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1. Introduction
Environ 85 % de la consommation mondiale totale de plomb sert à fabriquer 
des batteries au plomb (ILA, 2017). Celles-ci constituent un marché en pleine 
croissance, en particulier en Asie (Future Market Insights, 2014). Elles sont 
principalement utilisées dans les véhicules motorisés, pour le stockage de 
l’énergie produite par les cellules photovoltaïques et les éoliennes, ainsi que 
dans les groupes électrogènes de secours (aussi bien pour le marché de 
consommation que pour les systèmes essentiels tels que les télécommunications 
et les hôpitaux). Dans les pays en développement où le réseau électrique est 
instable, elles sont également utilisées dans le cadre domestique pour l’éclairage 
et l’alimentation des appareils électriques (PNUE, 2004). L’utilisation croissante 
de sources d’énergie renouvelable et le besoin concomitant d’accumulateurs, 
ainsi que la demande grandissante de véhicules motorisés corrélativement 
au développement économique des pays, laissent entendre que la demande 
de batteries au plomb ne va cesser de croître. Ceci se traduit par une hausse 
de la demande mondiale de plomb affiné, qui a été estimée à 10,83 millions 
de tonnes en 2016 (International Metals Study Groups, 2016). La demande 
est satisfaite grâce à une augmentation de la production minière de plomb 
primaire et du recyclage. En effet, à l’heure actuelle, plus de la moitié de la 
production mondiale de plomb provient du recyclage du plomb (ILA, 2015).

La fabrication et le recyclage des batteries au plomb ont cours dans le monde 
entier, aussi bien au sein d’entreprises réglementées que dans le cadre 
d’activités informelles non réglementées (PNUE, 2003). Le recyclage du plomb 
est une cause majeure de contamination de l’environnement et d’exposition 
des personnes dans de nombreux pays (PNUE, 2010 ; van der Kuijp et al., 
2013). II n’est pas rare en effet que les émissions de plomb ne soient contrôlées 
par aucun processus ou aucune technologie et ce secteur est peu réglementé 
dans de nombreux pays en développement (PNUE, 2010 ; Manhart et al., 
2016). Le recyclage informel, non réglementé, des batteries au plomb usagées 
engendre des problèmes spécifiques, car il est surtout pratiqué par de petites 
entreprises familiales, souvent dans les arrière-cours des maisons, et parfois 
en secret (PNUE, 2004 ; Belay et al., 2015 ; AGENDA, 2016). Néanmoins, 
même les centres industriels de recyclage bien implantés peuvent provoquer 
d’importantes contaminations environnementales et expositions des personnes 
au plomb dans les pays qui ne sont pas dotés de normes adéquates ou lorsque 
les contrôles réglementaires ne sont pas correctement appliqués (California 
Environmental Protection Agency, 2015).

Environ 85 % de 
la consommation 
mondiale totale 
de plomb sert 
à fabriquer des 
batteries au plomb 
(ILA, 2017).
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Le recyclage des batteries au plomb usagées représente une menace pour 
la santé publique, car ce secteur est associé à une importante exposition 
professionnelle et à des émissions non négligeables dans l’environnement. 
En outre, il n’a pas été possible de déterminer un niveau d’exposition au plomb 
ne présentant aucun danger ; or les impacts de l’exposition au plomb sur la 
santé sont considérables. On estime qu’en 2015, 495 550 décès et 9,3 millions 
d’années de vie ajustées sur l’incapacité (DALY) perdues étaient attribuables à 
l’exposition au plomb, en raison de ses effets à long terme sur la santé. C’est 
dans les pays à revenu faible et intermédiaire que l’on observe la charge de 
morbidité la plus élevée (IHME, 2016). Les jeunes enfants et les femmes en 
âge de procréer sont particulièrement vulnérables à l’exposition au plomb et 
à ses effets toxiques.

1.1. Objet et portée du document
Le présent document vise à fournir des informations sur ce problème au 
secteur de la santé afin qu’il puisse reconnaître le recyclage des batteries au 
plomb comme une source d’exposition au plomb et recommander un meilleur 
contrôle et une meilleure réglementation de cette pratique. Il vise également 
à informer les responsables politiques de la charge de morbidité associée à 
l’exposition au plomb pour les inciter à mettre en vigueur et à faire respecter 
des mesures de contrôle.

Ce document décrit le processus de recyclage des batteries au plomb usagées 
et précise dans quels cas peut survenir l’exposition au plomb. Trois études 
de cas illustrent l’impact que peut avoir le recyclage incontrôlé des batteries 
au plomb sur une population. Le document analyse ensuite les effets négatifs 
sur la santé qui découlent de l’exposition au plomb. Il donne un aperçu des 
méthodes utilisées pour évaluer l’exposition au plomb, lesquelles consistent à 
mesurer la concentration de plomb dans le sang et à effectuer un échantillonnage 
environnemental. Ce document ne fournit pas de détails techniques sur les 
méthodes d’échantillonnage environnemental, mais renvoie le lecteur à d’autres 
sources. Pour finir, il présente quelques informations succinctes sur les mesures 
de contrôle destinées à empêcher le rejet de plomb lors du recyclage.
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2. Comment survient 
l’exposition au plomb 
lors du recyclage et de 
l’élimination ?
Les principales voies d’exposition au plomb découlant du recyclage des batteries 
au plomb usagées sont dues à des émissions dans l’environnement. Celles-
ci ont lieu à différentes étapes du processus de recyclage, comme expliqué 
ci-après. Les particules et les vapeurs de plomb qui s’échappent dans l’air 
peuvent être inhalées et se déposent par ailleurs sur le sol, les plans d’eau et 
d’autres surfaces, et notamment dans les jardins et les maisons. S’ils ne sont 
pas traités et correctement éliminés, les déchets issus de la transformation du 
plomb risquent de contaminer le sol et les plans d’eau. Il n’est pas rare que de 
l’acide résiduaire contenant une forte teneur en plomb soit déversé sur le sol 
ou dans les cours d’eau. Le plomb peut se retrouver dans la chaîne alimentaire 
par l’intermédiaire d’aliments cultivés dans des sols contaminés, par dépôt 
direct sur les cultures, par le biais d’animaux destinés à l’alimentation qui se 
nourrissent dans des zones contaminées et consomment des particules de 
plomb, et via des poissons et crustacés qui vivent dans des eaux contaminées 
(PNUE, 2003 ; PNUE, 2010).

2.1. Composants d’une batterie au plomb
Une batterie au plomb se compose des éléments suivants, insérés dans un boîtier 
en plastique ou en ébonite (voir la figure 1) (PNUE, 2003) : une borne positive 
et une borne négative en plomb qui fournissent des points de connexion à des 
dispositifs externes ; une série de plaques positives et négatives séparées entre 
elles par des séparateurs de plaques – feuilles poreuses de PVC ou de plastiq

ue polyéthylène, microfibres de verre ou résines phénoliques qui permettent 
la libre circulation des ions dans la solution d’électrolyte. Les plaques positives 
sont formées d’une grille en plomb ou en un alliage de plomb recouverte d’une 
pâte de plomb métallique poreuse tandis que les plaques négatives sont formées 
d’une grille en plomb recouverte d’une pâte de dioxyde de plomb. La série de 
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plaques négatives et positives ainsi que les séparateurs constituent un élément 
de la batterie, et les éléments de la batterie sont séparés par des plaques 
fabriquées dans le même matériel que le boîtier de la batterie. Les éléments sont 
immergés dans une solution d’électrolyte (acide sulfurique), qu’il est possible 
d’ajouter grâce aux bouchons. Dans le cas des batteries scellées, l’électrolyte 
est sous forme de gel ou imprègne des séparateurs en microfibres de verre.

 

borne positive 

connecteurs

solution d'acide sulfurique

séparateurs des plaques 

boîtier

borne négative bouchons 

couvercle 

séparateurs des éléments 

plaques négatives 

plaques positives 

élément de la batterie 

La quantité moyenne de plomb contenue dans les batteries pour automobiles 
varie de 2 à 13 kg, selon la taille du véhicule (CCE, 2016).

2.2. Les différentes étapes du processus de recyclage
Il est possible de recycler la quasi-totalité des éléments d’une batterie au 
plomb. Les principales étapes du processus de recyclage sont les suivantes :

•	collecte et transport des batteries dans une usine de recyclage
•	séparation des différents composants des batteries
•	fusion et affinage des composants en plomb
•	nettoyage, puis concassage ou fusion des composants en plastique
•	purification et traitement de l’électrolyte (acide sulfurique)
•	traitement et élimination des déchets

Les batteries sont fragmentées mécaniquement ou manuellement pour retirer 
l’acide des différents composants. Les composants en plomb sont envoyés 
dans un four pour être fondus. Après la fusion, les scories sont retirées et le 
plomb fondu non affiné peut être versé dans des moules et laissé à refroidir 
ou bien être immédiatement versé dans un creuset (récipient en fonte) où 

Figure 1. Composants et structure d’une batterie au plomb (PNUE, 2003) 

Il est possible 
de recycler la 

quasi-totalité des 
éléments d’une 

batterie au plomb.
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il reste à l’état fondu avant d’être affiné. L’objectif du procédé d’affinage est 
de produire du plomb d’une grande pureté ou des alliages (requérant l’ajout 
d’oligoéléments spécifiques dans la cuve d’affinage) pouvant être utilisés pour 
fabriquer une nouvelle batterie au plomb. Le plomb fondu est ensuite versé 
dans des moules et laissé à refroidir (OSHA, 2002).

Les composants en plastique recyclable sont nettoyés, puis concassés ou 
broyés et fondus. Le plastique fondu est extrudé en forme de boulettes qui 
peuvent ensuite être utilisées pour fabriquer d’autres produits en plastique, 
et notamment des boîtiers de batterie neufs (ILA, 2015). Dans de nombreuses 
usines de recyclage de petite taille situées dans les pays à revenu faible et 
intermédiaire, les boîtiers en plastique des batteries sont rarement recyclés ; 
ils sont soit jetés, soit brûlés.

Il est possible de récupérer l’électrolyte pour le réutiliser ou de le neutraliser 
à l’aide d’un alcali, puis de le traiter pour éliminer le plomb et les autres 
contaminants avant de le déverser dans le réseau d’égouts. Il est également 
possible de purifier la solution et d’extraire le sulfate de sodium pour l’utiliser 
dans la fabrication de détergents ou d’autres produits (PNUE, 2003 ; ILA, 2015).

À chacune de ces étapes, des vapeurs et de la poussière de plomb s’échappent 
dans l’air (voir la section 2.3), contaminant les lieux de travail et l’environnement 
général. L’utilisation de procédés automatisés dans un espace clos et de 
dispositifs de maîtrise de la pollution permet de réduire ces émissions.

Dans le cadre d’un procédé automatisé typique utilisé dans un espace clos, 
les batteries au plomb sont broyées dans un broyeur à marteaux ou une déchiqueteuse 
et les pièces sont introduites dans des cuves remplies d’eau. La gravité permet 
alors de séparer les différents éléments  : le plomb et les matériaux lourds 
coulent au fond tandis que les plastiques flottent à la surface. Les matériaux en 
plastique ainsi que le liquide, y compris l’électrolyte (acide sulfurique), sont retirés. 
Les éléments métalliques sont placés dans des fours fermés pour être fondus et 
affinés, puis acheminés par tuyau dans des moules (OSHA, 2002 ; PNUE, 2003). 
Les déchets provenant du recyclage sont collectés, traités et éliminés dans un site 
d’élimination des déchets préalablement défini (PNUE, 2003).

