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Encyclopédie : Question sur 
Les erreurs passent, il n’y a que le vrai qui reste (Diderot) 

 

Cadmium et sécurité sanitaire des aliments (première fiche) 
 

Fiche QUESTIONS SUR… n° 08.08.Q11                                                                           juin 2026 

Groupe Sécurité sanitaire des aliments1, Section Alimentation humaine de l'Académie d'Agriculture 
 

Mots clés : métabolisme, toxicité, VTR, exposition, caractérisation du risque 
 

     Le cadmium fait l'objet de campagnes médiatiques en raison de sa présence dans les aliments. Il 

provoque des effets délétères liés à la dose cumulée dans le temps. Dans cette fiche, seules les 

conséquences de l'absorption de cadmium par voie orale chez l'Homme seront considérées, à partir 

des données françaises les plus récentes sur les concentrations dans les aliments, les niveaux 

d'exposition, les contributeurs2 majeurs et la caractérisation du risque pour l'Homme non exposé 

professionnellement. 

     Cette fiche présente le cadmium sous l'angle de la sécurité sanitaire des aliments. Une seconde 

fiche (08.08.Q12) expose les principaux tableaux de données sur lesquelles s'appuie ce document.  

 

     Le cadmium (Cd 3) est un élément trace métallique présent partout. On le trouve dans les différents 

compartiments de l'environnement (sols, eaux, air) du fait de sa présence à l'état naturel dans la croûte terrestre 

et des émissions anthropiques liées aux activités industrielles et aux pratiques agricoles. Il pénètre facilement 

dans les végétaux par leurs racines et entre ainsi dans la chaîne alimentaire. Les engrais minéraux phosphatés 

contaminés par le cadmium ont été identifiés comme une source majeure de contamination en cadmium dans 

les sols agricoles français4. 

 

Données toxicologiques 
Toxicocinétique 

Absorption : l'absorption orale des composés du cadmium est faible : de 3 à 5 % de la quantité ingérée passe 

dans la circulation sanguine. Le taux d'absorption peut augmenter lors de carences alimentaires en calcium, 

en fer, en zinc, en cuivre ou en protéines.  

Transport & distribution : le cadmium absorbé est transporté par le sang. D'une part, il se lie aux protéines 

plasmatiques (p. ex. : l'albumine), d'autre part les globules rouges peuvent le transporter dans les différents 

organes cibles, enfin le cadmium se lie à des protéines riches en cystéine, ayant une grande affinité pour lui 

via ses groupements sulfydriles (les métallothionéines, dont la synthèse est induite par le métal lui-même). 

 À partir du compartiment sanguin, le cadmium est distribué essentiellement au niveau hépatique rénal 

(33 % dans les reins seuls) et dans d'autres tissus. La demi-vie biologique (temps nécessaire pour que la moitié 

de la quantité de cadmium absorbé soit éliminée) est particulièrement longue : 10 à 30 ans, aussi le cadmium 

peut s'accumuler dans les organes pendant de longues périodes et atteindre des concentrations importantes, 

voire toxiques dans les organes cibles, alors que l'ingestion est relativement faible. Les apports alimentaires 

quotidiens moyens sont de l'ordre de 7 à 28 mg, tandis qu'une cigarette contenant environ 2 µg de cadmium 

induit une exposition par voie respiratoire sous forme de fines particules d'oxyde de cadmium qui se 

déposent au niveau des alvéoles pulmonaires. Ainsi, la quantité qui reste stockée dans le corps serait en 

moyenne, à l'âge de 50 ans, de l'ordre de 5 à 30 mg pour un non-fumeur, et 30 à 40 mg pour un fumeur. 

 

1 Les rédacteurs de ce groupe qui signent cette fiche sont Maria-José Frutos, Georges Kass, Hervé Lafforgue, Jean-Charles 

Leblanc, Jean-Michel Lecerf, Philippe Legrand, Lara Nasreddine, Isabelle Oswald, Dominique Parent-Massin, & Frédéric Tessier 
2 Aliment ou produit contribuant à importer du cadmium dans le corps humain. 
3 Dans les classifications internationales, le cadmium a les numéros 7440-43-9 (CAS) et 231-152-8 (ECHA). 
4 Anses 2019. 
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Métabolisme : le cadmium n'est pas métabolisé, c'est-à-dire qu'il n'est pas transformé dans l'organisme. 

