CADMIUM
Le cadmium est un métal d’utilisation courante. 
L’usage du cadmium et de ses composés est actuellement sévèrement réglementé du fait de leur effet nocif sur l’homme et l’environnement.

Sa production s’élevait à environ 15 000 tonnes en 1990.

Ses minerais sont étroitement liés à ceux du plomb et du zinc. Le cadmium constitue donc un sous-produit de l’industrie de ces deux métaux.

Les principaux composés minéraux du cadmium utilisés dans l’industrie sont l’oxyde, le sulfure appelé jaune de cadmium, le chlorure, le bromure, le sulfate, le nitrate et le cyanure de cadmium.

CARACTERES PHYSICO-CHIMIQUES

Le cadmium est un métal blanc bleuâtre, malléable et ductile.
Son point de fusion se situe à 321 °C, son point d’ébullition à 765 °C, mais il émet des vapeurs d’oxyde de cadmium bien au-dessous de celui-ci.

D’autre part, sous forme finement divisée, le cadmium métal est pyrophorique : sa température d’auto inflammation est de 250 °C. La poussière de cadmium peut donc donner lieu à des incendies ou à des explosions sous l’action de la chaleur ou par contact avec d’autres produits.

Lors de ces accidents, le cadmium émet des fumées toxiques.

1. FICHE TOXICOLOGIQUE :

Phrases R : -     R22 : nocif en cas d’ingestion
· R40 : possibilité d’effets indésirables
· R 49 : peut causer le cancer par inhalation

· R48/23/25 : toxique : risque d’effets graves pour la santé en cas d’exposition prolongée par inhalation ou ingestion

Phrases S : -     S 22 : ne pas respirer les poussières

· S 36/37 : porter des vêtements de protection et des gants adaptés

· S 45 : en cas d’accident ou de malaise, consulter immédiatement un médecin
· S 53 : éviter l’exposition, se procurer des instructions spéciales avant utilisation
2. ETIQUETAGE :  Symbole T : toxique
SOURCES D’EXPOSITION

1. EXPOSITION EXTRAPROFESSIONNELLE
Le cadmium est présent dans : 

· l’alimentation : l’apport de cadmium alimentaire est estimé entre 4 et 80 µg par jour.

· l’air atmosphérique, principalement dans les agglomérations urbaines : concentration de l’ordre de 0,01 µg/m3, mais très nettement supérieure à proximité des usines produisant du cadmium, ainsi qu’à proximité des incinérateurs et des stations d’épuration. Le lichen et la mousse accumulent les métaux lourds. Leur concentration en cadmium permet d’apprécier l’importance de la pollution atmosphérique locale.
· Dans la fumée de cigarettes (le taux de cadmium est en moyenne de 1 µg par cigarette).

2. EXPOSITION PROFESSIONNELLE
Dans  l’industrie, les principales causes d’intoxication sont dues à  l’exposition excessive aux fumées, vapeurs et poussières de cadmium dégagées au cours de la production du cadmium et de ses sels, la soudure et le découpage des métaux cadmiés ou des alliages au cadmium.

Chez le soudeur, le cadmium représente un des principaux risques professionnels.

Le cadmium est très largement utilisé pour :

· le cadmiage anti-corrosion des métaux

· stabiliser les matières plastiques (chlorure de vinyle)

· les pigments cadmifères pour peinture, verre, encre, émaux (sulfure ou jaune de cadmium)

· les alliages avec l’acier : fabrication de roulements à billes

· les alliages avec le zinc et le cuivre : fabrication de câbles électriques

· la fabrication de bâtons de soudure

· la fabrication de fusibles, cellules photoélectriques, microcomposants électroniques

· la fabrication de batteries, d’accumulateurs

· la fabrication d’engrais phosphatés

Mais le décret du 27 juillet 1994 restreint l’emploi du cadmium et de ses composés aux 3 premières utilisations décrites.

TOXICO-CINETIQUE

1. ABSORPTION

Le cadmium est principalement absorbé par voie respiratoire sous forme de fumées, vapeurs et poussières dégagées au cours de sa production, de la soudure ou du découpage de métaux cadmiés et des alliages du cadmium.

25 à 50 % des fumées sont absorbées par l’organisme.

Les poussières dont le diamètre est inférieur à 5 µ atteignent les alvéoles pulmonaires. 
Le cadmium peut être absorbé par voie digestive soit de façon accidentelle, soit par non respect des règles d’hygiène (manger ou fumer avec les mains contaminées).

L’absorption percutanée est négligeable.

2. DISTRIBUTION - METABOLISME
Dans le sang , le cadmium est en majeure partie (environ 90 %) intra érythrocytaire, fixé à l’hémoglobine .

