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Population non exposée
L'inclusion dans I'étude d'individus résidant dans une zone témoin, c'est & dire non concernée a priori
par la pollution, a permis de comparer les niveaux observés dans la région exposée a des niveaux de
base ; les sujets constituant la population témoin étant ceux d'une région non exposée et présentant
des caractéristiques comparables a ceux de la population d'étude. La définition de la zone non
exposée a pris en compte l'absence d'exposition hydrique et un éloignement du site industriel.
Les quatre villes retenues sont situées a une quinzaine de Km (a vol d'oiseau) de part et d'autre de la
zone polluée sur trois cantons différents et comprennent une population de taille analogue a celle des
villages de la zone exposée.
- Canton d'Alzonne : - Moussoulens (615 hbts),

- Sainte Eulalie (347 hbts),
- Canton de Peyriac-Minervois :

- Laure-Minervois (1163 hbts),
- Canton de Capendu :

- Badens (572 hbts)

Critéres d'inclusions
L'étude s'est déroulée aupres des personnes résidant dans les communes citées ci-dessus répondant
aux critéres d'inclusion suivants :

* sujets de plus de 3 ans (pour l'obtention des prélévements urinaires) ;

* pas de limite d'age supérieure ;

* résidence sur la zone d'étude depuis au moins 3 mois pour tenir compte de la demi-vie des
biomarqueurs d'exposition récente ;

* pas d'activité professionnelle au sein de la MOS, SEPS, SNC au cours des 6 derniers mois
précédent le début de l'enquéte (=200 personnes concernées), puisque I'étude porte sur la population
générale ;

* exclusion des sujets dans 'incapacité de répondre au questionnaire pour des raisons de
faisabilité.

II1.4. LOGISTIQUE

La coordination de I'étude sur le terrain était assurée par la Cellule Inter-Régionale d'Epidémiologie
Sud-Est et la DDASS de I'Aude. Les enquéteurs étaient constitués de la totalité de la promotion de
troisiéme année des éléves infirmiéres de I'école de Carcassonne, soit 33 personnes. L'étude s'est
déroulée auprés de 681 personnes durant la premiére quinzaine du mois d'octobre, alors que la
consommation de produits du jardin était encore importante, ainsi que les semaines précédentes.

La CNIL a autorisé la constitution d'une base de sondage nominative pour I'envoi d'un mailing aux
personnes de l'échantillon. Ainsi, une fois identifiées par tirage au sort & partir des listes obtenues
essentiellement auprés des mairies, les personnes de l'enquéte ont été informées par un courrier.
Celui-ci présentait l'enquéte, annongait un contact téléphonique prochain de I'enquéteur, et comportait
une liste de précautions a prendre vis a vis des indicateurs biologiques (alimentation, ...).

Lors du contact téléphonique, I'enquéteur convenait d'un rendez-vous au domicile et précisait les
précautions a prendre pour obtenir un prélévement exempt de source d'erreur de mesure : absence
dans I'alimentation de produits de la mer, de choux, d'amande, la semaine précédente ; premiéres
urines du matin au réfrigérateur a +4°C ; lavage des cheveux (la veille) et des mains.

Lors de son passage au domicile, l'enquéteur relevait le consentement écrit, administrait le
questionnaire, et recueillait les prélévements d'urine et de cheveux. Ceux-ci étaient alors acheminés
vers la DDASS de I'Aude. Les prélévements étaient ensuite expédiés vers le laboratoire SERT de
Nantes et les questionnaires vers le Réseau National de Santé Publique. Le nombre et le type de refus
de participation ont €té relevés. Le questionnaire et les prélévements étant rendus anonymes par
l'utilisation d'un numéro, la partie nominative a été conservée dans un cahier d'enquéte, remise au
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médecin inspecteur de la CIRE Sud-Est. Cela a permis ainsi d'identifier les sujets afin de leur
retourner les résultats des examens biologiques ainsi qu'a leur médecin traitant.

IIl.5 LE QUESTIONNAIRE

Le questionnaire, pour lequel un avis favorable a été obtenu de la CNIL, consigne les informations
suivantes : -
- caractéristiques personnelles et critéres d'inclusion du sujet : numéro d'identification, date de
naissance, sexe, Comimnune,
- les facteurs de risque d'exposition et facteurs de confusion :

* résidence : localisation (code postal, maille), durée, type d'habitat,...,

* activité professionnelle : activité, niveau d'études, profession, emploi dans l'une des
entreprises du site,...

* boissons (eau, vin,...), et consommation tabagique

* habitudes alimentaires : consommation de légumes et produits du jardin, fréquence, type
d'arrosage, consommation de produits de la mer au cours des 5 jours précédant le prélévement,...

* symptdmes ressentis et pathologies sous traitement susceptibles d'étre liés aux polluants
(pathologies rénale, cutanée, endocrinienne, cardiovasculaire, digestive, respiratoire).

II1.6 DOSAGES

Les prélévements ont été réalisés selon un protocole standardisé. Ils ont été conditionnés dans le
matériel fourni par le laboratoire : tube en polystyréne pour les cheveux et flacon de 10-15 ml en
polystyréne pour l'urine.

