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Mme A, 28 ans, est mstrugﬁ‘lce dans un stand de tir, donc exposée au

&O

plomb. < R

Vous étes son medeﬁn de prévention et vous prescrivez des boe;\\
plombémies reguﬁéres les résultats sont inférieures a 80 ug/L

Lors d’une wsﬁ% périodique, elle vous informe d’une fausse c;@uche
récente a §$A et vous questionne sur le lien éventuel aveg:o’%on
expositigfi au plomb. Elle souhaite une nouvelle grosse§§e
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» Contment répondez-vous a ses interrogations ?  «*

S
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* Quelle(s) mesure(s) prendre en vue d’une noug@lle grossesse ?
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Réglementation Plompb‘(Code du travail)
<
‘666'@6
+ Article R4412-160 : SIR & ,
00 Q‘
Un suivi individuel renforcé des Sravailleurs est assuré dans les conditions prévues aux articles R. ‘°
4624-22 3 R. 4624-28 : b,bé‘ 6@@
Soit si I'exposition a une Qéfncentratlon de plomb dans l'air est supérieure a 0,05 mg/ m qa?%ulee
comme une moyennebsi‘)nderee en fonction du temps sur une base de huit heures ; 9&0

Soit si une plombe;ﬁle supérieure a 200 pg/ | de sang pour les hommes ou 100 p.g/ Iz*ae sang pour
les femmes estgﬁesuree chez un travailleur.
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* Article Rmz 152 : VLB &
Pour Iegﬁb%ravallleurs exposés au plomb et a ses composés, les valeurs Ilml;s/és biologiques a ne pas
depasser sont fixées a : \%@0
400 pg de plomb par litre de sang pour les hommes é&e
300 pg de plomb par litre de sang pour les femmes. &
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Réglementation Plomb (Code du travail) suite
o%&é{@ g
* Article R1225-4 : travaux mteg&“ts femme enceinte), garantie de rémunération @@Q’Q

Pour bénéficier de la garantle;é”e rémunération prévue au troisieme alinéa de l'article L. 1225- lﬁet
lorsque les conditions de g@ méme article sont remplies, la salariée doit avoir occupé un posté "de

travail I'ayant exposée a@laun des risques suivants : &00’@
1° Agents toxiques pq&‘fr la reproduction de catégorie 1 ou 2 ; 6‘0%
2° Produits antlpara5|ta|re&%ont I'étiquetage indique qu'ils peuvent provoquer des alteratlons génétiques héréditaires g@des malformations
congénitales et produé&%ntlparasnalres classés cancérogenes et mutagenes ; 6«0\
3° Benzéne; <>

A
4° Plomb mgP%Qlllque et ses composeés ; o
5° Virus de la)Rubéole ou toxoplasme ; Q,O
6° Travaux en milieu hyperbare dés lors que la pression relative maximale est supérieure a 100 hectopngé‘als
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072050&idArticle=LEGIARTI000006900893&dateTexte=&categorieLien=cid

Plomb : classé RlA

Extrait tableau INRS CMB@
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http.//www.|nrs.fr/%sfualltes/tablea u-cmr.html &
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plomb (diazoture de) (= 20% de ﬂegmat‘i{faqﬁt) 13424-46-9 | 082-003-01-4 ‘@Q R1A (H360Df)
plomb (bis(orthophosphate) de tri-) oé}oe’ T7446-27-7 082-006-00-3 <° R1A (H360Df)
plomb (chromate de) @'@o 7758-97-6 082-004-00-2 lere C1B Q)é”% R1A (H360Df)
plomb (composes du), a l’e;g@oi:ion de ceux 082-001-00-6 .,\@*’@J
nommeément désignés dangRette liste ° R1A (H360Df)
plomb (derives alkylés&h?fl 082-002-00-1 ,go\)v R1A (H360Df)
N3 e
plomb (di(acétate)(@dﬁ 301-04-2 082-005-00-8 e R1A (H360Df)
plomb (IT) (he;l,@'f?lmmsilicate de) 25808-74-6 | 009-014-00-1 @ R1A (H360Df)
plomb (hydrogénoarsenate de) 7784-40-9 082-011-00-0 20,2@]5%5 CilA R1A (H360Df)
Plomb (II) (fluosilicate de) --= plomb (II) é,&e
(hexafluoresilicate de) ASQPG
plomb (jaune de sulfochromate de) 1344-37-2 082-009-00-X lere \é?’\ C1B R1A (H360Df)
Plomb (massif) diametre des particules 2 Imm 7439-92-1 082-014-00-7 9"&3111@;)\\0Q R1A (H360FD)
Plomb (IT) (methanesulfonate de) 17570-76-2 | 082-008-00-4 &e?\ R1A (H360Df)
Plomb (poudre de) diameétre des particules < 1mm 7439-92-1 082-013-00-1 ©O°\9éme R1A (H360FD)
plomb (rouge de chromate, de molybdate et de sulfate| 12656-85-8 082-01‘]-0‘]-5)9:0 lere
de) C1B R1A (H360Df)
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Recommandatuns SEMT