Dans le cadre d’un procédé manuel, les batteries sont vidées, puis fragmentées 
à l’aide de scies électriques, de machettes ou de haches. Les différents éléments 
sont séparés à la main en plusieurs piles. Les éléments en plomb sont envoyés 
dans un four ou sur une bande transporteuse ouverte. Dans le pire des cas, 
le four consiste uniquement en un récipient ouvert sur du feu (PNUE, 2003 ; 
PNUE, 2004 ; Manhart & Schleicher, 2015). Le plomb fondu est ensuite versé 
dans des moules.

Pour réduire les 
émissions de plomb, 
il faut disposer de 
procédés fermés et 
automatisés, dotés 
de dispositifs anti-
pollution.
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2.3. Rejet de plomb et exposition au plomb lors du recyclage
Lors de la collecte et du transport, la solution d’électrolyte (acide sulfurique) 
est parfois retirée pour diminuer le poids des batteries ou parce que le prix 
proposé pour les batteries vides est plus intéressant (Manhart & Schleicher, 
2015). Si l’électrolyte n’est pas retiré à ce moment-là, les batteries sont vidées 
dans l’usine de recyclage (dans certains procédés fermés, les batteries ne sont 
pas vidées avant d’être concassées). En outre, il arrive que l’électrolyte s’écoule 
des batteries endommagées lors de l’entreposage et du transport (PNUE, 2003). 
Si aucune précaution adéquate n’est prise pour éviter tout contact avec la peau, 
l’acide provoquera une lésion corrosive. La solution d’électrolyte contient du 
plomb dissous ; or si elle s’écoule de la batterie ou est déversée sur le sol et 

Figure 2. Schéma illustrant les étapes du recyclage d’une batterie qui conduisent à un rejet de plomb
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non dans des réservoirs de collecte, le plomb s’incorporera dans les particules 
du sol, qui deviendront une source de poussières de plomb (PNUE, 2003). 
Le déversement d’électrolyte dans des étangs ou des cours d’eau contamine 
l’eau susceptible d’être utilisée pour boire, pêcher ou cuisiner.

La fragmentation manuelle des batteries provoque l’émission de particules de 
plomb et de poussières d’oxyde de plomb, qui sont une source d’exposition 
au plomb pour les travailleurs (Suplido & Ong, 2000 ; PNUE, 2003). En outre, 
les poussières et les particules pénètrent dans le sol environnant et se déposent 
parfois loin, contaminant l’environnement général et se transformant en source 
d’exposition pour l’ensemble de la communauté (PNUE, 2003 ; Haefliger et 
al., 2009). Les broyeurs à marteaux et les déchiqueteuses produisent parfois 
de fines gouttelettes de plomb, qui peuvent sécher et répandre des poussières 
de plomb lorsqu’elles sont agitées. Les poussières qui se déposent sur les 
équipements vibrants peuvent être remises en suspension dans l’air et être 
inhalées (OSHA, 2002).

Lors du processus de séparation, les composés de plomb contaminent 
fortement l’eau utilisée dans les systèmes automatisés pour séparer le plomb 
des autres composants. Si elle fuit ou si elle n’est pas traitée avant l’élimination, 
elle contaminera le sol ou la terre. Quand elle s’évapore, cette eau laisse un 
résidu de fines poussières de plomb susceptibles d’être dispersées par le vent 
(PNUE, 2003).

Des fragments et des poussières de plomb s’envolent lorsque les éléments 
en plomb sont déplacés au sein de l’usine de recyclage, sur des bandes 
transporteuses ouvertes ou dans des brouettes par exemple, et lors de 
leur enfournage.

Les températures utilisées pour affiner le plomb peuvent atteindre 1000 °C, 
ce qui génère une grande quantité de vapeurs de plomb. Si le four n’est pas 
sous pression négative ou si l’usine est mal ventilée et/ou ne dispose pas de 
contrôles d’émission appropriés, les travailleurs inhalent les vapeurs (PNUE, 
2003). Les vapeurs de plomb sont particulièrement dangereuses, car les 
particules étant de petites tailles, le plomb peut être inhalé dans les voies 
respiratoires inférieures et être absorbé (ATSDR, 2007). Pour finir, les vapeurs se 
déposent sous la forme de particules de plomb sur les surfaces environnantes 
et le sol, créant de la poussière de plomb également susceptible d’être inhalée. 
Les émissions fugitives de plomb provenant de ces sources peuvent être 
conséquentes et sont plus difficiles à contrôler. Il arrive que la cendre issue du 
processus de fusion soit manuellement tamisée pour récupérer les particules 
métalliques, ce qui entraîne la dispersion dans l’air de poussières contaminées 
au plomb (Paddock, 2016).

Les vapeurs, les particules et les poussières de plomb qui émanent des 
différentes étapes du processus de recyclage se déposent également sur 
la peau, les cheveux et les vêtements des travailleurs. Si les travailleurs ne 
se lavent pas et ne changent pas de vêtements avant de rentrer chez eux, 

Les méthodes de 
recyclage manuelles 
libèrent de 
grandes quantités 
de plomb dans 
l’environnement. 

Se laver et changer 
de vêtements avant 
de rentrer chez soi 
permet de protéger 
les membres de 
sa famille d’une 
exposition au 
plomb. 
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le plomb devient une source d’exposition pour les membres du foyer, voire 
pour l’ensemble de la communauté (Daniell et al., 2015). L’empoisonnement 
au plomb des conjointes et des enfants des travailleurs suite au transfert de 
plomb du lieu de travail au domicile a été démontré à plusieurs reprises (Baker 
et al., 1977 ; Chisolm, 1978).

2.3.1. Recyclage informel du plomb

Des pratiques de recyclage informelles, non réglementées (dans les arrière-
cours ou les maisons), ont cours dans de nombreux pays, engendrant une 
exposition et un empoisonnement au plomb qui représentent un danger pour 
les jeunes enfants en particulier (Matte, 1991 ; Suplido & Ong, 2000 ; Haefliger 
et al., 2009 ; van der Kuijp et al., 2013 ; Daniell et al., 2015). Ces pratiques 
sont parfois adoptées dans des zones urbaines à forte densité de population, 
ce qui signifie qu’une opération de recyclage est susceptible de nuire à un 
grand nombre d’individus (Haefliger et al., 2009). Les contrôles de la pollution 
sont rares, voire inexistants. Bien souvent, les déchets contenant du plomb, 
comme la solution d’électrolyte et les scories découlant du processus de fusion, 
sont simplement jetés. Il arrive néanmoins que les scories soient vendues pour 
être fondues à nouveau. Le recyclage est parfois effectué par de petits groupes 
familiaux aux alentours du domicile. Il n’est pas rare que les enfants assistent 
au démantèlement et au nettoyage des batteries (van der Kuijp et al., 2013). 
Étant donné que les individus qui procèdent au recyclage ignorent souvent 
que le plomb est toxique, travaillent dans de mauvaises conditions de sécurité 
et effectuent peu de contrôles sanitaires et environnementaux, le recyclage 
informel est particulièrement susceptible d’entraîner une contamination de 
l’environnement et une exposition des personnes (PNUE, 2004 ; van der Kuijp 
et al., 2013 ; Daniell et al., 2015).

La terre contaminée par des composés du plomb peut se répandre au sein 
de la communauté et s’infiltrer dans les maisons. Si les activités de recyclage 
ont lieu aux alentours de la maison, les particules de plomb en suspension 
peuvent entrer dans la maison et se déposer sur le sol et les meubles, comme 
les lits par exemple (Haefliger et al., 2009). Les poussières accumulées risquent 
d’être remises en suspension dans l’air et d’être inhalées par les personnes 
lorsqu’elles les traversent ou enlèvent la poussière. Les jeunes enfants, 
qui passent beaucoup de temps par terre et mettent souvent leurs mains ou 
des objets dans leur bouche, sont particulièrement exposés à un risque élevé 
d’exposition au plomb dans ces environnements.

Si les composants en plastique ne sont pas correctement nettoyés avant d’être 
réutilisés dans la fabrication d’autres produits, ces derniers seront contaminés 
au plomb (Manhart & Schleicher 2015). Les boîtiers des batteries sont parfois 
utilisés aux alentours de la maison comme matériaux de construction ou 
conteneurs et représentent donc là encore un risque de contamination au 
plomb (Daniell et al., 2015).

Le recyclage 
informel a une 

grande probabilité 
d’entraîner une 
contamination 

environnementale 
et des expositions 

humaines au plomb. 
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Des cas d’utilisation de fragments de plomb provenant du recyclage informel 
mélangés à des débris d’aluminium pour fabriquer des récipients de cuisson 
ont été reportés au Cameroun et dans d’autres pays (CREPD, 2015). Or le 
plomb peut couler dans la nourriture préparée ou stockée dans ces récipients 
(Weidenhamer et al., 2014 ; Weidenhamer et al., 2017).

2.4. Autres substances chimiques rejetées lors du recyclage
Ce document porte principalement sur le rejet de plomb, mais le recyclage 
est susceptible d’entraîner le rejet d’un certain nombre d’autres substances 
chimiques dangereuses. Outre les bornes et les plaques en plomb, les batteries 
contiennent des plastiques ou du caoutchouc dur (ébonite) ainsi qu’une solution 
d’électrolyte (acide sulfurique). Les composants en plomb peuvent contenir 
d’autres éléments, tels que de l’arsenic, de l’antimoine, du baryum et du 
cadmium (PNUE, 2003). Ces substances peuvent faire partie des émissions et 
des déchets produits au cours des différentes étapes du processus de recyclage. 
Il arrive que les éléments en caoutchouc et en plastique soient brûlés au lieu 
d’être recyclés, ce qui génère des gaz toxiques, et notamment du dioxyde de 
soufre, du chlore, des dioxines et des dibenzofuranes (PNUE, 2003).

2.5. Études sur l’exposition au plomb découlant du recyclage des 
batteries au plomb
Le recyclage des batteries au plomb peut entraîner une importante exposition 
professionnelle au plomb. Were et al. (2012) ont mené une enquête dans 
une usine de recyclage de batteries au plomb au Kenya et constaté de fortes 
concentrations de plomb dans l’air et des concentrations élevées de plomb dans 
le sang des travailleurs. Leur étude mettait le doigt sur un certain nombre de 
défauts dans les pratiques de travail et les mesures de contrôle qui entraînaient 
une exposition excessive au plomb. Les exemples donnés incluaient des 
contrôles techniques inappropriés (et notamment des systèmes de ventilation 
défaillants) et des mesures d’hygiène personnelle inadéquates (absence de 
protection respiratoire et non-utilisation des installations de lavage, par exemple). 
En règle générale, les travailleurs qui participent au recyclage des batteries au 
plomb connaissent mal les dangers liés au plomb (CREPD, 2015).

