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l. Introduction

La détermination des expositions lors des activités d’assemblage a chaud des métaux
n'est pas une problématique nouvelle. Face a la variété des techniques, la multiplicité
des matériaux mis en ceuvre, la variabilité des conditions de travail, il est illusoire de
définir de maniére univoque les expositions attendues, méme si une bonne connaissance
des techniques permet d’orienter les recherches vers certains composants toxiques.
Dans ces conditions, nous avons tous été confrontés a cette interrogation : que surveiller
chez ce soudeur ? Quels examens lui prescrire ? Afin de ne pas tomber dans 'une des
deux attitudes extrémes face a ces situations complexes — abstention totale ou au
contraire inflation d’examens « exploratoires » - une démarche systématique permet

d’orienter la conduite médicale.

1. Critéres a prendre en compte

Le choix des modalités de surveillance médicale résulte de la confrontation des données

recueillies lors de l'activité en milieu de travail et des données d’interrogatoire du salarié

concerné. Pour chaque travailleur doivent ainsi étre précisés :

- la technique exacte utilisée, sans se limiter a la seule distinction soudage ou
brasage. TIG, MIG, MAG, électrode enrobée sont un niveau minimal de précision,
idéalement complété par la température de travail ;

- le métal de base assemblé, dont la référence (AFNOR par exemple) permet une
excellente approche de la composition fine

- la composition du matériel d’'apport employé, sur la base des fiches de données de
sécurité, ainsi que celle des flux, que ceux-ci soient incorporés au fil ou a la baguette

ou apportés séparément (pate, poudre...).

Ces données complétent celles relatives au calendrier professionnel : durée, fréquence,
ancienneté des activités de soudage, normalement regroupées dans la fiche individuelle
d’exposition dans le cas des substances CMR. Elles permettront d’orienter le conseil a
I'employeur quant aux analyses atmosphériques a effectuer pour évaluer l'efficacité de la

prévention collective. Elles seront aussi un critere décisionnel de poids, en combinaison
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avec les résultats métrologiques, pour choisir le cas échéant les examens

complémentaires et notamment biométrologiques a prescrire.

2. Organes cibles
L’analyse des classements réglementaires et des données bibliographiques relatives au
soudage ou au brasage, mais aussi a chaque composant présent, permet d’identifier

quelques organes cibles principaux.

a. Le poumon

L’exposition aux fumées et vapeurs a évidemment pour premiére cible le poumon. Trois

risques méritent d’étre pris en compte :

- l'asthme, susceptible d’étre induit notamment par la colophane lors du brasage

- les atteintes bronchiques chroniques, en particulier chez les soudeurs ayant plus de
20 ans de pratique. (1)

- le risque de cancer reste controversé, mais plusieurs études et méta-analyses
retrouvent un risque relatif de 1,3 environ chez les soudeurs, qu’il soit ou non
significatif. (2; 3)

b. La peau et I'ceil

Au dela du risque de brillure et autres traumatismes liés aux activités annexes du
soudeur, la présence d'ultra-violets a été incriminée dans la survenue de mélanomes
cutanés mais aussi choroidiens. En outre, I'intensité du rayonnement lors du soudage a
I'arc induit un risque potentiel de cataracte. Bien que les cas décrits soient anciens, et le
risque relativement anecdotique du fait des équipements de protection modernes, une

certaine vigilance reste de mise.

c. Lerein

Un certain nombre de métaux lourds et métalloides ont la propriété de s’accumuler dans
la corticale rénale. Des néphropathies a point de départ tubulaire ont ainsi été décrites
avec le plomb, le cadmium, le thorium... En outre, 'accumulation de substances classées
cancérogénes dans un organe interroge quant au risque de Iésion maligne. Une étude,
certes isolée, identifie d'ailleurs le cadmium comme facteur de risque de cancer du
rein.(4)

d. Le systéme nerveux central

Quelques métaux sont suspectés d’induire des altérations neurologiques (manganése)
ou une altération des fonctions supérieures (aluminium). (5) La réalisation de tests de
routine semble cependant illusoire en pratique quotidienne. La prescription d’examens

spécialisés orientée par linterrogatoire des sujets potentiellement exposés aux
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substances suspectes (dont les solvants organiques), parait par contre 'approche la plus

rationnelle.

e. La fonction reproductrice

Si le risque de cancer reste discuté, la bibliographie laisse moins de doute quant a
I'existence d’'un risque reprotoxique. Deux revues de littérature confirment ainsi
'augmentation du délai de procréation chez les couples dont 'homme est soudeur. (6 ;7)
L’hypothése la plus souvent avancée est celle de I'action du rayonnement thermique sur
les gonades males. Cependant, plusieurs composants métalliques sont connus ou
suspectés comme reprotoxiques et pourraient contribuer au risque : bore, cadmium, voire

antimoine.

