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INTRODUCTION

Le cadmium est le premier métal qui n’a pas été découvert (en 1817) directement à partir d’un minerai, mais dans le composé d’un autre métal. Son minerai naturel est la greenockite, dans laquelle, il se trouve à l’état de sulfure.

Le cadmium est un métal relativement rare. Il n’y a pas de gisements assez riches pour permettre une extraction séparée suffisante du produit ; les principales sources sont en fait les minerais de Zinc et de Plomb, le Cadmium étant essentiellement un sous-produit de la métallurgie de ces deux derniers.

Le Cadmium est un métal d’utilisation courante. 

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.

L’usage du cadmium et de ses composés est actuellement sévèrement réglementé du fait de leur effet nocif sur l’homme et l’environnement.

PROPRIETES  PHYSICO-CHIMIQUES

Le cadmium est un métal blanc-bleuâtre, malléable, très ductile et très résistant à la corrosion. Les sels de Cadmium présentent en outre une grande stabilité thermique et chimique.

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 (jaunes-rougeâtres, d’odeur désagréable).

D’autre part, le cadmium métal est pyrophorique : sa température d’auto inflammation est de 250 °C. Ainsi 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.

SOURCES D’EXPOSITION

EXPOSITION EXTRAPROFESSIONNELLE

Il est possible d’absorber du Cadmium lié à l’environnement par l’intermédiaire : 

· de la pollution atmosphérique (principalement dans les grandes agglomérations) : la concentration dans l’air est de 0,001 microg/m3, mais elle peut atteindre 0,5 microg/m3 à proximité d’industries utilisant le Cadmium (notamment au Japon). Le lichen et la mousse accumulent des métaux lourds et leur concentration en cadmium permet d’apprécier l’importance de la pollution atmosphérique.

· de l’eau : la teneur normale est de 1 microg/m3. Elle est en rapport avec la pollution atmosphérique et avec la concentration naturelle du sol en Cadmium.

· de l’alimentation : en Europe, l’apport est de 10 à 30 microg/jour. Les aliments en contenant le plus sont les produits de la mer (huîtres, homards et poissons), les céréales (avoine et froment), les produits laitiers et certaines viandes (rognons et foie).

· du tabac : chaque cigarette contient environ 1 microg de Cadmium.

EXPOSITION PROFESSIONNELLE INDUSRTIELLE

Dans  l’industrie, les principales causes d’intoxication sont secondaires à l’exposition excessive aux fumées, vapeurs et poussières de cadmium dégagées au cours de la production du cadmium et de ses sels, lors de la soudure et du découpage des métaux cadmiés ou des alliages au cadmium. Chez le soudeur, le cadmium représente un des principaux risques professionnels.

Le cadmium métal est utilisé pour : 

· Le revêtement anti-corrosion des métaux (cadmiage par électrolyse ou par trempage et pulvérisation au pistolet).

· La réalisation d’électrodes négatives pour batteries et accumulateurs rechargeables Nickel-Cadmium au Argent-Cadmium.

· La constitution de nombreux alliages avec :
· l’acier (alliage anti-friction) : fabrication de roulements à billes
· le cuivre (alliage à haute conductibilité) : fabrication de câbles électriques
· le plomb, l’étain, le zinc, l’antimoine (alliage à bas point de fusion):  fabrication de fusibles, cellules photoélectriques, composants électroniques
· l’or ou le mercure : pour le soudage et le brasage en bijouterie et orfèvrerie, fabrication de barres capteurs de neutrons dans les réacteurs nucléaires.

L’oxyde et l’hydroxyde de Cadmium sont employés pour : 

· Le cadmiage électrolytique comme agent catalyseur en synthèse organique pour l’oxyde.

· La fabrication d’accumulateurs pour l’hydroxyde.

Les sels de Cadmium servent également pour : 

· Le cadmiage électrolytique (iodure et acétate).
· La fabrication de pigments pour peintures, encres, plastiques, émaux, textiles et papiers (chlorure et sulfure jaunes, sulfoséléniure rouge-orange).
· La fabrication de stabilisants des matières plastiques (chlorure, nitrate).

TOXICO-CINETIQUE

ABSORPTION

INHALATION

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

Selon la taille des particules, 10 à 50 % du Cadmium inhalé se déposent dans les poumons

(les poussières dont le diamètre est inférieur à 5 µ atteignent les alvéoles pulmonaires).