Une analyse des travaux déjà publiés sur les expositions provenant des usines de 
fabrication et de recyclage des batteries au plomb du secteur formel implantées 
dans les pays en développement a démontré qu’il n’était pas rare de constater 
des concentrations extrêmement élevées de plomb dans le sang et dans l’air 
(Gottesfeld & Pokhrel, 2011). La moyenne arithmétique de la concentration de 
plomb dans le sang des travailleurs participant au recyclage des batteries s’élevait 
à 64 µg/dL (amplitude de 37,7 à 112,5 µg/dL). Ces chiffres contrastaient avec 
les données provenant des pays développés où peu de travailleurs présentaient 
des concentrations de plomb dans le sang supérieures à 50 µg/dL, la plupart 
se situant en dessous de 25 µg/dL (néanmoins, même ces concentrations 
sont susceptibles d’avoir des effets néfastes sur la santé – voir la section 3.2). 
L’analyse a également révélé que de fortes concentrations de plomb dans l’air 
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avaient été constatées au sein des usines de recyclage, la valeur moyenne 
étant de 367 µg/m3. Cette valeur est 7 fois plus élevée que la valeur des limites 
d’exposition autorisées, fixée à 50 µg/m3, comme moyenne pondérée de temps 
(MPT) de 8 heures adoptée aux États-Unis (OSHA, 1978).

Les communautés qui vivent près des usines de recyclage courent des risques 
d’exposition au plomb et une importante contamination du sol environnant la 
plupart des usines de recyclage du secteur formel a été signalée (Levallois et al., 
1991 ; Wang et al., 1992 ; Zhang et al., 2016). Dans leur analyse, Gottesfeld & 
Pokhrel (2011) synthétisent 11 études menées dans sept pays sur l’exposition 
au plomb des enfants résidant non loin d’usines de fabrication et de recyclage 
de batteries au plomb et indiquent que la concentration moyenne de plomb 
dans le sang atteint 29 µg/dL, certaines valeurs dépassant 71 µg/dL. Une grande 
usine de recyclage située aux États-Unis a récemment été fermée, car elle ne 
respectait pas les normes établies en matière de contrôles d’émission et de 
gestion des déchets. Il a été constaté que cette usine avait contaminé la 
zone environnante, du plomb ayant été retrouvé à une distance de 
1,7 miles (environ 1,6 km) (California Environmental Protection 
Agency, 2015).

Les études de cas proposées ci-dessous illustrent la façon 
dont la contamination environnementale causée par le 
recyclage des batteries au plomb usagées peut entraîner 
de graves cas d’empoisonnement au plomb au sein 
d’une population, lesquels risquent de continuer à se 
produire même une fois les opérations de recyclage 
terminées. La première étude de cas décrit une 
exposition au plomb due à la récupération de plomb 
ou de composés du plomb à partir de batteries mises 
au rebut et ses conséquences sur la santé. Les deux 
autres études de cas démontrent que mettre fin à des 
activités de recyclage des batteries ou les déplacer ne 
constitue pas des mesures suffisantes pour empêcher 
l’exposition des personnes au plomb.

2.5.1. Sénégal

Entre novembre 2007 et mars 2008, 18 enfants sont décédés d’une maladie 
agressive du système nerveux central d’origine inconnue dans un quartier de 
Dakar, au Sénégal (Haefliger et al., 2009). L’une des possibilités envisagées 
était une intoxication au plomb, car les mères de certains de ces enfants 
participaient au recyclage de batteries au plomb usagées. Le plomb est recyclé 
de façon informelle dans la région depuis 1995 et au fil du temps, différents 
composés du plomb se sont accumulés dans le sol sablonneux. Aux alentours 
d’octobre 2007, plusieurs habitants locaux ont réalisé que le plomb accumulé 
dans le sol pouvait être tamisé et vendu. Ils ont donc commencé à mettre de 
la terre enrichie en plomb dans des sacs, qu’ils ont ramenés au sein de la 
communauté, voire, parfois, dans leur maison.
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Une mission d’enquête a été envoyée pour aider les administrations sanitaires 
locales à mener une enquête sur les décès. Pour des raisons culturelles, 
il n’a pas été possible d’effectuer d’autopsies et de tests post mortem sur les 
enfants décédés ; l’équipe chargée de la mission a donc centré son enquête 
sur les frères et sœurs et les mères des enfants. Un autre groupe composé 
d’enfants et d’adultes qui vivaient dans la même communauté, mais n’avaient 
apparemment pas de lien avec les enfants décédés, a également été couvert 
par l’enquête pour évaluer l’ampleur de l’intoxication au plomb dans la région. 
Au total, 81 individus ont été soumis à des examens et à des tests, et tous 
se sont révélés victimes d’un empoisonnement au plomb souvent grave. 
Les concentrations de plomb mesurées dans le sang des enfants variaient 
entre 39,8 μg/dL et 613,9 μg/dL (les niveaux supérieurs à 45 μg/dL indiquent 
un empoisonnement potentiellement grave).

Des examens environnementaux ont révélé une forte contamination au plomb 
des maisons et du sol. Les concentrations de plomb dans le sol mesurées à 
l’extérieur des maisons atteignaient jusqu’à 302 000 mg/kg et les concentrations 
mesurées à l’intérieur s’élevaient à 14 000 mg/kg. À titre de comparaison, l’Agence 
américaine de protection de l’environnement (US EPA) fixe à 400 mg/kg la 
concentration de plomb autorisée dans le sol des terrains de jeux pour enfants 
et à 1200 mg/kg pour les autres zones résidentielles (US EPA, 2001). La voie 
d’exposition la plus probable consistait en l’inhalation et/ou l’ingestion de terre 
et de poussières en suspension contaminées lorsque les jeunes enfants jouaient 
sur le sol contaminé. Ceci laissait supposer que d’autres habitants de la zone 
affectée (environ 940 personnes, dont 460 enfants et adolescents) avaient peut-
être aussi été empoisonnés au plomb. Si les causes du décès des 18 enfants 

n’ont pas pu être établies, certains éléments circonstanciels, 
et notamment la forte contamination de l’environnement et 

les concentrations de plomb élevées mesurées dans 
le sang des frères et sœurs des victimes, portent à 

croire que la plupart, voire l’ensemble, des enfants 
sont décédés d’une encéphalopathie causée 

par un grave empoisonnement au plomb. 
Afin d’éviter l’exposition ultérieure des 
personnes, les maisons ont été nettoyées et la 
terre contaminée a été enlevée et remplacée 
par de la terre plus salubre. Une campagne 
de sensibilisation a également été menée 
pour inciter la population à changer ses 
pratiques de recyclage.

2.5.2. République dominicaine

À Haina, en République dominicaine, 
une étude a été menée auprès de 116 enfants 
vivant non loin d’une usine de recyclage de 
batteries au plomb pour déterminer leur 
plombémie (Kaul & Mukerjee, 1999). De très 
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fortes concentrations de plomb dans le sang ont été mesurées, la valeur moyenne 
atteignant 71 µg/dL. Le gouvernement a fermé cette usine de recyclage peu 
de temps après.

Six mois plus tard, une enquête de suivi a été réalisée auprès de 146 enfants 
empoisonnés au plomb appartenant à une même communauté (Kaul et 
al., 1999). Cette enquête a révélé que, malgré une importante diminution, 
les concentrations de plomb dans le sang restaient élevées, la valeur moyenne 
étant de 32 µg/dL (amplitude de 6 à 130 µg/dL). Seuls 9 % des enfants 
présentaient des concentrations de plomb dans le sang inférieures à 10 µg/dL 
tandis que pour 28 % d’entre eux, elles dépassaient 40 µg/dL. À titre de 
comparaison, une enquête a également été menée auprès de 63 enfants 
vivant dans une communauté voisine qui possédait des caractéristiques 
démographiques similaires, mais qui n’était pas implantée près d’une usine 
de recyclage. Dans ce cas, la concentration de plomb dans le sang atteignait 
14 µg/dL (amplitude de 20 à 99 µg/dL) et 42 % des enfants se situaient à des 
niveaux <10 µg/dL.

Une évaluation environnementale a montré que, malgré la fermeture de 
la fonderie, des débris métalliques et des résidus de terre mélangés à des 
matériaux solides étaient toujours éparpillés aux alentours. Des activités de 
nettoyage ont commencé alors que l’équipe chargée de la mission était sur 
place, mais le site était toujours jonché de déchets qui représentaient un 
danger pour le quartier. Les auteurs ont conclu que, si la fermeture de l’usine 
de recyclage des batteries a entraîné une forte diminution des concentrations 
de plomb dans le sang chez les enfants, ces derniers étaient toujours exposés 
au plomb à travers leur environnement (Kaul et al., 1999).

En 2008 et en 2009, plusieurs activités de remise en état ont été menées pour 
enlever la terre contaminée et des ateliers éducatifs destinés aux enfants de la 
région ont été organisés afin de minimiser leur exposition aux poussières de 
plomb et matériaux en plomb (Blacksmith Institute, 2009).

2.5.3. Viet Nam

Le village de Dong Mai au nord du Viet Nam est un centre de recyclage des 
batteries au plomb depuis les années 80. Une étude réalisée en 2006-2007 
a révélé d’importantes expositions au plomb, et des efforts ont donc été 
déployés pour déplacer les opérations de recyclage des ménages vers une 
zone industrielle située à 1 km du village. Le zonage a été officialisé en 2010, 
mais quelques ménages ont continué à procéder au recyclage chez eux. 
Une étude a ensuite été menée sur une année à partir de décembre 2011 
afin d’évaluer l’exposition au plomb chez les enfants et les niveaux de plomb 
dans l’environnement (Daniell et al., 2015). Chez les 109 enfants examinés, 
les concentrations de plomb dans le sang se sont révélées élevées, variant de 
12 à >65 µg/dL, et 28 % des enfants présentaient des concentrations >45 µg/
dL. Les échantillons de sang ont été analysés à l’aide de l’analyseur LeadCare, 
et les résultats les plus élevés ont été vérifiés une deuxième fois à l’aide d’une 
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analyse des échantillons de sang veineux en laboratoire. Cette méthode a 
généralement fourni des valeurs plus faibles, mais 80 % des 24 échantillons 
soumis à deux analyses présentaient néanmoins des valeurs supérieures à 
45 µg/dL. Les plus importantes concentrations de plomb dans le sang ont été 
associées au recyclage effectué dans les maisons ou aux parents participant 
au recyclage dans la zone industrielle.

Les études environnementales ont révélé une contamination ancienne du sol 
dans les zones où le recyclage avait auparavant lieu, la concentration moyenne de 
plomb atteignant 2500 mg/kg. Dans les autres zones, la concentration de plomb 
dans le sol était certes moins importante, mais demeurait élevée, la moyenne 
étant de 1000 mg/kg. En revanche, les concentrations de plomb mesurées 
dans le sol de l’école étaient très faibles, la moyenne étant de 34 mg/kg.

