SURVEILLANCE BIOLOGIQUE

Réglementation : 

Les indicateurs biologiques sont apparus pour la première fois en France en 1974, lors de la création du tableau de MP n°64 pour la réparation des affections liées au CO : un taux de CO sanguin supérieur à 1,5 ml/100 ml est exigé pour la reconnaissance des manifestations en tant que maladie professionnelle indemnisable.

L’arrêté du 5 avril 1985 fait mention d’indicateurs biologiques d’exposition pour la  surveillance des salariés exposés aux amines aromatiques, mais sans indication de normes biologiques.

Par contre le décret du 1er février 1988 concernant la protection des travailleurs exposés au plomb métallique et à ses composés fait largement référence à l’indicateur biologique d’exposition qu’est la plombémie, et précise le taux où un retrait du poste de travail s’impose.

Exposition d’un salarié à des produits chimiques : 

Pour apprécier l’exposition d’un salarié à des produits chimiques, il existe deux démarches souvent complémentaires : 

· La surveillance des atmosphères de travail (mesure des concentrations dans l’air inhalé et comparaison à des VLE/VME). Cette méthode n’apprécie qu’une partie de l’exposition si la pénétration de la substance dangereuse se fait non seulement par voie respiratoire, mais également par voie cutanée ou digestive.

· La surveillance biologique : mesure de paramètres dans les fluides biologiques (sang et/ou urines). 

Nous nous intéresserons uniquement à la surveillance biologique.

Intérêts de la surveillance biologique : 

· Elle permet d’apprécier l’exposition globale des travailleurs aux substances chimiques (et non uniquement par voie respiratoire). Le passage à travers la peau est très souvent ignoré ou sous-estimé, comme lors d’exposition à des substances non volatiles comme les éthers de glycols ou les amines aromatiques.

· La concentration des substances dans l’air est souvent variable dans le temps. Elle peut ne pas être représentative du risque réel dans certaines conditions de travail (espace clos, charge physique importante, etc.) 

· Elle peut être un moyen complémentaire de contrôler l’efficacité des mesures de prévention du risque chimique.

· La surveillance biologique de l’exposition peut être effectuée a posteriori (suite à un incident par exemple).

· Elle peut être plus économique en temps et en moyen que la surveillance atmosphérique.

· Par contre, elle prend en compte toutes les source d’exposition même en dehors des situations de travail (le plomb peut être contenu dans l’environnement urbain, dans l’alimentation ou l’eau de boisson.)

Les paramètres  mesurés peuvent être : 

· la substance elle-même, 

· un (des) métabolite(s), 

· une (des) modification(s) biologique(s) provoquée(s) par la substance. 

Modalités des prélèvements : 

Le mesurage de l’indicateur biologique d’exposition peut être fait : 

· Dans le sang

· Dans les urines 

· Dans d’autres liquides biologiques, plus rarement (la salive, l’air expiré, par exemple…)

On distingue : 

· Les indicateurs biologiques d’exposition, qui peuvent être : 

· Le toxique lui-même

· Un (des) métabolite(s)

· Les indicateurs biologiques d’effet, qui traduisent : 

· La réponse de l’organisme (adaptation ou compensation)

· Des altérations des mécanismes de défense.

Les prélèvements doivent être effectués dans des conditions rigoureuses d’hygiène, pour éviter tout risque de contamination externe.

Les IBE sanguins s’appliquent au sang veineux et non pas capillaire.

Pour les urines, les IBE sont exprimés par rapport à la créatinine.

Le moment du prélèvement dépend de la demi-vie du produit étudié : 

· Avant le poste : 

· Pendant le poste ou en fin de poste : il s’agit des produits de demi-vie rapide, inférieure à 5 heures (pas d’accumulation dans l’organisme).

· A la fin de la semaine de travail : demi-vie supérieure à 5 heures ; il y a une accumulation au cours de la semaine de travail.

· Lorsque la demi-vie du produit étudié est très longue, le moment du prélèvement n’a aucune importance.

Interprétation des résultats : 

· Rôle du médecin du travail : 

La mise en œuvre de la surveillance biologique incombe à la médecine du travail. Le médecin du travail prescrit les examens, reçoit les résultats et les interprète. Les résultats sont couverts par le secret médical. 

La surveillance biologique médicalise l’approche de la prévention et entraîne une nécessité d’information complète des salariés. Elle peut être l’occasion pour le médecin du travail de former les salariés au risque chimique encouru.

· L’indicateur biologique d’exposition : 

Il peut refléter une exposition récente aiguë ou l’importance d’une exposition chronique cumulative, en fonction de l’indicateur choisi et du moment du prélèvement.

La surveillance biologique n’est pas destinée à mesurer des effets nocifs ni à diagnostiquer une maladie professionnelle.

A l’exception de la plombémie, les IBE n’ont pas de valeur réglementaire en France. Il s’agit de valeurs conseil, dont la définition et l’interprétation peuvent varier selon les pays. Des valeurs guides sont recommandées en France.

· Facteurs de variation : 

Les résultats des analyses sont comparés à des valeurs de référence.