Le dosage des €léments plomb, cadmium, a nécessité une minéralisation préalable puis une
technique par spectrophotométrie d'absorption atomique avec atomisation électrothermique et
correction des interférences spectrales par effet Zeeman. Le spectrometre utilisé est de marque Perkin
Elmer, modéle 4130 ZL. Les cheveux sont préalablement lavés avec de l'acétone, puis dissous dans
l'acide nitrique 6 N.

Les résultats sont exprimés en pg de plomb/g de cheveux et pg de cadmium/g de créatinine, ce qui
implique un dosage de la créatinine urinaire, qui témoigne de I'importance de la diurése. Le dosage de
la créatinine sur le méme prélévement permet de s'affranchir du recueil des urines de 24 heures,
difficile a realiser et qui majore le risque de contamination externe.

Le dosage de 'arsenic urinaire sans minéralisation préalable de I'échantillon permet d'éviter la prise
en compte de l'arsenic des produits de la mer et de doser l'arsenic inorganique et ses métabolites
mono et diméthylés. Ces trois composés ont été déterminés globalement par la méthode des hydrures
avec spectrométrie d'absorption atomique. Les résultats du dosage de l'arsenic urinaire sont exprimés
en pg d'As/g de créatinine.

Les thiocyanates sont dosés dans I'urine par colorimétrie aprés I'utilisation d'un réactif ferrique avec

lequel l'ion thiocyanate réagit pour donner un composé rouge-orangé. Les résultats sont exprimés en
mg/g de créatinine.

Contrdle de qualité

Les résultats du contrdle de qualité ne concernent que l'arsenic et le cadmium urinaire. En effet, si il
existe un contrdle de qualité pour la plombémie auquel se soumet le laboratoire, il n'existe pas de
contrdle pour le dosage du plomb dans les cheveux, ni pour les thiocyanates urinaires. Les dosages
d'arsenic et de cadmium dans l'urine sont effectués par rapport a des étalons (dans un isomilieu)
fournis par le Centre de Toxicologie du Québec, auprés duquel le laboratoire se soumet & un controle
de qualité bimestriel, dont les résultats sont satisfaisants.
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III.7 ANALYSE STATISTIQUE

Les informations ont été analysées de facon anonyme par les méthodes statistiques effectuées 4 I'aide
des logiciels SAS et S-Plus.

Les résultats de l'analyse permettent de décrire les niveaux d'exposition de la population pour les
toxiques retenus, et de les comparer dans les deux zones d'exposition, ce qui a été rendu possible
apres I'étude de la comparabilité de la population résidant en zone exposée et non exposée.

Les outils de statistique descriptive utilisés comprennent :

- des résumés numériques des échantillons (valeurs centrales et de dispersion). Pour les
variables log-normales une transformation logarithmique a été effectuée. Les moyennes sont donc
exprimées en moyennes géométriques et les distributions autour de la moyenne sont exprimées en
percentiles ou a l'aide de l'intervalle de confiance 3 95%.

- des représentations de données continues ol les histogrammes sont présentés soit en
pourcentages soit avec la densité de fréquence pour tenir compte des classes de taille inégale.

Dans un deuxiéme temps, I'étude porte sur les facteurs de variation individuels des indicateurs
biologiques (4ge, sexe,...). Cette étape permet de les contrdler afin d'isoler dans un troisiéme temps
I'effet propre des facteurs de risques environnementaux (lieu de résidence, consommation d'eau et de
végétaux de son jardin,...).

Cette partie de I'analyse fait appel & des tests non paramétriques et paramétriques (avec vérification
des conditions d'application, Shapiro-Wilk, Fisher-Snedecor) : comparaisons de 2 moyennes
(Wilcoxon-Mann-Whitney, Student), comparaison de plusieurs moyennes, et de proportions
(Kruskall-Wallis, Fisher, %2), liaisons entre variables quantitatives (coefficient de corrélation de
Pearson, de Spearman). Elle fait surtout appel a l'utilisation des régressions linéaires simples ou
multiples, avec utilisation de régression robuste.

Par ailleurs, des régressions logistiques ont été réalisées pour I'étude de la morbidité et les odds-ratio
ajustés sont présentés.

L'étude cartographique par maillage a pour objectif final de réaliser une cartographie a zones
contrastées permettant de s'affranchir en partie des limites arbitraires des communes. Elle consiste en
un découpage de la zone d'étude en mailles de 1 km?2. Puis un algorithme d'agglomération d'unités est
mis en place ol sont regroupées progressivement des mailles adjacentes semblables (le critére étant
dans ce cas présent, la non significativité du test de Cochran) vis a vis du paramétre étudié, tel que
l'arsenic. La présentation cartographique est réalisée sur le logiciel AtlasGIS (ESRI).
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Seule, la moyenne des concentrations en arsenic est significativement plus élevée dans la zone
exposée.

La moyenne des valeurs de thiocyanates urinaires semble supérieure en zone exposée, mais pas
cependant de fagon statistiquement significative.

