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Aluminium et composés inorganiques

Famille Métaux
Fiche(s) toxicologique(s) 306
Fiche(s) VLEP "

Aluminium (métal)

Aluminium (trioxyde de di-)

Numéro CAS principal 7429-90-5

[ corrosto | mmerocsssoonre
Aluminium 7429-90-5

Chlorure d'aluminium 7446-70-0

Fluorure d'aluminium 7784-18-1

Sulfate d'aluminium 10043-01-3

Nitrate d'aluminium 13473-90-0

Carbonate d'aluminium 14455-29-9
Oxyde d'aluminium 1344-28-1

Hydroxyde d'aluminium 21645-51-2

Dosages disponibles pour cette substance

= Aluminium urinaire

= Aluminium sérique

Renseignements utiles pour le choix d'un indicateur biologique d'exposition (IBE)

Toxicocinétique - Métabolisme [1, 2]

L'aluminium est un métal ubiquitaire mais non essentiel pour 'hnomme. L'absorption de I'aluminium dépend de la solubilité du composé ainsi que de
la granulométrie de I'aérosol.

En milieu professionnel, les principales voies d’absorption sont respiratoire (fraction d’absorption estimée a 1,5-2 %) et digestive. L'absorption de
I'aluminium présent dansles aliments et I'eau de boisson par voie digestive est faible (fractions d’absorption estiméesa 0,1 et 0,3 % respectivement).
Elle est augmentée parla présence d’acides citrique et lactique et inhibée par celle de phosphates, en raison de la formation de complexes
aluminium-phosphatesinsolubles. La pénétration percutanée est trés faible.

Aprés absorption, I'aluminium se lie aux protéines plasmatiques (transferrine principalement et albumine) et est distribué dansl’'ensemble des tissus et
particulierement les os et les poumons, ou sont stockés respectivement la moitié et le quart de la charge corporelle en aluminium. L'élimination a
partir des os est trés lente, avec une demi-vie d’élimination de plusieurs années. Le ratio érythrocytes/plasma varie entre 0,1 et 0,9 en fonction des
publications. En casd’exposition parinhalation, la concentration pulmonaire en aluminium augmente avec I’dge, en raison de I'accumulation de
particulesinsolubles.

L'aluminium n’est pas métabolisé. Il peut étre retrouvé sous différentes formes: ions libres, complexes de bas poids moléculaire (liaison avec des
acides organiques, acides aminés, nucléotides, phosphates) ou complexes macromoléculaires (liaison avec des protéines, polynucleotides,
glycosaminoglycanes).

L'aluminium absorbé par voie respiratoire ou digestive est excrété principalement dansles urines. L'aluminium alimentaire non absorbé est excrété par
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voir fécale. Des études chez destravailleurs exposés a des fumées de soudage ou a des poussiéres d’aluminium suggeéerent que I’élimination urinaire
est biphasique, avec des demi-vies d’élimination apparentesde 7,5-9 jours pour la premiére phase et de 6,8-24 semaines pour la seconde, pouvant
varier en fonction de la nature et de la durée d’exposition.

Indicateurs biologiques d'exposition

L'aluminium urinaire en fin de poste aprés plusieurs postes reflete I’exposition moyenne de la semaine. C'est I'indicateur a privilégier pour la
surveillance de I’exposition professionnelle a 'aluminium si la fonction rénale est normale (I’altération de la fonction rénale affecte I'interprétation du
dosage d’aluminium urinaire). Des études épidémiologiques longitudinales et transversales ont montré une association entre la concentration urinaire
d’aluminium et une altération des performances cognitives chez des travailleurs exposés. L'ajustement de la concentration urinaire d’aluminium sur
celle de la créatinine permet de prendre en compte la variabilité intra-individuelle des apports et des pertes hydriques.

Des valeurs biologiques d’interprétation pour les travailleurs ont été établies pour cet indicateur correspondant a des concentrations sans effet observé
sur les performances cognitives chez des travailleurs exposés a I'laluminium :

= La valeurlimite biologique proposée par I’Anses (VLB Anses, 2025) [2] de 40 ug/g de créatinine en fin de poste apres plusieurs postes correspond a
un niveau sans effet observé sur les performances cognitives chez des travailleurs exposés a I'aluminium dans une étude longitudinale chez des
soudeurs d’aluminium dans la construction automobile (valeur de 38 pg/g de créatinine arrondie a 40 pg/g de créatinine) [3]. Ces résultats sont
confortés par une autre étude longitudinale chez des soudeurs dansl’'industrie de la construction de trains et de camions [4].