L’absorption de la fraction retenue dépend de sa forme chimique ; 10-30 % pour les poussières d’oxyde de Cadmium et 25-50 % pour les fumées d’oxyde de Cadmium.

INGESTION

Le cadmium peut être absorbé par voie digestive :

- soit de façon accidentelle : après dissolution du Cadmium par des acides organiques contenus dans certains aliments (vins, sauces vinaigrées, …) conservés dans des récipients cadmiés ou certaines poteries.

- soit par non respect des règles d’hygiène (manger ou fumer avec les mains contaminées). 

L’absorption intestinale est faible (5-10 %) mais peut être augmentée par divers facteurs : le sexe (plus importante chez la femme que chez l’homme), l’existence d’une carence en fer  ou en calcium,….

PERCUTANEE

Cette voie percutanée est négligeable, considérée comme nulle.

DISTRIBUTION – METABOLISME

Le cadmium absorbé est transporté par le sang, en majeure partie (environ 70 %) intra érythrocytaire, fixé à l’hémoglobine . Le taux de Cadmium sanguin est variable selon le tabagisme, mais doit être inférieur à 5 à 10 microg/l chez les sujets non exposés.

Puis le Cadmium est distribué aux organes, notamment dans le foie et les reins, où se concentrent 50-70 % de la charge corporelle totale, mais aussi dans le poumon, le pancréas, la thyroïde, les testicules, les glandes salivaires et phanères.

Dans les tissus, le cadmium se fixe ensuite sur une protéine : la métallothionéine,  protéine de transport et de stockage du cadmium, dont la synthèse est stimulée par le métal lui-même et d’autres (Zn, Cu, Hg), ce qui explique son caractère très cumulatif.
A la naissance, la charge corporelle en Cadmium est quasi nulle (ne franchit pas la barrière placentaire). A l’âge de 50 ans, elle peut atteindre 20-30 mg/l chez le sujet non professionnellement exposé, et 200-300mg/l chez le sujet travaillent au contact du Cadmium.

L’arrêt de l’exposition est suivi d’un relargage des sites tissulaires de stockage, rapidement les 3 premiers mois puis de façon très lente pendant des dizaines d’années.

La métallothionéine protège l’organisme des effets toxiques du cadmium. Elle assure un rôle de détoxication. Elle serait impliquée dans le transport hépato-rénal du Cd ; le complexe Cd-métallothionéine, libéré du foie, est filtré au travers de la barrière glomérulaire pour être réabsorbé par les cellules tubulaires. C’est lorsque la production de cette protéine est dépassée et qu’elle n’est plus proportionnelle à l’entrée du cadmium dans l’organisme que les lésions cellulaires apparaissent (notamment effets néphrotoxiques par lésions tubulaires proximales). 

ELIMINATION

Le cadmium s’élimine principalement par voie urinaire, de façon très lente, la fraction de la charge corporelle éliminée par jour étant de 0,005 à 0,01 %, c’est-à-dire, une demi-vie de 20 à 40 ans.

En l’absence de lésion rénale et tant que les sites de stockage ne sont pas saturés, l’excrétion urinaire du cadmium est proportionnelle à la charge corporelle (le Cadmium urinaire est alors un bon indicateur du degré d’imprégnation par le métal). La survenue de lésions rénales induites par le cadmium s’accompagne d’une excrétion urinaire accrue.

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.

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.

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

ETIQUETAGE :  Symbole T : toxique

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 modérée aigue de courte durée (moins d’une heure) aux fumées ou aux vapeurs de cadmium entraîne une symptomatologie évocatrice de la fièvre des fondeurs de zinc et qu’il ne faudra pas confondre avec elle, le pronostic et le traitement de ces 2 affections diffèrent totalement. Après une phase de latence de 4 à 10 heures, le sujet présentera une sensation de malaise général avec asthénie, céphalées, fièvre et frissons, vomissements, myalgies, toux, dyspnée.

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 pneumonie chimique sévère, « la pneumopathie cadmique » (broncho alvéolite hémorragique et œdème aigu pulmonaire lésionnel) 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 cadmium est suivie, après un temps de latence allant de 15 minutes à 4-5 heures, de troubles digestifs intenses avec douleurs abdominales, vomissements, diarrhée, myalgies. Parfois, on peut observer 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 après apparition d’une hépato-néphrite, dans un tableau de collapsus cardio-vasculaire, acidose métabolique et coagulopathie de consommation.