1V.5.1.2. Comparaison des moyennes des bioindicateurs dans les deux zones d'exposition
apreés prise en compte des facteurs de variation

Aprés prise en compte des facteurs de variation étudiés précédemment (chapitre IV.4.1), il s'avére que
les personnes vivant en zone exposée présentent encore des taux d'arsenic significativement
supérieurs a ceux de la zone non exposée.

De méme, apres prise en compte des facteurs de variation individuelles, la moyenne des valeurs de
thiocyanates, est statistiquement plus élevée dans la zone exposée.

Ceci nous conduit & étudier particuliérement les facteurs de risque pouvant influencer les concentrations
d'arsenic et de thiocyanates des personnes vivant dans la zone exposée.
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a la zone non exposée. Ces dépassements sont de faibles amplitudes, puisque tous inférieurs 4 25ng/g
hormis un sujet et seuls 5 d’entre eux dépassent la valeur de 20 pg/g.

Néanmoins, il importe de connaitre les facteurs de risque de cette surexposition et pour cela il
convenait dans un premier temps d’étudier les facteurs de variation, ¢’est a dire, ceux susceptibles
d’interférer avec les niveaux d’arsenic sans toutefois étre liés nécessairement & notre zone d’étude.
Ainsi Iarsenic a été retrouvé associé a 1’age, le niveau d’études, la catégorie socioprofessionnelle et
la consommation tabagique et de vin.

Les enfants présentent des concentrations plus élevées que les adultes, concentrations qui
diminuent plus 1’dge augmente. Cette observation a été signalée dans plusieurs études ou les enfants
résident dans une zone polluée par ’arsenic (Hwang 1997, Walker 1998, Diaz-Barriga et coll. 1993).
Les jeunes enfants sont particuliérement & risque d’ingérer de la poussiére en jouant. Une étude
réalisée dans 1’état de Washington, dans laquelle ont été pratiquées des mesures d’arsenic dans les
urines, sur les mains, dans I’air extérieur et a I’intérieur des maisons, dans la poussiére, a montré chez
des enfants de moins de 6 ans que I’arsenic sur les mains expliquait 67% de la variation d’arsenic
urinaire des enfants. Ainsi I’activité main-bouche des enfants constituait la source principale
d’exposition (Polissar et coll. 1990). Néanmoins chez les jeunes enfants une métabolisation et une
excrétion de Darsenic différentes de chez I’adulte peut expliquer partiellement les variations
observées. Les concentrations diminuent avec 1’4ge chez les enfants, par contre elles augmentent chez
les adultes. Ainsi parmi les treize adultes dépassant 15pg/g, dix sont 4gés d’au moins 60 ans. Si ce
résultat a déja été constaté dans diverses études (Gebel et coll. 1998), il n’en demeure pas moins un
peu étrange, puisque I’arsenic n’est pas un toxique cumulatif. Une des hypothéses avancées dans la
littérature serait celle de comportements alimentaires différents selon I’Age, conduisant & des
expositions contrastées (Kristiansen et coll. 1997). Cette hypothése sera explorée ci-dessous avec
I’étude du facteur de risque alimentaire.

L’exposition & 1’arsenic diminue lorsque le niveau d’études augmente et semble associée a
I"appartenance a une catégorie socioprofessionnelle particuliére ; les ouvriers, les employés et les
agriculteurs ont des moyennes d’arsenic supérieures aux autres. Ce résultat est assez classique dans la
littérature scientifique et ne concerne d’ailleurs pas seulement 1’arsenic, mais également le plomb et
d’autres toxiques. A travers le niveau d’études et la catégorie socioprofessionnelle s’expriment de
nombreux facteurs socio-économiques et comportementaux qui influencent I’exposition. C’est
d’ailleurs pourquoi la comparabilité des deux populations d’étude s’effectue aussi sur ces facteurs. De
plus, la profession peut jouer un réle direct dans 1’exposition.

Dans un premier temps, la concentration d’arsenic s’est avérée corrélée au nombre d’années
de consommation tabagique, mais pas au nombre actuel de cigarettes consommées. Cela est
surprenant si ’on considére que notre indicateur n’exprime que I’exposition récente. Cependant, il est
vrai que le tabac contient de I’arsenic provenant de 1’utilisation de pesticides a base d’arsenic, méme
si celle-ci a diminué au cours de ces 20 derniéres années. Néanmoins, cette corrélation inexpliquée
disparait aprés la prise en compte d’autres facteurs, tels que 1'dge.

L’exposition a I’arsenic augmente avec la consommation de vin exprimée en nombre de
verres par jour. Comme pour le tabac, il est connu que le vin peut contenir de I’arsenic provenant du
traitement des vignes par des pesticides arsenicaux (Foa et coll. 1987, Aguilar et coll. 1987).

