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) A, abréviatio

AD: Amalgame dentaire.

AG: Age gestationnel.

AM: Age maternel.

Ca: Calcium.

Cd: Cadmium.

Cdp : Moyen géométrique des concentrations de cadmium dans le placenta.
Cds : Moyen géométrique des concentrations de cadmium dans le sang ombilical.
CIRC: Centre international de recherche sur le cancer.
CP: cadre professionnel.

CRP: consommation réguli¢re des poissons.

CRYV: consommation réguliére des viandes.
EDTA:L’acide tétra-acétique éthyléne diamine.

ETM: Les éléments traces.

F: Féminin.

FAE: Femme d’agriculteur exposant.

Fe : le fer.

Hecl : L’acide chlore hydrique.

HNOs: L'acide nitrique.

H;0;: L'eau oxygénée.

HPR : habitat a proximité d’une route a activité intense.
IMC : Indice de masse corporel.

M: Masculin.

MG : moyen géométrique.



NP : Nombre.

N-n : Nouveau-né.

NS : Niveau scolaire.

0,:L'oxygéne.

P : La probabilité.

Pb: Le plomb.

Pbp : Moyen géométrique des concentrations de plomb dans le placenta.
Pbs : Moyen géométrique des concentrations de plomb dans le sang ombilical.
Pds : poids.

PI : professions intellectuels.

RCIU: Retards de croissance intra-utérins.

RM : Le revenu mensuel.

SA : Sans activité.

SAA: La spectrométrie d’absorption atomique.

SE : semaine.
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Il ya une inquiétude croissante concernant l'exposition a des contaminants
environnementaux dans la population générale dont 1’environnement est depuis longtemps
connu pour sa capacité a véhiculer des substances toxiques pour I’homme ou les écosystémes
(Riz et al., 2010).

Les métaux lourds ne peuvent pas étre biodégradés et donc persistent dans
I’environnement pendant de longues périodes. L’accumulation des métaux lourds dans
I’environnement peut se répercuter sur la santé des étres humains et des animaux (Huynh,
2009).

L'exposition prénatale aux métaux couramment trouvés dans l'environnement, dont
plus particuliérement le plomb et le cadmium, est trés préoccupante et a émis I'hypothése
d'étre associée a plusieurs effets directs ou indirects sur le développement feetal (Nakhlé,
2003).

Différentes mesures ou indicateurs (le sang ombilical et placentaires, les cheveux,
’0s...) permettent d’estimer ces effets sur la santé de la mére et du nouveau-né a plusieurs
niveaux de gravité : espérance de vie, handicaps, maladies, troubles de croissance, de

développement ou qualité de vie (Tanaouayi et al., 2015).

Le placenta est un organe privilégié qui, avec les membranes feetales et du liquide
amniotique, permet la croissance et le développement du feetus pendant la grossesse normale.
I1 agit également comme un filtre réduisant le passage de substances nocives, la protection de
'embryon et le feetus d'une exposition a des polluants (Caserta & al., 2013).Le cordon
ombilical met en relation 1’organisme (essentiellement le systéme circulatoire) du foetus avec
celui de la mere. Ceci se fait par I’intermédiaire du placenta, c’est pourquoi ces deux matrices
feetales font 1’objet de nombreuses études d’évaluation du risque pour les nouveau-nés
(UVMaF, 2011).

Cette étude vise d’une part a évaluer les niveaux de plomb et de cadmium auxquels
sont exposés les nouveau-nés de la région de Taher (wilaya de Jijel). Cet objectif représente
I’approche toxicologique de I’é¢tude réalis¢ par [D’utilisation du sang ombilical a
I’accouchement et du placenta comme des biomarqueurs d’exposition. D’autre part, I’étude
vise a présenter les facteurs du risque associés a une plombémie et une cadmiumie élevées a

la naissance par le recours a une approche épidémiologique.
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L’association d’une approche épidémiologique avec une approche toxicologique
permet de prendre en compte les variables épidémiologiques lors d’interprétation des résultats

de mesures toxicologiques.

La population étudiée a été¢ déterminé a cause de la toxicité connue de ces deux métaux
(Pb, Cd) chez le nouveau-né, dont la vie intra-utérine est considérée comme une période de

trés grande vulnérabilité.

L'objectif général de la présente étude est donc d’estimer les niveaux sanguins du
plomb et du cadmium au cordon ombilical a I’accouchement et au placenta chez les nouveau-
nés de la région de "Taher", et d’évaluer les principaux facteurs de risque associés aux
niveaux de ces métaux lourds tels que les caractéristiques individuelles des meres (age, indice
de masse corporel, revenue mensuel, niveau scolaire...), les caractéristiques d’exposition
environnementale (tabagisme, profession, sources d’eau et d’alimentation,...) et les facteurs

liés a la santé des nouveau-nés(taille, age gestationnel).
Les objectifs principaux spécifiques de 1’étude sont les suivant :

e La détermination des concentrations du Pb et du Cd dans les échantillons du

sang ombilicale et du placenta.

e Etablir une comparaison entre les concentrations du Pb et du cd obtenus dans
les matrices et celles trouvées dans les études mondiales.

Ce mémoire comporte principalement 3 chapitres :

e Le premier chapitre contient la synthése bibliographique qui retrace les
connaissances actuelles sur les métaux lourds et leurs effets toxiques sur
I’homme

e Le deuxiéme chapitre comporte la partic matérielle et méthodes ou sont
décrites les méthodes biologiques utilisées, les protocoles expérimentaux plus

de la technique d’analyse.

e Le troisiéme chapitre présente les résultats obtenus et leurs discussions.

En fin, nous concluons ce travail par une conclusion générale.
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Synthése bibliographique o Métaux lourds

1. Rappels généraux sur le plomb et le cadmium
1.1. Le plomb
1.1.1. Caractéristiques et utilisations

Du latin plumbum, élément chimique métallique d’un gris bleudtre, il est le plus
universellement répandu des métaux lourds (Lu, 1992). Il ne semble pas que le plomb soit
nécessaire ou utile & une quelconque fonction métabolique a l'inverse de nombreux oligo-¢léments
(Miquel, 2001).

L’utilisation du Pb a traversé les dges depuis la haute antiquité en dépit de sa toxicité déja
décrite deux siécles avant JC. Actuellement il est utilisé comme additif dans les essences, les

batteries, les peintures etc... (Lu, 1992 ; INRS, 2006).
1.1.2 .Principales sources d’exposition au plomb

Le plomb est ubiquitaire, c’est-a-dire qu’on le trouve & peu prés partout (air ambiant,
poussiéres, eau, sol, aliments, boissons), mais il se trouve en plus grande quantité dans certains

milieux de travail (Morais et al., 2012).

La pollution saturnine de 1’air par les combustibles et les plomb-tétra-alcoyles qu’on ajoute a
I’essence constituent des sources de contamination méritant une attention particuliere. L’emploi du
plomb dans I’industrie entrainant une élévation de ’apport total, par inhalation dans les cas

d’exposition professionnelle (FAO et OMS, 1972).

La nourriture est 'une des principales sources d'exposition au plomb (les fruits, les viandes,
les graines, les produits de la mer, les boissons sans alcool, le vin...) (Morais et al., 2012).Les
résidus de plomb dans les additifs alimentaires constituaient autre-fois une autre source de
contamination(FAO et OMS, 1972).

Les déchets solides et liquides (boues) constituent environ 81 % des rejets de Pb effectués
dans I’environnement, habituellement dans des décharges (FAO et OMS, 1972). 1l existe d’autres
sources d’exposition au plomb en milieu résidentiel, parmi les quelles la contamination de I’eau
potable par le plomb de la tuyauterie résidentielle (soudures et tuyaux) ou des aqueducs municipaux
(Garnier et Poupon, 2004).



1.1.3. Toxicocinétique
a) Absorption

Le plomb et ces composés pénétrent dans I’organisme surtout par la voie digestive,
I’absorption digestive est plus importante chez 1’enfant que chez I’adulte (Miquel, 2001), cette
absorption augmente par carence en Fe, Ca et en vitamine D (Garnier et Poupon, 2004).
La voie respiratoire est également importante. En plus, le plomb peut aussi pénétre par voie
cutanée, a la faveur de 1ésion de la peau, et pour certains composés organiques grace a leur
liposolubilité (Alain, 2005).

b) Devenir dans ’organisme

Le plomb absorbé passe dans la circulation sanguine ou plus de 90% est fixé aux érythrocytes
au niveau de la membrane et de I’hémoglobine, le reste diffuse dans le sérum. Il est ensuite

distribué a divers organe et tissus (INRS, 2006).

Conduit par le sang, le plomb va tout d’abord se fixer dans les tissus mous (notamment dans
le foie, la rate, les reins, la moelle osseuse, les surrénales et le systéme nerveux). Sa demi-vie dans
le sang est de I’ordre de 25 a 35 jours, dans les tissus mous elle est de quelque mois, il peut franchir

aisément la barriére placentaire (Alain, 2005).

La localisation la plus important est celle qui a lieu sur le systtme osseux et dentaire. Le

plomb s’y dépose a I’état de phosphate insoluble, en principe non toxique. Il prend la place du
calcium dans I’hydroxyapatite (Perrin, 2007).

Le dépdt de calcium dans les os entraine une fixation concomitante du plomb, sa demi-vie osseuse

varie de 5 4 20 ans (Perrin, 2007).

¢) Elimination

Le plomb s’élimine par 1’urine (75 %), la bile et les maticres fécales (20 %) et, accessoirement
par la salive et la sueur. L’élimination est trés lente et de surcroit, il n’y a pas toujours parallélisme
entre absorption et élimination, ce qui risque d’entrainer une accumulation. Le plomb,

effectivement, est un toxique cumulatif, Il passe assez faiblement dans le lait (Alain, 2005).