Excrétion : l'excrétion du cadmium est très lente (0,007 % et 0,009 % par jour, respectivement dans les urines 

et les fèces) et est essentiellement urinaire si l'ingestion s'est faite par voie orale. La concentration urinaire 

augmente avec l'âge, est influencée par la charge pondérale et est corrélée avec la concentration rénale. Il 

existe également une faible excrétion par les fèces, la sueur et la salive. Cet aspect est fondamental quant aux 

effets toxiques potentiels du cadmium.  

 

Effets toxiques chez l'Homme 
Néphrotoxicité5 : un dysfonctionnement rénal, dû à une diminution de la filtration au niveau des glomérules 

et des atteintes des tubules rénaux des néphrons (éléments fonctionnels constitutifs des reins), pouvant évoluer 

en insuffisance rénale, est identifié. C'est cet effet critique qui a été retenu par l'Efsa en 2009 pour fixer une 

DHT (dose hebdomadaire tolérable) de 2,5 microgrammes de Cd/kg de poids corporel/semaine (µg/kg pc/s) 

Effets sur le tissu osseux : la maladie Itaï-itaï (onomatopée de douleur) – se traduisant par une ostéoporose 

et des fractures osseuses – fut constatée dans les années 1950 au Japon, dans une population adulte 

consommant du riz contaminé par l'eau de rizières polluées par les rejets d'un site d'extraction minière. Des 

études épidémiologiques ont mis en évidence une relation entre une exposition prolongée au cadmium et une 

baisse de la densité osseuse, entraînant un risque d'ostéoporose et de fractures. Cet effet critique a été retenu 

par l'Anses en 2019 pour définir une DJT (dose journalière tolérable) de 0,35 µg de Cd//kg pc/jour. Le 

cadmium aurait à la fois un effet direct sur le tissu osseux et un effet indirect via le dysfonctionnement rénal 

(hypercalciurie, diminution de l'hydroxylation de la vitamine D). 

Génotoxicité 6  & cancérogénécité : la génotoxicité potentielle du cadmium serait plutôt le résultat d'un 

mécanisme indirect. Si, dans certaines études par inhalation, un lien avec le cancer du poumon a été établi 

pour des travailleurs exposés, en revanche, il n'a pas été possible d'identifier un effet cancérigène par voie 

orale (ingestion). 

Effets cardiovasculaires : des études ont montré un lien entre l'exposition au cadmium et le développement 

de l'athérosclérose, ainsi que l'augmentation de la prévalence des maladies cardiovasculaires. 

Développement staturo-pondéral : des études rapportent une diminution du périmètre crânien chez des 

nouveaux nés à la suite d'une exposition maternelle au cadmium, et une diminution de la taille et du poids 

chez des enfants suivis jusqu'à 3 à 5 ans. Mais il n'a pas été possible d'établir une relation entre la dose à 

laquelle les mères avaient été exposées et les effets décrits. 

Neurotoxicité : des liens possibles avec des troubles neurocognitifs ont été évoqués : perte de QI, difficultés 

d'apprentissage. 

Données biologiques : l'étude de biosurveillance ESTEBAN (2014-2016) de Santé publique France montre 

que le cadmium est quantifié dans les urines de 100 % des adultes et des enfants. Pour 48 % de la population 

adulte, ce taux (cadmiurie7) est supérieur à la VTR8 interne de 0,50 µg Cd/g de créatinine, et la moyenne a 

doublé depuis la précédente étude (ENNS, 2006-2007). Une sur-imprégnation est observée dans la population 

de l'étude ESTEBAN par rapport à la population nord-américaine et à celle des autres pays européens, avec 

des niveaux pouvant être jusqu'à trois à quatre fois plus élevés, respectivement. Dans l'expertise collective 

publiée par l'Anses en 2026 – portant sur le lien entre la modélisation de la cadmiurie et l'agrégation de la 

majorité des voies (ingestion, inhalation, absorption cutanée) et sources d'exposition (aliments, eau, sol, air, 

tabac, poussières intérieures, produits cosmétiques) –, il est confirmé que chez les non-fumeurs, l'alimentation 

est la source majeure à 98 % de l'imprégnation en cadmium tout au long de la vie. 
 

