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ACD Agent chimique dangereux
ACGIH American conference of governmental industrial hygienists

ANSES! 3Sy O0S yI A2y ES RS &aSOdz2NAGS &l yAdGl ANB
travail

ANSM: Agence nationale de sécurité du médicarhet des produits de santé
BAL: Biological action level

BAR Biologischer ArbeitsstofReferenzwerte

BAT: Biologischer Arbeitsstoffoleranzwerte

BEI: Biological exposure indices

BGV: Biological guidance value

BLV: Biological limit value

BLW: Biologischer LeiVert

CESVLER 2 YA (S RQSE LIENIeriise énhdg Od\l4 fikatiah Sedvaldurs limites &
des agents chimiques en milieu professionsel

CHSCTComité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travalil
CIQ: Controle interne deyualité
CMR: Cancérogene, mutagéne, reprotoxique

CNAMTSATMP: Branche accidents du travail et maladies professionnelles de la caisse
nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés

COFRACComité francais @ccréditation

DFG. Deutsche Forschungsgemeinschatft
DJT: Dose journaliere tolérable par ingestion
DMST: Dossier médical en santé travail
EBM: Examen de biologie médicale

EEQ Evaluation externe de la qualité
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EKA Expositionsaquivalente fur Krebserzeugewktbeitsstoffe

ENNS Etude nationale nutrition santé

EPC Equipement de protection collective

EPI: Equipement de protection individuelle

FIOH: Finnish institute of occupational health

FRMP: Fiche de renseignements médicaux et professionnels

GEHDNR dzLJS RQSELIR aAlGAZYy K2Y238YyS
G-EQUAS German external quality assessment scheme

GESDNR dzLJS RQSELIR aAGA2Y &AYAE Il ANB
GSSATGroupe scientifique pour la surveillance des atmospheres de travail
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HAS: Haute autorité de santé
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IGAS Inspection générale des affaires sociales

INRS Institut national de recherche et de sécurité

InVS institut de veille sanitairgdevenu Santé Publique France)

IPRP. Intervenant en prévention des risques professionnels

IRSSTInstitut de recherche Robef$auvé en santé et en sécurité du travail

LOQ: Limite de quantification

NABM: Nomenclature des actes de biologie médicale

NIOSH National institute of occupational safety and health

OELM: External quality assessment scheme for occupational and environmental laboratory
medicine

OMS: Organisation Mondiale de la Santé
OSHA Occupational Safety and Health Administration

QMEQAS Quebec Multielement External Quality Assessment Scheme



REACHRegistration, Evaluation, Authorization and Restriction of Chemicals

RfC: Reference concentration (dose de référence par inhalation)

RfD: Reference dose (dose de référence par ingestion)

SBIP: Surveillance biologique des expositions professionnelles aux agents chimiques
SCOELScientific Committee of Occupational Exposure Limits

SFMT: Société Francaise de Médecine du Travail

SFTA Société Francaise de Toxicologie Analytique

SST Servicede santé au travail

STC Société de Toxicologie Clinique
TRGS 903Technische Regel fur Gefahrstoffe 903
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VBR: Valeur biologique de référence

VGD: Valeur guide développement

VGE Valeur guide francaise

VLB: Valeur limite biologique

VLEPR Valeur limite d'exposition professionnelle

VTD: Valeur toxicologigue sans effet sur le développement
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PROFESSIONNELS CONCERNES

/| Sa NBO2YYlIyRIGA2ya RS 02YyyS LINI dide §adss (médecin R NE
du travail, infirmier(ere)s de santé au travail, assistants en santé au travail, personnes habilités a
réaliser des prélevements biologiques, biologistes médicaux) intervenant pour la prescription des
examens utiles a la SBEP a des tgyehimiques, pour la réalisation des prélevements nécessaires
Si RSa lylrfeasSazr L32dzNJ f QAYGISNLINBGFGAZ2Y RSa
adzNJ £ S& 202SOUATAa RS 1 {.9t Si f QAyl(iGonsd RS
la santé des travailleurs.

9fftSa aQFRNBaaSyid | dzaair | dzE YSRSOAya GNIAGIH
LI GASYGSttS &adzNJ t QAYUSNs G t€tSa ftAYAGSa Sidk2c
quilesemploieetqua 2y i Sy aAlddzr A2y RQsiNB fSa LINBaON
travailleurs indépendants. De méme elles concernent les médecins hospitaliers consultés pour le
dépistage, le diagnostic, ou la surveillance des expositions professionnelless aagénts
chimiques.

OYFAYI SttSa aQFrRNBaaSyid Fdzaai tSa OF GSI2NAE
et anonymes de la SBEP, en patrticulier les employeurs, les membres des CHSCT, les représenta

des personnels et les professionnelsdeervices de santé au travail qui ne sont pas directement

impliqués dans la SBEP (hygiénistes, intervenants en prévention des risques professionnels).

TRAVAILLEURS CONCERNES

Tous lesravailleurs exposés a des agents chimiqo@sr lesquels une SBEP est possible.

11



) . 42] $5#4) |

Contexte

La surveillance biologique des expositions professionnelles (SBEP) est un élément fondamental d
fQS@lLtdzZ GA2y SG RS tF &ad2NBSAtftlIyOS AYyRAGARM
RQ202SOUAOSNI £tSa IOOAGAGSA t NR&ldzSSas RS Y
RQSOSy(dsSttSa YSadiNBa RS NBRdzOGA2Yy RSa SELRA
/| QSald tQ2dziAf AYyRAALISYyalofS RS fubstaicésicluatignegs.t A
La SBEP peut aussi utilement servir & assurer une tracabilité collective des expositions au nivea
RQdzyS SYUNBLINARASSES RQdzy aSO0Sdz2NJ RQI OGAGAGSE
postes de travail, de pratiques, ou &S Ol SdzZNE RQF OGAGAGS Lt NA al dz$
RS LINB@GSylUuAzy LISdzdSyid siONB OAo6fSSa ofl L2 dzNJ
ces derniéres).

[ QF NJi A G5l 8u Cede duttmavail indique que le médecin du travail pi@scrire les examens
YSRAOFdzE ySOSaalANBa t fI &dz2NBSAtELFIYyOS oA2f
R.462416 du méme code précisgue la fréquence et la nature des examens complémentaires
sont fixées par le médecin du travail en tenaoimpte «des bonnes pratiques existantesEn

fait, Af YyQSEAAGS LI & t f QKS dubdRoptof@ssidzbelles Sour RaSSBERS O
ce qui constitue urfirein & @ mise en face par le médecin du travail.

Les recommandations pour la SBEPmmir finalité de guider le médecin du travail

- dans sa décision de mettre @hace une telle surveillance,

- dans le choix demodalités de son exécution,

- RFya fQAYGSNIINBGFGA2Y XS FAyair [[dzS RIya I N
- dans ls modalités de collecte et de conservation des données en vue de leur exploitation

collective a visée de prévention.

Cadrage du theme

Les recommandations seront spécifiguement ciblées sur la surveillance biologique des expositions
professionnelles adessaSy 1a OKAYAljdzSasx t f QSEOf dzaizy RS

tests visant a identifier des susceptibilités individuelles.
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Etat des lieux documentaire

9y CNIyOSz fF {.9t yQSaid NBItSYSydl ANBWSy G 2
Si Sy o205 IYERRHINRQKdzA [ dzS GNB & LI NOASEfSYSyic«
La littérature scientifique sur la SBEP est tres abondante.

[ Q! b{ 9{ I LINBnRdokumEntd& y&férengenpouX la construction et la mesure de
valeurs limites d'exposition a des agentsniiques en milieu professionnel; sa derniéere mise a

jour date de janvier 2014.

5AO0SNE 2NBIyAaYSa ylridAaz2yldzE SiG AYOaSNYyIlFGA2Y!I o
fr YAaS Sy dzdzNBE RS I &AdzZNBSAf f g @3des agerdtst 2 3
chimiques (en France, notamment la base de données Biotox). Pour chacun des agents chimique
SEFYAySas 0S& 2dziAafta LILRNIGSYyd RSa AyF2NXIGA
les conditions de recueil et les valeurs BiA A [j dzZS&8 RQAYUSNLINBGIF GA2Y
St SYSyida adz2NJ RSa LI NIFYSiINBa t LINBYRNB Sy O
SOKSIFyld® /SNIlFAya fFro02NIG2ANBa RQlFYylFIfeasS LINE
surveillance biolog [j dzS S t f QAYGSNLIINBGI (A 2y paBRSdra [jNIBCAldit
de recommandatioa scientifiques francaises ou étrangeres sur les bonnes pratiques de mise en
dzdz&ONBE S RQAYOISNIINBGFGAZ2Y RS | geodzakSiduést | yOS

Liste des questions prévues

Les questions auxquelles les recommandations doivent répondre sont les suivantes

Q1- Comment se définit la surveillance biologique des expositions professionnelles a des agents
chimiques ?

Q2 Sur la base desvantages et des inconvénients de la surveillance biologique des expositions
professionnelles, quelles en sont les indications et lesindications ?

Q3 Comment articuler la surveillance biologique des expositions professionnelles avec la
& dzNIJ S A f éxpositiorbext@rie 2 Q

Q4 vdzSttSa az2yid tSa O NI Obigagiyuai 3 |j 028 & HIBERady (i o2
agent chimique? Comment fairele choix entreplusieurs IBE disponible®

Q5> / 2YYSYld RSFAYANI £ AGNFGSIAS Rbce biologidhe des” dz
expositions professionnelles ?

Q6. Comment effectuer un prélevement et un transport des échantillons de bonne qualité ?

Q7- Quels sont les éléments a prendre en compte pour choisir un laboratoire ?
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Q8 Quels sont les éléments a prendre en compbair interpréter les résultats de la surveillance
biologique des expositions professionnelles ?

Q9 Comment restituer les résultats de la surveillance biologique des expositions
professionnelles aux travailleurs concernés ?

Q10 Comment restituer les résultats dea | surveillance biologique des expositions
professionnelles a la collectivité concernée ?

Q11 Comment assurer la conservation des résultats de la surveillance biologique des expositions
professionnelles pour assurer la tracabilité des expositions individuetlesllectives et
permettre le cas échéant, leur partage et leur exploitation a des fins de prévention ?

Méthode de travall

La méthode la mieux adaptée a la production de recommandations pour la SBEP est celle de:

« recommandations pour la pratiquainique» préconisée par la Haute autorité de santé (HAS).

Le déroulement de cette démarcteedonc comprises étapes suivantes

1-/ 2yadAalddziazy RQdzy 3NER dzLI)inciRdemeintNiesgrépiésentavitdziied A R
sociétés savantes médicales elitement concernées par les recommandations (SFMT, SFTA,
STC), mais aussi des institutions nationales impliquées dans la surveillance biologique de:
expositions (INRS, INVANSESet des médecins du travail de terrain. Le groupe de travalil,
formé de 11 menbres, était présidé par les docteurs C. Nisse et R. Garnier, membres de la
SFMT. Il était constitugar ailleursde :

- 2 membres de la SFMPr AMaitre et Dr |I. SarMinodier

- 1 membre de la SFTAr L. Laét

- 1 membre de la ST®r A. Villa

- M YSY0oNB & Plli@é b w{

- M YS Yo MESES\ne b.Brunet

- M YSY0o NEB : i MfEQMaryiani{

- 2 médecins du travailDr B. Fontaine eDrY. Goujon

2-/ 2yaidaAiddziaAzy RQdzy 3INERAzZLIS R fe78gerSonrdsNbBédacis daNA R 7
travail, médecinsnspecteurs du travail, toxicologues analystes, médecins toxicologues,
intervenants en prévention des risques professionnels, infirmiers en santé au travail,

représentants des employeurs et des salariés.
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3- Extraction des données bibfoaphiques utiles (en langue francaise et anglaise) par le chargé

de projet:

- Guides de surveillance biologique des expositions professionnelles a des agents chimiques
publiés par des organismes nationaux ou internationaux (synthése produite pour larDGT e
HancX LI NJ dzy 3INRAzLIS RQSE LI8osingnEs deRtéfgrénce fd& G
f QhNBFYyA&dl GA2Y a2yRAFTS RS tF {lIyidSz RS fQ
fQLyadAaddzi bldAazylt RS REI YRS Gt dzaphtignplda@aldR &
and industrial hygiene,...), synthese des réunions scientifiques francaises conduiteSB&Pa
depuis 1998

- Reéférences bibliographiques pertinentes des cinq derniéres années, dans les 9 bases de
données suivantes: Medline, HSEline, fll®ex Pascal, Biosis Previews, Embase, Chemical
l 0aGNI Otiaz {OASyOdOS /AaGlrGA2y LYRSEZ [/ dzNNB
« (biologic$4 ADJ indic$3 OR biologic$4 ADJ indicat$4 OR biologic$4 ADJ index$3 O
biomonitor$4 OR biologic$4 NEXT mor$4) AND (workplac$3 OR occupation$5 OR
worker$2)». Une recherche de références plus anciennes était réalisée si nécesspadir
de la bibliographie des sources précédentess articles sur des toxiques spécifiques ont été
éliminés.

4- Validationpat S ANR dzLJS RS G NI} @1 Af RSa ljdzSadAazya I|d

5wWSRIFEOGA2Yy RS fQFNBdzYSyidl ANB AOASYGATAILdzS

recommandations par le chargé de projet.

6-5AAGNAROdzA2Y RS QSO f dzl G A 2 ye eOded prdpgsidichs de S

recommandations (selon les principes énoncés par la HAS) entre les membres du groupe de
travail.

7-+ It ARFOA2Y RS I LINBYASNE O@OSNBRAZ2ZY RS f QF N

recommandations par le groupe de travail.

8-SowAaaArzy RS OSGOS LINBYASNBE OSNBRAZ2Y adloa

recommandations au groupe de lecture.

9- Synthése de la cotation et des commentaires du groupe de lecture par le chargé de projet.

100 CAYylFftAaldA2y RS f Qlt N&dEEnyhandationds pardl® gr@ugelide T A

travail.

11- 5AFFdzaAzy RS f QI NBdzySyilFANBE aOASYGATFAIldzS
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Gradation des recommandations

Preuve scientifique établie
A Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuvesiais comparatif
randomisés de forte puissance et sans biais majeur ou #éfal £t € A4S RQS&Al A2
randomisés, analyse de décision basée sur des études bien menées.

Uy

Présomption scientifique
B Fondée sur une présomption scientifique fournie pas @dgudes de niveau intermédiaire
de preuve (niveau de preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible pujssance
des études comparatives non randomisées bien menées, des études de cohorte.

Faible niveau de preuve
C Fondée sur des études de imdre niveau de preuve, comme des études cas témpins
(niveau de preuve 3), deétudes rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives
comportant des biais importants (niveau de preuve 4).

I 002 NR sRQSELISNI

AE 9y f QI 04aSy Ocormiagdatidri? ScatFondéés &ur un accord entre experts du
IANRdzLIS RS GNXQGFAEX FFLINBA O2yadzZ GF A2y Rdz|3aINP
que les recommandations ne sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter a
engager des études complémentairgsveau de preuve 5).

" AOOEI T AAO AIT £ EOO ABJEI Oi 080

Les membres du groupe de travail ont communiqué leuROf I NI G A2y a L3dzof A
9fftSa 2yid SGS LINRAaSa Sy O02YLINIS FTAY RQSOAGSN

Calendrier de travalil

03 juillet 2015: Rremiere réuniam pléniére du groupe de travail

- Présentation du groupe et des méthodes de travalil

- Choix des deux experts par question

- Constitution du groupe de lecture

- | fARF0OA2Y Rdz RSsidaiifique 8t dds 2tomiBamiatysi I A NB

09 octobre 2015 Deuxieéme réunion pléniére du groupe de travail

- t2dz2NRdzZAGS RS 1 @GFfARFGA2Y RS f QF NBdzYSyidl A
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09 et 10 étcembre 2015 Troisiéme réunion pléniére du groupe de travail
- MEARFGAZ2Y RS fQF NHdzYSydl ANBE & O Syhisaidh Aal) dzS
groupe de lecture

11 décembre 2015 Réunion de finalisatiorde la premiére versionlu documentcomplet avant
envoi au groupele lecture

11 janvier 2016 9 Yy @2 A RnBntaife GtieNtHigie et des recommandations au groupe de

lecture

1% février 2016: Retourdes commentaires et propositions de wifications du groupe de lecture

février 2016: Synthésedes commentaires du groupe de lecture par le chargé de projet et les
experts du groupe de travailour chacune des questions

03mars2016: / 2YYdzy AOFGA2y RS fI &deyikKsasS RSa 02y

travalil

11 marset 14 avril2016: derniéres sessios plénieres du groupe de travalil

- Finalisation du document

- Accord officiel du GT

- Transmission du document aux conseils scientifiques de la SFMT, de ket 8ETASTC, pour
information

22 juin 2016: Présentation publique et diffusion descommandations (et de leur argumentaire
scientifique)
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1 2' 5-09%. 41 )2% 3#) %. 4) &) 15 %

Ql: Comment se définit la surveillance biologique des
expositions professionnelles a des agents chimiques ?

En 1984, des experts réunis par la Commission des communautés européennes (CEC), le Natior
LyadAaddziS 2F hOOdzLJ A2yt {IFSGe& IyR | SIFfti
' RYAYAAUNFGA2Y oh{I1 !0 2y RSTA ypofessionnéllelzSBEB)A { f
commed QARSYUGAFAOFIGA2Y S fF YSada2NE RS& &adzadil
f SdzZNBE YSil o2t AGS4a RIya fSa (raadax tSa SEONEB
LJ2 dzNJ S @ £ dzS NIesfrisqGek pdBrdaisanté2eyi cofparant les valeurs mesurées a des

références appropriées (Berlin, Yodaiken 1982)

La surveillance est un acte répétitif, régulier et préventif qui ne doit pas étreondafavec une
démarche diagnostiqu€Foa, Alessio 2000la SBEP a des aterchimiques est également
nommeée biométrologie, biosurveillance ou biomonitorigRjlliere 2014)Les paramétres mesurés
a2yid FLIISESA AYRAOI G SzNEY o A@X 2\8IANIdzES dzNEQ SFEEQ 2 B
AYRA O (S dzNEPilli€re2BaR)LISS aéféiericas uxquelles on peut comparer les IBE seront
dénommées dans ces recommandations VBI. La VBI est une valeur a laquelle on peut se référe
L2 dzZNJ AYGSNIINBGSNI £ S NBadzZ# G4Fd RQdzy L.9 RIYya
StilrofASa aLISOATAILASYSYyld RIya dzdesQalefis GstelieS enR Q¢
population générale.

wS3It SYSYGlFrANBYSyidz €S YSadza2Ny¥ 3S RQL. 9 Said dzy
responsabilité du médecin du travail (articles R.48512 R.44151-1, R.46245 du Code du

Travaif).

La compréhens 2y Rdz O2y (Aydzdzy SyiGaNB ¢ QSELRaArldAzy S
L) dza A SdzNB AYRAOFGSdNBaO Sy GF yi |j dzSFigarslp Y I NJj d

! Article R.462425 du Codedu Travail: Le médecin du travail peut prescrire les examens complémentaires nécessaires : 1°) A la détermination de
I'aptitude médicale du salarié au poste de travail, notamment au dépistage des affections comportant uneratin&on a ce poste dedvail ;

2°) Au dépistage d'une maladie professionnelle ou a caractére professionnel susceptible de résulter de l'activité prelffesdiosalarié ; 3°) Au
dépistage des maladies dangereuses pour I'entourage du salarié.

Article R.441251 du Code du Trail : Le médecin du travail prescrit les examens médicaux nécessaires a la surveillance biologique des expositions
aux agents chimiques. Le travailleur est informé par le médecin des résultats de ces examens et de leur interprétatidecibedumédravail

informe I'employeur de l'interprétation anonyme et globale des résultats de cette surveillance biologique des expositiagsrasichimiques, en
garantissant le respect du secret médical.

Article R.441251-1 du Code du TravailLes analyses destinéewaérifier le respect des valeurs limites biologiques fixées par décret sont réalisées
par les organismes mentionnés a l'article R. 4I84En cas de dépassement, le médecin du travail, s'il considére que ce dépassement résulte de
I'exposition professionriée, en informe I'employeur, sous une forme non nominative.
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Marqueurs d'exposition Marqueurs d'effets

Exposition l *» Dose interne }—,L-b Dose bIOIF)g'que Effets.t_no[oglques ™ Alte_ratlons x| Effets sanitaires
| effective précoces fonctionnelles

>

Susceptibilité
Marqueurs de susceptibilite

Figurel. Continuum expositioq effets sanitairefANSES 2014)

[ { .9t LISNXY¥SGO RQS@OFEdzSNI £ R2aS RS tQl3s
f QF LILINBOALF GA2Y ($208p RR2aB2AFIESNISNYS G201 € S
chimique luiméme et de ses produits de transformation présents dans tousdagpartiments de
fQ2NBFYAAYS Fdz Y2YSyYy(d Rdz R2al3So 9fftS yQSai
G2EAO20AYSGAldz2S RQdzy | 3Syidi OKAYAIdzSE RSTAYAS
Si a2y StAYAYlIGAZ2Y deSa toxaipariey défné ar S mécaiSnie dzk
RQlF OGA2Y G 2ERAI dzSManki? DelPalhay2R0VEllE3Spgrenéttént & achoisir le

0 A2 Yl NJj dzS deNyuRegefi& duitnieux (e degré d'exposition du sujégre?).

Produits de
dégradation

- ~

1
1
1
1
v M o *k
Produits fixés Produits fixés sur les
Substance F 4

L sur les cibles sites non critiques
e A S T

- -~ -
- ~ -
- ~ -
- s -
- ~

1
1
1
|
| o _» Metabolites ~_
x o7 L toxiques Y
------ > <’ 3 >
"~y Meétabolites __.--~ y
non toxiques

Figure2. ToxicocinétiquiR S  QF 3Sy i OKAYAljdzS Si RS &aSa LINRRdz
(adapté de(Lauwerys, Hoet2000)® f |1 6/ hX FRRdzZAG& £t fQ!'5bXX fFF IR

Dans cet argumentaire et les recommandations associéasge da surveillance biologique de

f QSELIRRaAlA2Y t RSa 3Syida OKAYAIldzSa Said G N
chimiques ewmémes, leurs métabolites et les produits fixés sur les cibles et sur les sites non
critiques, analysés dansunmilie 0 A 2f 23AljdzS® / S& L.9 LISNX¥YSGaGSs
interne ou la dose biologique effective ou efficace (fraction de la dose interne responsable des
effets toxiques)SariMinodier, Maitre 2010; Nisse(.2; Pilliere 2014)
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En revanche, sont exclus du champ de ce travall

- £S4 AYRAOFGSdZNAE RQSFTFSGa LISNYSGilOlIYyG QSO €
RS fI T2y OGAz2y RQdzy: 2NHIySod t I NI SESYLX S OS
o UNB& LJSdz aLISOATAIldzSa 02YYS QI OGAGBAGS RS
agents a tropisme hépatique), les protéines urinaires (pour le tissu rénal), ou encore
f QOKSY23ANI YYS 6Sy Ola RQSELRZ&aAGAZ2Y £ RSa |
o assez spécifigge O2YYS QI OGAGAGS RSa OK2fAySai
insecticides organophosphorés, ou la concentration érythrocytaire de protoporphyrine, en
OFra RQSELRZaAlAZY | dz LX 2Y0®
- £8a (S4aGa RS 3ASYy2G2EAOAGSZT O2YYS lafré€herthd a i
RQFOSNNFGA2ya OKNRBY2az2YAljdzSaz 2dz RQSOKI y.
ASYSNItSYSyid LI a &aLISOATAIdzSa RS t QSELRAA
individuelle est de plus délicate dans la mesure ol leur lien avec unteffef 2 y 3 G S NI
pas toujours connul
- £8a SEIFYSyada NIRA2G2EAO2f 23AljdzSaz O NJ 6ASy
en relation avec un risque sanitaire spécifigue précédemment traité dans une
recommandation de bonne pratique de la SFlellisée par la HAS
- les examens de dépistage de prise volontaire de substances psychoactives
- les indicateurs de susceptibilité individuelle comme le polymorphisme des enzymes du
YSGFo62ft A4YS RS& ESY20A20AljdzS&a 2 dee $eSshdiiteRS i
LI NG A Odztf ASNB t OSNII Aya ST¥FSia G2EAldSa ol
hémolysant des amines aromatiques). Bien que ces facteurs constitutionnels puissent
influencer les résultats de la SBEP ou son interprétatione®nt pas des IBE.
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(Foa, Alessio 2000) Livre de référence

(Lauwerys, Hoet 2001) Livre de référence

(Lioy 2010) | gAda RQSE LS

(Manini, De Palma 2007)

Revuede la littérature

(Nisse 2012)

| gAda RQSELYS

(Pilliere 2008)

| @A &perBQS

(Pilliere 2014)

Livre de référence

(SariMinodier, Maitre 2010)

l A4 RQSEL)
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Q2: Sur la base des avantages et des inconvénients de la
surveillance bi ologique des expositions professionnelles,
guelles en sont les indications et les non -indications ?

1 Pourquoi une surveillance biologique des expositions a des agents
chimiques ?

La surveillance biologique des expositions professionnelles a des agentsudsn{SBEP) a
O2YYS LINAYOALI S AYRAOFGAZ2Y | FR§efrentddansnt, RQS ¢
SBEP repose sur le décret n°2d@®¥0 du 15 décembre 2009 relatif au contréle du risque
chimique sur les lieux de traviiltransposant en droit rincais les directives européennes
98/24/CE (agents chimiques dangereux) et 2004/37/CE (agents cancérogenes et mutagenes).

5S LXdzazx fQStFo02NYGA2Yy Rdz R20dzYSyd dzyiljdzS R
LJ2dzNJ G 2dziS SYGNBLINRAST LISdzi & QF LILJdz2 SNI & dzNJ R S
LI NJ £ O0A2YSONRE23ASo [ { . d@leur deS oad, Sei quantiier 6 2
f QSEL2aAliAzy RSa 0 NI @I Afaf SBEMNESt &yaleNkntebind aufil Adé S
&dzNBSAt I yOS RS 3ANRdz2ISE RQSELRAAGARZY K2Y238y
ayant une similarité de tachele lieuRS G NI @1 Af S RQSEL®(#akabikte y ¢
collective)] Qdzi Af Aal GA2y RQAYRAOI ( SstirdtBmmanidédans IeActsdzS a
RQSELR&AGAZ2YE NBOMINNBy:GiSa Si KIFoAGdzSt t 8aas YI A
I OOARSY (iSttSa 2dz LI2dzNJ NBYRNB O02YLIWiS RQSELRA;
situations a risques et de les hiérarchiser, afin de prioriser les actions de prévention a mettre en
place pour supprimer ou réduire les risques et surbbut LJ2 dzNJ S @ £ dzZSNJ £ QSFF A
Sy dzdzgNB @

® https://iwww.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000021487527&date Texte=2{16{5I2016)

“C DNRdzZLIS RQSELIRAAGAZY K2 Y22381813 :Qroupk Befféhgfions du ditieddhBlairés ermettaat de caractériser

RS& aAildzad G6A2ya RQSELIRAAGAZ2Y LINPFSaaA2yySttS O2YLI NiodudtiSes. USGEHREIE | ( A 3
concerner un ou plusieurs travailleurs.

¢ DNER dzZLIS Kexpogtiaind»ys&on & Borme NF EN 689:1995 (en cours de révisiGnyupe de travailleurs aux tches semblables, mais
y2y ySOSaal ANBYSy(d aAavdzZ drysSSad /Sa (NI QOFAftSdNER 2yi | LINAR2NR RSa
{ DNRdzZIS RQSELRASHIARYf BRWEIEYSMNRE fQFNNEGS Rdz mp RSOSYONB wHnand
RQSELIAAGAZ2Y LINRPTSaaAz2yyStfS adNJ £Sa tASdzE RS (NI I At o)SHioupesdde O2 y |
fonctions oude taches similaires permettant de justifier de situations d'exposition comparables. Les GEH sont caractérisés a peotiecte let

de l'analyse des informations suivantes : identification des agents chimiques présents et des VLEP dont le reépeataluirolé (VLEP 8 heures,

VLEP court terme) ; identification des différents postes de travail concernés : configuration, procédés utilisés, medpemterd'exposition
potentielle, opérations potentiellement exposantes, nombre de salariés, démoemt des phases de travail, durée des taches élémentaires,
description des équipements de protection individuelle (ERX. 8

5Fya dzy LINR2SGi RS y2N¥S 9b cyd ljdzA @I siNB LINEBOKIF AYySYSESetdtitsélzy A & L
Groupe de travailleurs exposés aux mémes agents chimiques, réalisant les mémes taches avec des procédés et des moyemsode prév
identiques.
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9y SFFSGx tF O2yylAadaalyOS Rdz YADSI dz RQAYLINS 3
mesures de protection collective et des équipements de protection individuelle. Elle permet
également de les adapter a la situation réelle de travail et aux travailleurs exposeés, puis de vérifier
f QSTFTFAOFOAGS RS OSa I,2dzNd SYHSyYarsapS 935yt SLILI DG A
efficaces a la prévention et a la gestion du risque chimigym& sont de la responsabilité de

f QS Y LI(GaiSrd200B; Nisse, Lepage 2010; -Stniodier, Maitre D10; Héry, Simon 2011;
Fontana 2012; Nisse 2012; Pilliere 2014 surveillance biologique des expositions individuelles
Saasx Sy 2dziNBxX dzy 2dziAf RS NBalLlRyaloAfAal a.
bénéficie. En effet, ses résultatsd SG G Sy i RS Y2y iINBN f QAYy (0 SNE (
prévention, par le suivi longitudinal des données individuelles et/ou la comparaison de celles de
f QSyaSyofS Rdz D91 @

[ {.9t F O2YYS LINAYOALI S AYyRAOLkmd aleestun s DI f
éléments du dossier médical en santé travail (DMST) et peut étre un des critéres intervenant dans
l@aménagementdu poste de travailket danst RS OA & A 2 ¥ ce Ri€iet JDeniemieR &le

peut faciliter une démarche dereconnaissance de maladie professionnelle. Elle est
réglementairement requise dans plusieurs tableaux

- les tableaux n°l du régime général de la Sécurité sociale et n°18 du régime agricole
LISNXYSGGSYyd fQAYRSYYAAlLIGA2Y RS mRAAS dbhAddign | F
j dzQSttSa az2ASyid aaz20ASSa t dzy yAGBSlEpz YAYA

- les tableaux n°12 du régime général de la Sécurité sociale et n°21 du régime agricole
LISNXYSGGSYyd fQAYRSYyYyAaAlGAZY &REBEGlI Vil 2EAd i A
LINEFSaaAz2yySttS | dz RAOKE gwabreRia st gupcTieure 5D 2 y |
millilitres (mL)par litrede sang ou la carboxyhémoglobinémie supérieure a 10 %

- les tableaux n° 64 du régime général de la Sécurité soeiale°40 du régime agricole
LISNYSGGSyid fQAYRSYyAal GA2Yy RS& AYG2EAOI GA
carbone, a conditions que leurs manifestations cliniques typiques soient associées a une
oxycarbonémie supérieure a 1,5 mL pour 100 mL de sang.

