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INTRODUCTION

Le Cobalt et ses composés ont diverses applications industrielles `(fabrication d'alliages, pigments pour l'industrie du verre ou pour peintures, galvanoplastie, fertilisants et catalyseurs).

Ses principaux composés sont l'oxyde, le chlorure, le fluorure, le sulfate, le nitrate, le carbonate et le sulfure

CARACTERES PHYSICO‑CHMQUES

Le Cobalt se présente sous la forme d'une poudre grise, insoluble dans l'eau et la plupart des solvants organiques. Son point de fusion est à 1495°C. Ses principaux composés ont des solubilités et des points de fusion variables.

Au niveau étiquetage, le cobalt et ses composés sont classés comme suit:

‑Cobalt: R42/43 

‑Oxyde de cobalt:: R22, R43 

‑Sulfure de cobalt : R43 

‑Dichlorure et sulfate de cobalt : R49, R22, R42/43,,R50/53

C'est un produit stable à température ordinaire, difficilement inflammable et explosible.

EXPOSITION EXTRA‑PROFESSIONNELLE

Accidentelle, pouvant se retrouver dans l'eau, l'air, l'alimentation. La concentration sérique des sujets non exposés professionnellement est inférieure à 0,5 gg/1 et la concentration urinaire inférieure à 2 µg/g de créatinine, cette concentration urinaire étant plus élevée chez les fumeurs. De même, une cobalturie supérieure peut être observée chez les personnes prenant des traitements polyvitaminiques ou porteurs de prothèses de hanche en alliage contenant du cobalt.

EXPOSITION PROFESSIONNELLE

Au niveau professionnel, l'exposition au cobalt ou à ses dérivés peut se voir chez les activités suivantes 

‑fabrication d'alliages par frittage entraînant l'exposition aux poussières de cobalt ‑manipulation et préparation de substances contenant du cobalt 

‑affûtage d'outils ou pièces en carbure fritté 

‑soudage utilisant des alliages à base de cobalt ‑travaux exposant à l'inhalation de poussières de cobalt

TOXICOCINETIQUE

La pénétration se fait par inhalation, ingestion ou par voie percutanée.

L'absorption est lente au niveau pulmonaire, incomplète au niveau digestif

Le pic sanguin est atteint en 3 à 4 heures, la majorité du produit étant éliminé rapidement, majoritairement par les fèces, le reste dans les urines. Seul le foie retient des quantités significatives du produit.

Une faible proportion est excrétée avec une demi‑vie de plusieurs années.

La 1/2 vie du Co est de 24h.

Les dosages sanguins seront faits en fin de poste ou en fin de semaine de travail pour une exposition récente, les dosages urinaires se faisant quand à eux plutôt en fin de journée et également en fin de semaine dé travail.

Au niveau mécanisme d'action, le cobalt :

‑se fixe aux acides nucléiques

‑modifie l'activité de diverses enzymes

‑stimule la production d'érythropoiétine

-augmente le turn‑over de l'ATP

‑induit la synthèse de métallothionéine dans le foie

Les différents dosages à envisager sont la cobaltémie, cobalturie et la teneur en cobalt dans l'atmosphère.

TOXICITE AIGUE

L'intoxication aiguë est rare et ne concerne que l'inhalation. Le syndrome irritatif respiratoire associe toux sèche, dyspnée, éternuements et conjonctivite. Il survient après un temps d'exposition variables et lors d'exposition à un empoussièrement élevé. Les symptômes sont rythmés par le travail et disparaissent à l'arrêt de l'exposition.

Le traitement est ici avant tout symptomatique.

TOXICITE CHRONIQUE

Elle se voit surtout lors d'inhalation. L'exposition cutanée entraînant des atteintes allergiques locales.

On peut observer : 

(au niveau respiratoire

‑rhinite et asthme

‑alvéolites et fibroses se manifestant sous forme de toux et dyspnée.

Les examens complémentaires associent RP, EFR, GDS, lavage broncho‑alvéolaire et fibroscopie avec biopsies.

(au niveau cardiaque

‑cardiomyopathie

‑polycythémie et anémie

(au niveau cutané

‑dermite allergique

(au niveau thyroïdien

‑hypothyroïdies et goitres

(au niveau CMR

Les études épidémiologiques sont rares; le cobalt et ses dérivés ont été classés dans le groupe 2B (éventuellement cancérogènes pour l'homme). On peut observer une augmentation du nombre de cancers broncho‑pulmonaire chez les ouvriers travaillant dans les entreprise de production de carbures métalliques frittés (exposés à un mélange cobalt et autres composés)

Le cobalt n'entraînerait pas d'effet mutagène.