  

 

5 Capacité à endommager le rein, organe vital qui sert à filtrer le sang pour en éliminer les déchets. 
6 Capacité d'une substance à endommager l'ADN d'un organisme vivant. 
7 La cadmiurie (taux de cadmium dans les urines), ajustée sur celle de la créatinine (CdU), est l'indicateur biologique de 

référence : elle informe sur l'exposition cumulée au cadmium. 

8 Valeur toxicologique de référence ou VTR) : valeur de référence sanitaire qui permet d'établir une relation entre une dose 

d'exposition et un effet toxique ; elle est exprimée en général en microgramme d'une substance par kilogramme de poids corporel 

de l'humain et par unité de temps 
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Étude alimentation totale de l'Anses (2026) sur les teneurs dans les aliments 
 Dans la dernière Étude alimentation totale française (EAT3 Anses 2026), le cadmium est détecté dans 89 % 

des 718 échantillons de denrées analysées, Les échantillons les plus contaminés (valeur maximale enregistrée 

en g/kg denrée) sont retrouvés dans du chocolat noir (290), des abats et rognons (270), et des mollusques et 

moules (250) ; cependant, aucun échantillon ne dépasse les limites maximales réglementaires (Règlement UE 

2023/915). Par rapport à l'étude antérieure (EAT2 2011), on observe une diminution des contaminations dans 

72 % des aliments (notamment les eaux embouteillées, les boissons rafraîchissantes sans alcool et jus de 

fruits). En revanche il existe une augmentation pour 28 % des aliments (les pommes de terre, certains produits 

céréaliers, notamment les céréales pour le petit déjeuner, ici peut-être liée à la présence de chocolat).  

 

Exposition et caractérisation du risque 
 Selon l'EAT3, l'exposition au cadmium de la population française et le pourcentage de dépassement de la 

DJT sont (cf. aussi le tableau détaillé sur fiche 08.08.Q12) :  

- Chez les enfants : exposition moyenne comprise entre 0,27 g et 0,28 g/kg pc/j, et, pour les forts 

consommateurs (au 95e percentile)9, comprise entre 0,52 g et 0,54 g/kg pc/j, induisant un dépassement 

de DJT respectivement de 23 % et 27 %. 

- Chez les adultes : exposition moyenne comprise entre 0,14 g et 0,15 µg/kg pc/j, et pour les forts 

consommateurs (au 95e percentile), comprise entre 0,26 µg/kg et 0,27 µg/kg pc/j, induisant un 

dépassement de DJT respectivement de 1,4 % et 1,6 %. 

- Parmi les consommateurs dont l'exposition dépasse la DJT, le niveau d'exposition représente en 

moyenne 1,2 fois la DJT. 

 Il est rappelé que tout dépassement de VTR comme la DJT est un signe d'alerte de risque pour le 

consommateur. 

 Les principaux aliments contributeurs à l'exposition sont les pommes de terre, le pain et la panification 

sèche raffinés, les légumes, les viennoiseries, gâteaux et pâtisseries, les pâtes, le riz, le blé, et les crustacés et 

mollusques (voir tableau détaillé sur la fiche 08.08.Q12)10. Dans l'avis de 2020, l'Anses avait aussi mis en 

évidence l'effet que pouvait constituer, pour certaines populations spécifiques, la consommation d'algues. 

 Compte tenu des dépassements de la DJT observés chez les enfants et les adultes, il y a donc un risque lié 

à l'exposition au cadmium dans la population. 

 

Recommandations sanitaires de l'Anses 
 L'Anses formule cinq recommandations d'actions priorisées selon une temporalité à court terme, moyen 

terme et continue, couvrant l'ensemble du continuum depuis la source jusqu'à l'exposition alimentaire et 

tabagique : 

1 action à court terme : réduire les quantités de cadmium en agissant sur les matières premières ; 

2 action à court terme : promouvoir une évolution des pratiques agricoles ; 

3 action à moyen terme : réduire la contamination en cadmium des aliments ; 

4 action continue : améliorer le contrôle et la surveillance tout au long de la chaîne de production 

de denrées alimentaires, depuis les intrants agricoles jusqu'aux aliments ; 

5 action continue : réduire l'exposition liée au tabagisme. 

