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Le vitrailliste, créateur ou IMOTS CLES

restaurateur de vitraux, Plomb /risque

est exposé a de nombreux chimique /
artiste

risques et, en particulier,
aurisque chimique lié a
I'omniprésence du plomb
dans son activité. Cette

étude a évalué I'exposition
au plomb chez trois salariés
recus en consultation de
pathologie professionnelle

et pour lesquels des études
de postes ont été réalisées.

La voie digestive via le
portage mains-bouche
(mains souillées lors de
I'activité ou a partir de
surfaces contaminées) est
apparue comme la principale
voie de contamination et la
rénovation, comme I’activité
la plus exposante. Des
solutions d’amélioration pour
la prévention consisteraient
donc d’abord en des

mesures simples comme le
renforcement de I'’hygiéne et
I'information des travailleurs.

professionnelle et environnementale de I’hépital Fernand-Widal a Paris) et le Dr D. Beaumont (conseiller
médical pour les risques professionnels d la Caisse régionale d’assurance maladie d’lle-de-France) qui ont
permis la réalisation de ce travail, ainsi que Mme C. Puzin (vitrailliste a I'atelier Vitrail du Temple a Paris)
qui leur a ouvert les portes de son atelier. Les auteurs remercient également le Dr M. Falcy (INRS, départe-
ment Etudes et assistance médicales) pour sa contribution d la finalisation de cet article.
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Vitrail réalisé par C. Puzin, associant différentes techniques : plomb, Tiffany,

fusing...(atelier Vitrail du Temple, Paris).

ntre harmonie artistique
et défi technique, le vitrail traverse
les siécles depuis le Moyen-Age.
Traditionnellement, il se compose
d'un assemblage de pieces de verre,
fixées entre elles par du plomb
utilisé sous forme de baguettes.

Qu'il restaure de vieux vitraux
ou fabrique des vitraux neufs,
le vitrailliste (ou « maitre ver-
rier ») est exposé a de nombreux
risques, en particulier phy-
siques (travail en hauteur lors
de la pose et dépose du vitrail,
mouvements répétitifs pour
les travaux de précision, port de
charges lourdes lors du trans-
port des panneaux et plaques de
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verre..) et chimiques, notamment
par l'omniprésence du plomb. Ce
travail s'est intéressé exclusivement
au risque d'exposition au plomb
des vitraillistes, en étudiant les cas
de trois salariés recus en consulta-
tion de pathologie professionnelle a
I'Hépital Fernand Widal (Paris) pour
lesquels des études de poste ont été
effectuées. Cet article sera centré sur
l'évaluation de l'exposition et sa pré-
vention.

LE DANGER DU PLOMB [1]
Le plomb et ses composés minéraux
peuvent étre absorbés par deux
voies : respiratoire par inhalation
de poussieres ou fumeées, et diges-
tive par déglutition de particules
inhalées ou portage a la bouche de
mains contaminées. L'absorption
dépend des propriétés du dérivé
(hydrosoluble, acidophile..) et de sa
taille. Puis il est distribué dans le
sang, les tissus mous et l'os ou se
fait l'essentiel du stockage (jusqu’a
plusieurs dizaines d’années) : os
compact (forme biologiquement
inactive) et os trabéculaire (forme
biologiquement active). Son élimi-
nation se fait ensuite tres lente-
ment par le rein.

Le plomb peut étre a l'origine d'in-
toxications aigués ou chroniques
avec des effets multiples : hémato-
logiques (anémie), neurologiques
(encéphalopathie, troubles men-
taux organiques, neuropathies
périphériques...), rénaux (néphropa-
thies), digestifs (syndrome doulou-
reux abdominal, coliques au plomb),
cardiovasculaires (HTA), hépatiques,
meétaboliques et endocriniens.

Le plomb peut également étre res-
ponsable de troubles de la repro-
duction :

o chez la femme : effets sur le déve-
loppement feetal (risque augmenté

d’avortement, d’accouchement pré-
maturé et de petits poids de nais-
sance) et neurotoxicité par passage
de la barriere feeto-placentaire.

® chez homme : toxicité testicu-
laire (oligospermie, asthénosper-
mie, tératospermie).

Enfin, le plomb est classé cancé-
rogene possible (groupe 2B) par le
Centre international de recherche
sur le cancer.

LACTIVITE DU
VITRAILLISTE [2]

Le patrimoine francais, avec ses
cathédrales notamment, abrite la
plus grande surface de vitraux au
monde. Ainsi, I'activité de restaura-
tion de vitraux anciens prédomine
sur la création de vitraux neufs. En
France, le travail du vitrail concer-
nerait environ 1 100 professionnels
dans 450 entreprises [3], pour l'es-
sentiel des petites structures aux
moyens de prévention limités.

LA CONSTRUCTION DE
VITRAUX NEUFS

LA REALISATION DE LA MAQUETTE
Dans un premier temps, le vitrail-
liste se déplace sur le lieu d'instal-
lation du futur vitrail (église, mai-
son..). Il prend les mesures précises,
apprécie la luminosité et note les
caractéristiques du lieu. Les étapes
suivantes se font a I'atelier.

A partir de ces mesures et de I'idée
originelle du client, le vitrailliste éla-
bore la maquette. Il s’agit d'un des-
sin détaillé du futur vitrail aI'échelle
1/10°. La maquette rend compte pré-
cisément du tracé des baguettes de
plomb, du détail des peintures, des
limites des différents panneaux.
Toutes les informations y sont re-
transcrites pour servir de base a la
construction du vitrail

LA COLORATION

Le vitrailliste choisit ses verres par-
mi des échantillons en fonction de
leur teinte, leur forme et leur granu-
lation, pour s’adapter au mieux aux
contingences physiques du futur
emplacement : luminosité, espace...
tout enrestant le plus fidéle possible
3 l'idée initiale. Selon les besoins, le
vitrailliste peut ensuite travailler les
verres afin d'obtenir un rendu plus
fin en transparence, opacité, matité,
brillance... Pour ce faire, il existe plu-
sieurs procédes.

Le fusing consiste a obtenir une
piece de verre homogene grace a
un collage de différents verres par
fusion. Des morceaux de verres de
couleurs ou d'aspects différents
sont superposés sur une plaque de
verre qui sert de support, puis le
tout est cuit dans un four aux envi-
rons de 800 °C.

Le thermoformage, associé ou non
au fusing, est utilisé pour donner
une forme, un relief ou une texture
particuliere a un verre plat, grace a
un moule, sous l'effet de la cuisson.
Pour ces deux procédés, les difficul-
tés rencontrées tiennent a la mai-
trise de la cuisson et de la compati-
bilité des verres.

Enfin,le sablage estla gravure d'une
plaque de verre par projection de
sable sous pression.

LA REALISATION DU TRACE

Le tracé est le dessin précis du fu-
tur vitrail, panneau par panneau
a l'échelle 1/1. Souvent réalisé sur
du papier bulle, il servira de patron
pour la découpe des pieces de verre
a bonnes dimensions (photo 1).

LE CALIBRAGE ET LE DECOUPAGE DU
VERRE

Dans la méthode traditionnelle, les
pieces de verre sont fixées entre
elles par du plomb utilisé sous
forme de baguettes dont la section
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4 Photo 1 : Vitrail et tracé (atelier Vitrail du Temple a Paris).

dessine un « H» (photo 2).Les piéces
de verre peuvent ainsi se glisser
entre les ailes du H, ce qui assure
la stabilité du vitrail. Lorsque cette
meéthode est utilisée, le calibrage
précede donc le découpage du verre.
Pour calibrer, le vitrailliste découpe
le tracé en suivant le trajet des ba-
guettes de plomb, afin d'individua-
liser chaque piece. Or il doit tenir
compte de I'épaisseur des baguettes
clest-a-dire du « H », autrement ap-
peléel’ame du plomb. Pour ce faire, il
utilise des ciseaux dits « a calibrer »
portant trois lames qui soustraient
un ruban a l'exacte épaisseur de
l'ame du plomb (le plus souvent
1,75 mm) (photo 3).