[ {.9t Sai dzi ddvBletméditaRS @ R0 SYSHEI RQI @ikSa G |
risques professionnélgppermettant de2 dza G A FASNI f I YA &S -eSpdsitiaivdn® NS
postprofessionnel(Pilliére 2008; Fontana 2012; Pilliere 2Q149s données anonymes et globales
RS tF {.9t &ASNBSyl{ | dz YSRSOAY Rdz G Nlrigelrelatifs £ N

® Article R.462425 du Code du TravailLe médecin du travail peut prescrire les examens compléaires nécessaires : 1°) A la détermination de
I'aptitude médicale du salarié au poste de travail, notamment au dépistage des affections comportant uneiradington a ce poste de travail ;

2°) Au dépistage d'une maladie professionnelle ou a caragrfessionnel susceptible de résulter de I'activité professionnelle du salarié ; 3°) Au
dépistage des maladies dangereuses pour I'entourage du salarié.

® Sont concernés

-t QF GGSadl G pauylesRPSifionipadtdridutes afl Bvrier 2012;

- la fiche de prévention de pénibilité pour les expositions comprises entrg fiévtier 2012 et le 17 aout 2015

-t RSOfINIGAZ2Y RQSELRAAGAZY LI2dzNJ f S& SELRAAGAZ2Y A LRAGSNASINNBA | dz
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' dz NRAaljdzS OKAYAIldzS R2ydG fF fSOGdzNB LJ2 dZNNF s ¢
dzy AljdzS RQSO@Ol fdzr GA2y RSa NARaldzSao

La SBEP est un outil de prévention et nondignostic Cependant)Qdzi A f A al G A2y F
permettre dedocuY Sy (i SNJ f Q2 NAc@riayieSmaiiifasiatiolisdekhiqurRSariMinodier,
Maitre 2010; Angerer, Aylward 2011; Fontana 2012; Pilliere 2014)

2 Avantages de la SBEP sur les autres modes de surveillance des
expositions professionnelles a des agents chimiques

La SBEP prend en compte toutes les voies d'absorpio§ £ QF ISy (G O K(AyWvarg, dzS
Hays 2014) Elle est donc particuliérement utile lorsque les voies cutangétou digestive
O2y U NR O dzSy G, e plus de ladvéierdspidatdi@ainier 2008; Jaquet, Lasfargues 2008;
Viau 2008; Nisse, Lepage PQBariMinodier, Maitre 2010; Fontana 2012; Nisse 2013s agents
chimiques inhalés ne sont pas seulement absorbés par voie respiratogax qui ont une
absorption majoritairement respiratoire sont ceux qui sont volatils aux températures de mise e
dzdzoNB S OSdzE ljdzA &2y G LINBaSyida REya £ QF AN
granulométrie (diametre aérodynamique des particules inférieur a 5 um et surtout inférieur a 1
pm)T Sy STFSOT fQFoaz2NLIIA2yYy N& dddamdtréd upéNaBr as & i
kY yS LI NBSYylyd LI & 2dzaljdzQl dzE | £ @S2t S & lewddzt Y
passage systémique résulte de la déglutition des particules déposées dans la partie supérieure de
f QF ND NB NXB & LIAANI NIP2NBG SSia RS Lalfidly & A NGNS 2 deaNlj d2
RAISAGAT LI NJ-cliad @andey 20081zISaMinodid, 2Maitre 2010; Nisse 2012;
LehmanMcKeenan 2013).

wSItSYSYGlrANBYSyidiz RIya S Ol & R @ttaiGugsipaur I®K A Y
reproduction, le décret dit « CMR » du ler février 2001 (article R-681@u Code du Travil
indique que «outes les expositions susceptibles de mettre en danger la santé ou la sécurité des
travailleurs doivent étre prises en comie @ O2 YLINA & f QI 0a2NLIiA2y L
(Pilliere 2008; Fontana 2012)

" Les notations ¢kinn RS £ Q! / DL IH»8ela DR@=t faménfohReaud RS f Q! yasSa yS LISNNVSGGSyd | dzQ
chimiques bien absorbés a travers la peau. En effet, la mentPeaun RS f Q! yasSa yaoSad | ddNAo6dzSS 1jdzS &
augmentation significativlR S f QSELR aAGAZ2Y SO 1jdzQSt S SydGNIAyS dzy STFFSO adaidSYAl
absorption respiratoire significative, voire prépondérante, quand les concentrations atmosphériques sont élevées et imtersenpassage
LISNDdziF yS YSRA2ONB yQAYLIX AljdzS LI a 1jdzS 1 @2AS8S NEFsNMSNI FaMNaB Sa BiAik 2L
G2AS8S RAISAGAGBS ljdza Sad £ LI dza A Yhd@chelde pousSe¥es déedelsut IEsplensitieSravailR dz F I A G R
8 f QSEOSLIIA2Y RS& LI NIAOdz S& RS GILAfES yIy2YSONAIjdzS R2yid fSa Y2RS
° Article R.441265 du Code du TravailPour I'évaluation du risque, toutes les expositions sptbkes de mettre en danger la santé ou la sécurité

des travailleurs sont prises en compte, y compris I'absorption percutanée ou transcutanée.
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La SBEP permet de prendre en compte les caractéristiques des exposiliddgh al§ ozl S
compte de la dose réellement absorbgeylward, Hays 2014)

Ainsi, a concentration atmosphérique constante, la pénétration respiratoire des agents
OKAYAldzSa RSLISYR Rdz RSoAl @SyildAatlGd2ANB RS
physique et avec la température ambiatfe Sy OF & RQSELR &hiidegy ¢t
FSNPaz2fta fAljdARSas SttS Said S3aFfSYSyld AyTt
LI NI AOdzfE Sad 5SS L dzas f QdziAftAalidAazy RQSI dzA L
0S4 RSNYASNE | dzE AYRA @A R daiuneSitifluehcezibaje@e sGRIA G A
dose réellement absorbée, quelle que soit la concentration atmosphérique.

5S YsYS> €S LI} aalr3dsS dNryaldzilysS Sad Ay Tt dzS

o £ OKIFfSdz2NJ FYoAlFYydS S f QSTTF2 NI quiLdgcdita A |j dz
f QI RKSNBYyOS RS& L32dzaaAisNBa t I LISIdz Si
G az2RAT I GFGA2Y l;dzZA FFHOATAGS fQlFoaz2NLIiAZ2Y

o t QKe@3A8yS RSa AYRAGARdIzA O2yRAGAZ2YYS fI FN

o la zone de contactainsi, & dose dpf A lj dzSS SIS f QF 6 &2 NLIGA:
importante au niveau du visage (manuportage) ou la peau est fine et richement
vascularisée ou au niveau des zones ou la pilosité est développée (par exemple, face
antéro-interne des cuisses par projecfici 2dz S&dadz2 35S RS&a Yl Aya
niveau de la paumedes mains ou la couche cornée est épaisdeez les travailleurs
manuels (LehmaicKeenan 2013)

o f QSGI G RI& adehts chiiiquds ou physiques qui altérent la qualité de la couche
cornée facilitent le passage systémique de tous les agents chimiques en contact avec la
peau (LehmafMcKeenan 2013)

o les autres agents simultanément présets Sy NBE If S ISYSNI Sz |d
chimique pour des solvants auxquels il est 8%0S Sad Y2AyRNE | dzS
couche cornée, son absorption a travers la peau est facilittependant, cette régle
&2 dzf TNB R @SdIiabts impHpkilés (a la fois lipophiles et hydrophiles) facilitent
le passage transcutané de nomlbix agents chimiques qui y sont solubles (Lehman
McKeenan 2013)

o tQdziAf AAlFI0A2Y RQSIddZALISYSYy(ia RS LINRPGSOGAZ2Yy
AYLIX AljdzS S FdzE Y2RIEtAGSa RQSELR: &hdifét,2y > |
fatRS 1 LISNYSIFIOATAGS (GNB&a OFENAIOG6ES RSa 3l
SYLX 28Sa R2AQOSYy(G sGNB FRILWGSAa FdzE | 3Syida
YIAya azdzaffsSa LISdzi LRAISYdGAl f AaS N chatl o a ;
leur évaporation, ce qui augmente le temps de contact mais aussi le pouvoir irritant des
F3Syda AYLIX AldzSa SaG f SdzNJ OF LIMOKReénsn 2&1Q)F £ (1 S N

[ QI 0a2NLIJIA2Y RAISAaGAOS Sadsx | d2keidALs ySt tASSR

des travailleurs port des mains a la bouche, onychophagie (responsable de fortes

O2y il YAyl GA2yaous O2yazYYlFLGaAaz2zy RS GFol O o62d
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fASdz RS (NI QIAfZ 2dz alya auQmgodsites dniies keh tag f S
RQSELR&AGAZ2Y t RS& LRdZAAASNBAO D

[ & AYRAOF(GSdz2NBE o6A2f23AldzSa RQSELRAAGAZ2Y OL.
particularités individuelles des personnesxposées, que ces particularités soient pathologiques
ou physiologiquegGarnier 2008; Nisse, Lepage 2010;-Stnodier, Maitre 2010) Par exemple

- tQSEA&GSYOS RQdzyS RSNXYI G248 SGSyRdzS FI:0Af A
- £ LINBaSyoOS RQdzyS Ol NB yoo Sigestive Nili dadmiu® ouFcell® duf A (
plomb, le fer et ces deux autres métaux utilisant le méme systeme de transport actif digestif
- une altération des fonctions hépatiques ou rénales, influencant le métabolisme ou
f QSEAYAYIFGA2Y RS esesimatébylites OKA YA ljdzS Sidik2dz R
- dzy' S RSYAYSN}YfAalFGAZ2Y X SYGNI nyl yi dzy' S NBE R
OF fdzYAYyAdzY LX 2Y0X OFRYAdzYX0 SéG fQlFdzZ@3YSyi
active;

- un phénotype de métabolisation facilitant la production de taf#lites toxiques ou au
O2Yy (NI ANBXZ fQAYlI OGAQGIGAZ2Y Rdz LINPBRdAzZA GO LI NBY

[ {.9t LINBYR Sy O02YLIWiS G203 8SyEa DXKdNBJ as
professionnelles ou non professionnelles. Elle est doncqiddi lors du déplacement des
GNJ} OF AffSdz2NA £ RAFFSNByda LI2aidsSa RS GNI O Af
n'est souvent pas la seule source de contamination ni méme, dans certains cas, la plus importante
(SariMinodier, Maitre 2010) Ellepermetf Q S @I fgldblalé du 2isfue sanitaire, lorsque les
travailleurs ont des expositions extraprofessionnelles a des agents chimégadés=ment présents

sur leur lieu de travail, du fait de leur lieu de résidence, de leurs activités de loisir, de leurs
habitudes alimentaires, @l la prise de médicaments, du port de dispositifs médicaux ou de leur
tabagisme (plomb, cobalt, chrome, nickel, tungsténe, monoxyde de carbone, hydrocarbures
I NE Y I { A(paink82D08;(Nisse, Lepage 2010;-Stmiodier, Maitre 2010)

3 Limites de la SBEP

I OGS RS aS8Sa y2YOoNBdzE [ grydGl3saz tF {.9t |Id
AYLRNIEFYO RS y2GSN) jdzQSttS yQF RQAYUOUSNBO |
a2adSYAldzS Si | dzQStH{ORIAI NS § i RUd AR B hebpSditigB ves G I A
agents responsables d'effets exclusivement locpubmonaires ou cutanést/ou de mécanisme
irritatif ou allergique (Garnier 2008; Jaquet, Lasfargues 2008;-Marodier, Matre 2010; Nisse
2012)

9ffS yQF LlIa y2y LXdzAaA RQAYGSNEG f2NRIjdzS f Sa
RSGUSNXYAYSA dzyAljdzSYSyid LI N £ S& LImdEenn&kdxdraulée & A
pendant un ou plusieurs postes deNJ @ At 060QSad €S OFax LI N SE
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f QOKERNRISYS LIK2ALK2NBE>X RS f{(Qdrmki2d08;IFaquet dasfargbest O
2008; SarMinodier, Maitre 2010; Nisse 2012)

Enpratigue,i LJ dz& 3INI YRS fAYAGS bt fQdziAftA&alGAZY R
Yy2YONBE NBRdzZAG RQL. 93X @FfARSa&a LI N RSa R2yySS.
connaitre la toxicocinétique dans la matrice biologique prélefau 20085 G R QI @2 A NJ O
la relation entre les variations de cet indicateur et le risque de survenue des effets critiques ou
f SdzNJ AyiSyaAriadsSs 2dz £ RSTFrLdziz 1 O2NNBflIGA2Y

RQL. 9 @FfARSZII| dzQdzS 9k Yy FENIRRYNYSY ljdzZ t AGF GASS

LI NJ £ QF 3Sy i O@amick 2008SVia®Z2098iNisReR0LB; Pilliere, Cointot 2012)

Defait, le seul IBE qui ait, en France, un fondement réglementaire est la plombémie dans le cadre
RS 1 &adaNBSAtftl yOS RS  0B£du2Adéderhb2ey2008)dgedslidany 6
RS& L.9 SiG RSa @I t SdzN¥ (vB)pfesdoRnellpsipd &n gefulatisrii S NI
ISYSNIfS0 yQ2yid LI & 0Sad2AY RQs(ONB NBItSYSydl
parametres sont scientifiguement validés et consensuels.

Les IBE et les VBI correspondantes pour les travailleurs exposésreiapmapulation générale
a2yl Sy y2Y0oNB OABESAiraversisO? ¥ (0 SNIRWNG § raEiHrtise & LIS
en vue de la fixation de valeurs limites a des agents chimiques en milieu professiof@ES
VLEP) élabore des VLB dont les ré&yiod RQSELISNI A &S Ozt t SOGA DS &
RS t Q3 3y8AByRIYy (S LI2dzNJ dzy 3INI YR y2YONB RQl 3
pas encore de VBWViau 2008) En France, une liste des principaux IBE disponibles, avec les
modalités deleur utilisation et les VBI correspondantes est établie et régulierement mise a jour
LI N f QLyadAlddzi yFrdA2ytrtf RS NBOKSNOKS Si RS
données Bioto¥.

L'yS dzONB fAYAGS £ € Qdzi britrdindies génceeys poubles ftravaillpurs9 t
concernés (pour qui elle doit étre aussi peu invasive et contraignante que possible), pour les
employeurs et les services de santé au travail (qui la financent) et pour les laboratoires (qui en
assurent la matérigéy f S& VY2RIfA0SA4 RS LINBfsS@SYSyid Si
doivent pas étre trop complexeda technicité des mesurages ne doit pas constituer un obstacle a
leur exécution en routing

[ QAYLIZ&AAAOAEAGS RS RA &GN YSAly SSND GENS BLINRZFBNIES 2 VL)
méme agent chimique peut étre pergue comme une limite de la SBEP, alors que ceci constitue ur
@ yal3S RQdzy LIR2AydesRRS @dzS al yAdlr ANBE 092AN O

Vrpoox. L S&a0G dzyS O£ SdNI b fHjdzSEtS 2y LISdzi &S . NIStFAS NIBENJ LSRN 3h GG BANSLING
Sy LRLWAIFGA2y ISYSNItS 2dz RS Gt SdzNE f AYAGSaAa Sihl 6t A Saelatifslag@BIFontlj dzS Y ¢
SELX AOAGSA RIya fQFNBdzYSyidlANB RS fF ljdSadazy y S RIya fQlFlyySES +
" hitp://www.anses.fr(01/04/2016)

12 hitp:/Awww.inrs. fr/biotox (01/04/2016)
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Un dernier frein au développement de la SBEP aux agents clighdgy Sad f QAy & dzF FA
la formation des médecins et des équipes de santé au travail qui sont en charge de la mise er
dzdz&NBE RS fF {.9t SG RS fF NBadAGdziaA2y RS &aSa
Letableaul résumeles éléments favorables et les réserves émises par les acteurs de la SBEP au:
F3Syia OKAYAldzSaz GSfta ljdzS aeyiKSdiAasa LI NJ €
Rdz N} @FAf Sy wWwnncX RFEya €S O RAdR ERiBNNEnERtO i A
(SariMinodier, Matre 2010)

Tableaul. Opinions des acteurs concernés par la surveillance biologique des expo&iaidinodier,
Maitre 2010)

Les différents points Réserves le plus souvent exprimées Eléments favorables a la SBE

de vue

Salariés Aspect invasif des prélevements Intérét pour les examens complémentaires
Non-rétribution du temps passé de médecine du travail
Crainte d’atteinte a la vie privée Réponse a une préoccupation sur le niveau
Crainte de mise en cause des modes de risque individuel
personnels de travail

Employeurs Absence d'obligation réglementaire a Participation de la SBE a l'obligation
la SBE (en dehors du plomb) réglementaire d’évaluation du risque chimique
Colt direct des examens Outil d’évaluation des actions de prévention
Colt indirect (temps passé) Réponse a la demande sociale

Cout des actions ultérieures
de prévention

Médecins du travail Absence de VLB réglementaires Implication dans la prévention primaire
(en dehors du plomb) (evaluation et gestion du risque)
Probléme d’imputation des colts Intérét de la SBE
Complexité de la mise en ceuvre Lien avec les activités en milieu de travail
Difficultés d'interprétation Valorisation de I'action du médecin du travail
Insuffisance du réseau d'aide Garantie de gestion des aspects de confidentialité

en toxicologie
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Q3: Comment articuler la surveillance biologique des
expositions professionnelles avec la surveillance de
1 6AoDbl OEORI T A@OAOT A
[ adzZNBSAf L yOS o0A2t23A1dzS RSa SELRZaAdilAianya L
externe (réalisée le plus souvent par la métrologie atmosphérique et pouvant parfois
aQlF 0O02YLI) A3ySN) RS fQS@lfdzr A2y RS ftF O2y il YA
RATFSNBYyGSa Si O2YLX SYSyidl ANBa msle &auR agehtd dz
OKAYAldzSad 9ffSa T2yl (2dziSa RSdzE LI NMahd Ay (
Viau 2010; Héry, Simon 2011; Nisse 2012; Pilliére, Cointot.2012)

| AZG2NRdzSYSYy G tF YSUNRBE23IAS I {dY2aLKSNRI dzS
a des agents chimiques. Du fait de cette antériorité, elle est souvent décrite commmetHade a
YSGGNB Sy dzdzONBE Sy LINBYASNBE AyiaSydAz2y LJ2dzNJ f
SBEP peut complétgiManini, De Palma 2007; Manno, Viau 2010; Fontana 2012y QS a ( =
particulier, ce qui figure dans la citaire DGT 2010/03 du 13 avril 2010 visant & expliquer les
dispositions réglementaires actuellement en vigueur, a savoir

- Les articles R.44127"° et R.441276" du Code du Travail font en effet obligation aux
employeurs de faire mesurer par un organismerédité les concentrations atmosphériques
RSa F3Syida OKAYAIldzSa RI y3aSNBa&Hu Gode/ds Travdll) dz &
LINBaSyiGa RIFEya fSdaNA SyYyGdNBLINRAaSa SaG L2 dzNI

13 Article R.441227 du Code du TravailPour I'application du 3° de l'article R. 4412, lemployeur procéde de facon réguliére au mesurage de
I'exposition des travailleurs aux agents chimiques dangereux présents dans l'atmosphére des lieux de travail. Lorsquirdelmits
d'exposition professionnelle ont été établies pour un agent afimidangereux en application des articles R. 4242 ou R. 441250, I'employeur

fait procéder & des contrdles techniques par un organisme accrédité dans les conditions prévues aux article$ R.R.72424°. Ces contrdles
techniques sont effectuésuamoins une fois par an et lors de tout changement susceptible d'avoir des conséquences néfastes sur I'exposition des
travailleurs. lls donnent lieu a un rapport, communiqué conformément aux dispositions de l'article RBOIANQTA : Décret n° 200%70art.13 :

Les dispositions de l'article R. 4422 ne s'appliquent aux valeurs limites d'exposition professionnelle indicatives prévues a l'article R5@412
qu'a compter du ler janvier 2012.

4 Article R.441276 du Code du TravailL'employeur procéde déacon réguliere au mesurage de I'exposition des travailleurs aux agents
cancérogenes, mutageénes ou toxiques pour la reproduction présents dans I'atmospheére des lieux de travail. Lorsque desitedediexposition
professionnelle ont été établies, expplication des articles R. 44129 ou R. 441250, pour un agent cancérogéne, mutagéne ou toxique pour la
reproduction, I'employeur fait procéder a des contrdles techniques par un organisme accrédité dans les conditions préatieseauR. 47248 a

R. 472413. Ces controles techniques sont effectués au moins une fois par an et lors de tout changement susceptible d'avoir giesncessé
néfastes sur I'exposition des travailleurs. lls donnent lieu a un rapport, communiqué conformément aux dispdsitiartele R. 441-79. NOTA :

Décret n° 2004570 art.13 : Les dispositions de l'article R. 44&2ne s'appliquent aux valeurs limites d'exposition professionnelle indicatives
prévues a l'article R. 444150 qu'a compter du ler janvier 2012.

B Q eNEi.4T2fdu Code du TravailQ | LILX AljdzS t (G2dzi St SYSyld 2dz 02YLI2aS OKAYAldSs az
présente a I'état naturel ou tel gu'il est produit, utilisé ou libéré, notamment sous forme de déchet, du fait d'ivit gobfessionnelle, gu'il soit

ou non produit intentionnellement et qu'il soit ou non mis sur le marché.

Article R.44123 du Code du TravailPour I'application du présent chapitre, un agent chimique dangereux est : 1° Tout agent chimique qui satisfait
aux criteres de classement des substances ou préparations dangereuses tels que définis &RI'aiths ; 2° Tout agent chimique qui, bien que

ne satisfaisant pas aux critéres de classement, en |'état ou au sein d'une préparation, peut présenter un risque pod@relalaagcurité des
travailleurs en raison de ses propriétés physib@miques,chimiques ou toxicologiques et des modalités de sa présence sur le lieu de travail ou de
son utilisation, y compris tout agent chimique pour lequel des décrets prévoient une valeur limite d'exposition profeksionnel

Article R. 441260 du Code ddravail: On entend par agent cancérogéne, mutagéne ou toxique pour la reproduction les substances ou mélanges
suivants : 1° Toute substance ou mélange qui répond aux criteres de classification dans la catégorie 1A ou 1B des subsigtareges
cancérognes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction définis a I'annexe | du réglement (CE) n° 1272/2008 ; 2° Toute substaétandge

ou tout procédé défini comme tel par arrété conjoint des ministres chargés du travail et de I'agriculture.
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professionnelle (VLEP) réglementafce facon systématique au moins une fois par an pour
les agents chimiques cancérogeénes, mutagenes ou toxiques pour la reproduction (CMR, at
aSya RS f QleNduCaile 8u Trad) de mavégorie 1A et 1B et en fonction des
NBadz GF a2 RSREDSKHK & jaizBA NBIFfAASS LI N fQSYL
lors de tout changement susceptible d'avoir des conséquences néfastes sur I'exposition des
OGN} OF AffSdzZNEOD® t2dzNJ £Sa !'/5 &alya +[9t NB3
résdzf GF G4 RS f QS@FfdzZ G§A2y RS& NRAldzSSaxz b RS
réglementairement.

- [/ 2YyOSNYylFyd 1 {.9t>X €S /2RSS Rdz ¢NI @I At AYI
prescripteur, en tant que de besojnl informe letravailleur des résultats le concernant et de
f SdzNJ Ay G4 SNLINB G I G A 2mede reiFormdide Iihtbrorétatidh &rdhyyidiet f d:
globale des résultats de la SBEP, en garantissant le respect du secret médical (article R.441.
51'%). En cas de dépssment de la valeur limite biologique (VLBY), le médecin du travail, s'il
considere que ce dépassement résulte de I'exposition professionnelle, en informe
I'employeur, sous une forme non nominative (article R.48120 = | FA Y |j dzS f
puisse procéddJ t dzyS y2dz@SttS SOl fdz2 GA2Yy RS& NRA
prévention adéquates (article R.4482").

En Europe et en particulier, en France, la seule SBEP qui a a ce jour un fondement réglementair
est la surveillance de la plombémie deaviilleurs exposés au plotit{décret n°20031254 du 23
décembre 2003). Pour tous les autres agents chimiques, la SBEP est mise en place a la sel
initiative du médecin du travail et, de fait, pour tous les ACD, elle peut apparaitre comme une
YSGK2RS t YSUOGNB Syiveilkided AtlsospBéfique kit siad colr &énéralemant
Y2RSNB SO LXdza FlFA06fS 1jdzS OStdzA RS I & dzNIISA
a un surco(t.

Quand elles sont réglementaires, les valeurs a ne pas dépasser sur les lieux dedretgilent a

f QOSOARSYOSs RS& 2dziaAta RS 3ISadAaAz2y RSa NRald
RAGLIZAAGAZ2Y A FLILX AOFofSa SG LISN¥YSOGaGlyd dzyS
travail. Il faut cependant souligner que 1e9I1IB S  SdzNE @I f SdzZNR o0 A 2f 2 =

'® Article R.41251 du Code du TravailLe médecin du travail prescrit les examens médicaux nécessaires a la surveillance biologique des
expositions aux agents chimiques. Le travailleur est informé par le médecin des résultats de ces examens et de lewatiotetprénédecin du

travail informe I'employeur de l'interprétation anonyme et globale des résultats de cette surveillance biologique desiapasik agents
chimiques, en garantissant le respect du secret médical.

7 Article R.441251-1 du Code du TravailLes analyses destinées a vérifier le respect des valeurs limites biologiques fixées par décret sont réalisées
par les organismes mentionnés a l'article R. 4I84En cas de dépassement, le médecin du travail, s'il considére que ce dépassement résulte de
I'exposition professionnelle, en informe I'employeur, sous une forme non nominative.

'8 Article R.441232 du Code du TravailLorsqu'il est informé par le médecin du travail du dépassement d'une valeur limite biologique d'un agent
chimique dangereux pour laanté, dans les conditions prévues a l'article R. 412, I'employeur : 1°) Procéde a l'évaluation des risques
conformément & la sousection 2T Hc 0 aSié Sy dzdzoNB fS& YSadaNBa Si YRR 4ARASRR MIRB ISy i
16.

Yt 2dzNJ f Q9dzNRLISS Af aQF3IAG RS fI RANBOGADS Pykunk/ 9 tRdidlenrs dordidest ™ o
risques liés a des agents chimiques sur le lieu de travail.

32



LINEP FSaarAzyySttSa 2dz Sy LRLWz A2y 3ISYSNItS vy
des références opposables, si ces parametres sont scientifiquement validés et consensuels.

Les deux apmrches métrologiques (métrologie atmosphérique et biométrologie) sont souvent

O2YLX SYSyYy Gl ANBA L}R2dz2NJ SO f dzSNJ £ Sa NAraldzSa Sy
Faa20AF0A2Yy [jdzQAf &QF3Ad RS LINBOA & SINEhdixCde = |
f QF LILWNROKS tF YASdzE | RFLIISS LI2dzNJ £ QSO f dz G A 2

Le logigramme daiessous Kigure 3) présente lastratégie recommandée pour le choix de la
YSGK2RS RQSQlIfdz2 GA2y RS& SELRaAlGAZYyE LINRFSaa

{SdzAS I {.9tX ljdZazyR StfS Said LkRaaroftSsz LISI
AYRAQDGARIzZAZ LJdzA & lj dzQ S S SAIWE 1Ay (R2 dZBS & Q2NE | g2
O2YAARSNBE LINBYR Sy O02YLIiS tSa O2yRAGAZ2Y & N
AN) ydzf 2YSUNRS RS& Ll2dzaaiAsdNBa 2dz RSa | SNeraz2f a
ainsi que legarticularités des individus exposés (habitudes [tabagisme, onychophagie, etc.], état
LIKe@aAz2t23A1jdzSx YIfFRASa Sy O2dz2NB Sid f SdzNB (|
RS I &adzoaidlyOS RQAYUSNsG o0O0Fd | NBdzYSyidl ANB

Sousréserve de son acceptabilité pour les travailleurs concernés et de la faisabilité de sa mise en
dzdz&NBE o0 OFd | NHdzYSy il ANBS RS I 1jdzSaGA2Y YycHUO
dose interne réellement absorbéesonstitue la méthode a utiligepréférentiellement pour

f QSO fdz2t GA2Yy RS& SELRaAGAZY&AS YI A& &aSdzZ SySy
chimique considéré, résultent de son action systémique.

vdzr YR OSa STFSGa ONRGAldzSa a2y i ta&iBekbfBtyIBofuk f :
a2y 0 NBALANI 2ANBaz 0QSad fF YSONRBt23IAS FayY
effets critiques sont systémiques, mais de mécanisme immufiof SNAA lj dzS 2dz o
NBadzZ GSyid dzyAljdzSYSy il IRANSGE LR AA K U2 & diSA 2R/S N
{.9t yQSaid LI a y2y LI dza AYRAILdzZSS o60O0OF® | NHdzYS

vdzk yR 00Q8ad f+ {.9t ldA Sad dzZiAfAaSS Sy LINE
plusieurs individus exposés, les inforhad® ya 1j dzQSt € S | LILIR2NLS LISdzoSy
par :

- dzyS 20aSNDIFGA2Y RSUIFIAfTESS RSa OGA@®AGSEA | d
utilisation des équipements de protection au poste de travail, habitudes et pratiques
individuelles6f f S& 1jdzS f Q2y@O0K2 LK AASTPDD) X

- dzy AYOGSNNRAFG2ANBE t I NBEOKSNDKBofeBsuaglls, SOS

- £fS Ola SOKSIydax Sy RSYIFYRIEYyG £ € QSYLX 2e&Sdz
aux postes de travail.

[ QOSYaSYOoORFTRAENIOBAZ2Y & LISdzi LISNXYSOGGNB RQARSYy (.
FAyaA RS £Sa KASNI NOKAASNI LI2dzZNJ RSGSNXYAYSNI £ S
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[ | YS&adz2NE RSa O2y il YAYylFdA2ya adz2NFI OAljdzSa 6|
méti2 RS RQSGlI fdzZ GA2y RS& SELR&AAGAZ2YA NBO2YYI y
relations entre les concentrations surfaciques et la dose interne ou les effets pour la santé sont
AyO2yydzSa | dzSf jdzS a2Ad € QI 3Sy( cOorRamiMatidpnas O2
AdzNF I OSa Said NBO2yydz2S 02YYS dzyS a2dzNOS airiday;
travailleurs, sa caractérisation et surtout son suivi métrologique sont des outils pertinents

RQSPI tfdzk A2y RS { QSHFYOrADYIBA RS SPadzkBEE RS
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. Surveillance biologique
Existence VLB m . -
obligatoire

Voie d’absorption Existence d’un Surveillance biologique
cutanée ou digestive ? IBE validé ? a privilégier

g 4

Métrologie atmosphérique Effet critique @ Substance volatile ou en
a privilégier ‘m UN.lq.:iTENT aérosol liquide ou solide ?
Iy (| - —
5 - oo iti Pas d'indicationdela
Métrologie atmosphérigue Effeteritique
3 privilégier UMNIQUEMENT métrologie atmosphérique
P i immuno-allergique ?

