 ug/l (Centre
d'expertise en analyse environnementale du Québec, 1997).

MESURES DE CONTROLE DISPONIBLES
Mesures communautaires

Puisque la présence de plomb dans I’eau résulte principalement du phénomene de corrosion qui
survient & I’intérieur de la tuyauterie lorsque I’eau distribuée est agressive et que la soudure est
récente, on doit, si I’on souhaite réduire I’exposition, lutter contre ce phénoméne. Pour ce faire, il est
possible de recourir a diverses méthodes. Une premiére fagon de réduire la présence de plomb dans
I’eau de consommation est de réduire I’agressivité de I’eau. En élevant le pH a des valeurs
supérieures a 7 (préférablement 8 a 9) et en augmentant I’alcalinité au-dela de 30 mg/l CaCOs, en
s’approchant, sans I’égaler, du pH de stabilité de I’indice de Langelier & la sortie de I’usine, la
solubilité du plomb diminue et sa lixiviation est réduite (Santé Canada, 1992). Il faut toutefois
prendre le temps d’évaluer I’impact de cette mesure sur I’ensemble du traitement des eaux puisqu’une
augmentation du pH, en présence de matiere organique, peut favoriser la formation de
trihalométhanes et diminuer I’efficacité de désinfection du chlore (Churchill et al., 2000; Schock et
Gardels, 1983). Une autre fagon de réduire la présence de plomb dans I’eau potable consiste a ajouter
des inhibiteurs de corrosion comme I’orthophosphate de zinc ou des inhibiteurs a base de silicates
(Santé Canada, 1992).

Mesures individuelles

L’osmose inverse a été identifiée comme étant une technique de traitement efficace pour réduire les
niveaux de plomb présent dans I’eau de consommation (Santé Canada, 1992). Santé Canada
recommande aux consommateurs qui désirent se procurer de tels appareils, I’achat d’un dispositif de
traitement de I’eau certifié conforme a une des normes de rendement en matiere de santé ANSI/NSF
(Santé Canada, 2003).

Parmi les autres moyens qui peuvent étre pris pour réduire I’exposition au plomb, il est suggéré de
laisser couler I’eau du robinet jusqu’a ce qu’elle devienne froide afin de permettre une vidange
compléte de la tuyauterie. La vidange de la tuyauterie peut prendre de quelques secondes & quelques
minutes et devrait surtout étre effectuée le matin ou lorsque I’eau a reposé pendant une longue
période dans la tuyauterie (Santé Canada, 1999; Gouvernement du Québec, 1990). Il est aussi
préférable de n’utiliser que le robinet d’eau froide pour boire ou cuisiner puisque I’eau chaude a
tendance a contenir plus de plomb (Gouvernement du Québec, 1990). Finalement, une alimentation
riche en calcium et en fer pourrait permettre de réduire I’absorption gastro-intestinale du plomb.

NORMES ET RECOMMANDATIONS
Norme québécoise

La concentration maximale de plomb permise en vertu du Réglement sur la qualité de I’eau potable
(Gouvernement du Québec, 2001) est de 10 ug/l (annexe | du reglement). Pour les réseaux qui
alimentent plus de 20 personnes, le réglement prévoit le préléevement annuel d’au moins un
échantillon des eaux distribuées entre le 1* juillet et le 1 octobre (art. 14). L’échantillon doit étre
prélevé au robinet, aprés avoir laissé couler I’eau pendant au moins cing minutes (art. 11, 2° alinéa),
dans la partie centrale du systeme de distribution (art. 16), et ne doit pas avoir subi de traitement par
le biais d’un dispositif individuel.
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Recommandation canadienne

La recommandation canadienne (concentration maximale acceptable) est de 10 ug/l (Santé Canada,
2002). Le plomb est considéré par Santé Canada comme une substance possiblement cancérigéne
pour I’hnomme (classe 111B), étant donné I’insuffisance de données chez I’homme et la validité limitée
des preuves chez les animaux. La concentration maximale acceptable pour le plomb a donc été
élaborée en fonction de I’apport quotidien acceptable (AQA).