 
  

 

9 Le 95e percentile est la valeur en dessous de laquelle se situent 95 % des mesures et au-dessus de laquelle se situent 5 % des 

mesures. 
10 Ne pas confondre les denrées les plus contaminées et les denrées contribuant le plus à l'exposition, celle-ci tenant compte de la 

quantité consommée. 
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Ce qu'il faut retenir : 

     Si le cadmium est un élément-trace métallique naturellement présent dans l'environnement (sol, eau, air), 

sa présence dans l'alimentation peut être augmentée via les activités industrielles et agricoles (engrais 

minéraux). Hors tabagisme, la principale source d'exposition est l'alimentation. 

     C'est un toxique cumulatif dont la toxicité cible essentiellement les reins (dysfonctionnement et 

insuffisance rénale) et le tissu osseux (ostéoporose, fractures). 

     Les principaux aliments contributeurs à l'exposition sont les pommes de terre, le pain et la panification 

sèche raffinés, les légumes, les viennoiseries, gâteaux et pâtisseries, les pâtes, le riz, le blé, les crustacés et 

mollusques 

     Une dose journalière tolérable a été établie par l'Anses sur la base de l'effet critique sur le tissu osseux : 

0,35 g Cd/kg pc/jour. Compte tenu des dépassements de la DJT observés chez les enfants et les adultes, il 

y a un risque lié à l'exposition au cadmium. 

     La réduction des apports en cadmium est faisable en agissant sur les matières fertilisantes (engrais 

phosphatés) et en promouvant une évolution des pratiques agricoles. 

     Il n’a pas été possible à l’ANSES de conclure quant à une différence entre aliments issus de l’agriculture 

biologique et ceux issus de l’agriculture conventionnelle. 
 

 

Pour en savoir plus : 

les auteurs conseillent : 

• ANSES (2026) Rapport d'expertise collective- Étude alimentation totale française 3 (EAT3) 

• ANSES (2026) Avis et rapport relatifs à la priorisation des leviers d'action pour réduire l'imprégnation de la population 

française au cadmium selon une approche d'exposition agrégée  

• INERIS (2022) Fiche de données toxicologiques et environnementales des substances chimiques. Cadmium et dérivés 

• ANSES (2020) Avis sur la teneur maximale en cadmium pour les algues destinées à la consommation humaine 

• ANSES (2019) Avis Exposition au cadmium – Propositions de valeurs toxicologiques de référence (VTR) par ingestion, de 

valeurs sanitaires repères dans les milieux biologiques (sang, urine, …) et de niveaux en cadmium dans les matières 

fertilisantes et supports de culture permettant de maîtriser la pollution des sols agricoles et la contamination des productions 

végétales.   

• ANSES (2017) Rapport expertise collective Exposition au cadmium. Propositions de valeurs toxicologiques de référence par 

ingestion, de valeurs sanitaires repères dans les milieux biologiques. Saisine n°2015-SA-0140   

• ATSDR (2012). Toxicity profile for cadmium. U.S. Department of Health and Human Services.   

• IARC (2012) International Agency for Research on Cancer. Cadmium. Vol 100C. 121-145.   

• EFSA (2011) Statement on tolerable weekly intake for cadmium. EFSA Panel on Contaminants in the Food Chain 

(CONTAM). The EFSA Journal 2011; 9(2) :1975.    

• JECFA (2010) 73° meeting Safety - evaluation of certain food additives and contaminants. Who food additives Series 64. 

World Health Organization; 2011.    

• EFSA (2009) Cadmium in food. Scientific Opinion of the Panel on Contaminants in the Food Chain. The EFSA Journal 980, 

1-139 

. 

et l'éditeur conseille : 

• Cadmium : faut-il bannir le pain et les céréales du petit-déjeuner ?, interview d'Irène Margaritis (ANSES), Le Figaro du 8 juin 

2026  
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