1.2. Le cadmium

1.2.1. Caractéristiques et utilisations

C’est un métal blanc argenté, ayant des propriétés physiques proches de celles du zinc et il présente
des caractéristiques chimiques proches de celles du calcium, en particulier le rayon ionique, facilitant ainsi

sa pénétration dans les organismes (Casas, 2005).

Le cadmium (Cd) est un métal trés important avec de nombreuses applications industrielles (les
alliages et en galvanisation, fabrication des batteries seches, pigment coloré pour les peintures et les
matieres plastiques....) (Lu, 1992 ; Reichl, 2004; Pichard et al., 2005).

1.2.2. Principales sources d’exposition au cadmium

Les sources industrielles du cadmium et de ces composés peuvent étre a [’origine
d’exposition professionnelle et également contribuer a leur présence dans I’air environnementale.

Le cadmium atmosphérique provient aussi des activités métallurgiques et minieres, de
I’incinération intempestive de batteries au nickel-cadmium, de I’emploi des pigments qui en
contiennent, de la combustion des fuels et des charbons, d’engrais phosphatés (impuretés
cadmiques) (Maud, 2005).

En outre, les concentrations de Cd dans I’environnement sont en partie attribuables aux
incendies de forét et aux éruptions volcaniques; cela dit, I’érosion et I’altération atmosphérique des
roches contenant du cadmium (Sarkar, et al., 2013).

Le tabagisme est une source supplémentaire de Cd, car une cigarette contient approximativement 1
a 2 ug de Cd (Bernard, 2008).

En général, pour les non-fumeurs et les travailleurs non exposés professionnellement,
I’alimentation (poissons, crustacés, viandes...etc) représentent la majeure partie de l'exposition
humaine au Cd (Morais et al., 2012).

1.2.3. Toxicocinétique
a) Absorption

Les composés contenant du cadmium sont absorbés par inhalation dans les poumons (jusqu’a
50% sous forme d’aérosols) ou par ingestion dans le tube digestif (jusqu’a5% selon la composition
alimentaire) (Reichl, 2004).
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b) Devenir dans ’organisme

Apres inhalation ou ingestion, le cadmium absorbé est transporté par le sang ; il est surtout
présent dans les globules rouges (70 %) sous forme liée a I’hémoglobine. Son taux y est

normalement trés faible (inférieur a 10 pg/l chez les sujets non exposés) (INRS, 2013).

Le cadmium est distribué dans les organes. Il s’accumule surtout dans le foie et les reins ou se
concentre finalement 50 a 75 % de la charge totale de 1’organisme (33 % dans les reins seuls)
(INRS, 2013).

Dans ’organisme, il se fixe sélectivement sur les métallothionéines, protéines dont la
synthése est directement stimulée par 1’exposition au cadmium. Le cadmium est un toxique
particulicrement cumulatif dont la demi-vie biologique a été estimée, chez ’homme, entre 10 et 30

ans. (Bisson et Houeix, 2014).
¢) Elimination

L’absorption intestinal étant faible, environ 95%du cadmium absorbé sont €liminés dans les

selles. Une partie (augmentation avec 1’age) est €liminée par voie rénale (Reichl, 2004).

2. L’exposition au plomb et au cadmium pendant la période embryo-feetale
2.1. La vulnérabilité de la période embryo-feetale

Le développement intra-utérin est un processus extrémement complexe pendant lequel
I’embryon puis le feetus peuvent étre particulierement vulnérables aux facteurs environnementaux,
et plus spécifiquement a partir de la fin de la troisiéme semaine du développement, lorsque la
circulation extra-embryonnaire débute, et donc que les échanges avec le sang maternel se mettent en
place. La 4°™ semaine de développement signe le début de 1’organogenése caractérisée par de
nombreuses migrations cellulaires et un processus morphogénétique régi par des mécanismes

moléculaires extrémement précis (Grandjean et al. 2008).

Cette période est donc considérée comme critique pour les malformations. Jusqu’a la
8°™semaine, la mise en place des tissus fondamentaux entraine des modifications morphologiques
complexes : formation du tube neural, des structures uro-génitales primitives et de tous les autres

organes primitifs (Grandjean et al. 2008).

Pendant cette période de vulnérabilité accrue, 1’exposition de la mere, puis de I’enfant, a de
faibles doses de substances toxiques pourrait étre responsable d’effets sanitaires a long terme
(Grandjean et al. 2008).



2.2. Les effets d’une exposition périnatale au plomb et au cadmium sur le nouveau-né
2.2.1. Les effets du plomb

L’exposition au plomb est plus dangereuse pour le feetus. Le feetus peut étre exposé au plomb
via sa mére. En effet, le plomb a été utilisé autrefois pour déclencher des avortements (Needleman
et al., 1984).

Un risque élevé d’avortements et d’enfants mort-nés et une baisse de la fertilit¢ ont €té
observés chez des femmes professionnellement exposées au plomb a des niveaux de concentration

sanguine supérieurs a 500 pg Pb/L de sang.

L’implication du plomb dans I’apparition de malformations congénitales a donné lieu a des
études contradictoires. Pour, le risque de malformations doublerait lorsque la plombémie passe de 7
a 100 pg/L (Needleman et al., 1984).

Des retards de croissance intra-utérins ont aussi ¢t€¢ observés dans des études
épidémiologiques avec une relation inverse entre la taille a la naissance et la plombémie maternelle
ou la charge osseuse de la mére (Gonzalez- Cossio et al., 1997). Ces retards de croissance intra-
utérine, avortements spontanés et prématurité peuvent survenir pour des plombémies faibles a
modérées (10-300 pg/L). L exposition professionnelle du pére peut aussi multiplier par 5 ce risque

d’inhibition de la croissance intra-utérine.

Le plomb est surtout neurotoxique pour le feetus et I’enfant en bas dge (ATSDR,
2005).Plusieurs études ont démontré des effets négatifs sur le développement cognitif et moteur
suivant une exposition postnatale au plomb (Despres et al., 2005, Fraser et al.,, 2006). Plus
récemment, des déficits comportementaux, tels 1’hyperactivité, I’impulsivité, ’agressivité ont été
rapportés (Dietrich et al., 2001). Par ailleurs, 1’exposition au plomb au cours de la grossesse a €té
associée a une rupture prématurée des membranes, a des accouchements prématurés ainsi que d’une
diminution de poids a la naissance et une augmentation du retard de croissance intra-utérin chez le

nouveau-né (Srivastava et al., 2001).
2.2.2. Les Effets du cadmium

L'exposition a long terme au cours de la grossesse a méme de faibles concentrations de
cadmium, conduit souvent 4 des dommages irréversibles a I'évolution de feetus et de morbidite

maternelle (Wibowo et al., 2014).



Synthése bibliographique ______ Métauxlourds

Il engendre une diminution du poids des feetus, des effets neurotoxiques (Brender et al.,
2006),et des effets tératogénes. En plus, 4 des concentrations supérieures a 438ug du Cd /m’, il a été

noté une diminution du nombre de gestation (Pichard, 2000).

Contrairement au plomb, le cadmium s’accumule dans le placenta humain, néanmoins, le
placenta n’est pas une barricre complete, et les concentrations de Cd dans le sang de cordon
augmentent avec l'exposition maternelle (Kippler et al., 2010).Le Cadmium placentaire interrompt
le transport des micronutriments pour le feetus, entrainant le développement retardé du feetus, faible
poids de naissance et l'accouchement prématuré (Galicia-Garcia et al., 1997 ; Emonts et al.,
2013). D’autre part il nuire le développent du systéme vasculaire de nouveau-né¢ (Popko et al.,
2003).

Le Cd placentaire était inversement associ€¢ avec le zinc (Zn) dans le sang de cordon,
suggérant un effet possible de Cd sur le transfert de Zn pour le feetus. Or le déficit de zinc est une

des causes de I’hypotrophie du nouveau-né (Kippler et al., 2012).

Les conséquences a plus long terme de 1’exposition in utero du feetus au tabac maternel sont
pour le moins interpellantes : elles sont d’ordre pulmonaire (augmentation des morts subites du
nouveau-né, des bronchiolites, de 1’asthme) et néoplasique (incidence augmentée des lymphomes,

des tumeurs cérébrales) (Emonts et al., 2013).






1. Biomarqueurs d'évaluation des risques du plomb et du cadmium pour les nouveau-nés

1.1. Concepts et généralités

Les polluants peuvent impacter différents niveaux de 1’organisation biologique, les progres de
la biologie cellulaire ont permis une identification des mécanismes moléculaires de leur action
toxique. Ces événements peuvent aussi engendrer a leur tour des altérations pathologiques a des

niveaux biologiques plus élevés.

Ces connaissances fondamentales ont ouvert la possibilit¢ de forger de nouveaux outils
d’évaluation et de surveillance fondée sur les réponses biologiques induites par 1’exposition
d’organismes a des xénobiotiques .Ceci a donné naissance au concept de biomarqueurs, en
référence a des mesures de modifications des réponses biologiques suite & une contamination (Al
Kaddissi, 2012).

Le principe de l'utilisation d'un biomarqueur est de rechercher la signature biologique de
I'impact (actuel ou passé) ou de la présence d'un xénobiotique dans l'organisme (biomarqueur
d'exposition), ou de I'effet induit d'un changement ou stress environnemental (biomarqueur d'effet),
et non la mise en évidence directe de la cause. Il peut s'agir de changements moléculaires,

biochimiques, physiologiques histologiques et/ou morphologiques (Azeredo, 2011).

Le concept de biomarqueur est basé¢ donc sur une mesure cellulaire et sur le principe que
l'effet biologique d'un produit chimique toxique est initi€ par l'interaction de ce produit toxique avec

un site récepteur chez un organisme vivant (Brulle et Vandenbulcke, 2009).