En définitive, les facteurs identifiés dans cette étude comme pouvant faire varier les teneurs
en arsenic ont déja été répertoriés dans les articles scientifiques, ce qui d’une part conforte la qualité
des données et d’autre part permet d’étudier le réle propre des facteurs de risques liés a la zone
d’exposition.
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Un des objectifs majeurs de cette étude est de déterminer des groupes & risque et les voies
d’exposition a I’arsenic de la population. Il semble que les différents compartiments, sols et
poussiéres, eau et alimentation, soient impliqués. En effet, la surexposition & I’arsenic de la
population de la zone exposée est associée notamment a la localisation du lieu de résidence, a
Iactivité professionnelle spécifique de la région, a I’alimentation de produits du jardin potager, 4 la
consommation d’eau ne provenant pas du réseau de distribution et a celle des vins de la région.

Le lieu de résidence est le facteur qui contribue le plus 4 I’exposition arsenicale de la
population de la région de Salsigne. Que ce résultat soit exploré par la commune de résidence ou la
technique de maillage, on constate que les habitants, adultes et enfants, résidant dans les communes
de Mas-Cabardes, Villaniére, Lastours, Limousis, Les Ilhes, Conques et Salsigne, ¢’est a dire situées
autour du site de la mine, présentent les expositions les plus élevées a I’arsenic.

L’apport d’arsenic chez I’homme se fait essentiellement par inhalation et ingestion d’eau,
d’aliments et de sols ou poussiéres contaminés (surtout dans le cas des enfants jouant dans un endroit
pollué). Mais, I’ingestion est la voie d’exposition la plus importante ; elle contribue pour 90% a
’apport d’arsenic.

Il est difficile de préciser dans quelle mesure [’activité miniére actuelle contribue a
’exposition. Par contre, ’exposition passée a vraisemblablement contribué a la pollution des sols et a
la dissémination des poussiéres contenant de I’arsenic. Ainsi Polissar (1990) montre que le principal
réservoir de contamination arsenicale de sa population d’étude est le site d’une fonderie alors méme
que celle-ci a cessé toute activité. Il semble en étre de méme pour Mas-Cabardés, pour laquelle sa
population présente des concentrations d'arsenic assez élevées. Or, cette commune se situe en amont
du site minier et a connu une activité miniére dans le passé.

Par ailleurs, il n'est pas encore possible de faire la part entre l'arsenic d'origine naturelle et la
diffusion liée a l'activité industrielle. A ce propos, on peut s'interroger dans quelle mesure la
commune de Badens ne présente pas d'exposition d'origine naturelle.

Au regard de la cartographie, il semble que la contamination de la population suive le cours
d’eau de la vallée, I’Orbiel, avec une dilution des concentrations plus on se dirige vers I’aval ou plus
on s’éloigne de la mine. L’arsenic renfermé dans le minerai sous forme de sulfures s’oxyde
rapidement a 1’air pour donner des sels solubles qui facilitent leur dispersion dans les sols, les eaux
superficielles mais aussi souterraines.

Dans la vallée de I’Orbiel, ce transfert vers I’eau a pu étre mis en évidence non seulement par
des mesures environnementales, mais également au travers de la contamination de la population de la
présente €tude. Les concentrations biologiques d’arsenic ne sont pas influencées par la consommation
de I’eau de distribution, par contre elles le sont par la consommation de I’eau d’un puits ou d’une
source. L’eau qui approvisionne le secteur pour la consommation humaine est prélevée en dehors du
bassin versant et sa teneur d'arsenic est inférieure 4 la norme. Méme si la commune de Conques
jusqu’a encore trés récemment (1996) a été approvisionnée par un captage dans la nappe de 1’Orbiel,
elle ne I’est plus actuellement.

La valeur guide des eaux superficielles destinées a I’eau d’alimentation est fixée en Europe,
France comprise, 4 0,01mg/I et la limite maximale 4 0,05mg/l. L’OMS recommande aussi une valeur
a 0,01mg/l. En revanche, I’eau de I’Orbiel et de sa nappe alluviale contient des teneurs en arsenic
notables. Des valeurs élevées ont déja été relevées en aval de la Combe du Saut, lieu du site industriel
(J-C Guzzo et coll. 1997). Nombreuses sont les études 4 travers le monde, & Taiwan, en Inde, au Chili,
au Mexique, en Argentine et a I’ouest des Etats-Unis, qui ont montré le lien entre la consommation
d’eau riche en arsenic et les concentrations biologiques d’arsenic ou I’arsenicisme chronique (Cantor
1996) et qui mettent en garde vis & vis de teneurs hydriques trop élevées. D’aprés Andreae (1977), la
forme prédominante de I’arsenic dans 1’eau est I’arseniate, qui est rapidement transformé en arsenite
plus toxique dans I’organisme (Bogdan et Aposhian 1991).
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et/ou les agriculteurs, il est possible d’avancer deux explications: I'utilisation de pesticides
arsenicaux et le travail extérieur qui peut exposer & davantage de poussiéres contaminées.

La littérature internationale est abondante sur I’exposition a I’arsenic et ses conséquences
sanitaires chez les fabricants et utilisateurs de pesticides a base d’arsenic, notamment les viticulteurs
pour le traitement des vignes ainsi que les agriculteurs (Navarro et coll. 1993). Aux Etats-Unis, cent
mille & un million d’hectares de sols agricoles contiendraient plus de 200 mg/kg (Boisset 1997). Le
Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) a d’ailleurs signalé depuis longtemps le lien
entre 1’élévation d’incidence du cancer pulmonaire et I’exposition (surtout par inhalation) de I’arsenic
libéré par les minerais lors d’opérations de fonderie, d’extraction ou lors de production et de
manipulation de pesticides (IARC 1980).