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 a pour origine, soit une inhalation répétée de petites doses de vapeurs ou poussières de Cadmium, soit une ingestion prolongée d’aliments ou de boissons contaminés. 

Elle se caractérise par l’association d’atteinte de plusieurs systèmes ou organes :

· Les dents : la « dent jaune cadmique » de Lebourg 

Signe clinique très caractéristique d’imprégnation précoce, mais inconstant, devant être systématiquement recherché. Il s’agit d’une pigmentation jaune de l’émail due à la présence de sulfure de cadmium éliminé par voie salivaire. Cette pigmentation débute en bague au niveau du collet de la dent, puis s’étend sur toute la moitié proximale en respectant toujours le bord libre de celle-ci, intéressant surtout les incisives et les canines. La gencive sera toujours épargnée.

· Les reins : la néphropathie cadmique est une tubulopathie proximale 

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

C’est une tubulopathie proximale est irréversible, même lors de l’arrêt de l’exposition, si la beta2microglobulinurie atteint 1000 microg/g créatinine. Toutefois, d’après certaines études, une protéinurie tubulaire débutante peut être réversible en cas de diminution ou d’arrêt d’exposition. Les lésions rénales ne sont que très lentement progressives.

Cette tubulopathie s’exprimera sous la forme d’une protéinurie caractérisée par une excrétion accrue de protéines de faible poids moléculaires souvent irréversible ((1- et (2-microglobulines ou protéine transporteuse du rétinol RBP). D’autres signes d’altérations tubulaires peuvent s’associer pour former un syndrome de Fanconi : aminoacidurie, glycosurie, hyperphosphaturie et hypercalciurie avec risque de lithiase rénale.

A un stade avancé, il y a une atteinte du tube distal avec insuffisance rénale progressive. Une participation glomérulaire avec albuminurie est rare et discrète.
·  Troubles respiratoires et O.R.L 

· L‘anosmie peut être le premier symptôme d’une intoxication chronique par inhalation. D’autres anomalies peuvent survenir plus tard, comme l’atrophie de la muqueuse et l’ulcération de la cloison nasale.

· Emphysème pulmonaire clinico-radiologique de type centro-lobulaire.
· Trouble ventilatoire obstructif

· Fibrose interstitielle

· Cancer bronchique : tendance à l’augmentation de l’incidence
L’altération de la fonction pulmonaire ne survient généralement qu’après une vingtaine d’années d’exposition et la fonction respiratoire peut continuer à s’altérer même après cessation totale de  l’exposition.

· Troubles osseux : ostéomalacie d’origine rénale : 

Dans le cas d’une intoxication chronique très avancée (après 15-20 ans), 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, des membres inférieurs et du thorax

- 
les classiques stries de Looser-Milkman perpendiculaires à la corticale,    localisées préférentiellement au col de fémur, au bassin, omoplates et gril costal.

-
des fractures spontanées au niveau des côtes
· Action cancérogène : cancer pulmonaire et prostatique : 

Le cadmium et ses composés sont classés dans la catégorie 2A (classification C.I.R.C.)

L’exposition chronique et intense au cadmium entraînerait une augmentation de l’incidence du cancer du poumon et de la prostate.

Le Cd est considéré comme un agent cancérogène par la plupart des organismes régulateurs. Si le pouvoir cancérogène du Cd inhalé est bien démontré chez le rat, les études épidémiologiques n’ont pu, à ce jour, exclure le rôle confondant d’une exposition simultanée à d’autres cancérogènes (arsenic, tabac,…).

Le risque de cancer de la prostate identifié dans les prelières études n’a pu être confirmé.

· Action mutagène : les résultats des études in vitro, in vivo ou épidémiologiques de mutagénicité, sont contradictoires et ne permettent pas de corroborer l’hypothèse du pouvoir mutagène du Cd.
· Action toxique sur la reproduction : 

· modifications des spermatozoïdes chez les travailleurs exposés à de fortes concentrations de fumées d’oxydes de cadmium.
· hypotrophie, rachitisme et retard du développement dentaire des enfants de mère exposées professionnellement.
· Autres effets : HTA, anémie, asthénie, anorexie, amaigrissement, nausées

REGLEMENTATION 

· Valeurs limites d’exposition

· valeur limite d’exposition aux fumées d’oxyde de Cadmium est VLE = 50 microg/m3
· valeur limite de moyenne d’exposition au cadmium est VME = 50 microg/m3
· Protection de la population et étiquetage 

Pour les composées de Cadmium conditionnés à l’état pur, un Arrêté du 10 octobre 1983 prévoit un étiquetage comportant : 

· le symbole « Très toxique » pour le cyanure de cadmium

· le symbole « Toxique » pour l’oxyde, le formiate, le fluorure, l’iodure, le sulfate, le sulfure et le chlorure de cadmium.