L'utilisation des biomarqueurs en écotoxicologie est de ce fait, d'un grand intérét puisqu'elle
offre 1'avantage de procurer un outil sensible et intégre une variété de facteurs environnementaux et

écologiques qui contrdlent et modulent I'exposition aux contaminants (Lagadic et al., 1997).
1.2. Les différents types des biomarqueurs

L’exposition a un agent externe peut conduire & une série d’éveénements biologiques
susceptibles d’affecter la santé des individus. Les biomarqueurs sont utilisés comme indicateurs de

ces évenements (Olivier, 2005).



1.2.1. Les biomarqueurs d’exposition

Une substance exogeéne ou son métabolite ou le produit d'une interaction entre un agent
xénobiotique et certains molécule cible ou de la cellule elle-méme, est mesurée dans un compartiment
au sein d'un organisme. Ces types de biomarqueurs sont également connus comme "dosimeétres
biologiques» ou biomarqueurs de dose interne, et quand ils mesurent le produit de l'interaction avec
les molécules cibles sont regardés comme des biomarqueurs de la dose biologique efficace
(Patricia et al., 2013). La dose interne refléte la quantité de produit chimique li€ a des sites critiques
d’action (Bernard et Lauwerys, 1986).

IIs indiquent que le polluant présent dans le milieu a pénétré dans I’organisme. Généralement
les biomarqueurs d’exposition sont le résultat de I’interaction du polluant avec des molécules
biologiques dans des tissus et/ou dans les liquides corporels (Lagadic et al., 1997 ; Ramade,
2000).

IIs permettent de confirmer la présence du polluant considéré dans le biotope, et indiquent qu'il a
bien pénétré dans l'organisme ainsi que son interaction si elle a lieu avec les fluides corporels et/ou
les tissus (Ramade, 2007).

Ces biomarqueurs s'averent particulierement utiles dans le cas de contaminants instables

difficiles a mettre en évidence par les techniques d'analyse classiques (Ramade, 2007).
1.2.2. Les biomarqueurs d’effets

Une modification biochimique, génétique, physiologique, comportementale ou autre
altération mesurable au sein d'un organisme qui, en fonction de ’ampleur, peut étre reconnue

comme associée a une déficience ou maladie de la santé établie ou au début (Timbrell, 1998).

Les biomarqueurs d’effets Permet de montrer que le xénobiotique est entré dans 1’organisme et
qu’apres avoir été distribué entre les différents tissus ,il a exercé un effet, toxique ou non, sur une
cible critique (Lagadic et al., 1997 ; Ramade, 2000). Il s’agit donc d’altérations (biochimiques,
physiologiques ou autres) mesurables au sein des tissus ou des fluides corporels d’un organisme et
pouvant étre reconnues comme €étant associées de maniere avérée statistiquement ou possible du

point de vue mécanistique a une pathologie ou un état sanitaire altéré (Barillet et al., 2006).

Ils regroupent l'ensemble des événements puis permettant de vérifier que les concentrations
auxquelles le xénobiotique considéré se rencontre dans les tissus ont produit des effets toxiques ou

non sur la cible, on peut noter en particulier ceux dits de" stress chimique" (Ramade, 2007).

in
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1.2.3. Les biomarqueurs de sensibilité aux effets

Le biomarqueur de sensibilité est un indicateur de la capacité innée ou acquise d’un
organisme a répondre a I’exposition a une substance xénobiotique spécifique (Patricia et al.,
2013). .I1 permet de mettre en évidence les variations d'origine génétique de la réponse a la

contamination par un polluant xénobiotique ou non (Ramade, 2007).
1.3. Les biomarqueurs d’exposition utilisés pour évaluer I’exposition des nouveau-nés

Le degré d’exposition du feetus est dépendant de I’exposition de sa meére, du transfert
placentaire depuis la circulation maternelle vers la circulation feetale et vice-versa, et enfin de ses

propres capacités de métabolisation et/ou d’élimination des toxiques (Myren et al., 2007).

Afin d’évaluer les mécanismes impliqués dans 1’exposition du feetus aux polluants
environnementaux dont les métaux lourds, il est nécessaire de comprendre les échanges placentaires
materno-feetaux mais aussi feeto-maternels et le devenir des xénobiotiques dans le compartiment

Foteo-placentaire (Myren et al., 2007).
1.3.1. Le sang du cordon ombilical

Le cordon ombilical est l'organe reliant le placenta de la femelle en gestation a son embryon
puis son fcetus, permettant les échanges entre l'organisme de la femme enceinte et celui de son
feetus via le placenta. Grace au vaisseau qu’il contient, il assure la vascularisation de la portion
embryonnaire puis feetale du placenta et par conséquence les échanges avec 1’organisme maternel
(Menier et Dorian, 1997).

Des prélevements séparés de petites quantités de sang veineux de cordon sont généralement
réalisés pour différentes analyses biologiques dans la finalité d’évaluer I’exposition pendant la

grossesse (Figure 1) (Azoulay et al., 2012).

A la naissance de I’enfant, des prélévements de sang du cordon ont permis de renouveler la

mesure de I’exposition (Roulet et al., 2001).

Ce sang est analysé donc pour fournir des indices de contamination intra-utérine par certains

polluants tels que métaux lourds (plomb, mercure, cadmium) pesticides, organochlorés, etc...

11



Synthése bibliographique - ——Diomarqueurs

Aiguille de prélévement
Sang placentaire
Dit « sang de cordon »

Cardon
ombilical

Figure 1: le sang placentaire dit « sang de cordon » (Fagniez, 2006).
1.3.2. Le placenta et les échanges materno-feetaux

a) Définition et structure
Le placenta est un organe transitoire (Menier et Dorian, 1997; Olivier, 2012), et
multifonctionnel (Malassiné et al., 2000), ou une structure mixte constituée de parties provenant a
la fois de I’embryon et de la mére (Franquinet et Foucrier, 2005).11 peut étre aussi considéré

comme I’organe directeur de la gestation dont ses activités sont multiples (Rabineau, 1989).

Son important rdle est d’assurer 1’approvisionnement du feetus en oxygeéne et en nutriments et
sa protection en jouant le role de filtre sélectif et en permettant 1’évacuation de déchets depuis le
compartiment feetal. Il remplit ainsi chez le feetus les fonctions assurées par les poumons, les reins,
intestin chez I’adulte. La sécrétion d’hormones est un autre role important du placenta (Barry et
Ram, 2005).

Le développement du placenta commence trés tot au cours de la gestation dés I’invasion de
I’endométre par le blastocyste, soit 6-7 jours post-conception chez I’homme, la placentation est de
type discoide. Le placenta se présente sous la forme d’un disque d’environ 20 cm de diamétre et de
3 cm d’épaisseur. On distingue au niveau du placenta humain des sous-unités fonctionnelles

indépendantes appelées cotylédons.
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Le placenta humain a terme compte 10 a 40 cotylédons séparés latéralement les uns des
autres par des septaplacentaires (Figure 2).Le cotylédon est composé d’un arbre villeux constitué

de capillaires feetaux, d’un stroma et d’une couche cellulaire trophoblastique (Myren et al., 2007).
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Figure 2 : Détail d’un placenta humain (Thibault et Levasseur, 2001).

La limite entre les circulations maternelle et feetale représente la barriére placentaire (ou
membrane placentaire) cette membrane est constituée de tissus feetaux (Barry et Ram, 2005), dont
il n’est pas simplement une barriére passive entre les nombreuses fonctions physiologiques et
circulations maternels feetales, mais a, y compris I'échange de gaz respiratoires, des métabolites, et
le métabolisme des xénobiotiques (Zadrozna et al., 2012).

Les transferts de molécules ou substances a travers le placenta peuvent se faire selon quatre
processus : la phagocytose ou la pinocytose, la diffusion passive ou facilitée et le transport actif.
Cependant, la phagocytose et la pinocytose ne représentent qu’un processus relativement mineur
par rapport a la diffusion ou au transport actif (Syme et al., 2004).

Le transport actif de substances a travers le placenta met en jeu des transporteurs spécifiques

et nécessite de I’énergie. Les substances ionisées, relativement hydrosolubles ou de poids
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moléculaire important sont ainsi prises en charge par des transporteurs pour permettre leur transfert

a travers la barri¢re placentaire (Myren et al., 2007).

b) La circulation sanguine feetale et le métabolisme placentaire

La dynamique de la circulation feeto-placentaire, adaptée transitoirement a la vie in utero est
tres différente de celle de I’adulte. La circulation sanguine feetale est caractérisée par trois court-
circuits, appelés shunt, qui permettent de satisfaire 3 impératifs de la circulation feetale
« privilégier le cerveau et le cceur, grands consommateurs d'oxygeéne.

* court-circuiter le poumon.
« assurer un débit sanguin maximal au niveau du placenta.

Le sang feetal pauvre en O, arrive au placenta par les artéres ombilicales avec un débit
d’environ 300 ml/min. il va alors s’oxygéner par simple diffusion passive a partir de 1’O,présent
dans le sang maternel qui arrive au placenta par I’artére utérine a un débit de 600 ml/min (Jouannic
et al., 2004).

Bien que I’activité métabolique placentaire soit tres faible par rapport a I’activité métabolique
hépatique, le placenta peut métaboliser certaines substances avant leur transfert vers le
compartiment feetal. Le placenta exprime des cytochromes P450 et des enzymes de conjugaison, il
est donc capable de catalyser des réactions de phase I, correspondant principalement a des réactions
d’oxydations, et des réactions de phase II, correspondant & des réactions de conjugaison (St-Pierre
et al., 2002).

Au début de la gestation, la susceptibilité du feetus vis-a-vis de substances toxiques est donc
accrue du fait de ses capacités métaboliques extrémement limitées. Parallélement aux modifications
morphologiques du placenta qui entrainent une augmentation des échanges materno-feetaux, le
feetus va développer ses propres capacités de détoxification afin de se protéger de ’exposition a des
xénobiotiques (St-Pierre et al., 2002).

