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AbréviaƟons 
 

ACGIH : American Conference of Governmental Industrial Hygienists (« Conférence 
Américaine des Hygiénistes Industriels Gouvernementaux ») 

AFSSET : Agence Française de Sécurité Sanitaire de l'Environnement et du Travail 

ANSES : Agence NaƟonale chargée de la Sécurité Sanitaire de l'alimentaƟon, de 
l'environnement et du travail 

CARSAT : Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé au Travail  

CDD : Contrat à Durée Déterminée 

CDI : Contrat à Durée Indéterminée 

CDT :  Code du Travail 

CIRC :  Centre InternaƟonal de Recherche sur le Cancer 

CLP : ClassificaƟon, Labelling, Packaging (« classificaƟon, éƟquetage et emballage ») 

CMR : Cancérigène, Mutagène, Reprotoxique 

DUERP : Document Unique d’EvaluaƟon des Risques Professionnels 

DREETS : DirecƟon Régionale de l’Economie, de l’Emploi, du Travail et des Solidarités 

EPC : Equipement de ProtecƟon CollecƟve 

EPI : Equipement de ProtecƟon Individuelle 

FAL : Final Assembly Line (« ligne d’assemblage finale ») 

FFP : Filtering Facepiece (“masque filtrant”) 

INERIS : InsƟtut NaƟonal InsƟtut de l'Environnement Industriel et des Risques 

INRS : InsƟtut NaƟonal de Recherche et de Sécurité pour la prévenƟon des accidents du 
travail et des maladies professionnelles 

NIOSH : NaƟonal InsƟtute for OccupaƟonal Safety & Health (« InsƟtut NaƟonal pour la Santé 
et la Sécurité au Travail ») 

OR : Odds RaƟo 

OMS :  OrganisaƟon Mondiale de la Santé 

OSHA : OccupaƟonal Safety and Health Agency (« Agence pour la Sécurité et la Santé au 
Travail »)  

PRICA :  PrévenƟon Risque Chimique AéronauƟque 

PRST : Plan Régional Santé au Travail 
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PST : Plan Santé au Travail 

REACH : RegistraƟon, EvaluaƟon, AuthorizaƟon and restricƟon of Chemicals 
(« Enregistrement, EvaluaƟon, AutorisaƟon et RestricƟon des substances Chimiques ») 

SBEP : Surveillance Biologique des ExposiƟon Professionnelles 

SPSTA : Service de PrévenƟon et Santé au Travail Autonome 

SPSTI : Service de PrévenƟon et Santé au Travail Inter-entreprises 

VBI :  Valeur Biologique d’InterprétaƟon 

SVHC : Substance with Very High Concern (« substance extrêmement préoccupante ») 

VLEP : Valeur Limite d’ExposiƟon Professionnelle 

VLEP-8h : Valeur Limite d’ExposiƟon Professionnelle sur 8h 

VLEP-CT : Valeur Limite d’ExposiƟon Professionnelle à Court Terme 
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IntroducƟon 
 

Les impacts de l’exposiƟon professionnelle au chrome hexavalent sur la santé sont connus de 
longue date, et on peut retrouver des descripƟons de cancer associé à l’acƟvité professionnelle 
dès la fin du XIXe siècle chez des travailleurs manipulant des pigments chromatés (1). 

En France, des pathologies de la peau, des aƩeintes foncƟonnelles respiratoires ainsi que des 
lésions cancéreuses des voies aériennes apparues dans un contexte d’exposiƟon actuelle ou 
antérieure à des produits à base de chrome hexavalent peuvent donner lieu à une 
reconnaissance au Ɵtre des maladies professionnelles (2–4). 

Ainsi afin de préserver la santé des travailleurs exposés les législateurs européens ont soumis 
l’usage de ces produits à autorisaƟon (5) et demandent également un suivi médical renforcé 
(6). 

Les propriétés du chrome hexavalent notamment comme anƟ-corrosif intéressent beaucoup 
d’industriels (7), pour qui la subsƟtuƟon vers d’autres produits peut s’avérer problémaƟque : 
c’est le cas notamment dans le secteur aéronauƟque, ou des demandes d’autorisaƟon 
d’uƟlisaƟon dérogatoires ont été réalisées (8). 

En contreparƟe de celles-ci, les entreprises uƟlisatrices de ces produits doivent réaliser des 
mesures d’exposiƟon au chrome hexavalent, à la fois des mesures atmosphériques mais 
également des mesures biologiques (bio métrologie) auprès des travailleurs exposés. 

Ces dernières relevant d’une prescripƟon médicale, les entreprises concernées ont dû solliciter 
le médecin de santé au travail, de qui relève la mise en place d’un stratégie de prévenƟon et 
d’évaluaƟon des risques (9). La modalité recommandée dans ce contexte est celui du dosage 
urinaire du chrome, ou chromurie, peu contraignant, peu couteux et avec des valeurs de 
références disponibles (10) 

En Occitanie, du fait de l’implantaƟon des lignes d’assemblages finales (« FAL ») des avions 
AIRBUS, le plan Régional Santé Travail (PRST) a mené à la mise en place d’un groupe de travail 
« PrévenƟon Risque Chimique AéronauƟque » (PRICA), qui propose des modalités 
d’accompagnement pour les entreprises ayant ceƩe obligaƟon (11). 

C’est notamment dans le cadre de ce groupe que s’inscrit ce travail. Dans un premier temps 
sera réalisée une synthèse sur les éléments concernant les effets du chrome sur la santé 
humaine, sur l’exposiƟon à celui-ci en parƟculier dans le cadre de l’uƟlisaƟon du chrome 
hexavalent dans le secteur aéronauƟque, ainsi que sur la législaƟon en vigueur. Puis sera 
présentée les modalités de réalisaƟons des chromuries telles que proposées par le groupe 
PRICA, avec l’analyse de 258 résultats en foncƟon des éléments recueillis auprès de chaque 
salarié. Enfin nous discuterons d’une part de la perƟnence et des limites des résultats obtenus, 
et d’autre part celles de la chromurie comparée aux autres modalités de prélèvements. 
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I. ToxicocinéƟque et toxico-dynamique du chrome 
 

Le chrome aurait été isolé et idenƟfié pour la première fois en 1797 par Nicolas-Louis 
Vauquelin. Il s’agit du 24e élément du tableau périodique des éléments, avec un poids 
atomique moyen proche de 52. Il apparƟent à la famille des métaux de transiƟon. (12) 

Si sa structure électronique lui permet d’exister sous toutes les formes d’oxydaƟon entre -2 et 
+6, il est majoritairement présent sous la forme de chrome trivalent (ou Chrome III), puis par 
ordre décroissant d’abondance sous la forme de chrome hexavalent (Chrome VI), loin devant 
la forme bivalente (Chrome II), très instable et oxydé en Chrome III à l’air ambiant, et la forme 
simple (Chrome 0), ceƩe dernière n’existant pas naturellement dans la croûte terrestre. (13). 

De ce fait, nous allons concentrer nos travaux sur les 2 premières formes, plus fréquentes et 
plus perƟnentes dans la situaƟon qui nous intéresse. 

 

 

A. Données de toxicocinéƟque du Chrome III et VI 
 

Les données concernant la toxicocinéƟque du chrome, c’est-à-dire son parcours dans un 
organisme de son absorpƟon à son éliminaƟon (14), sont principalement disponibles de part 
des études chez le rat et la souris(1), ainsi que par des études in vitro et ex vivo. Les études 
réalisées chez l’être humain sont essenƟellement réalisées lors d’exposiƟons professionnelles, 
ou bien chez des sujets volontaires sains (15).  

 

1. AbsorpƟon 
 

Les principales voies d’absorpƟon du chrome par l’organisme sont la voie respiratoire (par 
inhalaƟon), la voie digesƟve (par ingesƟon) et à travers la barrière cutanée (16). 

Quelle que soit la voie d’absorpƟon, il est à noter que les molécules comportant du chrome 
hexavalent pénètrent plus facilement dans l’organisme que celle comportant du chrome 
trivalent (17–19). CeƩe différence est expliquée par la différence de structures de ces 
composés : le chrome VI forme principalement des composés tétraédriques, anioniques, dont 
la forme est similaire à d’autres anions présents physiologiquement dans l’organisme (20). 
CeƩe similarité lui permeƩrait d’emprunter des transporteurs non-spécifiques des anions, 
notamment des transporteurs des sulfates présents ubiquitairement sur toutes les cellules 
(21,22) ou bien au niveau des érythrocytes via l’échangeur anionique SLC4A1 (ou Band 3 anion 
transport protein) (20) : une étude in vitro sur des érythrocytes bovins retrouve une inhibiƟon 
forte du passage transmembranaire du chrome VI en présence d’acide 4-acetamido-4'-
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isothiocyanosƟlbene-2,2'disulfonique (ou SITS), un inhibiteur fort des transporteurs 
anioniques (23) .  

A l’inverse, le chrome III se présente principalement sous forme de composés octogonaux 
caƟoniques (20), qui ne lui permeƩrait pas un passage transmembranaire via un transporteur 
acƟf mais uniquement par diffusion passive, lente, ou par phagocytose par les 
macrophages (21,24). 

Également va intervenir la solubilité des composés : ainsi au sein des dérivés du chrome 
hexavalent sont idenƟfiés des composés très hydrosolubles (notamment le trioxyde de 
chrome, le chromate de potassium, le chromate de sodium, le chroma de lithium), des 
composés peu solubles (notamment chromates de plomb et chromate de zinc) ainsi que des 
composés de solubilité intermédiaire (par exemple chromate de calcium ou chromate de 
stronƟum) (25,26). Les composés les plus solubles vont ainsi présenter une meilleure 
absorpƟon dans l’organisme, contrairement aux parƟcules les plus insolubles. Ainsi une étude 
de la cinéƟque du chromate de sodium, du chromate de zinc et du chromate de plomb, inhalés 
chez le rat retrouvait un pic sanguin à 30 min pour le chromate de sodium, contre 24h pour les 
chromates de zinc et de plomb, avec persistance de chrome au niveau pulmonaire à 50 jours, 
de moins de 4% pour les chromates de sodium et de zinc, plus solubles, et de près de 14% 
pour le chromate de plomb (27). 

 

En cas d’inhalaƟon on retrouve ceƩe différence d’absorpƟon entre ces deux formes de 
chromes (17), avec également  l’importance de la taille des parƟcules inhalées : ainsi une 
étude menée sur le rat retrouvait non seulement une absorpƟon par inhalaƟon plus 
importante pour le chrome VI que pour le chrome III, mais également une rétenƟon 
pulmonaire différente en foncƟon de la taille des parƟcules. Les parƟcules de dérivés de 
chrome VI présentaient une clairance pulmonaire en 2 phases, avec une première phase 
rapide, d’une demi-vie de 31,5h, et une seconde en suivant d’une demi-vie de 732h. La 
clairance pulmonaire des plus parƟcules les plus volumineuses, ainsi que des composés du 
chrome III, était retrouvée monophasique avec une demi-vie entre 151 et 175h (17). 

Également était retrouvée une distribuƟon systémique vers le sang, le foie et le rein plus rapide 
pour le chrome VI que pour le chrome III (17). 

Au niveau local sont retrouvés des mécanismes de réducƟon faisait intervenir l’acide 
ascorbique ainsi que le glutathion, qui seront décrit plus loin dans le chapitre « Métabolisme ». 

 

L’absorpƟon transcutanée suite à un contact ou une projecƟon de chrome semble faible  : bien 
que des études ex vivo retrouvent une absorpƟon entre 7 et 20%, majorée par l’augmentaƟon 
de la concentraƟon en chrome (18) ainsi que par le temps d’exposiƟon (28–30), une étude 
réalisée chez 4 volontaires par immersion dans un bain contenant une soluƟon aqueuse de 
chrome VI avec dosage sanguin, urinaire et intra-érythrocytaire suggérait un faible passage de 
la barrière cutanée (31), avec également une cinéƟque compaƟble avec celle de chrome 
trivalent, évoquant une réducƟon du chrome hexavalent avant passage systémique. 



8 
 

A noter par ailleurs que l’absorpƟon peut également être augmentée par un solvant lipophile 
(32) mais également par la présence de lésions de la barrière cutanée (16,33), augmentant le 
passage transcutané. 

Enfin, au niveau du tube digesƟf, l’absorpƟon de chrome est également très faible, esƟmée 
autour de 2%, sous l’influence notamment de la quanƟté ingérée (19,34,35). En effet, d’une 
part, le chrome trivalent ne passe que très faiblement la membrane cellulaire (24). D’autre 
part, le chrome hexavalent ingéré est réduit en chrome trivalent par la salive et tout au long 
du tube digesƟf, tant au niveau luminal qu’intra-cellulaire (36). CeƩe réducƟon, dont le 
mécanisme sera détaillé au chapitre « Métabolisme », est pH dépendante : elle est plus 
importante au début du tube digesƟf, principalement au niveau pylorique, où le pH est le plus 
faible (pH<4), et est moins importante au niveau de l’intesƟn grêle où le pH est plus élevé 
(pH>6) (36). 