Le plomb est un toxique cumulatif pour lequel il existe une possibilité d’effets nocifs d’ordres
biochimique et neurocomportemental a tres faibles doses chez les enfants en bas age (Santé Canada,
1992). Pour cette raison, I’apport quotidien acceptable a été fixé a 3,5 ug/kg de poids corporel par
jour et correspond a I’AQA pour les nourrissons et les enfants. Cette valeur est basée sur certaines
études réalisées chez les nourrissons qui démontrent qu’un apport quotidien moyen de plomb allant
de 3 a 4 pg/kg de poids corporel par jour n’est pas associé a une augmentation de la plombémie (Ryu
et al., 1983; Ziegler et al., 1978). La concentration maximale acceptable (10 ug/l) a été calculée en
considérant un poids moyen de 13,6 kg, une proportion de I’apport quotidien total attribuée a I’eau
potable de 9,8 % et une consommation moyenne de 0,6 | d’eau potable par jour (Santé Canada, 1992).

Norme américaine

Contrairement a Santé Canada, I’US EPA n’a pas retenu I’étude de Ryu (Ryu et al., 1983) pour
I’élaboration de la norme américaine compte tenu du fait que, dans cette étude, la source d’exposition
au plomb n’est pas I’eau potable mais la diéte (United States Environmental Protection Agency,
1991). L’US EPA a plut6t considéré un certain nombre d’études qui tentent d’établir une relation
entre le niveau de plomb sanguin et celui de I’eau et ce, pour différents groupes d’ages. Les résultats
de ces études permettent de constater que la plombémie augmente de facon plus importante lorsque le
niveau de plomb dans I’eau de premier jet est supérieur a 15 pg/l que lorsqu’il est inférieur a 15 pg/I.
Par conséquent, I’US EPA a retenu un niveau d’action qui prévoit que les concentrations de plomb
des échantillons d’eau de premier jet, prélevés au robinet de résidences a risque, ne doivent pas
dépasser 15 ug/l dans plus de 10 % de ces résidences’. Le cas échéant, une ou plusieurs interventions
(contrble de la corrosion, réduction du plomb au niveau de la source d’eau, remplacement des entrées
de service en plomb et programme d’éducation de la population) doivent étre mises en place pour
tenter de corriger la situation. En janvier 1989, I’US EPA a également publié un document pour le
milieu scolaire qui recommande d’analyser le contenu en plomb de I’eau de premier jet (250 ml aprés
plus de 6 heures de stagnation) et de corriger la situation pour tous les robinets et fontaines
réfrigérantes dont la teneur en plomb de I’eau de premier jet excéde 20 pg/l (United States
Environmental Protection Agency, 1991; United States Environmental Protection Agency, 1989).

Par ailleurs, compte tenu que I’'US EPA considere le plomb comme une substance probablement
cancérigene pour I’homme, I’objectif visé est de réduire les niveaux de plomb mesurés au robinet
aussi prées que possible de 0 et ce, afin d’assurer une protection maximale de la santé humaine (United
States Environmental Protection Agency, 2000). Certains états américains (par exemple, la Californie)
ont pu établir des objectifs différents (annexe I1).

2 L’US EPA a retenu 10 % (soit I’équivalent du 90° percentile) plutdt qu’une valeur moyenne ou médiane compte tenu que
cette méthode permet de prendre en considération les valeurs inférieures a la limite de quantification ainsi que les valeurs
tres élevées.
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Critere de I’OMS

La valeur guide fixée par I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) est de 10 ug/l (Organisation
mondiale de la Santé, 2000b). Considérant que les preuves de cancérogénicité sont suffisantes chez
I’animal mais insuffisantes chez I’humain, I’lARC a convenu de classer le plomb dans le groupe 2 B,
c’est-a-dire dans le groupe des substances possiblement cancérigénes pour I’homme. Par ailleurs,
plusieurs études ayant démontré que le plomb, méme a des niveaux trés faibles, pouvait avoir des
effets néfastes sur la santé, la valeur guide a été calculée a partir de I’estimation de la dose journaliere
tolérable (DJT) qui doit protéger la population la plus sensible des effets nocifs du plomb
(Organisation mondiale de la Santé, 2000b).