Ces mécanismes (transfert placentaire et métabolisme feetal) semblent étre des éléments clés
pour déterminer I’exposition feetale a un xénobiotique (Jouannic et al., 2004).

¢) Le placenta comme biomarqueur d’exposition

La possibilit¢ d'utiliser le placenta comme un indicateur de la pollution chimique et, en
conséquence, de la valeur écologique des milieux humains s’éleva dans les années 1960 de la
nécessité de procurer un apergu de l'effet des composés fluorés émis par la Skawina Aluminium
Fonderie prés de Cracovie sur ses employés et leurs familles (Zadrozna et al., 2012).

Pendant la gestation, les polluants potentiellement nuisibles circulant dans le sang des
femmes prégnant peuvent atteindre le feetus, bien que possible la transmission de ces substances

toxiques de la mere a I'enfant est modulée par le placenta (Figure 3).
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Certains auteurs sont proposés l'utilisation de tissu placentaire comme un biomarqueur
d'exposition non invasive pour les différents polluants organiques et inorganiques. Ce tissu peut
fournir des informations sur I'exposition de la mere et le feetus (Esteban-Vasallo et al., 2012).
L’utilit¢ du placenta en tant que biomarqueur entre en image d'une manic€re inhabituelle; une
évaluation de la présence d'un polluant dans le placenta, et des moyens ultérieurs pour réduire le
fardeau des polluants de l'environnement maternel (bénéfique pour les grossesses futures) (Iyengar
et Rapp, 2001).
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Figure 3 : les interactions et le passage des métaux lourds entre la circulation maternelle et le feetus

a travers le placenta (Caserta et al., 2013).
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Chapitre I1 R Matériel et méthodes

1. Le cadre géographique et démographique de I’étude

Taher, la zone ciblée par la présente étude, fait partie des communes dela wilaya de Jijel.
Cette derniére se situe a 360 km de la capitale Alger, vers I’Est, et qui s'étale sur une superficie de
2396,63 Km2C’est une région cdtiére, caractérisée par une fagade maritime de 120 Km, il est
limitée au Nord par la mer Méditerranée a I'Ouest par la wilaya de Bejaia, a I'Est par la wilaya de
Skikda, au Sud-Ouest la wilaya de Sétif, au Sud par la wilaya de Mila et enfin au Sud-Est par la
wilaya de Constantine (la direction de la santé, 2014).
La wilaya de Jijel compte en 31/12/2013 une population de 696.577 habitants. Au 2014, cette
population est estimée a 710.017 habitants, soit un volume additif de 13.440 habitants (la direction
de la santé, 2014).

La commune de Taher est une des agglomérations urbaines les plus importantes dans la
wilaya de Jijel, située a 18 km de I’Est de Jijel sur le littoral méditerranée (figure 6).et s'étend sur
une superficie de 64,88 Km? (la direction de la santé, 2014).

Elle est caractérisée par une activité commerciale accrue. Elle est aussi le pdle industriel de
la wilaya de Jijel avec la zone industrielle de (Oueled Salah), la briqueterie, la centrale thermique

d'Achouat, 1'aéroport Ferhat Abbaset le port de Djen Djen (la direction de la santé, 2014).

Taher est une ville de 90233 habitants en 2014(12,708 % de la population jijelienne). En
2014, le nombre des naissances enregistré acette commune est de 6155 nouveau-nés, dont le

nombre de sexe masculin (3201) dépasse celui de féminin (2954) (la direction de la santé, 2014).

2. La démarche expérimentale

Afin de répondre aux objectifs soulignés par la présente étude, la démarche
expérimentale adoptée comprenait deux volets :
» Un relevé d’informations par questionnaires épidémiologiques.
» Des prélévements biologiques (sang au cordon ombilical et placenta) qui ont été
recueilli pour le dosage des biomarqueurs d’exposition environnementale

prénatal au plomb et au cadmium.

2.1. Questionnaire d’enquéte épidémiologique

Il s'agit d'une étude épidémiologique descriptive qui s'est déroulée entre le14 et le 23 Avril
2015 (annexe 1). Les femmes qui ont accouché pendant cette période dans 1’hopital Mejdoub el
Said (a Taher) étaient éligibles pour participer a I'étude.
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Pour étre incluses dans I'étude, les méres devaient répondre auquestionnaire sous forme d’un
formulaireconcernant les variables sociodémographiques, les habitudes de vie et les sources
environnementales de contamination des méres participantes ainsi que certaines informations sur
I’état de santédes nouveau-nés (adge gestationnel, taille a la naissance,...).

L’interrogatoire comprend 18 questions détaillées dans I’annexe 2. D’une maniere générale,
les données rassemblées sont résumés dans le tableau suivant:

Tableau 01 : facteurs du risque étudiés (Ester et al., 2013).

Facteurs individuels des | | Facteurs du risque environnemental

meres Alimentation

L’eau de boisson
Age maternel Tabagisme

Indice de la masse Habitat

corporelle Amalgames dentaires

Niveau scolaire Facteurs individuel des nouveau-
Cadre professionnel nés

Revenu mensuel Age gestationnel

Nombre d’enfants Le sexe

Le poids a la naissance

Au cours de cette période, 19 meres ont accepté de participer et qu’un prélévement de sang
au cordon ombilical et de placenta de leurs enfants soit réalisé pour I’estimation de leurs profils du
plomb et du cadmium.

2.2. Prélévements biologiques

En terme de méthode de prélevements biologiques réalisées, le diagramme de la figure 4

montre I’ensemble des prélevements effectués.
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Figure 4: Diagramme d’ensemble des prélévements biologiques effectués.
2.2.1. Le sang au cordon ombilical

Des prélévements de 4 ml de sang ombilical ont été effectués sur la veine ombilicale, par
les sages-femmes de la maternité de 1’hdpital de Taher, immédiatement apres 1’accouchement, dans

des tubes contenant de I’acide tétra-acétique éthyléne diamine (EDTA) comme anticoagulant.

L’identité de la mere et de I’enfant ainsi que la date de I’accouchement ont été relevées pour
chaque prélévement et un numéro d’anonymisation a ét¢ attribué. Les tubes de sang ont été par la
suite transportés dans des sacs isothermes et placés dans une glaciére contenant de la glace au
laboratoire de I’université. Des 1’arrivé au laboratoire, les prélévements sont conservés au frais a

4°C jusqu’a I’ utilisation.
2.2.2. Le placenta

Le tissu placentaire a été¢ rassemblé pendant la parturition, immédiatement aprés chaque
naissance des parties du placenta ont été coupée (environ 10 grammes) par les sages-femmes de la

maternité de 1’hopital de Taher.

Les échantillons du placenta sont directement placés dans la glaciére pour les acheminés au

laboratoire.
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Dés la parvenue des échantillons au laboratoire, un ringage abondant par I’eau
physiologique a été réalisé pour éliminer le sang. Tous les aliquotes placentaires sont ensuite codés

et conservés dans le congélateur jusqu’a I’analyse.
2.3. Préparation des extraits sanguins et placentaires
2.3.1. Précaution

Afin de prévenir la contamination éventuelle des échantillons, le matériel utilisé pour
I’extraction et le dosage est décontaminé par immersion dans une solution acidifiée a10% de I’acide

nitrique (annexe 3) puis rincés abondamment par I’eau distillée.

2.3.2. Préparation des extraits du sang ombilical

Le sang total subit un traittement préalable qui consiste a additionner a 0,5 ml du sang
ombilical dans une fiole jaugée de 10 ml, 1ml d’un surfactant, le triton x-100 a 10 % et 0,5 ml de
solution phosphate d’ammonium a 10 % (Annexe 3). Enfin le volume a été ajusté a10 ml avec I’eau
distillée.

Tous les échantillons ont été évaporés a sec, et les résidus ont été repris dans un volume de
10 ml d’eau distillée et filtré. Les extraits du sang ont été conservés au congélateur a -20 °C jusqu’
au jour de I’analyse (Parsons et Barbosa, 2007).
2.3.3. Préparation des extraits du placenta

Elle consiste a minéraliser les tissus placentaires. Cette derniére permet de détruire la
matiére organique et d’obtenir des solutions contenant la teneur totale des éléments minéraux

présents dans la prise d’essai.

La minéralisation a ét¢ réalisée selon la méthode modifiée d’Amaya et al (2013). Au
préalable ; les tissus placentaires sont séchés a 80°C. 0,3 g de chaque échantillon de placenta sec
est traité par un mélange de trois acides forts; 2ml d’HNOs, 0,5 ml de Hcl et 4 ml H,O,. Le tout est

macéré pendant 48 heures sous la hotte.

Le mélange est ensuite filtré et les échantillons sont conservés dans des flacons fermés, au

réfrigérateur a - 4°C jusqu’au dosage.
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2.4. Méthode d’analyse des métaux lourds
Les analyses ont été réalisées sur un spectrometre atomique SAA6200.
2.4.1. Principe de Spectrométrie d’Absorption Atomique (SAA)

Son principe est basé sur la mesure des concentrations a partir de I'absorbance du spectre
émis par une lampe par des atomes vaporisés de I’élément a dosé dans le faisceau lumineux de la
lampe (WHO, 1992).

En SAA, I’absorption d’un rayonnement électromagnétique par les atomes fournit un

puissant instrument analytique, pour I’analyse quantitative surtout (Xuan, 2007).

2.4.2. Protocole d’analyse

Les extraits précédemment préparés sont traversés par un faisceau lumineux de longueur
d’onde et d’intensité définie pour chaque élément a doser (Pb et Cd), afin de mesurer I’absorbance
des minéralisats.