Sila méthode au cuivre est utilisée,
le découpage est fait en utilisant
des ciseaux ordinaires, puisque les
rubans de cuivre sont fins.

Le vitrailliste réalise ainsi des ca-
libres ou gabarits, qu'il placera sur
le verre. Puis, la découpe du verre est
faite le long de ces calibres mainte-
nus alamain, en découpant le verre
avec un diamant ou coupe-verre
(photo 4).

LA DECORATION DES PIECES DE VERRE
Il s'agit de peindre les pieces de
verre découpées. Cette opération
n'est pas réalisée de facon systé-
matique, cela dépend du vitrail
souhaité, les différentes teintes

de verre pouvant suffire a rendre
compte du dessin souhaité. Une
table lumineuse est souvent utili-
sée pour poser les pieces de verre
pendant I'application de la peinture
afin de se rendre compte du résultat
final. Pour cette étape, le vitrailliste
dispose de plusieurs techniques de
peinture : la grisaille, les émaux, le
jaune d’argent...

La grisaille est la technique la plus
anciennement et souvent utilisée.
C'est une peinture vitrifiable, c'est-
a-dire qu'elle adhere au verre apres
cuisson. Elle se présente sous la
forme dune poudre qui contient
un pigment, un oxyde métallique
généralement a base de plomb et
un fondant. La gamme de couleurs
proposée est aujourd’hui vaste,
mais traditionnellement ce sont
des teintes de brun a noir (photo 5
page suivante). Le vitrailliste dilue
cette poudre en fonction de la teinte
souhaitée. Les diluants utilisés sont
l'eau, le vinaigre, l'essence de téré-
benthine, le lait... Le vitrailliste ap-
plique ensuite cette grisaille diluée
avec un fin pinceau sur les diffé-
rentes pieces de verre pour obtenir
le motif final. Puis, ces pieces peintes
sont cuites au four a une tempéra-
ture d'environ 650 °C pour fixer la
peinture sur le verre. Apres séchage,
la grisaille peut étre grattée pour
produire des effets de couleurs.
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4 Photo 2: Baguette de plomb, avec apercu de I'ame du plomb,
en forme de «H».

D'L. Coates pour I'INRS

A Photo 3: Ciseaux a calibrer a trois lames.

4 Photo 4 : Découpe du verre au coupe-verre.
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Exposition au plomb
chez les vitraillistes
Evaluation et prévention

©L. Coate-s pour I'INRS

4 Photo 5 : Grisailles avec palettes de couleurs disponibles.

4 Photo 7: Sertissage au cuivre.

© L. Coates pour I'INRS
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LE SERTISSAGE

Il existe plusieurs techniques de
finition, qui différent par les maté-
riaux d'assemblage : réseau de
baguettes de plomb (méthode tra-
ditionnelle) ou de rubans de cuivre
adhésifs (méthode Tiffany).

La méthode traditionnelle au plomb
est la plus courante. Le vitrailliste
place une piece de verre sur son plan
de travail a l'emplacement prévu
par le tracé, puis sur tout le contour
de la piece, encastre des baguettes
de plomb coupées aux bonnes di-
mensions. La méme action est ré-
pétée pour chaque piéce (photo 6).
Lorganisation du réseau de plomb
est préalablement étudiée pour
garantir la rigidité du vitrail. Puis
ces baguettes de plomb sont fixées
entre elles par un point de brasage
sur chaque intersection. Il s'agit
de brasage tendre. Le vitrailliste
utilise un fer a souder électrique a
une température de chauffe appro-
chant les 200 °C avec un fil d'alliage
plomb-étain (40 % - 60 %).

La méthode Tiffany, plus récente,
date du XIX® siecle et consiste a
utiliser des rubans de cuivre auto-
collants a la place des baguettes de
plomb pour sertir les pieces de verre
(photo 7). Le rendu est donc diffé-
rent, son utilisation sera appréciée
en fonction du motif souhaité.

LE MASTICAGE

Le vitrailliste applique ensuite un
mastic a base d'huile de lin, de blanc
de Meudon (craie des falaises de
Meudon) et de siccatif sur le vitrail
pour assurer son étanchéité. Pour
finir, le vitrail est mis en place, en-
castré a l'endroit prévu en utilisant
chaux, platre, voire ciment, et outils
amains.

44
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LA RESTAURATION DE
VITRAUX ANCIENS
Intempéries, vandalisme, pollution,
négligence humaine.. le vieillisse-
ment du patrimoine de vitraux fran-
cais est a l'origine d'une augmenta-
tion des besoins en réparation. Pour
larestauration d'un vitrail, plusieurs
opérations sont nécessaires.

Dans un premier temps, le vitrail-
liste se rend sur place (le plus sou-
vent dans des églises), pour pro-
céder a la dépose du vitrail abimé.
Celui-ci est descellé en utilisant des
outils & mains comme le burin. Les
étapes suivantes se font souvent a
l'atelier.

Les panneaux de vitraux sont bros-
sés pour éliminer la poussiere qui
les recouvre. Le vieillissement des
vitraux, accentué par les intempé-
ries et la pollution atmosphérique,
crée une couche de poussiere qui
contient notamment des produits
d’altération des verres et grisailles,
en particulier de I'oxyde de plomb.
Puis, le vitrailliste démonte le vitrail,
c'est le dessertissage. Les anciennes
baguettes de plomb oxydées sont
coupées avec une pince pour étre
retirées.

Les différents verres sont ensuite
nettoyés a I'éponge humidifiée et/
ou au grattoir. C'est la restauration
du vitrail a proprement parler. Si
nécessaire, le vitrailliste peut étre
amené a reprendre les peintures en
utilisant, comme pour la confection
de vitraux neufs, soit de la grisaille,
soit des émaux.

Une fois lavées et recolorées, les dif-
férentes pieces de verre sont réas-
semblées. Les étapes de sertissage
et de masticage sont les mémes que
pour la création de vitraux neufs.
Pour finir, le vitrail ainsi restauré est
remis en place, rescellé avec de la
chaux, du platre ou du ciment.

ETUDE DES CAS DE
TROIS SALARIES RECUS
EN CONSULTATION

DE PATHOLOGIE
PROFESSIONNELLE

ENTREPRISE A : SALARIES 1

ET 2

DESCRIPTION DE LENTREPRISE A

1 s’agissait d'une petite entreprise
familiale, qui fabriquait des vitraux
neufs et rénovait des vitraux an-
ciens. Latelier faisait 150 m? et com-
prenait au maximum 10 salariés,
dont un affecté ala mise en peinture
et un autre au démontage. Il existait
un petit vestiaire, sans point d'eau,
ni douche. Le chauffage se faisait
par soufflerie, il n'y avait ni hotte, ni
systeme de captation. Le nettoyage
de l'atelier se faisait habituellement
par balayage a sec et occasionnel-
lement a l'aspirateur ordinaire. Les
salariés travaillaient en vétements
de ville qu'ils lavaient eux-mémes.
I n'y avait donc pas de vétement
de travail, ni d’autre équipement de
protection individuelle. Les salariés
mangeaient et buvaient dans l'ate-
lier ou dansla cuisine attenante.

CAS DU SALARIE 1

Mme X, agée de 42 ans était adres-
sée par son médecin du travail en
consultation de pathologie profes-
sionnelle pour une plombémie éle-
vée a 310 pg.L. Elle était vitrailliste
depuis 9 ans. Auparavant, une seule
plombémie avait été dosée, trois ans
plus t6t alors que Mme X. travaillait
dans un autre atelier avec une acti-
vité similaire. La plombémie était
alors a 120 pgL™.