[ | Existence d’un IBE m Surveillance biologique
validé ? 3 privilégier

Métrologie atmosphérique Effet aritique msu'té.mt
UNIQUEMENT de pics

a privilégier \ .
d’exposition 7 Pas d’indicationdela

surveillance biologique
Existence d'un IBE Em’ Surveillance biologique
validé ? a privilégier

Pas d'indicationdela

NB : 5i VLEP réglementaire surveillance biologique Définitions:
(CMR et ACD) : métrologie VLB : Valeur Limite Biologique contraignante
atmosphérique obligatoire IBE : Indicateur Biologique d’Exposition

Figure3d [ 2 3AINI YYS LISNX¥SGGIyd €5 OK2AE RS fl YSGK2RS RQSOIf dz (A2
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RECOMMANDATIONS

R2. Quand elle est pertinente (au sens de la recommandati®i) et réalisable, la
surveillance biologique des expositions professionnelles (SBEP) a des agents chin
est:

- préférable alad dzZNBSAt € I yOS RS
fl YSGNRE23IAS | dY2aLIKSNRAI dzS=
Sy 02YLIWS G2dz2iSa tSa @2i8a
chimiques et les particularités des travailleurs exposgs

- recommandée en association avec la métrologie atmosphérique quand amllest
NBE3IfSYSYUlIANBYSYyld 26t A3FG2ANSEd 6! 002 NR

f QSELIRaAlAZ2Y SEIL
LI NOS |j dzQ

R3. Quand la SBEP objective ur®ntamination jugée préoccupantepar le médecin du
travail, il lui est recomman@ R Q A R Sy dehigrarchiskr I&sisources@S E LI2 & A (i 7
- en réalisantavec son équipeine observation détaillée des activités au poste de travail
-enrecherchantdzy S S@Sy (idzSt t S extPagutBsSionfeleS E L2 & A (
- le cas échéant en demandant 8 QS Y L)X 28 SdzNJ RQS @I f dzSNJ f
(prélevements atmosphériques et surfaciqueplans de travail, poignées de portes, mair
Jryidasz alyAdlr ANBaz SO odsukes dorfektiyes sddpfEast (Acko

RQSELIZAaAGA?Z2

niques

Il

Ny S
fS
f

|
S

< 2w
M

D

RQSELISNIav o
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Q4:10A1 1T AO O1 10 1TAO AAOAAOI OEOOEN
AET 11T CENOA AAIBH) a Aro@énOdhidigue 1?
Comment faire le choix entre plusieurs IBE disponibles ?

[ § OK2AE RQdzy Sy RSONMIGINWZEMAARZYA ljGdz . 90  LI2 dzN
adzNBSAt I yOS oA2ft23AljdzS§ RS t QSELR apadilas2y  LINE
informations disponibles siges caractéristiques.

1 #AOAAOi OEOOENOAO U POAT AOA Al AlTiIBPO
Ly LINBYASNI LI NJF Y§GNB A YLR NdpdcificiiéviedDderd RS & Q2 AE
chimique, c'est-dire sa capacité a mettre en évidence une exposition a cet agent chimique

avec le plus faible risque de faux positif. Idéalement, les variaRos f QL. 9 a2y d 02 N
STFSia RS QI I&dyfdia lOeHuencd] dzSetr s@@iBia {relation dose

réponse) ou a leur intensité (relation de§eF FSG 0 ® | RSTFl dzizs tSa yA@S
O2NNBf Sa t OSdzE R $tioh @bSehntdtheéldsé exdrie) & eed IBIAHNS 6 NB
doivent étre connuegWHO 1996; Foa, Alessio 2000; Manini, De Palma 2007; Nisse 2012,
ANSER014p [ $&4 SEA3ISYyO0S&a RS &LISOATAOAGS kRDdzy L.
YADBSEdzE RQSELRaAAGAZY F0iGSyRdza &2yiG LX dz& Tl Ao
LasensibilittSad S3AFESYSyld t LINBYRNB Sy 02YLIWiS RIYyYy
02yyS OG6ftAYAGS RS ljdz yaAFAOIGARZ2Y o6l aasS RS f
mesurer de faibles expogiis. Elle peut étre évaluée en comparant cette limite de
guantification (LOQ) avec les valeurs attendues en population générale. On évitera de

NEO2dzNANJ £ dzyS YSiK2RS RQlylteasS R2yd 1 |
RQOA Y G SNLINB G I Glatiénygénéralestlune LAY/ protlig2 ddda VBI professiotmel
Sald AylFrOOSLIitroftSed ! fQAYyadGl NI RS OS jdzA Sai

métrologie atmosphérique,l conviendra de choisir une méthode dont la LOQ est inférieure
audixitmedelaMB NB (G Sy dzS LJ2dzNJ f QAYGSNILINBGF GA2y SG A&
méthode dont la LOQouwe au moins la concentratiopermettant de mesurer laVvBI

retenue avec une incertitude inférieures®%(norme NF EN 482+Alvembre 2015

La variabilité intra-individuelle 6 OF NI QG SNRA aGAljdzS§a G2EAO020AYy SiA
SaG S3AIFfSYSylG dzy LI NFYSGNB AYLRNIIYd RIEya f
lequel elle est faible et ne masque pas des variations toxicologiquement significatives
(Truchon, Tardif 2012).
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[ QL. 9 RROANT STNBYDQENERE: Sy dzdzONB

- [ QL. 9 Said A R® imatdca lbidlbglue Ratilghdent accessible le
LINBf § dSYSy i Said tS Y2Aya AyQlaia¥ LIR2aaAo
RQsUiUNB O2YLJI GA06fS | SO dzyS &adzNBSAtftl yOS
pour les individus(WHO 1996; Manini, De Palma 200Ctewell, Tan 2008; Silins,
Hogberg 2011; Nisse 2012) { A € QL. 9 OK2A&aA LISdzi siGNB YSs
RFya t£S&a dNAySa Sid jdzS tQL.9 RlIya 0O0Sa&a RSdzE
sensibilité, méthode analytique validée, esf OS RS . LX SGO0Od0xZ 0OQS:
j dzZQAt Fl dzi LINAGAEf STIASNE Sy NIAaz2y Rdz OF NI O

f S
R

- [ S GNIXyaLRNI Si fI O2yaSNBFGA2Y Rdz LINBf §
NI ydAaasSyid dzyS o6 2y y®HGIDI6H ladwerisSHo& 001 Q S OK
Nisse 2012)

- [QFylrfeasS Said Ndthobe acdessiblé en doBting gensiliy, Précise
spécifique et de colt raisonnabl@VHO 1996; Lauwerys, Hoet 2001; Manini, De Palma
2007; Nisse 2012)

- Il existe des VBIF FAY RS LISNX¥YSGUNB  QAYGSNILINBGI GA:
Idéalement, il faut disposer de recommandations de valeurs limites en milieu
LINEPFSaarAz2yySt FTAYAA [[dz2S RQAYF2NXIGAZ2ya adz
professionnellement exposée et en population générale, afin de pouvoir situer les
expositionsRSa AYRAQGARdAzA S RS& 3INRMzLISa RQSELRZ &A
2012;ANSEQ014).

[ S4a AYRAOFGAZ2ya R

NEO2YyYyl A&aalyOS RQ

de maladie professionnelle.

S 1 {.9t 3IdARSNRYy:G S3kfSy!
dzy S YI f I RAS coidiBoRsSda tatilean/ y St £ S

2 Choix AO AT OACA AA 186ACAT O AEEI ENOA AO

Pour une exposition a un agent chimique donné, il peut exister plusieurs IBE possibles
(Pilliere, Cointot 2012 [ 2 NBRlj dzS OQSad S OFra Sid ljdzQAta ||
il peut étre intéressant de les mesurer de fagcon simultanée pour avoir la meilleure
SaliAYIGAZ2Y L2 aaRlaf HA RSy ySIDSRIUZE ROBRAGAZ2YE F
RS fI @SAttS 2dz RS fI a@®indVisa201GAGdzZ GA2ya | O
Dans le cas ou la toxicité de la substance chimique est due a sa métabolisation ou si le
produit inchangé est instable ou volatil, la suge du métabolite sera privilégigdanno,

Viau 20100 9y NBJIyOKS:E airx S YSilroz2tAdGS yQSai
RAFFSNByiGSa admaidlyoSa OKAYAldzSa LISdzSyd s N
substance chimique elméme peut étre privilégiée.rEpratique, le principal avantage de
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f QdzOAf A&l 0A2Y RQdzy YSGlFro2tAGS 02YYS 06A2YIl NJjc
risque de contamination lors du prélevement (composés volatils présents dans
f QFGY24LKSENES O2y il YAYIG2FYI DNMBEXGE S O2y il YA

3 Outils disponibles en Francebl OO 1T A AEi E@ AA 16)" ¥

[ ANSESe positionne sur des éléments pouvant étre utiles pour la mise en place d'une SBEP
pour les substances figurant a son programme de trawale recommande ainsi le dosage

de cetains IBE, la fixation de valeurs limites biologiques (VLB) et de valeurs biologiques de
référence (VBRY, valeursqui sont regroupées dans le présent document sous le terme de
VBI

Une liste non exhaustive des substances chimiques pour lesquelles & easiBE et dont
fQryrfeasS Sad LkaaArofS Sy NPRdziAy Biatox»Sdedi 02y :
f QL% lve§ catalogues des examens biologiques et les sites internet des laboratoires de
biologie médicale spécialisés ou des centres hospitaliers sgalement des sources
ROQAYF2NNIGA2Y AYLRNIFIyGSaod
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R‘RO 9y @dzS RS I YAasS Sy dwWzNE RSt a dzN.

professionnelles (SBEP), il est recommandé de choisir iadicateur biologique
R QS E LJ21BB\qili kéPoyidedu mieuxaux critéres suivants

- bonne spécificitévisa-@ A & R Schifnifue sbBsjiére

-AaSyaAroAtAGS RFLIISS |dzEs yADBSEdzE RQSELR
- faible variabilité intra-individuelle ;

- prélévement biologique pewu pas invasif

-A0F0AEAGS YFAGNREASS RS fQSOKIFyGAtt2y
-'YSUK2RS RQlylfteasS @It ARSS SiG | O0O0S&aaArot
- relations connues avec les effets sanitaires (relations dogponse ou doseeffet) ou, a
RSTlLdziz | SO tQSELR&aAGAZ2Y SEGSNYS

AAGA 2

- existence de @I f SdzNDH & 0 oA2t23A1dzS6a0 popuatioy [(i S NLINE
professionnellement exposée &u Sy LJ2 LJdzf | G A2y 3ISYSNIfSo® 06! OC

RBd ! LISNF2NXYIFyO0Sa S3lFtSa LitdsNle néapdlte ésdyl
spécifique de lI'agent chimiqueoncerné il est recommandé de privilégier le dosag@alzy

métabolite plutét queceluiRS f QF ISy G OKAYAljdzS RlIya €8S
- la toxicité est exercée aprés activation métabolique et/qu
- le risque de contamination lors du prélevement est réel et/qu

-t QFASy i Ofstableroljici2S Siarit @ 6! O02NR RQSE LIS NI
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Q5:#1 11T ATO AT ZETEO T A OOOwWOEtCEA
prescrire une surveillance biologique des expositions
professionnelles ?

1  Stratégie de mise el GOOOA AA T A OOOOAEI T AT A
expositions professionnelles (SBEP)

[ S YSRSOAY Rdz NI @IAf Said NBalLkRyal oH&y, RS I
Simon 2011)Il y asocieles membresde f éQuipe pluridisciplinairdj dzQ A f I dzZNJ YA aa
| QSad fdzhA ljdzA OK2A&AlG t S £2bduxthde dueThadddh Q@K | NH S
fIr {.9t a2Ad SYydidNBLNAaAaS RIrya S O RNSdayRQdzy S
ddzA OA AYRAOGARIZStE RS t QSELR&aAGA2Y S tS& Sl LIS:
YAAS Sy dzdz@NB 1j dzQlF LINB & | @2 A NJ

- LINPOSRS t fQS@tfdzriA2y RS& NRAldzSa

- défini les questions auxquelles la SBEP devra répgndre

- défini un plan de prélévement

- 200Sydz t QFRKSaA2y RSa RATFSNByGa I OGSdz2NA @

1.1 Evaluation des risques

[ QSO f dzF G AR yIj @S af Al $28%y 0 S a st ihddémaBchaigriNII RS
LISNYSG RS LINBYRNB Sy O02YLIiS £Sa R2yySSa NBft |
02y RAUA2Y & (MRitef FRaiZagd 20082 peut se baser sur les éléments du
R20dzYSyd dzyAljdzS S siNB O2YLI SGSS LI N dzy S ¢
risque chimique.La premiére étape consiste a identifier et caractériser les demg@'esta-

dire:

- FIFANBE f QAYy@SydtrANBE RS& LINPRdAzAGA ol 3Syida OK
4dza OSLIiAotS RQs(iNB SELRZAS

- identifier la nature des agents chimiques contenus dans ces produits (a partir des fiches
RS R2yySSa RtSle éa$ ébloehidh, ausSst ¢elle dés impuretés des produits

2 Article R.462426 du Code du TravailLes examens complémentaires sont & la charge de I'employeur lorsqu'il dispose d'un service
autonome de santé au travail et dervice de santé au travail interentreprises dans les autres cas. Le médecin du travail choisit I'organisme
chargé de pratiquer les examens. lls sont réalisés dans des conditions garantissant le respect de leur anonymat.
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techniques, celle des composeés intermédiaires et des -pooduits éventuellement

F2N¥Sa RIya tSa O2yRAGAZY A RQdziAfA&LFGAZ2Y N
- déterminer les effets toxiques aigus et chigmes des agents chimiques identifiés et les

relations doseeffet et doseréponse.

[ I KASNI NOKA&lF(GA2Yy RSa Fy3ASNAR LISNX¥SGGONFX RS
F3A3Syda OKAYAIldzSa LJ2dzNJ f S&aljdzSta Af éréghg, A a2z
Ydziit 38y S48 NBLINRG2EAIdzS& o6/ aw0uX YI XMannb,dz& & A
Viau 2010)

R
S

[ aSO2yRS SiFLIS RS tQS@rfdzZ A2y RS&.LBA &I dzS:
LINBFfFofS £ (G2dziS S@I f dz ( AuBeytudédepose te2travail] dzS R
(durée et fréquence des expositions, quantités utilisées, modes opératoires et voies de
pénétration possibles, protections utilisées, population exposée). Cette étape doit étre
réalisée en présence des intéressés a leurs postesde tkay > & A Ll2&aaAoftS | @S
NB a LJ2 vy & lndéfdStrarE B8 2A 0 RQdzy NBAaALRyalofS dedz & SNIK
f QSYUNBLINAAS SiGk2dz RQdzy YSYONB Rdz aSNBWAOS R
risque chimique! f QA & Zed#Spe,RSped &ablila liste des taches a investigyeles

travailleurs concernésS (i RSTAYANI RSa&a 3INRdzLJSa RQSELRAA
correspondent a des groupes de sujets ayant une similarité de tache, de lieu de travail et
RQSELI &A (A 2hyniqhe (Mikinert, BaBghsi200d.1 y & f OGER $é devin dz

pas comprendre moins de 6 sujets (CEN 1995; Ignacio, Bullock 200& réelle
homogénéitey S LJ2 dZNNJ s G NB S @I f dzSS |j dzQl LJ2a i SNA 2 NA
des résultats (Fn Alessio 2000). En effet pour pouvoir conclure quant au risque, plus la
RAALISNBEAZ2Y RSa R2yySSa |dz aSAy RQdzy D91 Sai
OR2y O RS &adz2Siétav RSONI siUNB SftS@gso {akf yQSa
la SBEP permettra toutefois de réaliser une surveillance individuelle.

Dans un contexte accidenteQdz(i A f A aLJA dzB@NI ROQENB YA EAS Sy dzdz@NE
SUFLIS RQSOlIfdzr A2y RSa& NRA|dzZSa | dz YAYAYdzy
RQSEIiWA2Y | OOARSYy({iSttSs @2A8a RQSELRaAAGAZ2Y ¢
adzNBSydzS S0 RAINBSZIX0d vdzZr yR dzy aAGS Ay Rdza G N3
RQlI @2AN) Gt ARS | dz LINBIFIflIotftSzT | @SSO décBvant LIS NA 2
f Q2NHI yAalidA2z2y RQdzyS { .9t t NBIFIfAASNI Sy dz2NBS

1.2 Définition des objectifs

yS FT2Aa QSIS RQS@GFfdza GA2y RSa NARAldzSa NI

AaS Sy dzdz@NB RS I { :@durerPar deS yieslBeS Pékiodigugs t Sa 2

| 0N} el 0AfAGS RS tQSELR&AAGAZ2Y RQdzy (NI Ol A

2RIFIfAGSAa RS (NIY@FAfXI GSNAFASNI f QSFFAOF OAGS
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place, identifier les postes ou taches nécessitant desomr& prioritaires en terms de

prévention, évaluer la nécessité de mettre en place une surveillance des effets, décider
RQdzyS &42dza NI OGA2y GSYLRNIANB 2dz RSTFAYAUAOD!
surexposésou qui auraient une susceptibilité parh Odzf A S NB | dzE STFF¥SiGa R
O0SUFG LI GK2f23A1dzS2 INRP&aasSaasSzIXoz R20dzYSy SN
LINEP FSaarAz2yySttSzX

5l ya dzy O2yGSEGS | OOARSYy (St tF {.9t LJ2dz2NNI A
charge et é suivi médical individuel et de fournir une référence médémgale (Michels,
Pilliere 2009; Nisse 2012)

1.3 Ol AAT OAOET 1T Aéee@menbl AT AA DO

L'yS F2Aa LINRAS I RSOA&AA2Yy RS YSUGGNB Sy dzdzdn
LX 'y RS LINBfS@SYSyid ljdzh RSONARG f Q2NHEIFYAAl
biologiques, ainsi que le role des différents intervenaRsS  © Pllridiciplinaire

¢ ibfifmier(ére) de santé au travaif QF aaAadlyd Sy ablyidsS GNI @FAf>
des risques professionnels et celui s travailleurset de leur encadrement.

1.3.1 Choix dumoment de prélévement

Pour déterminer le(s) moment(s) de prélevement, il faut tenir compte des informations

I OljdzA aSa f2NA RS& SédzRSa RS LlRadSasz amiSa OF N
queRS I G2EAO20AYSGAldzZS RS f QAY RuakrysSHisNJ 6 A 2 f
2001; Clewell, Tan 2008; Garnier 2008; Michiels, Bouard 2009; Nisse. ZoAR) les
expositons non régulieres, telles que celles associées aux activités de maintenance ou de
nettoyage, ou aux campagnes de production saisonnieres ou ponctuelles, il faudra étre
attentif a ce que le moment de prélévement soit programmé en période exposante.

Quandi SEAAGS dzyS @I f SdzNJ oA 2t 23A1jdzS RQAY G SNLIN
recommandé de prélévement associé a cette valeur pour déterminer le moment de recueil

des échantillons. Il faut rappeler que les VBI en population professionnellemenséxont
ASYSNIfSYSyld SiS OFrfARSSA L}Rdz2NJ RSa Rdz2NBSa R
Ll2aidSoav RS GNI @FAf adzO0SaaArfoan y K S dzNJ

RS
LINSYRNE Sy O2YLIIS LI2dzNJ f QSGlo6fAaasSyYSyd Rdz L
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LaRSGSNXYAYFGA2Y Rdz Y2YSy(d RS LINBfS@SYSyd GASy
fQL. 9 RIya f:I YFGNROS OK2Aa&aAS

- quandlademPA S Sald AYFSNASIINE t H KSdzNBaszx I Y
RQF OOARSyYy G SiG &aSNI NBdxdositianSI&coricenitragoR mésirée Y Sy
NEyaSA3ayS adzNJ ft QSELR&AGAZY RS& 1jdStljdzSa KS

- quand la demie est comprise entre 2 et 10 heures, la concentration sera mesurée en
findeposteT St S Ay T2NXYS &dzNJ €t QSELIR2aAdAzy RS 1|

- la signifcation des concentrations mesurées pour les IBE de -d@rsupérieure a 10
heures, dépend des horaires de préléevemerntss 16M 17 K SdzZNB&a &SLI NIF yaG d
FdziNB yS &adzZFFAaSyd LI a £ ftQStEAYAYLFGA2Yy RS
long de la semaine de travail. Par exemple, une concentration sanguine de
GSUN) OKf 2NRPSUGKetsyS YSadaNBS Sy TFAy RS L
professionnelle de la journéemesuréeen débutde poste, en fin de semaine de travalil,

SttS (SY2 AsHioh 8e l&sBmaing S E L2

- gquand la demvie excede 50 heures, les deux jours consécutifs de repos hebdomadaire
sont insuffisants pour permettre une élimination compléete et il y a une accumulation de
semaine en semainé f QSUF G0 RQSI dzA f H@NBusiefrS sedmanNd | 4 G
R QS E LJ2 gassé degfai le moment de prélévement aura une importance moindre
LI2 dzNJ £ QAYGSNLINBGUlI GAZ2Y @

[ S Y2YSy(d Rdz LIAO aly3adzZAy 2dz dzZNAYylANBS RS f QL.
majoritaire (respiratoire ou clity SS0 > OS ljdzA L)Sdzi 2dzaiAFTASNI
prélevement (Héry, Simon 2011)Des prélevements répétés pourront également étre
réalisSa | TAY RQARSYGAFASNI £ @2AS RQSELRaAGAZY
ROQ2NASYGISNI f QI RIFLIGFGA2Y RS& SljdaALISYSyia RS L

5l yada OSNIFAya OFax Sy O2YLX SYSyd RS f QSOKI y.
peui sUNB AyiSNBaalyid RS NBFfAASN dzy LINBf §QaSY:
LISdzi aSNWANI RS @FtSdz2NJ RS o61FasS &lya SELRAAC
LINEFSaaAz2yySttS RIya I @KUddwerjsAHbgt 20R1S Hokt) R2 &
Haufroid 2003)

On peut conseiller de suivre les indications donnéass la base de données Biotogt par
le laboratoire analytique choisi pour déterminer le ou les moments de préléevement des
échantillons biologiques, particulierement en cas de prélevements multiples.

2 hitp://www.inrs.fr/publications/bdd/biotox.htm (01/04/2016)

46


http://www.inrs.fr/publications/bdd/biotox.htm

1.3.2 Répétition et périodicité des mesures

Afin de prende en compte l'influence des facteurs de variabilité (liés aux individus mais
ldzaadaA t t QSELIR&AGAZY 0 SG 206GSyANI £ YSAft € Sdz
travailleurs, il est préconisé d'effectuer plusieurs prélevements dans des corglition
similaires et a intervalles déterminés, y compris quand les résultats des premiers mesurages
indiquent des concentrations inférieures aux VBI (Caux, Viau 2005; Manini, De Palma 2007;
Héry, Simon 2011; SCOEL 2013).

Lt YyOSEA&GS LI & tion @xént @@ peNddidRéSpour B IéaliSaridh yies |

OFYLI 3ySa RS {.9t3 fSdz2NJ FNBIdzSyO0OS RS NBIfAa
travail (article R.46246 du Code du Travdib @ ! f QAy &Gl NJ RS OS | dzA
métrologie atmosphériquef |  LISNA2RAOAGS RS&a YSadaNBa RSONI
fl @FfSdzNJ YSadz2NBES RS fQL.9 Said L)X dza StS@SSo

En outre, la périodicité des examens de SBEP est a adapter en fanction

(0p))
Q
I

- RS £QF3Syld OKAYAIldzS o6/ aw 2dz yR2IyDIXBEiI R

- du sujet (grossesse, existence de symptémes ou de pathologiges,...)

- Rdz YyA@SlI dz RQAYLINBIAYl A2y Rdz adz2Sd ;SG RS ¢t

- RS tQS@g2tdziAzy GSYLRNBf{fS RSa NBadz G

- des niveaux observés habituellement dans des secteaus pour des activités
comparables

- RSa O2yRAGAZ2YyE RQSELRaAAGAZY O Qhipdysey,iStf S
coSELRZaAlAz2yacs Oe Ot S RS G N} @I A fchantigf Aa@ S | dzE
f Qg2 XHB Si RS
f QSY I NBLINX &S

a 02y R0 ARSy at RS | (i MiEl dIARly RBEaAR:
Si NB3IdzZ ASNBYSyYyid YAasS b 22dzN

Il est également pertinent de répéter la mesure chez un méme sujet ou dans un GEH,
Y20+ YYSyd LRdzNJ YSGUNB Sy SOARSYOS RS& OKLly3
chan YSYy i RS LINRPOSRS RS GNI@GFAfT 2dz RQIF OUGA DA
protection (Manini, De Palma 2007Pans ce cas, il sera nécessaire de respecter lai dé

entre les deuxLINBf § dSYSyida &adzO0Saara¥fas LRdz2NJ SOAGS
expositions précédemment évaluées sur les niveaux nouvellement mesurés du fait des

OF NI OGSNR&GAIl dzSa {((Qymask,2CeksfrSAD0R]jGigha 20f8B%bleduQ L . 9 0
2).

% Article R.462416 du Code du Travail_e salarié bénéficie d'examens médicaux périodiques, au moins tous lesjvaigt mois, pate
médecin du travail. Ces examens médicaux ont pour finalité de s'assurer du maintien de I'aptitude médicale du salarédrutpostil
occupé et de l'informer sur les conséquences médicales des expositions au poste de travail et du suivi médizteé8eus réserve
d'assurer un suivi adéquat de la santé du salarié, I'agrément du service de santé au travail peut prévoir une périoglizitg exgt
quatre mois lorsque sont mis en place des entretiens infirmiers et des actions pluridiscipleraineslles, et, lorsqu'elles existent, en
tenant compte des recommandations de bonnes pratiques existantes.
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Tableau2. Intervalles de temps entre deux prélevements en fonction de la a&mi
RQSEAYAYFGA2Y RS f QAYRAOKFGSdz2NI 0A2t23A1dzS RQSE
SOAGSNI £ Ql dzii 2 O2 (GHgRE 01BN 2y RS& NBadz G Ga

Demi-vie du paramétre biologique Intervalle minimal entre deux préléevements

<5 heures une journee
entre 5 et 50 heures une semaine
entre 50 et 200 heures un mois
entre 200 et 1000 heures quatre mois
entre 1000 et 2000 heures huit mois
> 2000 heures (3 mois) un an i

1.4 OEAOA AGBET &£ Oi AOET 1

Lorsque les différents parameétres de la stratégie de la SBEP ont été déterminés, le médecin
Rdz N} @FAf>S Sy GFryd 1jdzS O2yaSAittSNI RS fQSY
LINAR GAET STAS LIRdzNJ AYTF2NN¥SNI S €S (Qdeda SBEPKS | y i
OSYLX 28SdzZNE O2YA0S RQKe3IAS8YS>T RS &aSOdaNAGS St
infirmier(ére), assistant(e) en santé travail, IPR®, @ Lf f Sa NByaSA3IySNI :
SBEP, les groupes de travailleurs concernés, legvamants impliqués, le plan de

LINBf § SYSYGs> fQAYLRNIFYOS Rdz NBaLISOG RSa O3
dzdz&NB S € SdzNJ O2Hiis £ Sa Y2RIfA0SA RS NBYyRdza
GSNX¥Sa RS LINBGSYyliAz2yyy $BiiSQ2BOIASBA ROART 2 NIV &
j dzA LIS dz@Sy i ONI AYRNB 1jdzS RQlI dziNBa R2al 3Sa 3
fI NBSYSyidz StftS LISN¥SG RQIFaaz2O0ASNI £ 1  &adN
concernées et le plus précocement gdse afin de les convaincre de son utilité et de

dQlF 3adz2NENJ RS f SdzNJ  RKSaAaz2y o

[ S& SElFYSya O02YLX SYSyGlFANBa az2yid t ¢ OKI NBS
autonome de santé au travail et a la charge du service de santé au travail intenesggep

dans les autres cas (article R.4628ldu Code du Travaj. Quand les travailleurs concernés

azyid alfl NASa RhEneSDu drivalhpoliieSes &x@rdeas restent &

fl OKINHBS RS f QSy i NBLINR a SterehgepgriseNdonf élle dé@&ndNA a |j dz
(article R.4513.1 du Code du Traval). Malgré les arguments du médecin du travail, il est
LI2adaAofS 1jdzS f QSYGNBLINARAS &S Y2YyGNB AYRAFTFSI
SBEP, lorsque cel@A y QS a i r wdltekte réglednehtlire (Pbur rappel, la seule SBEP
ALISOATAIdzSYSYy G NBIESYSyidsSS Sad fF adz2NBSAfE I

ZArticle R.451311 du Code du Travaile médecin du travail de l'entreprise utilisatrice assure, pour le compte de I'entreprise extérieure,

la rédisation des examens complémentaires rendus nécessaires par la nature et la durée des travaux réalisés par le travailleur de
I'entreprise extérieure dans l'entreprise utilisatrice. Les résultats sont communiqués au médecin du travail de I'enéegrisare,
notamment en vue de la détermination de I'aptitude médicale du salarié.
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5l ya OS OlFraz tF RSOAAAZ2Y TFAYIFIES aSNI} LINRAS
inspecteur du travai(article R.4624 du Code du Travd). Les travailleurs eaxémes

LIS dz@Sy i NBFdzaSNJ RS a8 &a2dzYSGGNB t O0Sa SEF YSy
a ce que leur aptitude au poste ne puisse pas éppréceée par le médecin du travail.

2 Prescript ion de la SBEP

[ QF NI A 0518 duwCode m firavail précise que le médecin du travail prescrit les
examens meédicaux nécessaires a la SBEP aux agents chimiques. Cette prescription est faite
Si aA3aySS LINI S YSRSOAY Rgiddipktioddr lesexalnelzda OK 2 .
(article R.46246 du Code du Trav&.

A minima, les informations suivantes devraient figurer sur la prescription de:SBEP

identification dutravailleur(Nom, Prénom, Sexe, Date de naissance)

- date de prescription

- identifidc A2y Rdz YSRSOAY LINBAONRLIGISdZNI @b2yY 2d
coordonnées du ST

- eSS RQSOKIFIYyGAfTf2Y LINAYFANB OYAfASdz 0A2f 2
choisi et agent chimique concerné par la SBEP)

- moment de préléevement par rappbau poste (début / fin de poste) et a la période
GNF @1 AftSS O0FAY RS &aSYILAyS SELRAalyiSIXos
NBFfA&lFIdA2Y RQdzyS GNOKS 6LI2aaAgfS NBFSNByYyO

- laboratoire ou le médecin prescripteur sovhai S 1j dzS f Ql yI f 84S &az2aAi
R.462426 du Code du Trav&) ;

- signature du médecin prescripteur (article R.4Z&/du Code de la Santé Publid)e

- adresse de facturation.

% Article R.46247 du Code du TravailDans I'exercice de ses fonctions, le médecin du travail peut, aux frais de I'employeur, réaliser ou
faire réaliser des prélévements et deesures aux fins d'analyses. Il peut également faire procéder a des analyses ou mesures qu'il estime
nécessaires par un organisme habilité. En cas de désaccord entre I'employeur et le médecin du travail, la décisiopadtipsisecteur

du travail,apres avis du médecin inspecteur du travail. Le médecin du travail avertit 'employeur, qui informe les travailleurs soncerné
ainsi que le comité d'hygiene, de sécurité et des conditions de travail, des risques éventuels et des moyens de protédtidaitiétre

fait usage.

7 Article R.441251 du Code du TravailLe médecin du travail prescrit les examens médicaux nécessaires a la surveillance biologique des
expositions aux agents chimiques. Le travailleur est informé par le médecin des résultas eeamens et de leur interprétation. Le
médecin du travail informe I'employeur de linterprétation anonyme et globale des résultats de cette surveillance bioldg&gue
expositions aux agents chimiques, en garantissant le respect du secret médical.