Une étude réalisée en 1997 chez trois volontaires esƟmait, après ingesƟon répétée d’une 
soluƟon de dichromate de potassium sur trois jours, une réducƟon quasi-complète du chrome 
VI en chrome III avant passage dans la circulaƟon sanguine (15).  

 

 

2. DistribuƟon 
 

Un fois dans la circulaƟon sanguine, le chrome est distribué de façon ubiquitaire dans le 
l’organisme (37). Une étude chez le rat a étudié la réparƟƟon de chrome 51, radioacƟf, dans 
l’organisme de ce dernier après injecƟon intratrachéale de dichromate de sodium (38). 6h 
après injecƟon, étaient détectés de manière décroissante environ 49µg/g du chrome 51 
administré au niveau pulmonaire, 3,3µg/g au niveau rénal, 1,7µg/g au niveau du tube digesƟf, 
0,63µg/g au niveau hépaƟque, moins de 0,5µg/g au niveau plasmaƟque, érythrocytaire, 
musculosqueleƫque, cutané et enfin 0,091µg/g au niveau tesƟculaire. Ces concentraƟons 
diminuent au cours du temps, avec une décroissance plus lente au niveau respiratoire, rénal, 
érythrocytaire, et musculosqueleƫque, avec des concentraƟons respecƟves à 15 jours de 
29,5µg/g, 2,3 µg/g, 0,23 µg/g et 0,12 µg/g. A noter qu’au niveau rénal et érythrocytaire les 
concentraƟons étaient très stables jusqu’au 15 jours avant franche décroissance. Les 
concentraƟons dans les autres organes étaient inférieures à 0,1 µg/g à 15 jours (38). 

Un autre étude comparant la cinéƟque du chromate de sodium, du chromate de zinc et du 
chromate de plomb après dose unique retrouve à 50 jours une accumulaƟon splénique et 
osseuse de chrome chez les rats ayant inhalés les deux premiers chromates, contrairement au 
chromate de plomb qui reste essenƟellement concentré au niveau pulmonaire avec un faible 
passage systémique (27). 

Au niveau sanguin, le transport du chrome dépend de sa valence : Le chrome III, qui ne peut 
franchir la paroi cellulaire, se lie facilement aux protéines plasmaƟques (39) : il se lie 
préférenƟellement avec une haute affinité à la transferrine, et de manière moins importante 
à l’albumine (40). A l’inverse, le chrome VI franchit la paroi des cellules circulantes. Ainsi on 
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retrouve du chrome dans les érythrocytes (39) mais également dans les leucocytes, 
notamment les lymphocytes (41). Le chrome VI est réduit en chrome IIII au sein du cytoplasme 
de celle-ci, par l’acƟon principalement du glutathion dans les premières (39) et principalement 
par celle de l’acide ascorbique dans les secondes (41), ne permeƩant plus à celui-ci de 
retraverser facilement la paroi cellulaire. Également, au niveau des érythrocytes, le chrome III 
ainsi formé va se fixer sur les molécules d’hémoglobine présentent dans leur cytoplasme, 
principalement au niveau de leurs chaines β (42). A noter néanmoins un relargage d’environ 
1% du chrome contenu dans l’érythrocyte quoƟdiennement (43). 

Par ailleurs, il est important de souligner qu’il est retrouvé chez l’animal un passage 
transplacentaire du chrome (44) : ainsi une étude réalisée chez des rates à qui a été 
administrée une soluƟon de dichromate de potassium retrouvait une majoraƟon du nombre 
d’anomalie d’implantaƟon et/ou de développement fœtale, d’avortements spontanés ainsi 
que des anomalies du cycle menstruel (45). Il y a peu de données fiables chez l’Homme : des 
études réalisées chez des salariées d’usines de fabricaƟon de chromates et présentant des 
résultats de dosage sanguin de chrome élevés retrouvaient un nombre élevé de complicaƟons 
durant la grossesse et l’accouchement (46). Cependant ces études restent criƟquées du fait 
d’une méthodologie de faible qualité et des résultats de chrome sanguin très anormaux, ne 
permeƩant pas de conclure sur un passage transplacentaire chez la femme enceinte (16). 

Enfin, à l’instar d’autres métaux, il est possible de retrouver du chrome dans le lait maternel 
dans la populaƟon générale (47). 

 

 

3. MétabolisaƟon 
 

La principale transformaƟon subie par le chrome au contact de l’organisme concerne la forme 
hexavalente : il s’agit de la réducƟon de celle-ci en la forme trivalente, ubiquitaire dans 
l’organisme, réalisé avant même l’absorpƟon proprement dite (48). 

Ainsi, au niveau respiratoire, une parƟe du chrome hexavalent est réduit au contact du liquide 
péricilaire recouvrant l’épithélium des voies aériennes, qui est riche en acide ascorbique et en 
glutathion (49), mais également dans le cytosol des macrophages alvéolaires (50). Une étude 
a observé chez le rat que la réducƟon par l’acide ascorbique était plus rapide que la réducƟon 
par le glutathion, le premier étant de ce fait consommé en premier (49). 

La réducƟon du chrome VI par l’ascorbate en chrome III passe par les valences intermédiaires, 
c’est-à-dire les formes chrome pentavalent (ou chrome V) et chrome tétravalent (ou chrome 
IV) (51), avec de ce fait une stœchiométrie de 3 molécules d’ascorbate pour la réducƟon d’une 
molécule de chrome hexavalent. Était retrouvée également à l’issue de ces réacƟons la 
producƟon de carboradicaux (51). 

La réducƟon par le glutathion du chrome VI en chrome III se fait également en passant par les 
valences intermédiaires, et de ce fait selon des proporƟons similaires (à savoir 3 molécules de 
glutathion nécessaires pour la réducƟon d’une molécule de chrome VI en chrome III) (52,53). 
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CeƩe réacƟon est plus importante pour des valeurs de pH inférieures à 5 (52). Les 
intermédiaires de réacƟon peuvent réagir également avec des molécules de peroxyde 
d’hydrogène, notamment issues de la respiraƟon mitochondriale, et ainsi former des radicaux 
libres de l’oxygène via une réacƟon dite « Fenton-like ».  (54). D’autres groupements thiols 
autres que le glutathion peuvent également intervenir dans la réducƟon du chrome VI (55). 

L’ascorbate et le glutathion étant quasi-ubiquitaires, la réducƟon du chrome VI est réalisée 
dans tout l’organisme (56,57), barrière cutanée comprise (58), et notamment en 
intracellulaire, à l’origine de sa génotoxicité, que nous détaillerons plus loin. (52) 

 

En cas d’ingesƟon, le chrome VI est réduit par ces mêmes molécules tout au long du tube 
digesƟf, selon un gradient foncƟon du pH (52) : ainsi, la réducƟon commence dès le contact 
avec les sécréƟons salivaires, est maximale au niveau gastrique et sa vitesse diminue tout au 
long de l’intesƟn grêle, du fait du pH plus basique (57). Il y a également une réducƟon 
maximale en post-prandial, en lien avec l’augmentaƟon des sécréƟons digesƟves et 
notamment gastriques (57).  

Également au niveau systémique il est à noter une réducƟon dans la circulaƟon sanguine au 
niveau érythrocytaire (principalement médiée par le glutathion) (23,39) et au niveau 
leucocytaire (principalement médiée par l’ascorbate) (41). Comme menƟonné au chapitre 
précédent, le chrome III ainsi formé, ne pouvant passer la barrière cellulaire, reste concentré 
dans le comparƟment intracellulaire (39). 

Enfin il existe une réducƟon notable au niveau rénal et hépaƟque, principalement médiée par 
l’ascorbate (56). Au niveau hépaƟque a été également mis en évidence une parƟcipaƟon de la 
cytochrome P450 réductase au niveau des microsomes hépaƟques, par une réacƟon 
dépendante de la NADPH. (59,60) Également est retrouvée dans les modèles rongeurs une 
parƟcipaƟon du cytochrome b5 et de la cytochrome b5 réductase (51,52) ainsi que du 
cytochrome P450, bien que sa parƟcipaƟon au métabolisme du chrome soit probablement 
moindre chez l’humain que chez le rat (61). 

 

 

4. EliminaƟon 
 

En cas d’inhalaƟon, la principale voie d’excréƟon est la voie urinaire (62). A noter que même 
en cas d’exposiƟon au chrome VI, celui-ci n’est pas directement retrouvé au niveau urinaire : 
en effet probablement du fait des différents mécanismes de réducƟon cités précédemment le 
chrome est excrété sous forme trivalente (62). Une étude menée chez le rat retrouvait une 
décroissance rapide de la quanƟté de chrome urinaire dosée dans les 6h, puis une stabilité de 
celle-ci pendant environ 4 jours avant de décroître à nouveau, compaƟble avec un relargage 
progressif de chrome notamment intra-érythrocytaire (63). A été également retrouvée une 
éliminaƟon via les phanères : Une étude réalisée sur un groupe de 5 tanneurs de cuir, lors de 
leur emploi et à 9 mois de la fin de ceƩe acƟvité, retrouve une concentraƟon de chrome dans 
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les cheveux des travailleurs. Les niveaux capillaires et sériques de chrome étaient redevenus 
comparables à ceux de la populaƟon générale lors de l’évaluaƟon à 9 mois. (64). 

Après ingesƟon de chrome, du fait de la faible absorpƟon de celui-ci, l’éliminaƟon est quasi-
exclusivement fécale (65), mais il a également été retrouvé une corrélaƟon entre la 
consommaƟon de chrome trivalent et la quanƟté de chrome urinaire, jusqu’à 8% de la dose 
ingérée (66), témoignant néanmoins de l’existence d’un passage systémique (67). 

Également on retrouve, plus à la marge, une excréƟon biliaire des complexes de glutathion-
chrome III résultant au niveau hépaƟque chez le rat (68). 

Concernant l’éliminaƟon après absorpƟon cutanée, les données disponibles sont très limitées : 
des études réalisées chez des sujets volontaires retrouvent une discrète augmentaƟon des 
concentraƟons urinaires et fécale (16,31). 

Au total, l’éliminaƟon du chrome se fait en plusieurs phases, notamment du fait de stockage 
intracellulaire (dont érythrocytaire) : une série d’études réalisées chez des soudeurs à l’arc 
d’acier inoxydable (exposées au chrome hexavalent principalement par inhalaƟon des fumées 
de soudure) retrouvait 3 phases, avec une première demi-vie d’éliminaƟon autour de 7h (69–
71), puis de  15 à 30 jours (69,71) et enfin de 3 à 5 ans (69,71,72), ceƩe-dernière en lien avec 
une rétenƟon pulmonaire de chrome importante ; plusieurs études ayant retrouvé des 
concentraƟons pulmonaires de chrome chez d’anciens travailleurs exposés plusieurs années 
après la cessaƟon d’acƟvité (69,73,74). 

Si on considère la clairance au niveau des organes, un modèle tri-comparƟmental a été 
proposé à parƟr de l’étude de la cinéƟque du chrome trivalent chez six paƟents volontaires : 
ainsi était décrit un modèle avec un comparƟment de clairance « rapide », correspondant 
essenƟellement au sang (la demi-vie d’éliminaƟon serait de 5 à 12h), un comparƟment de 
clairance « intermédiaire », correspondant aux organes de stockage, comme le foie ou le rein 
(demi-vie entre 1 et 14 jours) et un comparƟment de clairance « lente », correspondant aux 
autres organes solides tels que les os (demi-vie entre 3 et 12mois) (75,76). 

 

 

B. Données de toxicodynamique du chrome III et VI 
 

1. ParƟcipaƟon au métabolisme glucidique et lipidique 
 

Le chrome trivalent interviendrait dans le métabolisme glucidique et lipidique (77,78), bien 
que le mécanisme ne soit pas encore complètement élucidé (16,79) : le chrome parƟciperait 
à augmenter la sensibilité à l’insuline (77). 

Cet effet serait médié par l’associaƟon du chrome III à un oligopepƟde appelé Chromoduline 
(anciennement Glucose tolerance factor, ou GTF), composé notamment dans sa forme acƟve 
de quatre ions de chrome (80). Ainsi celui-ci se fixerait à la fracƟon intracellulaire du récepteur 
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à l’insuline acƟvé par ceƩe dernière, amplifiant l’acƟvité kinase du récepteur et ainsi 
augmentant la réponse intracellulaire à l’insuline (77).  

Il n’y a cependant pas de consensus concernant la transposiƟon des données disponibles chez 
le rongeurs vers l’être humain, avec peu d’essais cliniques concluant concernant un lien entre 
apport de chrome et diminuƟon significaƟve de la glycémie (81). De ce fait il n’existe pas de 
consensus concernant les apports en chrome recommandés, certains pays comme les Etats-
Unis ou le Canada ayant proposé une valeur au contraire de l’Union Européenne (82).  