Le cadmium se fixe ensuite sur une protéine : la métallothionéine au niveau du foie. La métallothionéine est la protéine de transport et de stockage du cadmium.
La synthèse de cette protéine est stimulée par la pénétration de cadmium dans l’organisme . Mais sa production est relativement vite débordée et le cadmium libre pourra être dosé dans le sang.

La métallothionéine protège l’organisme des effets délétères du cadmium. C’est lorsque la production de cette protéine n’est plus proportionnelle à l’entrée du cadmium dans l’organisme que les lésions cellulaires apparaissent.

Le cadmium se fixe au niveau des tissus, complexé à la métallothionéine. Ses sites de fixation électifs sont le rein, le foie et le poumon, mais également le pancréas, la thyroïde, les testicules, les glandes salivaires et les phanères.

3. ELIMINATION
Le cadmium s’élimine principalement par voie urinaire, il pourra donc être dosé à l’état libre dans les urines.
L’élimination se fait accessoirement par voie intestinale, par les glandes salivaires et les phanères.

Il semblerait intéressant de surveiller les agents exposés au cadmium en dosant le métal dans les cheveux. Mais en pratique, la précipitation externe du cadmium sur le cheveu rend cette analyse d’un intérêt limité.
En l’absence de lésion rénale, l’excrétion urinaire du cadmium est proportionnelle à la charge corporelle. La survenue de lésions rénales induites par le cadmium s’accompagne d’une excrétion urinaire accrue.

Le cadmium est un toxique très cumulatif. Sa demi-vie est d’environ 15 ans.

TOXICITE

Le cadmium et ses sels sont à la fois des irritants et des toxiques systémiques.

L’action irritante sur la muqueuse nasale, l’arbre respiratoire et la muqueuse digestive est responsable des accidents aigus.

L’action systémique se manifeste surtout sur la fonction rénale, les tissus pulmonaires et osseux.

1. INTOXICATION AIGUE
a- Par inhalation :

L’intoxication aigue peut passer inaperçue, les fumées et vapeurs de cadmium étant inodores et n’entraînant pas d’irritation respiratoire immédiate.
Une exposition aigue de courte durée (moins d’une heure) aux fumées ou aux vapeurs de cadmium entraîne un syndrome évoquant la fièvre des fondeurs (intoxication par le zinc) et qu’il ne faudra pas confondre avec elle, le pronostic et le traitement de ces 2 affections différent totalement.

Après une phase de latence de 4 à 10 heures, le sujet présentera :

· Fièvre et frissons

· Toux, dyspnée, cyanose, altération des paramètres fonctionnels pulmonaires (ventilation et diffusion)

· Vomissements

· Angor

· Myalgies

· Céphalées

L’évolution sera habituellement favorable et sans séquelles en quelques jours chez le travailleur préalablement en bonne santé.

Une exposition plus prolongée ou très intense peut provoquer une inflammation massive du parenchyme pulmonaire entraînant une broncho alvéolite hémorragique et un œdème aigu du poumon dont le taux de décès s’élève à 20 %.

La symptomatologie peut n’apparaître qu’après une phase de latence trompeuse .

b- Par ingestion :
L’ingestion accidentelle de sels minéraux de cadmium est rapidement suivie de troubles digestifs intenses :

· douleurs abdominales
· vomissements

· diarrhée

ainsi que des myalgies et parfois une cytolyse hépatique et une atteinte rénale.

L’effet émétisant du cadmium expliquerait la faible mortalité par cette voie d’absorption.

Mais à dose massive, la mort peut survenir en 24 heures dans un tableau de collapsus cardio-vasculaire, acidose métabolique et coagulopathie de consommation.

2. INTOXICATION CHRONIQUE
Le cadmium est un toxique cumulatif de demi-vie très longue, ce qui explique l’évolution progressive des manifestations pathologiques même après arrêt de l’exposition.
L’intoxication chronique se produit essentiellement par exposition aux fumées d’oxyde de cadmium ou aux poussières respirables de cadmium ou de ses composés.

· Dent jaune cadmique : (sulfure de cadmium éliminé par voie salivaire)

Signe clinique très caractéristique d’imprégnation devant être systématiquement recherché.

Il s’agit d’une pigmentation jaune de l’émail qui débute en bague au collet de la dent, puis s’étend vers son extrémité en laissant toujours libre le bord de celle-ci.

La gencive sera toujours épargnée.

· Troubles respiratoires et O.R.L :

- Hyposmie

- Rhinite, laryngite

- Trouble ventilatoire obstructif

- Emphysème clinique et radiologique de type centro-lobulaire

L’altération de la fonction pulmonaire ne survient généralement qu’après une vingtaine d’années d’exposition.

La fonction respiratoire peut continuer de s’altérer même après cessation totale de l’exposition.

· Néphropathie cadmique :

Les troubles rénaux sont en général plus précoces que les troubles respiratoires.

Il s’agit d’une tubulopathie proximale habituellement irréversible même lors de la cessation totale de l’exposition.