En 1986, I’OMS a établi une dose hebdomadaire tolérable provisoire de 25 pg/kg de poids corporel,
soit I’équivalent de 3,5 ug/kg de poids corporel par jour, basée sur les observations faites dans
plusieurs études (Ryu et al., 1983; Ziegler et al., 1978). La valeur guide a donc été calculée en
considérant une DJT de 3,5 ug/kg de poids corporel par jour, un poids corporel de 5 kg, une
proportion de 50 % de I’apport quotidien total attribuable a I’eau de boisson et une consommation de
0,75 I d’eau par jour (Organisation mondiale de la Santé, 2000b).

Tableau 2 Résumé des normes et recommandations
Norme québécoise Recommandation Norme américaine | Critere de ’OMS
canadienne
10 g/l 10 pg/l 15 pg/l” 10 pg/l
Prélevement de I’eau Santé Canada ne précise pas le moment | Prélevement de I’eau de | L’OMS ne précise pas le
effectué aprés 5 minutes | du prélévement mais suggére de chasser | premier jet moment du prélévement.
d’écoulement I’eau du robinet avant de I’analyser.

* Niveau d’action
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ANNEXE |
Effets du plomb inorganique chez I'enfant et I'adulte
Concentration minimale produisant un effet nocif observé*
Plombémie
Enfant umol/l (ug/dl) Adulte
7,0
(140)
50 < Encéphalopathie
(100)
Encéphalopathie =
Néphropathie
Anémie franche < Anémie franche
Colique =
2,5 < { Synthése de I’hémoglobine
(50)
J Synthése de I’hémoglobine = 2,0 < Neuropathies périphériques
(40) Néphropathie
< Effets sur la reproduction
Métabolisme de la vitamine D = 15
(Altération) (30)
< 1 Protoporphyrines
érythrocytaires
{ Vitesse de conduction nerveuse = (12'8) (hommes)
1 Protoporphyrines érythrocytaires =
0,75
(15) < 7 Protoporphyrines
Meétabolisme de la vitamine D (?) = érythrocytaires
(Altération) 05 (femmes)
Toxicité liée au développement — 1‘0
QL@ (10)
< Hypertension (?)

Adapté de Plante R. (1998), Criteres d'une intoxication et d'une exposition significative
déclaration obligatoire. Comité de santé environnementale, 16 p.

(?) Aucune valeur seuil n’a été mise en évidence.

: le plomb. Fichier des maladies a
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ANNEXE II

Public health goal de I’Etat de la Californie

L’agence de protection de I’environnement de la Californie (CEPA) a fixé a 2 pg/l la concentration
maximale de plomb a ne pas dépasser dans I’eau potable. L effet critique retenu pour I’élaboration du
Public Health Goal est le déficit cognitif observé chez les jeunes enfants exposés au plomb
(California Environmental Protection Agency, 1997)

Pour le calcul du public health goal, la Californie a retenu le niveau de plombémie 100 pg/l, identifié
par les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) comme étant le niveau le plus bas auquel
I’effet critique a été observe. De plus, elle a également considéré la relation établie par I’Office of
Environment Health Hazard Assessment (OEHHA) entre le niveau de plomb dans le sang et de plomb
dans I’eau chez les enfants de 12 & 24 mois. Le modele Integrated Exposure Uptake Biokinetic
(IEUBK) (version 099d, 1994) a permis de déterminer que le niveau de plomb dans le sang augmente
de 3,5 pg/l pour chaque pg/j de plomb dans I’eau de consommation. L’Etat de la Californie considére
donc que I’apport quotidien en plomb qui correspond a un niveau de plombémie de 100 ug/l est de
28,6 pg/j, une proportion attribuable a I’eau potable de 20 %, un facteur de sécurité de 3, compte tenu
des incertitudes entourant le niveau sans effet, une consommation quotidienne d’eau de 1 litre et fixe a
2 ug/l son Public Health Goal (California Environmental Protection Agency, 1997).
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