La valeur moyenne mesurée suite à une évaluation de la contamination au 
plomb des surfaces dans 11 maisons était de 95 µg/cm2, soit bien supérieure 
à la valeur de 0,043 µg/cm2 fixée par l’Agence américaine de protection de 
l’environnement concernant la poussière présente sur les sols des maisons 
(US EPA, 2001). Les concentrations mesurées dans les maisons abritant des 
activités de recyclage étaient plus importantes que dans celles où le recyclage 
n’avait plus cours depuis longtemps. Dans ces dernières, les concentrations les 
plus élevées ont été mesurées autour des points de lavage et dans plusieurs 
cuisines et espaces de vie. Ceci portait à croire que le nettoyage avait lieu dans 
les maisons plutôt que sur le lieu de travail, ce qui entraînait une contamination 
au plomb dans les maisons. La contamination au plomb des surfaces était 
certes moins importante au sein de l’école, atteignant tout de même 41 µg/cm2, 
mais une concentration moyenne de 221 µg/cm2 a été mesurée sur quatre 
nattes de couchage. Ceci laissait entendre que des enfants étaient entrés dans 
l’école avec du plomb sur leurs chaussures et leurs vêtements.
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3. Principales voies 
d’exposition au plomb 
et effets sur la santé
Les effets sur la santé d’une exposition au plomb, même faible, ont fait l’objet 
de nombreuses études  ; ils sont résumés ci-après (ATSDR, 2007  ; JECFA, 
2011 ; NTP, 2012 ; Santé Canada, 2013). Les jeunes enfants, les femmes 
enceintes et les femmes en âge de procréer sont particulièrement vulnérables 
aux effets toxiques du plomb.

3.1. Voies d’exposition au plomb
Les principales voies d’exposition au plomb et d’absorption du plomb sont 
l’inhalation, l’ingestion, et dans une bien moindre mesure, le contact cutané 
(ATSDR, 2007). L’inhalation de vapeurs et de poussières est la principale voie 
d’exposition pour les individus qui transforment le plomb. Les jeunes enfants 
sont particulièrement susceptibles d’être exposés au plomb par l’intermédiaire 
du sol contaminé et des poussières en suspension dans les maisons, car ils 
passent beaucoup de temps à un même endroit, ont tendance à jouer par terre 
et portent fréquemment les mains à la bouche (OMS, 2010a). Les enfants qui 
souffrent de pica, un trouble du comportement alimentaire poussant à ingérer 
des substances non comestibles, risquent en permanence de manger de la 
terre contaminée au plomb (Mielke & Reagan, 1998). L’exposition au plomb 
peut aussi découler de la consommation d’eau ou d’aliments contaminés.

L’absorption de plomb par voie gastro-intestinale est influencée par des facteurs 
alimentaires, l’âge et l’état nutritionnel (JECFA, 2011). Les nourrissons et les 
jeunes enfants absorbent proportionnellement plus de plomb que les adultes, 
à savoir 50 % environ de plomb ingéré contre 10 % environ pour les adultes 
(OMS, 2010a). L’absorption de plomb est également plus importante dans le 
cas des individus souffrant de carences alimentaires en fer ou en calcium, 
lesquelles peuvent être courantes dans les communautés économiquement 
défavorisées. Une fois absorbé, le plomb se distribue dans la plupart des 
organes du corps, et notamment dans le système nerveux central, le foie et les 
reins, mais la plus forte proportion (jusqu’à 90 % chez les adultes) est stockée 
dans les os (Barry, 1975).

L’inhalation et 
l’ingestion sont les 

principales voies 
d’exposition au 

plomb. 
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Le plomb s’accumule dans les os tout au long de la vie jusqu’à l’âge de 
50‑60 ans, puis décline en raison du changement de régime alimentaire lié 
à l’âge, des concentrations hormonales et du métabolisme (Mushak, 1993). 
Un équilibre s’établit entre la quantité de plomb contenue dans le sang et 
dans les os, une partie du plomb repassant progressivement dans le sang au 
fil du temps (Rabinowitz, 1991). Le plomb présent dans les os ne provoque 
pas d’effets toxiques, mais il devient une source potentielle de toxicité lorsque 
le métabolisme change, entraînant un rejet plus rapide. Ceci peut survenir au 
cours de la grossesse, de l’allaitement et de la ménopause et suite à une fracture 
osseuse (Silbergeld et al., 1988 ; Markowitz & Weinberger, 1990 ; Mushak, 
1993 ; Gulson, 2003). Si la quantité de plomb dans le sang diminue, après 
un traitement chélateur par exemple, une partie du plomb contenu dans les 
os passera de nouveau dans le sang pour restaurer l’équilibre.

Le plomb traverse facilement le placenta, exposant le fœtus. Les concentrations 
de plomb dans le sang maternel et dans le sang fœtal sont similaires (Graziano, 
1990 ; OMS, 1995).

Bien que les concentrations soient faibles, le sang maternel contient du plomb 
provenant de sources externes d’exposition ou du rééquilibrage du plomb 
stocké dans le squelette (Ettinger et al., 2004 ; Ettinger et al., 2014).

3.2. Effets toxiques du plomb
Le plomb n’a pas de fonction physiologique claire. Il a une affinité pour les 
groupes sulfhydriques et d’autres ligands organiques dans les protéines et 
peut imiter d’autres métaux essentiels sur le plan biologique, tels que le zinc, 
le fer et, surtout, le calcium (Santé Canada, 2013). Ceci permet au plomb de 
perturber les systèmes enzymatiques dépendants de ces ions, ce qui provoque 
la plupart de ses effets toxiques (Lidsky & Schneider, 2003 ; Garza et al., 2006).

Les effets toxiques du plomb sont très divers et affectent presque tous les 
systèmes de l’organisme. Les cas d’intoxication aigüe au plomb découlant 
d’une seule exposition sont relativement rares  ; l’intoxication chronique est 
plus courante. Les caractéristiques cliniques de l’intoxication sont néanmoins 
similaires dans les deux cas. Les signes et les symptômes sont très variables 
chez les adultes et les enfants. Ils peuvent inclure des troubles gastro-intestinaux, 
hématologiques et neurologiques. Les jeunes enfants sont particulièrement 
vulnérables à la toxicité neurologique du plomb, principale raison pour laquelle 
le plomb est un problème de santé publique. Le plomb a également des effets 
toxiques sur les systèmes reproductif, endocrinien et cardiovasculaire. Plusieurs 
effets toxiques importants, regroupés selon différents systèmes de l’organisme, 
sont résumés ci-après.

Les maladies dues à un empoisonnement au plomb peuvent être longues et 
périodiques, exigeant un suivi des concentrations de plomb dans le sang et 
des traitements chélateurs répétés incluant des antidotes.

Les effets toxiques 
du plomb sont 
très divers et 
affectent presque 
tous les systèmes 
de l’organisme.
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3.2.1. Troubles gastro-intestinaux

Les troubles gastro-intestinaux sont des effets courants de la toxicité du plomb 
et sont parfois la première raison pour laquelle un individu exposé consulte un 
médecin. Les effets incluent une perte d’appétit qui s’accompagne d’une perte 
de poids, une constipation, une douleur ou une gêne abdominale, des nausées, 
des vomissements et un goût métallique dans la bouche. Une diarrhée peut 
parfois survenir (Winship, 1989). La colique de plomb (crampes abdominales 
violentes, douloureuses et intermittentes) est associée à une constipation et 
à des vomissements graves, et peut être confondue avec d’autres maladies, 
telles qu’une appendicite, un ulcère gastro-duodénal, une pancréatite ou une 
obstruction intestinale (Janin et al., 1985). Des cas d’hémorragie digestive ont 
parfois été signalés (McNutt et al., 2001 ; Frith et al., 2005).

Il arrive que les patients ayant une mauvaise hygiène dentaire aient les gencives 
bordées d’un liseré de Burton (ten Bruggenkate et al., 1975). Ce liseré est 
composé de granules foncées de sulfure de plomb précipitées par l’action du 
sulfure d’hydrogène (provenant de la dégradation bactérienne de matières 
organiques) sur le plomb. Il se peut aussi que la muqueuse buccale et la langue 
soient parsemées de points gris (ten Bruggenkate et al., 1975).

3.2.2. Effets neurologiques

Le plomb exerce des effets toxiques dans toutes les parties du système 
nerveux. L’empoisonnement au plomb peut provoquer une encéphalopathie 
(détérioration des fonctions cérébrales) potentiellement mortelle, en particulier 
chez les jeunes enfants. Les cas d’encéphalopathie sont moins fréquents chez 
les adultes (ATSDR, 2007). Les premiers signes incluent des vomissements 
sporadiques, une perte d’appétit, des changements comportementaux avec 
des manifestations d’agressivité, un état d’irritabilité et d’agitation, des maux 
de tête, une maladresse et une léthargie intermittente. Ils peuvent ensuite 
entraîner des vomissements répétés, une ataxie, des convulsions, un œdème 
cérébral grave, une élévation de la pression intracrânienne, un coma et la mort.

L’encéphalopathie saturnine est une maladie potentiellement mortelle qui peut 
provoquer chez les enfants une arriération mentale, des troubles convulsifs, 
une cécité et une hémiparésie (faiblesse affectant tout le côté gauche ou droit 
du corps) (Perlstein & Attala, 1966 ; Chisolm & Barltrop, 1979 ; Al Khayat 
et al., 1997). Si ces effets graves sont désormais plutôt rares dans les pays 
développés, ils sont encore observés dans des endroits où les niveaux d’exposition 
sont élevés et où l’accès à un diagnostic et à un traitement est limité, voire 
inexistant (Haefliger et al., 2009 ; Greig et al., 2014). L’analyse de nombreux 
cas d’empoisonnement au plomb chez des enfants au Nigéria a révélé que 
ceux qui étaient également atteints de paludisme étaient plus sensibles aux 
effets neurotoxiques du plomb (Greig et al., 2014).

La toxicité chronique du plomb peut également provoquer des changements plus 
subtils dans la fonction neurologique des enfants et des adultes. De nombreuses 
publications traitent des effets toxiques du plomb sur le développement 
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neurologique des enfants (Lidsky & Schneider, 2003  ; Bellinger, 2004a  ; 
Koller et al., 2004 ; Needleman, 2004 ; NTP, 2012). Les effets incluent une 
diminution des compétences cognitives et comportementales, des troubles de 
l’attention (et notamment un trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité), 
une altération des capacités motrices-visuelles et de raisonnement et une 
altération du comportement social et des capacités de lecture. Il a été constaté 
que certains de ces effets persistaient plus tard dans l’enfance et à l’âge adulte 
(Needleman et al., 1990 ; Fergusson & Horwood, 1993 ; White et al., 1993 ; 
Tong et al., 1996 ; Fergusson et al., 1997 ; Tong, 1998 ; Tong et al., 1998 ; 
Stokes et al., 1998). Les comportements délinquants ont également été associés 
à une exposition au plomb (Needleman et al., 1990 ; Needleman et al., 1996 ; 
Dietrich et al., 2001 ; Wright et al., 2008). De mauvais résultats en matière de 
fonctionnement social et émotionnel ont été observés chez des enfants d’âge 
préscolaire (Mendelsohn et al., 1998).

Des niveaux d’exposition même faibles, et des concentrations de plomb dans le 
sang inférieures à 5 µg/dL, peuvent être associés à des lésions neurologiques 
chez les enfants (NTP, 2012). Les études réalisées à ce jour montrent en effet 
qu’il n’existe peut-être pas de concentration seuil de plomb dans le sang en 
ce qui concerne les effets neurotoxiques chez les enfants et que l’association 
entre la concentration de plomb dans le sang et le QI n’est peut-être pas linéaire 
(JECFA, 2011). Une analyse groupée effectuée par Lanphear et al. (2005) 
a révélé que le QI des enfants présentant des concentrations maximales de 
plomb dans le sang inférieures à 7,5 µg/dL déclinait plus fortement que celui 
des enfants dont les concentrations maximales de plomb dans le sang étaient 
supérieures à 7,5 µg/dL.

