Toxicité des métaux : le chrome.
Cas clinique :

Monsieur R, âgé de 65 ans, à la retraite.

Antécédents personnels : néant.

Antécédents professionnels ; 

06/08/62-31/10/68 : Electricien entretien ponts.

01/11/68-30/11/72 : Electricien intervention.

01/10/72-09/79 : Contremaître adjoint posté interventions électriques.

09/79- 88 : Muté à l’entretien des ponts.
1978 : Mise en route d’une ligne d’étamage.

Description d’une ligne d’étamage : Cette technique doit permettre par un phénomène d’électrolyse de déposer une couche d’étain sur une bobine d’acier.
La chaîne est constituée d’une entrée pour engager la bobine, d’une sortie pour reconstituer une bobine étamée. Entre les deux, une soudeuse, une planeuse, une multitude de bains de traitement, de rinçage et d’électrolyse. Afin de renforcer le pouvoir anti corrosion de l’étain, la tôle subit un dernier traitement dans un bain d’électrolyse à 90°C d’acide chromique pour maintenir un pH de 4. C’est à cet endroit que les électriciens devaient ajuster les contacteurs sur la tôle et aider au changement des rouleaux.
Clinique :
Lors d’une visite périodique en médecine du travail le 12/03/78, monsieur R se plaint d’épistaxis à répétition.
L’ORL diagnostique une perforation nasale de 2 mm de diamètre en mettant cela sur la pratique intensive du vélo.

Par ailleurs, le salarié est en bon état général.

Un an plus tard, lors d’une nouvelle visite périodique, le salarié annonce une nouvelle perforation de la cloison nasale de 1 cm de diamètre diagnostiquée sur un épistaxis alors qu’il bricolait sa maison dans les Vosges pendant une période de repos de deux jours.

Plusieurs fois par poste il était chargé de régler les problèmes de conductivité au niveau des contacteurs. Pour se faire, il se positionnait au dessus des bains. Il fallait également régler les problèmes sur les moteurs des rouleaux de la passivation. Le tout se faisait en état de fonctionnement. 
La perforation de la cloison nasale a été déclarée en maladie professionnelle et reconnue au titre du tableau numéro 10 «  Ulcérations et dermites provoquées par l’acide chromique, les chromates et les bichromates alcalins, le chromate de zinc et le sulfate de chrome ».

Fin 79, des systèmes de vidange des cuves ont été mis en place, afin de pouvoir effectuer ce genre de travaux à sec et de pouvoir arrêter la ligne. En effet jusqu’à cette date la chaîne ne pouvait être arrêtée sous peine de devoir tout réamorcer puisque les acides rongent l’acier, ce qui est dangereux et chronophage. Les ingénieurs ont donc amélioré le système de vidange des cuves afin, lors de certaines interventions dangereuses pouvoir intervenir à l’abris des vapeurs.
Le chrome :
A l’état trivalent ou hexavalent (forme la plus toxique).

Usage et sources d’exposition :

· Production du chrome.
· Productions d’alliages résistants à la corrosion.

· Chromage électrolytique.

· Fabrication de chromate ou de bichromate.

· Les briques réfractaires pour hauts fourneaux.

· La tannerie.

· L’utilisation de dérivés trivalents.

· Le soudage d’alliages à base de chrome.

Toxicité :


Aiguë ;
-      inflammation massive du tube digestif.


Chronique ;

· dermite eczématiforme (ciment), tests épicutannés.

· Ulcérations chroniques de 5 à 10 mm de diamètre, bords abrupts, non douloureux, parfois prurigineux, pigeonneaux.

· Coloration jaunâtre des dents et de la langue.

· Irritation des muqueuses, atrophie de la muqueuse nasale suivie d’ulcération puis de perforations, rhinite, conjonctivite, dyspnée et prurit.

·  L’exposition chronique aux vapeurs d’acide chromique peut provoquer une BPCO.
· Allergie respiratoire, crise d’asthme avec les fumées d’acide chromique.

· Action cancérogène, cancer bronchique avec la production de chromates.

Traitement :

Les ulcérations sont longues à guérir. Pommades contenant 10% de versénate.

Mesures médicales de prévention :
A l’embauche écarter les sujets atteints de BPCO et de lésions cutanées.

Dosage du chrome urinaire en fin de période de travail: en fin de pause de travail en fin de semaine, la chromurie doit être inférieure à 30 µg/g de créatinine. Cela permet de doser l’intensité de l’exposition aux dérivés hexavalents.
Le dosage du chrome intraérythrocytaire permettrait d’apprécier l’exposition moyenne au chrome hexavalent pendant un intervalle de temps relativement long.

Mesures techniques de protection ;

Pratiquer toutes les opérations dangereuses en vase clos.

Réaliser une aspiration des vapeurs et des poussières au dessus des bacs d’électrolyse ou prévenir un dégagement du brouillard d’acide chromique en recouvrant le bain d’électrolyse d’un écran liquide ou solide.
Placer et retirer mécaniquement les pièces à chromer ou à étamer.

Port de gants et de tablier.

Crème protectrice des mains.

Dans le cas de la ligne d’étamage ;
Utilisation d’une autre technique non connue.

Vidange des cuves d’acide chromique lors d’interventions au dessus des bains.

Pose de rideaux sur les bacs, associés à des aspirations de vapeurs lors du défilement de la bande.

Amélioration des contacteurs.

Changement de la technique de recharge en acide chromique ; passage d’une recharge manuelle de cristaux d’acides versés dans le bain à un réglage automatique du pH grâce à de l’acide chromique sous forme liquide, pompé à même les fûts.
Pour le moment, pas de possibilité de diminuer la température des bains ou d’ajouter un écran liquide.

Equipement de protection individuel :
Tenue imperméable, lunette de protection, gants anti coupure ou anti acide.

Surveillance biologique : mesure d’une chromurie en fin de cycle et fin de poste une fois par an aux cavistes, chefs de lignes.
Mesures atmosphériques du chrome III et VI par une pompe de prélèvement de type Gilian au débit de 1l/min. Mise en solution des filtres puis dosage par spectrométrie d’émission à plasma.
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