pour le Médecin
du Travail

N° 101 Qe‘b
¥ trimestre 2005 &

Dans le cas particulier ql@% femmes exposees a des &
substances toxiques pougs*’la reproduction et a demi-vie &
longue, le médecin do;ﬁfelller a ce que 'imprégnation de &
['organisme soit laép‘l‘us basse possible, proche de celle de
la population ggiﬁérale . amsl, lors d'une tache exposant &

I\&éuveau seuil de
"déclaration obligatoire du
saturnisme infantile :
Plombémie 50ug/L depuis
le 15/06/2015

riere placentaire ; a la naissance, la plombémie de l'en-

fant est voisine de celle de la meére et le saturmisme
infantile (maladie a déclaration obligatoire) est défini p@t‘”

une plombémie au moins égale a 100 pg/L.
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* Plombémies materneﬁes >100 pg/L : augmentation taux de g

()

prematurité, de rrwrtmatallte et de petits poids a la naissance ‘ooée“\

* Plombémies< 1%(‘30 ug/L : effets sur le développement (retard de
crmssance,ep%tlt poids a la naissance) sont également mis eﬁ

ewdence(*NTP 2012).
. Passage de |la barriere placentaire \«0&
<& ‘Ala naissance, plombemies de la mere et de f‘enfant tres
voisines &

Q

* Neurotoxicité ++ du plomb chez le Jeunsé enfant

* Associations entre plombémie et augm@ﬁtatlon de la tension
artérielle : a prendre en con5|derat|oraa°%hez la femme enceinte.
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Estimating Workplace Air and Work%ﬁﬁlood Lead Concentration using an Updated
Physiologically-based Pharmacokngéetic (PBPK) Model. Office of Environmental
Health Hazard Assessment, Cal@Lﬁérnia Environmental Protection Agency. October

2013. &

&O
Table 3b: Days for BLL to decline to35 pg/dL after removal from workplace
exposure (limit BLL reached at thg%nd of exposure period)’

Délais (jours) pour que Ia,é&q
plombémie atteigne 1%@ﬁg/L, apres
le retrait médical dqofs’céste, en
fonction de la plg\aﬁ%émie initiale et
de la durée d;@ga/?%osition (années)
&
Modéli%@ﬁbn pharmacocinétique a
base\@ﬁysiologique PBPK

>

R
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O
5@ ¢ BLL at beginning of Medical Removal Protection (pg/dL)
%'b
Exposure duration Percegg&e 20 30 40 50 60
e
Q'oé@ Days to decline to 15 pg/dL
& 50th 21 128 280 435 615
\
1 year géq’ 90th 38 234 511 795 1123
&

rooé 95th 45 277 605 940 1329

Q,\Cz)@ 50th 31 200 400 630 920
18' years 90th S7 365 731 1151 1681 |
95th 67 432 865 1362 1 QBQ\oé’\

50th 32 207 416 670 Q‘b&ﬁ%

25 years 90th 58 378 760 1224 {81836

95th 69 447 899 1 8‘0\ 2172

50th 32 210 425 | B85 1045

40 years 90th 58 384 776 © P 1251 1909

95th 69 454 916> | 1481 | 22059

)
l&Exemple application

Pour une femme avec plombémie
300ug/L, et exposée depuis 10 ans :
délai pour atteindre 150ug/L aprés
arrét de I'exposition : 200 jours
(50°me percentile), jusqu’a 432 jours
(95¢ p)
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Quelle prlse @ﬁ charge en cas de

g a un projet,”
de gros;%ésse Ou grossesse en COLfFS 7
Source : @iﬁP Paris b\

&O
Langg&nd J et al. « Surveillance et prise en charge des femﬁmes enceintes,
allaitantes ou en age de procréer exposées professmgmellement au plomb ».