Salariée depuis un an dans l'entre-
prise A, Mme X. vivait sur son lieu
de travail la semaine, dormant dans
une mezzanine au dessus de l'ate-

lier. Elle répartissait son activité
pour trois-quarts du temps en la res-
tauration de vitraux anciens et pour
le quart restant en la construction
de vitraux neufs.

Mme X. ne présentait aucun antece-
dent particulier, pas d'onychopha-
gie, ni de tabagisme. Elle n'avait pas
denfant. L'examen clinique était
sans particularité.

Sur le plan biologique, la plombé-
mie a été contrélée a 251 pgl?, les
ZPP (protoporphyrine liée au zinc)
étaient inférieures a 2,1 pg.g* d’hé-
moglobine (pour des individus non
exposés au plomb les ZPP sont infé-
rieures a 3 pg.g* d'Hb), 'acide delta-
aminolévulinique (ALA) urinaire a
2,9 mg.g* de créatinine et la plom-
burie provoquée a 290 pg/s h.

En synthése, Mme X. présentait une
élévation modérée de la plombémie,
non compliquée, en rapport avec
une contamination professionnelle
au plomb, vraisemblablement du
fait d'un manque de regles de pré-
vention et d’hygieéne. Le bilan cli-
nique et biologique étant rassurant,
des examens complémentaires ne
semblaient pas nécessaires. Le trai-
tement par chélation n’était pas
indiqué. Cependant, il convenait
de surveiller 1'évolution des plom-
bémies et renforcer la surveillance
médicale. Une information sur les
risques d’exposition au plomb et les
voies de contamination a été don-
née a Mme X ainsi que les mesures
de prévention et les regles d’hygiene
a appliquer, notamment ne pas
manger ni boire sur le lieu de travail,
changer de vétements pour le travail
etla ville, se laver en fin de poste.

CAS DU SALARIE 2

M. Y, agé de 28 ans, était adressé par
son médecin du travail en consul-
tation de pathologie profession-
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nelle pour une plombémie élevée a
470 pgL*trois mois auparavant. Vi-
trailliste depuis deux ans dans l'en-
treprise A, il n'avait eu dans le passé
qu'un seul dosage de la plombémie
lors de son apprentissage deux ans
plus t6t, alors a 180 pg.L™.

Son activité dans lentreprise A
consistait essentiellement en la res-
tauration de vitraux anciens et, de
facon occasionnelle, en la fabrica-
tion de vitraux. Il mangeait et buvait
régulierement dans 'atelier et ne se
lavait pas les mains de facon systé-
matique. Il ne prenait pas de douche
en fin de poste.

Dans ses antécédents, on notait un
tabagisme actif, pas d'onychopha-
gie. Lexamen clinique était sans
particularité.

Sur le plan biologique, la plombé-
mie a été controlée a 344 pgL?, les
ZPP étaient inférieures a 2,1 pg.g*
d'Hb, les ALA urinaires étaient a
1,2 mg.g* créatinine et la plomburie
provoquée a 869 pg.g* de créatinine
et 36 pg/s heures.

Au total, M. Y. présentait une plom-
bémie élevée vraisemblablement
par contamination aigué au regard
de la diminution spontanée en
quelques semaines de la plombé-
mie de 470 a 344 pg.L*. Par ailleurs,
le bilan clinique et biologique était
rassurant. Les marqueurs d'effets
précoces du plomb étaient dans les
normes : ZPP et ALA urinaires. Au
moment de la consultation, M. Y.
venait d'étre licencié de 'entreprise,
une surveillance simple des plom-
bémies était donc décidée et une
information sur les risques d’expo-
sition et mode de contamination au
plomb était donnée.

METROLOGIE

Ala suite de ces consultations, 'aide
de la Caisse régionale d'assurance
maladie d’fle-de-France (CRAMIF) a
éte sollicitée par le service de patho-

logie professionnelle et le médecin
du travail de l'entreprise A, dans le
but d’évaluer 'exposition au plomb
des salariés et de préconiser des me-
sures de prévention adaptées.

La CRAMIF a réalisé des préleve-
ments aux différents postes de tra-
vail de I'atelier : démontage, mon-
tage, désassemblage, soudage et
peinture (annexe). Au moment des
prélevements, quatre salariés était
présents.

Trois  prélevements atmosphé-
riques d’ambiance (tableau I) avec
capteurs actifs ont été réalisés a
proximité des différents postes de
travail. La valeur limite d’exposition
professionnelle (VLEP) sur 8 h de
0,0 mgm? (article R. 4412-149 du
Code du travail) n’a pas été dépas-
sée. Cependant, le faible nombre
de prélévements ne permettait pas
de garantir le non-dépassement
puisque lon considere quil n'y a
pas de risque de dépassement de

Y Tableau I

la valeur limite si l'ensemble des
mesures ne dépasse pas 1/10°de la
valeur limite soit 0,01 mgm3. Or
ici, la mesure effectuée a proximité
du poste de démontage était de
0,036 mg.m3, donc au-dessus de ce
seuil.

Quatre prélévements atmosphé-
riques individuels avec capteurs
actifs ont été réalisés au niveau
des voies respiratoires des salariés
(tableau 11). Les valeurs retrouvées
étaient plus élevées que les préleve-
ments d’ambiance et variaient de
0,016 a 1,41 mg.m?. La valeur la plus
élevée était retrouvée pour le salarié
4 au poste de démontage, toutes ces
mesures dépassaient le 1/10¢ de la
valeur limite d'exposition en milieu
professionnel.

Quatre prélevements surfaciques
ont été effectués sur des surfaces
qui ne devraient pas étre contami-
nées par le plomb, & savoir deux sur
la table ou étaient pris les repas et

> RESULTATS D'ANALYSE DES PRELEVEMENTS ATMOSPHERIQUES
D’AMBIANCE EFFECTUES A PROXIMITE DES POSTES DE TRAVAIL.

A proximité des postes de travail sur vitraux neufs et < 0,009
anciens < 0,0089
A proximité du plan de travail du démontage de vieux 0,036
vitraux

~ Tableau IT

> RESULTATS D'ANALYSE DES PRELEVEMENTS ATMOSPHERIQUES
INDIVIDUELS EFFECTUES AU NIVEAU DES VOIES RESPIRATOIRES

DES SALARIES.

Salarié 1: travail sur vitraux neufs et anciens 0,019
Salarié 2 : montage de vitraux neufs 0,016
Salarié 3 : création de vitraux neufs, démontage de 0,095
vieux vitraux

Salarié 4 : démontage de vieux vitraux 141
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deux sur un plan de travail dans
la cuisine de l'atelier (figure 1). La
valeur de 1 mgm? recommandée
en santé publique pour mesurer le
seuil de contamination des sols par
le plomb aprés travaux a été prise
comme référence (article L. 1334-2
du Code de la santé publique). Bien
quil ne s’agisse pas d'une valeur
réglementaire dans le cadre profes-
sionnel, elle sert de référence pour
évaluer la contamination des sur-
faces. Un prélevement au niveau
du plan de travail était supérieur a
cette valeur.

Quatre prélevements surfaciques
ont été réalisés au niveau des mains
des salariés aprés lavage (figure 2):
trois prélevements pour les sala-
riés affectés au poste de travail sur
vitraux anciens et neufs, et un pré-
levement pour le salarié affecté
au poste de démontage. Il n'existe
pas de valeur de référence pour les
meétaux déposés sur les mains. La
valeur de 6 pg a été prise comme
référence, elle correspond a la quan-
tité de plomb sur des mains non
exposées professionnellement au
plomb. Tous les prélevements effec-
tués étaient largement supérieurs a
cette valeur.