· Le symbole « nocif » pour les autres composés

· Ainsi que l’énumération des risques particuliers et des conseils de prudence

Pour les préparations contenant du cadmium et certains de ses composés, un Arrêté du 21 février 1990, fixe les modalités d’étiquetage, notamment concernant les alliages destinés au brasage et soudage.

· Protection de l’environnement

Les industries de traitement électrolytique ou chimique des métaux font partie des « installations classées ». Elles sont soumises aux dispositions de la loi du 19 juillet 1976 vis-à-vis des structures pouvant présenter des dangers ou des inconvénients, soit pour la commodité du voisinage, soit pour la santé, la sécurité, la salubrité publique, soit pour l’agriculture, soit pour la protection de la nature et de l’environnement, soit pour la conservation des sites et monuments.

Plusieurs Arrêtés (de 1985, 1990 et 1991) concernent les rejets du cadmium dans les eaux.

· Restriction d’emploi

Le Décret du 27 juillet 1994, relatif à la limitation de la mise sur le marché et de l’emploi du cadmium, restreint son emploi pour colorer les plastiques et peintures, stabiliser les polymères de chlorure vinyl et pour le cadmiage des métaux.

· Surveillance médicale spéciale

L’Arrêté du 11 juillet 1977, fixant la liste des travaux nécessitant une surveillance médicale spéciale, s’applique pour les tâches exposant au cadmium et à ses composés.

· Travaux interdits

Un Arrêté du 8 octobre 1990 fixe la liste des travaux pour lesquels il ne peut être fait appel aux salariés sous contrat de travail à durée déterminée ou aux salariés des entreprises de travail temporaire, en l’occurrence la métallurgie et la fusion du cadmium ainsi que les emplois exposant aux composés minéraux solubles du cadmium.

· Déclaration et réparation

Le tableau 61 du Régime Général et le tableau 42 du Régime Agricole permettent la prise en charge au titre de maladies professionnelles des « affections provoquées par le cadmium et ses composés ».

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

Tableau n°61 du Régime Général (2 mars 1973)

	 

Désignation de la maladie 
	Délai

de prise en charge
	Liste indicative des principaux travaux susceptibles de provoquer ces maladies

	  
Broncho-pneumopathie aiguë
	 5 jours
	  
Extraction, préparation, emploi du cadmium, de ses alliages et de ses composés, notamment :  

· Préparation du cadmium par "voie sèche" ou éléctrométallurgie du zinc ; 
  

· Découpage au chalumeau ou soudure de pièces cadmiées ; 
  

· Soudure avec alliage de cadmium ; 
  

· Fabrication d'accumulateurs au nickel-cadmium ; 
  

· Fabrication de pigments cadmifères, pour peintures, émaux, matières plastiques. 
  
 

	Troubles gastro-intestinaux aigus, avec nausées, vomissements ou diarrhées. 
	3 jours
	

	Néphropathie avec protéinurie
	2 ans
	

	Ostéomalacie avec ou sans fractures spontanées, accompagnée ou non de manifestations douloureuses, radiologiquement confirmée. 
	12 ans
	


PREVENTION, RECOMMANDATIONS

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 :

· Prévenir le personnel des risques ainsi que des précautions à observer et à prendre en cas d’accident.

· Stockage dans locaux spéciaux, récipients fermés et étiquetés.

· Sol et murs des locaux de stockage lisses, faciles à nettoyer par lavage ou aspiration mécanique.

· Eviter toute inhalation de poussières ou fumées : si possible procédés de travail par voie humide ou en appareil clos, aspiration à la source, ventilation efficace des locaux, séparer les postes et locaux où s’effectuent les opérations donnant naissance à des fumées ou poussières.

· Métrologie d’ambiance : les valeurs proposées par l’ACGIIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienist)sont de 10 microg/m3 pour les poussières totales et de 2 microg/m3 pour la fraction respirable.
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.

· En cas de souillures sur le sol, récupérer immédiatement le produit par aspiration mécanique ou en épongeant avec un matériau absorbant, puis laver à grande eau.