3. En pratique

Le contenu de la visite médicale se décline en fonction de sa date dans le parcours
professionnel (visite initiale, périodique ou de fin d’activité) et précise les données a
recueillir lors de linterrogatoire, de 'examen somatique, et au travers des explorations
complémentaires.

La visite initiale, indépendamment des éléments relatifs a la détermination de I'aptitude
au poste, est surtout 'occasion de réaliser un bilan de référence a titre conservatoire.
Celui-ci inclura un bilan ophtalmologique (milieux transparents et fond d’ceil), une
spirométrie, une radiographie pulmonaire. Un bilan rénal semble utile, complétant
utilement un bilan hépatique dans I'hypothése d’'une exposition a des solvants chlorés
notamment.

Lors de visites périodiques, linterrogatoire recherche, outre des symptédmes
respiratoires ou allergiques, des troubles de la fécondité. L’examen somatique complet
porte une attention particuliere a lauscultation pulmonaire et aux zones cutanées
découvertes. Parmi les examens paracliniques, la bandelette urinaire et un examen
ophtalmologique de base sont d’autant plus indiqués qu’ils sont de réalisation simple. Si
une spirométrie au minimum biennale s'impose, la radiographie pulmonaire semble d’'un
intérét limité. La réalisation de scanners thoraciques, débutés au moins 20 ans apres le
début de I'exposition, selon une périodicité de 5 a 10 ans selon l'intensité de I'exposition,
parait plus contributive. La réalisation d’examens biométrologiques est possible, adaptée
aux résultats de I'analyse toxicologique préalable et des mesures atmosphériques. Le
dosage combiné de la cadmiurie et d’'un marqueur de tubulopathie chez les braseurs
argent-cadmium, ou de chrome et de nickel chez les soudeurs d’acier inoxydable sont les
mieux validés. lls trouvent de plus leur place dans la tragabilité des expositions aux CMR,
dont le suivi des marqueurs d’exposition au plomb est un exemple. A manier avec

précaution a I'échelle individuelle, ces examens biométrologiques présentent par contre
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un grand intérét dans le cadre d’'une évaluation collective, pour répondre a une question
précise (efficacité des EPI lors de telle opération).

Enfin, la visite de fin d’activité est le pendant de la visite initiale: examen
ophtalmologique complet, spirométrie et scanner thoracique, bilan rénal, complétent un

examen somatique complet.

4. Perspectives

Une veille technologique et scientifique attentive est nécessaire dans ce domaine en
constante évolution. Au dela des innovations techniques, la stratégie de suivi médical
elle-méme devrait évoluer dans les années a venir. Sous I'impulsion de recherches en
cours, les performances des indicateurs d’exposition au bore ou surtout au béryllium
devraient s’élever dans les prochaines années. L’incrémentation rapide des
connaissances sur les effets des nanoparticules, par exemple I'impact de leur absorption
par voie olfactive, ouvre un nouveau champ d’analyse.

Certains troubles olfactifs infra-cliniques survenant semble-t-il pour des niveaux
d’exposition faibles pourraient redonner un intérét a des explorations aujourd’hui
désuétes. (8) Enfin, la diffusion progressive des tests de génotoxicité offre de nouvelles

possibilités d’évaluation des effets précoces a I'échelle des groupes de travail. (9)

VI. Conclusion

Si les expositions potentielles lors de I'assemblage a chaud des métaux sont
éminemment complexes, une démarche rigoureuse, qui ne differe en rien de celle
adoptée face a tout risque chimique, permet néanmoins d’orienter le médecin. Ce n’est
qu’en s’appuyant sur les données recueillies lors de son activité en milieu de travail que
le médecin pourra affiner son cheminement diagnostique et déterminer les explorations

complémentaires utiles.
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