 

2. Toxicité aigue 
 

Les données concernant la toxicité aigüe mais également concernant l’être humain sont 
principalement issues d’exposiƟon professionnelle concernant la voie respiratoire et issues 
d’exposiƟon environnementales concernant la voie digesƟve. Les principaux mécanismes 
lésionnels rapportés sont causƟques ou inflammatoires (16). 

Les principaux effets toxiques rapportés lors d’une inhalaƟon aigue importante de chrome 
hexavalent sont une toux, une dyspnée et une sensaƟon d’oppression thoracique (16,83). Dans 
une usine de revêtement de surface au chrome dans laquelle des concentraƟons très hautes 
de fumées de trioxyde de chrome étaient retrouvées, les ouvriers rapportaient des symptômes 
neurologiques à type de verƟges, maux de tête et sensaƟon de faiblesse lors des tâches à 
proximité des cuves de chromates ainsi que des nausées et des vomissements à l’occasion des 
repas sur le lieu de travail (16,84).  

Également, en cas d’inhalaƟon de chrome, il peut y avoir sensibilisaƟon à celui-ci voire 
déclenchement de symptômes allergiques respiratoires (à type d’asthme) ou cutanés (à type 
d’urƟcaire ou d’eczéma), quelle que soit la modalité de sensibilisaƟon iniƟale (85). 

A également été décrit après inhalaƟon massive de trioxyde de chrome une perforaƟon nasale 
chez les deux ouvriers exposés (16,83) 

Il existe peu de données concernant une surmortalité suite à une inhalaƟon aigue de chrome 
chez l’être humain (16). Une étude chez le rongeur retrouvait des doses létales médianes (ou 
DL50) pour plusieurs composés du chrome hexavalent (à savoir le chromate et dichromate de 
sodium, le dichromate de potassium et d’ammonium) entre 29 et 82 mg/m3, avec un DL50 
significaƟvement plus basse chez les sujets féminins. Également pour le trioxyde de chrome 
des valeurs entre 87 et 137 mg/m3 sans influence du sexe de l’animal ont été observées (86). 

A l’inverse, il est décrit dans la liƩérature plusieurs cas d’ingesƟon massive de chrome VI 
volontaire ou accidentelle ayant résulté au décès du paƟent. Les principaux mécanismes 
décrits sont une hémorragie digesƟve sévère (avec notamment des lésions causƟques et de 
nécrose) et une détresse respiratoire probablement sur acidose métabolique. (87–89) 

En cas d’ingesƟon aigue non létale de chrome VI, les principaux symptômes décrits sont une 
douleur abdominale, des nausées voire des vomissements (90,91). Est également décrit un cas 
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de gastrite aigue avec insuffisance rénale aigue (16,92) et un cas avec hématémèse et 
hémorragie distale (93). 

Enfin, en cas d’exposiƟon cutanée, a été décrit des lésions cutanées allant de la brûlure à 
l’ulcère cutanée, voire une nécrose en cas de déversements importants (94,95). A noter que 
des signes systémiques ont pu être décrits en cas de brûlure étendue, la lésion facilitant le 
passage du produit dans la circulaƟon sanguine (94). 

 

3. Toxicité chronique 
 

a) Pathologies non-tumorales 
 

De la même manière, les pathologies provoquées par un exposiƟon chronique au chrome 
dépendent de la voie d’exposiƟon. Dans ceƩe parƟe nous ne traiterons que les pathologies 
non cancéreuses associées au chrome, un focus parƟculier sera fait sur les pathologies 
tumorales au chapitre suivant. 

En cas d’inhalaƟon chronique de chrome VI, on retrouve des descripƟons de lésions tout au 
long de l’arbre respiratoire. Ainsi, au niveau des fosses nasales sont décrits l’appariƟon possible 
d’une rhinorrhée, d’un prurit voire d’une douleur nasale et d’une épistaxis ; des cas 
d’authenƟque ulcéraƟon voire perforaƟon septale ont été également décrits (16,84,96,97). 

Au niveau bronchopulmonaire sont décrits des symptômes de toux et de dyspnée avec de 
possibles sifflements (98). Une surmortalité par pathologie respiratoire non-cancéreuse 
(notamment bronchopneumopathie obstrucƟve chronique) est décrite, corrélée à la durée 
d’exposiƟon (99–101). Une altéraƟon des examen foncƟonnels respiratoires a été décrite chez 
des ouvriers exposés chroniquement au chrome hexavalent, avec notamment diminuƟon de 
la capacité vitale, du volume de réserve expiratoire et du volume expiratoire maximal seconde 
(102,103). 

Des symptômes nasopharyngés et respiratoires similaires ont pu être décrits également en cas 
d’exposiƟon chronique au chrome trivalent (98). 

Au niveau de l’appareil digesƟf, une inflammaƟon des structures de la cavité orale a été décrite 
lors d’une exposiƟon respiratoire chronique, avec également un jaunissement et un 
déchaussement de dents (104). Également des symptômes à type de nausées, vomissements, 
douleur épigastrique et sous-sternale, gastrite et ulcère gastriques ont été décrits chez des 
ouvriers fabriquant des chromates (16,105,106). 

Les travaux cherchant une associaƟon entre exposiƟon respiratoire au chrome trivalent ou 
hexavalent et lésion hépaƟque n’ont pas trouvé de lien significaƟf que ce soit chez l’humain 
(16) ou chez le rat (107,108). Une étude a mis en évidence l’élévaƟon des enzymes hépaƟques 
et l’appariƟon de lésions hépaƟques chez le rat après ingesƟon répétée de chrome VI pendant 
10 semaines (109). 
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Également une étude décrivait une augmentaƟon significaƟve de l’amylase sérique chez des 
travailleurs réalisant du traitement de surface par rapport à un groupe contrôle non-exposé 
(16,110), il n’y a néanmoins pas d’argument pour l’appariƟon de lésion endocrine par 
inhalaƟon de chrome chez le rat (108). 

An niveau rénal a été rapporté une augmentaƟon des β2-microglobulines urinaires chez des 
ouvriers réalisant du revêtement de surface chromaté, corrélé à la concentraƟon 
atmosphérique de chrome à laquelle ils étaient exposés ; néanmoins ce dosage était normal 
dans le groupe contrôle et parmi les travailleurs retraités, évoquant un effet aigu et réversible 
à l’arrêt de l’exposiƟon (111). Une étude réalisée en 2011 retrouvait un déficit en vitamine B9 
et B12 et en homocystéine (résultant possiblement du déficit précédent), et évoquait 
l’hypothèse d’une dysfoncƟon rénale à l’origine de ce phénomène (112). L’exposiƟon au 
chrome trivalent ne semble pas avoir d’impact sur la foncƟon rénale (113). 

Au niveau cutané, en plus de la dimension allergique décrite ci-après, des brûlures cutanées, 
des dermaƟtes de contact irritaƟves voire des ulcéraƟons ont été décrites en regard de la zone 
de contact avec du chrome hexavalent (114,115). A noter que des lésions au niveau des fosses 
nasale ou des symptômes digesƟfs ont été décrit par manuportage vers les cavités nasales ou 
vers la bouche, dans un contexte d’hygiène des mains insuffisante (16). 

Également ont été décrites au niveau cutané mais également au niveau respiratoire des 
réacƟons d’hypersensibilité, à type de dermaƟte de contact allergique urƟcarienne ou 
eczémaƟforme (116) ou d’asthme (117). La sensibilisaƟon iniƟale peut-être cutanée ou 
respiratoire, mais les symptômes peuvent-être réacƟvés par une exposiƟon différente, par 
exemple une dermaƟte allergique peut être redéclenchée par une exposiƟon par inhalaƟon 
(85). Il a été également décrit une réacƟvaƟon d’une dermaƟte allergique suite à l’ingesƟon 
de dichromate de potassium (118). Les symptômes peuvent être provoqués, quelle que soit la 
forme de chrome manipulée iniƟalement ou lors des contacts réacƟvant les lésions, faisant 
évoquer l’hypothèse d’une réacƟon croisée entre chrome trivalent et hexavalent, ou bien une 
médiaƟon de l’allergie par la forme trivalente (110,111). 

Concernant l’impact sur la ferƟlité, chez l’homme ont été rapporté une augmentaƟon des 
anomalies morphologiques de spermatozoïdes chez des ouvriers fabriquant du sulfate de 
chrome (composé du chrome III) (119) et une diminuƟon de la mobilité associée à des 
modificaƟon de la composiƟon de liquide séminal chez des ouvriers exposés au chrome VI 
(120). Des résultats similaires ont été retrouvés chez le singe après ingesƟon de plus de 2,1mg 
de chrome VI/kg/jour (121,122) et le rat pour qui ont également été observés des lésions 
tesƟculaires (120). Concernant la ferƟlité chez la femme des études chez l’animal ont rapporté 
une diminuƟon du nombre de follicules, l’appariƟon de lésions ovariennes et un allongement 
du cycle ovarien en lien avec un exposiƟon respiratoire au chrome VI : celle-ci serait à l’origine 
d’une perturbaƟon de la stabilité du cytosqueleƩe et du foncƟonnement mitochondrial au 
niveau des ovocytes (123). 

Concernant le développement fœtal, il n’y a pas de données retrouvées chez l’humain 
concernant le fœtus en soi, mais plusieurs études ont étudié le déroulement de la grossesse : 
deux études réalisées chez des femmes employées à la fabricaƟon de composés chromatés 



15 
 

ont mis en évidence un surrisque de complicaƟons à la naissance, notamment un surrisque 
d’hémorragie postnatale (16,46). Deux études réalisées auprès d’épouses d’ouvrier de 
manufacture d’acier inoxydable retrouvaient des données contradictoires concernant un 
surrisque d’avortement (124,125) . Chez le rat a été décrit un surrisque d’hypotrophie fœtale, 
d’avortement spontané et de malformaƟons fœtales après ingesƟon de chrome (121,122). 

Par ailleurs, l’exposiƟon au chrome hexavalent aurait un effet sur l’immunité, cependant toutes 
les études ne sont pas consensuelles : par exemple une étude réalisée en 1951 chez 97 ouvriers 
exposés retrouvé une leucocytose chez près de 15% d’entre eux, mais également 20% 
présentent une leucopénie ; également était retrouvées une anémie et une augmentaƟon du 
temps de saignement (106). De plus des études réalisées postérieurement ne retrouvent pas 
de lien entre exposiƟon et ces anomalies biologiques (16,126) , et il existe peu de données 
significaƟves chez l’animal (16). Un impact de l’exposiƟon au chrome VI sur le poids est 
retrouvé dans plusieurs études chez l’animal, cependant il s’agit selon les études d’une perte 
(127,128) ou d’une prise de poids ou bien d’une absence de lien significaƟf (108). Il n’existe 
pas de donnée disponible chez l’être humain. 

 

b) Pathologies tumorales 
 

Parmi les conséquences connues de longue date d’une exposiƟon chronique au chrome 
hexavalent est le surrisque de cancer des voies respiratoires (1). Ainsi le Centre InternaƟonal 
de Recherche pour le Cancer, une agence de l’OrganisaƟon Mondiale de la Santé (OMS), a 
classé dès 1990 les composés du chrome VI comme « cancérogène pour l’Homme » (Groupe 
1) et les composés du chrome III comme « inclassable quant à leur cancérogénicité pour 
l’Homme » (Groupe 3) (129,130). 

Si le caractère cancérogène est aƩribué à la forme hexavalente, notamment du fait de sa 
capacité à pénétrer dans les cellules (20), celle-ci n’est pas à l’origine des lésions sur l’ADN par 
elle-même (53) : ces lésions (et leur conséquences) sont causées par les produits de la 
réducƟon de celui-ci : les carbo-radicaux formés ainsi que les radicaux libres de l’oxygène qui 
vont pouvoir être à l’origine de lésion de l’ADN, notamment des lésions simples et double brins 
(51,54,131,132). Les complexes formés au cours de la réducƟon du chrome entre chrome V, IV 
ou III avec le glutathion ou un autre groupement thiol peuvent également se lier à l’ADN (133), 
pouvant ainsi affecter la transcripƟon et la réplicaƟon de celui-ci (134). Sont notamment 
retrouvés in vivo chez l’animal sont des mutaƟons géniques, des aberraƟons chromosomiques 
des échanges d’ADN entre chromaƟdes sœurs et des déléƟons voire ruptures de brins d’ADN 
(16). 