Concernant les adultes, des études de cas et des travaux de petite envergure 
décrivent une incidence plus élevée de malaises, pertes de mémoire, maux de 
tête, fatigue, léthargie, irritabilité, étourdissements et faiblesses chez les adultes 
exposés au plomb dans le cadre de leur travail (ATSDR, 2007). L’exposition 
au plomb peut également être associée à un risque accru de problèmes 
neuropsychiatriques et neurocomportementaux (Valciukas et al., 1978  ; 
Williamson & Teo, 1986 ; Stollery et al., 1991 ; Chia et al., 1997 ; Bleecker et 
al., 2005 ; Chen et al., 2005 ; Schwartz et al., 2005).

Le plomb peut provoquer une neuropathie motrice et sensitive. Il arrive 
d’observer des cas de main tombante et pied tombant (incapacité à tendre 
la main ou le pied) chez les individus souffrant d’une intoxication chronique 
grave au plomb. Ces effets sont plus souvent constatés chez les adultes que 
chez les enfants intoxiqués par le plomb (ATSDR, 2007). La faiblesse motrice 
disparaît généralement dès que l’individu n’est plus exposé, mais ceci n’est 
pas toujours le cas des neuropathies sensitives (Rubens et al., 2001).

Une mauvaise stabilité posturale a été constatée chez les enfants présentant des 
concentrations de plomb dans le sang moyennement élevées (Bhattacharya et 
al., 1990) et chez les travailleurs exposés au plomb (Chia et al., 1996 ; Ratzon 
et al., 2000 ; Iwata et al., 2005).

Certaines études 
laissent à penser 
qu’il pourrait ne 
pas exister de seuil 
sans risque pour 
l’exposition au 
plomb. 
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Le plomb peut également provoquer des déficiences visuelle et auditive (Cavalleri 
et al., 1982 ; Otto & Fox, 1993 ; Rothenberg et al., 2002). Chez les enfants, 
une déficience auditive peut survenir même lorsque les concentrations de 
plomb dans le sang sont inférieures à 10 µg/dL (NTP, 2012).

3.2.3. Troubles cardiovasculaires

L’exposition au plomb est associée à un risque accru d’hypertension chez les 
adultes et les femmes enceintes, même lorsque les niveaux d’exposition sont 
inférieurs à 10 µg/dL (NTP, 2012). Des liens significatifs, quoique faibles, 
ont été démontrés entre les concentrations de plomb dans le sang et les os et 
la tension artérielle (Cheng, 2001 ; Nawrot et al., 2002 ; ATSDR, 2007). Ce lien 
est plus fort lorsque le plomb se trouve dans les os, ce qui laisse entendre que 
l’augmentation de la tension artérielle est liée aux effets à long terme d’une 
exposition au plomb survenue plus tôt (Cheng, 2001 ; Gerr et al., 2002).

3.2.4. Troubles rénaux

Le plomb peut entraîner une lésion des tubules rénaux accompagnée d’une 
altération de la fonction rénale ; les atteintes rénales aigües sont néanmoins 
généralement réversibles (Green et al., 1976  ; Chisolm & Barltrop, 1979  ; 
Wedeen, 1988  ; Loghman-Adham, 1997). Une exposition chronique au 
plomb risque de provoquer une néphropathie progressive (Loghman-Adham, 
1997). L’apparition de troubles rénaux dus au plomb est discrète et il arrive 
que les patients ne présentent aucun symptôme jusqu’à la survenue d’un 
dysfonctionnement rénal grave (Loghman-Adham, 1997). Même de faibles 
niveaux d’exposition au plomb peuvent être associés à une altération de la 
fonction rénale (NTP, 2012).

3.2.5. Troubles endocriniens

L’exposition environnementale au plomb a été associée à un retard de la 
maturité sexuelle chez les filles (Selevan et al., 2003 ; Wu et al., 2003 ; NTP, 
2012). L’exposition au plomb a aussi été associée à des retards de croissance 
et à une croissance moins importante (plus petite taille et plus petit périmètre 
crânien par exemple) chez les enfants (NTP, 2012).

3.2.6. Système reproductif et grossesse

Une impuissance et une diminution de la libido sont parfois signalées chez les 
patients empoisonnés au plomb (Cullen et al., 1983). Une baisse de la fertilité 
a été constatée chez les couples pendant les périodes où la concentration de 
plomb dans le sang chez l’homme est élevée (JECFA, 2011). Les causes possibles 
incluent une diminution de la motilité et de la numération des spermatozoïdes 
et une réduction de la quantité de sperme (NTP, 2012).

On sait depuis longtemps que le plomb a des effets néfastes sur la grossesse et 
était utilisé comme abortif (Bastrup-Madsen, 1950). Même à de faibles niveaux, 
l’exposition des mères au plomb peut être associée à un retard de croissance 
fœtale, à un poids faible à la naissance, à une naissance prématurée et à un 
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avortement spontané (NTP, 2012 ; Santé Canada, 2013). L’exposition au plomb 
est un facteur de risque pour l’hypertension survenant pendant la grossesse 
(hypertension artérielle gravidique) et des niveaux élevés d’exposition peuvent 
être un facteur de risque pour la pré-éclampsie, potentiellement mortelle pour 
la mère et le bébé (Troesken, 2006 ; CDC, 2010).

3.2.7. Troubles hématologiques

Lorsqu’elle atteint des niveaux élevés, l’exposition au plomb réduit la synthèse 
de l’hémoglobine, nécessaire à la production de globules rouges, ce qui 
entraîne une anémie (ATSDR, 2007). De grosses ponctuations basophiles des 
globules rouges sont parfois observées, bien que ce ne soit pas le cas chez 
tous les patients empoisonnés au plomb. Une interférence avec la synthèse de 
l’hémoglobine a d’autres impacts négatifs. L’hème est par exemple nécessaire 
à la formation du cytochrome c, essentiel pour la respiration cellulaire, et ceci 
peut contribuer à la neurotoxicité du plomb (ATSDR, 2007).

3.3. Effets toxiques par rapport aux 
concentrations de plomb dans le sang
La méthode la plus couramment utilisée pour 
évaluer l’exposition au plomb est la mesure du 
plomb dans le sang total (voir la section 6.1). 
Il existe néanmoins des variations importantes 
entre les individus concernant la concentration de 
plomb dans le sang à partir de laquelle des signes 
d’empoisonnement spécifiques se manifestent. 
Certaines personnes peuvent sembler en bonne 
santé d’un point de vue clinique malgré des 
concentrations de plomb dans le sang associées 
à une encéphalopathie chez d’autres individus 

(Bellinger, 2004a). Il en va de même pour les effets 
subcliniques, et notamment les effets sur le QI puisque 

des enfants présentant une concentration de plomb 
dans le sang similaire ne courent pas forcément le même 

risque d’altération de leur développement neurologique 
(Bellinger, 2004a). Le tableau 1 résume les informations sur les 

effets toxiques observés à des concentrations de plomb dans le sang 
spécifiques et illustre la variabilité de certaines réactions.
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Concentration de plomb dans le sang Effet sur la santé Références

<5 µg/dL

Enfants :

•	 Baisse du QI, des performances cognitives et des résultats scolaires
•	 Incidence accrue de comportements problématiques et diagnostic du 

trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité
•	 Retard de croissance fœtale (d’après la concentration de plomb dans 

le sang maternel)

Tous âges confondus :

•	 Altération de la fonction rénale
•	 Réduction de la synthèse de l’acide δ-aminolévulinique déshydratase 

(ALAD), contribuant à l’apparition d’une anémie
NTP, 2012

<10 µg/dL

Enfants :

•	 Retard pubertaire

Adultes :

•	 Hypertension
•	 Hausse de la mortalité cardiovasculaire (fondé sur un nombre limité 

de données)
•	 Avortement spontané (d’après la concentration de plomb dans le sang 

maternel) (fondé sur un nombre limité de données)
•	 Naissance prématurée (d’après la concentration de plomb dans le 

sang maternel) (fondé sur un nombre limité de données)

>20 µg/dL
Enfants :

•	 Anémie

Schwartz et al.,

1990

>30 µg/dL
Enfants :

•	 Diminution de la vitesse de la conduction nerveuse

ATSDR, 2007>40 µg/dL

Enfants :

•	 Diminution de la synthèse de l’hémoglobine

Adultes :

•	 Neuropathie périphérique
•	 Effets neurocomportementaux
•	 Colique abdominale

>50 µg/dL
Adultes :

•	 Diminution de la synthèse de l’hémoglobine

>50 µg/dL (= concentration la plus 
faible chez les enfants atteints 
de paludisme)

Enfants :

•	 Atteinte neurologique grave
Greig et al., 2014

>60 µg/dL
Enfants :

•	 Colique abdominale

NAS, 
1972 cité dans 
ATSDR, 2007

>60 µg/dL

(= concentration la plus faible ; 
moyenne de 178 µg/dL)

Enfants :

•	 Caractéristiques d’une intoxication aigüe, 
mais absence d’encéphalopathie

>90 µg/dL

(= concentration la plus faible ; 
moyenne de 330 µg/dL)

Enfants :

•	 Encéphalopathie

>105 µg/dL

(= concentration la plus faible chez les 
enfants non atteints de paludisme)

Enfants :

Atteinte neurologique grave
Greig et al., 2014

≥ 150 µg/dL
Enfants :

Décès

NAS, 1972

cité dans 
ATSDR, 2007

>216 µg/dL (= concentration la plus 
faible ; amplitude : 216-460 µg/dL)

Thurtle et 
al., 2014

Tableau 1. lien entre des effets subcliniques et cliniques 
et des concentrations données de plomb dans le sang
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4. Impact économique 
de l’exposition 
au plomb au 
niveau national
L’impact économique de l’exposition au plomb se traduit par des coûts directs 
et indirects. Les coûts directs sont associés au dépistage et aux soins médicaux 
en cas d’intoxication aigüe ou chronique au plomb, à la fourniture de formations 
spéciales et à la gestion de la délinquance juvénile et d’autres comportements 
criminels. Les coûts indirects correspondent au fardeau économique attribuable 
à divers facteurs, et notamment à une diminution du QI et, en conséquence, 
à une baisse de la productivité économique et des recettes fiscales, qui pèse 
sur la société.

Trasande & Liu (2011) ont estimé que le coût annuel total de l’empoisonnement 
au plomb aux États-Unis associé à une perte de productivité économique 
s’élevait en 2008 à 50,9 milliards de dollars des États-Unis. Le coût des soins 
médicaux a été estimé à 5,9 millions de dollars des États-Unis. En France, 
Pichery et al. (2011) ont estimé que la perte de revenus tout au long de la 
vie résultant d’une exposition au plomb des enfants atteignait 53,9 milliards 
d’euros (69,8 milliards de dollars des États-Unis selon les valeurs de 2008). 
En Europe, Bartlett & Trasande (2014) ont estimé que les coûts économiques 
attribuables à une exposition au plomb se situaient autour de 57 milliards de 
dollars des États-Unis, d’après une estimation des pertes de QI et de l’impact 
sur la productivité économique.

Les coûts économiques attribuables aux impacts d’une exposition au plomb sur 
le développement neurologique des enfants ont été estimés à 1,2 % du produit 
intérieur brut (PIB) mondial en 2011 (Attina & Trasande, 2013). Exprimé en 
termes de perte de PIB régional, le coût estimé était de 4,03 % pour l’Afrique, 
2,04 % pour l’Amérique latine et les Caraïbes, et 1,88 % pour l’Asie (Attina & 
Trasande, 2013).