% Article R.412776 du Code de la Santé Publiqué'exercice de la médecine comporte normalement I'établissement par le médecin,
conformément aux constatations médicales qu'il est en mesure de faire, des certificats, attestations et documents dahtdéoprest
prescrite par les textes législatifs et réglementaires. Tout certificat, ordonnance, attestation ou document délivré gatesimrdoit étre

rédigé lisiblement en langue francaise et daté, permettre l'identification du praticien dont il émane etigiie par lui. Le médecin peut

en remettre une traduction au patient dans la langue de eeilui
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I FAY RS LISNXYSOGGNB f QAYGSNLINBGLI O ecgllir de§a NB:
informations précises et documentées sur les expositions professionnelles et
SEGNI LINETS&aarA2yySttSa oidlol3aaySs oNRO2f 3S:
travailleurs concernés par la SBEP. Pour cela il est nécessaire de rédigerospléter la

fiche de renseignements médicaux et professionnels (FRMP) qui permettra de recueillir ces
informations (Foa, Alessio 2000; Maitre 2008)iéalement la FRMP sera complétée le jour

des prélévementsAlors queles informations a caractere médicséront recueillies pale
médecinet/ou firfirmier(ére), celles concernafit QF OG A GAGS RS GNIF OF Af LI
par tous les membres de Q S lj dzA LIS  LJf edzdNaRdradiod avelf & tyakallaud(
argumentaire de laquestion’c 0 @ 9f £ S &SN} 22Ay0S t I LINB
(Pilliere 2014en@2 & S&a | dz t1 02N G2ANB RQlylfeégaSo !y
médical.

o
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RECOMMANDATIONS

wcd Lf Sad RS fF NBalLkRyaloAfAldS RdS Y Sdd
de la surveillance biologique des expositions professionnelles (SBEP). Il est recomn
fS YSRSOAY Rdz GNX@FAf SG tSa YSysa
""" ' ASy (i NBopdas)dzy S T 2 NJ

R7. Il est recommandé de préparer la stratégie de la SBE@ES O QS| dzA LIS
les travailleurs et leur encadremengn suivant les étapes alessous

- étude des postes de travail concernés

-02yaltAalddzianzy RS 3INRAzZLISE RQSELRAAGAZY lef
permet;

-SGroftAaasSyYSyd RQdzy LIXIlYy RS LINBtSOSYSy
RQI ylofl &302dNR RQSELISNI &0 @

R8. Afin que chaque personne concerndell NJ f I YA AS Sy dzdzdNB
employeurs,02 YA (1S RQKe& 3A § ye TondRiéhs de SravddNdu (b Féfadtiie
délégués du personnelf, 6 2 NI G§2ANBZX0 Sy O2YLINByyS

f QSljdzA LIS RS & {4 GoBrditatian duNiEd@dindd tiavaili @pprite a tous ¢
partenaires impliqués une information claire et appropriéé.! 002 NR R QS E LJS

RO. Il est recommandé que la prescription de la SBEP panédecin du travail comporte,
minima, les éléments suivas :

- identification dutravailleur ;

- date de prescription;

- identification et coordonnéesdu médecin prescripteur

-0@ LIS RQSOKFEYUOAf T2y LINR Yl A NS (indcateurybiologigikl
RQSELRaAGAZ2Y o6L. 90 Si |38y
- moment de prélevementpar rapport aux périodes d'exposition
-f 1 02N) G2 ADBBISi;RQFYyFfe&as

- adresse de facturation

OKAYAljdzS O2

BAOONE R
nandé

I5a RS
‘- GA2Y

LI dzNA

K2Y23S

- signature du médecin prescripteun | O0O2 NR RQSELISNI &0 @
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Q6 : Comment effectuer un prélevement et un transport des
échantillons de bonne qualité ?

[ S LINBfS§@ZSYSyil RQdzy SOKIYy(GAfft2y oA2ft23AldzS |
professionnelles (SBEP) fait partie des examens complémentaires que peut prescrire un
médecin du travail, et a ce titre doit satisfaire aux mémétigations réglementaires que

tous les examens complémentaires réalisés dans le cadre de la surveillance médicale en
milieu de travail, notamment quant a la prise en charge du temps de travail et des frais de
transport nécessités par ces examens (artiR1462428 du Code du Travaj). Il ne peut étre
NEBFfA&S 1jdzS aQAaf Sad | 002YLI IYyS RQdzyS LINBao
L.62118 du Code de la Santé Publifdiex 1j dzA LISdzi LINBYRNB I F2
prescription individuelle ou cdttive. Ilpeut étre refusé par le travailleur exposé (article

L.11114 du Code de la Santé Publijies |j dzA & QSEL32 &S f2NAR t OS
ne puisse pas étre formulée par le médecin du travalil.

[ {.9t LISNX¥Si RQSOI 2¢2S RWSRIE dai A BY| deHf d#aQ SFH L2
AaSyaArAoAftAdS ONRPAA&lYy(dS RSa (GSOKyAljdzSa RQIylI f
les imprécisions liés au protocole de prélevement ou a sa mauvaise exé¢hticmels,

Bouard 2009)

# Article R.462428 du Code du TravailLe temps nécessité par les examens médicaux, y compris les examens complémentaires, est soit
pris sur les heures dedvail des salariés sans qu'aucune retenue de salaire puisse étre opérée, soit rémunéré comme temps de travail
normal lorsque ces examens ne peuvent avoir lieu pendant les heures de travail. Le temps et les frais de transport mpéressiiés
examens sohpris en charge par I'employeur.

% Article L.62118 du Code de la Santé Publiqué&/n examen de biologie médicale est réalisé sur le fondement d'une prescription qui
contient les éléments cliniques pertinents. Lorsqu'il I'estime approprié, le biologistical réalise, dans le respect de la nomenclature des
actes de biologie médicale établie en application des articles L-168t L. 1621-7-1 du code de la sécurité sociale, des examens de
biologie médicale autres que ceux figurant sur la prescriptmnne réalise pas tous les examens qui y figurent. Les modifications sont
proposées au prescripteur, sauf en cas d'urgence ou d'indisponibilité. Lorsqu'elles sont refusées par le prescripteameles sont
réalisés conformément a la prescription.

% Article L.11134 du Code de la Santé Publiqu&oute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des informations
et des préconisations gu'il lui fournit, les décisions concernant sa santé. Le médecin doit respecter la volonté derla ppresr‘avoir
informée des conséquences de ses choix. Si la volonté de la personne de refuser ou d'interrompre tout traitement met dangerele
YSRSOAY R2AG G2dz2i YSGGNB Sy dzdz@NB L2 dzNJ f | e@pbsf Dlnkyr©mdnbr&dllca@p® S LIG S NJ
médical. Dans tous les cas, le malade doit réitérer sa décision aprés un délai raisonnabte.eSellescrite dans son dossier médical. Le
médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin ée dispensant les soins visés a l'article L. 110.0Aucun

acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personne et ce consgrenéire

retiré a tout moment. Lorsque la personne est hors d'é&xprimer sa volonté, aucune intervention ou investigation ne peut étre
réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de confiance prévue a l'articled,.aldbifamille, ou a défaut, un de ses
proches ait été consulté. Lorsque la penne est hors d'état d'exprimer sa volonté, la limitation ou l'arrét de traitement susceptible de
mettre sa vie en danger ne peut étre réalisé sans avoir respecté la procédure collégiale définie par le code de déostittajeehsans

que la personnale confiance prévue a l'article L. 1t&lou la famille ou, a défaut, un de ses proches et, le cas échéant, les directives
anticipées de la personne, aient été consultés. La décision motivée de limitation ou d'arrét de traitement est inscrite dizsser
médical. Le consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit étre systématiquement recherché s'il est apte a expoioatésat

a participer a la décision. Dans le cas ou le refus d'un traitement par la personne titulaire de l'autorité paoengar le tuteur risque
d'entrainer des conséquences graves pour la santé du mineur ou du majeur sous tutelle, le médecin délivre les soinsliespens
L'examen d'une personne malade dans le cadre d'un enseignement clinique requiert son consernedatatile. Les étudiants qui
recoivent cet enseignement doivent étre au préalable informés de la nécessité de respecter les droits des malades émasésatau

titre. Les dispositions du présent article s'appliquent sans préjudice des dispositionsigadgrelatives au consentement de la personne

pour certaines catégories de soins ou d'interventions.
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Lanorme NFENISO15M9 HanmMH ONBIE SYSyYy (i A NB dRBlddefera Q2 N
2010) rappelle que la phase padalytique est de la responsabilité Iégale du biologiste du

f 062N (2 A.NSlabBr&dirg doit BUENE au prescripteur des informations précises

pour toutes les étapes qui vont du prélévement a la conservation des échantillons
biologiques avant leur envet pour leur acheminement vers le laboratoijé@eber, Bergeret

2003; Michiels, Bouard 2009; Nisse 20X2¢ dernier doit également mettre a disposition le
YFGSNASE ySOSaalANB 02dz prSdemdhBet GWNBnsfoSded | T A
qualité des échantillons. Le préleveur doit prendre connaissance des criteres d'acceptation
Rdz aLISOAYSY LI N €S tF02NG2ANB aRfimglese asS o
guantités, les modalités de recueil et de conssion, les informations liées a la demande et

les délais d'acheminement. A réception des échantillons, le laboratoire vérifie pour chacun
RQSYGNB SdzE jdzS £S48 ONRGSNBa 3IFNIFydGAaAaalyid 1
Il est rappelé quelorsque le prélevement n'est réalisé ni dans un laboratoire de biologie
meédicale, ni dans un établissement de santé, une convention signée entre le représentant
légal du laboratoire et le professionnel de saaidé réalise le préléevemeniu la structure
danslaquelle exerce celtgi) doit fixer les procédures applicablésticle L.621114 du Code

de la Santé Publiqda.
En tant que de besoirtes informations utiles pour la réalisation de préléevements de qualité

dans le cadre de la SBEP sont disponibles tiammse de données BiottxRS QL y & i A
national de recherche et sécurité (INRS).

1 POi 171 OAT AT O AA 1671 AEATOEITIT T
Le prélevement doit obéir & un double impérgtaitre 2008):

- il doit étre conforme aux régles habituelles applicables a tout prélevement biologique,
édictées dans la norme NF EBO 151892012;

- Af R2A0 GSYANI O2YLIGS RSa O2y N} AyiGSa &aLISOA
(IBE) professionneltechoix du matériel de prélévement, chronologie du préléevement
(respect du moment optimal de prélevement en tenant comptes dmntraintes de
transport: éviter le dernier jour de la semaine pour les envois par exemple), prévention
du risque de contamination des échantillons, conditions de travail (éventuellement
pendant les jours précédents quand cette exposition antérieurgiestd OSLIGA G0 S RQ,
sur les résultats du dosage) et respect des conditions de conservation adaptées.

2 Article L.621114 du Code de la Santé Publiqueorsque la totalité ou une partie de la phase-préalytique de I'examen n'est réalisée

ni dans un lhoratoire de biologie médicale, ni dans un établissement de santé, une convention signée entre le représentant légal du
laboratoire et le professionnel de santé ou, le cas échéant, entre le représentant Iégal du laboratoire et le représgaitaet lEsucture

dans laquelle exerce ce professionnel de santé fixe les procédures applicables.

% http://www.inrs.fr/publications/bdd/biotox.html| (01/04/2016)
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N>

/| QS&aid LI2dzNJjdz2A dzy O2y Gtk OO0 LINBIfloftS | @dSO f
éventuellement le laboratoire qui effectue le prélevement) esidispensable. Les
informations obtenues seront écrites dans le plan de prélévement (cf. argumentaire de la
guestion n°5).

Les prélévements biologiques peuvent étre effectués directement dans un laboratoire de
biologie médicale, ou dans le service de(s&h I dz G NIF @F Af ljdzA GNF yay
flr 02N 02ANBE RS 0A2t23AS YSRAOITSS @2ANB Rl y:
santé au travail (article L.6241B du Code de la Santé Publigf)eLe prélévement ne peut

étre réalisé que par umprofessionnel de santé habilité (catégories de professionnels de
aLyidS FAESE LI N PQFNNEGS Rdz mn F2HiG HAamn

[ Sa O2yRAGA2Y & RS YIFyALWzZ FGA2Y RS& SOKIFYyGACff
ceuxci et la sécurité du personnel (gants a usagdque, blouse, de produits de
RSAAYTFSOUA2Y Odzil ySSsE O2yilFAYySNBE RQStAYAY!l (A

Chaque échantillon devra comporter une étiquette contenant les informations permettant

de fournir un lien non équivoque avec le travailleur sur lequel été prélevé, avec le

LINBf S@SdzNJ SG @SSO €S Y2YSyd RS LINBts§@SYSyido
NEft ASNI f QSOKIFyidAttz2y t al FSdaAttS RS LINBEaONJ
(norme NF EN ISO 15182102).

{A QL. INB U YR St OB Q) -B&ng,lle ridgae deActjintaBinationlzde

f QSOKIFyGAft2y o0A2f23A[dzS t2NA RS a2y LINBf §J:
dans un environnement contaminé, avec un risque corollaire de surestimation des niveaux
(Hoet, Haufroid 2003; Michiels, Bouard 2009; Héry, Simon 204 iatériel de prélevement

peut également étre une source de contamination ou deM@gR|F 6 A2y RS f QSOKI
YI 0SNRST RS LINBtS@OSYSyld o62dz aSa NBFSNByOSa
disposition par les laboratoires qui auront préalablement vérifié leur adéquation avec

f QI y K(Michi&lsS Bouard 2009kt quand la contamination externe peut géner

f QAVOGSNIINBGI A2y RSa NBadzZ Gl da RSa R2al 3Sa:x
effectués a distance du lieu de travalil, si possible aprés que le sujet a retiré ses vétements de

3 Article L.621113 du Code de la Sanfublique: Lorsque le prélévement d'un examen de biologie médicale ne peut étre réalisé dans le
laboratoire de biologie médicale, il peut étre réalisé dans un établissement de santé, au domicile du patient ou dansxdms lie
permettant la réalisation, paun professionnel de santé autorisé conformément aux procédures déterminées avec le biologiste
responsable du laboratoire mentionné a l'article L. 6211 Les catégories de professionnels de santé autorisés a réaliser le prélevement
et les lieux permettat sa réalisation sont fixés par arrété du ministre chargé de la santé.

% Arrété du 13 Aolit 2014 Les catégories de professionnels de santé, autres qu'un biologiste médical au sens des articled LL 6213
62132 et L. 6212-1 du code de la santé publie, habilités a réaliser en application de l'article L. 6231dans le cadre de leurs
compétences définies par ce code, les prélevements d'échantillons de biologie médicale sont les suivantes : 1) Les Apd&sns ;
chirurgiensdentistes ; 3) Les sagfemmes ; 4) Les infirmiers ; 5) Les techniciens de laboratoire médical titulaires du certificat de capacité
pour effectuer des préléevements sanguins mentionnés a l'article R.-#35fu code précité ; 6) Les manipulateurs d'électroradiologie
médicale caformément aux dispositions de l'article R. 4358u méme code.
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OGN} @FAf S LINRA dzyS R2dzOKS 2dz | dz Y2 AWeber, 3 QSai
Bergeret 2003; Maitre 2008).

- Les prélevements sanguins doivent étrelig@s par un professionnel habilité a effectuer
RSa LINBfs@SYSyGazr RIya dzy fASdz ljdzA NBaLISOI
préléevement et propre a prévenir toute contamination en rapport avec les indicateurs
j dzS f Q2y &2 dzK | A daton pasiculezaN,RiNdblunfeldelSF mLAdg darkg est
suffisant pour réaliser la plupart des analyg@8eber, Bergeret 2008) 9y f Ql 64 Sy
ROQAYRAOFGA2Yya O2yUGNFANBAZ £Sa&a L.9 &Ql LILIX Al
[ O2yGF YAYlLGA2Y RS fQSOKIydAftt2y Sad € A\
désinfection cutanée préalable, mais on pdea garde a ne pas utiliser un antiseptique
pouvant interférer sur le dosage prescriéviter la Bétadin®LJ2 dzNJ € S R2aF 38 R
fQFfO22f LRdzNJ RSa 'Reeniehartdldpeanganaiede foassiuni S 5 I
pour un dosage de manganéese, €tdichiels, Bouard 2009; Nisse 2012)

- Les échantillons urinaires prélevés adestl A NS&a LINBOAAa RSTAYyAa t
la collecte des urines de 24 heures qui est réservée le plus souvent a des protocoles de
NEOKSNODKS SiG SyiNIrAyS RS& NRaldzsSa RS 02y
importants (Lauweys, Hoet 2001)Le recueil des urines est réalisé par le travailleur qui
0N yaySiz Sy 3ISYSNrfz fQSOKIyuGAtt2y | dz a
O2yRAGAZ2Y & LI NIAOdzZ ASNBa o6St2ra3aySySyids SE
effectuer le prélevement sans étre assisté par un membre du SST et pourra méme le
transmettre directement au laboratoire. Dans tous les cas, conformément au plan de
préléevements, le travailleur aura été préalablement informé personnellement par le SST
des objectifsde la SBEP et des précautions a prendre (si possible par des consignes
écrites) pour que le prélevement et son transport soient conforifMaitre 2008) Sauf
AYRAOFGA2Y LI NIOAOdzZ ASNBSX dzy ©@2f€dzYS RS wn
plupart des analyses$\(eber, Bergeret 2003)

2 Fiche de renseignements meédicaux et professionnels (FRMP)

AAAT I PACT AT O 1871 AEAT OET T T1
Lanorme NEN ISO 15188 HAaMH LINBOAAS jdzS I FSdzaffS RS
part, RS fI RSYIFIYRS RUSEIYSY 06S@SyiGdzsSttSySyid &z
RS & St SYSyida Of AYAldzSa LIS NJi A y SrdviaiBiedr et LIS NI S (i
f QA setatdriNdes résultats.

La feuille de prescription (possiblement sous forme de formulaire a compléter) doit prévoir
ROQAYRAIdzZSNI I dz YAYAYdzy fS& StSYSyida adzglyda

- identification du patient (Nom, Prénom, Sexe, Date de naissance)
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- date de prescription

- ARSYUGAFAOIGA2Y Rdz YSRSOAY LINBaONXL¥MtSdzNI ol
coordonnées du ST

- 028 LS RQSOKIFIYGATE2Y LINAYFANB OYAfASdz 0A2f 2=
choisi et agent chimique concerné par la SBEP)

- moment de prélévemet par rapport au poste (début / fin de poste) et a la période
GNF O AfESS o0FAY RS &aSYlLAyS SELRAalyiSIXos=
NEFfAaliGA2yY RQdzyS GNOKS 06LJ2aaAragftsS NBFSNByO

- laboratoire o0 le médecin preserlLJi SdzNJ &2 dzKF AGS 1jdzS € QFyl f @
R.462426 du Code du Trav) ;

- signature du médecin prescripteur (article R.4Z&du Code de la Santé Publighe

- adresse de facturation

En plus de ces éléments, des renseignements méditatiprofessionnels sont & collecter
dans la FRMP afin de permettre une bonne interprétation des résultats, notamment
(Maitre, 2008)

- statut physiologique (gravidité,...) et pathologique

- statut tabagique et consommatiothe tabac des dernieres 24 heures

- consommation alimentaire

- traitement médicamenteux en cours

- A4SOGSdzNJ; RQIFI OGADAGS

- poste et activité de travail

- eSS RQSELR&AGAZY Rdz 22dz2NJ SG RSa 22 dzNB  LINE
a défaut nom commercial précis, quantité, durée de marapah);

- protections collectives et individuelles portées au poste de travalil

- horaires de la tache exposante

- date et heure de prélevement

- identification du préleveur

- nature du prélevement (matrice biologique et matériels utilisés).

[ QSy a SY & tedseigRénentsSnédicaux et professionnels constitue les éléments de la
FRMP. Un modele de FRMP est proposé en annexe | de cette recommandatiBRMP

doit, par ailleurss G N3 YA A4S t RAalLRaAdGA2y Rdz LINB&aONR LI
O2y iSydz LISdzi RAFFSNBNI RQdzy 1 062N} G2ANS t dzy

% Cf. note de bas de page n°7

% Article R.412776 du Code de la Santé Publiqué'exercice de la médecine comporte normalement I'établissement par le médecin,
conformément aux constatations médicales qu'il est en mesure de faire, des certificats, attestations et documents dahtdtoprest
prescrite par les textes législatifs ®iglementaires. Tout certificat, ordonnance, attestation ou document délivré par un médecin doit étre
rédigé lisiblement en langue francaise et daté, permettre l'identification du praticien dont il émane et étre signé pamhdidecin peut

en remettreune traduction au patient dans la langue de celui

% Certains renseignements cliniques concernant I'état pathologique ne peuvent figurer qu'avec I'accord exprés du patient
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delaSBEF.Sa YSYONX& RS f QSIljdzA LIS LJ dzZNARAAOA LI Ayl
terrain peuvent remplir le descriptif des activités de trawvhl ette FRMPLes informations
médicalesdoiveni s G NB NBYLX AS&a LI NI £S YSRSOAY Rdz 0
travailleur. Elle est envoyée au laboratoire avec le prélévementodiqlie, afin de

permettre une interprétation correcte des résultatdne copie de la FRMP est conservée

dans le dossier médical avec les résultats.

3 di1OAOOAOEIT AA 18671 AEATOEITITIIT

Il convient de se renseigner préalablement sur les conditionsapedytiques requises

I dzZLINB A Rdz fFr 02N G2ANB ljdzA NBFfAAS fQFylfe:z
f QSOKI yiAftt2y R2AG GSYANI O2YLIIS RS OSINII AYya
FFAY RS FFANB dzyS SadAYlFrGAzy € L) dza 2dzad S R
ORSANI RIFIUGA2Y RlIya S OFa RQL.9 AvyaidlofSax
NBfFNAHF3ISEX0d [ O2yaSNBI A2y cdnthandatiogsidNB | a &
f 62 NI (2 A NiSe rétrigérafidn fo unécongélation, associée a un transfert rapide
OSNAR S fFr02NFG2ANB RQlIylfeasSsy Sad 3ISYSNIf
conservation(Hoet, Haufroid 2003; Héry, Simon 2011)

4 TOAT OEAOO AA 1671 AEATOEITITT AO 1 AAI O,

5Flya £S OFa 2G S LINBfsSOSYSYl RQSOKIYyGAff2Y
YSRAOIESS fQFEOKSYAYSYSy(l RSa SOKIyUuAttz2ya O
brefs délais apres le prélevemieet respecter les réglementations en vigueur en matiere de

OGN yaLR2 NI oy20FYYSyid Q! O0O2NR SdzNRPLISSYy NBf I
5 y3SNBdzasSa LI N w2dziS o!5wo Sié fQFNNEGS Rdz
dangereuses pavoie terrestre (arrété TMD)). Avant envoi, il est important de vérifier que

les récipients des échantillons sont bien fermés et correctement étiquetés. La prescription
médicale des analyses et les FRMP doivent étre jointes aux boites de transport ségasrées
SOKIyidAft2yas RIFya dzyS Sy@St2L1I OF OKSGSS
flr 02N 02ANB ljdzA | aadz2NB fQlylrfeasSo

Les conditions de transport par triple emballage fixées par la norme NF EN ISQ 25089

GAASY (Gl £ NBaLISOGSMNIn et stdu@Ea dNRparnnR St @ S IOIKY iy Xi £
collecté dans un récipient primaire étanche, est placé dans un emballage secondaire étanche
O2y Syl yld aA LJ2aaAoft-®émR placd dans ad énbdlagy extéripuizi S &
résistant (Maitre 2008 [ S O2YAU0S RQlI OORRBEApiceomisge2gie T NI Y
f QSYOo Lttt 3S dzyAldlFANBE yS O2yiASyyS fSa SOKIYy
RQSOAGSNI RS NI aasSyofSN) LJ dzaASdzNA SOKIFyYydGAff 2

59



méme emballage. Dans certains cas, apres avis dudaibe il peut étre pertinent de
NEFNAISNBENI £ Sa 02niSa RS GNIYyALRNI t fQFARS

[ Sa SOKIydAftz2ya oA2f23AljdzSa LINBf S@Sa RIya f
a la catégorie des kchantillons prélevés sur patient utilisés pour le diagnostic et a ce

titre entrent dans la classification des matieres infectieuses de catégorie B. Chaque colis
transportant ce type de matiere devra porter les indications suiva(fé=ury 2005)

- nom, adresse et numéro de téléphone du destinataire
- désignation officielle de transportMatiere biologique, catégorie B;
- pictogramme UN 3373(gured). La largeur de la ligne formant le carré doit étre de 2
mm minimum, la hauteur des chiffres et des lettres doit é&tre de 6 mm minimum. En
NB O yOKSX | dzOdzyS O2dzf SdzNJ y QSaidG &aLISOAFASS LI
- pour le transport aérien
o lalongueur des cé&du carré doit étre de 50 mm minimum
o £S y2YZ fQFRNB&aasS Si S y:dzZySNE RS (Sf SLK?
o £S ydzYSNRP RS (SftSLK2yS RQdzyS LISNE2YYS NBa

Figured. Pictogramme a apposer sur le cotensportant les échantillons de la
surveillance biologique des expositions professionnelles

Il est opportun de sélectionner une offre commerciale de transport permettant de suivre la
livraison des échantillong TA)/ RS OSNIATASNI t Qr6aSyO0S RS ai
RS ONA® Lt Said O2yaSAftfS RQSOAGSNIfSa Sygz2ia
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pas chez les transporteurs pendant le weef R 60 ASY &aQl dadzZNSNJ RS
conservaion aupres du laboratoire dans le cas de prélevements en fin de semaine).

I £ NBOSLWA2Yy> S tF02NIFi2ANS y2G4S tFk RFGS
O2YyF2NNXAGS RSa SOKFyGAtf2z2ya oYlFyljdzS RQSiOl ycC
préf § ASYSyYy G y2y FRSljdza 4 RStFA S O2yRAGAZ2YyaA
fro2NFri2ANBE OK2AaAld RS {-dbhfdmiitd Mlcdm@Sréndu fiyial A £ £ 2 y
doit indiquer la nature du probléeme et, le cas échéant, que la prudence est deqoase a

f QAYVOUSNIINBGIF A2y RS& NBa:d2012): Dans & gag Ndvitire,b C 9 |
fQlrylrfeasS yS aSNY LI a SFFSOGdzSS SG €S 062N
échantillon lui soit transmi@Viaitre 2008)

5 2EI A équipe pluddisciplinaire

9y LN GAljdzST Sy aSNBAOS RS indirmigr@®)qui mendieNd @1 A
charge les prélevements depuis le recueil en entreprise ou dans les locaux du service de
alydsS 2dzaljdzQt f SdzNJ Sy didpk audeései ded iBornfatiods IR (G 2 A NJ
Cwat S0 aQlaadaNE RS f QFNOKA@GIF3IS RQdzyS O2LAS
des conditions pr@&nalytiquesrequises par le laboratoird=n revanche, les autres membres

RS f QSIljdzA LIS @R dzZNA Q2 X O8 LI SFI A NB NBa daiipah 2y y Sa
autoriséesarecueillir les informations a caractere médical
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RECOMMANDATIONS

R10. Avant le prélevement des échantillons, il est recommandé au médecin du trg

LINES & O NR LlinfBroieN@red de cdntactefle laboratoire qui réalisera les analyses afi

RQ20GSYAN) (2dziSa fSa AyF2N¥YIFGA2Yya ySOS

conservation des échantillons avant envoi et a leur acheminement vers le laboratoire|

contact permettd FdzaaAix S OlFla SOKSIyGdX RQ20
nécessaire(s) au prélevement et au transport des échantillons, ainsi que la fiche
renseignements médicaux et professionnels (FRMP) a envoyer en méme temps
f QS OK I Ynidbuble Hefetie FRMP sera conservé dans le dossier médipatcord
RQSELISNI &0 @

& Selvige d& santé au travaibe soit uniqguement le
2dz f QA YIEB piBUANEND NS

R11. Il est recommandé qQ | dz
YSRSOAY Rdz GNI @k Af
recueil jua lj dzQ L
6! OO2NR RQSELISNI a0 ®

WMH® ! FAY RU20GSYANI f SdzNJ  RKSaAz2y s Af
travailleurs les précautions a prendre pour le recueil des échantillpmévues parle plan
RS LINBf 8§@SYSyld oSy F2NXNdz Iy | dz 6Saz2Ay

RB® Lt S&ad NBO2YYIFYRS [jdzS tF O02tfSO0S R
autravailT £ S YSRSOAY Sik2dz f QAFRMR dICAISobIAtIENNIE
le travailleur, afin de permettre une interprétation optimale des résultatsSeuls és
St SYSyida RS 0SS
NEBYLX Aa LI NJ RQIdzi NBa Y& NoyNBaABRS of! D0jR2ddR]
R14. 1l est recommandé que le transfert des échantillons vers le laboratoire respecte
points suivants:

- prescription et FRMP jointes et isolées des échantillons

-2LIGAYAAlLOA2Y RS&a RStflFAa RQIFOKSYAYSYSyl
- transport sous triple emballage

- conditions de conservation préconisées par le laboratojre

-O2YF2NXYAGS RS fQSOAljdzSGlF3S Rdz O2f A& | ¢
RS OFGS32NRS . o 6! OO0O2NR RQSELISNIao®
R15. Quand les échantillons doivent étreGK SYAy Sa ©@SNBR S 1 g

service de santé au travail, il est recommandé a calude confier le transport du colis a u
LINPFSaaAz2yySt aLISOALITtA&AS RlEya fQF OKSYA\Y
de catégorie B. (Accord®@S E LIS NI & 0 @

vail

n

dal ANEX
Ce

0SYy AN
2 de

que

)

L

lj dzA

f SdzNJ Sy @2 Aen geSréi&ant fas plah bed @éleinénh NI

I dz RS
IR QLSEEd

les
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2 NJ (2
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Q7: Quels sont les élements a prendre en compte pour
choisir un laboratoire ?

/ QS&aid |dz YSRSOAY Rdz NI @I Af 1jdzS NBO@ASyd €S
dans le cadre de la surveillance biologique des expositions profesdesiEBEP) (article

R.462426 du Code du Travii) (Maitre 2008) Ce choix sera guidé par la recherche de la

plus grande qualité analytique possible (sensibilité, spécificité, précision et exactitude), mais
dzaaA LI NJ £+ ljdzartAGS RS f QlF O02c0nskilsgat ¥ By 1 Rdz
YA4S Sy L}lFOoS RS ft1I AdzZNDSATEFyOS o6A2f23Alc
SOKIFyidAft2ya @SNA S fFr0o2NFG2ANBY Lildzia fQ
(Gompertz 2000; Weber, Bgeret 2003 5 QI dziNB’a St SYSyida aASNRBy
choix tels quef QSELISNA Sy OS Rdz f | 02 NI (@ Sonfiitaice ged  f QI y
FylrteasSaz I YAasS Sy dzzINBE RS LINRPOSRdz2NBa RS
participaion a des programmes de contrble externe de la qualité des analyses, le délai de
NBEYyRdz RS NBadzZ Gl dx €S O2Hi RS fQlylfeasSz f1I
du laboratoire(Manno, Viau 201@) f QI RSljdzr GA2y RS fI YSUiK2RS F
RIFEIygadHaX AaaSySyid RS fF @IFtSdz2NJ 6A2f 23AljdzS RC
frdzSttS f QSOKIF yiAf f faudrait3enduvedrlieNdBsSge kU2 aziBnieS Ol :
échantillon.