Les cancers respiratoires en lien avec l’exposiƟon professionnelle au chrome hexavalent sont 
bien connus : notamment un surrisque de cancer bronchopulmonaire a été idenƟfié chez les 
ouvriers travaillant dans la fabricaƟon de chromates (135–137). Une étude sur une cohorte 
d’ouvriers fabriquant des chromates à BalƟmore retrouve un risque relaƟf de décès par cancer 
pulmonaire de 1,66 pour le chrome hexavalent (après ajustement par rapport au tabagisme), 
et retrouve un risque relaƟf négaƟf et non-significaƟf pour le chrome trivalent, allant dans le 
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sens que la propriété cancérigène du chrome est liée au métabolisme du chrome hexavalent 
(16,135). A été également retrouvé chez certaines cohortes d’ouvrier affectés à la fabricaƟon 
de chromates un surrisque de cancer naso-sinusien (138,139). 

Il existe également des études meƩant en évidence un lien entre exposiƟon au chrome et 
appariƟon ou mortalité par cancer bronchopulmonaire concernant les travailleurs produisant 
ou uƟlisant des pigments chromatés (101,140,141), réalisant du revêtement ou du traitement 
de surface au chrome (140,142,143), ou travaillant dans une fonderie d’acier inoxydable (144). 

Des études réalisées chez des ouvriers soudants ou produisant de l’acier inoxydable (145,146) 
et chez des ouvriers produisant des alliages ferrochromes (147,148) rapportaient des résultats 
discordants ou non significaƟfs ne permeƩant pas de conclure sur une relaƟon entre 
exposiƟon et cancer dans ces domaines. 

A noter dans ces méƟers une co-exposiƟon fréquente à d’autres métaux, pouvant majorer le 
risque cancérogène (142). 

Par ailleurs, plusieurs études réalisées chez des tanneurs de cuir, principalement exposés au 
chrome trivalent, ne retrouvaient pas d’associaƟon entre ceƩe exposiƟon et un surrisque de 
cancer bronchopulmonaire (149,150). 

Concernant un lien entre exposiƟon au chrome et cancer digesƟf, les données disponibles chez 
l’être humain sont contradictoires ; ainsi une méta-analyse réalisée en 2015 (151) concluait à 
une associaƟon significaƟve en l’exposiƟon par inhalaƟon et un surrisque de cancer gastrique. 
A l’inverse une méta-analyse réalisée en 2019 ne retrouve pas de lien significaƟf (152). 
Concernant l’associaƟon entre ingesƟon de chrome et cancer de l’appareil digesƟf, les études 
réalisées chez l’humain ne sont pas non plus convergentes (152–154). 

De manière plus isolée, une étude prospecƟve réalisée dans une cohorte d’ouvriers ayant 
réalisé du revêtement de surface retrouvait également un surrisque de lymphome malin (143). 
Également une autre étude réalisée dans une région grecque retrouvait un lien entre un 
consommaƟon d’eau avec des taux de chrome VI élevés et une mortalité plus élevée par 
cancer hépaƟque, rénal, ou d’autre organe urogénital (155). 

Par ailleurs, concernant les tumeurs cutanées, il existe très peu de données permeƩant de 
conclure à un lien avec l’exposiƟon au chrome VI (16,156). 
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II. ExposiƟon au chrome 
 

A. Principales exposiƟons environnementales et extra-professionnelles 
 

1. Présence du chrome dans l’environnement 
 

Le chrome est un composant ubiquitaire de la croûte terrestre, retrouvé sous forme minérale 
appelée chromite (INERIS), mais aussi retrouvé ainsi dans les sols, les eaux mais également 
dans l’air (13). 

En France en 2009 la concentraƟon atmosphérique moyenne en chrome, sans discriminaƟon 
de valence, était de 1 à 2 ng/m3 en milieu rural et entre 1 et 4 ng/m3 en milieu urbain. CeƩe 
concentraƟon moyenne pouvait augmenter à proximité de lieux d’exposiƟon, notamment 
jusqu’à 10 ng/m3 à proximité d’incinérateurs d’ordures ménagères et une moyenne 
hebdomadaire maximale de 316 ng/m3 a été mesurée aux abords d’une aciérie (157). 

La principale source de chrome atmosphérique est la mise en suspension de poussière 
conƟnentale, suivie par les émissions de gaz volcaniques (158). Concernant les sources 
anthropogéniques, on retrouve principalement les sources de combusƟons fixes (industries, 
commerces et résidences), l’industrie du fer et de l’acier et les cimenteries (159). 

Environ un Ɵers des émissions atmosphériques de chrome est sous forme hexavalente (160). 
Celui-ci est réduit en chrome trivalent au contact de vanadium, d’ions ferreux, de bisulfite et 
d’arsenic trivalent, avec une demi-vie de réducƟon esƟmée entre 16 heures et 5 jours (161). 
Inversement une oxydaƟon du chrome trivalent en chrome VI est possible dans l’atmosphère 
en présence de dioxyde de manganèse.  

Dans les sols, le chrome est quasi-exclusivement sous forme de carbonate et d’oxyde de 
chrome trivalent, insoluble (13). Si les condiƟons pour l’oxydaƟon du chrome III sont 
favorables, du chrome VI peut être retrouvé sous forme de chromate CrO4 (162). Une réducƟon 
de ce dernier en chrome III est possible, soit au contact des éléments précédemment cités 
(161), soit par des sédiments organiques. La réducƟon se produit alors plus lentement (la 
demi-vie de réducƟon pouvant aƩeindre 140 jours) (163). 

La concentraƟon en chrome est variable selon la nature du terrain : ainsi en France on retrouve 
des teneurs plus élevées dans les Vosges (présence dans les roches cristallines), dans le Massif 
Central (riche en roches volcaniques) et dans le Nord-Est de la Corse (dans les schistes) (164). 

D’après des travaux réalisés en 1988, les principales causes de contaminaƟon des sols au 
chrome (sans disƟncƟon de valence) sont dans l’ordre décroissant les déchets commerciaux 
pour 51%, la cendre de charbon issue des centrales ou chaudières industrielles pour environ 
33%, les déchets agricoles, alimentaires et animaux pour environ 9% et enfin les retombées 
atmosphériques pour environ 2,5% (165). A noter que les boues d’épuraƟon, potenƟellement 
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concentrées en chrome, pouvant être uƟlisées pour de l’épandage, ne sont pas inclues dans 
ces travaux. 

Enfin on retrouve également du chrome dans les eaux, principalement sous forme de chrome 
III solide adsorbés sur des matériaux organiques ou ferreux. On retrouve également du chrome 
sous forme soluble en quanƟté moindre : il s’agit soit de complexes solubles du chrome 
trivalent, soit du chrome hexavalent, ce dernier étant éventuellement réduit par les maƟères 
organiques ou d’autres agents réducteurs présents dans l’eau notamment les ions ferreux ou 
des sulfides (166). 

La teneur en chrome dans les eaux souterraines est inférieure à la concentraƟon dans les eaux 
de surface, ces dernières reflétant l’intensité de l’acƟvité industrielle (157), cependant les 
rejets industriels (essenƟellement de l’industrie métallurgique) ne représenteraient que la 
seconde source de chrome dans l’écosystème aquaƟque avec environ 26% des émissions, la 
première étant les rejets d’eaux usées domesƟques (environ 32%). Les autres sources 
principalement idenƟfiées sont les rejets des eaux usées dans l’océan (à 13%), l’industrie 
chimique à 9%, les fonderies et raffineries de métaux non-ferriques à 8% et les retombées 
atmosphériques à environ 6% (165). 

 

2. Modalités d’exposiƟon humaine 
 

Au vu des éléments précédents, outre l’exposiƟon par inhalaƟon d’air riche en chrome, à des 
localisaƟons fortement concentrées en chrome, une des principales exposiƟons au chrome se 
fait par l’alimentaƟon. On retrouve d’une part l’eau de boisson, dont la concentraƟon en 
chrome peut être influencée par la richesse en chrome dans la région de la source  (157), et 
d’autre part dans les aliments. 

Concernant les plantes, le chrome se concentre principalement au niveau des racines, avec 
une quanƟté plus faible dans les parƟes aériennes du végétal, même en cas de concentraƟon 
importante de chrome dans les sols (166) ou dans les ferƟlisants uƟlisés. Une étude réalisée 
en Espagne pour évaluer la teneur en chrome de différents végétaux retrouvé a une 
concentraƟon plus élevée dans le radis et les épinards (167). On retrouve également des 
concentraƟons plus élevées chez certains mollusques bivalves notamment chez l’huître, la 
moule commune et la mye commune (16,168). On retrouve également des taux élevés dans 
la viande, le poissons, les fruits et légumes et les céréales (169). 

Il est à noter qu’une contaminaƟon des aliments, notamment les plus acides, peut avoir lieu 
lors de contact avec de l’acier inoxydable, notamment dans les ouƟls de récolte, lors de la 
transformaƟon ou lors de la préparaƟon à la vente. Également, certaines boissons fermentées 
peuvent contenir du chrome en quanƟté détectable ; c’est le cas par exemple de la bière, dont 
les produits avant transformaƟon sont plus riches en chrome (houblon, malt, riz) et une 
contaminaƟon est probable par le matériel de disƟllerie (170) : il s’agit principalement de 
chrome III, du chrome VI n’ayant été détecté que dans certaines bières à faible teneur en alcool 
ou pale lager (171). 
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A l’inverse cependant les aliments transformés ou raffinés (tels que le sucre raffiné ou le pain 
blanc) conƟennent moins de chrome que les produits moins transformés (tels que le pain 
complet ou la molasse) (168). 

En dehors des aliments, une des principales sources de chrome hexavalent domesƟque est le 
tabac : une analyse d’une vingtaine de marques de cigareƩe retrouve une concentraƟon en 
chrome autour de 1,43 +/- 0,630µg/g de tabac (172). Un tabagisme acƟf peut être à l’origine 
d’une concentraƟon en chrome dans l’air intérieur 10 à 400 fois plus importante que dans l’air 
extérieur (173). A noter également un surrisque d’exposiƟon au chrome hexavalent en cas de 
tabagisme passif : une étude réalisée chez 238 enfants exposés d’environ 8 ans retrouvait au 
niveau salivaire de la coƟnine (un métabolite de la nicoƟne) ainsi que des métaux lourds 
probablement issus du tabac (174). 

A noter également la possibilité d’exposiƟon au chrome dans un contexte de matériel 
implanté dégradé : ainsi est décrit une augmentaƟon du dosage de chrome sanguin dans un 
contexte de prothèse de genou ou de hanche à base de chrome (175,176), mais également 
chez un paƟent porteur de matériel d’ostéosynthèse (177). 

Enfin, une exposiƟon extra-professionnelle est également possible par contact avec certains 
objets contenant du chrome, tels que le ciment, le cuir tanné au chrome, certains produits de 
neƩoyage, conservateurs pour le bois, texƟles et ouƟls en acier inoxydable (16,173) 

 

B. Principales exposiƟons professionnelles 
 

Le chrome est principalement extrait à parƟr de sa forme minérale, la chromite (16,157). Le 
secteur de la métallurgie est le principal uƟlisateur de chrome : il concentrait plus de 90% de 
de la consommaƟon mondiale de chromite, dont plus de 80% pour la producƟon d’acier 
inoxydable (16). Le chrome parƟcipe à renforcer la dureté et la résistance à la corrosion des 
métaux. Il entre également dans la composiƟon d’alliages dits “réfractaires”, résistants à des 
températures supérieures à 550°C, uƟlisés notamment comme revêtement intérieur dans des 
fours et des chaudières industrielles.(16). Le chrome est également purifié en chrome métal 
entrant dans la composiƟon d’alliages stables très résistant aux contraintes mécaniques et 
thermiques (7). On retrouve enfin une exposiƟon au chrome hexavalent lors des opéraƟons de 
soudure en parƟculier sur de l’acier inoxydable  

Le chrome est également uƟlisé dans le traitement ou revêtement de surface, en parƟculier le 
chrome hexavalent du fait de ses propriétés oxydaƟves (7,16): On dénombre quatre procédés 
principaux, à savoir le chromage (dur ou décoraƟf), la chromataƟon ou passivaƟon, l’oxydaƟon 
anodique chromique et le saƟnage. L’objecƟf de ces procédés et ses principaux domaines 
d’applicaƟon sont repris à la page suivante (7). 
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Procédés Propriétés recherchées Domaines d’applicaƟon 
Chromage dur Revêtement par électrolyse afin 

d’améliorer ou de fournir une plus grande 
dureté au métal et une résistance 
mécanique et à la corrosion 

AéronauƟque et aérospaƟal, 
Automobile, Equipement 
industriel (dont ouƟllage), 
Industrie agro-alimentaire (dont 
emballages), ConstrucƟon (dont 
tôles), Industrie électrique et 
électronique (dont panneaux 
solaires) 

ChromataƟon et 
passivaƟon 

Traitement chimique par immersion ou 
aspersion de chrome hexavalent soluble 
afin d’améliorer la résistance à la corrosion 
et l’adhérence des peintures 

AéronauƟque, Automobile, 
BâƟment 

OxydaƟon 
anodique 
chromique 

PassivaƟon du chrome sur de l’aluminium : 
permet d’améliorer la résistance à la 
corrosion et l’adhérence des peintures 

AéronauƟque et secteur naval : 
traitement et pré-traitement 
avant revêtement 

Décapage sulfo-
chromique ou 
SaƟnage 

Pré-traitement de surfaces plasƟques avant 
dépôt métallique ou de peinture 

CosméƟques, Automobile, 
Electronique 

Chromage 
décoraƟf 

 Automobile, Instruments 
opƟques, médicaux, Menuiserie 
métallique, Appareillages 
domesƟques 

 

Un autre secteur important d’uƟlisaƟon du chrome VI est la fabricaƟon et l’uƟlisaƟon de 
pigments pour peinture ou vernis, de teinture ou de mordant pour la teinture de laine, (7). Ces 
produits pour parƟe à desƟnaƟon des industries notamment dans les secteurs aéronauƟque, 
automobile et du bâƟment, sont appréciés de par leurs propriétés anƟ-corrosives (7). 