Les coûts 
économiques 
attribuables aux 
effets du plomb sur 
le développement 
intellectuel des 
enfants sont estimés 
à 1,2 % du PNB 
mondial (Attina & 
Trasande, 2013).
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5. Impact de 
l’exposition au plomb 
sur la santé publique
Au niveau de la population, les principaux impacts de l’exposition au plomb se 
traduisent par des troubles du développement neurocognitif chez les enfants 
et des maladies cardiovasculaires chez les adultes.

Chez les enfants, le risque accru de diminution des capacités cognitives, du QI, 
de l’attention et des capacités visuelles-motrices et de raisonnement, ainsi que 
les impacts sur le comportement social, contribuent à augmenter le fardeau qui 
pèse sur la santé publique et l’économie. Bien que la diminution estimée du 
QI chez les enfants due à un empoisonnement au plomb soit faible (6,9 points 
au‑dessus de la concentration de plomb dans le sang, dont l’amplitude varie de 
2,4 à 30 µg/dL), l’impact au niveau de la population peut être important (Bellinger, 
2004b ; Lanphear et al., 2005). On estime qu’une diminution moyenne du QI 
de 3 points, de 100 à 97, augmenterait de 8 % le nombre d’individus dont le 
QI est inférieur à 100 et de 57 % le nombre d’individus dont le QI est inférieur 
à 70 (valeur communément considérée comme le seuil pour identifier les 
individus présentant une déficience intellectuelle). Ceci entraînerait également 
une diminution de 40 % chez les individus susceptibles d’obtenir des résultats 
élevés dont le QI est supérieur à 130 (Bellinger, 2004b; JECFA, 2011).

En ce qui concerne la tension artérielle, une analyse effectuée par Healey et al. 
(2010) indiquait que, dans le cas de la population canadienne, une augmentation 
des concentrations de plomb dans le sang chez les adultes de 1 µg/dL à 4 µg/dL 
serait associée à une augmentation de la tension artérielle systolique moyenne 
d’environ 0,8 mmHg (0,11 kPa) chez les individus blancs de sexe masculin 
et de 1,4 mmHg (0,19 kPa) dans les groupes de population vulnérables. 
Malgré un faible impact au niveau des individus, l’augmentation de la tension 
artérielle est associée à un accroissement du taux de mortalité par âge due 
à une maladie cardiaque ischémique ou à un AVC (Lewington et al., 2002 ; 
Fewtrell et al., 2003).
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D’après les données de 2015, on estime que l’exposition au plomb contribue 
pour 12,4 % à la charge mondiale de déficience intellectuelle idiopathique, 
pour 2,5 % à la charge mondiale des maladies cardiaques ischémiques et 
pour 2,4 % à la charge mondiale des AVC (IHME, 2016).
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6. Évaluation de 
l’exposition au plomb
L’évaluation de l’exposition est l’un des éléments du processus d’évaluation du 
risque qui aboutit à la caractérisation des risques sanitaires que représente un 
produit chimique pour une population (OMS, 2010b). Les études portant sur 
l’exposition au plomb découlant du recyclage doivent identifier ou confirmer 
la/les source(s) d’exposition, déterminer les différentes voies d’exposition 
ainsi que le moyen par lequel l’exposition survient et évaluer la gravité de 
l’exposition et les impacts sur la santé qui lui sont associés. Afin de confirmer 
l’exposition, de déterminer la gravité et de satisfaire les besoins en matière de 
traitement, il est nécessaire de mesurer la concentration de plomb dans le sang 
et de réaliser un examen médical pour déceler les signes et les symptômes 
de l’empoisonnement au plomb. Il est possible d’identifier la/les source(s) 
d’exposition en recherchant les antécédents d’exposition et en réalisant des 
études environnementales.

6.1. Mesures du plomb dans le sang
Le plomb peut être mesuré dans divers tissus et fluides humains, et notamment 
dans les cheveux, les dents, les os, le sang et l’urine, mais la mesure de la 
concentration de plomb dans le sang total est l’outil le plus couramment 
utilisé pour effectuer le dépistage, le diagnostic et la gestion (OMS, 2011a). 
Ceci s’explique par l’importante masse d’informations qui relient les concentrations 
de plomb dans le sang aux effets cliniques et aux résultats de traitement. Il existe 
par ailleurs des méthodes d’analyse validées, des contrôles fiables de la qualité 
du sang et des documents de référence (Barbosa et al., 2005 ; CLSI, 2013).

Les techniques d’analyse incluent des dispositifs installés sur les lieux 
d’intervention et des méthodes utilisées en laboratoire. Des informations sur 
l’utilisation de ces méthodes figurent dans le Guide succinct des méthodes de 
dosage du plomb dans le sang publié par l’OMS (OMS, 2011a). Le choix de la 
méthode est déterminé par les ressources disponibles et les besoins propres 
à l’étude en matière de seuil de détection, nombre d’échantillons à analyser 
et délai d’exécution.

Le taux de plomb 
dans le sang est 

l’outil le plus 
accepté pour 
le dépistage, 

le diagnostic et la 
prise en charge 
de l’exposition 

au plomb.
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L’analyse du plomb sur le lieu 
d’intervention implique l’utilisation 
d’un dispositif analytique portable qui 
peut être amené et utilisé près du site 
d’exposition ou du lieu où est soigné 
le patient. Ces dispositifs permettent 
d’analyser de très petits échantillons 
prélevés dans un capillaire à l’aide 
d’une piqûre au doigt ou dans une 
veine. Leur plage de fonctionnement 
est cependant limitée, ils sont mieux 
adaptés au dépistage : lorsqu’elle est 
élevée, la concentration de plomb dans 
le sang doit être confirmée en laboratoire 
(OMS, 2011a).

Les avantages d’un dispositif délocalisé 
sont les suivants  : 1) le personnel de 

laboratoire n’a pas besoin de qualifications 
particulières pour le faire fonctionner ; 2) il peut 

être utilisé dans des situations rendant difficile 
le transport des échantillons vers un laboratoire de 

référence approprié ; et 3) il est possible d’obtenir un 
résultat en quelques minutes seulement. Il est extrêmement 

important que des mesures soient prises pour éviter la contamination au plomb. 
En cas d’utilisation sur le terrain, le dispositif doit être installé dans une salle 
propre et toutes les précautions adéquates doivent être prises pour empêcher 
la pénétration de poussière.

Les méthodes utilisées en laboratoire pour mesurer les concentrations de 
plomb dans le sang sont plus précises et fixent un seuil de détection plus bas, 
pouvant atteindre 1–2 µg/dL dans le cas de certaines méthodes. Les méthodes 
utilisées sont par exemple la spectrométrie d’absorption atomique (AAS), 
et notamment la spectrométrie d’absorption atomique en four graphite (GFAAS) 
et la spectrométrie de masse avec plasma à couplage inductif (ICP-MS) (OMS, 
2011a). L’avantage de la GFAAS et de l’ICP-MS est qu’elles permettent de 
mesurer de très petits échantillons (amplitude de 10–50 µL), ce qui est très 
utile au moment d’examiner de jeunes enfants. Les méthodes les plus avancées 
utilisées en laboratoire sont néanmoins plus chères à l’achat et à exploiter et 
exigent des compétences techniques spécifiques.

Plusieurs principes fondamentaux doivent être observés, quelle que soit la 
méthode d’analyse sélectionnée. Le prélèvement de sang doit être effectué 
par un agent de santé qualifié (OMS, 2010c). Des précautions universelles de 
sécurité biologiques doivent être prises pour éviter la transmission de l’infection. 
Le prélèvement capillaire et le prélèvement veineux comportent tous les deux un 
risque de contamination au plomb par la peau. Le prélèvement de l’échantillon 
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doit avoir lieu dans un environnement propre et exempt de plomb, et le site 
de ponction doit avoir été préalablement nettoyé avec soin (CDC, 2013). 
Le sang veineux doit être prélevé dans des tubes contenant de l’anticoagulant, 
de préférence de l’EDTA (CLSI, 2013). Tout le matériel de prélèvement doit 
être de bonne qualité et certifié exempt de toute contamination par métaux 
en trace. Si les échantillons sanguins doivent être transportés, il convient de 
les conserver au froid à l’aide de blocs réfrigérants placés dans un conteneur 
isotherme ou en les réfrigérant jusqu’à leur analyse (CLSI, 2013). Si les 
analyseurs sont utilisés sur le lieu de soins, il convient de noter toute exigence 
de température spécifique pour le stockage des échantillons. Il est essentiel 
de veiller à ce que les échantillons ne soient pas contaminés au plomb lors de 
leur stockage, de leur transport et de leur analyse

Au moment de choisir un laboratoire, il est important de s’assurer qu’il dispose 
d’un système adéquat de gestion de la qualité. Dans l’idéal, le laboratoire doit 
être accrédité par un organisme reconnu et participer à un programme de 
vérification des compétences nécessaires pour déterminer la plombémie. Il peut 
s’agir, par exemple, du programme Lead and Multi-element Proficiency Program 
(LAMP), proposé gratuitement par les Centres américains pour le contrôle et 
la prévention des maladies aux laboratoires du monde entier. La participation 
au LAMP ne permet pas d’obtenir une accréditation, mais donne la possibilité 
de suivre les performances des laboratoires.

Il n’a pas été possible de déterminer un niveau d’exposition au plomb ne 
présentant aucun danger ; en conséquence, pour déterminer la concentration 
de plomb dans le sang indiquant une exposition excessive, la valeur peut être 
comparée à une valeur de référence pour la population dans son ensemble. 
Il s’agit généralement de la moyenne géométrique de la concentration de plomb 
dans le sang observée dans les 2,5 % ou 5 % de la population présentant les 
taux les plus élevés, soit respectivement le 97,5e ou le 95e centile. Aux États-
Unis par exemple, la valeur de référence de la concentration de plomb dans le 
sang pour les enfants âgés de moins de six ans est actuellement de 5 µg/dL, 
ce qui correspond au 97,5e centile (CDC, 2012). Cette même concentration 
correspond au 98e centile pour les enfants âgés de moins de sept ans en France 
(Haut Conseil de la santé publique, 2014). L’Allemagne a adopté des valeurs 
de référence de 3,5 µg/dL pour les enfants âgés de 3 à 14 ans, 7 µg/dL pour 
les femmes et 9 µg/dL pour les hommes (Wilhelm, 2010).

6.2. Recherche des antécédents d’exposition
Dans le cadre d’une recherche sur l’exposition au plomb d’un individu, il convient 
de bien connaître ses antécédents environnementaux et professionnels. 
Des questions doivent donc lui être posées sur les potentielles sources 
d’exposition suivantes :

•	profession et pratiques de travail de l’individu et des personnes qui vivent 
avec lui ;
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•	participation à ou proximité avec des activités de recyclage du plomb ou de 
fabrication à partir de plomb recyclé (plombs de pêche) ;

•	passe-temps susceptibles d’entraîner une exposition au plomb ;
•	utilisation de médicaments traditionnels ;
•	régime alimentaire et consommation possible d’aliments cultivés dans des 

sols contaminés ou provenant de plans d’eau contaminés ; et
•	source de l’eau de boisson (réseau d’approvisionnement en eau, puits, 

rivière, etc.)