[ YSGK2RS RQlIylFfeéasS S-épreRBéthde deSdnige) 2lgira 6 RS & A
respecter les criteres suivanfsauwerys, Hoet 2001; Maitre 2008; Manno, Viau 2010; Nisse
2012; Pilliere 2014)

- étre spécifiqgueetdoncy’ S R2aSNJ |jdzS f QL. 9 O2y OSNYS

_ L P2AN) dzoyS ASYAAOAEAGS FRILIISS | dE yYAGSI dE
adireinférieNB | dz RAEASYS RS& +.L ;NBGSydzSa LJ2 dzNJ |

- étre précise, c'esb-RANB R2YYSNJ RS&a AYRAOFGA2ya UGNBA& ¢
YsYS SOKFyGAtt2yS | @80 2dz a4l y:da Y2RAFAOI (A2

- @étre exacte, ceshdire étre apte a @8y yYSNJ RSa NBadzZ Gl da SE
systématique.

[ QOAYOSNIIAGdzZRS RS YSadzaNBx ljdzac Sy3aft26S8 I LINB
flLljdzSttS 2y LISdzi aQlFdadSyRNS £ OS jdzS € ©ON
probabilité.

¥ Article R.462426 du Code du TravailLes examens complémentaires sont &ckarge de I'employeur lorsqu'il dispose d'un service
autonome de santé au travail et du service de santé au travail interentreprises dans les autres cas. Le médecin doitiaVailgemisme
chargé de pratiquer les examens. lls sont réalisés daneatebtions garantissant le respect de leur anonymat.
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LaméthodeRS R2 &3S dziAf A&SS LI2dzNJ FylfeaSN dzy AYR
g NA SN RQdzy f (°adafisbiliié 2les KsSultats étandoukiiaN&sponsabilité du

oA2f23A4a0S YSRAOIf® ! FAY RQI &adzn@gNnédicalelj dzl £ A
ceuxOA a2yl az2dzYAa t dzyS 20t A3 GA2Y RQF OONBRA

- depuislef2t YOASNI nnmuz £S5 &dABA RS f QSELR&AGA2
RS fF LX2Y0SYAS O0SYSTAOAS RQdzyS 206t A3IFGA2Y
ce dsage(articles R. 47245 et R. 472451 du Code du Traval | dz GAGNB RQ
chimique pour lequel il existe une VLB fixée par dét(dtaitre 2008; Nisse 2012)

- laloi2013nnH Rdz on YFA wAamo [|-49Nili IB4afvieS2010 Qi NR 2 V' y
oblige tousles laboratoires de biologie médicale a accréditer leurs examens de biologie
YSRAOITS 069. a0 | dzLINBA Rdz O2YAGS FNIyeelAa
NB&aLISOG RQdzy NBFSNBY(GASEt RQIFOONBRAWI2GAZ2Y L
(Nisse 2012; Pilliere, Cointot 2082) / Kl l[j dz§ fF 02N} G2ANBS RQl Y|
disposition du médecin prescripteur la liste des dosagemtsatisfait aux obligations
du COFRAQ@Iisse 2012p [ QI OONBRAGIF A2y RS& fF 062N d2AN
est consultable sur le site du COFEAC

Si le laboratoirequi fait ke prélevementne réalise pas une ou plusieurs des analyses
prescrites, il peut étre amené a les sauNI A § SNX» 5Fya OS OF RNBxX S
de la qualité et des performances du laboratoire strastant a qui il confie des échantillons

pour yIrfeasS 61 OONBRAUGFIGAZ2Y S LI NLGAOALI GAZ2Y L F
j dzl € A 0 S Darss Ter0as I indrlecin du travail prescripteur doit étre prévenu par le
flr02NF02ANB NBOSLIiA2YY Il Yy f Satraiadr&poyf idutduf 2y a R
partie des analyses.

Les dosages de concentrations de plus en plus faibles de toxiques sont techniquement
délicats et les erreurs analytiques peuvent exigteauwerys, Hoet 2001; Maitre 2008; Nisse

2012; Pilliere 2014).a démarche qualité mise en place au sein du laboratoire doit permettre

RS fAYAGSNI OSa SNNBdzZNE>X RS O2yiNxftSNJ SG RS
(Gompertz 2000) Elle repose notamment sur deux procédures, distinctes et
O2YLX SYSyYy Gl ANBAaAT ljdzA az2yd €S 02y iéNadufaddit RS f |
qualité) (Weber, Bergeret 2003)outes les actions de la démarche qualité soatdées dans

| e groupe de travail Analyses of Hazardous Substances in Biological Materiésla Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) publie
régulierement une liste de techniques analytiques, avec leurs aid & G A lj dz8a 3> @I t ARSS& Ll2dzNJ £ S R2al 38 |
environnemental (Goen, Eckert 2012).

“I Article R. 472415 du Code du TravailLes analyses destinées & vérifier le respect des valeurs limites biologiques fixées par décret sont
réalisées par un organisme accrédité dans ce domaine.

Article R. 472415-1 du Code du TravailL'organisme accrédité, dont le personnel est tenu au secret professionnel, est indépendant des
établissements qu'il contréle. Il posséde les compétences spécifiquassesopour chacun des agents chimiques sur lesquels il conduit ses
analyses.

Liste des laboratoires accrédités pour le dosage de la plombémip://www.cofrac.fr/fr/ easysearch/resultats _advanced.php?list
84131484(01/04/2016)

“2 hitp://www.cofrac.fr (01/04/2016)
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un manuel qualitédu laboratoireet les nombreux documents auquel il fait référengei

décriveni f Sa 202SO0GATAZI fQ2NHIYAAl A2y Rdz 1 02
personnels et les procédures techniques et administratives q@&y & s GNBE YA aSa ¢
pour atteindre les objectif§Gompertz 2000; Pilliere 2014)

1 Les contrdles de qualité mis en place au sein des laboratoires
1.1 Contrdle sinterne sde qualité (CIQ):

Le laboratoire devra mettre en place des CIQ qui consistent a vérifier la précision des
dosages réaliségGompertz 2000; Hoet, Haufroid 2003; Manini, De Palma 2007; Maitre

2008) Lors @ chaque série de mesures, des échantillons contrdles de concentrations
connues (dont les valeurs sont proches de celles des échantillons biologiques a doser) sont
Fyrteasa Sy YsYS GSyLa 1jdzS tSa aidl yRINRa
échantillors a dosefGompertz 2000; Hoet, Haufroid 2003; Maitre 2Q08gs échantillons

de contréle sont en général des échantillons certifiés commercialement disponibles, dont la
concentration de la substance a analyser a été préalablement détermpate des
laboratoires de référence. lls sont conservés congelés ou lyophis@apertz 2000; Hoet,

Haufroid 2003 v dzr YR A f YOQSEAAGS LJls échaRtehO K y G A £ €
concentration connue peuvent étre fabriqués-anA G dz LI NJ €S € 62N (G2A1
«maison») et étre utilisés comme contréles internes de quali&anini, De Palma 2007)

La distribution des résultats des dosages effectués sur ces échantillons de contrdle et leur
adzh A GSYLRZNBE LISNXYSG RQSOIf dzSNI £ QAYLINBOA &A 2
YEYASNB I LX dza LiNG @& ghénonieied dek dérivéS analyfigQd: dullJl
nécessitent une correctiofGompertz 2000; Hoet, Haufroid 2003)

1.2 Contrdle s externe s de qualité :

[ Q99v LISNXY¥ENI RESSHH A ViiidzRS RGompenR@odipangsha | y I €
NEOdzSAt RSa SEAISYyOSa aLISOATAILdzS& LI dzNJ £ QI O«
selon la norme NFEN ISO 1589 HamMHE S / hCw!/ NI LWLISEtES I dz
légale des laboratoires (article L.622Hu Code de la Santé Publidde

% Article L.62219 du Code de la Santé Publiquéln laboratoire de biologie médicale fait procéder au controle de laitguaés résultats
des examens de biologie médicale qu'il réalise par des organismes d'évaluation externe de la qualité. Les organismiésrd&xtalue

de la qualité transmettent a I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de samafgport annuel, dont le contenu est
déterminé par arrété du ministre chargé de la santé, pris sur proposition du directeur général de I'Agence nationale ite daécur
médicament et des produits de santé. L'Agence frangaise de sécurité sanitaire dedspdedsanté rend publique la synthése annuelle de
ces rapports. Sans préjudice des articles L. 4221 . 5212, L. 5222 et L. 5232 et aprés en avoir informé le laboratoire de biologie
[suite page suivanie
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vdzr yYR RS& LINR3INIYYSa RQ99v SEA&aGSyidz tSa f1
FAyaAzs NBFIfAASNI RSa Rz2al3Sa t QI gSdAtS a
O2yOSYy NI GA2ya NBSttSad /Sa LINRPIAINI YV8e5 RQ99v
des groupements de biologistes ou tout autre organisme présentant les garanties
nécessairedHoet, Haufroid 2003; Manini, De Palma 2007; Maitre 2008; Pilliere 2014)

[ QAYyaluAldziAz2zy 2NBIYAAlI ONAOS Sy@g2aSsS fSa SOKIY
leurs résultats et I8 compare aux valeurs cibles correspondantes. En retour, il informe
chaque participant de ses résultats individuels mais aussi, de fagcon anonyme, des résultats
RSa | dziNBa €F02NFi2ANBE LI NGAOALI yid I dz LINR I
de se #guer au sein des groupes de pairhloet, Haufroid 2003; Maitre 2008)Ces
AYyaadAddziazya OOSLISYy(d @2t gtofrésAcarNAvalibit® HeR&K S & A 2
moyenne des résultats augmente avec le nombre de particip@dsnpertz 2000)

Toutefois, tous les EBM ne bénéficient pas d'un programme d{EEcDiels, Pilliere 2009)
L'Agence nationale de sécurité dnédicament et des produits de santé (ANSM) publie, dans

sa synthese annuelle, la liste des organismes d'évaluation externe de la qualB&/|(&
EQUASh9[ aX va9v! {IX0X FNIyce Aad 2dz SdzNRPLISSyazx
LING @dz t 62209 ddIdd®©de $a Santé Publique. Quand il n'existe aucun organisme
européen proposant un contréle externe adapté, des contrdles de qualité-iaberatoires

doivent étre mis en place.

2 Les audits qualité (ou évaluations de la qualité)

Le respect agein du laboratoire des procédures de la démarche qualité doit régulierement
étre vérifié par des audits internes et extern@éaitre 2008; Pilliere 2014)

2.1 Les audits internes :

lls sont effectués par une personne compétente, neutre et interné auc 2 NI G 2 A NB RQl
Lfa az2yd olasSa adaNJ fS O2yiNxftS Rdz NBaLISOG RS
fl 3SaGA2y RS& R20dzySyida AYyKSNByda t €1 |dz €
procédures de travail standard et des b@snpratiques de laboratoire. Le but des audits

internes est de vérifier la conformité et le bon fonctionnement du systéme global, de déceler

des problemes et de proposer des solutions correctives imméd{&tebher, Bergeret 2003)

5Fya a2y NBOdzSAt RS& SEAISYyOSa aLISOATAILdSa |

médicale concerné, les organismes d'évaluation externe dedétésignalent immédiatement a I'agence régionale de santé les anomalies
constatées au cours de leur contrdle et susceptibles d'entrainer un risque majeur pour la santé des patients.
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meédicale selon la norme NINESO 151892012, le COFRAC recommande que le délai entre
deux audits internes ne dépasse pas 1 an.

2.2 Les audits externes :

lls sont réalisés selon le méme schéma que les audits internes, par une personne
AYRSLISYRIY(dS Rdz f I 02 NJpa2iei 0QOERAR.CBew tef aiycht Sxtedal  LIN.
LISNYSG RQIFI OONBRAGSNI £Sa 9.a |dzZZNBa&a Rdz / hCcw! /

3 Rendu et interprétation des résultat s par le laboratoire

[ QSEA ISy OS -akisSde Ip gzkstatioti @ laBbkatoire ne concerne pas seulement la

phase analytique.l ldoit aussi assurer une restitution rapide, compléte et commentée des
NBadz GFda RSa R2alF3Sa [dzQAf | NBIFfA&ASAX LIN
collective dévolues au médecin du travail.

En cas de résultat anormal, il est important qieS f I 62N} §2ANB RQF y I f
LINE OSRdzNB & ljdzA LISNXSGGiSYyd RQIFt SNISNI NI LARSYS
LI23aA0AEAGS RS LINBYRNBE NI LBoRENz2900) f S& Y SadzNB

5l ya a2y NBOdzSAf RS& SEA3ISyOSa &aLISOATAIldzSa |
meédicale selon la noremNF EN ISO 15182012, le COFRAC indique que tout examen de
0A2f23AS YSRAOItTS R2yyS fASdz £t dzy O2YLIiS N
biologie médicale validé et interprété par un biologiste médical. Il est recommandé au
laboratoire de précisera A LJ2aaAiof Sy 1 LINBOAaAz2Yy Si f QSi
régles de transmission des résultats des examens -Baii8s doivent étre clairement

définies dans le compteendu remis au meédecinil est obligatoire pour le laboratoire qui

transmetf S& NBadz G 0& Rétdny de inendickried |& ik NSlabdroitza

lj dzA | STFF¥FSOhdzS tQlylfteasSs ¢t YSGK2RS RS R?
laboratoire soudraitant (norme NF EN ISO 15189).

L'interprétation du résultat est, enr&nce, une obligation Iégale du biologiste médical

(article L. 6212 du Code de la Santé Publiftied® [ QAYy G SNLINBGI GA2y RSa
ddzNJ RSa R2yySSa o0A0fA23INI LIKAIldzSa SaGlofaAasSax

“ Article L.62112 du Code de la Santé Publiquéln examen de biologimédicale se déroule en trois phases : 1° La phasepaé/tique,

qui comprend le prélévement d'un échantillon biologique sur un étre humain, le recueil des éléments cliniques pertimpeéfarktion,

le transport et la conservation de I'échantillon lmgique jusqu'a I'endroit ou il est analysé ; 2° La phase analytique, qui est le processus
technique permettant l'obtention d'un résultat d'analyse biologique ; 3° La phase-gumadytique, qui comprend la validation,
l'interprétation contextuelle du réstat ainsi que la communication appropriée du résultat au prescripteur et, dans les conditions fixées a
l'article L. 11142, au patient, dans un délai compatible avec |'état de I'art.
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RQ2NBIIYAaYSa NBO2YyYydzANSEBlI 'H&{ >b! 4 AQA Slitgfaa al @
préférence nationaux quand ils existent. Le laboratoire doit justifier de toute autre référence
retenue. Dans le cadre de la SBEP, il est importaniepi¥Bl pertinentes soiermtairement

stipulées par le laboratoire sur la fiche de résultats facilitark yiatdrpréfatton par le

meédecin du travail{Gompertz 2000)

[ QAVOISNIINBGFGA2Y R2AG:S3AFESYSYyd LINBYRNB Sy O

- les éléments des fiches de renseignements médicaux et professiof{R&MP)
transmises au laboratoire. Celcii aura préalablemnt vérifié que ces fiches ont été
correctement remplies afin de disposer des éléments nécessaires a une interprétation
individuelle et si possible collective des résultats

- f I NBLINIAGA2Y RS& NBadzZ GFdGa RFEya dzy 3INERdzL]

- les Esultats des campagnes de SBEP précédentes pour les mémes sujets ou les mémes
groupes, lorsque les données sont disponibles.

Les résultats seront transmis au médecin prescripteur accompagnés des éléments de la

Cwat O@2ANB RQdzyS O2LIAS RS OSGUOS RSNYASNBOO®
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RECOMMANDATIONS

R16. Il est recommandé au médecin du travail d@@oisirun laboratoire qui nesoustraite
pasf QI y ktfqd dsSure un accompagnement de qualit€onseils quant & la mise e
place de la surveillance biologiqueux conditions de prélevements, de conservation
dQF OKS YA Y SYSY ions ReBdclatpratéire, puisinterprétation des niveaux es
AYRAOL (SdzNBE 0 A 2 fIBERYASjAdEENGS aRMQ B LGPOR2ANIRA 2RyQ SoE

RI7d Lf Sad NBO2YYIYRS Fdz YSRSOAY Rdz &NJ
Sy LX I OS dzyS RSYIl NIOKjSdzAljddzIt t SIS | RIgEdzyy 2yNSYd
RFya £S OFLa RS tQSEA&aiGSyO0S RQdzyS oIt S
f QL OONBRAGF GA2Y LI2dz2NJ OS R2al3Sd 6! O02 NI

R18. Il est recommandé au médecin du travail deQ | & augeBsSdulaboratoire que la
aSyaaroAftAdsS RS fF GSOKyAljdzS FyltedAaldzsS
RQSELR&AGAZ2Y RS& (NI} OFAffSdNB O2yOSNYS
toujours inférieure audixiéme des@l f SdzNE 0 A fefp@tatian] (WB)deterkRed
LJ2 dzNJ f QA ydti SONILANGBAINFG ARGSE LISNI 4 0 @

R19. Il est recommandé que le laboratoire précise, dans le compgadu des résultatsja
G§SOKYyAIljdzSt QRYPENBASIZRS RS YSadaNBx € f

n
et

LIS NI &
gl Af

& dR S
dzNJ f A
R RQSE

lj dzA ¢
5 SO S

Ay

AYAGS

peri Ay Sy GSa ljdzA LISNXYSGGSYyld dzyS Ay SNLINBI

FiAz2y
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Q8: Quels sont les éléements a prendre en compte pour
interpréter les résultats de la surveillance biologique
des expositions professionnelles ?

1 Introduction : cadre et objectE £0 AA 1 6 E1 OAOPOi OAOEI
[ QAYVGSNIINBGIFGA2Y RS&a NBadzZ GFrda Said Rdz NBaaz!
de la démarche de surveillance biologique des expositions professionnelles (SBEP),
LddzA & 1j dzQSt € S O2y aAradsS +t  &ppditdz3ies vdleSrd biopdi@és | dzE
ROAYGSNLINBGIFGAZ2Y 06%.LOX | dzE NB&dz GFdGa | ydsSN
K2Y238yS RQSELRAaAAGAZY 06D91 0 I|dzljdzS§t At | LILI NI
LJ NI A Odzf ASNE ROQARSH IMWAIPHS I SRS IMENAIBKHS NISHA LI
sont acceptable®t si les mesures de prévention scadéquates Elles servent de support

LJ2 dzNJ LINRPLJI2AaSNJ RSa | YSEA2NIGA2yas GFryd GSOKy
f QSELRAAGAZ2Y OBUOdINNBEVAF S RSa LI { KszchigiguesS & £ A
professionnels (Pilliere 2014).

[ QAVOISNIINBGOFGA2Y RS& NBadzZ GFda LISNXYSG RQ2NR
matiére depréventionS G RQAYF2NN¥SNI £ S (NI @I Ash sabtéaies & dzNJ f
expositions encourues au poste de travail, sur le suivi médical nécessaire et sur les moyens

RS LINBOSYlAz2y tetd @spéctedMiclels, Bdbdu® RIB9)Des conseils
individuels relatifs aux facteurs de risques extrafessionnels peuvent aussi parfois en
découler.

Les résultats des analyses biologiques accompagnés des informations cotilesrnant
fQlrylrfeasS oYSiK2RS RQlylfeéasSy aSyaroArftAdasS:s
fF 02N 0§2ANB | dz LINBAONRLIISdINE F O02YLJ 3-gSa RQ«
du Code de la Santé Publid@iet norme NF EN I1SO 15182017 (Maitre 2008; Manno,

Viau 2010; Nisse 2012) est essentiedue le rendu des résultats soit accompagné de(s) VBI
pertinente(s) (valeurs en population professionnellement exposée et/ou en population
générale; cf. annexe 4 @ [ QAYGSNLINB Gl GA2Yy O2y(iSEGdsSt S &
restitution individuelleet collectivedes résultatsrestent de la responsabilité du médecin du

“® Article L.62112 du Code de la Santé Publiquéln examen de biologie édicale se déroule en trois phases : 1° La phasepadytique,

qui comprend le prélévement d'un échantillon biologique sur un étre humain, le recueil des éléments cliniques pertipeéfarktion,

le transport et la conservation de I'échantillon lglque jusqu'a I'endroit ou il est analysé ; 2° La phase analytique, qui est le processus

technique permettant l'obtention d'un résultat d'analyse biologique ; 3° La phase-gumadytique, qui comprend la validation,

l'interprétation contextuelle du résudtt ainsi que la communication appropriée du résultat au prescripteur et, dans les conditions fixées a

l'article L. 11142, au patient, dans un délai compatible avec I'état de I'art.

®L1 w9C nan 7 wSOdzSAft RSA& ONA UGS NDila Godmé INE ENV &0 MBIBNS du cdmtédithcdisQ S B f dzt
RQF OONBRAG @Rzl SER WY RSYoA2f23AS YSRAOFIES R2yyS fASdz £ dzy O2YLI
médicale validé et interprété par un biologiste médical.
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travail prescripteur (article R. 44%1 du Code du Trav&i (Lauwerys, Hoet 2001; Maitre
2008; Pilliere 2008; Héry, Simon 2011; Nisse 2012; Pilliere.2014)

2 i i1l ATOO U DPOAT AOA A1l AT I DPOA 11 006 A

[ QAVOISNIINBGF GA2Yy RSa NMPplasdtilé duela plaR 8e piéleverfentd t & S
préalablement établi ara été respecté.

lAyaAr €S58 LI NIYSGNBaE NBftIFIGATA | dzE O2yRAGAZ2Y
pertinentes ont di étre discutés en amont, notamment avec le laboratoire. Cependant un
GSNAFAOI GA2Y Rdz NBaLISOG RS&a o62yySa LINY GAl dzS
validité des résultats avant leur interprétation.

[ 2NB RS I LKIFIAS RQAYUOSNLIINBGI A2y S YSRSOAY

- identifier les facteurs qui ont pu influencer leghS | dz RS 02 y (nfigatet G A 2 y
oA2f 23Al dzS |BBQ &nE paliculleri podr yestinder sie résultat est bien
NELINSaASY (Il GAF RS fQSELRaAGAZY LINRFSaarzyys$s
RQSELR&AGAZ2Y SiGdzRASS

- situer Idles résultats par rapport a une ou des \/BI

- positionner les résultats individuels par rapport aux résultats collectifs (GEH)

- repérer les résultats semblant aberrants

- SGdZRASNI f QS @2t dziAz2y GSYLRNBffS RSa NBadzZ G
poge, du pracesset des mesures derévention miseS 'y dzdz@ NB @

La fiche de renseignements médicaux et professionnels (FRMP), ainsi que |e -comajote

RS& NBadzZ GlFrda GNIryavyaAa LIN €S tFr02NFG2ANBS | L
£ QA sfionSded Ié&lfiats. Une liste des élémerds prendre en compte pour

f QAVGSNLINBGIF A2y RSa Napkad Gdraings désiétapes JINtBesJ? 4 S S
peuvent étre concomitantes.

" Le médecin du tneail prescrit les examens médicaux nécessaires & la surveillance biologique des expositions aux agents chimiques. Le
travailleur est informé par le médecin des résultats de ces examens et de leur interprétation. Le médecin du travail'@rfgtogeur de
l'interprétation anonyme et globale des résultats de cette surveillance biologique des expositions aux agents chimicaresitisaagt le

respect du secret médical.
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TableaB® [ AaiGS RSa StSyYSyida SaaSyiasSta t LINBYRNB Sy DOpa8IiiRBS LR AAE tIDA Vil SNYINB G I
Circonstances justifiant un questionnement Que vérifier { 2dzNDOS& RQ Commentaires
1 LYRAOFGSdzNJ 6A2f 2 3Alj dLaconcentration de créatinine urinaire tu | Compte rendu des Résultat ininterprétable si

Vérifier la validité
des résultats

dans les urines

densité urinaire si une correction selon la
diurése est préconisée

résultats biologiques
considérés

créatinine urinaire
inférieure a2 0,3 ou
supérieure a 3 g/L
Renouveler le prélevemen
Si tQlyrfteas
prélevement non conforme

Résultat inférieur a la limite de quantificatiorn

(<LOQ)

La LOQ doit étre inférieure auT0des
Gt SdzZNER oA2f 23AldzSa
pertinentes.

NB: Ceci aurait di étre vérifié auprés du
f102NF (2ANS | Cie i SBEW

Compte rendu des
résultats biologiques
considérés

Si sensibilité insuffisante,
une sousestimation de
f QSELRAAGA2Y

Résultat proche de la VBI

Vérifier la précision analytique pour estime
le risque de dépassement de la VBI

Compterendu des
résultats biologiques
considérés

Renouveler le prélevemen
Si tQlyrfteas
dépassement de la VBI

2.
{ QI & & dzNB NJ
des conditions de
prélevement, de
transport et de
conservation

Dans tous les cas et en patrticulier si le résu
est discordant par rapport au niveau attendy
par rapport aux résultats du groupe
K2Y238yS RQSELIZ&AGAZ
est supérieur aux VBI professionnelies
1 risque de sougstimation (journée du
prélévement non représentative de
f QS E LJzabithefler rBoyhenkde
prélévement décalé, dégradation)
1 Risque de surestimation
(contamination externe, horaire de

prélevement inadapté)

Lieu, date et heure de prélévement
Respect des moglalitésvde: prélréveme'nt
PsuSYSyua RS UNX @I A
Adéquation du support de prélevement
Mode de transport et de conservation

51 4S RQIFNNARGZSS | dz f

Représentativité de la période de travail
évaluée

Moment de prélévement en adéquation

avec la VBI choisf2

Compte rendu des
résultas biologiques
considérés

Fiche de

renseignements
médicaux et

professionnels (FRMP

Interroger le laboratoire
ddzNJ £ QA Y LI O
déviation par rapport au
plan de prélévement

Emettre des réserves sur |
fiabilité du résultat

Renouveler le préléeement
Si tQlrylrteas
en respectant le plan de
prélévement
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Circonstances justifiant un questionnement

Que Vérifier

{2dNDSa RO

Commentaires

3. Dans tous les cas Pertinence des VBI professionnelles eteni| Compte rendudes |[[ QSEA &GSy OS
Choisir les VBI population générale fournies par le résultats biologiques | LISNXY SG G yid f
adaptées laboratoire pour interpréter le résultat considérés doit étre vérifiée avant
Consultation de Biotoy ¥ A @ S SY dzdzgN
Si pusieurs VBI, choix
hiérarchisé proposé (R22 ¢
R23)
Dans certains cas patrticulierspéciation, type Spécificité de la VBI par rapport au type | Interrogation du
RQSELRaAGAZY &ALISOATARQSELR &A (A 2cfimi§ué det £ | laboratoire
(correspondant a plusieurs agents) f QF3IsSyi Consultation de Biotoy
4. Dans tous les cas et en particuliersilerésult G K2f 23AS FI @2 NA al|FRMP Réserve éventuelle sur la
Identifier les est élevé par rapport au niveau attendu ou g géné[agt un trou,ble métabolique ou de Echange LI NI RQSELRA
facteurs_ extra GEHVJu_stlflapﬂe [a -{recherghg de_)‘actgurs de, t QSEONBUA2Z2Y complémentaire avec attrlbyablc'e a A
professionnels NRA &l dzs Sd $S@SyudzSt {3 pse madicamenteuse pouvant interférer | le travailleur tQSYOBANEYYSY

influencant le

prévention

professionnel

résultat { 2dz2NDSa R QS-profissiohnds: 2

alimentation, tabac, loisirs, cosmétiques,

YSRAOI YSyi(iazX
5. Dans tous les cas et en particuliersilerésul wS I f AGS RS f R L2 &aA|wSadzZ G (& |Réserve éventuelle quant
Identifier les est plus faible ou plus élevé par rapport au | prélevement et représentativité par rapport{ poste, de la la représentativité du
facteurs niveau attendu ou au GEH justifiant de la | au travail habituel métrologie résultat par rapport a
professionnels recherche de facteurs de risque et |5dNES ROQSELREAGAZY atmosphérique ou f QSELIRZAAGA2Y]
e?<plicatifs du SUSyudzStt SYSyu RQdzy g, OOARSY(GSEE ST X0 surfacique Renouveler Isurveillance
résultat FRMP biologique en respectant

Coexpositions pouvant interférer

Equipements de protection collective (EPC
et individuelle (EPt)adéquation et modalité

deLI2 NIiZ Ke3IAsySszX

Echange
complémentaire avec

le travailleur

les conditions habituelles
de travalil
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Circonstances justifiant un questionnement

Que Vérifier

{2dNDSa RO

Commentaires

6.

Situer un résultat
par rapport a ceux
du GEH

[ 2NREjdzS f Q2y RQa L2 4 9
méme IBE dans un GEH de travailleurs

Vérifier la dispersion/homogénéité des
résultats dans le GEH présumé
Identifier les travailleurs ayant un niveau

aberrant par rapport au groupe et identifier,
les facteurs de risque explicatifs

Résultats blogiques
et leur exploitation
statistique

FRMP

[ QFylfeasS Oz
apporte au médecin du
travail des éléments pour
la restitution des résultats
et les conseils de
prévention individuels et
collectifs

7.
9 GdzRASNJ f
des résultats

[ 2NEIl] RS afLRAY RQdzy S
chronologique pour le méme individu ou au
aSAYy RQdzy D9

+SNATASNI f QS@2 ¢t dzil A 2
aux moyens de prévention utilisés et aux
modifications de process industriel

Résultats biologiques

FRMP pour la
description des EP&t
EPI

[ QI ylfeasS Oz
apporte au médecin du
travail des éléments pour
la restitution des résultats
et les conseils de
prévention individuels et
collectifs
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2.1

)1 £ O AOET 10 U EAAT OEAZEAO PIi OO 16ET OAODPO

Les informations a identifier pour fournir une bonne interprétatioe la SBEBomportent
les éléments suivants

f S48 O2yRAGAZ2YE NBENBRNSASY (i OSELREARS 2§ QI C
LI NJ NJ LILI2 NI £ f QSESNDAORS KeP dzNEHzS Rz ROV ¢ NB &
y2iA2y RQSELRZaAldAz2zy | OOARSy(SttSs SEA&GSY
YSOGNRE23IAS FTOUY2ALIKSNRIdzS SO &adzNFIF OAljdzST G
(EPC) et/ou individuels (EPI) disponibles et rédktéeur utilisationet maintenance co
SELRaAlAZYyas O2AS548 RQSELR&AAGAZ2YSE | YOoAlyOS
RS GNI @k Af =X

Lf Sad ysSOSaalANBS RS 3IFNRSNI £ ftQSaLINRG | dz
NELINBASY (S f ednigeedish EnXoficion te ladmblécle mesurée et de la

demi vie biologique de ceH®&A = € S NBadz (1 G GNI RdAG £ QSEL
LINSOSRIEY (G tQSELR&AAGAZ2Y T 2dz NBFt8GS LI NF2AA
années. Le résultat dé QI yI f @3S A ydinde8paE de Visckraer Iggis

R QS E LiZAnderer) Alyiard 2011)

fSa LI NFYSGNBASOHWBX b2t & IL!| dz2A ¥ QSRELETEIEA G A 2 Y
(vérifier que le métabolite y Q S & {icomniund a plusieurs agents chimiques de

f QSYPANRYYSYSYyld LINRPFSaarAz2yySt> t RSa YSRA
f QF f A YS yéntoie AdefyQ Sa/dd A NRy§héfd, idigatinétique, facteurs de
variabilités inter et intra-individuelles(Manini, De Palma 2007; Manno, Viau 2010;

Gagné 2013)

f S& LI NI YSGNBa :NBd aga, habiudek pefsddiele (al@bdl Ralzac,
Ke3aAasySs 2y OK2LKIFIASIX0X SELRaAlAZ2Y A S
O2aYSUOAljdzSas LINPRdzAGAa R2YSaidAljdzSas 21 NRA)
f QF6az2NLIIA2Y 2dz LISNI dzNBMNSDH =t G8 E O NGESA, 23/NPp2dx
Alessio 2000; Lauwerys, Hoet 2001; Lioy 2010; Manno, Viau 2010; Héry, Simon 2011,
Nisse2012; Gagné 2013; Pilliere 2014; Maninin 2Q07)

les conditions relatives au prélevementlieu de prélévement (risque de contamination

externe), moment du prélévement (adapté ou non a la toxicocinétigu& f QF ISy
ROAYUISNEG SG RS QL. 9 O2NNBALRYRIYyG 2dz y?
VBI), respect des modes de prélevement, de conservation et de transport des
SOKIFYy(dAft2ya o6LRdzryd AyFfdzZSyOSNI I RSIANIR
f Sa& O2yRAGAZY A :Mbthotelde doSage, sensibilid; ivicerfitedd, Sélai

RS NBFIfA&lIGA2Y RS fQlylfeasSzX

f OSEA&AGSYO0S RS NS & dz(dohérerice, FéSiltats ab@rtantsdildg’ & S
résultats antérieurs chez le méme travaille(évolution);

f OSEA&AGSHNCSA RSBS & .90 RELIISSE £ fQSELIRAAGA 2,
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' TAY RQSAGAYSNI €S yA@BSldz RS O2y il YAYlLGAz2Y
professionnelle, les résultats des IBE mesurés peuvent étre compardse ou des valeurs

servant de éférence(Manini, De Palma 2007; Maitre 2008; Pilliere 2008; Truchon, Tardif
2012):

- aune VBI professionnelje

- aune VBI en population généragle

- a une mesure effectuée chez le travailleur-Yus YS Sy RSK2NAR RQdzyS
professionnelle (par exempledz RSo dzi RQdzy L}2aidS FLINBE&a ny K
' dz NBGi2dz2NJ;RS O2y3ISaxzX0

- aux résultats de la SBEP du GEH

- aux résultatsantérieurs du travailleur.