= La valeur BAT de la Commission allemande DFG (DFG 2017) [5] de 50 ug/g de créatinine en fin de poste, aprés plusieurs postes en cas
d’exposition au long cours, est établie surla base des étudeslongitudinales citées ci-dessus et de 6 autres études épidémiologiques présentant des
données de concentration urinaire médiane d’aluminium [6-11].

Des valeurs biologiques d'imprégnation en population générale adulte sont également disponibles:

= La valeur dimprégnation populationnelle proposée par I’Anses (VIP, Anses 2025) de 13,3 pg/g de créatinine (11,5 pg/L) pour I'aluminium urinaire

correspond au 95 eme percentile des concentrations d’aluminium urinaire chez 1910 adultes de 20 a 59 ans habitant les Hauts-de-France, étude
IMEPOGE 2008-2010 [12]. Cet échantillon a été considéré comme probablement représentatif de ’ensemble de la population frangaise. Les
donnéesde I'étude en population générale frangaise Esteban 2024-2026 [13] n’ont pas été retenues en raison d’'une probable contamination
externe par 'aluminium des échantillons d’urine [2].

= La valeur BAR de la Commission allemande DFG (DFG 2018) de 15 pg/g de créatinine a été établie surla base de I'’étude IMEPOGE

précédemment citée et de 4 études européennes chez des sujets non professionnellement exposés (effectifs de 44 a 1022), avec des 95 émes
percentiles des concentrations d’aluminium urinaire variant entre 7,5 and 21,4 pg/g créatinine [14].

Des valeurs biologiques sanitaires pour la population générale ont été proposées:

= En l'absence d’études épidémiologiques en population générale, la valeur toxicologique de référence (VTR) interne proposée par I’Anses (VTR
interne Anses, 2025) de 20 pg/g de créatinine est établie a partir du méme effet critique et point de départ que la VLB soit une concentration sans
effet observé sur les performances cognitives chez des travailleurs exposés a I'aluminium de 38 ug/g de créatinine, a laquelle un facteur de 2 est
appliqué correspondant au ratio entre les facteurs de variabilité interindividuelle de 10 par défaut pour la population générale et de 5 par défaut
pour les travailleurs (valeur de 19 pg/g de créatinine arrondie a 20 pg/g de créatinine) [15].

L’aluminium sérique en fin de poste a été corrélé avec les concentrations atmosphériques d’aluminium moyennées sur 8 heures, dansle contexte
d’une exposition long terme réguliére chez des soudeurs [16, 17]. C'est un indicateur moins sensible que I'aluminium urinaire : pour des expositions a

des concentrations atmosphériques médianes de 100 pg d’aluminium/m 8 pour la fraction inhalable et de 25 pg d’aluminium/m 8 pour la fraction
alvéolaire, les concentrations sériques d'aluminium ne sont pas significativement différentes de celles observées en population générale [18] .
Cependant, c’est un indicateur a privilégier en cas d’altération de la fonction rénale (diminution de I'excrétion urinaire d’aluminium).

Les concentrations sérique et plasmatique d’aluminium sont théoriquement équivalentes, maisle sérum doit étre préféré au plasma parce que les
anticoagulants comme I’héparine et le citrate peuvent contenir de I'aluminium.

En ce qui concerne I’ aluminium sanguin total, les données sur une éventuelle association avec des effets sanitaires ou I’exposition atmosphérique
sont limitées.

Interférences - Interprétation

La prise de certains médicaments (antiacides, acide acétylsalicylique tamponné, antidiarrhéiques) et la consommation de jus de fruits (contenant de
I'acide citrique qui augmente I'absorption de I'aluminium) peuvent augmenter les concentrations d'aluminium urinaire et sont a éviter dansles 2 jours
précédant le prélevement.

Des précautions strictes doivent étre priseslors du prélevement, la conservation et le transport des échantillons, la préparation et I’analyse au
laboratoire, en raison de I'ubiquité de cet élément trace et desrisques majeurs de contamination.