Des exemples de méthodes de recherche d’antécédents sont fournis par l’US 
Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR, 2015) et l’OMS 
(OMS, 2010a).

6.3. Évaluation environnementale
Le recyclage des batteries au plomb est associé à une importante contamination 
de l’environnement ; il est donc justifié de réaliser des études de la contamination 
à proximité des sites de recyclage. Les voies environnementales potentielles 
d’exposition incluent la terre et la poussière, l’air, l’eau et l’alimentation ; or il est 
possible de déterminer la présence de plomb dans tous ces éléments. Dans la 
plupart des cas, il existe des lignes directrices, des valeurs de référence ou des 
normes réglementaires permettant de comparer les résultats d’analyse, ce qui 
donne une indication de l’importance de la voie d’exposition.

6.3.1. Terre et poussière

Les concentrations peuvent être mesurées à l’aide d’échantillons de terre et 
de poussière prélevés et envoyés à un laboratoire pour être analysés, ou bien 
in situ, à l’aide d’un dispositif de spectroscopie à fluorescence X (XRF) qui 
donne des résultats presque immédiatement. Une stratégie doit être élaborée 
pour collecter un ensemble représentatif d’échantillons. Il est nécessaire de 
prendre en compte une dispersion possible, par le vent ou les eaux de crue, 
de la terre contaminée au plomb du site de recyclage vers une zone plus 
large. Une récente publication des Centres américains pour le contrôle et la 
prévention des maladies donne des conseils sur la planification et la réalisation 
d’une étude environnementale sur la contamination au plomb (Hodge et al., 
2015). Par ailleurs, Demetriades & Birke (2015) fournissent des conseils sur 
l’échantillonnage du sol. Les mesures prises avec un système de géolocalisation 
(GPS) sur chaque site de prélèvement aident grandement à cartographier les 
zones de contamination forte et faible.

Des normes relatives à la quantité de plomb dans le sol existent dans un certain 
nombre de pays, et un pays au moins, les États-Unis, dispose également 
de normes concernant la quantité de plomb dans la poussière domestique. 
Un examen au niveau mondial des normes relatives au plomb dans le sol 
résidentiel a révélé des valeurs situées entre 50 et 400 mg/kg (Jennings, 
2013). Le niveau est parfois plus élevé dans le cas des sols non résidentiels. 
Aux États-Unis par exemple, la norme fédérale pour le sol des terrains de jeux 
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pour enfants impose une valeur de 400 mg/kg (US EPA, 2001). La norme 
américaine concernant le plomb dans la poussière domestique prévoit une 
valeur de 0,043 µg/cm2 (US EPA, 2001).

6.3.2. Air

Comme nous l’avons vu, différentes étapes du processus de recyclage peuvent 
entraîner le rejet de vapeurs et de particules de plomb dans l’air. Plusieurs études 
ont démontré que l’exposition au plomb présent dans l’air est importante dans 
les usines de recyclage des batteries au plomb (Gottesfeld & Pokhrel, 2011 ; 
Were et al., 2012). Une corrélation a été établie entre les concentrations de 
plomb dans l’air et les concentrations de plomb dans le sang des travailleurs 
(Were et al., 2012). Les particules de plomb en suspension finissent par se 
déposer sur les surfaces environnantes et par les contaminer.

Il existe deux manières de mesurer les niveaux de plomb dans l’air sur le lieu 
de travail : par un échantillonnage de l’air ambiant ou par un échantillonnage 
personnel. Pour échantillonner l’air ambiant, il convient de placer une pompe 
dans la zone de travail testée. La pompe fonctionne pendant une période de 
temps donnée (qui correspond généralement à une journée de travail normale) 
à un débit spécifique. L’échantillonnage de l’air fournit un aperçu général de la 
qualité de l’air et permet de déterminer si un autre échantillonnage (personnel) 
est nécessaire (US EPA, 1993).

Pour évaluer l’exposition au plomb d’un individu, ce dernier peut porter 
une pompe d’échantillonnage personnel de l’air sur une période de temps 
donnée (par exemple, une journée de travail) (US EPA, 1993). Cette méthode 
permet de surveiller les concentrations dans l’air au niveau de la 
zone de respiration de l’individu pour mesurer les expositions 
représentatives des travailleurs. L’équipement comprend 
une pompe fonctionnant à l’aide d’une batterie et un 
milieu d’échantillonnage. Il peut être porté par un 
individu accroché à sa ceinture, par exemple. 
L’une des extrémités d’un tube est fixée à la 
pompe et l’autre est attachée avec un clip au 
niveau du col, près de la zone de respiration 
de la personne. Les échantillons sont ensuite 
envoyés dans un laboratoire pour analyser la 
teneur totale en plomb.

Des exemples de limites d’exposition sur le 
lieu de travail par rapport au plomb présent 
dans l’air sont donnés ci-dessous.

•	Australie  : 0,15 mg/m3 comme moyenne 
pondérée sur 8  heures (Safe Work 
Australia, 2013)
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•	Union européenne : 0,15 mg/m3 comme moyenne pondérée sur 8 heures 
(CE, 1998)

•	Mexique : 0,05 mg/m3 comme moyenne pondérée sur 8 heures, 40 heures 
par semaine (CCE, 2016)

•	États-Unis : 0,05 mg/m3 comme moyenne pondérée sur 8 heures (OSHA, 1978).

Un certain nombre de pays sont dotés de normes de qualité de l’air ambiant 
concernant les concentrations de plomb dans l’environnement extérieur. 
La valeur guide fixée par l’OMS pour la concentration annuelle moyenne est 
de 0,5 µg/m3 (OMS, 2000), mais il convient de noter qu’il ne s’agit pas d’une 
norme sanitaire. Une analyse approfondie des méthodes de surveillance des 
polluants, et notamment du plomb, dans l’air ambiant est proposée dans le 
document Monitoring ambient air quality for health impact assessment, publié 
par l’OMS (EURO, 1999). Exemples de normes nationales :

•	norme relative à la qualité de l’air ambiant en Australie : 0,5 µg/m3 en moyenne 
sur une année (NEPC, 2016)

•	norme relative à la qualité de l’air ambiant en Chine : 0,5 µg/m3 en moyenne 
sur une année, avec une limite saisonnière de 1 µg/m3 (MoEP, 2012)

•	valeur limite pour l’Union européenne : 0,5 µg/m3 en moyenne sur une année 
(CE, 2008)

•	norme nationale américaine de qualité de l’air ambiant  : 0,15 µg/m3, 
concentration moyenne sur 3 mois (US EPA, 2016).

6.3.3. Aliments et eau

Les aliments susceptibles d’être contaminés au plomb incluent les fruits et les 
légumes (en particulier les légumes-feuilles) cultivés sur des terres situées non 
loin d’activités de recyclage, les animaux qui cherchent leur nourriture, tels que 
les chèvres, les moutons, les cochons et la volaille, et les poissons et crustacés 
pêchés dans des eaux contaminées par des déchets provenant du recyclage.

L’utilisation de matériaux en plomb dans le système de distribution d’eau 
constitue une source courante de contamination de l’eau dans les réseaux 
d’approvisionnement en eau  ; cette question n’est cependant pas abordée 
dans le présent document. Le recyclage des batteries au plomb est susceptible 
de contaminer les eaux de surface utilisées pour boire, cuisiner et se baigner. 
Le plomb dissous peut traverser le sol pour s’infiltrer dans les eaux souterraines 
(PNUE, 2004).

Si les antécédents d’exposition portent à croire que la consommation d’eau ou 
d’aliments contaminés est une source d’exposition, il convient de les analyser. 
Le Codex Alimentarius fournit une liste des niveaux maximums admissibles 
de plomb dans certains aliments (FAO, 2016). La plupart des pays sont dotés 
d’une norme de qualité de l’eau potable concernant le plomb ; la valeur guide 
de l’OMS pour l’eau potable est de 10 µg/L (OMS, 2011b).
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7. Mesures de contrôle
Des mesures peuvent être prises à chaque étape du processus de recyclage 
pour éviter ou réduire les rejets de plomb. Le présent document ne donne 
pas de description détaillée des mesures de contrôle, mais fournit néanmoins 
quelques données. De plus amples informations sont disponibles dans des lignes 
directrices techniques et un manuel de formation publiés par le Secrétariat de 
la Convention de Bâle ainsi que dans des lignes directrices techniques publiées 
par la Commission de coopération environnementale (CCE). Ces documents 
fournissent des avis et des orientations pratiques aux autorités nationales sur la 
gestion écologiquement rationnelle des batteries au plomb usagées (PNUE, 2003 ; 
PNUE, 2004 ; CCE, 2016). L’Occupational Safety and Health Administration, 
une agence américaine, donne des informations sur les contrôles techniques 
et d’autres contrôles dans son outil d’apprentissage en ligne sur la seconde 
fusion du plomb (OSHA, 2002).

7.1. Collecte, entreposage et transport des batteries
Plusieurs mesures doivent être prises sur les sites de collecte et d’entreposage 
des batteries (CCE, 2016 ; PNUE, 2003). Les batteries ne doivent pas être vidées 
aux points de collecte. Elles doivent être entreposées en toute sécurité et à l’abri 
des intempéries. L’aire d’entreposage doit être bien ventilée et le sol doit être 
recouvert par du béton résistant aux acides ou tout autre matériau résistant. 
Les batteries qui fuient doivent être placées dans des conteneurs résistants 
aux acides. Le nombre de batteries entreposées doit être contrôlé. Les mises 
en garde doivent être bien visibles. Les batteries rassemblées aux points de 
collecte ne doivent pas être vendues à des fondeurs de plomb non autorisés.

Les batteries au plomb usagées doivent être transportées comme des déchets 
dangereux. Les batteries doivent être maintenues à la verticale et séparées 
par du carton ou tout autre matériau non conducteur, puis placées dans des 
conteneurs scellés ou sur tout autre support sûr, par exemple des palettes 
recouvertes de film rétractable, pour les empêcher de bouger.

7.2. Recyclage des batteries
Afin de minimiser l’exposition au plomb et la contamination environnementale, 
le recyclage des batteries au plomb doit uniquement avoir lieu dans des usines 
adéquatement équipées et réglementées, dotées des contrôles techniques 

Le recyclage 
des batteries 

au plomb doit 
uniquement avoir 

lieu dans des usines 
adéquatement 

équipées 
et réglementées.
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requis, d’un personnel qualifié, d’équipements de protection et de mesures 
de surveillance environnementale et professionnelle.