Cette absorbance est ensuite reportée sur la courbe d’étalonnage afin de déterminer la

concentration. L’appareil affiche directement la concentration en métal a doser pour chaque
échantillon.
3. Traitement statistique et description des variables

Pour atteindre les objectifs de 1’étude, des analyses descriptives et multivariées ont été
réalisées.

Les variables dépendantes de cette étude sont :

» Les niveaux sanguins de plomb et de cadmium au cordon ombilical.
» les teneurs en ces deux métaux dans les tissus placentaires des nouveau-nés.

Les variables indépendantes ont été obtenues a partir du questionnaire et le choix de ces
variables a été inspiré de ceux de la littérature scientifique ou plusieurs variables ont été associés a
une augmentation des concentrations en plomb et en cadmium dans les matrices biologiques. Les
variables sélectionnées pour la présente étude sont :

» les variables individuels (sociodémographiques) des meéres :4ge, indice de masse corporel,
niveau scolaire, revenue familial, cadre professionnel et nombre d’enfants.

» Les variables associées aux facteurs du risque environnemental : comprennent deux
catégories ; les consommations alimentaires a risque (viandes, eau, poissons) et 1’exposition
environnementale (tabagisme passif, amalgames dentaire et habitat & proximité d’une

probable d’émission des métaux).
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> Les variables associées aux indicateurs de santé¢ des nouveau-nés (taille, sexe et age
gestationnel).

Dans un premier temps, la population d’étude a été décrite par une analyse descriptive
(pourcentage, histogrammes et tableaux) et les résultats sont présentés par tranche d’age maternel et
gestationnel et autre variables indépendantes retenues.

Pour avoir une idée générale des différences existant entre les différents groupes, nous avons utilisé
par la suite un test de type ANOVA sur les résultats obtenus.

La mesure de la tendance centrale retenue est la moyenne géométrique (MG). Cette derniére
a été calculée seulement lorsque le nombre de résultats détectables est supérieur a 60 %, ce qui est
le cas dans tous nos échantillons.

Le seuil de signification est représenté comme suit :

Non
significatif

Tres L .
significatif Sigotheadt

P >
<0.001 0.01 0.05>

Hautement
significatif

* : Significatif.
** : Tres significatif.
*%% : Hautement significatif.

Le traitement statistique des données de I’étude a été exécuté a I’aide de logiciel Statistica version
07.
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Ce chapitre consiste a présenter les résultats du questionnaire concernant les facteurs de
variation individuelle des meéres volontaires (1’dge maternel, profession, IMC, revenu mensuel..),
leurs propriétés anthropométriques (poids, taille), leurs style de vie pendant la grossesse
(consommation des viandes et des poissons, les sources d’eau de boisson), et les facteurs de risque
d’exposition environnementales (la fumée, amalgames dentaires...), avec quelques facteurs liés a
I’état de santé de leurs nouveau-nés. Ces résultats ont été exploités pour I’interprétation des résultats

des dosages du plomb et du cadmium dans le sang ombilical et le placenta de leurs nouveau-nés.

Les résultats sont synthétisés dans des tableaux et commentés sous formes des paragraphes,

et les pourcentages sont calculés par rapport au nombre total des volontaires.

1. Résultats de I’étude épidémiologique

1.1. Facteurs de variation individuelle des méres

Les différents facteurs de variation des femmes parturientes sont présentés dans le Tableau
au-dessous.

La moyenne d'dge des participantes est de 33 ans, dont 73,69 % des femmes ayant un dge
entre 30 et 40 ans, 21,05 % inférieur a 30 ans, et seulement 5,26 % supérieur a 40 ans.

L’indice de masse corporelle (IMC) pendant la grossesse a été calculé a partir du poids
gestationnel et de la taille de la mere (IMC = poids (kg)/ taille (m) ). Il a été recod¢ en 4 classes :
inférieur a 18,5 (maigre), entre 18,5 et 25 (normale), >25 kg/m? (surpoids), dont la majorité des
femmes ont un poids normal (63,16 %), 31,58 % des femmes étant considérées comme en surpoids,
et seulement 5,26 % d’elles ont un poids maigre.

Un revenu mensuel moyen est retrouvé chez 78,95 % des participantes, les restes qui
représentent 21,05% ont un revenu mensuel bas. 52,63 % des femmes venant d’accoucher avaient
un niveau d’étude inférieure au bac, 42,11 % ont un niveau supérieur au bac, et 5,26 % ayant le
niveau de bac.

Les méres enquétées sont en majorité sans activité (68,42 %), les autres sont classées comme
suit: 15,79 % sont des employées, 10,53 % dans les professions intellectuels, et seulement 5, 26 %
sont des femmes d’agriculteur exposant.

Concernant le nombre d’enfants, 84, 21 % des femmes sont multipares, et les 15,79 % qui

restent ayant un seul enfant.
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Tableau 2: Distribution des méres selon les facteurs de variation individuelles.

Les variables L’effectif %
L’age maternel
<a30 04 21,05
[30-40] 14 73,69
>a40 01 5,26
IMC (kg.m™
< al8, 5(maigre) 01 5,26
[18,5-25](normal) 12 63,16
> a25s 06 31,58
Le niveau scolaire
<bac 10 52,63
Niveau bac 01 5,26
> bac 08 42.11
Le cadre professionnel
Femme d’agriculteur exposant 01 5,26
Employées 03 15,79
Profession intellectuel 02 10,53
Sans activité 13 68,42
Le revu mensuel
Elevé - -
Moyen 15 78,95
Bas 04 21,05
Le nombre d’enfant
01 enfant 03 15,79
> 02 enfants 16 8421

SE : semaine. IMC : indice de masse corporel.

1.2. Facteurs de risque environnemental

Le tableau 3 expose les différentes informations concernant : ’habitude de vie des meres
(les sources d’eau consommée, la consommation de viande et de poisson), et les sources
d’exposition environnementale éventuelle au plomb et au cadmium (les amalgames dentaires, 1’état
tabagique, et I’habitat a proximité d’une route a activité intense).

L’approvisionnement de 1’eau revient d’un réseau public rendre pour 52,63 % des
participantes ce pourcentage est le plus dominé que celles de I’eau embouteillée (26,32 %), Sources
multiples (15,79 %), et 5,26 % a été restitué pour 1’eau revient d’un puits. Pour I’alimentation, une
consommation de poisson réguli¢re a été rapportée pour 52,63% des femmes, et 47,37 % consomme

régulierement les viandes.
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En effet, ce tableau permet de constater que le pourcentage des femmes qui résident au
voisinage des sources de contamination est de 26,31 %, le reste des meres habite loin des routes a
activité intense (73,68 %).

Environ 15,79 % des femmes déclarent qu’elles sont exposées passivement a la fumée du
conjoint. Par contre 84,21 % d’entre elles déclarent qu’elles ne sont pas exposées définitivement a
la fumée.

La portée des amalgames dentaires est un autre facteur qui a été également recueillis, ou 13
femmes, soit 68,42 %, déclaraient avoir subi la pose d’un amalgame dentaire.

Tableau 3: Distribution des femmes selon les facteurs de risque environnemental.

Les variables L’effectif %

L’exposition environnementale des méres
Habitat & proximité d’une route a activité

intense
Oui 05 26,31
Non 14 73,68
Les amalgames dentaires
Oui 13 68,42
Non 06 31,58
via la fumée :
Exposé a la fumée du conjoint 03 15,79
Non exposé 16 8421
Les habitudes de vie des méres
I’alimentation
Consommation réguliere des poissons 10 52,63
Consommation réguliére des viandes 09 47,37
I’eau de boisson
Réseau public 10 52,63
Un puits 01 5,26
Eau embouteillée 05 26,32
Sources multiples 03 15,79

1.3. Facteurs de variation individuelle des nouveau-nés
Le tableau au-dessous représente la distribution des nouveau-nés on fonction de quelques

facteurs liés a leur état de santé.

47,37 % des nouveau-nés inclus dans la présente étude sont de sexe masculin, et 52,63 %
sont de sexe féminin. 52,63 % sont nés avec un poids compris entre 2,500 et 3,500 Kg, 42,11 % nés
avec un poids supérieur a 3,500 Kg, et seulement 05,26% des nouveau-nés ont un poids inférieur a
2,500 Kg.
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La durée de gestation a également été incluse dans cette enquéte épidémiologique, apres
avoir été catégorisée en : < a 37, [37-39], > a 40 semaines. La durée moyenne de la gestation était
de 39 semaines, dont 5,26 % sont nés prématurément (<a 37), 57,9 % sont a terme ([37-39]), et
36,84% d’entre elles sont en état de dépassement (> a 40).

Tableau 4: Distribution des nouveau-nés (N-n) selon les facteurs de variation individuelle : 1’age

gestationnel, le sexe et le poids.

Les variables L’effectif %
L’age gestationnel
(SE)
<a37 01 05,26
[37-39] 07 579
>a40 11 36,84
Le sexe du N-n:
Fille 10 52,63
Gargon 09 47,37
Le poids du N-n
(kg) :
<a2s 01 05,26
[2,5-3,5] 10 52,63
>a35 08 42,11

N-n : nouveau-né, SE : semaine.
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1.2. Résultats du dosage de plomb et de cadmium dans le sang ombilical et le placenta
1.2.1. Selon les variations individuelles des meres

Tableau 5 : Moyennes géométriques des concentrations de plomb et de cadmium dans le sang

ombilical et le placenta selon les variations individuels des meres.