ENTREPRISE B : SALARIE 3
DESCRIPTION DE LENTREPRISE B

1 s'agissait d'une entreprise de
fabrication de vitraux neufs et de
restauration de vitraux anciens.
Latelier faisait 80 m? et comprenait
10 salariés. Il existait un cété chan-
tier (assemblage et démontage) et
un coté atelier (restauration et créa-
tion). Les plans de travail étaient
partagés entre les deux activités. Un
poste était dédié a la peinture sur
vitrail. Il n'y avait pas d’aération gé-
nérale. Les équipements de protec-
tion individuelle comprenaient des
vétements fournis par 'employeur
et nettoyés par les salariés chez eux.

“Figure 1

Résultats d’analyse des prélevements de plomb effectués sur des surfaces
qui ne devraient pas étre contaminées dans l'entreprise A.
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Résultats d’analyse des prélevements surfaciques effectués au niveau
des mains des salariés dans l'entreprise A aprés lavage.
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VU DU TERRAIN

Le nettoyage de l'atelier était fait a
l'aspirateur une fois par semaine
(sans précision sur la présence ou
non dun filtre absolu). Un petit
vestiaire et une douche étaient dis-
ponibles. Les salariés mangeaient
dans un local de l'atelier, en véte-
ments de travail

CAS DU SALARIE 3

M. Z, agé de 47 ans, était adressé par
son médecin du travail en consulta-
tion de pathologie professionnelle
pour avis sur son aptitude au poste
de vitrailliste en raison d'une éléva-
tion de sa plombémie.

M. Z. était vitrailliste depuis 25 ans,
salarié dans la méme entreprise.
Son activité était jusque la égale-
ment partagée entre la restauration
de vitraux anciens etla construction
de vitraux neufs. Il ne faisait pas de
peinture. Il nettoyait les vitraux an-
ciens a l'eau sous pression dans un
poste isolé. Il portait des gants, mais
pas de masque. Puis M. Z. démon-
tait les vitraux et les nettoyait a la
balayette. I utilisait la méthode tra-
ditionnelle au plomb.

Surveillée tous les ans, la plombé-
mie était jusque la stable autour de
200 pg.L*, mais alasuite d'une aug-
mentation de la part de travail sur
vitraux anciens a 70 % de son acti-
vité, elle s'était élevée a 468 pg.l?,
puis a 374 pgl® un an plus tard,
M. Z. restant asymptomatique.
Dans ses antécédents, on retenait
uniquement un tabagisme actif.
Lexamen clinique était sans parti-
cularité. 11 n'y avait pas d’'onycho-
phagie.

Sur le plan biologique, la plombé-
mie a été contrélée a 537 pgl?, les
ZPP étaient basses a 3,50 pg.g? d'Hb,
la plomburie provoquée basse a
406 pg/s h, soit 1069 pg.g? créa-
tinine et 0,48 pg/sh/mg d’EDTA
(acide éthyléne diamine tétraacé-
tique). Par ailleurs, le reste du bilan
biologique était sans particularité :

fonction rénale, uricémie, microal-
buminurie, alpha-1-microglobulinu-
rie et TSH.

Devant I'¢lévation importante de la
plombémie, la recherche de com-
plications a été complétée sur le
plan neurologique. Les tests psy-
chométriques, les potentiels évo-
qués visuels, les potentiels évoqués
cognitifs, somesthésiques et 1'élec-
tromyogramme, n'ont pas montré
de signe en faveur d'une atteinte
neurologique due a lintoxication
par le plomb.

Au total, M. Z présentait une éléva-
tion récente de sa contamination
par le plomb, sans complication
retrouvée. Cela concordait dans le
temps avec l'augmentation de son
activité de restauration de vitraux
anciens, qui génere beaucoup
de poussiéres doxyde de plomb.
Un traitement par chélation par
EDTA a été réalisé et a permis une
diminution de la plombémie a
274 pg.L* deux mois apres la fin du
traitement. Dés lors, M. Z. paraissait
pouvoir reprendre son activité de
vitrailliste. Une information sur les

< Figure 3

risques d’exposition et de contami-
nation par le plomb lui a été don-
née et les mesures de prévention
et d'hygiene a respecter lui ont été
rappelées.

METROLOGIE

Trois ans avant la consultation de
M.Z,la CRAMIF avait réalisé des pré-
levements dans l'entreprise B pour
évaluer les niveaux d'exposition au
plomb et préconiser des mesures
de prévention (annexe). Les préle-
vements concernaient deux postes
a risque d'exposition au plomb a
priori, cest-a-dire I'assemblage des
vitraux (manipulation de baguettes
de plomb et brasure au fil étain-
plomb) et la peinture (manipulation
et mélange de grisaille contenant
du plomb). Cing salariés étaient pré-
sents le jour des prélevements : trois
pour l'assemblage et deux pour la
peinture.

Cing prélevements atmosphé-
riques individuels avec capteurs
actifs ont été réalisés au niveau
des voies respiratoires des sala-
riés des deux ateliers (figure 3). La

Résultats d’analyse des prélévements atmosphériques individuels effectués au niveau des
voies respiratoires des salariés de l'entreprise B.
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valeur la plus élevée correspon- < Tableau III

dait au salarié effectuant le plus de p , PN
mélanges de peintures. Si la VLEP > RESULTATS DANALYSE DES PRELEVEMENTS
SURFACIQUES EFFECTUES.

fixée a 0,1 mg.m3n’'a pas été dépas-

sée, toutes les mesures effectuées
étaient supérieures au 1/10¢ de cette _ Plomb soluble (mg.m?)

valeur.

. ' REFECTOIRE
OHZ(? ’ p’relfe\{ements surfac1que§ O 0,550
ont été réalisés sur des surfaces qui .
. . - . Table a dessins 7,460
n'auraient pas dii normalement étre
contaminées, comme la table du ré- Micro-ondes 0,710
fectoire et le combiné du téléphone BureAux
dans le bureau, et sur d’autres sur- Combiné téléphone 0,012
faces comme la commande du robi-
o SANITAIRES
net dans les sanitaires, la porte du T 0570
.. P . . obine »
V’estlalre et les établis de peinture et 6,130 (H+4, contréle a 4 h)
d’assemblage (tableau 111). La valeur
d I £ Porte 0,860
e 1 mg.m? prise comme référence 0,480
sol propre apres travaux, article 5
(sol prop P j ATELIER D’ ASSEMBLAGE
L. 1334-2 du Code de la Santé pu- .
blique) était dépassée pour une e 288
table du réfectoire, une commande ATELIER DE PEINTURE
de robinet et les deux établis. La Etabli 45
valeur la plus faible retrouvée était Robinet 0,110

dans le bureau et la plus élevée au
niveau de l'établi d'assemblage.
On notait une augmentation des
valeurs sur la journée, augmenta- ¥ Tableau IV

tion du niveau de contaminationen 5 pEg| )| TATS D’ANALYSE DES PRELEVEMENTS
4 I}eures d’intervalle au niveau de la su RFAClQU!ES EFFECTUES AU NIVEAU DES MAINS
méme surface. DES SALARIES.