Par ailleurs, la comparaison des concentrations mesurées en début et fin de poste peut
permettre, lj dzZ YR f I OAYSUAIldzS RQSt ORSY [ORHANY SRS RIS
LI NI NBfIFGABS RS tQSELRaAGAZ2Y LINRPFSaaAzyyStt

2.2 #ETE@ AARAO OAI AOGOO AEI T T CENOAO PT OO 16ET O.
la SBEP

[ QdzyLINXSlat  6f Sa £ €1 YAasS Sy dzzdNBE RS €t { .9t
@dzS RS f QA y (S NLINSVBI@iappnyblesRsbna réféidhééagietirégllidrament

mises & jour dans la base de données BitBxS f Q Nayiohal deRedréche etSécurité
OLbw{0o®d [S& @I ftSdNA fSa LJdza LISNIAYySyidSa LRd
doivent figurer sur le compte rendu de résukatalidé par le biologiste. Du fait de sa
NBalLRyaloAtAdGS RIya f QdvailipSedptsiss doit avairuy egarl S Y SF
critique sur led/Bl proposées par le laboratoire

2.2.1 Les VBIprofessionnelles

Des VBI professionrieks ne sont pas disponibles pour tous les IBEs valeurs visent a

limiterf QSELIR &AGA2Y | dzE | 3Syda OKAYAldzSa Si f Sdz
AYFSNRASAZNI £ dzyS +. L yS aA3IYyATFAS LI & (2dz22dzNE
hy RA&LI2&S RS OJFfSdz2NBR Sftllo2NBES&a Sy CNIyoOoS 2
j dzQdzy aSdz | 3ASyd OKAYAljdzS o0fS LI 2YoU0 LJI2dzNJ f
NE3IfSYSyiallANBa O2yUNIAIYyFyidiSas oI f Sadibldh RATTF

“8 http://wwwv.inrs.fr/pub lications/bdd/biotox.htm|(01/04/2016)
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R.4412152 du Code du Travilid 5 QI dzi NB & @I f S diNBHescapf plus RA & LJ
détaillé figure en annexell

- en France
o lesvaleurs guides francaises (VGp valeurs établies entre 1993 et 1997) doivent
étre considérées comme obsolétes et ne plus étre utilisées
o lesvaleurs limites biologiques (VLBdlaboréespar le Comi S RQSELISNII & & LJ
« Expertise en vue de la fixation de valeurs limites a des agents chimiques en milieu
professionneb 0/ 9 { +[ 9t 0 RS Q! 3Sy0S yIddA2yl ¢
I'alimentation, de I'environnement et du travalANSES Elles sont mies des travaux
RQSELISNIA&AS NBIf AaSnddaleusd X St ANRIddzBa REQ SiENU
6D¢ L.90 O2YLIR&S RQSELISNIA& L)X dzZNARA;AOALX AY
- Rl ya fuwdpéenngy S
o les «Biological limit values» (BLV)NBO2YYIl yRSS& LI NJ £S5 02
européens Scientificcommittee ofoccupationalexposurelimits » (SCOEL)
- drya RQIFdziNB& Ll ea 1jdzS tF CNIyoOoS
o les «Biological exposure indices» (BEI)A & & dzS & AmBriSan cbréefence of
governmentalindustrialhygienists> (ACGIH)
0 les« BiologischerArbeitsstoff-Toleranzwerte» (BAT) les« BiologischerlLeit-Wert »
(BLW) et les « Expositionsaquivalente furkrebserzeugendeArbeitsstoffe » (EKA)
proposées par la BeutscheForschungsgemeinschait (DFG)
o les «Biological action levels» (BAL) proposées par le Einnish institute of
occupationnahealth » (FIOH)
o les «Biological monitoring guidance values» propostes par le« Health andsafety
laboratory» du RoyaumeUni (HSL)

Ces VBI professiontessont élaborées a partir

- RS I NBftFdiA2y SyunNB f | yééyuNJu)\zy RS f

- RS fF NBflFIdA2y SyuNXd I O2yOSyiaNriGdAaAz2zy RS
fQFr3Syd OKAYAIldzSsE 2dz

- des concentrations observéesmades groupes professionnels respectant les régles de
bonnes pratiques.

Les VBI professiondes mentionnées cdessusse caractérisent par des méthodes de
construction variées, des approches différentes et des moments de prélevement
recommandés différeit 6+ @F yi S LlRaiuSy Sy FAY RS LlRai

“ Article R4412152: Pour les travailleurs exposés au plomb et & ses composés, les valeurs limites biologiques & ne pas dépasser sont
fixées a : 1° 400 microgrammes de plomb par litre de sang pour les hommes ; i2icB@§rammes de plomb par litre de sang pour les
femmes.
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différences sensibles entre les valeurs proposées pour un méme agent chimique. Se pose
alors la problématique du choix.

ldéalement, afin de choisir la VBI professiotméd plus adaptée, iést pertinent de tenir
compte:

- des modalités de sa constructigfManini, De Palma 2007; Angerer, Aylward 2011,
Pilliere, Cointot 2012¢t de préférer celles baties a partir de données de corrélation

SYGNB O2yOSyiN}IGA2Y Sy L. 9 SiiHoBetASdgererONI 0 A |j

Aylward 2011)

- Rdz Y2YSyid RS LINBfSOSYSyd ALISOATAIAzS | dzj dzS1

cohérence avec le ament de prélevement effectivement réalisg@Veber, Bergeret
2003; Pilliere, Cointot 2012; Truchon, Tardif 2012; Gagné 2013)

- RS fQF3aSyld OKAYAIldzS LIRdzNJ € SljdzSt t+ @t Sdz

ALISOALGA2Y T Sttt S ryo&ads foimesichimiduésLExSrple dd2 dz
f QI NESYA O Rdz yAO1 St Rdz OKNRYSZXU

- RS f QI RS dzlpribcksd gxpoSayitieNdBvailte® et celui pour lequel la valeur a
SisS SiltoftAS 6SESYLIX S RS €I LJ dzLJ- NI RSa +.

fuysSa RS &a2dzRIF3IS SiG y2y LIdz2NJ £ S OKNRYIF3IS S
- RS tQFyOASYYS(S ROQiBdutpavdélier ies valgurs RS plus lécertds f S dzN

(Paustenbach 2000; Pilliére, Cointot 2012)
En pratique, il est conseillé de se référer par ordre de priorité

- auxVLBréglementaires
- £ RSTldziz | dzE ANSES LINP L2 &aSSa LI N fQ
- a défaut, aux valeurs les plus récentes et/ou les plus faidemi les suivantes BLV

recommandées par le SCOEL9 L RS Q! /DLI X 2dz .!¢k.[2K9Y

FIOH.

¢2dziSa O0Sa&a +.L &2yl RAALRYADE Sa &adNJ £S aaas

2.2.2 Les VBI erpopulation générale

A c6té des VBI spécifiques a la population professionnellement exposée, il existe des VBI en
population générale. Celles qui sont couramment utiliséest définiesa partir de la
RAAGONAROdzIAZ2Y RSa ¢OlahsSalpuulatiBnCyéngrald, et e plsSdaudents S 4

% http://wwwv.inrs.fr/publications/bdd/biotox.html (01/04/2016)
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établies a partir du 95 percentile’. Par ailleurs, certains organismes internationaux
commencent a élaborer des valeurs seuils basées sur les effets sanitaires (cf. Annexe II).

9y CNI yOSs & /426003 t RASBELIREL f Q! ISy O0S bl Az
I'Alimentation, de I'Environnement et du Travail (ANSE®3aleurs limites a des agents
chimiques en milieu professionnel (CES VLEP) recommande des valeurs biologiques de
référence (VBR). Ellesrrespondent a des concentrations retrouvées dans une population
ISYSNI S RQIRdzAZ 61Sa R2yd tSa OFNFY¥OGSNRAGAIdSSaA
OLINBFSNBYUASEtESYSYy(d LJ32dzNJ £t S& AYRAOFGSdzZNA oA
population de témoins non professionnellement exposés a la substance étudiée
OLINBFSNBYGASEtt SYSy(d LIRdzNJ £t S& AYRAOI G§SdzZNE 06 A 2

/ Sa @I fSdNE RS NBFTFSNBYyOS yS LISNXYSGdaSyd LI a F
&A0dzSNJ £ S v Adh$avaideur gasSrappdet a seluiide gl population de référence
(Manno, Viau 2010; Angerer, Aylward 2011; SCOEL .2QE3) caractéristiques de la

LJ2 Lddzf F GA2Y F@&lyd aSNIBA L fQStlo2NI A2y

SGKyASazx N3IST aArddzr GAzy 3IS23INI LKA I dzSed¥ v

celles de la population professionnelle étudiée.

RS
RS

1
D1

[ Sa +.L Sy LRLJAFIGA2Y 3ISYSNItS azyid dziaf Sa
(Angerer, Aylward 2011; Pilliere 2014)

- ljdzr yR Af yQSEA&GS LI & RS +.L aLISOATAlLdSa t
- gquand les concentrations mesurées chez les travailleurs sont inféseaux VBI en
population professionnellement exposée et en particulier, pour les agents chimiques
ayant un effet critique sans seuil tels que les génotoxigifesgerer, Aylward 2011;
ANSES 201Mjichiels, Bouard 2009; Pilliere 2014; SCOEL 2013).

En pratique, il est conseillé de se référer paidee de priorité:

- L dzE @I f SdzZNBE o6A2f 23A1dzSa8 RS NBFSNBYyOS o6+. wo

- AAYy2Yy LdzE @It SdzNBE Lzt ASS& LI N f QLY &G A G dzi
Nationale Nutrition Santé KNNS> (Fréry, Saoudi 2011; Fréry, Guldner 2013),

- sinon aux valeurs de référence en population générale adulte établies dans des pays
dont les caractéristiques et le mode de vie sont les plus proches possible de ceux de la
population de travailleurs étudi€é (Foa, Alessio 2000; Manini, De Palma 2007; Goen,
Schaller 2012)

5 Le g§me percentile correspond a la valeur telle que 95 % des concentrations de la population étudiée lui sont inférieures.
%2 http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htnf01/04/2016)
http://www.umweltbundesamt.de/en/topics/health/assessinrgnvironmentallyrelated-health-risks/germanenvironmental-
surveys/germarenvironmentaisurvey20142017-geresv (01/04/2016)
https://www.inspg.qc.ca/(01/04/2016)
[suite page suivanie
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Les caractéristiques des VBI en population professionnelle ou a@éndacilement
accessibles pour le médecin du travail sont détaillées Annexe Il de cette
recommandation.

3 $ii AOAEA AGEI OAODPOiI eRGEBEPI AAO Oi OO0I

Les résultats pourront étre interprétés sous deux aspectsit dans un contexte de
adzNBSAt I yOS AYRAGARAStEtS RS tQSELR&AAGAZY F
évaluer le risque pour un groupe de travailleurs (échelle collediMehiels, Bouard 2009)

[ 2NBljdzS I O2yadGdAaiddziAzy RS D9l S aédultatsJ? & & A 0 f
SELX 2Ailo0fSa &SN NBIfA&ASS Sy LINBYASN f ASdz=
travailleur par rapport a son GEH.

3.1 Interprétation U 1 & 1 iAdividuelle A

I NBOSLIiAz2y RS& NBadz GF Gax 2 flgurénsurdeacomieNI Sy
rendu de résultats et sur la FRMP, que des anomalies concernant les conditiens pré
FyFfte@dAljdzSa NBljdzAaSa yS az2yid LI a ardaylfsSa
LINBt § dSYSy i AYlFRSIdzZ Gz R Qdzy RQHza/A YRUBQPHKS YR
prélevement inadéquat, def QF 6 Sy OS RS NBLINB a Sle jour idd OA (G S
prélevementX 0 @

Lf Said LINBFSNIo6oftS RS yS LIla AYyiSNIINBGISN tSa
trop diluée (échantillons pour lesquels la créatie uinaire est inférieure a 0,3 g/L ou
supérieure a 3,0 g/bu dont la densité urinaire est inférieure a 1,010 ou supérieure a 1,030)

(Foa, Alessio 2000; Weber, Bergeret 2003; Michiels, Pilliere 2009; Héry, Simon 2011)

effet, les prélévements avec de trop faibles valeurs de créatinine urinaire sont trés dilués, ce

qui pourrait empécher la détection de faibles niveaux de métabolites et les échantillons
présentant des valeurs trop hautes indiquent, quant a eux, une déshydratation qui peut
22dz8NJ &adzNJ f 1 &ASONBUGAZ2Y S f QSEORESIWidey 20&50z f | N
Quand la concentration urinairele créatinine indique des urines trop diluées ou trop
concentrées, un nouveau dosage devra étre préconisé sur un nouvel échafdo

1996)

[ 2NREIjdzS €S NBadzZ dFrd RS fQL.9 Sad Ay FTSNASdzNI |
respect des contons de recueil (moment de recueil, représentativité de ldurée

http://www.hc-sc.gc.cal/indesfra.php (01/04/2016)
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R QS E LJ? activiléA repyéSentative du travail habityelet de conservation (possible
dégradation). En cas de doute sur la représentativité du résultat par rapport a la réalité de

f QSkEfLRAY KFoAGdzSStfS 6LI N SESYLX S |dz NB3IINR
YSGNRE23IAS FFTOY2aLIKSNAIjdzS 2dz adzNFI OAljdzSE RSz
ANRBdzLISOE Af S&ad LINBO2yAaS RS NBy2dzSt SNJ £ QI
du respect du plan de prélevement.

[ 2NBljdzS €S NBadzZ GG RS QL. 9 Said AesHHiNA S dzNJ
pas nécessairement que le travailleyrQ S & EELIR AS P hy & Ql &3 deNB NI ]
moinsinférieureau dixiéme déa VBFS 1 Sy dzS LJ2 dzNJ.f QAY G SNLINB Gl G A2 Y

[ S NBadzZ GFd RS QL. 9 &SN} -6 ¢étanSdbaide® sedn 1Sy T2y
priorisations préconisées dans la recommandation (VBI professionnelles puis VBI en
population générale). Il est opportun de vérifieayant toute comparaison que les VBI
FAIAzZNI yi& adzNJ £ S 02YLIWGS NBYRdz RS NBadz GlFda a
(probleme de la spéciation, de métabolites de plusieurs molécules meres pour lesquelles les

VBI peuvent étre différentes) et axA NO 2 y & i I y O $ar exBrip® Ehrdthirid dais2 y 6

le cas desoudaye ou dechromage électrolytique).

Lorsque la concentration en IBE mesurée est supérieure a la VBI professionnelle, ou
supérieure aux résultats du GEH, voire supérieure a la VBI ergtiopugénérale, avant de

O2y Of dzZNB t f Q2 NRA IAY B i ILNRYWISEMARY yaBifed RBR K S NI K
Ll23aAof Sa RQIFIdzZAYSyGl A2y

- en priorité une contamination externe au moment du prélevement (possible
uniquement sif a@alyseconcernef QI dn8nfglie luiméme), une erreur de stockage
RS f QSOKIYyGAff 2y @nzhagyTsdifQNNSapNg2018) £ & (0 A |j dzS

- mais égalementles facteurs extra professiaels (tabagisme, alimentatioi, 2 A a A NA X ®0

- et éventuellement des facteurs de susceptibilité individuelle (pathologie, médicaments,
FLOGSdzZNI 3SYSUAldzSZ X0 D

De facon concomitantepn cherchera a identifier les facteurs professionnels explicatifs
(exposition acidentelle, absenceRS L322 NI RQ9t L ownial efttetenusEFC R LI0 S
insuffisant ou inutilisés, nonNB & LISOl RS&a Y XabzNBRERZ dRNOKR IS4 § ¢28
LINBO2YyAal A2y a efpysitich geiirroRt $tre XafeRMhinildDe Raha 2007;

SCOEL 2013)

A

[ QI Yyl feaS RSa NBsSuASPRER Ba duss Bchafgesthdebliavailleur
fl NBalAddziAz2y Rifier deSaédmnis xplicatisS dzdSy L.
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Il FAY RS RSOSNXYAYSNI £t Sa YSadz2NBa t LINBYRNEB adz
simplepay A @S+ dzE RQI QiAzy Said (Coceet®)SS LI NI OSNI |

- SifS NBadzZ Grd RS QL. 9 Sad &adzZLJSNARSdzNJ & |
fQr6aSyO0S RS O2yidlYAYylLGA2y RS f QSOK+ yuUuAff
LNEFSaarzyyStaz S yA@Sldz RQSELRZAaAAGAZY LN
inacceptd® £t S OS ljdzA 2dzaGAFAS € YAaasS Sy L} I OS
OAYF2NNIGA2Y Rdz alfFNAS SG RS f QSYLX 2@&SdzND

- {A £S NBadzZ GlId RS tQL.9 Sad AYFSNRARSdAzNI t f
population générale, aprés vérifidaz y RS f QFr 0aSy O0S RS 02yl YAy
LINA &S Sy 02YLIWGS RSa T OGSdNA SEGNI LINRTFSaa
O2YaAARSNBS 0O02YYS NBStftS> OS ljdzA 2dzadAFTAS R

- {A S NBadz Gferieur duSEgalf a0la VB enSpapulatidnygénérale, aprés
GSNAFAOIGA2Y RS I @GFrftARAGS Rdz NBadzZ GFd Si
KFoAGdzSt ST 2y LISdzi SadAYSNI [[dzQAf yQe |
professionnelle par rgport a la population générale et que les mesures de prévention
sont adaptées (Zone verte).

''yS | LIINBOKS a2dz@Syd | LILJX AljdzSS t € YSGNRE 2
RAFAINIYYS RQAYGSNILINBGIFGAR2Y 2dz ol & Jévr lidigzNI € | L
(VLEP ou fraction de la VLEP) a également été décrite pour les agents chimigues non
cancérogenes, mutagenes et/ou reprotoxiques (CkMRghiels, Bouard 2009)

[ QAYGSNLINBGI GA2Y Rdz NB&dz G G LI NJ NI LILIR2 NI | dzf
LISNYSG RQS&EGAYSNI aa t5a O2yRAGAZ2Yy&a RS QS
améliorer ou inacgetables, comme indiqué dans fagureb.

Pour les femmes enceintes exposées a des agents chimiques pour lesquels des données de
reprotoxicité expérimetales pour le développement existent, mais qui ne sont pas classés
reprotoxiques 1A ou 1B (ce qui imposerait le retrait de poste), une recommandation de la
Société Francaise de Médecine du Travail (SFMT) propose de baser la décision de retrait du
poste surf S& R2YyySS& RQSELRYM (A2 vyt (RSO afSty OBNIRS Ad |
publiée en tant que valeur guide développement (VGD) pour les expositions professionnelles
(valeur dérivée de la valeur toxicologique sans effet sur le développement (V@ BHMT
NEO2YYl YRS RQdziAft A&aSNI) dzyS +D5 LIN} IYLF GAl dzS

professionnelle. Cette valeur ne doit pas étre dépassée chez la femme enceinte.

BLAINDBSAE L yOS YSRAOIES RSa alflNASSE SyOSayiSa SELR&SS&Edela RS54 & dz 4
société francaise de médecine du travail novembre 2004
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[ O2YLI N A&a2y RS&a NBadzZ dF-da RS fF {.9t RQdz
LISNXYSiG RS O2y(iNlfSNI f QSFFAOFOAGS RS& YSadzsNB
SOARSYOS dzyS I dzA3YSyidlI A2y RS f QAYLINBAYLI(GA2Y
b fQAYRAQGARIzZZ t a4Sa KIFIoAddzRSa LIoNderBeyity St f Sa
LINEPFSaaAz2yySt s Rdz LMM@&hiOlS Bauard 2B09;Martha, Viau2@0) 9t / X @

La comparaisonde NB adz GFGdGa RS fF {.9t RQdzy GNI O Aff
ddz2SGa Rdz YsYS D9l > t2NRIjdzS OS&a R2yySSa azyl

FoSNNF yiGa S RQSY NBOKSNOKSNI €I Ol dza S JoF
facteusSEG NI LINR FS&daA2yy St as &LISOATAOAL RS f
LINEPFSaaAz2yySttSar 2dz OSNIIAySa KFroAdGdzRSa RS

Le renouvellement du prélévement et du dosage de fagon rapprochée sera préconisé en

LI NI A Odzf ASNJ aQAf @K &2 Al ai RBLIOQIKSHE yDO&E ©NRIZ.
I dzi NBa GNIF @FAffSdzNEBR 2dz £ S& NBadzZ GFda | GG§SyRc
FIAG RQdzyS O2y il YAYlIGABRG2AzE A ¥y DENRSY $ 0 ERR &z
(nonreprésentatik G S | Rdzf G SNFY GA2y RSa dzZNAYySazIXo 2dz a.
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NON

Doute sur validité *

\/
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possible
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Professionnelle avérée
Prévention a améliorer

Figure5®

[ 23A3INI YYS ROQAYGSNLINBGFGA2Y t fQSOKSttS Ay RpOesBanteles S



3.2

[

Interprétation U 1 6 i dbliedivel: A
O2yaiGAldzianzy RS D91 LISNXYStllequeSELI 2AGE GA2Y

[ QI Yyl @84S RS f QK2Y23Sy SA Il SSilesSadeurdBuseirndéd (& |
GEH ont une dispersion trop important®n ne pourra pas conclure quant a

f QAVUSNILINBGIF A2y RS&a NBadzZ dFrdad / Sroa,S RA &

Alessio 2000; Maitre 2008).es plus fréquentes sont les suivantes

o £Sa D9l yQ2yild LI &03iigz82NNEPlji 87286SRODKRYZ ISy

0 le nombre de mesures est trop faible.

[ QARSY GATAOI GA 2 igqueRspécififjl e@ lcoknpafrabt deN Fésukiats g

chaque travailleur a ceux de son groupeorsque certains travailleurs ont des résultats

anormalement élevésdeux hypotheses peuvent étre considérées apres analyse des

renseignements figurant sur la FRMP atefrogaoire du travailleur permettant
RQARSYGATASHILI §8 X B& S R QlemynwSrys AHzet REL)Hael (G A 2 v
Haufroid 2003; Schulte, Hauser 2012)

o les travailleurs concernés exécutent des taches particuliéres les distinguant de leurs
collegues R ya OS OFa 1 {. 9t I LISNX¥A&d RQARSY
justifiant une amélioration des conditions de travalil

o rien ne distingue ces travailleurs dans la nature de leur activité et les valeurs élevées
peuvent alors étre liées a une exposition exrafessionnelle, a une susceptibilité
individuelle, & un nomespect desNB It Sa BuQtiailH dusdgsSnesures de
prévention préconisées.

[ QOARSYGAFAOFGAZ2Y RS 3INRdzLJSa t NRaldzsS oS

exposantes) en comparant les niveaux observés dans différents groupes, ou en

O2YLI Nryid | 2SO0 RI2I Y¥ZI NS a 3 SOk sfiéhielR, Bouand A A G S

20090 | yYS AYOGSNIINBGIFGA2Y LI Npossikle gh@dgrBupartQl O A |

les données de travailleurs effectuant une méme activitt au sein de plusieurs

entreprisegMaitre 2008)
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RA® 9y @dzS RQdzyS AYUSNILINBUOFGAZ2Y 2LIGAYI
le médecindu travail prenne en compte les éléments suivantges conditiors relatives a
f QSELRaAAGAZ2Y X f Sa
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Q9: Comment restituer les résultats de la surveillance
biologique des expositions professionnelles aux
travailleurs concernés ?

Comme pour toute analyse biologique effectuée sur une personnegtestats individuels
relévent du secret médical (article R.4127du Code de la Santé Publighet Code de
Déontologie Médicale). Les résultats des dosages sont transmis par le laboratoire au
médecin prescripteur (article L.62221du Code de la Santé Pigjpie®®) (Maitre 2008)

La plus grande prudence est requise pour assurer le maintien de la confidentialité lors du
OKSYAYSYSyld RS& NBadzZ GFda Rdz f I d2oNiedtzld NS 2d
s'assurer que le circuit du courrier n'apporte pas des données personnelieseavices
administratifs ou comptables

Afin derespecer le secret médical, le médecin du travail devra informer personnellement

OKIF ljdzS GNIY @F AffSdzNJ RS aSa NBadz dFda SaG fdza C
ceuxci (articles R.44126 et R.441251 du Code du Trava) (Maitre 2008; Manno, Viau

2010; Fontana 2012; Nisse 2012; Pilliere 20144zO0dzy’ | dzii NB LINB @Sy (i S dzNE
f QOAVFANNYASNDOENB O RS al y &@sultatzindividie A f = yS LISd

A

Lt Sad O2yaSAtftsS RS (G2dz22dzNA NBadAGdzSNI £ Sa N

- ljdzr yR SttS SEA&AGST t fI @1 fSdNI tAYAGS oAz2
gl £ SdzNE oA2f 23Al dzSa RQA Y (i refedsidhieles A & y 0+
éventuellement, en population généralg)

- YFrAa dzaaAx t asSa LINPLINBa NBadzZ GFda | yidSNRS
I dziNBa &dz2Sia Rdz YsYS 3N dzJBes coDEaikodss A G A 2
permettent au travailleur & O2y adlF GSNJ I RAYAydziAz2y 2dz |d
sa contamination et de se situau sein de son GEHtes éléments vont alimenter la
NEFft SEA2Yy RS fQAYyGSNBaasS Si Rdz YSRSOAY Rdz
éventuelle des causeRS I O2y Gt YAYlFIGA2Y 2dz £ f QAYy @S

% Article R.41274 du Code de la Santé Publiquee secret professinel institué dans l'intérét des patients s'impose & tout médecin dans
les conditions établies par la loi. Le secret couvre tout ce qui est venu a la connaissance du médecin dans l'exemcfesE®y c'est
a-dire non seulement ce qui lui a été d@n mais aussi ce qu'il a vu, entendu ou compris.

% Article L.62112 du Code de la Santé Publiquéln examen de biologie médicale se déroule en trois phases : 1° La phaseytiue,

qui comprend le prélévement d'un échantillon biologique sur un &trenain, le recueil des éléments cliniques pertinents, la préparation,
le transport et la conservation de I'échantillon biologique jusqu'a I'endroit ou il est analysé ; 2° La phase analytigsteleqoiocessus
technique permettant l'obtention d'un rédiat d'analyse biologique ; 3° La phase pasalytique, qui comprend la validation,
l'interprétation contextuelle du résultat ainsi que la communication appropriée du résultat au prescripteur et, dans l¢®esfidées a
l'article L. 11142, au patiem, dans un délai compatible avec I'état de l'art.

% Article R.441246 du Code du TravailChaque travailleur est informé par le médecin du travail des résultats et de linterprétation des
examens médicaux généraux et complémentaires dont il a bénéficié.

Article R.441251 du Code du TravailLe médecin du travail prescrit les examens médicaux nécessaires a la surveillance biologique des
expositions aux agents chimiques. Le travailleur est informé par le médecin des résultats de ces examens et deptétatiote Le
médecin du travail informe I'employeur de linterprétation anonyme et globale des résultats de cette surveillance bioldg&gue
expositions aux agents chimiques, en garantissant le respect du secret médical.
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fQFrYSEA2NIGA2Y RS& LINE OSR dzdesirgsultBtStangitlad? i S O
(Maitre 2008; Michiels, Bouard 2009; Manno, Viau 2010; Pilliere 2014)

Lt Sad O2yaSAttsS [dzS I NBadGAddziAz2y AYRADAR
en main propre a chaque travailleur ses résul@sompagnés de leur interprétation et de
pouvoir les commenter

{A €S NBadzZ GFd RQdzy AYRAOLF (SdzNJ 0 A eteriieb lj dzS R
daQAf 4SS RSYIFNJjdzS ySiidSyYSydganitea 1®@us EapiderBent Y SR S C
possible unNSY i NSGASY @SSO €S GNIF @F AT SdzNJ LI2dzNJ £ QA
rechercher la ou les cause(sfle cette anomalie. Les informations de la fiche de
renseignements meédicaux et professionnels (FRMP) sont des éléments utiles a

f QARSY G AVFSA ORI RN fRQUDS 2dz RQdzyS YI dz@lF A aS  dzi/
02ttt SOUADS Silk2dz AYRAGARIStEt ST RQdzy RSTI dzi
LJ2 f f dzkMAitre008; Michied, Bouard 2009)

{ A £ S NB A& dstidfdriéur aRaMBiStenLe. eBsi le médecin du travail ne peut pas

rendre les résultats au travailleur en personne, ces derniers seront adressés au domicile du
travailleur sous pli confidentiel. Cet envaintiendra en plus des résultats individuels, un
O2dzNNASNJ SELIX AOFGAT NBLNBYIlyd £35a&8 AyF2NNIGAZ2
LINARd3Sa Sy O02YLIWiS® 9y STFFSiGxX I NBadAaAdGdzirazy |
la prévention.