Les variables Plomb Cadmium
bre
N Pbs Pby Cds Cdr
AM
<a30 04 2,95 2,25 0,37 0,52
[30-40] 14 3,43 2,36 0,47 0,53
> a40 01 2,17 2,10 0,79 0,50
ANOVA 0,039 0,030 0,769 0,206
lMCz
(kg. m™)
<alg, 5 01 5,89 2,17 0,55 0,56
[18,5-25] 12 3,28 2.33 0,47 0,53
>a25 06 2,97 2,35 0,56 0,51
ANOVA 0,028 0,043 0,962 0,163
NS
<bac 10 3,48 2,37 0,62 0,53
Niveau bac 01 403 1,98 0,42 0,47
> bac 08 2,92 2,33 0,57 0,52
ANOVA 0,536 0,193 0,945 0,185
CcP
FAE 01 2,48 2,17 0,61 0,51
Employée 03 4,92 2,26 0,72 0,55
PI 02 3,33 2,32 0,51 0,51
SA 13 3,02 2,36 0,47 0,52
ANOVA 0,381 0,566 0,765 0,603
RM
Elevé - - - - -
Moyen 15 2,97 2,36 0,47 0,52
Bas 04 4,62 2,23 0,59 0,54
ANOVA 0,052 0,146 0,466 0,247
N®"d’enfant
lenfant 03 2,80 2,43 0,68 0,53
Plusieurs 16 3.35 2,35 0,48 0,52
ANOVA 0,955 0,320 0,805 0,960

AM : age maternel. IMC : Indice de masse corporel. NS : Niveau scolaire. CP: cadre professionnel. FAE: Femme d’agriculteur
exposant. PI : professions intellectuels. SA :Sans activité. RM : Le revenu mensuel. Pbg: Moyen géométrique des concentrations
de plomb dans le sang ombilical en pg/L. Pbp: Moyen géométrique des concentrations de plomb dans le placenta en pg/L. Cdg:
Moyen géométrique des concentrations de cadmium dans le sang ombilical en pg/L.Cdp : Moyen géométrique des concentrations de
cadmium dans le placenta en pg/L.
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Figure 5: Concentrations du plomb et du cadmium (pg/L) dans le sang ombilical et le placenta des
nouveau-nés selon 1'dge maternel I’IMC et le niveau scolaire (NS).
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Figure 6: Concentrations du plomb et du cadmium (pg/L) dans le sang ombilical et le placenta des
nouveau-nés selon le cadre professionnel le revenu mensuel et nombre d’enfant.
» Selon le groupe d’age maternel
La distribution des niveaux de concentration de Pb et de Cd dans le sang ombilical et le

placenta par 4ge maternel montre que la plombémie et la cadmiumie la plus élevée a €té mentionnée
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chez les nouveau-nés des meres dgées entre 30 et 40 ans. En plus les concentrations du plomb dans
le sang ombilical sont plus élevées que celles dans le placenta.

Par contre le Cd se trouve dans le placenta a des concentrations plus élevées que celles dans
le sang ombilical. On remarque que les concentrations de Pb sont nettement plus élevées que les
concentrations en Cd.

Pour le Pb I’ANOVA révele une différence significative dans le sang et le placenta entre les
différents groupes d’age respectivement (P = 0.039 < 0.05) et (P = 0,030 < 0, 05), néanmoins pour
le Cd aucune différence significative n’a été notée (Tableau S, Figure 5).

» Selon 'IMC
La plombémie ombilicale maximale est enregistrée chez les nouveau-nés des meres maigres (<
18,5) en plus les fluctuations de plombémie dans le placenta et de cadmiumie ombilical et
placentaire sont plus proches.

L’ANOVA montre qu’il existe une différence significative des teneurs en Pb (p = 0.028 <
0.05) dans le sang ombilical et le placenta. Alors qu’ ‘une différence non significative a été signalée
pour le Cd (Tableau 5, Figure 5).

» Selon le niveau scolaire

Les concentrations de Pb et de Cd sont inversement proportionnelles avec les différentes
classes de niveau scolaire. Ces concentrations sont plus élevées dans le sang ombilical que dans le

placenta. Ainsi que les concentrations de plomb sont plus élevées que celles de cadmium.

L’ANOVA révele une différence non significative pour les deux métaux (Tableau 5,

Figure §).
» Selon le cadre professionnel

Une élévation des niveaux de plombémie ombilicale a été retrouvée chez les nouveau-nés
dont les meres employées.

Pour le plomb, L’ANOVA a montré une différence non significative (P = 0,381 > 0,05)
dans le sang ombilical et dans le placenta (P = 0,566 > 0,05). Le méme pour le cadmium ’ANOVA

ne montre aucune différence significative (Tableau 5, Figure 6).

» Selon le revenu mensuel
La plombémie la plus élevée est enregistrée chez les nouveau-nés des méres a un revenu

bas. L’analyse de ’ANOVA n'a pas démontré de différences significatives entre les
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catégories de revenus dans le sang ombilical et le placenta pour le Pb et Cd (Tableau 5,
Figure 6).

» Selon le nombre d’enfants :

Le nombre de naissances est proportionnellement associé a la plombémie des nouveau-
nés, mais cette association n'est pas significative ni dans le sang ombilical (P = 0,955 > 0,05) mi
dans le placenta (P = 0,320 > 0,05).par contre le nombre d’enfants est inversement associ¢ a la
cadmiumie mais représente une différence non significative par ’ANOVA dans le sang et le
placenta (Tableau 5, Figure 6).

1. 2.2. Selon les facteurs de risque environnemental

Tableau 6: Moyennes géométriques des concentrations de plomb et de cadmium dans le sang

ombilical et le placenta selon les facteurs de risque environnemental.

Plomb Cadmium
Les variables NPre
Pbs Pbp Cds Cdp
pg/L pg/L pg/L pg/L
Alimentation
CRP 10 2,95 2,34 0,61 0,53
CRV 09 3,64 2.33 0,28 0,52
ANOVA 0,643 0,677 0,643 0,721
Eau de boisson
Réseau public 10 3,98 2,37 0,46 0,53
Un puits 01 4,03 1,98 0,62 0,47
Eau embouteillée 05 2,59 2,31 0,58 0,53
Sources multiples
03 2,29 2,35 0,49 0,52
ANOVA
0,478 0,50 0,47 0,72
via la fumée :
Exposé a la fumée du 03 3,82 221 0,73 0,47
conjoint 16
Non exposé
3,16 2,35 0,52 0,05
ANOVA
0,70 0,070 0,38 0,04
HPR
Oui 05 2,93 2,29 0,49 0,53
Non 14 3,55 2,38 0,50 0,52
ANOV 0,342 0,04 0,716 0,957
AD:
Oui 13 3,16 2,32 0,47 0,57
Non 06 2,83 2,39 0,52 0,54
ANOVA 0,080 0,089 0,987 0,723

CRP: consommation réguliére des poissons. CRV: consommation réguliére des viandes. HPR : habitat a proximité d’une route a
activité intense. AD : amalgame dentaire. Pbg : Moyen géométrique des concentrations de plomb dans le sang ombilical en pg/L. Pbp:
Moyen géométrique des concentrations de plomb dans le placenta en pg/L. Cdg: Moyen géométrique des concentrations de
cadmium dans le sang ombilical en pg/L.Cdp : Moyen géométrique des concentrations de cadmium dans le placenta en pg/L.
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Figure 7: Concentrations du plomb et du cadmium (pg/L) dans le sang ombilical et le placenta des
nouveau-né€s selon I’alimentation, I’eau de boisson et ’HPR.
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Figure 8: Concentrations du plomb et du cadmium (pg/L) dans le sang ombilical et le placenta des
nouveau-nés selon I’état tabagique et les amalgames dentaires.
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» Selon ’alimentation

La plombémie des nouveau-nés des meres consommant de viandes représente la valeur la
plus élevée au niveau de cordon ombilical. Les concentrations sont similaires au niveau du placenta.
La cadmiumie représente des niveaux de concentration proches que ce soit ombilical ou
placentaires.

L’ANOVA révele des teneurs non significatives en plomb et cadmium pour les nouveau-nés
des meres consommatrices des viandes et des poissons (Tableau 6, Figure?7).

> Selon la source d’eau

Les concentrations en plomb enregistrées varient selon la source d’eau consommée. Dont la
concentration la plus élevée est enregistrée dans le sang chez les meéres qui s’approvisionnent d’eau
a partir des puits comme eau potable. En revanche les variations des concentrations en cadmium

représentent des valeurs proches dans le sang et le placenta.

La comparaison des teneurs en plomb et en cadmium entre les participantes par ’ANOVA a

montré une différence non significative dans le sang ombilical et le placenta (Tableau 6, Figure?7).
» Selon le statut tabagique

La plombémie et la cadmiumie ombilical et placentaire a mentionné des concentrations

similaires.

L’analyse statistique de cette variable signale qu’il n’ya pas une différence significative entre
les tenures en plomb dans le placenta et le sang ombilical (p=0.07 > 0.05), (P =.70 > 0.05), par
contre ’ANOVA montre une différence significative pour le cadmium dans le placenta (P = 0,04
<0,05) (Tableau 6, Figure 8).

» Habitat a proximité d’une route a activité intense

L’ANOVA révele qu’il existe une différence significative entre les tenures en plomb dans le
placenta (p=0.040 < 0.05), mais une différence non significative a été signalée (P = 0.342 > 0.05)
dans le sang ombilical, Tandis que ’ANOVA ne montre aucune différence significative pour le

cadmium dans le sang et le placenta (Tableau 6, Figure 7).
» Selon ’amalgame dentaire

Les résultats obtenus montrent que les teneurs en plomb dans le sang supérieurs a celle dans le
placenta, et I’inverse pour le cadmium, ces résultats ne signalent aucune différence significative

dans le sang et le placenta pour le Pb et le Cd (Tableau 6, Figure 8).
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1.2.3. Selon les variations individuelles des nouveau-nés

Tableau 7:Moyennes géométriques des concentrations de plomb et de cadmium dans le sang et le

placenta selon les variations individuelles des nouveau-nés.