L’interprétation doit tenir compte des variations inter- et intra individuelles. Il est donc nécessaire d’effectuer plusieurs prélèvements pour diminuer l’influence de ces facteurs.

· Méthode : 

· Contamination de l’échantillon

· Produits de conservation 

· Biais propres aux méthodes analytiques

· Variation de solubilité entre espèces chimiques apparentées

· Conditions de travail : 

· Charge physique importante avec hyperventilation

· Fluctuation de l’intensité de l’exposition

· Présence concomitante d’autres substances chimiques

· EPI

· Etat physiologique et état de santé du travailleur (âge, sexe, grossesse, température, surface cutanée, alimentation…)

· Mode de vie : tabagisme, alcool, médicaments, alimentation, hygiène, activités extraprofessionnelles (produits domestiques…)

· Environnement : contaminants de l’eau et de l’alimentation, polluants atmosphériques et domestiques…

Les IBE ne permettent pas d’établir une distinction nette entre une exposition dangereuse et non dangereuse. Les valeurs mesurées chez un individu peuvent être supérieures aux IBE de manière isolée sans qu’il y ait pour autant un risque accru pour sa santé. Il faut effectuer plusieurs prélèvements pour réduire l’influence des facteurs de variabilité.

Dans la plupart des cas, les IBE ne doivent être utilisés que comme valeur moyenne d’un groupe exposé et non pas pour un travailleur isolé.

La taille des groupes exposés à un produit ne permet pas toujours l’obtention de données nombreuses. 

UNE MESURE ISOLEE N’EST PAS DIRECTEMENT EXPLOITABLE. Si la taille du groupe homogène d’exposition est trop petite, on privilégiera alors un suivi des salariés dans le temps, par exemple en effectuant une série de prélèvements avant des mesures de prévention, et une seconde série après.

Conclusion : 

La surveillance biologique de l’exposition constitue un progrès de la démarche préventive dans des situations d’exposition professionnelle à des substances chimiques. Complémentaire de la surveillance de l’exposition, elle permet d’affiner l’évaluation de l’exposition des salariés au risque chimique lors du travail.

La surveillance biologique peut : 

· Déterminer s’il y a un risque d’absorption par voie cutanée/digestive ; 

· Compléter la surveillance atmosphérique des lieux de travail ; 

· Evaluer l’efficacité des équipements de prévention collective et individuelle.

L’interprétation des résultats reste un point délicat de ce moyen de prévention et doit être effectuée par le médecin du travail. 

CADMIUM

Le cadmium est un métal qui est souvent associé au zinc et au plomb. 

Dans l’industrie, on le trouve dans le cadmiage des métaux, dans les alliages avec l’acier, le zinc et le cuivre, dans l’industrie atomique, les pigments pour peinture, dans l’industrie plastique (sels de Cd = stabilisants). 

Le risque d’exposition aiguë au cadmium est important lors de la production du cadmium, de la soudure ou du découpage au chalumeau de métaux recouverts de cadmium ou l’utilisation de bâtons de soudure au cadmium.

Dans la vie courante, il est présent dans l’alimentation, dans la fumée de cigarette, dans l’air des villes.

Métabolisme et mécanisme d’action

Le cadmium est absorbé par les voies respiratoires et digestives. L’inhalation est la principale voie d’absorption.

Le cadmium est un toxique très cumulatif : sa demi-vie biologique dépasse 15 ans. Il est essentiellement stocké dans les reins, le foie, les poumons. Dans le sang, il se fixe à l’hémoglobine et à la métallothionéine, une protéine de faible poids moléculaire.

La charge totale en cadmium d’un adulte non professionnellement exposé est de 10 à 50 mg.

Le cadmium s’élimine partiellement par les voies urinaires et intestinales et par les phanères.

La concentration dans les poils reflète la charge corporelle en cadmium : il serait donc théoriquement possible de suivre les travailleurs exposés en dosant le cadmium dans les cheveux, mais en pratique la contamination externe variable rend difficile l’interprétation des résultats.

Toxicité

La toxicité chronique est rénale, pulmonaire et osseuse. 

La toxicité rénale se manifeste par une atteinte tubulaire avec excrétion accrue des protéines de faible poids moléculaire comme la β2-microglobuline. Plus tardivement, on observe une atteinte glomérulaire.

L’exposition professionnelle au cadmium peut entraîner une augmentation de l’incidence des cancers de la prostate et des poumons (groupe 1 du CIRC).

Surveillance des travailleurs exposés au cadmium : 

Chez les travailleurs exposés au cadmium, on surveille l’excrétion urinaire de cadmium. La concentration urinaire ne doit pas dépasser 5 µg de cadmium/g de créatinine. (= indicateur biologique d’exposition)

L’évaluation de l’exposition doit être couplée à une recherche des effets précoces sur le rein : le dosage de la β2-microglobuline urinaire est recommandé par Lauwerys. (= indicateur biologique d’effet)

Pour l’OSHA (USA), un programme de surveillance biologique doit être initié : 

· si le cadmium urinaire dépasse 3 µg de cadmium/g de créatinine, 

· ou si le cadmium sanguin dépasse 0,5 µg/100 ml et si la β2-microglobuline urinaire est > 300 µg/g de créatinine.
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