Dix prélevements surfaciques ont

tos dee et e s T
des deux ateliers avant et apres la- i

vage (tableau [V). Les préléevements ATELIER PEINTURE
variaient entre 1009 et 23043 ug calaric Mains avant lavage 1009
alarie 1
ava?t lavage et entre 61 et 409 18 e L rErey )
apres lavage. Ces valeurs étaient Mai . 4990
toutes largement supérieures a la salarié 2 ains avant favage
valeur prise comme référence pour Mains apres lavage 64
des mains « propres » non exposées ATELIER D’ASSEMBLAGE
professionnellement au plomb de Mains avant lavage 15169
Aleve Salarié 3
§ Hg. Les valegrs les plus elevefs s R e
étaient retrouvées pour les salariés
; TR ) Mains avant lavage 7176
travaillant a l'atelier d’assemblage, Salarié 4
que ce soit avant ou apreés lavage Mains apres lavage 225
des mains. i Mains avant lavage 23043
Salarié 5 . N
Mains aprés lavage 111
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DISCUSSION

EVALUATION DE
LEXPOSITION AU PLOMB
METROLOGIE

La métrologie permet d'évaluer
la contamination par le plomb de
l'environnement de travail du sala-
rié, dans 'atmospheére et sur les sur-
faces. Les prélévements atmosphé-
riques sont utiles pour apprécier
l'exposition par inhalation tandis
que les prélevements surfaciques
renseignent sur le risque d'inges-
tion.

Prélévements atmosphériques
Dans les cas étudiés, la CRAMIF a
réalisé des prélevements atmosphé-
riques d’ambiance et individuels.
Les prélevements atmosphériques
d'ambiance ont permis d'évaluer la
pollution générale de l'air de l'atelier
par le plomb. Les valeurs obtenues
¢taient toutes en dessous de la VLEP,
mais pouvaient dépasser l'objectif
fixé a 1/10° de la VLEP, en particulier
a proximité des postes de travail sur
vieux vitraux, suggérant que ces
postes étaient une source possible
de pollution de l'air par le plomb.
Le niveau de contamination de l'air
par le plomb n'était donc pas négli-
geable, constituant un risque de
contamination par inhalation, en
particulier lors des activités de res-
tauration.

Pour les prélevements atmosphé-
riques individuels, la téte de captage
était placée sur le salari¢, au niveau
de ses voies aériennes supérieures.
Ils renseignaient donc sur le risque
de contamination respiratoire pour
le salarié a son poste de travail. Ces
prélevements pouvaient dépasser
la VLEP, en particulier pour le sala-
rié affecté au démontage de vieux
vitraux (1,41 mgm3). Des valeurs
élevées (supérieures a 0,05 mg.m?)
ont également été retrouvées a la

confection de mélanges de pein-
tures ou grisaille et la réfection de
vieux vitraux. Pour ces postes, I'ex-
position au plomb par inhalation
semblait donc réelle, justifiant la
surveillance médicale renforcée des
travailleurs (articles R. 4624-18 et
4412-160 du Code du travail). Les va-
leurs les plus basses étaient retrou-
vées pour les activités sur vitraux
neufs (assemblage, sertissage.. ).
Enfin, les valeurs d’ambiance sem-
blaient inférieures aux valeurs
individuelles, ce qui suggérait une
pollution spécifique aux postes de
travail.

Prélévements surfaciques

La CRAMIF a également effectué
des prélevements surfaciques de
plomb : les uns sur des surfaces
ou objets de latelier, les autres
sur les mains des salariés. Ils sont
intéressants pour évaluer l'exposi-
tion au plomb par la voie digestive,
les poussieres de plomb pouvant
contaminer les mains des travail-
leurs puis étre ingérées en cas
de portage main-bouche. IlIs per-
mettent de localiser les surfaces
contaminées, donc de repérer des
sources d'exposition.

® Prélévements surfaciques

sur des objets

Pour ce type de mesures, il n'existe
pas de valeur réglementaire de
référence en milieu de travail. La
valeur de 1 mg.m? recommandée
en santé publique pour évaluer
le risque de contamination du
sol des habitations aprés travaux
était donc prise comme référence
(article L.1334-2 du Code de la Santé
publique).

Dans les cas étudiés, toutes les sur-
faces apparaissaient contaminées
par le plomb, en particulier celles
qui n'auraient pas da létre. Des
valeurs supérieures a la valeur réfé-
rence ont ainsi été retrouvées pour

les tables de la cuisine, ou étaient
pris les repas. Les valeurs les plus
¢élevées étaient logiquement obser-
vées pour les surfaces de travail, a
savoir les établis d’assemblage et
de peinture, avec des valeurs dépas-
sant largement la valeur référence
(respectivernent 45 et 388 mg.m?).
La valeur la plus importante concer-
nait l'établi d’'assemblage, ce qui
peut s'expliquer par le fait que cette
activité est fortement génératrice
de poussieres de plomb.

Enfin, il a été noté une augmenta-
tion de la contamination des sur-
faces au cours de la journée, avec
l'activité.

® Prélévements surfaciques

sur les mains des salariés

Quant aux prélevements réalisés
au niveau des mains des salariés, ils
permettaient d'évaluer leur niveau
de contamination cutanée et donc
le risque de contamination interne
par ingestion. Ici encore, il n'existe
pas de valeur limite pourles métaux
déposés sur les mains. La valeur de
6 pg correspondant a des mains
non exposées professionnellement
au plomb était donc prise comme
référence (référence interne CRA-
MIF).

Dans cette étude, on observait une
contamination majeure des mains
des salariés et notamment apres la-
vage et avant le repas. Toutes les va-
leurs étaient largement supérieures
a la valeur indicative et variaient
apres lavage entre 61 et 870 pg. Le
risque de contamination par inges-
tion aprés portage main-bouche
était donc majeur.

BIOMETROLOGIE

La biomeétrologie permet d'évaluer
I'exposition au plomb par des mar-
queurs biologiques et ce, quelle
que soit la voie d'absorption. Elle
permet une intégration temporelle
des expositions, tient compte des
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différents types d'exposition (aigué,
accidentelle ou chronique), des dif-
férentes voies d'exposition (dans le
cas du plomb, respiratoire et diges-
tive) et integre les facteurs indivi-
duels : insuffisance rénale...

Il existe des marqueurs de l'expo-
sition au plomb (la plombémie, la
plomburie spontanée et provoquée,
le plomb osseux) et des marqueurs
des effets du plomb (ALA-U, ALA-D,
ZPP, hémoglobine, urée, créatinine,
bilan hépatique..) [4].

La plombémie

Meilleur indicateur de l'exposition
au plomb, la plombémie présente
une bonne corrélation avec les ef-
fets. Le dosage doit étre réalisé par
un laboratoire accrédité depuis le 1
janvier 2012 (arrété du 15 décembre
2009) avec contrdle de qualité
externe, en évitant toute contami-
nation lors du prélévement. Idéale-
ment, le dosage est fait le lundi ma-
tin, en dehors des locaux de travail,
apres retrait des vétements de tra-
vail et décontamination soigneuse
de la peau.

Dans les cas étudiés, les plombé-
mies variaient entre 251 et 537 ug.L*
et étaient toutes supérieures aux
valeurs d'une population non expo-
sée (<100 pgl?). La valeur la plus
élevée concernait un salarié restau-
rateur de vitraux depuis 25 ans, ta-
bagique actif, ayant récemment tra-
vaillé sur une commande de vieux
vitraux. Pour rappel, la valeur limite
réglementaire a ne pas dépasser est
de 300 pgl® pour les femmes, et
400 pg.L* pour les hommes (article
R. 4412-152 du Code du travail). La
plombémie de ce salarié¢ dépassait
donc cette valeur limite. La plom-
bémie la plus basse, 251 pg.L?, était
celle d'une salariée restauratrice de
vieux vitraux pour les trois-quarts
de son activité, depuis 9 ans.