Le commentaire des résultats, leur comparaison aux valeurs antérieures et a celles du
groupe, sont un excellent support pédagogique a I'éducation sanitaire du personnel et
LISNXYSGGSYy(d I|dz YSRSOAY Rdz GNI} @At RQAYF2N)¥S
chimiques et sur les conséquences meédicales des expositions au poste de travail, le suivi
YSRAOIf ySOSaalANB Sié tSa yvYzeSya RSI6WINBOSY
Code du Travafl) (Maitre 2008; Michiels, Bouard 2009; Schulte, Hauser 2012; Pilliére.2014)

[ S GNI @I AffSdzNJ AaSNI S3lf SYSlyyil {AyaEFS2 Nrdg BYA yai
(échantillon noRO2 Y F2NX¥SS | dziNB Ay OARSYydG yQlelyd LI a
fQlylrfeasoo

Les résultats de la SBEP peuvent créer une certaine anxiété chez les travailleurs car ils
AaQFGGSYRSY G &2 dztid ¢tablisse urGdiagnipstizdu de ProngrBeRsur leur état

RS alydS 2dz ONIXA3AySyid jdzS RQIFdziNBSa R2al 3S3
ONBOKSNDKS RQIfO22ft SYAS PRdza REdzAQdzdARISAA VG S AY

%" Article R.462416 du Code du fBvail : Le salarié bénéficie d'examens médicaux périodiques, au moins tous lesjwaigt mois, par le

médecin du travail. Ces examens médicaux ont pour finalité de s'assurer du maintien de I'aptitude médicale du salarédrutpostil

occupé et dd'informer sur les conséquences médicales des expositions au poste de travail et du suivi médical nécessaire. Sous réserve
d'assurer un suivi adéquat de la santé du salarié, I'agrément du service de santé au travail peut prévoir une périoglicité emgt-

quatre mois lorsque sont mis en place des entretiens infirmiers et des actions pluridisciplinaires annuelles, et, lereyistdnt, en

tenant compte des recommandations de bonnes pratiques existantes.
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restitution des résultatSy  YIF Ay LINBLINE Fdz NI @1 Aff SdzNJ £ 2 NJ
FlL O2NRASNI &4 O2YLINBKSyairzy RS tQ202S0GAF Si
GNF @1 Af SiG y2GlYYSyid RS o06ASy SELX Al dzSNJ |j dz§
difficile du fait de la variabilité interet intra-individuelle, et ainsi améliorer son adhésion au
programme de SBEP (Caux, Viau 2005; Manno, Viau ZDd:3.ce cadrde travailleurest

acteur de sa santé au travail.

Les résultats, leur interprétation, les mhalités et dates de restitution sont consignés dans le
dossier médical individuel de santé au travail (DMST)

Lf LI NOASY(Od |dz GNI @FAf€SdzNI aQAat €S a2dzKl ;
résultats de la SBEP et leur interprétation.

Letravailleur doit étre informé de la date prévue pour le contréle suivant, soit dans le cadre
de la stratégie de SBEP établie pour le GEH, soit pour un contréle a titre individuel suite a un
résultat supérieur a la VBI ou difficilement interprétable.

Concey  yi tF O2yRdzAGS t GSyANdHRIONG OOSY LY & SUA

informé par le médecinutravail du dépassement d'une VLB, I'employeur

- procéde a I'évaluation des risques

- YSO Sy dzdzONBE fSa YSadaNBa Six atided B41211, RS  LINE
R.441215 et R.44126.

5l ya £S OFra LINBOAA RS fI +#[. RQdzy |3Syili OKA"
considére que ce dépassement résulte de [I'exposition professionnelle, en informe
I'employeur, sous une forme namominative (articleR.441251-1 du Code du TravaiDans
le as des agents CMR, I'employeur
- FNNBGS €S GNI @At | dzE LaidiSa 02y OSNYySa 2dz
assurer la protection des travailleurs,
- procéde a I'évaluation des risques,
- procede aux contrdles des valeurs limites d'exposition professitmpeévus a la sous
section 4.

[ S YSRSOAY LINRBLIR2&S 2dz O2yaSAtftS LI NI SONRG ¢t
0N @FAf @2ANB RS&a Ydzil GA2ya kit pfofessianngflél 5 NN Y L
f QFr3IASYy i OKAYAIldzS NBaLRyalotS Si-1¢étRY23AdulLINE (G S 3
Code du Travaf).

%8 Article L.46241 du Code du TravailLe mélecin du travail est habilité & proposer des mesures individuelles telles que mutations ou
transformations de postes, justifiées par des considérations relatives notamment a I'age, a la résistance physique todeaskéta
physique et mentale des traileurs. Il peut proposer a I'employeur I'appui de I'équipe pluridisciplinaire du service de santé au travail ou
celui d'un organisme compétent en matiere de maintien dans I'emploi. L'employeur est tenu de prendre en considératiopassom®

et, en @s de refus, de faire connaitre les motifs qui s'opposent a ce qu'il y soit donné suite. En cas de difficulté ou de désaccord
[suite page suivanie
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Dans le cas particulier des entreprises utilisatrices, $@itntes et de travail temporaire, il

importe que lesmédecins du travail respectifs soient en contact en amont de la campagne

de SBEP pour mettre en place les dispositions spécifiques prévues par le Code dgdiravail
a2dzZ A3yS fQAYLIE AOFGA2Y Rdz Y SR Sdniklgs RREALG NI S A
R.462511, R.4628.2 du Code du Trava). Une attention particuliére sera portée au rendu

Rdz NBadz GGG AYRAQGARIZSSE RlIya OS OydsSuketSe [ S
réalisation de la SBEP, exssureégalementla restitution des réultats aux travailleurs
concernés et en transmet copie aux médecins du travail des entreprisedradastes ou

de travail temporaire.
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I'employeur ou le salarié peut exercer un recours devant l'inspecteur du travail. Il en informe l'autre partie. L'inspedtauail prend sa
décision apres avis du médecin inspecteur du travail.

Article R.46231 du Code du TravailLe médecin du travail est le conseiller de I'employeur, des travailleurs, des représentants du
personnel et des services sociaux, notamment surL'drhélioration des conditions de vie et de travail dans I'entreprise ; 2° L'adaptation
des postes, des techniques et des rythmes de travail a la santé physique et mentale, notamment en vue de préserverredarasntie
I'emploi des salariés ; 3° La protien des travailleurs contre I'ensemble des nuisances, et notamment contre les risques d'accidents du
travail ou d'exposition & des agents chimiques dangereux ; 4° L'hygiéne générale de I'établissement ; 5° L'hygiéneetidnedeses
restauration ; 6%.a prévention et I'éducation sanitaires dans le cadre de I'établissement en rapport avec l'activité professionnelle ; 7° La
construction ou les aménagements nouveaux ; 8° Les modifications apportées aux équipements ; 9° La mise en place oatiandedifi
I'organisation du travail de nuit. Afin d'exercer ces missions, le médecin du travail conduit des actions sur le mibeaildavec les
autres membres de I'équipe pluridisciplinaire dans les services de santé au travail interentreprises, et prdesdexamens médicaux.
Dans les services de santé au travail interentreprises, I'équipe pluridisciplinaire et, le cas échéant, le servicersoaihisgducoordonnent

avec le service social du travail de I'entreprise.

% Article R.451311 du Code durBvail : Le médecin du travail de I'entreprise utilisatrice assure, pour le compte de I'entreprise extérieure,
la réalisation des examens complémentaires rendus nécessaires par la nature et la durée des travaux réalisés par ue dmvaille
I'entreprise etérieure dans l'entreprise utilisatrice. Les résultats sont communiqués au médecin du travail de l'entreprise extérieure,
notamment en vue de la détermination de I'aptitude médicale du salarié.

Article R.462511 du Code du TravailLorsqu'un décret int@ssant certaines professions, certains modes de travail ou certains risques pris
en application au 3° de l'article 41116 prévoit la réalisation d'examens obligatoires destinés a vérifier 'absence de éndication au

poste de travail, notamment avant l'affectation, ces examens sont réalisés par le médecin du travail de I'entreprisecetiisatse
prononce sur l'existence ou l'absence de contr@ication.

Article R.462512 du Code du Travail.es examens pratiqués au titre de la surveillance médicale renforcée sont réalisés par le médecin du
travail de l'entreprise utilisatrice qui se pronce, éventuellement, sur I'aptitude médicale du salarié & occuper le poste de travail. Le
médecin du travail de I'entreprise de travail temporaire est informé du résultat de ces examens.
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Niveaux de preuve de la littérature

Référence ¢e LIS RQI NI Niveau de preuve
(Caux, Viau 2005) Article original 5
(Fontana 2012) | A& RQSEL) 5
(Maitre 2008) | A& RQSEL 5
(Manno, Viau 2010) Revue de la littérature 5
(Michiels, Bouard 2009) | A& RQSE L 5
(Nisse 2012) | A& RQSEL) 5
(Pilliere 2014) Livre de référence 5
(Schulte, Hauser 2012) Revue de la littérature 5
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RECOMMANDATIONS

WHC® [ QAYOGASNIINBGFGA2Yy Sd 1 NBadAdGdzia
expositions professionnelles (SBEP) relévent réglementairement du médecin du tr
prescripteur. Il est recommandé que le médecin du travail renderaain propre a chaque
travailleur ses résultats interprétés :

- un entretien médical est indispensable et devra étre organisé le plus rapidement poss
ey OF&a RS NBadzt dFd &dzLISNR SdzNJ t  frdtenu® buf s&
démarquant netement de ceux diz I NP dzLJS R QS E LJ2 & A polrzegherkhar
les causes de cette anomalie et définir, le cas échéant, les mesures a prendre pour ré
2dz &dzLILINA YSNJ £ QSELRAaAAGAZY £ fQlF3Syid OK]
- en cas de résultainférieur a laVBIretenue et a défaut de pouvoirle remettre en main
propre, le résultatde la SBEP accompagn@u courrierexplicatif sera adressé au domicil
du travailleur sous pli confidentieldo | OO02 NR RQSELISNI a0 ¢

R27. La restitution individuelle des résultateffectuée par € médecin du travaildoit
permettre a chaque travailleur de se situer par rapport a la VpBiofessionnelle et
éventuellement a la VBI en population générale, mais aussi par rapport a ses résu
personnels antérieurt par rapport ason GEBl 0! OQ®eMsR RQS

A

RR8.Lf Said NBO2YYIFIYyRSZ f2NBR RS fI NBadai
NA&ljdzSa aaz20AsSa t tQSELRaAlGAZY t € QF 3
et sur le calendrier des prochaines campagnes de mesureO@NR R QS E LIS NJ

R29. En cas de sousaitance ou de recours au travail temporaire, il est rappelé
YSRSOAY Rdz NI @FAf RB8zAf RS Y& BNS SN shinsaighbon
d@n restituer les résultats aux travailleurs concernés aingidzQ t
NBaLISOGATFad 0! O0O2NR RQSELISNI&a0®
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Q10: Comment restituer les résultats de la surveillance
biologique des expositions professionnelles a la
collectivité concernée ?

Le médecin du travadoit informer f QS Y LJ 2 & S dzNdtioR Sandnyire ¥tigISHERING

des résultats de la surveillance biologique des expositions professionnelles (SBEP), en
garantissant le respect du secret médical (article R.4t2lu Code du Traval) (Héry,

Simon 2011; Fontana 20d2) Lf S&ad &az2dzKlFIAGlFoftS 1jdzS f QSy
3SadA2yylFANBa RSa NRraldzsSa RS tQSidlofAraasSy
Ltwt X0 YIFA& S3If Sylecyfide tramad goacdnieo (fraSailleRrd} soient
RSAGAYIFGFANBa RS OSGGS AyTF2NXYIFGA2Y Dt 2dzNI |
souhaitable que les résultats de la SBEP soient agrégés préalablement a leur diffusion.

asYS I oS0 t Ql OQRNRO sésldtaisoxbifi@d irdit/iduSs@N@as possible
L2 dzNJ £ QS Y LX 2 & SdzNE  apdenteNiS biBr@dicsund bayisi dérogardau f S &
secret médical

[ QSYLX 2@8SdzNJ R2A4G GNIyaONANB Si YSGGUNB Lt 22c
risques (DUER) les résultats de I'évaluation des risques pour la santé et la sécurité des
travailleurs (article R.4121 du Code du travafl). La mise & jour du document unique doit

SGNB NBFfAASS Fdz Y2Aya dzyS F2A4d LImNortanis> 2 NE
modifiant les conditions de santé et sécurité des travailleurs ou des conditions de travail ou
lorsque des informations supplémentaires intéressant I'évaluation d'un risque dans des
unités de travail sont recueillis (article R.4121du Code du ravaif?). Ce document

RQSOI fdzr GA2y RS&a NAAaldzSa R2AG sONB y20GF YYS)
YSYONBE& Rdz O2YAUS RQKe@3IAS8YS>ES RS aSOda2NRGS Si
du personnel, du médecin du travail (article R.4%2duCode du travaif). Ainsi, la synthése

® Article R.441251 du Code du TravailLe médecin du travail prestles examens médicaux nécessaires a la surveillance biologique des
expositions aux agents chimiques. Le travailleur est informé par le médecin des résultats de ces examens et de leuatioterpest
médecin du travail informe I'employeur de lintedgation anonyme et globale des résultats de cette surveillance biologique des
expositions aux agents chimiques, en garantissant le respect du secret médical.

®® Article R.41211 du Code du Travail L'employeur transcrit et met & jour dans un document ueides résultats de I'évaluation des
risques pour la santé et la sécurité des travailleurs a laquelle il procéde en application de l'article-3.. @&2é évaluation comporte un
inventaire des risques identifiés dans chaque unité de travail de I'ensemi de I'établissement, y compris ceux liés aux ambiances
thermiques.

2 Article R.41213 du Code du Travaill'employeur, compte tenu de la nature des activités de I'établissement, évalue les risques pour la
santé et la sécurité des travailleurs, y cammplans le choix des procédés de fabrication, des équipements de travail, des substances ou
préparations chimiques, dans I'aménagement ou le réaménagement des lieux de travail ou des installations et dans Ia désipitistes

de travail. Cette évaluan des risques tient compte de I'impact différencié de I'exposition au risque en fonction du sexe. A la suite de cette
évaluation, I'employeur met en oeuvre les actions de prévention ainsi que les méthodes de travail et de production garamtissa
meilleur niveau de protection de la santé et de la sécurité des travailleurs. Il integre ces actions et ces méthodes dandel'eesemb
activités de I'établissement et a tous les niveaux de I'encadrement. Lorsque les documents prévus par les dispositr@rgaigeprises

pour I'application du présent article doivent faire I'objet d'une mise a jour, -@lpeut étre moins fréquente dans les entreprises de moins

de onze salariés, sous réserve que soit garanti un niveau équivalent de protection de latsdmt@ sécurité des travailleurs, dans des
conditions fixées par décret en Conseil d'Etat aprés avis des organisations professionnelles concernées.

% Article R.41234 du Code du TravailLe document unique d'évaluation des risques est tenudisiposition : 1° Des travailleurs ; 2° Des
membres du comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail ou des instances qui en tiennent lieu ; 3° Destdéisysésnel

; 4° Du médecin du travail ; 5° Des agents de l'inspection du travadessagents des services de prévention des organismes de sécurité
[suite page suivanie
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Fy2yeyYyS SG tSa NBadzZ Gl da FF3INBISa 20GSydza ad
constituent des élémens RQA Y F2 NI I ( A 2 y5 redudilidLdtll Sei SlgsiuhitesNdd
travail et pourraient donc étre intégrés &UJER.

La restitution de résultats de la SBEP a partir de donaéesymes et globalegermet de
communiquer et de discuter avec les différents responsables et gestionnaires des risques

Al YyAGFANBE RS f QSYGNBLINRA &S 0 Otelant eRpfkBeyitiorNS LINR &
des risques professionnels (IPRP), hygiénisteatsh t > X0 ® {2y o6dzi Sad RQA
RS GNY@FAf RS tQlFiGSAYGS 2dz y2y RS& 202SOGAT

- assurer par des mesurages périodiques la tracabilité dessiqus,

- évaluer les expositions liées a de nouvelles modalités de travail,

- OSNAFASNI t QSTFFAOI OAGS RSa YSadaNBa RS LINBGZS

- identifier les postes ou taches nécessitant des actions prioritaires en termes de
prévention,

- déterminer les groupes les plus a risques afin de mettre en place des actions de
prévention au bénéfice des travailleurs,

- évaluer la nécessité de mettre en place une surveillance des effets.

Pour atteindre ces objectifs, il est souvent utile de comparsrésultats de la campagne de

{. 9t I OlGdzSttS | SO tSa NBadzZ GFrda RSa {.9t l
RQS@PSyGdzSttSa @FftSdNE o0A2t23AljdzSa RQAY G SNL
comparer les résultats avec ceux issus de la littéeade salagd Rdz YsYS aSO0 S dzNJ
a un poste et une tache similaires.

Lf Sad O2yaSAatfsS ljdzS OSGGS NBaAGAGdziA2Y Rdz YS
l'ya dzy LINBYASNI GSYLlA f2NB R&axbeledshii NSGAS
Q S y adespartieS concernéepar exemple en CHSGlVec remise en main propre

RS I deyiKsaS SONRUGS RS fQAYISNIINBIOFGAZY
RQSELX AljdzSNJ £ Sa NBadzZ (1 G&a SG RS O2y T2 NI SNJ
endzdz&NBE Sy OFa RS NBadzZ Gl dGa yQAYRAdzZyd LI &
permet de discuter la portée des résultats, de leurs conséquences, de présenter le suivi
YSRAOIE X S &adzaNIi2dzi RS RA&OdziSNI RS&s | YST A
moyens de prévention collective (qui sont toujours a privilégier) et de prévention
individuelle.En cas de résultats montrant un risque avées médecindoit faire une

alerte par écrit donf QS Y LJes? de§idahire en méme temps que le CHSLfIcle

sociale ; 7° Des agents des organismes professionnels de santé, de sécurité et des conditions de travail mentionfeét. 24648k ; 8°

Des inspecteurs de la radioprotection mentiosre I'article L. 13337 du code de la santé publique et des agents mentionnés a l'article L.
133318 du méme code, en ce qui concerne les résultats des évaluations liées a I'exposition des travailleurs aux rayonnesaatgs ioni

pour les installations efctivités dont ils ont respectivement la charge. Un avis indiquant les modalités d'acceés des travailleurs au
document unique est affiché a une place convenable et aisément accessible dans les lieux de travail. Dans les entreprises ou
établissements dotéd'un réglement intérieur, cet avis est affiché au méme emplacement que celui réservé au réglement intérieur.
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L46243 du Code du Travaf). [ QS @I t dzZ GA2y RS f QSFFAOI OAGS
YA&S Sy LX I OS RQdzyS y2dz@SttS O YLI IyS RS {

- RFya dzy RSdzEASYS GSYLA dzyS NBdzyAzy | 8850 f
réalisée afin @SELJ AljdzSNJ Si RA&OdziSNJ £ Sa NBadz G Ga
de prévention proposés. Le médecin du travail veille a ce que tout le collectif de travail
concernérecoive et soit informé des résultatsglobaux et anonymes et de leur

interprétation.

Le délaientre lesrestitutionsindividuelle et collectivelevra étrele plus court possible

4 Rendu des résultats collectifs

La forme de la présentation des résultats est fonction du nombre de dosages réalisés au
cours de la campagne de SBEP.

4.1 Effectif élevé de travailleurs concernés par le dosage

t 2dzNJ LISNYSGONBE f QAYTF2NXVIFGA2Y RSa LINBGSy(SdzN
recommandé de recourir a une analyse statistique, afin de transmettre des résultats
O2tft SOGATa LIBANMGARE dzIK? YRASY S 6D91 0 ar fQSTT.
minimum 6 résultats par groupe) (CEN 1995; Ignacio, Bullock; 2@@6verys, Hoet 2001;

Maitre 2008; Michiels, Bouard 2009)

- Prései A2y RS& LI NIYYSGONBA aidal dAradaljdzsSa RS
moyennes (arithmétiqgue et géométrique), écdypes, valeurs extrémes, nombre de
mesures).

- Présentation graphique de la dispersion des données sous forme loec-piots »

(boites amoustaches) sur lesquelles on pourra faire apparaitre la VBI, et/ou les résultats
des interventions antérieures et/ou les résultats des groupes de référence, a des fins de
comparaison (voir exemples de graphiques Fgure6, Figure7 et Figure8). Cette
présentation est a privilégier si possible).

- Interprétation statt 1 A lj dz8 RS& NBadzZ Gl da Sy OFf Odz | yii
VBI, et/ou en comparant des GEH entre eux, et/ou en comparant le méme groupe a des

% Article L.46243 du Code du Travaill.- Lorsque le médecin du travail constate la présence d'un risque pour la santé des travailleurs, il
propose par un écrit motivé et circonstancié des mesures visant a la préserver. L'employeur prend en considération ces paipsition

cas de refus, fait connaitre par écrit les motifs qui s'opposent a ce qu'il y soit donné suimrstjue le médecin dwavail est saisi par un
employeur d'une question relevant des missions qui lui sont dévolues en application de l'article E3,4b6Zait connaitre ses
préconisations par écrit. HiLes propositions et les préconisations du médecin du travail éplanse de I'employeur, prévues aux | et Il du
présent article, sont transmises au comité d'hygiene, de sécurité et des conditions de travail ou, a défaut, aux délggusendel, a
l'inspecteur ou au contréleur du travail, au médecin inspecteur du traxaaux agents des services de prévention des organismes de
sécurité sociale et des organismes mentionnés a l'article L.-4643
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temps de prélevements différents (fin de poste par rapport au début de poste).

[ QF y I £ &4aS (a RO Adaid Wjlidz9 It 124
Le service de santé au travail se rapprochera si nécessaire de personnes compétentes

dans ce domaine.
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4.2 Effectif faible de travailleurs concernés par le dosage

Quandf § y2Y0oNB RQSOHY BN LI Wi ADx#E ABINDE REEFa 8
faut étre particulierementprudentdanst QA y (i S NdedN&Suitatsi A 2 Y

Afin derespecter le secret médical, le médecin du travail restituera les résultats en situant
AAYLX SYSyid tS yA@SlIdz RQSELIRAAGAZ2Y LI NJ NI LILIR
AdzLISNR SdzZNB0 Si AYRAIdzZSNI § QS @2t dzi Aigafion, LI NJ NI
stabilité, dégradation)

5 2APPAT AAO T Al ECAOEIT O Oi ¢l Al AT BAEO
9y OFa&a RS RSLI &aasSYSyd RQdzyS @It Sdz2NJ t AYA(GS o
(ACDY f QI NI -80du&odevddriTrawdhia (G A Lddzt S 1lj dzS f oc®deld 2 & S dzN
f QSO ftdz2 GA2y RS& NRa&ldz8a S YSGGENB Sy dzdzaNB
aux articles R.44121, R.441215 et R.44126°d 51 y&a tS OF & LINBOAA RS

% Article R.441232 du Code du Travailorsqu'il est informé par le médecin du travail du dépassement d'une valeur limitgigue d'un

agent chimique dangereux pour la santé, dans les conditions prévues a l'article F14812mployeur : 1°) Procéde a I'évaluation des
risques conformémentalasodsSOG A2y H T Hc0 aSi Sy dzdzONB { GuxariclBsRIzNERE, RS2 Y2 & Sy a
15 et R. 44126.

% Article R.441211 du Code du TravailL'employeur définit et applique les mesures de prévention visant & supprimer ou & réduire au
minimum le risque d'exposition a des agents chimiques dangereuxn: dsri€evant et en organisant des méthodes de travail adaptées ; 2°

En prévoyant un matériel adéquat ainsi que des procédures d'entretien réguliéres qui protégent la santé et la sécuatailesrs ; 3°

En réduisant au minimum le nombre de travaille@xposés ou susceptibles de I'étre, tout en tenant compte des risques encourus par un
travailleur isolé ; 4° En réduisant au minimum la durée et l'intensité de I'exposition ; 5° En imposant des mesures dppoppniées ; 6°

En réduisant au minimum géssaire la quantité d'agents chimiques présents sur le lieu de travail pour le type de travail concerné ; 7° En
[suite page suivanie
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chimique fixée par décret, le médecin du travail, s'il considére quéépassement résulte

de l'exposition professionnelle, en informe I'employeur, sous une forme non nominative
(article R.44151-1 du Code du Trav&i) et dans le cas des agents CMR, I'employeur arréte

fS GNFY @I At |dzE LI2aiGSa O2deOkeblies proprésdasalisdesrta |
LINE 0SOGAZ2Y RS&a UNIQFAffSdNEE LINRPOSRS t fUSOI
moyens de prévention, procede aux controles des valeurs limites d'exposition
professionnelle (article R.4432 du Code du Trav).
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He aSit Sy dzdzNB f Sa Y ®a pdi aux SriclesyR2 ME2AR. 4R1F3 ;1INSBode8e/alix contrdles des valeurs

limites d'exposition professionnelle prévus alasauS§ OG A2y n T nc ! NNsGS 8 GNI @I Af | dzE LI2&GS?
mesures propres a assurer la fgotion des travailleurs.
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RECOMMANDATIONS

R30.1esNEO2YYl YRS | dz YSRSOAY Rdz (N} @I Af R
écrite restituant et commentant les résultats globaux et anonymes de la surveilla
0A2ft23A1jdzS RSa SELR&AAGAZYE LINRPFTSA&A2YYS

R31. Aprés informationRS f QSY L)X 28 SdzNE Af S&ad NBO?
restituer en personne les résultats globaux et anonymes de la SBEP et leur interprét
dz O2ft SOOUAFT RS GNIQGIAf 602YAUS RQKe&3IA
travailleurs oncernés et préventeurs). Cette présentation sera idéalement suivie
propositions de mesures correctives (quand elles sont utiles) par les responsable
f OSYGNBLINAaASD 60! OO2NR RQSELISNI&O D
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woH® Lf Said NBO2YYIl YRS | dzSatsfs@fasgelp& NhpN®b (i |
-l dzE @I f SdzZNBE o6A2f 23A1jdzSa RQAYGESNLINBGI GA
-l dzE @I t SdzNBA RAaLRYyAofSa RIya €S YsYS 3
travail,

-l dzE | dz NB& 3INRdzLISE RQSELRA&AAGAR2Y K2Y238§
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Q1l1: Gomment assurer la conservation des résultats de la
surveillance biologique des expositions professionnelles
pour assurer la tracabilité des expositions individuelles
et collectives et permettre le cas échéant, leur partage et
leur exploita tion a des fins de prévention ?

Lail NI cet 6 Af AGS RS& SELRaAGA2ya Sad f Qdzy RS& Sf
de la prévention des pathologies professionnelles. Ses enjeux sont individuels et collectifs et

se situent aux niveaux sanitaire, épidémiologique, médicolégpirelique. La conservation

des résultats de la surveillance biologique des expositions professionnelles (SBEP) constitue

f Qdzy RS&a SftSYSyida YIa2SdNBE RS OSGGS GNI el 6Af 7
fQFylfeasS 2y 3aldRibnghisés des donizéey ielatikes & Ih SBEP dadsh

une base de données (ou dans des bases de données interop&fpblelte pourrait

permettre une mutualisation des informations relatives a la SBEP et des comparaisons inter
NBIAZ2Y Il Sa 2dz ONAINSS 33 SOMBNENELIZRIOTDE RS GNF G A
LINA2NAGSa RQIFOGA2Yy & RS LINBO@SyiGAzy O2ftfSOGADS

1 Tracabilité des expositions

[ N} el oAfAGS RS f QSELRAAGA2Y pefettert (UBYOA T A |j d:
2010; Nisse, Lepage 2010; Angerer, Aylward 2011; Boogaard, Hays 2011; Héry, Simon 2011,
Fontana 2012; Pilliere 2014)

-t fQSOKSt:S AYRAODARASTE £ S

o £S AdAOA GSYLRNBt RS tQSELR&AGAZ2Y LINRTFSaa

o £t QSalA YLl (A 2ofru padie tiddailleljirdz8n n®yient donné,

o la vérification de la bonne adéquation des équipements de protection individuelle
(EPI) et collective (EPC) avec les conditions réelles de travail,

o fl YA&AS Sy LIXIOS RSa I OuA 2leusefficadte, LINS Sy G A 2

o £t QF NBdzYSy il GdA2y Rdz OF NI OGSNB LINRPFSaairzyy s
chez les travalilleurs,

o fI 2dzaGAFTAOIGAZ2Y RS frbfessiohrels, Sy LI I OS RQdzy

T OQAYGSNRLISNI oAt AGS Said 1 OFLIOAGS 1jdzS LI2&a5RS dzyS olrlafc RS R2YYyS
RQlIdziNBa ol asSa SEAalIyYy(Sa&a 2dz TdzidzNBa @

™ Article D.46125 du Code de la Sécurité Socialea pesonne qui au cours de son activité salariée a été exposée a des agents
cancérogenes figurant dans les tableaux visés a l'article k2 4iilcode de la sécurité sociale ou au sens de l'article R5@8iL code du

travail et de l'article 1er du décret 186-1103 du 2 octobre 1986 peut demander, si elle est inactive, demandeur d'emploi ou retraitée, a

bénéficier d'une surveillance médicale pgsbfessionnelle prise en charge par la caisse primaire d'assurance maladie ou I'organisation

spéciale de sécuritgociale. Les dépenses correspondantes sont imputées sur le fonds national des accidents du travail. Cette surveillance

[suite page suivanie
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f QSO tdzZ A2y Rdz NRS&{jdz5 | BWIORIAYA yIh NL f &t 3
homogéne (GEHJ) YsYS aSO0SdzNJ AYyRddzZAGNRSE X YsYS @GN
fl NBFfAAFGAZ2Y RQdzyS OF NI 23INFLKAS O2tf SO
OKAYAIldzSE aSOGSdzZNE YSUASNE GNOKS:=ZXU0 Lt dzy
lacor LI NI Aa2y RS& SELR&aAGAZYEA RS D91 I RQdzy
RS GNYQGFAfT £ fQlFdziNE £t dzyS YsYS LISNA2RS:Z
f OARSYGATAOI A2y RS&a aSOGSdZNA LINRPTFSaarAzyy
D9l LINA2NRGI ANBa Lisuzdilabce médidate genf@oge at@iullaOS R
O2yRdzAGS RQIOGA2ya RS LINBGSyiliAz2zy OAo0f SSax
fl OFNIYOGSNRAIGAZ2Y RS fQS@2tdziAzy (SYLR2NE
OS OIFIRNB tQS@lfda A2y RS fQSTFAOFOAGS F
conséqueres de modifications de procédés industriels,
fQFrEtAYSYyGliAzy RELNALINADSE &YrX Saa t |
SLIARSYA2t23AdzSa S t fF R20dzYSyidlFaGAazy NB
RQdzyS & dzNIISELR AN OS2 I2@ANL RGBS tRAMLBzIYI | RA
LINE FSaaAz2yySttsS LI &aassSvo RSa SELRaAGAZYA
LISNE2YY St fSYSyld o0SYSTAOAS RQdzyS {.9t I RI L
fQSt 02N GA2Y RS @I fSd2NA o0A2f23AljdzSa RQA
pour lapréventiorRSa NA &ljdzSa RIya OSNIFAya asSodSdzN.
f QSO tdzZ A2y RS fQSFFAOFOAGS RS y2dzStf Sa

Dispositions réglementaires

Afin de rendre possible la tracabilité des résultats de la SBEP, le Iégislateur a prévu
différentesdispositions

A la charge du laboratoire dans son recueil des exigences spécifiques pour
f QI OONBRAUGOFIGA2Y RS& f1F02NX02ANBa RS o0A2f 213
HamHE £S /2YAGS FTNYyerAia RQI OONBRekvitbni A 2y 6

des enregistrements, utiles pour garantir la tracabilité, doit étre conforme a la
réglementation en vigueur et satisfaire aux besoins des patients, des médecins
prescripteurs, des tutelles et du laboratoire. Néanmoins, il est rappelé que la derée

conservation ne peut étre inférieure a 18 mois afin de permettre la réalisation

successive de deux évaluations COFRAC. De plus, selon la norme NF EN I1SO 15189

HAMHYE S tF02NF02ANS RQlIylfeasS O2yaSNBS

d'expostion remplie par I'employeur et le médecin du travail. Le modéle type d'attestation d'exposition et les modalités d'exarhen s
fixés par arrété. Un suivi du dispositif est mis en place par I'organisme susmentionné.
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emis @r un laboratoire sougraitant pour une durée identique a la durée de
conservation de ses propres comptes rendus.
- Alacharge du médecin du travaila tragabilité individuelle des expositions utilisant les
résultats de la SBEP est de la responsabilité exclusive du médecin du (fPalliare
2014) car la surveillance nuticale des travailleurs, la prescription des examens,
f QAYOUSNIINBGIF GA2y S fF NBaGAGddziA2Y RS& NB3
L.46242 du Code du Travéilprévoit que dans le dossier médical individuel de santé au
travail (DMST) sontonservés, dans le respect du secret médical, les informations
relatives aux expositions auxquelles le travailleur a été soumis ainsi que les avis et
propositions du médecin du travaiFontana 2012)Le médecin du travail constitue et
tient, pour chaque travailleur exposé aux agents chimiques dangereux pour la santé, un
dossier individuel contenant les dates et les résultats des examens médicaux
complémentaires pratiqués (article R¥454 du Code du Trav&). La recommandation
de 2009 de la Haute Autorité de Santé (HAS)surle DMSTa A &GS & dzNJ f QA Y LR
tracabilité de la SBEP dans le DMST et indique que la nature, la date, les motifs de
prescription et si besoin les conditis de réalisation ou motifs de negalisation des
examens de la SBEP doivent y figurer {8a&iy 2 RASNE al AGNB wHnamnod
informations recueillies dans la fiche de renseignements médicaux et professionnels
(FRMP) sont le complément indispengaldu résultat de la SBEP et doivent, a ce titre,
étre également conservés dans le DMST. Ce dernier, dans le cas des agents chimiques
RIFIy3dSNBdzEx S&aid O2y&aSNWS +dz Y2Aya pnadbs5kya |L
du Code du Travaf). Le médecin dtravail pourra consigner ces résultats anonymisés
RFya I FTAOKS RQSI7TANDBdINRTES).60 I NI A Of S wodncHn
- A la charge des services de santé au travail (SELoi du 20 juillet 2011 relative a
f Q2NHIFIyAal A2y RS f Ise QUeSIesS@VicgsSde sadre di Navall A f >

™ Article L.46242 du Code du Travailun dossier médical en santé au travail, constitué par le médecin du travail, retrace dans le respect
du secret médical les informations relatives a I'état de santé du travailleur, aux expositions auxquelles il a été ssuquie &n avis et
propositions du médecin du travail, notamment celles formulées en application de l'article L-14@&tdossier ne peut étre communiqué
qu'au médecin de son choix, a la demande de l'intéressé. En cas de risque pour la santé publique ou a sa demande, de tréddetia
transmet au médecin inspecteur du travail. Ce dossier peut étre communiqué a un autre médecin du travail dans la contmyitésel

en charge, sauf refus du travailleur. Le travailleur, ou en cas de déces dei ¢elite personne autorisépar les articles L. 1110et L.