Les variables Plomb Cadmium
NP Pbs Pby Cds Cdp
pg/L pg/L pg/L pg/L
AG (SE):
<a37 01 5,89 2,17 0,55 0,56
[37-39] 07 2,93 2,39 0,47 0,53
>a40 11 3,55 2,26 0,55 0,51
ANOVA 0,776 0,303 0,535 0,554
sexe du N-n:
Fille 10 2,65 2,41 0,51 0,52
Gargon 09 4,10 2,24 0,49 0,53
ANOVA 0,114 0,165 0,328 0,644
Pds du N-n (kg) :
<a25
[2,5-3,5] 01 5,89 2,17 0,55 0,56
>a3,5 10 3,06 2,36 0,41 0,53
08 3,27 2,31 0,64 0,52
ANOVA
0,497 0,613 0,294 0,926

AG : age gestationnel . SE : semaine.N-n : nouveau-né. P : poids.Pbg: Moyen géométrique des concentrations de plomb dans le sang
ombilical en pg/L. Pbp : Moyen géométrique des concentrations de plomb dans le placenta en pg/L. Cds: Moyen géométrique des
concentrations de cadmium dans le sang ombilical en pg/L. Cdp: Moyen géométrique des concentrations de cadmium dans le
placenta en pg/L.
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Figure 9: Concentrations du plomb et du cadmium (pg/L) dans le sang ombilical et le placenta des
nouveau-nés selon 1'age gestationnel le sexe et le poids.

» Selon I’age gestationnel

Les résultats obtenus montrent que les teneurs en plomb entre les différentes classes varient de 2,93
a 5,89 ug/L, toutefois, cette différence n’a pas été signalée par ’ANOVA (p = 0.77 > 0.05) dans le
sang. La cadmiumie au cordon ombilical et au placenta représente des valeurs similaires, les tenures

en cadmium ne montrent aucune différence significative par ’ANOVA (Tableau 7, Figure 9).
» Selon le sexe de nouveau-nés

La valeur maximale de la plombémie est enregistrée chez la classe des gargons au niveau de

cordon ombilical, pour la cadmiumie les concentrations sont proches.

L’ANOVA révele une différence non significative pour les concentrations en Pb et Cd (Tableau 7,
Figure 9).

» Selon le poids de nouveau-nés

Les fluctuations des concentrations du Pb et du cadmium ne montrent aucune différence
significative par ’ANOVA (Tableau 7, Figure 9).

2. Discussion
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En raison des impacts sur la santé humaine reli€s a la présence ubiquitaire du plomb et du cadmium
dans I'environnement. Ces deux métaux sont les plus étudiés depuis ces derniéres années. Une des
principales sources d’inquiétude est le risque d’une exposition humaine aux métaux lourds pendant

la période périnatale de la vie et les conséquences que cela peut avoir sur la santé.

Ainsi, nous nous sommes intéressés dans la présente étude d’évaluer I’exposition de nouveau-
nés au plomb et au cadmium. Afin d’atteindre cette finalité, des dosages de ces deux éléments
toxiques dans le sang ombilical et le placenta ont été réalisés chez des nouveau-nés volontaires
résidant la ville de Taher, une des agglomérations urbaines les plus denses en population dans la

wilaya de Jijel.

En effet, différentes études ont montré que le plomb traverse le placenta, des le premier
trimestre, et donne des plombémies maternelles et dans le cordon ombilical a peu pres identiques
(Bellinger et al., 1987).

La matrice acceptée dans la doctrine scientifique pour mesurer I'exposition au plomb d'une
population reste le sang, qu'il s'agisse de sang placentaire ou de sang ombilical, le sang contenu
dans le cordon ombilical est parfois analys¢ pour fournir des indices de contamination intra-utérine
et la mesure de la plombémie au cordon pourrait étre utilisée comme un indicateur d'exposition
prénatale au plomb (Lesbia et al., 2008).

Dans notre étude les niveaux de plombémie retrouvés au cordon sont bas, avec une valeur
moyenne de 3,44 pg/L, en comparaison avec ceux publiés antérieurement dans la littérature. Le

méme constat est prononcé pour la plombémie placentaire avec une valeur moyenne de 2,27 pg/L.

En effet, aux Etats-Unis 1'étude américaine NHANES II (National Health And Nutrition
Examination Survey), qui s'est déroulée entre 1976 et 1980, a révélé que 4 % des américains agés
entre 6 mois et 5 ans avaient des plombémies supérieures a 1,44 p.mol/L (298,08ug/L) (Mahaffey
et al., 1982).

Des enquétes sur des nouveau-nés (sang placentaire et/ou ombilical) ont démontré que les
taux de plomb se situent dans la plage inférieure <100 pg/l(5 pg/dl) avec une moyenne géométrique
inférieure a 20,7 pg/L (2 pg/dL) (Lesbia et al., 2008).

Selon nos résultats, tous les nouveau-nés inclus dans cette étude ne dépassent pas la valeur

proposée par I’OMS (<100 pg/1) pour protéger le feetus contre les effets neurotoxiques du plomb.

Néanmoins, des valeurs de références nettement inférieures a 100 pg/l pour la plombémie établies

par la commission allemande de biosurveillance chez les nouveau-nés et les femmes en 4ge de
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procréer (18-45 ans) ont été suspendues en 2010 suite aux recommandations de tenir compte de
I’apparition d’effets neurologiques sans seuil d’exposition.

Ainsi, les « Centers for Disease Control » (CDC) décrétaient en1997 que pour les enfants et
les feetus, des concentrations sanguines au moins aussi basses que 0,48 pmol/L (100 pg/L), sont
associées a des effets déléteres et que méme si les effets d’une faible exposition au plomb peuvent
apparaitre négligeables chez un seul individu, sur une base collective, ils peuvent avoir un impact
significatif. Aussi, les activités préventives des programmes en rapport avec I’exposition au plomb
devraient viser a réduire la plombémie des enfants en dela de 100 pg/L (0,48 pmol/L) (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 1997).

Au Canada, on estime que La moyenne géométrique de la plombémie au cordon était de
39,33 pg/L. Une plombémie supérieure ou égale a 100 pg/L a été observée chez 6,9 % (n = 33) des
nouveau-nés Inuits du Nunavik (Lévesque et al. 1999). Concentrations nettement supérieures a
celles détectées chez les nouveau-nés dans notre étude.

Les concentrations de plomb dans le sang chez les nouveau-nés de cette région canadienne
¢étaient environ deux fois plus élevées que celles rapportées dans les populations de nouveau-nés du
Québec méridional. De méme, la proportion de nouveau-nés avec une plombémie supérieure ou
égale a 100 pg/L étaient de 7 % au Nunavik comparé a moins de 1 % dans le reste du Québec et 0
% dans les résultats de la présente étude. Néanmoins, la représentativité de la taille de notre
population d’étude limite de loin cette comparaison.

De plus, deux études réalisées en 1990 a Lucknow (Inde) et en 1993 a Shangai (Chine) font
¢tat de niveaux de contamination auplomb chez les nouveau-nés qui sont supérieurs a ceux
observés dans notre étude. A Lucknow, 70 % des nouveaux-nés dépassaient la valeur seuil de 0,48
pmol/L (10 pg/dL) alors qu’a Shangai cette proportion s’¢levait a 41 % (Lévesque et al. 1999).

Un des objectifs principal de ce travail est d’évaluer les effets des facteurs épidémiologiques
(sociodémographiques, environnementaux, nutritionnels et indicateurs de santé de I’enfant) sur la
variation de la plombémie et la cadmiumie sanguine et placentaire.

D’apres les résultats de notre étude, on constate que les niveaux de plomb sanguin sont
associés positivement avec 1’dge et I'indice de masse corporelle des meéres participantes. La

plombémie des nouveau-nés augmente avec I'dge des meéres.

Les connaissances actuelles sur la cinétique du plomb montrent qu'au fil des ans ce métal
s'accumule dans l'organisme humain, principalement dans les tissus osseux. L'étude NHANES II
(1976-1980) et I'Enquéte nationale sur la plombémie au Royaume-Uni (1979-1981)-, ont démontré
que la plombémie des adultes de sexe masculin et féminin, augmentait avec 1'age pour atteindre un

pic vers I'dge de 50 ans. On comprend donc pourquoi il est plausible de retrouver des plombémies
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plus élevées chez les nouveau-nés issus de meres plus dgées. Bonithon-Kopp et al. (1986) ont
aussi observé que la plombémie augmentait de fagon significative avec 1'dge des femmes.
L’habitat a proximité d’une route a activité intense est aussi une source potentielle et controversée

d'exposition au plomb (Rhainds et Levallois, 1992).

Les milieux urbains sont également associés a des niveaux de plombémie élevés chez les
nouveau-nés. D'autre part, les femmes enceintes et les nouveau-nés qui demeurent pres d'une
industrie qui rejette des poussieres de plomb ont des plombémies plus €élevées que la moyenne de la
population. Gershanik et al. (1974) ont retrouvé dans leur étude, une plombémie moyenne
plusélevée chez les nouveau-nés qui demeuraient en milieu urbain en comparaison aveccelle des
nouveau-nés en milieu rural (différence de 0,10 nmol/L).

Le poids a la naissance et I'dge gestationnel sont deux facteurs sembles étre des facteurs
d’exposition a faible influence dans notre étude. Mais certains auteurs ont décrit une relation

inverse entre le poids a la naissance et la plombémie des nouveau-nés.

Dans I’étude de Québec 1992, les nouveau-nés prématurés (< 37 semaines) et avec un poids
insuffisant (< 2500 grammes) avaient une plombémie moyenne inférieure a celles des autres
catégories. Il est intéressant de constater que la prématurité et l'insuffisance de poids a la naissance
sont associées a des facteurs de risque comme le tabagisme (Rhainds et Levallois, 1992).

Le placenta humain en tant que composant de corps est exposé¢ a plusieurs substances
nocives, en fonction des conditions environnementales rencontrées. Dans le cas des métaux
toxiques, le tissu placentaire peut étre considéré comme un double biomarqueur pour évaluer la

santé maternelle et feetale.