Autres marqueurs
Pour les salariés étudiés, seule la
plomburie provoquée a été effec-
tuée. Bon indicateur de la dose in-
terne de plomb, elle reflete le pool
biologiquement actif. Elle était rela-
tivement basse pour tous les cas, va-
riant entre 36 et 406 pg/s h, et entre
869 et 1069 pg.g* créatinine. Asso-
ciée a des plombémies élevées, elle
orientait vers des contaminations
aigués par le plomb, sans impré-
gnation importante de 'organisme,
qui pouvaient correspondre a une
modification récente de l'activité
professionnelle.
Le plomb osseux est un bon indica-
teur de la dose interne mais rare-
ment dosé en routine, il n'a pas été
mesuré chez les trois patients.
Les biomarqueurs d'effets du plomb
évaluent sa toxicité aigué et/ou
chronique.
Lintoxication aigué, rare en milieu
professionnel, comprend surtout
des troubles digestifs, une anémie
hémolytique et une insuffisance
rénale. Sa gravité tient aux troubles
neurologiques a type d'encéphalo-
pathie. Aucun des salariés ne pré-
sentait de tels symptémes. Les pre-
miers signes de l'effet biologique
du plomb sont liés a l'action inhibi-
trice des enzymes de la synthese de
I'heme : ALA-déshydratase (ALA-D),
héme synthétase et coproporphyri-
nogene décarboxylase [4]. Pour les
salariés étudiés, 'ALA-D n'a pas été
dosée, elle n'est plus couramment
utilisée car peu spécifique du plomb
et peu sensible pour des plombeé-
mies supérieures a 400 pgl’ En
revanche, les ALA urinaires, bon in-
dicateur d'effets en cas de forte ex-
position, ont été dosées. Les valeurs
étaient basses. Enfin, les ZPP sont
un bon indicateur de l'exposition
au plomb des mois précédents. Les
valeurs de ZPP retrouvées étaient
également basses, au maximum de
3,5 ug.g* d'Hb, corroborant le carac-

tére récent de la contamination par
le plomb.

Pour évaluer la toxicité chronique,
retardée du plomb, d'autres exa-
mens complémentaires peuvent
étre réalisés. Ils sont orientés par
la clinique, la plombémie et les
marqueurs d'effets précoces. Ainsi,
dans cette étude, un seul salarié a
bénéficié de cette recherche d'effets
chroniques : il s'agissait du salarié
le plus exposé, avec la plombémie
la plus élevée et la durée d'expo-
sition la plus longue. Des effets
neurologiques ont été recherchés,
notamment des troubles mentaux
organiques avec la réalisation de
tests psychométriques (pertinents
dés soo pglL?), des potentiels évo-
qués visuels, somesthésiques et
cognitifs. Un électromyogramme
a été réalisé a la recherche d'une
neuropathie périphérique. Aucun
signe d'atteinte li¢ au plomb n'a été
retrouvé. De plus, une numération
formule sanguine, ainsi qu'un bilan
biologique des fonctions rénale et
thyroidienne, ont complété le bilan
qui a permis d'écarter une compli-
cation de I'imprégnation saturnine.

CONCLUSION

SUR LES CAS CLINIQUES

1l ressort de cette étude que la voie
préférentielle d'exposition par le
plomb chez les vitraillistes était di-
gestive par le portage main-bouche
de poussieres. Les mains étaient
contaminées lors du travail des vi-
traux, mais également a partir des
surfaces souillées par le plomb dans
I'ensemble des locaux, méme dans
les lieux de vie, soulignant les man-
quements aux regles de prévention
et dhygiene. Ce résultat était en
accord avec d'autres études, notam-
ment celle de Pant et al. qui, en 1994
[5], retrouvaient des concentrations
en plomb dans l'air d'un atelier de
vitraillistes bien inférieures au seuil
choisi a I'tpoque de 1,5 mg.m3, alors
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que les concentrations surfaciques
¢taient tres élevées. Méme s'iln'était
pas tout a fait possible d'exclure un
dépassement des valeurs limites,
ces résultats étaient en faveur d'une
contamination préférentielle par
voie digestive a partir des surfaces
contaminées. L'étude de Baxter et
al. [6], réalisée dans les quatre plus
grands ateliers de vitraillistes de
Grande-Bretagne, montrait quant a
elle que I'inhalation de fumées et de
poussieres de plomb ne pouvait pas,
a elle seule, expliquer 1'élévation des
plombémies observées.

Par ailleurs, les activités du vitrail-
liste les plus exposantes semblaient
étre celles sur vitraux anciens. En
effet, la restauration comprend
notamment le nettoyage par bros-
sage a sec des panneaux et le des-
sertissage par découpe a la pince
des anciennes baguettes de plomb
qui mettent en suspension des
poussieres d'oxyde de plomb, ces
poussieres grossieres sont inhalées
puis dégluties. D'autre part, le poste
de confection de peinture semblait
¢galement a risque élevé d'exposi-
tion au plomb. En effet, le grattage
de la grisaille seche a la brosse et la
réalisation de peintures obtenues
en mélangeant les poudres de gri-
saille génerent de la poussiere de
plomb. D'ailleurs, la contamination
des vitraillistes a partir de ces pein-
tures avait déja été présentée par
I'étude de Polato et al. [7], qui obser-
vaient des plombémies élevées chez
des décorateurs de vitraux, ciblant
la manipulation de grisaille comme
source de contamination.La pose de
la grisaille serait, quant a elle, moins
exposante puisqu'elle génere moins
de poussieres. En comparaison, l'ac-
tivité sur vitraux neufs apparaissait
étre une moindre source d'expo-
sition au plomb. La manipulation
de baguettes de plomb neuves lors
du sertissage semble en effet peu
contaminante car le plomb neuf ne

libére pas beaucoup de poussieres
lorsqu'il est coupé a la pince.

Quant aux fumeées de brasage
obtenues au fer a souder chauffé a
200 °C avec un fil étain-plomb, elles
ne contiennent a priori ni plomb,
ni étain. Le plomb se volatilise vers
550 °C et I'étain a des températures
encore plus élevées. Ces fumées
contiennent des produits de dégra-
dation des flux, produits organiques
irritants et sensibilisants.

Pour les cas étudiés dans ce tra-
vail, les niveaux d'imprégnation
au plomb suggéraient une relation
entre la durée et l'intensité de I'ex-
position. Ceci avait déja été noté par
Landrigan et al. [8] qui observaient
une augmentation de la plombémie
avec le nombre d’années de travail,
le nombre d’heures travaillées par
semaine et le pourcentage d'acti-
vité réalisée en utilisant du plomb.
IIs notaient des plombémies signi-
ficativement plus élevées chez les
vitraillistes professionnels que chez
les vitraillistes occasionnels ama-
teurs.

Par ailleurs, pour les trois cas étudiés
ici, les plombémies semblaient plus
élevées chez les fumeurs que chez
les non-fumeurs, suggérant une
relation entre le tabagisme actif et
le risque de contamination par le
plomb, comme l'avait déja évoqué
Ratkajec[9].

Enfin, si les salariés étudiés pré-
sentaient des plombémies élevées,
ayant méme nécessité pour l'un
d’entre eux une chélation, il s’agis-
sait de contaminations aigués non
compliquées, imposant néanmoins
de renforcer les mesures de préven-
tion de l'exposition au plomb.

PREVENTION DE
LEXPOSITION AU PLOMB

LA SUBSTITUTION

Le premier principe de la préven-
tion est la substitution du plomb
par un autre matériau. Lidée avait

déja été soulevée notamment par
l'étude de Pant et al. [5] qui préconi-
sait un changement de la composi-
tion des peintures utilisées chez les
décorateurs de vitraux présentant
des plombémies élevées. Néan-
moins ce principe de prévention
semble en pratique peu réalisable.
Utilisé depuis tres longtemps pour
sa résistance a la corrosion et sa
malléabilité, le plomb se trouve a
différents niveaux de l'activité du
vitrailliste :le sertissage, la grisaille,
les fils de brasage. Si certaines tech-
niques alternatives permettent de
diminuer son utilisation, comme la
méthode Tiffany (qui utilise des ru-
bans de cuivre pour le sertissage),
le fusing (qui permet d'obtenir
des teintes variées par fusion des
verres sans nécessité de peinture)
ou encore l'utilisation d'émaux
plutét que de grisaille, la suppres-
sion totale de 'utilisation du plomb
parait difficile. De plus, il ressor-
tait de cette étude que la princi-
pale source d'exposition au plomb
était le travail sur vitraux anciens,
pourvoyeur de grandes quantités
de poussieres d'oxyde de plomb
produites lors du vieillissement du
vitrail.