De maniere générale, le matériel de prélevement doit idéalement étre fourni par le laboratoire et préalablement testé comme adapté pour I'analyse
de l'aluminium (tubes spéciaux éléments traces, tubes nettoyés a I'acide nitrique et rincés abondamment a I'eau pure, pasde tubes en verre).

Pour le dosage d’aluminium urinaire, les prélévements doivent étre réalisés en dehors deslocaux de travail, au mieux aprés une douche et au
minimum apréslavage des mains pour limiter le risque de contamination.

Le prélevement sanguin doit étre réalisé par un professionnel habilité, dans un lieu qui respecte les conditions d’asepsie nécessaire.
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Pour en savoir plus
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Renseignements utiles pour le dosage de Aluminium urinaire

Valeurs d'imprégnation en population
générale adulte

Valeurs biologiques d'interprétation (VBI)
issues de la population générale adulte
observationnelles (OBS)

VBI frangaises (VLB réglementaire, VLB
ANSES)

VBI européennes (BLV)
VBI américaines de I'ACGIH (BEI)

VBI allemandes de la DFG (BAT, EKA,
BLW)

Valeurs sanitaires établies pour la
population générale

Moment dans la semaine
Moment dans la journée
Facteur de conversion

Intervalle de coat

Aluminium urinaire : 13,3 pg/g de créatinine (11,5 pg/L) (95 ®™ percentile dans un échantillon de 1910
adultesde 20 a 59 ans habitant les Hauts-de-France, étude IMEPOGE 2008-2010 [12]), VIP Anses,
2025 [2]

Aluminium urinaire : 15 pg/g de créatinine (95 éme percentile dans des études européennes chez des
sujets non professionnellement exposés dont I'’étude IMEPOGE) (valeur BAR, DFG 2018) [G1]

valeur non déterminée

Aluminium urinaire : 40 pg/g de créatinine en fin de poste aprés plusieurs postes (correspond & une
concentration sans effet observé sur les performances cognitives chez des travailleurs exposés), VLB
Anses, 2025 [2]

valeur non déterminée
valeur non détermnée
Aluminium urinaire : 50 pg/g de créatinine en fin de poste, aprés plusieurs postes (correspond a une

concentration sans effet observé sur les performances cognitives chez des travailleurs exposés), Valeur
BAT, DFG, 2017 [G1]

Aluminium urinaire : 20 yg/g de créatinine (correspond a une concentration sans effet observé sur les
performances cognitives, a partir d'études chez des travailleurs exposés), VTR interne Anses, 2025 [15]

apres plusieurs postes
fin de poste
1 pmol/L = 27 pg/L

Méthode Spectrométrie d'absorption atomique électrothermique (ETAAS) ou spectrométrie d’absorption
atomique en four graphite (GFAAS): 16.2 €

Méthode Spectrométrie de masse a plasma a couplage inductif : de 15.0 € a 39.8 €, prix moyen 21.93
€

Méthode Spectrométrie d'émission atomique a plasma a couplage inductif : 16.2 €

Renseignements utiles pour le dosage de Aluminium sérique

Valeurs d'imprégnation en population
générale adulte

VBI frangaises (VLB réglementaire, VLB
ANSES)

VBI européennes (BLV)
VBI américaines de I'ACGIH (BEI)

VBI allemandes de la DFG (BAT, EKA,
BLW)

Moment dans la semaine
Moment dans la journée
Facteur de conversion

Intervalle de coat
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valeur non déterminée
valeur non déterminée

valeur non déterminée
valeur non déterminée

valeur non déterminée

indifférent
fin de poste
1 pmol/L = 27 pg/L

Méthode Spectrométrie de masse a plasma induit par haute fréquence (avec cellule dynamique de
réaction). : 16.2 €

Méthode Spectrométrie d'absorption atomique électrothermique (ETAAS) ou spectrométrie d’absorption
atomique en four graphite (GFAAS): 16.2 €

Méthode Spectrométrie de masse a plasma a couplage inductif : de 15.0 € a 21.13 €, prix moyen 17.11
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€

Méthode Spectrométrie d'émission atomique a plasma a couplage inductif: 16.2 €

Historique
Création de la fiche 2003
Demiére mise a jour 2026

® Renseignements utiles pour le choix d'un IBE
* Renseignements utiles pour le dosage

= Bibliographie
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