Dans notre étude L’age maternel et ’indice de masse corporelle sont deux facteurs pour

lesquels 1'association avec la plombémie au placenta est controversée.

Comme pour le plomb, le cadmium est dosé habituellement dans le sang ombilical et le

placenta.

En cas d’exposition modérée au cadmium, la concentration sanguine refléte principalement
I’exposition des derniers mois. Quand 1’exposition est faible, le cadmium sanguin est un indicateur
de la charge corporelle mais il est influencé de fagon importante par le tabagisme. Plusieurs mois
apres la fin de I’exposition et lorsque la durée cumulée est faible, la cadmiumie peut étre un
indicateur adéquat de la dose interne avec les réserves habituelles concernant le tabagisme
(Heyman et al., 2008).
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Les concentrations moyennes du cadmium au niveau du sang ombilical et de tissu placentaire

sont trés proches, de 1’ordre de 0,55 pg/L de 0,52 pg/L respectivement. Nos Valeurs détectées au
niveau du placenta sont supérieurs a celles détectées dans le sang du cordon ombilical des nouveau-
nés de la Chine, de Mexique et de la Pologne (0,36 pg/L ; 0,28 ng/L et 0,19 pg/L), inférieurs a
celles des nouveau-nés indiens, de la Koré de Sud et de Taiwan (0,6 pg/L ; 1,51 pg/L ; 0,67 pg/L)
(Horton et al.,, 2013). De méme, la teneur placentaire en cadmium enregistrée dans la présente
étude est nettement inférieure a celles des nouveau-nés de Brésil (Amaya et al., 2013), de Suede
(Akesson et al., 2002) et 1a Koré (Leino et al., 2011).

L’exposition passive des meres pendant la grossesse a la fumée des cigarettes dans cette
étude est positivement associée a la cadmiumie des Nouveau-nés, Des différences entre les
femmes exposées a la fumée du conjoint et les femmes non exposées ont ét€ €galement constatées.

Ce facteur représente la source principale d'exposition des nouveau-nés au cadmium dans

notre étude.
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Conclusion

Ce travail a été réalisé dans I’optique de mettre en évidence 1’état de santé de nouveau-nés de
la région de Taher et d’évaluer le niveau de I’imprégnation par le plomb et le cadmium des

nouveau-nés.

Cet objectif représente 1’approche toxicologique de 1’étude réalisée par I’utilisation du sang

ombilicale a I’accouchement et du placenta comme des biomarqueurs d’exposition.

D’autre part, la présente étude vise, dans un second volet, a trouver une association entre les
facteurs épidémiologiques de risque liés a 1’exposition environnementale au plomb et au cadmium
et les plombémies et les cadmiumies élevées a la naissance par le recours a une approche

épidémiologique.

L’analyse toxicologique, de sang ombilical et de placenta, montre des teneurs détectables
pour I’ensemble de la population d’étude. Ces teneurs sont considérées €levées et inquiétantes tenir

compte de la grande vulnérabilité de la population ciblée par I’étude.

On outre, les résultats obtenus ont montrés que les concentrations du plomb les plus élevées
sont enregistrées dans le sang ombilical par rapport au placenta, par contre les concentrations du
cadmium sont proches. Ainsi que les concentrations du plomb sont plus élevées a celle du

cadmium.

L’age maternel, I’indice de masse corporelle et 1’habitat a proximité d’une route a activité
intense sont les variables significativement associées a la plombémie des nouveau-nés, alors que

I’exposition a la fumée est le facteur qui associe de plus a la cadmiumie.

En fin, ce travail, méme si est limité par le faible effectif de la population ciblée, il a permet
de mettre en évidence un transfert placentaire détecté¢ chez les nouveau-nés inclus tant pour le

plomb que pour le cadmium.
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Annexe 1

Fiche d’information sur les jours de prélévement :

Nom du site retenu :

» Hopital de Taher

Date : 14-04-2015

Heure : 08 :30

02 échantillons

Date : 15-04-2015

Heure : 08 :30

03 échantillons

Date : 16-04-2015

Heure : 08 :30

01 échantillon

Date : 18-04-2015

Heure : 08 :30

02 échantillons

Date : 19-04-2015

Heure : 08 :30

02échantillons

Date : 20-04-2015

Heure : 08 :30

02 échantillons

Date : 21-04-2015

Heure : 08 :30

03 échantillons

Date : 22-04-2015

Heure : 08 :30

04 échantillons




Annexe 2

Questionnaire :

Questionnaire de volontaire numéro
Informations générales sur la mére :
1-  Date du jour prélévement

2-  Date de naissance

3-Agedelafemmeenceinte ;...

4-  Grandeur

5- Poids

7-Région de réSIdencCe. .. ... ....ccovuiit ittt it e

[ ] metres

] kilogrammes

6- Indice de masse corporelle avant la grossesse ..................ccooeieiin e

Informations sociodémographiques de la famille :

Catégorie socioprofessionnelle en début de grossesse

Femmes d’agriculteurs exposants... ...

EMPIOYEES. .. ... oot o e e e e e
KORINTEN .. o v 5 55 i 2 4 S i 845 A ARSI B34 B e s emmsmsr o
Cadres et professions intellectuelles supérieures......................cocoveiiiiie el

Sans activité professionnelle .......................occooo i

Revenu mensuelle familiale

BleVe . .. e

MO e e e OO T S s 655 3 55 8 10

-

[ 1
1

O 0000



BaS... oo e e e e e e

Alimentation particuliére de la mére pendant la grossesse,

Consommation réguliére des poissons frais, congelé, en conserve ...................... L]
Consommation réguliére de viande rouge, des poulets etdinde......................... |

Consommation réguliére des abats d’animaux d’élevage................................. |

Type d’eau consommé la plupart du temps :

Eau provenant du réseau public....................coooeiiiii e e e

Eau provenant d’un puits... ... ..ot e e e
10T O .

00

Niveau d’étude de la femme enceinte :

]

Niveau INFETIEUT QU DAS. .. ... .ot e e e e e e e e e e e

E

B Ao 1 I o - SO

[

TIVEIRL RPN B DU .. e 555 i o i SRS 3 B i 5 8 SRR 5 A 53 s

Statut tabagique pendant la grossesse

L

UM CUSE . .. oo e e e e e

-

Exposée passivement a la fumée duconjoint ...................coooe i

NON EXPOSEEC. .. ... oo e e e e e e e e e e e

Les informations médicales sur la grossesse et la naissance :

Sexe du bébé : fille || Gargon _|

Age gestationnel (€N SEMAINES)... ... ... .cooouitiitiie it e e et e e eee e

-

IR DR DS FAI Y . . oo 50500 s 58 e 5 e st 4 4 SRR b B

-

NOmMDbIe A’ N ants. .. ... oo e e e

Divers :

L]

Amalgames dentaires (plombages gris seulement) ......................cocoo i

-

Si oui, le nombre approximatif...................
n



Habitat a proximité d’une industrie ou route a activité intense............................

Habita a proximité d’une mine................co.ooiieiiiiiniin ittt e e e e

Annexe 3

Préparation de la solution triton-x a 10% :

10 ml de gel de Triton x.
Ajouter une gsp 100 ml.

Agiter par I’agitateur magnétique jusqu'a I'hnomogénéité de la solution.

Mettre la solution préparée dans un flacon fermé et étiqueté.

Préparation de la solution de phosphate d'ammonium a 10% :

Peser 10g de poudre de phosphate d'ammonium pure.
Ajouter une gsp 100 ml d'eau distillée.

Mettre la solution préparée dans un flacon fermé et étiqueté.

Préparation de la solution d’acide nitrique dilué a 10% :

Dans un bécher de 100ml, mettre une quantité d’eau distillée.
Additionner 10ml d’acide nitrique concentré.
Compléter le volume par I’eau distillée jusqu’a 100ml.

Mettre la solution préparée dans une bouteille fermée et étiquetée.

L]

L
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L’exposition au plomb et au cadmium de nouveau-nés I’état de situation de la région de Taher

Résumé

La présente étude a été menée pour évaluer I’exposition et I’imprégnation au plomb et au cadmium des

nouveau-nés dans la ville de Taher, pour cela nous avons étudiés les niveaux de ces métaux lourds dans

[le sang ombilical et le placenta comme des biomarqueurs d’exposition en fonction des facteurs

| épidémiologiques liés a la mére (Age, poids,...), au nouveau-nés (poids, age gestationnel,...) et aux|
sources d’expositions environnementale (la fumée, amalgame dentaire,...). Le dosage du Pb et du Cd

| dans le sang ombilical et le placenta par la SAA a démontré des teneurs détectables en ces deux métaux

dans le sang et le placenta, avec des concentrations plus élevés en plomb par rapport au cadmium. Les

résultats obtenus révelent une influence significative de 1’dge maternel, de I’indice de masse corporel et

de I’exposition passive au tabac et I’habitat a proximité d’une route sur les teneurs détectées.

Mots clés : Sang ombilical, placenta, métaux lourds, nouveau-nés, facteurs épidémiologiques.

| Abstract

The present study was conducted to assess the newborn’s exposure and absorption to lead and cadmium

in the town of Taher. This is why we have studied the levels of this heavy metals in cord blood and
placenta which are considered as biomarkers to. the specific factors related to: the mother (age,

weight...) to the new born (weight, gestational age .....) and sources of environmental exposure (smoke,

dental amalgam....).Measuring the dosage of Pb and C din cord blood and placenta by the SAA has

shown a high rate of the heavy metals in the blood and placenta and a predominance of lead compared

to cadmium. These results reveal considerable differences concerning the maternal age groups, body

| mass index smoking, and living across streets.

Key words: umbilical blood, placenta, heavy metals, newborns, epidemiological factors.
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