Il traverse la barrière placentaire.

Il aurait des effets sur la fertilité masculine, sans effet foeto‑toxique ni tératogène.

SURVEILLANCE DES TRAVAILLEURS EXPOSES

Les travailleurs exposés aux poussières de métaux lourds sont soumis à une surveillance médicale spéciale.

La VME atmosphérique est de 20µg/m3.

Les dosages biologiques sanguins et urinaires peuvent être effectués

‑la cobaltémie en fin de poste et en fin de semaine serait le reflet de l'exposition récente mais est d'utilisation délicate;

-la cobalturie en fin de journée et en fin de semaine serait un bon reflet de l'exposition de la semaine précédente (pour une fonction rénale normale) ; mais il faut tenir compte de l'alimentation et du tabagisme, qui peuvent augmenter l'élimination.


‑deux valeurs guides ont été établies : 15µg/l pour le cobalt urinaire et 1µg/l

pour le cobalt sanguin. 

La surveillance des travailleurs exposés comprend :

‑un examen clinique


(
‑une radiographie pulmonaire    
(          annuels

‑des EFR 



(
Il peut s'y ajouter un ECG et un bilan thyroïdien en cas d'exposition importante.

L'article D.461‑25 du Code de la sécurité sociale et l'arrêté du 28 février 1995 fixent le modèle type d'attestation d'exposition et les modalités d'examen (concerne le dichlorure et le sulfate de cobalt).

PRÉVENTION TECHNIQUE

‑Collective: Procédés de travail en vase clos, aspirations efficaces avec récupération des poussières, nettoyage humide, interdiction des soufflettes, procédés de récupération et de recyclage des fluides, aération et assainissement des locaux suivant code du travail ( articles 8.231‑54 à 8.231‑54‑8).

Au niveau stockage et manipulation des prescription précises doivent être mises en œuvre, de même que des mesures d'hygiène et dés mesures à prendre en cas d'accident.

Des mesures de concentration atmosphérique sont à faire pour évaluer la concentration en cobalt.

‑Individuelle: Des équipements de protection individuelle doivent être mis à disposition des opérateurs ( gants, lunettes de sécurité, vêtements adaptés...), ainsi que des appareils de protection respiratoire pour certains travaux.

PRÉVENTION MEDICALE

Au moment de l'embauche, on évitera d'exposer les individus présentant une atteinte respiratoire chronique ; une radiographie pulmonaire sera pratiquée ainsi que des EFR .

Une attention particulière sera portée aux fonctions cardiaque et thyroïdienne avec réalisation d'un ECG et de dosages thyroïdiens.

Les dosages de cobalt sanguin et urinaire permettront d'avoir une idée de l'exposition comme vu antérieurement.

Le rythme de surveillance sera annuel : surveillance clinique, radiologique, EFR.

Les femmes enceintes devront être soustraites au postes de travail à risque de contact avec les produits pouvant contenir du cobalt.

En cas de suspicion d'atteinte professionnelle, l'amélioration des symptômes après éviction peut permettre de prouver la responsabilité du travail sur ceux‑ci.

RÉPARATION : 

Au niveau TRG, il existe quatre tableaux correspondant au cobalt

‑Tableau n°65 : lésions eczématiformes de mécanisme allergique.





Dpc : 15 j ours.

‑Tableau n°70 : affections professionnelles provoquées par le cobalt et ses composés: 
« eczéma: Dpc : 15 jours. 

« rhinite: Dpc ‑7 jours . 

« asthme :Dpc : 7 jours. 

« insuffisance respiratoire chronique obstructive secondaire. Dpc : 1 an.

‑Tableau n°70 bis : affections respiratoires dues aux poussières de carbures métalliques frittés ou fondus contenant du cobalt : 

« syndrome respiratoire irrtatif à type de toux ou dyspnée. Dpc : 15 jours.

« broncho‑alvéolite. Dpc : 30 jours.

« fibrose pulmonaire diffuse confirmée et ses complications (infection pulmonaire, insuffisance ventriculaire droite).Dpc : 20 ans.

‑Tableau n°70 ter : affections cancéreuses broncho‑pulmonaires primitives causées par l'inhalation de poussières de cobalt associées au carbure de tungstène avant frittage: « cancer broncho‑pulmonaire primitif. Dpc : 35 ans (sous réserve d'une exposition de 5 ans minimum).