LES MESURES DE PREVENTION
COLLECTIVE

Lorsque la substitution n'est pas
possible, l'employeur doit réduire
l'exposition au maximum puis
évaluer l'exposition qui ne peut
étre évitée. Cest l'évaluation des
risques qui donnera lorientation
des mesures de prévention, en
fonction des sources de contami-
nation identifiées et de la voie de
contamination principale. Cette
¢tude a montré que les poussieres
pouvaient étre source de contami-
nation par inhalation mais aussi, et
surtout, par ingestion via le portage
a la bouche des mains souillées lors
du travail des vitraux ou par contact
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avec des surfaces contaminées. La
rénovation des vieux vitraux génere
davantage de poussieres qui vont se
déposer sur les surfaces. La préven-
tion de l'exposition au plomb chez
les vitraillistes doit donc s’attacher a
diminuer l'émission des poussieres
et leur dép6t sur les surfaces.

Pour diminuer le risque, I'employeur
doit privilégier les mesures de pré-
vention collective en combattant
les risques a la source. Il convient
d'utiliser un systeme clos et, si cela
n'est pas possible, d'isoler les postes
a risque avec des systemes de cap-
tage des poussieres et fumées au
niveau des zones d'émission. Le sys-
teme de ventilation générale doit
étre continu, sans recyclage de l'air.
Anoter qu'il faut éviter les systémes
de soufflerie pour chauffer I'atelier
comme cela a été observe dans l'en-
treprise A, puisqu’ils brassent l'air
de l'atelier et participent a la mise
en suspension des particules.

LES MESURES DE PREVENTION
ORGANISATIONNELLE

Les zones propres doivent étre sépa-
rées des zones contaminées. Ainsi,
la loi prévoit que « les travailleurs
exposés au plomb ou a ses compo-
sés disposent de deux locaux ame-
nagés en vestiaires collectifs situés
pres de la sortie de l'établissement,
le premier étant exclusivement reé-
servé au rangement des vétements
de ville et le second au rangement
des vétements de travail » (article
R. 4412-156 du Code du travail). Et
« l'employeur veille a ce que les tra-
vailleurs exposés n'accédent au se-
cond vestiaire qu'aprés avoir déposé
dans le premier leurs vétements de
ville et ne pénétrent dans ce dernier,
postérieurement a toute interven-
tion les exposant au plomb et a ses
composés, qu apreés leur passage dans
les installations de douches » (article
R. 4412-157 du Code du travail), « des
douches assurant la communication

entre les deux vestiaires » (article
R. 4412-156 du Code du travail).

Dans les deux entreprises étudiées,
ces conseils de prévention ont été
donnés, mais tous n'ont pas pu
étre réalisés du fait notamment de
contingences financiéres. Dans l'en-
treprise B, apres l'intervention de la
CRAMIF, un double vestiaire et un
systeme de ventilation générale ont
¢été installés. Cependant la consulta-
tion d'un salarié, plusieurs années
plus tard, prouve que ces mesures
étaient insuffisantes. Le médecin
du travail de l'entreprise, contacté
a ce sujet, signalait que l'activité
de lentreprise avait changé avec
une multiplication des travaux
sur vitraux anciens hors de l'ate-
lier, notamment dans des églises.
Or comme déja évoqué, ce sont les
postes de démontage et brossage
de vieux vitraux qui sont les plus a
risque d'exposition et la réalisation
de ce travail en dehors de I'atelier
minimise l'intérét des installations
de prévention collective a I'intérieur
de l'entreprise.

Les deux ateliers étudiés n'étaient
pas maintenus dans un état de
propreté satisfaisant. Le nettoyage
n'était pas quotidien et fait par ba-
layage a sec ou aspirateur simple, ce
qui est & proscrire a cause de la mise
en suspension des poussieres. Luti-
lisation d'un aspirateur avec filtre a
tres haute efficacité est a privilégier.
Sice n'est pas possible, le nettoyage
des surfaces doit étre effectué par
balayage a I'humide pour les sols
et par linge humide pour les autres
surfaces (tables, établis...).

De plus, alors que le nettoyage des
vétements de travail revient a I'em-
ployeur, les salariés utilisaient sou-
vent des vétements de ville qu'ils ne
changeaient pas en fin du poste et
lavaient chez eux. La loi prévoit une
alternative « lorsque le lavage des vé-
tements de travail est réalisé par une
entreprise extérieure, ces vétements

sont transportés dans des récipients
clos, comportant un affichage claire-
ment lisible indiquant la présence de
plomb » (article R. 4412-159 du Code
du travail). Cette disposition n'a pas
non plus été observée.

LES MESURES DE PREVENTION
INDIVIDUELLE

Réglementairement, les équipe-
ments de protection individuelle
sont fournis par l'employeur qui
s'assure de leur port effectif, gere
leur entretien et leur lavage (article
R. 4534-132 du Code du travail). IIs
comprennent des vétements de
travail, des gants adaptés a la mani-
pulation de vieux vitraux et de gri-
saille (comme des gants en nitrile
jetables), une coiffure, des chaus-
sures de travail et des équipements
de protection respiratoires lors du
démontage et du brasage. Pour la
pollution, essentiellement par pous-
sieres de plomb, une piece faciale
filtrante ou un masque de type P3
suffit. En revanche lors du brasage,
il convient d’ajouter un filtre pour
les substances organiques. Ces
équipements sont renouvelés aussi
souvent que nécessaire et stockés a
I'écart de toute pollution. Les sala-
riés ne portaient pas d'équipement
de protection adapté. Et dans l'en-
treprise B, s'ils bénéficiaient d'équi-
pements de protection individuelle,
les salariés n'avaient pas toujours la
connaissance de leur entretien. Par
exemple, les masques de protection
étaient gardés jusqu'a changement
de couleur de la cartouche, soit I'hy-
persaturation du filtre, alors qu'il est
conseillé de les changer au moins
apres chaque poste de travail.

Enfin, il ressort de cette étude que
les mesures simples de prévention
et d’hygiene comme le lavage des
mains n'étaient pas correctement
prises, les mains des salariés restant
contaminées apres lavage. Le lavage
doit effectivement étre soigneux
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et comprendre mains, avant-bras,
ongles et visage a chaque fin de
poste. De plus manger, boire et fu-
mer sont proscrits sur le lieu de tra-
vail, mais étaient pratique courante
dans les ateliers étudiés.

LA PREVENTION MEDICALE
Réglementairement, une surveil-
lance médicale renforcée est mise
en place pour les salariés exposés
au plomb, si la concentration de
plomb dans l'air est supérieure a
0,05 mg.m3 (calculée comme une
moyenne pondérée en fonction du
temps sur une base de huit heures)
ou si la plombémie est supérieure a
200 pgL* de sang pour les hommes
ou 100 pgl® de sang pour les
femmes (article R. 4412-160 du Code
du travail). Les trois salariés étudiés
relevaient donc d'une surveillance
renforcée.

La surveillance médicale comprend
différents aspects.