Cette tubulopathie s’exprimera par :
· une protéinurie de bas poids moléculaire avec prépondérance des globulines (béta2 microglobuline)
· une excrétion accrue de phosphate calcique qui peut entraîner l’apparition de lithiase rénale et d’ostéomalacie

· une glycosurie

· une aminoacidurie

réalisant le syndrome de Fanconi.

Une atteinte glomérulaire tardive résultant de la néphrite interstitielle secondaire à l’atteinte tubulaire peut se rencontrer.

· Troubles osseux :

Dans le cas d’une intoxication chronique très avancée, peut apparaître une ostéomalacie d’origine rénale par perte exagérée de phosphate calcique due aux lésions rénales et au fait que le cadmium inhibe l’activation de la vitamine D dans le rein.

L’ostéomalacie se manifestera par :

· de violentes douleurs au niveau du bassin et des membres inférieurs

· les classiques stries de Looser-Milkman perpendiculaires à la corticale, localisées préférentiellement au col de fémur et au bassin
· des fractures spontanées au niveau des côtes notamment

· Action cancérogène :

Le cadmium et ses composés sont classés dans la catégorie 2A (classification C.I.R.C.)
L’exposition chronique et intense au cadmium entraîne une augmentation de l’incidence du cancer du poumon et de la prostate.
· Action mutagène :
· Action toxique sur la reproduction :
· Autres effets :

· HTA

· Anémie

· Asthénie, anorexie, amaigrissement

· Nausées

· Hyperglobulinémie alpha, béta, gamma

PREVENTION

1.  PREVENTION TECHNIQUE COLLECTIVE
Au cours des opérations de production de cadmium, de soudure et de découpage des métaux cadmiés, de l’utilisation de bâtons de soudure au cadmium ; les règles de prévention collectives suivantes doivent être appliquées :

· Aspiration des fumées, vapeurs et poussières à la source.

· Ventilation efficace des locaux

· Métrologie d’ambiance :

Les prélèvements atmosphériques s’effectuent sur filtre de quartz. Le dosage s’effectue par spectrophotométrie d’absorption atomique.

La V.M.E. du cadmium et de ses composés ne devra pas excéder 50 µg/m3.

La V.L.E. de l’oxyde de cadmium ne devra pas dépasser 50 µg /m3.
2.  PREVENTION TECHNIQUE INDIVIDUELLE
Lorsque les mesures de prévention techniques collectives s’avèrent insuffisantes, les mesures de prévention individuelles devront être mises en place : port d’un masque à adduction d’air sous pression.
Les règles d’hygiène devront être scrupuleusement respectées, le cadmium pouvant pénétrer dans l’organisme par voie digestive : il sera interdit de boire, manger et fumer sur le lieu de travail.
3. PREVENTION MEDICALE
a- A l’embauchage :
Le médecin du travail s’efforcera d’éviter d’exposer au cadmium les agents présentant une atteinte broncho-pulmonaire, ostéo-articulaire, hépatique ou rénale.

 Il lui appartiendra aussi de juger de l’opportunité d’effectuer certains examens complémentaires de dépistage ou de référence tels que :

· protéinurie

· radiographie pulmonaire

· explorations fonctionnelles respiratoires

Il devra aussi informer des risques les femmes en âge de procréer et leur demander de l’informer dès le début de leur grossesse.
b- Surveillance médicale spéciale :

· L’examen clinique devra rechercher :

· le signe caractéristique d’imprégnation cadmique : la coloration jaune des dents

· une toux, une dyspnée

· des symptômes digestifs

une altération de l’état général

· Les examens complémentaires :


- Radiographie pulmonaire et explorations fonctionnelles respiratoires tous les 2 à 5 ans fonction de la symptomatologie respiratoire



- Protéinurie :

Dosage quantitatif de la béta2 micro globuline et de la R.B.P. (protéine porteuse du rétinol, plus stable dans les urines acides que les microglobulines)

·  La biométrologie :

Elle peut être effectuée à tout moment, aussi bien en début qu’en fin de poste, et quel que soit le moment de la semaine.

· Cadmièmie :

Elle est plus particulièrement représentative de l’exposition durant les 3 derniers mois.

Elle devra être inférieure à 5 µg / l.

· Cadmiurie :

Elle est le reflet de la charge corporelle en cadmium.

Elle devra être inférieure à 5 µg / g de créatinine.

REPARATION

La réparation des maladies professionnelles dues à l’exposition au cadmium se fait au titre du T.R.G. 61 (T.R.A. 42).

Les pathologies indemnisées sont :

· La broncho-pneumopathie aigue

· Les troubles gastro-intestinaux aigus avec nausées, vomissements ou diarrhées

· La néphropathie avec protéinurie

· L’ostéomalacie avec ou sans fractures spontanées, accompagnée ou non de manifestations douloureuses, radiologiquement confirmée