Le chrome hexavalent est également uƟlisé dans l’industrie du bois comme agent conservateur 
notamment en associaƟon avec du cuivre ou comme réacƟf ou catalyseur dans l’industrie 
chimique (7). On retrouve par ailleurs une uƟlisaƟon de chrome trivalent dans le tannage du 
cuir (7,16). 

A noter qu’à l’instar des tâches d’extracƟon minière, on retrouve également une exposiƟon 
importante au chrome lors de manipulaƟon de dérivés des sols, notamment dans le ciment, 
principalement sous forme de chrome trivalent (16). 

Un tableau de synthèse d’uƟlisaƟon des composés du chrome par type de tâche a été proposé 
par l’InsƟtut NaƟonal InsƟtut de l'Environnement Industriel et des Risques (INERIS) (7) et est 
inclus en dans l’annexe A. 

Ainsi on retrouve une exposiƟon des travailleurs à tous les niveaux de la manipulaƟon du 
chrome, que ce soit les ouvriers réalisant l’extracƟon minière, ceux travaillant dans la 
producƟon de composés parƟculiers ou bien les uƟlisateurs des produits transformés, mais 
également tout travailleur intervenant sur une surface chromaté (comme par exemple du 
ponçage) sans uƟliser eux-mêmes le produit, pouvant parƟciper à une méconnaissance des 
risques. 
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III. RéglementaƟon et restricƟon d’uƟlisaƟon des 
produits à base de chrome hexavalent 
 

A. RéglementaƟon REACH 
 

Afin notamment d’amélioraƟon de la protecƟon de la santé humaine et environnementale vis-
à-vis de l’exposiƟon aux produits chimiques (178,179), deux règlements européens ont été 
adoptés entre 2006 et 2008 : le règlement n°1907/2006 (179), dit règlement REACH, signifiant 
RegistraƟon, EvaluaƟon, AuthorizaƟon and restricƟon of Chemicals (« Enregistrement, 
EvaluaƟon, AutorisaƟon et RestricƟon des substances Chimiques »), et le règlement No 
1272/2008 (178) dit règlement CLP pour ClassificaƟon, Labelling, Packaging (« classificaƟon, 
éƟquetage et emballage »), qui viendra modifier et compléter le premier. Si le règlement 
REACH concerne plutôt les modalités d’enregistrements des substances chimiques et leurs 
modalités de mise sur le marché et le règlement CLP concerne plutôt les modalités de 
classificaƟon et d’éƟquetage des produits, ces deux règlements sont en praƟque très liés et 
interdépendants notamment entre classificaƟon et autorisaƟon de mise sur le marché 
européen, qui va principalement nous intéresser par la suite. 

Ainsi le règlement REACH, adopté en 2006 et entré en vigueur le 1er juin 2007, instaure 
notamment l’obligaƟon pour les fabriquant et les fournisseurs de produits chimiques 
d’enregistrer toute substance chimique qu’ils fabriquent ou importent (sauf excepƟons 
menƟonnées aux annexes IV et V du règlement REACH), de préférence conjointement 
lorsqu’une substance commune est rapportée, auprès de l’Agence Européenne des produits 
Chimiques (ECHA de son acronyme anglais), créée dans le cadre de ce règlement. 

Par ailleurs l’ECHA définit également en collaboraƟon avec les Etat un plan d’acƟon conƟnu 
communautaire (arƟcle 44 du règlement REACH), afin de définir des substances qui, au vu des 
données de danger, d’exposiƟon ou des quanƟtés uƟlisées, pourraient nécessiter une 
évaluaƟon ou réévaluaƟon dans les 3 ans 

Ainsi, chaque substance est évaluée à parƟr des données fournies par le demandeur qui devra 
également répondre aux demandes d’informaƟon complémentaire des évaluateurs. Les 
informaƟons prises en compte sont notamment les effets sur la santé humaine et 
environnementale de la substance, mais également l’impact socio-économique de celle-ci. A 
l’issue de l’évaluaƟon, si la substance a été idenƟfiée comme pouvant présenter un risque, des 
acƟons de suivi peuvent être mises en place tel qu’une proposiƟon de classificaƟon et 
d’éƟquetage harmonisés, une idenƟficaƟon de la substance comme « substance extrêmement 
préoccupante » (SVHC) avec notamment nécessité d’une demande d’autorisaƟon (inscripƟon 
à l’annexe XIV) ou proposiƟon des restricƟons (inscripƟon à l’annexe XVII) ainsi que toute autre 
proposiƟon jugée perƟnente même si ne relevant pas du règlement REACH (180).  
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L’idenƟficaƟon d’une SVHC a habituellement pour conséquence à terme l’inscripƟon sur la liste 
des substances soumises à demande d’autorisaƟon définie dans l’annexe XIV du règlement 
REACH. Celle-ci impose notamment aux producteurs et importateurs de produits contenant 
ceƩe substance des contraintes en termes d’informaƟon des entreprises en aval via la 
transmission de Fiche de Données Sécurité (dont la structure est présentée à l’Annexe II du 
règlement REACH) et des consommateurs, ainsi que la noƟficaƟon à l’ECHA si la substance est 
présente à plus de 0,1% dans le produit et que les quanƟté produites ou importées sont 
supérieurs à une tonne annuelle par producteur/importateur (arƟcle 33 du règlement REACH). 
La procédure d’autorisaƟon peut imposer des condiƟons d’uƟlisaƟon, et notamment le respect 
de scénarii d’exposiƟon. 

Ces scénarii d’exposiƟon, réalisés iniƟalement lors du dossier de demande d’autorisaƟon, 
décrivent des processus de fabricaƟon et d’uƟlisaƟon mais également des mesures de gesƟon 
des risques que le fabricant ou l’importateur réalise et recommande aux entreprises en aval, 
notamment uƟlisatrices. Selon les situaƟons, celui-ci peut être plus au moins précis dans sa 
descripƟon, et parfois inclure plusieurs procédés, ou alors décrire très précisément les 
condiƟons d’uƟlisaƟon. Le point 5.1.1 de l’annexe 1 du règlement REACH détaille les éléments 
perƟnents à inclure, à savoir :  

- Concernant les condiƟons d'exploitaƟon : 
o  Les processus faisant intervenir la substance (et la forme physique de ceƩe 

dernière) ainsi que les acƟvités effectuées par les travailleurs dans ce cadre 
(notamment en termes de durée et de fréquence). 

o Les acƟvités des consommateurs, et en parƟculier la durée et la fréquence de 
leur exposiƟon à ceƩe substance ; 

o Également des informaƟons concernant les émissions de la substance vers les 
différents milieux environnementaux et les systèmes de traitement des eaux 
usées 

- Concernant les mesures de gesƟon des risques : 
o Les mesures proposées de gesƟon des risques liés à la substance visant à 

réduire ou à éviter l'exposiƟon humaine (travailleurs et consommateurs) et 
environnemental 

o Les mesures de gesƟon des déchets (l'éliminaƟon et/ou le recyclage des 
déchets) visant à réduire ou à éviter l’exposiƟon humaine et environnementale 

Dans le cadre des substances inscrites à l’annexe XIV, ces scénarii d’exposiƟon devront être 
annexés à la Fiche de Données Sécurité (FDS) par le producteur ou l’importateur et 
systémaƟquement transmis à l’entreprise en aval à chaque maillon de la chaine de distribuƟon. 

Les critères d’inclusion dans l’annexe XIV sont définis à l’arƟcle 57 du règlement REACH, suite 
à une modificaƟon de celui-ci par le règlement CLP :  

- Les substances dites « Cancérogènes Mutagènes Reprotoxiques » (CMR), c’est-à-dire 
répondant aux critères de classificaƟon comme substance cancérigène, mutagène 
et/ou toxique pour la reproducƟon, de catégories 1 ou 2 ; et de ce fait inscrit dans 
l’annexe I du règlement CLP. 
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- Les substances dites persistantes, bioaccumulables et toxiques (PBT) ou très 
persistantes et très bioaccumulables (vPvB) selon les critères énoncés à l'annexe XIII 
du règlement REACH 

- Enfin les substances pour les données scienƟfiques rapportent de potenƟels effets 
graves pour la santé humaine ou l'environnement, suscitant un niveau de 
préoccupaƟon équivalent à celui aux substances précédemment citées. On peut 
notamment menƟonner les perturbateurs endocriniens qui peuvent à présents être 
inclus dans l’annexe XIV (181). 

La classificaƟon des CMR en catégorie 1 ou 2 dépend principalement du niveau de preuves 
scienƟfiques disponibles, définis dans l’annexe I du CLP :  

- Ainsi la catégorie 1 regroupent les substances pour lesquels un lien fort a été démontré 
entre l’exposiƟon et l’effet sur la santé, soit chez l’humain (catégorie 1A) soit 
uniquement chez l’animal (Catégorie 1B). Pour qu’un produit soit classé CMR 1A ou 1B, 
il est nécessaire que la substance soit à une concentraƟon de 0,1%, sauf pour les 
reprotoxiques (qu’ils soient toxiques pour la ferƟlité, le développement fœtal ou bien 
via l’allaitement pour lesquels ce seuil est à 0,3%. 

- La catégorie 2 regroupent les substances pour lesquels un lien a été décrit entre 
l’exposiƟon et l’effet sur la santé, mais que les données sont considérées insuffisantes 
pour une classificaƟon en catégorie 1. Pour qu’un produit soit classé CMR 2, il est 
nécessaire que la substance soit à une concentraƟon de 1%, sauf pour les toxiques pour 
la ferƟlité ou le développement fœtal, pour lesquels ce seuil est à 3%, et pour la toxicité 
via l’allaitement pour laquelle le seuil est idenƟque à celui de catégorie 1, à savoir à 
0,3%. 

 

Enfin quand le risque pour la santé humaine ou environnementale est considéré inacceptable, 
l’arƟcle 68 du règlement REACH prévoit la possibilité à l’ECHA, de sa propre iniƟaƟve ou bien 
sur sollicitaƟon d’un Etat membre ou de la Commission Européenne, d’ajouter la substance à 
l’annexe XVII du règlement REACH, qui définit les restricƟons s’imposant aux entreprises 
concernant la fabricaƟon, la mise sur le marché ou/et l’uƟlisaƟon de certaines produits 
dangereux, notamment concernant les concentraƟons ou les modalités des étapes 
concernées. 
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B. Chrome hexavalent :  demandes d’autorisaƟon dans le domaine de 
l’aéronauƟque, et scénarii d’exposiƟon 

 

Si le principal risque associé aux composés du chrome III décrit est le risque d’allergie cutanée, 
tous les composés du chrome VI sont classés à minima cancérogène 1B, et donc relèvent d’une 
procédure de demande d’autorisaƟon. IniƟalement les dates de fin d’autorisaƟon concernant 
les chromates tous secteurs confondus s’étalaient entre 2015 et 2019.  

Cependant du fait de l’absence de soluƟons alternaƟves disponibles pour l’usage de certains 
chromates des demandes de prolongaƟon de l’uƟlisaƟon ont été faites auprès de l’ECHA. Par 
exemple, dans le secteur aéronauƟque, des demandes d’autorisaƟon ont été déposés 
notamment par 3 consorƟums, le CTAC (Chromium Trioxide AutorisaƟon ConsorƟum), le 
consorƟum CCTS (Chromium VI Compounds for Surface Treatment REACH AuthorizaƟon), et le 
GCCA (Global Chromates ConsorƟum for Aerospace) permeƩant un report de la date de fin 
d’autorisaƟon de certains chromates dans un premier temps au 1er mars 2023 puis après 
renouvellement de la procédure entre  septembre 2024 et janvier 2026 selon les substances 
(8). La liste détaillée des substances, des dates de fin d’autorisaƟon et des uƟlisaƟons 
concernées sont rapportées dans le tableau en annexe B. 