· Eviter tout rejet à l’égout du cadmium et de ses composés.

· Conserver les déchets dans des récipients clos spécialement prévus à cet effet et traitement de ceux-ci au sein de l’entreprise ou dans un centre spécialisé.

PREVENTION TECHNIQUE INDIVIDUELLE

Lorsque les mesures de prévention techniques collectives s’avèrent insuffisantes, les mesures de prévention individuelles devront être mises en place :

· Eviter tout contact avec la peau et les yeux : mise à disposition de combinaisons, bottes, coiffe, gants et lunettes de sécurité.

· Prévoir des appareils de protection respiratoire pour certains travaux de courte durée à caractère exceptionnel ou en urgence (masque à adduction d’air sous pression).

· Respecter les règles d’hygiène : interdiction de fumer, boire ou manger dans les ateliers ; hygiène corporelle et vestimentaire stricte (lavage mains et visage avant les repas, passage à la douche et changement de vêtements après le travail, deux armoires séparées pour éviter une contamination des vêtements de ville par ceux de travail).

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 chronique.

· les femmes enceintes. Il devra avertir les femmes en âge de procréer des risques éventuels et leur demandera de les informer dès le début de leur grossesse.

 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

b- Surveillance médicale spéciale :

Le diagnostic d’une intoxication repose sur l’anamnèse, la recherche d’une protéinurie (dosage quantitatif d’une protéinurie de faible poids moléculaire et de haut poids moléculaire comme l’albuminurie) et la mise en évidence d’une absorption excessive du métal à partir de dosages biologiques (biométrologie).

· L’examen clinique devra rechercher :

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

· une toux, une dyspnée

· des symptômes digestifs

· une altération de l’état général 

· une modification de la tension artérielle.

· Les examens complémentaires :

· Protéinurie : dosage quantitatif de la (2 micro globuline et de la RBP (protéine plus stable dans les urines acides que les microglobulines) et d’une protéine de haut poids moléculaire comme l’albumine.

Si une élévation de l’excrétion urinaire de ces protéines est constatée de manière répétée, un examen de la fonction rénale s’impose afin d’apprécier l’importance des lésions (Cl créatinine, bilan phosphocalcique,…).

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

· Radiographies du bassin et du thorax si tubulopathie déjà constituée ou troubles du bilan phosphocalcique ou douleurs osseuses.

·  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 devra être inférieure à 5 µg / l

Elle est plus particulièrement représentative de l’exposition des derniers mois chez les sujets exposés (plutôt reflet de la charge corporelle chez les non exposés).

· Cadmiurie : elle devra être inférieure à 5 µg / g de créatinine
Indicateur à utiliser dans la gestion du risque à long terme car elle reflète essentiellement l’exposition chronique et la charge corporelle en cadmium chez les sujets exposés, tant que la fonction rénale est normale et que les sites de stockage ne sont pas saturés. 

· En cas d’atteinte tubulaire rénale, la cadmiurie est accrue. 

· Si l’exposition est intense, la cadmiurie est alors influencée par l’exposition récente (effet de saturation). 

Il existe une bonne corrélation entre les taux de Cd urinaires, l’intensité de l’exposition et le risque d’atteinte rénale. Pour un taux de Cd urinaire proche de 20 microg/g créatinine, des effets irréversibles tubulaires rénaux sont constatés ; pour un taux proche de 4 microg/g créatinine, des effets cytolytiques (beta2microglobulinurie) apparaissent. Pour un taux entre 1 et 2 microg/g créatinine et si la concentration urinaire de beta2microglobuline et de RBP sont inférieures à 300 microg/g créatinine, le risque de développer une atteinte tubulaire rénale, à l’arrêt de l’exposition, est faible.

En conclusion, le Cd urinaire doit être utilisé comme premier indicateur biologique d’exposition, systématiquement associé à d’autres indicateurs biologiques dès que le Cd urinaire est supérieur à 2 microg/g créatinine (Cadmiémie, indicateurs d’atteinte tubulaire (beta2globuline urinaire et RBP) et indicateurs d’atteinte glomérulaire (albuminurie)).