Par ailleurs, I’exposition des mineurs en activité n’a pu étre observée directement, puisque
non inclus dans I’enquéte, I’objectif étant de pouvoir étudier la population générale et non pas la
population professionnellement exposée; ceci aurait impliqué une méthodologie différente.
Cependant, cette exposition a pu étre appréhendée de fagon indirecte par leurs enfants qui pour
certains présentaient une nette surexposition. L’exposition para-professionnelle de I’entourage, et
notamment des enfants, via les poussiéres contaminées ramenées au domicile par le travailleur
exposé, est largement connue, et a conduit & un renforcement des mesures d’hygiéne et de sécurité au
sein des entreprises.

Si les pesticides arsenicaux peuvent augmenter 1’exposition a I’arsenic de leur utilisateur, ils
augmentent également les niveaux d’arsenic dans les sols (Wauchope et McDowell 1984). Ceux-ci
sont ensuite transférés dans les plantes (Marcus-Wyner et Rains 1982), qui a leur tour, peuvent jouer
le role de vecteur de concentrations élevées d’arsenic vers les animaux et ’homme (Baxter et coll.
1983). C’est le cas du traitement insecticide et fongicide des ceps de vignes qui conduit a retrouver de
I’arsenic dans le vin. Si cela a déja été signalé dans les articles scientifiques, il semble que les vins
originaires de la zone d’exposition, c’est a dire le Minervois et le Cabardés, contribuent plus
largement & I’exposition que les vins issus d’autres régions ; cette observation concerne aussi bien la
consommation exprimée en nombre de verres de vin par jour qu’en fréquence. Il est vraisemblable
que P’apport d’arsenic via le traitement des vignes se surajoute a la contamination des sols de la
région. En effet [’activité viticole prédomine dans la région de Villeneuve-Minervois et de Conques
sur Orbiel. Le cru Minervois (AOC) est principalement produit dans la commune de Villeneuve-
Minervois, mais aussi a Sallgles, Villegly, Limousis, Villarzel, Salsigne et Trassanel, et le cru
Cabardés (VDQS) produit dans la région de Conques.

En résumé, la population résidant dans la reégion autour du site minier présente une
surexposition par D’arsenic, principalement du fait de sa diffusion & travers les différents
compartiments de 1’environnement jusqu’a la chaine alimentaire. Il n’en va pas de méme pour les

autres polluants.

Les cyanures

Les cyanures, utilisés pour le traitement des résidus auriféres et retrouvés dans 1’eau, I’air et
les sols, ont été appréhendés par le dosage des thiocyanates dosés dans I’urine. En effet, les cyanures
ayant un métabolisme rapide, il est préférable de doser leurs métabolites majeurs, les thiocyanates.
Ces derniers représentent néanmoins un indicateur de 1’exposition récente aux cyanures, leur demi-vie
n’étant que de quelques semaines. Il est important d’éviter certaines interférences avec le tabagisme
et certains aliments, sources de cyanures ou de thiocyanates (Riboli et coll. 1995) ; c’est pourquoi les
thiocyanates n’ont pas été dosés chez les fumeurs, et que des recommandations ont été adressées vis a
vis de la consommation de choux et d’amandes.

La distribution des concentrations de thiocyanates et, en particulier leur moyenne, semblent a
priori assez similaires dans les deux groupes exposés et non exposés. Cependant ces valeurs, aprés
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prise en compte des facteurs de variation individuels, témoignent d’une surexposition parmi les
résidents de la vallée de I’Orbiel.

Toutefois, les concentrations observées par le laboratoire sont souvent supérieures a la valeur
seuil - admise notamment par les spécialistes comme étant égale &4 6 mg/g de créatinine chez les non
fumeurs - aussi bien dans la population exposée que non exposée. Un contrdle interlaboratoire a
montré que les résultats de dosage présentaient un décalage vers de plus grandes valeurs. Cependant,
ce décalage étant uniforme (facteur multiplicatif égal a 2), il ne nuit pas & la comparaison des deux
groupes et & ’étude des facteurs de risque. D’ailleurs la distribution observée des concentrations de
thiocyanates est de type lognormal comme le rapportent les publications scientifiques. La prise en
compte du décalage confirme que I’essentiel des valeurs sont dans la norme.

Le méme type de relation entre 1’dge et ’arsenic a été retrouvé avec les thiocyanates ; les
mémes hypothéses peuvent étre proposées. Il en va de méme pour I’influence du niveau d’étude. Par
contre, les valeurs urinaires des thiocyanates sont plus élevées chez les femmes que chez les hommes,
ainsi que nous l'avons constaté dans le cas du cadmium. Les articles scientifiques ne fournissent que
peu de renseignements sur les facteurs de variation des thiocyanates ; cela nécessite de vérifier dans
quelle mesure ce résultat peut étre attribué a un métabolisme d'absorption ou d'excrétion spécifique
chez la femme, ou si un facteur particulier, tel qu'une différence de comportement alimentaire, est en
cause.