Comme menƟonné au chapitre « ExposiƟon Professionnelle », du fait des propriétés du 
chrome hexavalent notamment anƟ-corrosives, les composés à base de chromates sont très 
uƟlisés dans le revêtement de surface et la peinture aéronauƟque, et l’interdicƟon d’uƟlisaƟon 
de ces derniers pourrait poser la problémaƟque de la maintenance des aéronefs (notamment 
avions et hélicoptères) dont les procédés incluent du chrome VI : la subsƟtuƟon pourrait poser 
des problèmes en terme de de qualité et de sureté, et nécessiter un coût important pour 
garanƟr le même niveau de sureté. C’est probablement en ce sens également que l’annexe XIV 
jusƟfiait la décision de report de la fin d’autorisaƟon au 1er mars 2023 en limitant l’uƟlisaƟon 
à la producƟon de pièces détachées ou pour la réparaƟon de pièces qui ne peuvent être 
produites ou réparées sans ceƩe substance (en elle-même ou dans un mélange) (182).  

Afin de déposer la demande d’autorisaƟon, des scénarii d’exposiƟon ont été réalisés comme 
menƟonné précédemment : ceux-ci sont inclus dans le rapport de sureté chimique (Chemical 
Safety Report) et détaillent pour chaque uƟlisaƟon les différentes acƟvités qui peuvent être 
réalisées, en décrivant en parƟculier les condiƟons techniques et organisaƟonnelles et 
notamment la gesƟon des déchets, que recommande le producteur ou l’importateur à l’origine 
de la demande. Un scénario menƟonne notamment la quanƟté de produit uƟlisé et sa forme, 
la durée de l’acƟvité, les condiƟons de venƟlaƟon et d’aspiraƟon générale ou à la source, 
l’uƟlisaƟon d’équipements de protecƟon individuelle et leurs caractérisƟques. 

Si on se concentre sur les produits qui nous intéressent ici, détaillés dans l’annexe B, et 
notamment sur les équipements de protecƟon, les condiƟons varient bien évidemment d’une 
acƟvité à l’autre, mais sont retrouvés, concernant les Equipements de ProtecƟon CollecƟve 
(EPC), la nécessité d’une venƟlaƟon mécanique des locaux, l’aspiraƟon à la source n’étant pas 
systémaƟque menƟonnée. Concernant les Equipements de ProtecƟon Individuelle (EPI), on 
retrouve principalement des recommandaƟons de port d’un masque respiratoire, à minima un 
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demi-masque A2P3, d’une tenue de travail, de gants résistants aux produits chimiques et de 
luneƩes (183).  

Ces recommandaƟons peuvent être précisées par le biais de recommandaƟons publiées par 
l’InsƟtut NaƟonal de Recherche et de Sécurité pour la prévenƟon des accidents du travail et 
des maladies professionnelles (INRS), sur la gesƟon du risque chimique mais également des 
recommandaƟons spécifiques à certaines substances (9,184–186) : Ainsi concernant les gants 
est recommandé de privilégier des gants à usage unique, en maƟère butyle, vinyle ou fluorée, 
les gants en latex, néoprène ou alcool polyvinyliques étant à l’inverse déconseillés (184,187). 
Concernant les vêtements, ils sont à adapter à la forme du produit (gazeux, liquide, brouillards, 
solide) ainsi qu’à l’intensité de l’exposiƟon, puisqu’il existe des tenues étanches au gaz, dites 
type 1, munies notamment d’une alimentaƟon en air respirable à distance de la source (185). 
Dans la même idée, le type d’appareil respiratoire peut être adapté à l’intensité de l’exposiƟon, 
en respectant toujours à minima les recommandaƟons des scénarii d’exposiƟon (186). A noter 
en aparté l’impact non-négligeable du port de la barbe, puisque celle-ci diminue l’étanchéité 
du masque, et une étude retrouvait une perte de protecƟon d’au moins 330% d’un masque 
complet chez des salariés portant la barbe comparément à des salariés rasés (188). 

Enfin, l’autorisaƟon impose aux entreprises d’évaluer l’exposiƟon environnementale et 
humaine, avec notamment l’obligaƟon de réaliser des mesures atmosphériques annuellement 
et également la possibilité de réaliser de la bio métrologie. 

 

 

IV. Mesures de l’exposiƟon au chrome hexavalent 
 

A. Métrologies 
 

1. Métrologie atmosphérique 
 

Ainsi la réalisaƟon de mesures atmosphériques, ou métrologies atmosphériques, s’impose aux 
entreprise uƟlisatrices de produits à base de chrome VI. 

Sur le plan réglementaire, le Code du Travail (CDT) précise à l’arƟcle R4412-149 des valeurs 
limites d’exposiƟon professionnelle (VLEP), qui correspondent à des concentraƟons 
atmosphériques à ne pas dépasser à proximité des voies respiratoires des travailleurs (189). 
Deux valeurs sont définies : Une moyenne pondérée mesurée sur 8h ou rapportée à une 
période de 8h, dite VLEP-8h, et une valeur limite de concentraƟon à ne pas dépasser sur une 
période de 15 minutes, dite VLEP à court terme ou VLEP-CT. Également sont précisés des 
noƟons complémentaires, concernant par exemple une absorpƟon cutanée importante (et 
donc mal évaluée par la mesure atmosphérique), mais également certains risques parƟculiers 
pour la santé, notamment le risque d’aƩeinte audiƟve si co-exposiƟon au bruit ou le risque de 
sensibilisaƟon cutanée ou respiratoire (189). 
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Dans le cadre de l’exposiƟon au chrome hexavalent et ses composés, ces VLEP ont été définies 
par décret le 9 mai 2012 avec applicaƟon à parƟr du 1er juillet 2014 (190). A ceƩe fin la 
DirecƟon Générale du travail a saisi en 2007 l’Agence Française de Sécurité Sanitaire de 
l'Environnement et du Travail (AFFSET), fusionnée au sein de l'Agence NaƟonale chargée de la 
Sécurité Sanitaire de l'alimentaƟon, de l'environnement et du travail (Anses) en 2010 (191), 
qui propose dans son rapport de 2010 des VLEP-8h à 1µg/m3 et une VLEP-CT à 5µg/m3 et 
propose la menƟon « peau » soulignant le passage cutané possible du chrome VI (192), 
recommandaƟons reprises en l’état dans le CDT. A noter que dans le cadre du chrome 
hexavalent, ces valeurs sont inscrites dans le CDT comme contraignantes, c’est-à-dire qu’elles 
s’imposent à l’employeur qui doit réaliser des mesures de contrôle et prendre des mesures 
correcƟves en cas de dépassement (comme décrit dans la parƟe IV. C .). 

Ces valeurs reposent sur les conclusions du rapport du comité d’experts spécialisés « ExperƟse 
en vue de la fixaƟon de valeurs limites à des agents chimiques en milieu professionnel » (192). 
Si le comité rappelle que, du fait du caractère cancérogène du chrome VI sans seuil connu il 
n’est pas possible de fixer une valeur à parƟr de laquelle le risque de cancer 
bronchopulmonaire apparaitrait, celui-ci étudie néanmoins les éléments de liƩérature en 
rapport avec l’excès de risque par cancer des voies pulmonaire dans un contexte d’exposiƟon 
au chrome VI. 

Outre les éléments de toxicocinéƟque et toxicodynamique discutés auparavant, le comité 
concentre son analyse sur deux études prospecƟves de cohortes de plusieurs centaines 
salariés exposés au chrome hexavalent, la cohorte dite « cohorte Gibb » (135,193,194) et celle 
dite « cohorte Luippold » (136,193,194). Ces deux études avaient été également 
précédemment étudiées par l’Agence pour la Sécurité et la Santé au Travail (OSHA) et l’InsƟtut 
NaƟonal pour la Santé et la Sécurité au Travail (NIOSH), deux agences états-uniennes, dans un 
objecƟf similaire (192,194). Au vu des résultats des études portant sur chaque cohorte, l’excès 
de risque de décès par cancer bronchopulmonaire est esƟmé par un modèle linéaire : ainsi en 
considérant une exposiƟon quoƟdienne de 8h, 240 jours par an de 20 à 65ans, le risque de 
cancer supplémentaire calculé est de l’ordre de : 

- 1 pour 100 travailleurs exposés à une exposiƟon de 1µg de Chrome VI/m3/8h,  
- 1 pour 1000 travailleurs exposés à une exposiƟon de 0,1µg de Chrome VI/m3/8h 
- 1 pour 10000 travailleurs exposés à une exposiƟon de 0,01µg de Chrome VI/m3/8h 

Concernant les effets à court terme, le comité met en avant une étude qui décrivait les 
symptômes affectant les voies respiratoires en foncƟon de l’exposiƟon : ainsi des irritaƟons 
nasales étaient retrouvées chez des travailleurs exposés à des concentraƟons quoƟdiennes 
supérieures à 1 µg de trioxyde de chrome (CrO3) par mètre cube, avec des perforaƟons nasales 
chez des travailleurs ayant pu être exposés à des pics de concentraƟon de 20µg de CrO3/m3, 
soit environ 10µg de Chrome VI/m3 (111). A noter que la VLEP-CT finalement proposé par 
l’ANSES (5µg/m3) correspond à 5 fois la valeur de la VLEP-8h (1µg/m3), comme préconisé par 
le comité dans un travail précédant (195). Également, au vu de ces effets et de la possible 
absorpƟon cutanée, le comité recommandait l’ajout de la menƟon « peau ». Enfin, celui-ci 
rappelait que du fait du caractère cancérogène sans seuil connu du chrome hexavalent, le 
principe ALARA (« As Low As Reasonably Achievable »), aussi bas que raisonnablement 
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possible, devait être appliqué : Il s’agit donc de viser une concentraƟon atmosphérique en 
chrome VI la plus faible possible, en tenant compte des limitaƟons techniques. 

Au niveau internaƟonal les VLEP sont variables selon les réglementaƟons et les 
recommandaƟons : Seuls le NIOSH et la Conférence Américaine des Hygiénistes Industriels 
Gouvernementaux (ACGIH) proposent une VLEP-8h plus basse, à 0,2µg/m3 (pour les formes 
solubles selon l’ACGIH qui fait la disƟncƟon avec les formes insolubles), malgré que l’OSHA 
propose une VLEP à 5 µg/m3  ; La Nouvelle-Zélande a également une VLEP-8h plus basse à 0,02 
µg/m3 (196–198). 

En praƟque, les modalités de réalisaƟon des métrologies atmosphériques pour le contrôle de 
la VLEP-8h et le VLEP-CT par des organismes accrédités sont définis par l’arrêté du 15 décembre 
2009 (relaƟf aux contrôles techniques des valeurs limites d'exposiƟon professionnelle sur les 
lieux de travail et aux condiƟons d'accréditaƟon des organismes chargés des contrôles) (199). 
Les mesures sont réalisées par groupe homogène d’exposiƟon définis en amont en foncƟon 
de l’acƟvité de chaque groupe de travailleur, ou à défaut elles sont réalisées pour l’ensemble 
des travailleurs exposés. La mesure doit-être réalisée au niveau des voies respiratoire de 
chaque travailleur concerné, à l’intérieur de l’EPI respiratoire ou à défaut à l’extérieur avec 
applicaƟon du facteur de protecƟon nominal (mesuré en laboratoire) ou assigné (mesuré sur 
le terrain) correspondant à l’EPI (186). 

Au moins trois mesures doivent être réalisées au sein de chaque groupe homogène 
d’exposiƟon ou à défaut, lors de chaque campagne. Ces mesures doivent également être 
réalisés sur une période correspondant à l’acƟvité réelle des travailleurs concernés et 
rapportées sur la durée standard de 8 heures. 

Si à l’issue de la première campagne, l’ensemble des mesures sont inférieures à 10% de la VLEP, 
l’arrêté indique que le diagnosƟc de non-dépassement est établi, c’est-à-dire qu’on considère 
que même si les mesures étaient répétées, la probabilité de trouver un dépasser de la VLEP 
est négligeable. Le contrôle des mesures devra être réalisé dans un délai d’un an. 

En cas de valeurs supérieures à 10% de la VLEP mais inférieures à celle-ci, l’arrêté impose la 
réalisaƟon de deux campagnes supplémentaires, au sein des groupes pour lesquels ces valeurs 
sont retrouvés, dans un délai maximal d’un an. Si aucune des valeurs retrouvées lors des 
campagnes suivantes ne dépasse la VLEP, alors le diagnosƟc de non-dépassement est établi 
est le suivi pourra être réalisés à un an (199). 

En cas de dépassement de la VLEP au cours des mesures, le CDT impose une conduite à tenir 
qui sera détaillée dans la parƟe IV. C. 