Tests de surveillance biologique des populations exposées au cadmium dans l’industrie

	Paramètre
	Valeur normale (population générale)
	Concentration maximale permise (chez les Exposés)
	Signification

	cadmiémie
	( 0,5 microg/L
	 5 microg/L
	Exposition récente

	cadmiurie
	( 2 microg/g créat
	( 5 microg/g créat
	Charge corporelle**

	Beta2microglobulinurie*
	( 300 microg/g créat
	( 300 microg/g créat
	Atteinte tubulaire

	RBP
	( 300 microg/g créat
	( 300 microg/g créat
	Atteinte tubulaire

	albumine
	( 20 mg/g créat
	( 20 mg/g créat
	Atteinte glomérulaire


* : instable si pH urinaire ( 5,6

** : en cas d’exposition modérée et en l’absence de lésions rénales

TRAITEMENT

· En cas de projection oculaire et cutanée, laver immédiatement et abondamment à l’eau.

· En cas d’inhalation, retirer le sujet de la zone polluée après avoir pris toutes les précautions nécessaires pour les intervenants.

· En cas d’ingestion, tenter de faire vomir.

Une hospitalisation, pour surveillance des effets locaux et systémiques et mise en route d’un traitement symptomatique, s’impose lorsque la pénétration du toxique s’est faite par ces deux voies.

Actuellement, il n’existe aucun traitement chélateur ne pouvant être proposé pour traiter l’intoxication cadmique chez l’homme, qu’elles se manifeste sous forme aiguë ou chronique.
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ANNEXES : CAS CLINIQUES

CAS CLINIQUE n°1

Monsieur X, âgé de 57 ans, adressé au service de pathologie professionnelle pour bilan d’une intoxication au Cadmium, en 1999.

ATCD : pas d’antécédent notable, tabagisme mineur sevré en 1976

HABITUS : Cambodgien, arrivé en France en 1976

CALENDRIER PROFESSIONNEL : 

· 1967 à 1975 : contrôleur aérien au Cambodge

· 1975 : fuite de Thaïlande et camps de réfugiés

· depuis juillet 1976 : embauché en tant que peseur-cariste dans une fonderie d’Argent :

· pesage des métaux (Ag, Cu, Cd) : production de beaucoup de poussières 

 
       (absence de protection respiratoire)

· puis transport aux fours dans un autre atelier

HISTOIRE DE LA MALDIE : potentiellement exposé au Cd depuis 1976, il ne bénéficie d’une surveillance spécifique que depuis 1993, avec les résultats suivants : 

· depuis 1993, la cadmiurie est élevée

· depuis juillet 1998, apparition d’une protéinurie de bas poids moléculaires, persistante en 1998 et 1999.

	DATE
	Cadmium urinaire (microg/g créat)
	Beta2microglobulinurie

( microg/L)

	29.05.93
	11,7
	N ( 250

	20.05.94
	19,3
	N ( 250

	25.11.94
	7
	N ( 250

	14.06.95
	6,8
	52

	19.01.96
	11,1
	122

	15.11.96
	12,1
	44

	16.05.97
	18,9
	47

	11.09.97
	10,9
	47

	06.03.98
	8,5
	32

	23.07.98
	12,7
	1511

	05.11.98
	6,2
	1751

	25.01.99
	6,8
	1341

	12.04.00
	7
	529


Cadmium urinaire : N ( 5 microg/g créatinine

Beta2microglobulinurie : N ( 250 microg/L

EXAMEN CLINIQUE : absence de plainte, examen clinique sans particularité (la seule anomalie est une xérose cutanée). Absence de dent jaune cadmique. TA à 140/90 mm Hg.

EXAMENS COMPL2MENTAIRES : 

Cd sanguin = 12,4 microg/L

Cd urinaire =  7 microg/g céatinine

Argent plasmatique normal

Hémogramme, glycémie normaux

Créatinine = 100 micromol/L

Cl créatinie = 75 ml/min

Beta2microglobulinurie = 529 microg/L (N ( 250)

Alpha1microglobulinurie = 31,3 mg/24h (N ( 10)

Microalbuminurie = 57,4 mg/24h (N ( 30)

Calcémie = 2,24 mmol/L (N : 2,3-2,6)

Phosphorémie = 0,89 mmol/L (N : 0,8-1,5)

Calciurie = 2,79 mmol/24h (N : 1,10-8,8)

Phosphaturie = 0,89 mmol/24h (N : 12,9-42)

Rx thorax : normale

Rx bassin : normale

EFR : normales

CONCLUSIONS : 

· Exposition au cadmium depuis 1976, avec suivi spécifique et cadmiurie élevée depuis 1993

· Atteinte rénale tubulaire et glomérulaire

· Absence de fuite phosphocalcique et d’atteinte osseuse

· Absence d’atteinte respiratoire

CAT : 

· Déclaration en Maladie Professionnelle (néphropathie avec protéinurie). 