11117 du code de la santé publique, peut demander la communication de ce dossier. NOTA : LO830040 9 novembre 2010 art

118 IV : les dispositions du présent article sont applicables aux expositions intervecoept@r d'une date fixée par décret et au plus

tard le ler janvier 2012.

2 Article R.441254 du Code du TravailLe médecin du travail constitue et tient, pour chaque travailleur exposé aux agents chimiques
dangereux pour la santé, un dossier individuel contenant : 1° Le cas échéant, les informations communiquées par |'emapilodeecia

du travail en applicatiomlu troisieme alinéa de l'article D. 4181; 2° Les dates et les résultats des examens médicaux complémentaires
pratiqués.

3 http://www. hassante.fr/portaillicms/c_757822/fr/ledossiermedicaten-santeaurtravaitrecommandation§19/04/2016)

™ Article R.441255 du Code du TravailLe dossier médical est conservé pendant au moins cinquante ans aprés la fin de la période
d'exposition, dandes conditions prévues a l'article D. 462@ du présent code ou a l'article R. 727 du code rural et de la péche
maritime.

" Article R.462437 du Code du TravailPour chaque entreprise ou établissement, le médecin du travail ou, dans les servicegélats

travail interentreprises, I'équipe pluridisciplinaire établit et met a jour une fiche d'entreprise ou d'établissement salidafigurent,
notamment, les risques professionnels et les effectifs de salariés qui y sont exposés.

109


http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_757822/fr/le-dossier-medical-en-sante-au-travail-recommandations

doivent participer au suivi des expositions professionnelles et contribuer a leur
tracabilité (article L.4622 du Code du Trav&i) (Fontana 201p

-1 £ OKIFNHS RS yRISEANL REINI (NI ya ONR NS
document uniqued synthese ds résultats anonyes et globauxde la SBERansmis
par le médecin du travailarticle R.41241 du Code du Trav&i) et comprenant les
résultats des travailleurs des entreprises extérieures intervenant dans son entreprise
(Fontana 2012) Le document unique devra comporter en annexe les données
collectives utiles a I'évaluation des expositions individuelles aux facteurs de risques
(article R. 41241-1 du Code du Travdid ® [ QSYLJX 28 SdzNJ S&id G Syadz
document unique au moins une fois par an (article R.412u Code du Travé&)
(Michiels Bouard 2009).

3 Constitution de bases de données

Plusieurs plans nationaux (Plan Santé Travail 2028, Plan National Santé Environnement
20152018, et Plan Cancer 2080n Mo 0 NB O2YYlI YRSy i RQIl &adzNBNJ f
RS@St 2 LILISY Sy int aRerdodzer Ald Suivi @tA 1A Itracabilité des expositions
professionnelles.En France, malgré le développement de bases de données pour les
mesurages atmosphériques et un réseau de médecins du travail mieux développé que dans

les autres pays, aucun systénie Q Sy NI 3 A ratiphab neSogniralise les données
Fy2yeévyYArAasSa RS& AyRAOL (S diNere p0A430n pelitidueiSiss R QSE
identifier des initiativesrégionales, telles que la base de donnéeEXPORISBAP»
RSOSt2LIISS LINIES /1! RS DNBy26ftS ljdzA NBOSya
t 2t @080t AljdzSasz 2dz £ S& (NI QI dzE é&vdfué b Rikayiié A ( dzi

" Article L.46222 du Code du TravailLes services de santé au travail ont pour mission exclusive d'éviter toute altération de la santé des
travailleurs du fait de leur travail. A cette fin, ils : 1° Conduisent les actions de santé au travail, dans le but derpaésaté physique et
mentale des travailleurs tout au long de leur parcours professionnel ; 2° Conseillent les employeurs, les travailletsrsegirémentants

sur les dispositions et mesures nécessaires afin d'éviter ou de diminuer les risques professiiamaliorer les conditions de travail, de
prévenir la consommation d'alcool et de drogue sur le lieu de travail, de prévenir le harcélement sexuel ou moral, de guédeni
réduire la pénibilité au travail et la désinsertion professionnelle et derdmrdr au maintien dans I'emploi des travailleurs ; 3° Assurent la
surveillance de I'état de santé des travailleurs en fonction des risques concernant leur santé au travail et leur séealldtéles tiers, de

la pénibilité au travail et de leur age ¢ Participent au suivi et contribuent a la tracabilité des expositions professionnelles et a la veille
sanitaire.

7 Article R.41211 du Code du TravailL'employeur transcrit et met & jour dans un document unique les résultats de I'évaluation des
risques pour la santé et la sécurité des travailleurs a laguelle il procede en application de l'article-3.. @&2é¢ évaluation comporte un
inventaire des gques identifiés dans chaque unité de travail de I'entreprise ou de I'établissement, y compris ceux liés aux ambiances
thermiques.

8 Article R. 41211-1 du Code du TravailL'employeur consigne, en annexe du document unique : 1° Les données collediizesi ut
I'évaluation des expositions individuelles aux facteurs de risques mentionnés a l'article {1 d&@iature a faciliter I'établissement des
fiches de prévention des expositions mentionnées a cet article, notamment a partir de l'identificatidnatess types d'exposition ; 2°

La proportion de salariés exposés aux facteurs de risques professionnels mentionnés a l'articlell,.a&la des seuils prévus au
méme article. Cette proportion est actualisée en tant que de besoin lors de la fjoisedu document unique.

™ Article R.41212 du Code du TravailLa mise & jour du document unique d'évaluation des risques est réalisée : 1° Au moins chaque
année ; 2° Lors de toute décision d'aménagement important modifiant les conditions de santééfLaiiéé ou les conditions de travail, au
sens de l'article L. 46312 ; 3° Lorsqu'une information supplémentaire intéressant I'évaluation d'un risque dans une unité de travail est
recueillie.
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de centrdiser les plombémies professionnelldans deux régions pilotes (ile de France et
b2NR LI & RS /It A&ao0 (Qhimeai¥013). QSELIZ AAGA2Y | dz LI 2

Au niveau international, céins organismes ont déja mis en place des bases de données de
SBEP essentiellement centrées sur certains agents chimiques comme le ploxBtats

Unis, le NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) a développé le
programme ABLES (At@lood Lead Epidemiology and Surveillance) visant a centraliser au
niveau national les plombémies professionnelles ainsi que les données épidémiologiques des
travailleurs concernés. Les mesures proviennent de laboratoires privés volontaires.

En 2008, uneyA aa A2y RS fQAYyalLISOGAz2y 3ISYSNrtS R
tracabilité des expositions professionnefféssoulignait £ | ysoOSaaaias R
ROSYNBIAAUGNBYSyYy( SivisaR & fodrrir dé&sadonit8s séedtifigles 8
technologiquessur les produits chimiques, les dangers, les expositions, les risques et leur
contréle dans un contexte professionnel, et la nécessité de mieoxdonner les bases de
donnéessur les expositions professionnelles entre les différents orgaess nationaux

1 3SyO0S ylraA2ylf{S RS &aSOdNAGS alyAadlANBE RS f
(ANSES Institut national de recherche et de sécurité (INRS), InVS, branche accidents du
travail et maladies professionnelles de la Caisse natiodalel'assurance maladie des
travailleurs salariés (CNAMBEIMP).

Sa
Q dzy

[ QSYNBIAAGNBYSyld RSa NBadzZ GFda RSa R2al 3Sa F
flI FAOKS RS NByasSaAaySYSyia YSRAOIdzE SiG LINRTFS
de données . JISNY SGGONI AG dzyS lylrfteasS 3t2o0lfS RSa yA
aSO00SdzNJ RQIFOAGAGSY YSGASNE GNOKSazXxo owr Ol
Pilliere 2009; SaiVinodier, Maitre 2010; Pilliere 2014). Une telle base de données paurr

permettre de satisfaire a plusieurs des objectifs de tracabilité collective dont certains ont été

cités plus haut en particulier (Maitre 2008; Lioy 2010; Manno, Viau 2010;-8arodier,

Maitre 2010; Angerer, Aylward 2011)

AN

- de mieux connaitre la disNA 6 dziA2y RS& yAGSEdzE RQSELR
professionnels les plus a risque, y compris pour les toutes petites entreprises

- de déterminer les paramétres influencant ces niveaux

- ROARSYUGATASNI RS y2dz0Stf Sa S Hhaddshniveaxy &8 2dz R

- RQSPItdzSNJ f QSFFAOFOAGS RSa OlAz2ya RS LINBY

- ROQ2NASY(iISNI £ Sa LINA2NAGSE RS NBOKSNDKS

- RS O02yaiAiGdzSNI 2dz RQI f-gpoStgnis SN RSa YI GNROSa

% Rapport remis & Monsieur Franck Gambelli, Président de la Gsiom des accidents du travail et des maladies professionnelles, en
appui a cette Commission, a la demande de Monsieur Xavier Bertrand, Ministre du travail, de la famille, des relationsesalgale
solidarité. Etabli par Daniel Lejeune (2008).
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- de permettre des études épidémiologiques observationnelles rétrospectives et
prospectives;
- de développer de nouveaux IBE.

A

[ QAYVGSNE G GKS2NRIdzZS RQdzyS (SttS o6FaS RS R2yy

Des expériences ciblées sur des risques chimiques professionnels particuliers (voir plus haut)

ou environnementaux (par exemple, en kca le systeme de surveillance des plombémies
RSa Sy¥Flydao 2yi RSY2YyUiNB I+ FrAaloAtAdS
f QSyaSyofS RS& NARaljdzSa OKAYAlLdzS&a LINRPFSaaa
OS LISy R y (s prB2Res briaBisationnels et financiers.

La collecte puis la conservation de données de qualité de SBEP par les médecins du travail
fSa aSNBAOSa RS &alydasS Fdz GNI @At az2yid RSa
centralisée des donnéed.a qualité de ces données dépend de nombreux éléments qui
doivent étre conservés, tels que

- la définition des GEH et le choix de dosages pertinents pour avoir une bonne
représentativité des résultats

- lesreésultats des laboratoires

- les renseignements médicaux et professionnels et notamment ceux contenus dans la
FRMP.

' TAY RS LISNX¥YSGAONB €I O2yaSNBI GA2Yy RSa
f2y3AldzRAYIESE8 RS& yAGSI| dee de RIESIE de® dohditiang y =
RQF NOKAGF3IS S RQKA&AG2NRAlF A2y RS& R2YyYySS
informatique (SarMinodier, Maitre 2010). Toutefois, la détention, le traitement, la
conservation de données de santé a caractere pemsbrsur des supports informatiques
sont organisées par les articles L.1#1@t L.11118%" du Code de la Santé Publique qui

8 Article L.111€4 du Code de la Santé Publiqu&oute personne prise en charge par un professionnel, un établissement, un réseau de
santé ou tout autre organisme participant a la prévention et aux soins a droit au respect de sa vie privée et du seti@nuons la
concernant. Excepté dans les cas de dérogation, expressément prévus par la loi, ce secret couvre I'ensemble des informatiwsust

la personne venues a la connaissance du professionnel de santé, de tout membre du personnel de cesr&atsiss organismes et de
toute autre personne en relation, de par ses activités, avec ces établissements ou organismes. Il s'impose a tout pebfdsssante,

ainsi qu'a tous les professionnels intervenant dans le systeme de santé. Deux ou plusi&ssionnels de santé peuvent toutefois, sauf
opposition de la personne diment avertie, échanger des informations relatives a une méme personne prise en charge,uafin ld'ass
continuité des soins ou de déterminer la meilleure prise en charge sanpassible. Lorsque la personne est prise en charge par une
équipe de soins dans un établissement de santé, les informations la concernant sont réputées confiées par le maladebéeléasem
I'équipe. Les informations concernant une personne prise engehpar un professionnel de santé au sein d'une maison ou d'un centre de
santé sont réputées confiées par la personne aux autres professionnels de santé de la structure qui la prennent en ebaégerss: 1°

Du recueil de son consentement expres, fart moyen, y compris sous forme dématérialisée. Ce consentement est valable tant qu'il n‘a
pas été retiré selon les mémes formes ; 2° De I'adhésion des professionnels concernés au projet de santé mentionnésalxGgaa

et L. 63233. La personnediment informée, peut refuser a tout moment que soient communiquées des informations la concernant a un
ou plusieurs professionnels de santé. Afin de garantir la confidentialité des informations médicales mentionnées augratgdasts,

leur conservabn sur support informatique, comme leur transmission par voie électronique entre professionnels, sont soumises a des
regles définies par décret en Conseil d'Etat pris aprés avis public et motivé de la Commission nationale de l'infornuiiylieeetés Ce
décret détermine les cas ou I'utilisation de la carte de professionnel de santé mentionnée au dernier alinéa de I'aétieB3Idu code de
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prévoit un avis motivé de la Commission nationale informatique et libertés (CNIL). En
particulier, conformément au décret n°20@du4 janvier 2006, les hébergeurs de données
de santé a caractere personnel doivent étre agrées par le Ministere de la Santé.

''yS NBTFTESEA2Y yIGA2Yy I tS adzNJ £ FLA&FIO0AfAGS R
[ S NBaLISOG RS f @l ySAly RS if IRSNEB IR25SY/Si F A2y O2
RS&4 R2yySSa RS alyidsSz fF ljdaftAdS RS R2YyySS:

a
jdzA R2A 0 sONB LISNByyS a2yid | dz OdzdzNJ RSa RA aOd.

la sécurité sociale ou un dispositif équivalent agréé par I'organisme chargé d'émettre la carte de profdsiiosanté est obligatoire. La

carte de professionnel de santé et les dispositifs équivalents agréés sont utilisés par les professionnels de santésdemétdb de

santé, les réseaux de santé ou tout autre organisme participant a la préventaumxesoins. Le fait d'obtenir ou de tenter d'obtenir la
communication de ces informations en violation du présent article est puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 eurodel'&men

cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret médical ne sleg@ssa ce que la famille, les proches de la personne malade ou la
personne de confiance définie a l'article L. 1-Bldecoivent les informations nécessaires destinées a leur permettre d'apporter un soutien
direct a celleci, sauf opposition de sa part. Beun médecin est habilit¢ a délivrer, ou a faire délivrer sous sa responsabilité, ces
informations. Le secret médical ne fait pas obstacle a ce que les informations concernant une personne décédée soiestalékaé
ayants droit, dans la mesure ouedlleur sont nécessaires pour leur permettre de connaitre les causes de la mort, de défendre la mémoire
du défunt ou de faire valoir leurs droits, sauf volonté contraire exprimée par la personne avant son déces.

Article L.11138 du Code de la Santé PubliguLes professionnels de santé ou les établissements de santé ou la personne concernée
peuvent déposer des données de santé a caractére personnel, recueillies ou produites a l'occasion des activités de pdention
diagnostic ou de soins, aupres de peises physiques ou morales agréées a cet effet. Cet hébergement de données, quel qu'en soit le
support, papier ou informatique, ne peut avoir lieu qu'avec le consentement exprés de la personne concernée. Les traiedmmiges

de santé a caractéere pasnel que nécessite I'hébergement prévu au premier alinéa, quel qu'en soit le support, papier ou informatique,
doivent étre réalisés dans le respect des dispositions de la loi A7 #1 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés. La prestation d'hébergement, quel qu'en soit le support, fait I'objet d'un contrat. Lorsque cet hébergement esativéinitin
professionnel de santé ou d'un établissement de santé, le contrat prévoit que I'hnébergement des données, les mtaléésactellesi

et leurs modalités de transmission sont subordonnées a l'accord de la personne concernée. Les conditions d'agrémengeesshéeer
données, quel gu'en soit le support, sont fixées par décret en Conseil d'Etat pris aprés avismdmissiom nationale de l'informatique et

des libertés et des conseils de I'ordre des professions de santé. Ce décret mentionne les informations qui doivent iseafiappui de

la demande d'agrément, notamment les modeles de contrats prévus au deendénea et les dispositions prises pour garantir la sécurité

des données traitées en application de l'article 34 de la loi FE778u 6 janvier 1978 précitée, en particulier les mécanismes de controle et

de sécurité dans le domaine informatique ainsi deg procédures de contrdle interne. Les dispositions de l'article L.-@Kl&ppliquent

aux contrats prévus a l'alinéa précédent. La détention et le traitement sur des supports informatiques de données decamtteE
personnel par des professionsale santé, des établissements de santé ou des hébergeurs de données de santé a caractere personnel sont
subordonnés a l'utilisation de systémes d'information conformes aux prescriptions adoptées en application de l'artice4Letlalix
référentiels dinteropérabilité et de sécurité arrétés par le ministre chargé de la santé apres avis du groupement mentionné a l'article L.
1111-24 (1). Les professionnels et établissements de santé peuvent, par dérogation aux dispositions de la derniere phrase des deux
premiers alinéas du présent article, utiliser leurs propres systémes ou des systémes appartenant a des hébergeurs agiéés, san
consentement exprés de la personne concernée des lors que l'acces aux données détenues est limité au professionnel Wla santé o
I'établissement de santé qui les a déposées, ainsi qu'a la personne concernée dans les conditions prévues par l'drfidlelllagrEment

peut étre retiré, dans les conditions prévues par l'article 24 de la loi n°>-220@lu 12 avril 2000 relativaux droits des citoyens dans leurs
relations avec les administrations, en cas de violation des prescriptions Iégislatives ou réglementaires relatives @ivitétteuades
prescriptions fixées par I'agrément. Seuls peuvent accéder aux données aydiubfait d'un hébergement les personnes que celés
concernent et les professionnels de santé ou établissements de santé qui les prennent en charge et qui sont désignésrpanries
concernées, selon des modalités fixées dans le contrat prévu avédeenalinéa, dans le respect des dispositions des articles L-41&10

L. 11117. Les hébergeurs tiennent les données de santé a caractere personnel qui ont été déposées aupres d'eux a la dispesition de c
qui les leur ont confiées. lls ne peuvent lesliser a d'autres fins. lls ne peuvent les transmettre a d'autres personnes que les
professionnels de santé ou établissements de santé désignés dans le contrat prévu au deuxieme alinéa. Lorsqu'il est mis fin a
I'hébergement, I'hébergeur restitue les dore®qui lui ont été confiées, sans en garder de copie, au professionnel, a I'établissement ou a la
personne concernée ayant contracté avec lui. Les hébergeurs de données de santé a caractére personnel et les persossesiplacgée
autorité qui ont accé aux données déposées sont astreintes au secret professionnel dans les conditions et sous les peines prévues a
l'article 22613 du code pénal. Les hébergeurs de données de santé a caractere personnel ou qui proposent cette prestation
d'hébergement sont samis, dans les conditions prévues aux articles L. ‘P42 L. 14243, au contrdle de I'Inspection générale des
affaires sociales et des agents mentionnés aux articles L-11421. 1435/. Les agents chargés du contrble peuvent étre assistés par des
experts désignés par le ministre chargé de la santé. Tout acte de cession & titre onéreux de données de santé identiéatar®rdiou
indirectement, y compris avec l'accord de la personne concernée, est interdit sous peine des sanctions prévuds 32&2fi du code

pénal.
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RECOMMANDATIONS

R34. Il est mppeléau médecin du travailj dzQ A intégRe dans le dossier médical en san
'dz GNI @I Af 65a{¢0 fQSyasSvyotS RSa SftsS
f QSELRaAAGAZ2YE Sy LI NIAOdzZ ASNJ £ Sa R2Yyy

professionnelles (SBER)a durée de conseriton du DMST est de 50 arepres la fin de

IOSELIR&aAGAZ2Y £ RS& | 3Syia OKAYAIldzSa RIy
R Lt Sad NBO2YYFIYRS |Fdz YSRSOAY Rdz 0
O2tt SOGADBSE O2NNBALRYRIyYyG | dzE 3INRAzLISaE

pour constituer des groupes de travailleurs considérés comme ayant une expos
AAYATFANBET y2YONB YAYAYLFE RS YSadaNBa NJ
des résultats, etc. et résultats des mesuragel$est recommandé de consigner la syritbe
RS O0S& NBadzZ Gl Gda RIoy 30 02 INRT RES $FappRi€Halcetid]
conservation des données collectives ne peut étre nominative ety y S LIS dz
créer de fichiers ou de bases de données contenant des données pers@snsdins accor(
préalable de la Commission nationale informatique et libertés (CNIL).

R36. Il est recommandé de mettre en place un dispositif permettant la centralisation
résultats de la SBEP colligés dans des bases de données régionales reftmnales
interopérables. Il permettrait de répondre a un double objectif de surveillance et
LINB@SyiGAz2y 61 LIINBOAIGA2Y RS& yA@dSHdzE R
France, identification de secteurs a risques afin de mieux cibler pe®rités dans les
FOGA2y&a RS LINB@SyiGAz2y t YSGAGONB Sy LI I G
RSNYASNBaz SiOdv0d 6! O0O2NR RQSELISNI &0 o
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Annexel : Modéle defiche derenseignementsnédicaux efprofessionnels (FRMP)

VOLET AREMPLIRPARLa 959/ Lb h} [QLbCLwaL9wo

TypeRQlI yI f8aS £t SFFSOGdzSNJ
Milieu biologique collecté
Agentchimique concerné

AOIESSE e eeeee et eeeeteeeeessteseateaeesrateeaeaseeaeataeeeeaneae et e e eae et eae et e aneant e e et et ene et e e ene e ene e e e nnn e naen
{ SOUGSAZNI: ROQE QUA DA S oo eseeeeseesseesesseseessesasessseseseasessseasesasesseees
Code NAF

Fe L
Téléphone ... I L A I
€ MAIT e T
Date de Igprescription: I A T

LRSYGATAOIGAZ2Y Rdz t NBf S@SdzNJ RS
Nomdu préleveur.
Qualité du préleveur

Telephone ... T TS SR A

LU L TP ..ottt r s r s
wSOdzSAt SiG GNIyaLR2NI RS f QSOKI y

Date du prélevement ... Y Heuredu prélevement .| H.........

51 0S RQISaEEE ...l J—

Moment deprélévement dans la journée | Début I An de poste

Moment de prélévement dans la semaine | Début I An de semaine

Nature du prélevement (matrice biologique et matériels UtlISES)............co.oocurreeeereeneereeeceseeeeeens

Mode de stockage | Température ambiante [ 4°C I -18°C |

Mode de transport

N O T Y. et e et e eeeeseemeeeeemeeseeeeemeemeeseemeeseeseeseeseemeeseeseeseeseeseeseeseeseessessessessessessenseneeneenseneeneennenen
g 1= 30 TP
Sexe T Féminin T Mascuin Date de naissance ...........L.......... I
b2Y SiG FRNBaasS RS..LQSY.LE28SdNI. L Q09288 e,
Tabagisme | Fumeur | NonFumeur I ExFumeur

Nombre decigarettesfumées dans les 24 heures avant le prélevement e,
Alimentation au poste de travail [ OUI I NON

Expositionextrda IN2E FSa3aA2yySttS o6FftAYSYUldAz2ysS Y¥YSRAOI YS
Nature du @S A8 trAVE : et eee et e s eeeeeeeseesnaeeeeeseseesaseneesmnaneeemsaneenmnannenn
b2YONBE RQIYyYyS$SSa RQlIYOASYY.S0S..bdz. LR2&aids. RS..OUN I
Procédé de travail




+h[9¢ ! w9at[Lw t!w [Q9v]Lt9 t[ | wlL

Activité professionnelle le jour du prélevement

Description et durée des taches effectuées

Horaire de travai Début de poste........H...... Finde poste ...........] H.........
Horaire dela tacheexposante: Début de tache. ........H....... Finde tache _.........] H..........
¢ & LIS RQSE LizHabitielez y I Non habituelle I Accidentelle
Moyens de potection collective utilisés le jour du prélévement
Protectioncollective: 1 OUI I NON
Type de protection | Aspiration, &traction, ventilation générale
I Cabinemachine capotéerhA RS+ dz RQSI dz 2dz RQF A NJ
I Aspiration & la source I Sorbonne, hotte, bite & gants

Vérification récente de son efficacité] OUI I NON

Moyens de potection individuelle utilisés le jour du prélévement

Masque respiratoire. | OUI I NON

Etat: I Neuf I Usagé

Typedu masae: I Ventilation libre T Ventilation assistéel Isolant{ RRdzOG A2y RQI

Typedu filtre antipoussiére 1 P1 ou FFP11 P2 ou FFP21 P3 ou FFP3

Typede la cartouche I A(marron) 1 B(gris) I E(aune) T K(vert)
I 1 I 2 | 3

Gants: I oul I NON
Etat: I Neuf I Usagé
Type ou référence degants: | Latex T Nitrile I Vinyle I Néopréne
I Manutention [ s
Vétement de travail : 1 OUI I NON
Changé céour : I oul I NON
L0 =TT
Activité professionnelle antérieure au jour de prélevement
Expositiorla veilledu prélévemen(ou la semaine avant le prélevement) 1 OUI I NON
¢ & LIS RQSE LizHabitdelez y I Non habituelle I Accidentelle

Descriptifs des tAChes eXPOSANIES  ............c.coecreeermeermessnessessnsssnsssssssssssnsssssssssssssssnssssssssssssssesssnssens
Moyens de protection (identiques ou différents du jour de prélévement)

119



Annexell : Les différents types dealeursbA 2 f 2 3 AntprgzétationRVBI) utiles a la SBEP
et facilement accessibles pour le médecin du travalil

1 Lesvaleurs réglementaires en France établies pour le milieu de travail

Dans la réglementation relativé la protecton de la santé et de la sécurité des travailleurs

contre les risques liés a des agents chimiques valeurs limites biologiques (VLB) sont
définiescomme legsf A YA(GS& RS O2yOSyiGNIGA2y RIEya S YA
concerné, de ses métabf A 1S& 2dz RQdzy» (DégfdRri°c Q008185 BRQSTFF S
décembre 2003, article R.44¥2du Code du travail et article 2 de la directive 98/24/CE du

conseil du 7 avril 1998).

Dans le dispositif réglementaire actuel franc@isS dzf f S R2al 3S RS €} LX 2
OS 22dzNJ RQdzyS & dzNBSAtflyOS oA2ft23AljdzS RS& S
réglementaires contraignante QSaid t RANB RS @I f SdzZNBR }
réglementairement (article R.441152 du ©de du Travail) a savoir 400 microgrammes de

plomb par litre de sang pour les hommes et 300 microgrammes de plomb par litre de sang

pour les femmes. Des niveaux de plombémie conditionnant la mise en surveillance médicale
renforcée sont également indiquésrticle R.4412060 du Code du travail)a savoir 200
microgrammes de plomb par litre de sang pour les hommes et 100 microgrammes de plomb

LI NJ t AGNBE RS &aly3 LRdz2NJ £Sa FSyYvySaod 5QI dzi NB

f 2NEIj dzZQAf af G2 YRQFONBDSEHWBHESE | dz LI 2Y6 azyd |
obligatoire du saturnisme infantile qui doit étre établie pour des plombémies atteignant la

valeur de 50 microgrammes par litre de sang (Arrété du 8 juin 2015 du Code de la Santé
Publique)

2 Lesvaleurs non réglementaires en France établies pour le milieu de travail

2.1 Valeurs bET 1 T C EiNtérgrddatioh fancaises pour le milieu de travail
2.1.1 Lesvaleurs limites bET 1 T CENOAO £OAT 6 AEOAO OAAT I 1 A
(VLB)

[ 2 NB |j dzQSf FISNIfAS/ SZdzaS £ Q! b{9{ LISdzi NBO2YY!l YR
OA2f 23aA1jdzSa LRdzOFyi siOGNB dziAf Sa L2dz2NJ £ QAy
biologique des expositions professionnell€gs valeurs sont validées et recommandées par

le CESVLERS f Q! b{9{® 9fftSa az2yid AaadzSa RSa GNI ©

S
S

120