L’exposition aux cyanures se fait généralement essentiellement par voie hydrique et
aérienne ; ’apport par des aliments contaminés par une source exogéne est rarement décrit dans les
articles scientifiques, d'autant plus que certains végétaux peuvent naturellement contribuer a
l'augmentation des indicateurs biologiques. Les cyanures dans I’eau et le sol, d’une part, forment de
I’acide cyanhydrique qui s’échappe dans I’air et d’autre part, sont convertis pour certains par des
microorganismes en produits moins toxiques. Les données environnementales de la région de
Salsigne indiquent que la voie hydrique peut constituer une source de I’exposition aux cyanures, de
méme que la voie atmosphérique, en particulier pour les personnes proches des plages de I’ Arthus ol
les embruns d’acide cyanhydrique sont susceptibles de contribuer de fagon non négligeable a
I’exposition.

Il est possible que la voie aérienne soit la voie prédominante dans la région.

En effet, les concentrations de thiocyanates ont été retrouvées associées & la commune de
résidence, et plus précisément avec trois secteurs géographiques qui n'impliquent pas nécessairement
des communes situées le long de I'Orbiel. Par ailleurs, les valeurs de thiocyanates ne sont pas
influencées par la consommation d’eau, ni par le fait de posséder un jardin potager. Il faut souligner
qu'actuellement la distribution d’eau de consommation ne pose plus de probléme, si bien que seules
les personnes consommant de [’eau d’un puits pourraient éventuellement s’exposer. Des
concentrations de cyanures mesurées dans I’eau de 1’Orbiel en aval de |’entreprise SNC utilisant le
traitement par cyanuration, se sont révélées a plusieurs reprises supérieures a la norme de 0,05mg/l,
avec des valeurs maximales de 1’ordre de la centaine de pg/l (maximum & 0,228mg/l).

En ce qui concerne le devenir des cyanures au travers du métabolisme des végétaux, les
publications scientifiques sont peu nombreuses. Toutefois, 1’Agence américaine de Protection de
I’Environnement (EPA) a fixé des normes dans le cadre de I’utilisation des cyanures en tant que
pesticides pour le traitement de certains végétaux, qui par exemple, sont de 25 ppm de cyanures pour
les haricots secs, et les pois. Les concentrations des végétaux des potagers de la région de Salsigne ne
semblent visiblement pas influencer les concentrations urinaires des habitants.

Cependant, la rose des vents portant sur les quinze jours précédant l'enquéte réalisée par
Meétéo-France a la demande de la DDASS comparable a celle portant sur les années 1990 a fin 1994
(cf. annexe), permet de constater que parmi les trois secteurs géographiques identifiés, deux sont
situés sous les vents dominants par rapport aux plages de I'Arthus : le secteur de Villarzel, Bagnoles
et Villegly et le secteur de Villardonnel, Salsigne et Villaniére. La commune de Limousis qui n'est
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B/ ETUDE DE LA MORBIDITE

Si 1’objectif principal de cette étude était de déterminer les niveaux d’exposition et les
facteurs de risque associés, I’objectif secondaire était d’aborder les effets sur la santé de telles
expositions.

Pour des raisons d’acceptabilité et de faisabilité vis a vis de I’objectif principal, le recueil des
données de morbidité a été réalisé par un questionnaire lors d’un entretien par une enquétrice €léve
infirmiére. N’ayant pas été obtenues & 1’occasion d’une consultation médicale accompagnée d’un
examen clinique, les données disponibles sont donc sujettes 4 moins d’objectivité que dans un cadre
médicalisé. Cependant, les pathologies retenues sont celles ayant fait I’objet d’un traitement médical.

L’étude de la morbidité porte d’une part, sur des symptomes généraux et d’autre part, sur des
symptémes et pathologies plus spécifiques des polluants étudiés. Elle révele une fréquence plus
importante de certains symptémes généraux dans la zone d’exposition, cependant aucune pathologie
spécifique des polluants n’a été retrouvée associée a 1’exposition, et en particulier & I’arsenic.

L’arsenic

L’intoxication chronique par I’arsenic inorganique a été observée dans plusieurs études, au
Bengale, &4 Taiwan, au Chili, en Mongolie, le plus souvent chez des personnes contaminées par
I’arsenic d’origine hydrique ou alimentaire. Les symptomes décris sont assez vari€s (Morton et
Dunnette 1994) ; ils peuvent étre non spécifiques, comprenant une faiblesse chronique, de la fatigue,
une absence de motivation, de ’anorexie et une perte de poids. Ils peuvent étre plus spécifiques, avec
des 1ésions cutanées, des troubles cardiovasculaires, neurologiques, et le développement de cancers.