· Maintien au poste de travail en raison de l’amélioration de la cadmiurie (inférieure à 10 microg/g créatinine) depuis la mise en place de moyens de prévention (efforts à poursuivre pour atteindre une valeur inférieure à 5 microg/g créatinine).

· Poursuite de la surveillance médicale renforcée.

CAS CLINIQUE n°2 : 

Mr X, âgé de 40 ans, adressé au service de pathologie professionnelle pour bilan d’une intoxication au Cadmium, en 2000.

ANTECEDENT : absence d’antécédent notable, tabagisme sevré en 1999 (13 P.A)

CALENDRIER PROFESSIONNEL : 

· 1977 à 1982 : ouvrier dans une fabrique de cadre de bicyclettes, brasage au laiton sur acier dans un atelier très empoussiéré (absence de protection respiratoire).

· 1982 à 1985 : postier

· depuis 1985 : entreprise familiale de brasage 

· 1985-1988 : dans le sous-sol du pavillon familial, sans ventilation, empoussièrement important.

· 1988-1998 : agrandissement de l’entreprise : 4 ouvriers, dans un atelier de 150 m2 sans ventilation, ni protection respiratoire individuelle. En 1998, une aspiration à la source des fumées de soudure a été installée mais son efficacité n’a pas été contrôlée.

· 1998-2000 : nouvel atelier plus vaste (300 m2), mieux aménagé, mais présence d’un seul poste mobile d’aspiration à deux bras.

 Les techniques de soudure sont diverses (du chalumeau à l’induction haute fréquence) et les températures de travail sont de 600-650°C.

Les alliages utilisés sont à base d’Argent, de Cuivre, de Zinc, d’Etain et de Cadmium, et plus récemment, Nickel et Manganèse.

Le Cadmium était présent dans la plupart des alliages jusqu’en 1999.

HISTOIRE DE LA MALDIE : découverte en juillet 1999, d’une cadmiurie à 28,5 microg/g créatinine et d’une beta2microglobulinurie à 1824 microg/L, par son Médecin du travail.

EXAMEN CLINIQUE : asymptomatique, absence de dent jaune cadmique, absence de couleur osseuse, TA à 150/75 mm Hg.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES : 

Cadmiémie = 15,6 microg/L

Cadmiurie = 26,4 microg/g créatinine

Argent urinaire normal

Créatininemie = 100micromol/L

Cl créatinine = 106 mL/min

Beta2microglobulinurie = 1824 microg/L (N ( 250)

Alpha1microglobulinurie = 30,2 mg/24h (N ( 10)

N-acétylglucosaminidasurie = 7,10 micro/24h (N ( 2,3)

Microalbuminurie = 19,7 mg/24h

Calcémie = 2,26 mmol/L (N : 2,3-2,6)

Calciurie = 7,55 mmol/24h (N ( 8,8)

Phosphaturie = 38,86 mmol/24h (N ( 42)

Rx bassin : normale

Rx thoracique : normale

EFR : discret syndrome obstructif distal : VEMS = 4,31 L (95% théorique)






        DEM 25-75 = 2,71 L/sec (58% théorique)






        Volumes respiratoires normaux






        Pas de trouble de la diffusion alvéolo-capillaire

CONCLUSIONS : 

· Exposition au cadmium depuis au moins 1985, avec des protections insuffisantes. Il est possible qu’il l’ait été aussi en 1977 et 1982.

· Atteinte rénale tubulaire. Absence d’atteinte glomérulaire décelable.

· Absence de fuit rénale phospho-calcique et d’atteinte osseuse

· Atteinte respiratoire rattachée au tabagisme.

CAT : 

· Déclaration en Maladie Professionnelle (néphropathie avec protéinurie)

· Mise en place de moyens de prévention : 

· remplacement du brasage avec cadmium

· amélioration de la ventilation de l’atelier et métrologie d’ambiance (participation de la CRAM).

· formation et renforcement des notions d’hygiène chez les salariés

· Dépistage chez l’ensemble des salariés (bilan approfondi si cadmiurie ( 5 microg/g créatinie).

· Poursuite de la surveillance médicale renforcée.
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