D'une part, un examen clinique
régulier recherche des effets de la
contamination par le plomb. Pour
les cas étudiés, aucun salarié ne
présentait de signe d'imprégnation
(taches de Gubler, liseré gingival
de Burton) ni de signe de compli-
cations ou d'intoxication saturnine.
11 est également important, par
linterrogatoire, de rechercher des
facteurs qui sensibiliseraient les
salariés aux effets du plomb : gros-
sesse, porphyrie, dysthyroidie, hépa-
topathie, néphropathie... Aucun des
salariés considéré ne présentait de
telles caractéristiques. Et aucune
exposition extraprofessionnelle au
plomb n’a été retrouvée (tir au pis-
tolet, chasse, péche, manipulation
de soldat de plomb, utilisation de
médecines traditionnelles, consom-
mation d'eau du robinet, travaux
de réfection de peinture...). D’autre
part, la surveillance médicale com-
prend la biométrologie. Ainsi, pour
les cas étudiés, le médecin du travail

a pu alerter sur les conditions de
travail a partir de la surveillance des
plombémies et ce, alors méme que
I'examen clinique ne relevait pas
d’anomalie.

Par 1a méme, la surveillance médi-
cale a permis de prévenir l'appa-
rition d'une maladie profession-
nelle indemnisable (les salariés ne
remplissaient pas les criteres pour
quune déclaration en maladie
professionnelle au titre du tableau
n° 1 du régime général ne leur soit
conseillée).

FORMATION, INFORMATION
Lemployeur organise la formation
et linformation des salariés en
concertation avec le meédecin du
travail et le Comité d’hygiene, de
sécurité et des conditions de travail
(CHSCT), quand il existe. Les entre-
prises étudiées comprenaient trop
peu de salariés pour disposer d'un
CHSCT, c'est pour cela que le réle du
médecin du travail et du service de
santé au travail est important (lors
des visites périodiques et lors des
actions sur les lieux de travail), dans
linformation auprés des salariés
sur les risques liés a leur activité et
limportance des mesures de pré-
vention.

Dans un premier temps, l'informa-
tion concerne le risque dexposi-
tion au plomb, ses effets et les voies
d’absorption. Il convient d'insister
sur la voie principale de conta-
mination qui justifie l'intérét du
respect des regles de prévention
et d’hygiéne. Théoriquement, une
notice d'information sur le poste est
donnée aux salariés. Elle concerne
les dangers, les risques, les moyens
de prévention, les méthodes de tra-
vail, l'utilisation des équipements
de protection et les modalités de
la surveillance meédicale. Pour les
salariés étudiés, il apparaissait que
leur connaissance sur le plomb et
les risques de contamination était

médiocre. Ce constat était en accord
avec l'étude de Baxter et al. [6] qui
recommandait alors un renforce-
ment de l'information des salariés
sur les risques liés a leur activité, en
particulier au plomb et sur les voies
de contamination pour appuyer la
prévention.

Enfin, I'information concerne la sur-
veillance biométrologique et métro-
logique mise en place, leur réalisa-
tion, leur intérét et la surveillance
médicale.

DE LA DIFFICULTE A METTRE EN
GEUVRE LA PREVENTION

Dans lentreprise B. étudiée, la
consultation de M. Z. trois ans apres
une intervention de la CRAMIF pose
question. Alors qu'une évaluation
des niveaux d'exposition au plomb
a ¢té faite sur le terrain, que les
postes a risques ont été identifiés,
que le médecin du travail et 'em-
ployeur ont eu connaissance de ces
résultats, des salariés présentent
encore des intoxications aigués par
le plomb.

La mise en place des mesures de
prévention n'est pas aisée dans
des petits ateliers ne disposant pas
de ressource interne pour la pré-
vention. Cependant, elle n'est pas
impossible, comme en témoigne le
cas d'un atelier de vitraillistes spé-
cialisé dans la restauration de vieux
vitraux, qui a bénéficié dun plan de
prévention via la CARSAT (Caisse
d'assurance retraite et de la santé
au travail) [10]. Cette prise en charge
avait permis des aménagements
adaptés pour diminuer l'ensemble
des risques auxquels étaient expo-
sés les vitraillistes. Des mesures
de prévention collective avaient
été prises, comme l'installation de
hottes amovibles aspirantes avec
bras articulés, de casiers illuminés
pour ranger les feuilles de verre et
diminuer les accidents liés a leur
transport, de lumiéres individuelles
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pour les postes de précision et de
systémes de rangement pour dimi-
nuer le risque de chute et faciliter le
ménage de l'atelier.

Dans l'étude présente, tous les sala-
riés ont bénéficié d'une prise en
charge en partenariat impliquant
leur médecin du travail, une consul-
tation de pathologie professionnelle
et la CRAMIF. Dans le cas de M. Z,
sa plombémie avait diminué de
537 pug.L* & 354 pg L trois mois apres
la consultation en pathologie pro-
fessionnelle et,dans tousles cas,'in-
tervention de la CRAMIF a permis
de préciser le risque d’exposition au
plomb sur le terrain et d’identifier
des solutions de prévention. Une
telle approche pluridisciplinaire
entre le service de santé au travail,
les consultations de pathologie pro-
fessionnelle et les CARSAT, doit étre
encouragee.

Ensuite, les recommandations
issues de ce travail en partenariat
doivent étre largement diffusées
aux salariés et aux employeurs, en
les accompagnant dans leur mise
en ceuvre.

CONCLUSION

Ce travail illustre la réalité de l'expo-
sition au plomb chez les vitraillistes.
L'évaluation du risque doit considé-
rer de fagon privilégiée I'exposition
par voie digestive qui est la princi-
pale voie de contamination, par le
portage ala bouche des mains souil-
lées lors du travail des vitraux ou a
partir de surfaces contaminées. L'ac-
tivité la plus exposante parait étre
la rénovation de vitraux anciens.
Pour prévenir I'exposition, plusieurs
pistes d’amélioration sont a enga-
ger. Cependant, le passage de l'éva-
luation du risque a la prévention est
rendu difficile par des contingences
techniques et financieres. Laccent
doit étre mis sur les mesures de pré-

vention simples et peu onéreuses
que sont le renforcement de l'infor-
mation des salariés, notamment sur
la voie de contamination préféren-
tielle et le respect des regles dhy-
giene. Enfin, le travail en partenariat
entre les services de santé au travail,
les consultations de pathologie pro-
fessionnelle et les CARSAT peut per-
mettre une prise en charge globale
de situations complexes, ala fois sur
le plan individuel (investigations
médicales, diagnostic et traitement)
et sur le plan collectif (évaluation
des risques, proposition de solutions
de prévention).
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Méthodologie de la métrologie
effectuée par la CRAMIF

Préléevements atmosphériques de plomb

Le systéme de prélévement était composé d’une cassette en configuration fermée, dans
laquelle était placé un filtre en fibres de quartz, reliée a une pompe régulée assurant un

débit d’environ 1 L.min" (entreprise A) ou 2L.min™ (entreprise B). Les durées d’échantillonnage
variaient pour I'entreprise A de 66 a 89 minutes, et pour I'entreprise B de 498 a 511 minutes.
Pour I'analyse, aprés dissolution des filtres (généralement par acide fluorhydrique (HF) et
acide nitrique (HNO3) dans leurs cassettes porte-filtres respectives, I'élément plomb était dosé
par spectrométrie d’émission atomique — ICP (Inductively Coupled Plasma - plasma induit par
couplage inductif).

Prélévements surfaciques de plomb soluble

Les frottis ont été réalisés a I'aide de lingettes ANIOS® (nettoyantes et désinfectantes).
Pour I'analyse, |a lingette était ensuite placée dans une solution d’acide chlorhydrique 0,15
N (arrété du 25/04/2006 relatif au contréle des travaux en présence de plomb, réalisés en
application de I'article L. 1334-2 du Code de la Santé publique) ; apreés filtration, le plomb
soluble était dosé par spectrométrie d’émission atomique — ICP (Inductively Coupled
Plasma - plasma induit par couplage inductif).
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