Les mesures de contrôle les plus importantes et les plus efficaces sont les 
contrôles techniques et les contrôles d’émission. Néanmoins, les contrôles 
des pratiques de travail sont également nécessaires pour protéger la santé des 
travailleurs et réduire les émissions vers l’extérieur (OSHA, 2002). Les contrôles 
techniques incluent l’utilisation de systèmes entièrement automatisés dans un 
espace clos pour le démontage et la fragmentation des batteries au plomb, 
ainsi que pour la fusion et l’affinage du plomb. Il est possible de réduire les 
émissions fugitives provenant des différentes étapes du processus de recyclage 
en utilisant des espaces clos à pression négative, c’est-à-dire une aire scellée 
bien ventilée pour créer une pression négative évacuée par un dispositif de 
contrôle des émissions et/ou un filtre HEPA (à haute efficacité pour les particules 
de l’air) pour piéger les particules et la poussière. L’utilisation d’une hotte et 
d’une ventilation par aspiration au-dessus des zones ouvertes d’opération, 
telles que les scies et les broyeurs, les alimentateurs de four et les points de 
chargement du four, permet de capter les poussières et les vapeurs. Maintenir 
le plomb fondu à des températures plus basses permet de diminuer la quantité 
de vapeur. Les poussières et les particules émises doivent être piégées dans 
un sac filtrant, à l’aide d’un électrofiltre humide ou de toute autre technologie 
similaire (CCE, 2016). Ces filtres doivent être régulièrement nettoyés et leur 
contenu envoyé à la fonderie pour récupérer le plomb. Une station de traitement 
des effluents doit être en place pour traiter toute l’eau utilisée au cours du 
processus de recyclage et pour le nettoyage (CCE, 2016). Les eaux de pluie 
qui s’écoulent des toits et d’autres surfaces susceptibles d’être contaminées 
au plomb doivent également être collectées et traitées (PNUE, 2003).

D’autres techniques pour réduire la dispersion de poussière incluent de veiller 
à ce que toutes les opérations en plein air soient mouillées, que les batteries 
et les scories soient entreposées en toute sécurité sous couvert et à l’écart 
de toute source d’humidité et que la totalité de la zone d’exploitation soit 
maintenue propre à l’aide de méthodes humides et d’une aspiration HEPA. 
Une surveillance environnementale régulière doit être exercée pour garantir 
l’efficacité des mesures de contrôle.

Outre une ventilation adéquate, il est possible de réduire l’exposition des 
travailleurs en appliquant les mesures suivantes (OSHA, 2002 ; PNUE, 2003 ; 
Kosnett et al., 2007 ; CCE, 2016) :

•	sensibiliser les travailleurs aux dangers liés au plomb et prendre des mesures 
visant à prévenir l’exposition ;

•	leur fournir un équipement de protection individuelle (voir ci-dessous) et 
rendre son utilisation obligatoire ;

•	imposer une interdiction de fumer, de manger et de boire sur le lieu de travail ;
•	prévoir une aire de restauration située à l’écart des activités de recyclage ;
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•	prévoir une salle à air pur maintenue à une pression positive et contenant 
de l’air filtré pour le retrait des respirateurs ;

•	fournir aux travailleurs des locaux où ils peuvent revêtir des vêtements de 
travail propres avant de commencer à travailler, puis les laver et se changer à 
la fin de leur journée de travail ; rendre l’utilisation de ses locaux obligatoire ;

•	mettre en œuvre une mesure pour déterminer la plombémie à intervalles 
réguliers en fixant un seuil de retrait pour raison médicale afin d’éloigner les 
travailleurs surexposés de toute activité liée au plomb, tout en leur proposant 
un autre emploi ou une compensation.

Les seuils de retrait pour raison médicale varient d’un pays à l’autre ; ils sont 
généralement plus bas pour les femmes que pour les hommes. Dans un 
certain nombre de pays, il existe par ailleurs une initiative volontaire prise 
par les entreprises qui fabriquent des batteries pour faire en sorte que les 
concentrations de plomb dans le sang des travailleurs restent inférieures à 
30 μg/dL (EUROBAT, 2013).

Il est important de veiller à ce que les travailleurs se lavent et se changent avant 
de quitter l’usine pour protéger les autres membres du foyer d’une exposition 
au plomb.

7.2.1. Équipement de protection individuelle

L’équipement de protection individuelle requis varie selon les tâches à accomplir et 
le risque concomitant d’exposition au plomb, entre autres dangers. L’équipement 
peut inclure : une combinaison de protection complète, un tablier, des gants, 
un casque de protection, des chaussures ou des couvre-chaussures jetables, 
un respirateur, un écran facial ou des lunettes de protection (OSHA, 2002 ; 
CCE, 2016). Il est important que cet équipement soit régulièrement nettoyé 
et maintenu en bon état. Il convient de noter que la protection respiratoire ne 
peut se substituer à une ventilation adéquate et à des contrôles de la pollution 
sur le lieu de travail, mais peut être utilisée en combinaison avec ces mesures.

7.3. Recyclage informel
Il ressort clairement de la description précédemment donnée des mesures 
de contrôle que le recyclage informel ne peut pas être effectué d’une façon 
respectueuse de l’environnement et sûre pour les travailleurs. Empêcher le 
recyclage informel pose un certain nombre de problèmes et il est important 
d’adopter une approche globale. Le recyclage est souvent effectué de manière 
dissimulée, par exemple la nuit ou dans des lieux qui changent constamment. 
Il peut donc s’avérer difficile de repérer les activités de recyclage en vue de les 
fermer. En outre, le recyclage est parfois une source indispensable de revenus 
familiaux pour les personnes dont les possibilités d’emploi sont limitées, 
et l’arrêt de cette activité peut avoir des répercussions négatives si aucune 
autre solution n’est proposée.

Le Secrétariat de la Convention de Bâle consacre un chapitre de son manuel 
de formation au problème du contrôle du recyclage informel et propose un 
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certain nombre d’approches (PNUE, 2004). Celles-ci consistent notamment 
à évaluer l’ampleur de ces activités par le biais d’une analyse de marché des 
importations et ventes de batteries, à identifier les points d’interaction entre 
le secteur informel et le secteur formel, et à recueillir des informations sur les 
pratiques de recyclage pour déterminer les aspects à cibler.

Le cycle de vie d’une batterie au plomb implique des fabricants, des détaillants, 
des marchands de ferraille, des fonderies de seconde fusion et les consommateurs. 
Chacun d’entre eux peut contribuer à empêcher la fourniture de batteries au 
plomb usagées au secteur de recyclage informel. Parmi les approches proposées, 
il convient de noter les suivantes :

•	encourager la collecte des batteries usagées par les détaillants autorisés lors 
de l’achat de batteries de remplacement, par exemple en exigeant la mise en 
place d’une consigne ou d’un régime de remboursement qui fixerait le prix 
des batteries au plomb à un niveau plus proche de la valeur intrinsèque réelle 
du plomb et supérieur à celui que le secteur informel serait prêt à payer ;

•	exiger des fabricants qu’ils reprennent les batteries au plomb usagées afin de 
les vendre à des recycleurs autorisés (responsabilité élargie des producteurs) ;

•	sensibiliser les consommateurs à l’importance du recyclage des batteries 
au plomb et aux dangers liés au fait de les jeter ou de les apporter à des 
fondeurs non autorisés ;

•	sensibiliser le grand public aux risques que représente le plomb pour la santé 
et l’environnement ;

•	encourager le développement technologique de batteries au plomb afin 
d’allonger leur durée de vie ;

•	interdire la vente de batteries au plomb usagées à des fondeurs non autorisés ;
•	créer un rôle pour le secteur informel, par exemple en développant les 

infrastructures nécessaires pour encourager les personnes qui vivent de la 
récupération de déchets à apporter les batteries à des fondeurs autorisés ; et

•	permettre le partage d’expériences entre les pays sur les méthodes utilisées 
pour contrôler le recyclage informel (PNUE, 2004).

7.4. Le problème de la pollution héritée du passé
Le plomb est un polluant persistant et très peu mobile dans l’environnement ; 
il est donc peu probable que les concentrations de plomb en surface migrent vers 
les couches souterraines du sol, même après une période prolongée (Kabala & 
Singh, 2001). Les sites où a eu lieu une activité de recyclage continueront donc 
de faire courir un risque d’exposition aux populations locales. En conséquence, 
il convient de réfléchir à des méthodes permettant d’atténuer l’exposition, 
par exemple à travers une remise en état de l’environnement.

Les fabricants, 
les détaillants, 
les ferrailleurs, 
les fondeurs 
secondaires et les 
consommateurs 
peuvent tous 
jouer un rôle dans 
la réduction du 
recyclage informel 
des batteries plomb-
acide.
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7.5. Mesures
L’application des mesures de contrôle préalablement décrites nécessite 
la mise en place d’une politique nationale visant la gestion rationnelle des 
batteries au plomb usagées et prévoyant l’adoption de normes pour la collecte, 
le recyclage, les émissions et la sécurité au travail (PNUE, 2003  ; PNUE, 
2004). Parmi les mesures réglementaires pertinentes, il convient de noter 
les lois sur l’aménagement du territoire pour l’emplacement des fonderies de 
seconde fusion (distance par rapport aux zones d’habitation, par exemple), 
les normes environnementales régissant les émissions et les rejets, et les normes 
professionnelles concernant le lieu de travail et le suivi des travailleurs (PNUE, 
2004 ; van der Kuijp et al., 2013).

Afin que ces mesures soient efficaces, il est fondamental de disposer des 
capacités techniques adéquates, et notamment d’inspecteurs qualifiés et 
d’équipements de laboratoire pour mesurer le plomb dans des échantillons 
biologiques et prélevés dans l’environnement, et d’avoir recours à des mesures 
coercitives appropriées. Il est également important que le secteur de la santé, 
au niveau des soins primaires notamment, soit en mesure de reconnaître 
un possible empoisonnement au plomb et de procéder au diagnostic et aux 
interventions thérapeutiques nécessaires.
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8. Conclusions et voie 
à suivre
Les batteries au plomb correspondant au segment du marché du plomb 
qui accuse la plus forte progression, la demande ne faiblira pas. La science 
économique prévoit que les batteries au plomb seront recyclées pour augmenter 
les approvisionnements provenant des ressources minières (PNUE, 2013). 
Malgré quelques pertes à chaque étape – la quantité dépendant de l’efficacité du 
processus de recyclage –, le plomb peut être recyclé indéfiniment. Le recyclage 
informel est particulièrement inefficace au regard des pertes de plomb et le 
degré de pureté du produit final est faible. L’exploitation minière du plomb 
nécessite de grandes quantités de ressources énergétiques et environnementales, 
et notamment d’eau. Ceci entraîne une dégradation de l’environnement et une 
perte d’habitat importantes et génère un nombre considérable de déchets 
contaminés. L’impact du recyclage sur l’environnement est potentiellement bien 
moindre, le recyclage du plomb permettant d’économiser environ 55 à 65 % de 
l’énergie utilisée dans le cadre de l’exploitation minière et de la transformation 
du plomb (PNUE, 2013). À condition qu’il soit effectué à l’aide des technologies 
appropriées et conformément à une norme environnementale adéquate, 
le recyclage peut avoir un impact moins important sur l’environnement et la 
santé humaine que l’exploitation minière.

Comme précédemment indiqué, le recyclage des batteries au plomb exige des 
précautions pour minimiser la contamination de l’environnement et protéger la 
santé des travailleurs et des populations. Si la gestion rationnelle des batteries 
au plomb usagées relève en grande partie de la responsabilité du secteur de 
l’environnement, celui de la santé doit lui aussi jouer un rôle. Il peut notamment 
veiller à ce que les professionnels de santé soient formés et disposent des 
ressources nécessaires pour diagnostiquer et traiter les cas d’empoisonnement 
au plomb, éduquer les communautés locales quant aux dangers du plomb 
pour la santé, et prendre des mesures pour informer les autorités compétentes 
en cas de découverte d’empoisonnements au plomb associés au recyclage. 
Les ministères de la Santé devraient en outre tâcher de garantir la disponibilité 
de moyens de test de la plombémie au sein des laboratoires et collaborer avec 
les entreprises du secteur afin de réduire l’exposition des travailleurs.
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