34¢me congres national de médecine et santé au ’g\g@i/all Paris juin 2016
Congres STC, Nancy 2016 &
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. , & Source : Langrand J et al, 2016
Traitement chélateur ? = g ,

N
oy . . s & \ .
L’utilisation de traitements chélateurs pendant LaQ‘grossesse est a discuter au cas par cas avec un centre de
7 7 . . 7 7 \' . 7 . 7 \ N . . 7
référence. En raison de leur possible tératogénicité, leur emploi pendant I’'organogénése ne pourra étre indiqué

. \ 7 7 '%
qgue dans le cas de plombémie tres eIevee@sf"’
<

Utilisation de traitesfents chélateurs en cours de grossesse,

9 G

Table adaptée et actu\a{i%}ée d’apres le rapport du CDC* (Q@Q‘

" &
Auteur / Année de | Plsmbémie Moment de la Traitement utilisé | Plombémie ;\\00&
publication maternelle chélation maternelle en fin 06°0

(ng/L) de chélation (pg/L) @Q*
2 @

Klitzman et ai./ 8me mois CaNa,EDTA <8

2002

&

Horowwitz and 570 78Me mois DMSA 440 & o}’)é
Mirkin / 2001 .{@‘
Sbendroth etal./ [EO) 5éme mois CaNa,EDTA 300 9&°

A 1971 N

. - <0

R Timpo et al. / 1979 [EI) 8eme mois CaNa,EDTA 720 a»
¢ N\

5 . >
@2 Taitetal./ 2002 [RI¥N 7¢me mois CaNa,EDTA et BAL 460 &
>

P Olmedoetal/  [EEWY 8eme mois CaNa,EDTA 480 @
)
1999 3
Angle and 2400 8e™e mois CaNa,EDTA In\go%nue
Mcintyre / 1964 &

@
Il n’est pas rapporté d’effet indésirable imputableoﬁﬁx traitements chélateurs

dans ces cas. R
]

@

&
* Centers for Disease Control and Prevention. Guideling}@?or the identification and management of lead
exposure in pregnant and lactating women. Atlanta; 2&9'10.



Prise en charge proposée par le CAP Paris (gé n grand J et al, 2016)

Projet de
grossesse:

< 50ug/L

Plombemle@ensuelle

Informatmh sur les risques sanitaires et les mesures d'hygiéne professionnelle
Cons(uftatlon du médecin du travail pour prévoir I'arrét de I'exposition dés la connaissance
d&d% grossesse
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® Contraception tant que la plombémie est = 100 pg/L ,@"’Q

Consultation spécialisée pour évaluation du niveau et de I'ancienneté de la cogtse’mination
— Chélation si risque de plombémie durablement > 100 pg/L &)

Information sur les risques sanitaires et les mesures d'hygiene professma@'nelle

Eviction du poste de travail si plombémie > 300 pg/L s\“”

/\0
&

cours :

Grossesse en

% 450 pg/L

Eviction du poste de travail {Q)g@“

Information sur les risques sanitaires &
Surveillance trimestrielle de la plombémie + plombémie §a’?‘lg du cordon

Consultation spécialisée pour évaluation du niveau et@ I'ancienneté de la contamination
&\

450-700 pg/L

Idem précédent +

Chélation apres la fin du 4e mois de grosseoﬁ’é
Nl

> 700 pgl/L

ldem précédent + bﬁe
Chélation possible avant la fin du 4\3*'?1105 (concertation recommandée de I'obstétricien
avec Centre antipoison ou Consﬁﬁatlon de pathologies professionnelles et de

I'environnement) Qooq
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Allaitement :

possible tant que la plombémie maternelle est infériedre a 200 Mg/L. A discuter avec centre de référence, au-dela.
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Vers de nouvelles VLB et des VBR pour le plomb ?

ANSES : Les conclusions du GT "Indlcatgurs blologlques d'exp05|t|on« rattaché au comité d’experts
spécialisé (CES) " Valeurs sanltalresg@reference Soumises a consultation publique
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Conclusions de P'expertise collective &

O
Les valeurs limites biologiques (VLE)-et Vale@?bmlogiques de reférences (VBR) proposées pour
le suivi de I'exposition au plomb indrganiq ont;
La VLB ayant été établie a partird'une étude epidemiologique et d'un NOAEL basé sur des tests
sensibles permettant d'identifier u Peffet précoce le CES a considéré qu'aucun facteur
d'ajustement (facteur de sécurité), Q,@falt nécessaire.

N\

g&surs limite biologique -plomb sanguin

L’étude francaise ENNS, en pqpﬁlatlon générale,
est retenue pour définir Iesﬁaleurs biologiques
de référence. @e

La plombémie (95em%ﬁercentlle des

Basé sur les effets neuggidmportementaux 180 pg.L" distributions dans &étte étude) est de :
{momeint de P’é’éigg‘e”‘ indffersti) 44 pg.L-1 chez Ie°§ femmes de 18-39 ans,
3
%@0 58 pg.L-1 chgzé Ies femmes de 40-59 ans,
b N )
P Valeurs biologiques de références -plomb sanguin 58 ME. L-1; d%ez I ensemble des femmes (quel que
soit |'ag%)
Homme 85 pg.L" 85 i|}§.L-1 chez les hommes.
Femme 60 pg.L" 6@ N\
\
Femme susceptible de procréer 45 pg.L" ;\\00{0
3
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