Par ailleurs, les organismes accrédités ont l’obligaƟon de transmeƩre les résultats à l’INRS au 
sein de la base de données d’exposiƟon professionnelle aux agents chimiques Scola afin que 
ces données puissent être traitées anonymement (200). 
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2. Métrologie surfacique 
 

La métrologie surfacique consiste à réaliser un prélèvement sur une surface par essuyage à 
l’aide d’un filtre en fibre de quartz imprégné (201). Ce type de prélèvement est notamment 
uƟlisé pour évaluer la contaminaƟon de poste de travail mais principalement des lieux sans 
acƟvités exposantes au chrome VI, notamment salle de pause, afin d’évaluer la contaminaƟon 
des locaux (201,202). Il est également uƟlisé dans l’évaluaƟon de la contaminaƟon des mains 
par le chrome VI (203). 

Cependant il existe peu d’étude sur le prélèvement surfacique et il n’y a pas ce jour de valeur 
d’interprétaƟon disponible, ce procédé ne permet donc pas d’interprétaƟon par seuil mais 
peut être uƟlisé dans l’évaluaƟon du risque chimique au sein des entreprises (201). 

 

 

 

B. Bio métrologies 
 

La bio métrologie des exposiƟons aux produits chimiques consiste à la mesure d’indicateurs 
biologiques chez les travailleurs exposés à certains chimiques afin d’évaluer l’exposiƟon réelle 
et le niveau de risque sur la santé. Dans le cadre du chrome hexavalent, les principaux dosages 
se font au niveau urinaire (chromurie), sanguin (chrome sanguin, plasmaƟque et intra-
érythrocytaire) mais également respiratoire (chrome dans l’air expiré). La stratégie de mise en 
place d’une surveillance biologique des exposiƟon professionnelles (SBEP) est établie par le 
médecin du travail, qui choisit et prescrit les examens à réaliser (204). 

Il existe également des indicateurs biologiques perƟnent dans la surveillance de l’état de santé 
(e.g. des marqueurs de la foncƟon rénale ou hépaƟque) et notamment avant altéraƟon 
irréversible de celui-ci en lien avec les exposiƟons professionnelles (10), néanmoins ces 
indicateurs ne seront pas développés dans le présent travail. 

 

1. Chromurie 
 

La chromurie est l’indicateur biologique actuellement recommandé par l’ANSES pour 
l’évaluaƟon de l’exposiƟon au chrome hexavalent. Comme discuté dans la parƟe I. 4., le 
chrome dosé au niveau urinaire est du chrome trivalent, du fait des mécanismes de réducƟon 
du chrome hexavalent dans l’organisme, néanmoins le lien entre exposiƟon professionnelle et 
l’augmentaƟon de la chromurie est bien documenté. (62,63). Comme décrit précédemment, 
bien que la première phase d’éliminaƟon du chrome urinaire soit rapide (demi-vie autour de 
7h), il y a un effet d’accumulaƟon du chrome dans le corps humain avec un éliminaƟon plus 
lente (demi-vie de 15-30 jours avec persistance de chrome pendant plusieurs années) pouvant 
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jusƟfier d’une chromurie plus élevée de manière chronique chez des travailleurs exposés 
quoƟdiennement (61—64).   

Le dosage concomitant de la créaƟnine urinaire, ou créaƟninurie, en plus de la chromurie 
permet d’adapter les résultats à la diurèse : ainsi une valeur de créaƟninurie supérieure 3g/L 
évoque une forte concentraƟon des urines, à l’inverse si celle-ci est inférieure à 0,3g/L, cela 
évoque une diluƟon des urines ; ces deux situaƟons rendant difficile l’interprétaƟon des 
résultats de la chromurie, un renouvellement de du prélèvement est alors préconisé (202). 

On ne retrouve pas dans la liƩérature de relaƟon dose-effet chez l’être humain entre 
chromurie et mortalité par cancer bronchopulmonaire applicable à l’ensemble des travailleurs, 
avec notamment la problémaƟque du seuil de détecƟon du chrome, atmosphérique ou 
urinaire (10). Deux études réalisées chez des travailleurs dans le secteur du chromage 
retrouvaient une corrélaƟon entre les métrologies atmosphériques et chromuries (111,205). 
De plus, les capacités analyƟques de ces deux études permeƩaient d’extrapoler le niveau de 
la chromurie et foncƟon des mesures atmosphériques : Ainsi, pour une mesure de chrome VI 
de 1µg/m3 (correspondant à la VLEP en vigueur), les valeurs de chromuries calculées sont 
comprises entre 2,3 et 2,5µg/L, soit 1,6 et 1,8µg/g de créaƟnine. L’ANSES proposait de ce fait 
des seuils de chromurie, aussi appelées valeurs biologiques d’interprétaƟon (VBI), à 2,5µg/L 
ou 1,8µg/g de créaƟnine, à ne pas dépasser. Cependant du fait de la spécificité des études en 
termes de secteur étudié, l’ANSES ne proposait pas d’étendre ceƩe VBI aux autres travailleurs 
exposés, d’autant plus ceux où l’exposiƟon est mixte entre chrome III et VI. 

De ce fait c’est à parƟr des données disponibles chez la populaƟon générale que l’ANSES a 
proposé un VBI :  Ainsi l’Etude NaƟonale NutriƟon Santé réalisée entre 2006-2007 par l’InsƟtut 
NaƟonal de Veille Sanitaire a évalué entre autres le niveau d’exposiƟon à certaines substances 
chimiques sur un échanƟllon représentaƟf de la populaƟon générale de 1991 personnes (206). 
CeƩe étude retrouvait une valeur de chromurie en dessous de laquelle se retrouvait 95 % de 
l’ensemble de la populaƟon, c’est-à-dire un 95% percenƟle de 0,65 µg de chrome/L, soit 
0,54µg/g de créaƟnine : ces valeurs ont été proposée par l’ANSES comme VBI pour les 
chromuries réalisées chez les travailleurs exposés au chrome hexavalent tout secteur 
confondu. L’ANSES relève également l’impact d’une exposiƟon extra-professionnelle, comme 
le tabagisme ou la consommaƟon récente ou régulière de bière ou de coquillage, pouvant 
majorer les résultats de chromurie (10).  

La procédure préconisée pour la réalisaƟon des chromuries sera détaillée dans la parƟe V. C. 
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2. Chrome sanguin et plasmaƟque 
 

De façon similaire au chrome urinaire, le chrome mesuré dans le sang total ou dans le plasma 
(c’est-à-dire le sang total soustrait des éléments cellulaires) est du chrome trivalent, non 
spécifique de l’exposiƟon au chrome hexavalent. Il existe très peu de données concernant le 
lien entre la concentraƟon en chrome sanguin ou plasmaƟque et les risques pour la santé, 
d’autant plus dans un contexte d’exposiƟon professionnel. L’IRNS propose comme VBI des 
valeurs issues de la populaƟon générale, correspond au 95% cenƟle (à l’instar de la démarche 
décrite pour la VBI des chromuries) (207). Une étude réalisée en 2012 évaluant le profil 
métallique au niveau sanguin et urinaire chez des volontaires non-exposés retrouvait un 95% 
cenƟle à 0,87µg/L pour le chrome sanguin et de 0,79µg/L pour le chrome plasmaƟque (208). 
L’INRS menƟonne également une VBI pour le chrome sanguin issue de l’étude IMEPOGE 
réalisée en 2008 et 2010, qui évaluait la concentraƟon métallique sanguine et urinaire dans la 
populaƟon générale dans le nord de la France. Concernant le chrome, 1130 personnes ont été 
testée, avec un 95% cenƟle à 1,26µg/L (209). A noter que dans ceƩe seconde étude il n’y a pas 
eu d’exclusion des personnes exposées professionnellement. 

Dans les sources de contaminaƟon possible, on peut signaler du fait du prélèvement sanguin 
il existe un risque de majoraƟon de la concentraƟon du chrome selon la composiƟon de 
l’aiguille de prélèvement. Une méthode pour limiter ce biais est de jeter le premier échanƟllon 
(210).  

 

 

3. Dosage intra-érythrocytaire 
 

A l’inverse des dosages précédent, le dosage du chrome intra-érythrocytaire est spécifique du 
chrome hexavalent, du fait du passage de celui-ci dans les érythrocytes contrairement au 
chrome trivalent. Le chrome VI est alors réduit en chrome III, qui reste ainsi piégé en 
intracellulaire, pendant la durée de vie de l’érythrocyte. Ces mécanismes sont décrits plus en 
détails dans la parƟe I. A. 2. 

A noter que la réducƟon du chrome VI en chrome III semble être un phénomène saturable 
(possiblement du fait de la consommaƟon du l’ascorbate et du glutathion en intra-cellulaire), 
pouvant ainsi diminuer la dose de chrome III intracellulaire par rapport à la dose de chrome VI 
réellement absorbé, sous-esƟmant ainsi l’exposiƟon (211). Également une variaƟon inter-
individuelle a été décrite, en foncƟon de la capacité de réducƟon, avec des profils dit 
« réducteurs faibles » qui accumuleraient plus de chrome intra-érythrocytaire (du fait de la 
présence plus longue de chrome sous la forme hexavalente) (212) et des « réducteurs forts » 
qui présenteraient une réducƟon extracellulaire plus importante. Le tabac reste également un 
facteur confondant important avec des taux plus élevés chez les fumeurs dans une cohorte 
d’ouvriers réalisant de la passivaƟon au chrome (213).  
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Nous n’avons pas retrouvé d’étude évaluant le lien entre concentraƟon intra-érythrocytaire de 
chrome et excès de risque de mortalité par cancer bronchopulmonaire, ou avec tout autre 
altéraƟon de l’état de santé. La commission de la FondaƟon de recherche allemande (DFG) 
propose des équivalents d’exposiƟon pour substances cancérogène (EKA) pour le chrome 
hexavalent, en dehors des exposiƟons aux fumées de soudure (212,214). Elle se base sur deux 
études réalisées chez des ouvriers exposés à des chromates alcalins solubles. Le prélèvement 
est réalisé en fin de poste après 5 jours d’exposiƟon. Une relaƟon linéaire est proposée entre 
concentraƟon atmosphérique en trioxyde de chrome et concentraƟon en chrome intra-
érythrocytaire (ramenée au volume sanguin total). Ainsi pour une concentraƟon 
atmosphérique de 30 µg/m3 et de 50µg/m3 de trioxyde de chrome (équivalent 
approximaƟvement à 15,5 et 26µg de Cr (VI)/m3) la concentraƟon en chrome intra-
érythrocytaire était respecƟvement de 9 et 17µg/L. En comparaison dans la populaƟon 
générale non exposée des concentraƟons de chrome intra-érythrocytaire sont retrouvées 
autour de 1µg/L (207). 

Si l’aƩrait principal du dosage intra-érythrocytaire serait une évaluaƟon sur une durée 
d’environ 3 mois (correspondant à la durée de vie des érythrocytes), on retrouve également 
en fin de poste une bonne corrélaƟon entre chromurie et chrome intra-érythrocytaire, qui 
n’est pas présente en début de poste, suggérant l’uƟlisaƟon possible de ce dernier comme 
marqueur d’une exposiƟon à court terme (215). 

Il n’existe donc pas à priori de VBI en dehors de celle proposée par le comité DFG. 

 

4. Dosage du chrome hexavalent dans les condensats d’’air expiré 
 

Le dosage de marqueurs dans les condensats d’air expiré (exhaled breath condensates, EBC) 
est une méthode qui se développe depuis une vingtaine d’années : elle consiste en le recueil 
de plusieurs millilitres d’air expiré refroidit afin de permeƩre sa condensaƟon et ainsi son 
analyse (216). 

Concernant le chrome, il est ainsi possible de doser le chrome total expiré ou spécifiquement 
le chrome hexavalent. Un lien entre exposiƟon professionnelle et élévaƟon des concentraƟons 
de chrome dans les EBC a été documenté ((217,218). Il semble exister une très bonne 
corrélaƟon entre chrome total expiré et chrome hexavalent expiré, évoquant la possibilité 
d’uƟliser le premier dans le suivi (217), d’autant que plusieurs études retrouvent un taux de 
chrome VI dans les EBC inférieur au seuil de détecƟon instrumental (203,219).  

Des données issues de l’IniƟaƟves Européenne de Biosurveillance Humaine (HBM4EU) 
concernant le chrome VI exhalé dans les EBC sont disponibles pour environ 170 travailleurs 
réalisant du revêtement de surface, de la soudure ou du traitement de surface. Les 
prélèvements ont été réalisés en début de semaine avant la prise de poste et à la fin de la 
semaine. Les principales valeurs retrouvées sont présentées dans le tableau ci-dessous. A 
noter un nombre important de valeurs inférieures au seuil de détecƟon, entre 33% et 100% 
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selon les acƟvités et le moment du prélèvement, avec un plus grand nombre de ces valeurs 
retrouvées avant prise du poste. 