Les 1ésions cutanées sont multiformes : une hyperpigmentation grisétre, diffuse, prédominant
au niveau des zones de frottement, parsemées de taches plus sombres ou, au contraire, dépigmentées ;
une hyperkératose peut concerner la paume des mains et des plantes de pied, mais elle peut aussi étre
lenticulaire et toucher toutes les parties du corps (maladie de Bowen). Ces lésions hyperkératosiques
peuvent étre considérées comme précancéreuses. Des modifications au niveau des phaneres sont
souvent présentes, et se manifestent par des stries blanches au niveau des ongles (bandes de Mees) ou
une chute des cheveux et des poils.

L’action toxique sur le myocarde et la circulation périphérique se traduit par des troubles
électrocardiographiques, un phénoméne de Raynaud, de I’acrocyanose et méme une gangréne des
doigts et des orteils, communément nommeée "Blackfoot disease”, qui entre 1910 et 1965 handicapa
plusieurs dizaines de Taiwanais (Tseng). Au Chili, 22 4 30% des sujets ayant consommé pendant 10 &
15 ans de I’eau contenant environ 0,6 mg/l d’arsenic ont présenté un syndrome de Raynaud et de
’acrocyanose (Lauwerys 1990).

Au niveau neurologique, peut se manifester une névrite périphérique sensitivomotrice, se
manifestant par des paresthésies dans les extrémités et des douleurs dans les membres.

Un cancer cutané peut étre induit aprés I’ingestion prolongée d’arsenic ou de contacts cutanés
répétés. L’arsenic peut aussi favoriser la survenue d’un cancer du poumon, du foie et de divers
cancers internes (vessie, rein, prostate). Ainsi, Allan Smith, & partir d’études épidémiologiques
réalisées dans différentes conditions géographiques, ethniques, nutritionnelles et comportementales, a
estimé qu’un individu consommant durant toute sa vie une eau contenant 0,05 mg/l d’arsenic, a un
risque supérieur & 1 pour mille de développer un cancer du foie, du poumon ou du rein, et supérieur a
2 mille pour la vessie. A titre de comparaison, le risque de développer au cours de sa vie un cancer
cutané autre qu'un mélanome est supérieur 2 10% pour un homme de peau blanche (Abernathy 1996).
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Il est utile de rappeler que le Centre International de Recherche sur le Cancer a classé
I’arsenic dans le groupe I des cancérogénes, c’est a dire cancérogene chez I’homme.

Dans notre étude, les problémes de santé pouvant étre associés & I’arsenic, tels que des
problémes cutané (pigmentation, kératose, cancer de la peau), des anomalies des zones pileuses ou
des artérites des membres inférieures, n’ont pas été observés de fagon statistiquement plus importante
en zone exposée, ni corrélés aux concentrations d’arsenic urinaires.

Si I’importance de la dose d’exposition détermine I’ensemble de la réponse sur I’organisme,
des facteurs liés au temps et a la susceptibilité individuelle sont largement impliqués. Dans le cas de
faibles doses, des années d’exposition sont parfois nécessaires avant de pouvoir parler de relation
dose-réponse, si bien qu’un indicateur biologique exprimant I’exposition récente et non
’accumulation au cours du temps, ne sera pas nécessairement lié a la symptomatologie.

Deux explications sont possibles pour expliquer que 1’on n’observe pas de symptémes ou de
pathologies plus fréquents malgré la surexposition des habitants. Quoique supérieure a celle des
résidents de la zone non exposée, I’exposition peut demeurer insuffisante pour développer des
symptdmes particuliers. La deuxiéme hypothése correspondrait & une sous déclaration des
symptdémes, car trop peu spécifiques et non objectivés par un médecin. Ainsi I’hyperkératose des
mains pourrait passer inapergue chez un agriculteur ou un viticulteur, en raison des différents travaux
manuels qui peuvent aussi contribuer & la callosité des mains.

Néanmoins, il apparait qu’il n’y a pas de pathologies importantes, notamment associées 4 la
présence d’arsenic, qui émergent de fagon particuliére parmi les résidents de la zone exposée.

Les Cyanures

Les cyanures affectent la capacité des tissus & utiliser 'oxygéne ; ils ont une toxicité
neurologique, respiratoire et cardiovasculaire. Les différentes voies d’absorption sont 1’inhalation,
I’ingestion ou le contact cutané.

Au niveau cutané, ils peuvent entrainer des irritations et des ulcérations de la peau. Ayant des
effets sur le systéme nerveux, I’exposition aux cyanures peut provoquer des céphalées, des nausées,
voire des vertiges si I’exposition est plus importante, ou des troubles du comportement.

Les principales pathologies rapportées a I'exposition aux cyanures ou aux thiocyanates sont
thyroidiennes. Les thiocyanates sont responsables d'hypothyroidie en inhibant la captation de l'iode et
son incorporation dans la tyrosine. Ces effets endocriniens ont été observés expérimentalement
(Marine et coll. 1932), chez des travailleurs exposés (El Ghawabi et coll. 1975 ; Philbrick et coll.
1979) et dans des populations exposées a des cyanures d'origine alimentaire (Mlingi et coll. 1996 ;
Banerjee et coll. 1997).

L'autre effet des intoxications cyanhydriques chroniques est une hypovitaminose B12,
résultant probablement de transformation de I'hydrocobalamine en cyanocobalamine non
fonctionnelle (Blanc et coll. 1985). Les effets neurotoxiques rapportés consommateurs habituels de
végétaux cyanogénétiques ont un mécanisme complexe ; l'ion cyanure et les thiocyanates n'en sont
probablement pas les seuls responsables (Van Heijst 1994).

La présence de pathologie thyroidienne a donc été recherchée dans I’étude. Les troubles
thyroidiens, notamment I’hypothyroidie, ne sont pas statistiquement plus fréquents dans la zone
d’exposition. Ils ne sont pas non plus associés aux concentrations de thiocyanates, méme s'il faut
rappeler que l'indicateur ne témoigne que d'une exposition récente. I est vraisemblable que
’exposition, qui d’ailleurs ne s’est pas avérée beaucoup plus importante comparée a la zone non
exposée, soit insuffisante pour induire ce type de pathologie de fagon suffisamment visible. On ne
peut néanmoins pas écarter la possibilité d’une sous déclaration de cette pathologie.

En définitive, la surexposition aux cyanures ne se traduit pas par la présence de symptémes
spécifiques associés.
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Le plomb et le cadmium

11 est connu que le rein constitue un organe cible pour ces deux toxiques.

Aprés une exposition prolongée au cadmium, un dysfonctionnement tubulaire rénal,
caractérisé par une microprotéinurie, précéde généralement des lésions tubulaires et interstitielles.
L’atteinte tubulaire proximale constitue ’atteinte la plus précoce a laquelle peut succéder une
diminution de la filtration glomérulaire (Staessen 1994). Par ailleurs, le mécanisme compétitif entre le
cadmium et le calcium, favorise la formation de lithiases rénales (Durak et coll. 1990). Il a également
été impliqué dans le cancer de la prostate. Par contre, son role dans le développement de
I’hypertension demeure incertain (Staessen et coll. 1991).

Le plomb peut étre & l'origine d'effets sanitaires diverses, comprenant principalement une
toxicité sur le systéme nerveux central, mais également au niveau hématopoiétique, rénal, osseux
endocrinien et sur la reproduction. En particulier, on sait qu'il peut provoquer des troubles du
comportement (irritabilité,...) et qu'il peut altérer le développement cognitif de I'enfant.

Dans cette étude, les problémes rénaux, incluant la présence de lithiase rénale, ne sont pas
statistiquement plus fréquents parmi la population de la zone exposée comparée & la population de la
zone non exposée. De plus, les indicateurs biologiques, capables de traduire une exposition passée au
plomb et au cadmium, ne sont pas plus élevés dans la zone d'exposition, ni associés aux troubles
rénaux.

Par ailleurs, I'impact du plomb a déja été signalé sur la reproduction et notamment dans la
baisse de fertilité. Tout en sachant la difficulté a objectiver et donc & interpréter correctement ce type
de trouble pouvant avoir des origines multiples, nous l'avons aborder grossicrement par le
questionnaire. Il s'avére que les personnes de la zone exposée sont plus nombreux a exprimer le
souhait d'avoir davantage d'enfants qu'ils n'en ont. Dans quelle mesure intervient le biais de
déclaration des personnes sachant que leur lieu de résidence se situe en zone exposée ? Dans cette
étude nous n'avons pas recueilli le nombre d'enfants qu'a eu un adulte, mais nous disposons du
nombre d'enfants vivant dans le foyer de la personne enquétée. Or, aprés avoir pris en compte I'dge de
l'adulte, on constate que le nombre d'enfants par foyer est similaire dans les deux zones, voire méme
un peu plus élevé dans la zone exposée. Il est donc nécessaire de rester trés circonspect vis a vis des
résultats observés a ce sujet.

Symptomes généraux

Les personnes de la zone exposée signalent plus souvent étre en moins bonne santé qu'il a
cinq ans, et présenter plus de troubles du comportement (nervosité, irritabilité, vertige). Il est
vraisemblable que ces troubles soient d'origine psychosomatique, liés au fait de résider dans une zone
que l'on sait polluée. Le stress liée & une telle situation a déja été décrit dans diverses études.
Néanmoins, on ne peut écarter la possibilité qu'ils soient les signes précurseurs de symptomes
associés directement & la pollution. Par ailleurs, ces symptomes difficilement objectivables peuvent
faire I'objet d'une surdéclaration ou d'une sous déclaration.

Au vu de cette approche somme toute assez grossiére des symptomes et pathologies généraux
ou plus spéeifiques des polluants étudiés, il n'apparait pas de troubles majeurs au sein de la zone
exposée, ce qui est plutét rassurant. On note cependant une fréquence plus élevée de troubles nerveux,
pouvant étre liés au fait de savoir que I'on réside dans une zone polluée.

L'étude de morbidité ne reposant pas sur un diagnostic clinique approfondi, il est difficile de
conclure de fagon définitive que les niveaux de contamination ne sont vraisemblablement pas
suffisants pour induire des pathologies spécifiques.
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