 Chrome VI dans les EBC (µg/L) 
Avant prise de poste 

hebdomadaire 
Après prise de poste 

hebdomadaire 
Toute 
acƟvité 

EffecƟf (n) 169 175 
Médiane * * 
95e cenƟle (P95) 0,33 0,94 
Valeur maximale 1,10 2,52 
% de valeurs inférieures au 
seuil de quanƟficaƟon 72% 57% 

Revêtement 
de surface 

n = 64 72 
Médiane 0,03 0,08 
P95 0,57 1,95 
Valeur maximale 1,10 2,52 
% de valeurs inférieures au 
seuil de quanƟficaƟon 41% 33% 

Soudure n = 82 81 
Médiane * * 
P95 0,14 0,74 
Valeur maximale 0,53 0,92 
% de valeurs inférieures au 
seuil de quanƟficaƟon 88% 74% 

Traitement 
de surface 

n = 23 22 
Médiane * * 
P95 * 0,15 
Valeur maximale * 0,47 
% de valeurs inférieures au 
seuil de quanƟficaƟon 100% 68% 

* Valeur(s) inférieure(s) au seuil de quanƟficaƟon 

 

Il y a cependant peu d’élément pour discuter une VBI, n’ayant pas d’étude à disposiƟon 
évaluant précisément le lien entre concentraƟon atmosphérique et chrome expiré ou entre 
concentraƟon de chrome expiré et effet sur la santé. D’autant que la cinéƟque du chrome dans 
les EBC est mal connue et semble faiblement corrélé aux valeurs de chrome urinaire ou intra-
érythrocytaire, témoignant probablement des différences de cinéƟques (203,217). 
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C. Conduite à tenir réglementaire en cas de dépassement de la Valeur 
limite d’exposiƟon 

 

En cas de dépassement des valeurs limites, que ce soit dans le cadre d’une mesure 
atmosphérique ou d’une mesure biologique, la conduite à tenir est la sensiblement la même, 
et non spécifique de l’exposiƟon au chrome VI.  

Du fait du caractère contraignant de la VLEP, l’arƟcle R4412-77 du CDT impose à l’employeur 
l’arrêt du travail aux postes concernés, « jusqu'à la mise en œuvre des mesures propres à 
assurer la protecƟon des travailleurs. », c’est-à-dire l’idenƟficaƟon de la source d’exposiƟon 
(qu’elle soit accidentelle, matérielle ou organisaƟonnelle) et la mise en place de mesures 
correcƟves (220). 

Dans le cas d’une bio métrologie supérieure à la limite recommandée, de la même façon, 
l’arƟcle R4412-82 impose à l’employeur l’arrêt de travail aux postes concernés, la réalisaƟon 
de l’évaluaƟon des risques et la mise en place des mesures et moyens de prévenƟon 
conformément aux arƟcles R4412-61 à R4412-73, qui concernent l’exposiƟon aux CMR. Est 
demandé également la réalisaƟon de mesures de contrôle de la VLEP, en faisant appel à un 
organisme agréé (221). 

 

 

V. Groupe de travail PRICA et modalités de réalisaƟon 
des chromuries 
 

A. Contexte 
 

En France, depuis 2004, le Ministre chargé du travail met en place un Plan Santé au Travail 
(PST, suivant les orientaƟons proposées par le Comité NaƟonal de PrévenƟon et de Santé au 
Travail (CNPST) et est présenté en séance plénière au Comité NaƟonal d’OrientaƟon des 
CondiƟons de Travail (CNOCT) pour validaƟon. 

L’objecƟf de ce plan quinquennal est l’amélioraƟon durable de la santé individuelle au travail 
de chacun et la prévenƟon des risques professionnels en réunissant les acteurs concernés dans 
le monde du travail (222). Il est composé d’un ensemble d’acƟons, réunies en objecƟfs, dont 
la mise en œuvre doit être réalisée dans la période définie. Il définit également les objecƟfs 
quanƟtaƟfs de suivi pour évaluer ces acƟons. Ces objecƟfs naƟonaux doivent alors être 
déclinés au niveau régional, en associant les Comités Régionaux d’OrientaƟon des CondiƟons 
de Travail (CROCT). Le COCT et les CROCT sont notamment composés de représentants 
ministériels et des partenaires sociaux, de représentants de la Caisse d’Assurance Retraite et 
de la Santé au Travail (CARSAT) et de la Mutualité Sociale Agricole, ainsi que des représentants 
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d’organisme d’experƟse ou de prévenƟon (INRS, agences pour l’amélioraƟon des condiƟons de 
travail, Organisme professionnel de prévenƟon du bâƟment et des travaux publics, …) 
(223,224).  

Au niveau régional, les CROCT doivent déclinés les acƟons prévues par le PST mais également 
élaborés des acƟons spécifiques à parƟr des diagnosƟcs régionaux concernant la prévenƟon 
des risques professionnels et les condiƟons de travail (225). 

Si on regarde les acƟons sur le risque chimiques proposés en Occitanie dans le cadre du PRST 
2016-2020 dit PRST3 (qui est le premier PRST iniƟé après la créaƟon de la région fusion des 
régions Midi-Pyrénées et Languedoc-Roussillon en 2015 (226)), 3 acƟons y sont 
spécifiquement dédiées : l’acƟon 1.9, qui est centrée sur la prévenƟon et la gesƟon des risques 
liés à l’amiante, l’acƟon 1.10A concernant l’accompagnement des entreprise dans la mise en 
place de mesures de prévenƟon concernant le risque chimique et l’acƟon 1.10B  (227) 
concernant l’exposiƟon aux produits phytopharmaceuƟques. 

L’acƟon 1.10A parƟculièrement fait état d’une part des réglementaƟons européennes en 
vigueur et de la morbi-mortalité associée aux cancers d’origine professionnelle, et d’autre part 
des inégalités de prise en compte du risque chimique, notamment en défaveur des plus peƟtes 
entreprises. Les objecƟfs sont ainsi de coordonner les différents acteurs en santé au travail, 
afin de promouvoir les acƟons de prévenƟon du risque chimique (notamment l’évaluaƟon, la 
subsƟtuƟon, les mesures de protecƟon, la formaƟon et la sensibilisaƟon). Toutes les 
entreprises uƟlisant des produits chimiques étaient ciblées par ceƩe acƟon en privilégiant les 
secteurs les exposés, notamment aux CMR (227). 

Les 3 acƟons concernant le risque chimiques seront poursuivies dans le PRST 2021-2025 dit 
PRST4 à une excepƟon près : une priorité est donnée dans l’accompagnement des entreprises 
au secteur aéronauƟque avec une acƟon nommée explicitement « Prévenir le risque chimique 
dans le secteur de l’aéronauƟque PRICA », qui reprend les principes d’accompagnement dans 
l’évaluaƟon et dans les démarches et méthodes de prévenƟon du risque (228). 

 

B. PrévenƟon Risque Chimique AéronauƟque (PRICA) 
 

Ainsi si l’acƟon du PRST3 incluait bien l’accompagnement au risque chimique, celui-ci ne ciblait 
pas spécifiquement le secteur aéronauƟque. Néanmoins ce focus parƟculier peut se 
comprendre du fait de la spécificité de l’emploi dans la région (La filière aérospaƟale 
représentant en 2021 environ 16% de l’emploi salarié marchand (229) en Occitanie). 

Le projet PRICA est ainsi issu de la mise en place du PRST3 Occitanie, et notamment l’acƟon 
1.10A (détaillée au chapitre précédent), et se poursuit actuellement dans le PRST4 dans 
l’acƟon ciblant spécifiquement le risque chimique dans le domaine de l’aéronauƟque (230).  Il 
associe des SPST inter-entreprises de la région (actuellement 7) ainsi que des SPST autonomes 
(AIRBUS, AIR FRANCE INDUSTRIE et ERAMET) mais également des structures insƟtuƟonnelles 
que sont la CARSAT Midi-Pyrénées et la DirecƟon Régionale de l’Economie, de l’Emploi, du 
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Travail et des Solidarités (DREETS)(11). CeƩe coopéraƟon se traduit notamment dans les 
Contrat Pluriannuels d’ObjecƟfs et de Moyens (CPOM), signés entre la CARSAT et les SPST. 

Ce projet consiste en un groupe de travail pluridisciplinaire, consƟtué par des médecins, 
infirmiers, techniciens en prévenƟon, toxicologues, ergonomes et ingénieurs, dont l’animaƟon 
est actuellement réalisée par le SPSTI PREVALY (231).  

Les objecƟfs principaux repris dans le PRST4 sont le développement de la prévenƟon primaire, 
l’accompagnement en partenariat des entreprises dans une démarche d’évaluaƟon des 
risques, dont le risque chimique, la prévenƟon des effets sur la santé et la sécurité liés à 
l’uƟlisaƟon des agents chimiques dangereux (dont les CMR), la subsƟtuƟon des CMR ou à 
défaut la réducƟon et la maîtrise de l’exposiƟon des salariés aux produits chimiques par la mise 
en place d’acƟons de prévenƟon collecƟves et individuelles et enfin le partage et la 
mutualisaƟon des connaissance et la facilitaƟon des échanges entre donneurs d’ordre et sous-
traitant (230). 

Les acƟvités ciblées par le groupe sont la peinture aéronauƟque, le soudage, l’usinage, 
l’ajustage-montage, la mécanique aéronauƟque, le câblage, le traitement de surface, le 
neƩoyage d’avions, la maintenance et la chaudronnerie : cela représente notamment pour le 
SPSTI PREVALY environ 10000 salariés réparƟs sur 96 entreprises et environ 3000 salariés 
d’agence d’emploi ou d’intérim (231). 

Afin de réaliser ses objecƟfs le groupe de travail déploie des ouƟls à l’aƩenƟon des équipes 
des SPST mais également pour les entreprises directement. On peut menƟonner notamment 
la promoƟon de SEIRICH (un ouƟl informaƟque pour l’évaluaƟon du risque chimique 
développé par l’INRS) afin d’aider les entreprises n’ayant pas encore réaliser leur évaluaƟon du 
risque chimique, la réalisaƟon de “grilles méƟers”, ciblant les acƟvités spécifiques de chaque 
méƟer afin d’aider à l’évaluaƟon des exposiƟons professionnelles, une fiche de sensibilisaƟon 
sur la coacƟvité, un film de sensibilisaƟon sur le port des EPI, le développement d’une base de 
données (PRICABASE), afin d’une part de proposer aux entreprises, à parƟr des FDS, un rapport 
type et des synthèses des produits chimiques uƟlisés, et d’autres part d’idenƟfier les 
principales substances (notamment CMR) uƟlisés dans les entreprises parƟcipant, ainsi que 
l’accompagnement des entreprises dans la réalisaƟon de bio métrologie, en parƟculier du 
chrome urinaire(231). 

Une démarche de premier contact auprès des entreprises idenƟfiées est proposée à l’aƩenƟon 
des équipes pluridisciplinaires des SPSTI (11), avec le remplissage d’un tableau de suivi, à 
savoir :  

- Un contact iniƟal (T0) des entreprises ciblées, par envoi d’un courrier type et prise de 
contact par un membre de l’équipe pluridisciplinaire 

- La réalisaƟon ou la mise à jour de la Fiche d’Entreprise par l’équipe pluridisciplinaire 
dans un délai de 9 mois après le T0 

- Une co-construcƟon d’une démarche d’évaluaƟon des risques chimiques avec 
l’entreprise à parƟr de l’état des lieux iniƟal (existence d’une personne ressource 
idenƟfiée, d’un DUERP avec évaluaƟon du risque chimique, des EPI et EPC, de mesures 
atmosphériques selon les substances idenƟfiées, de fiches de postes explicitant les 
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risques, d’une formaƟon des intérimaires) et informaƟon sur les ouƟls à sa disposiƟon 
(formaƟons sur le risque chimique et sur le logiciel SEIRICH, formaƟon et informaƟon 
sur les FDS, accompagnement au DUERP et grilles méƟers). La réalisaƟon de ceƩe 
étape est proposée entre le 9e et 18e mois après le T0. CeƩe étape pourra être 
accompagnée de sensibilisaƟon auprès des salariés sur les exposiƟons concernées. 

- Un repérage des risques précis à chaque poste de travail devrait être réalisé à 18 mois 
du T0, avec notamment réalisaƟon et accompagnement par l’équipe pluridisciplinaire 
pour la réalisaƟon des métrologies atmosphériques et bio métrologies et 
sensibilisaƟons collecƟves. 

 

 

A l’issue de ceƩe démarche les différents tableaux de suivis pourraient être compilés et 
anonymisés afin d’évaluer la démarche et son avancée, voire discuter des difficultés 
rencontrées et des correcƟons pouvant être apportées. 

Si ceƩe démarche était prévue pour la période 2019-2021, les condiƟons sanitaires n’ont pas 
permis sa réalisaƟon dans la durée envisagée et se poursuit actuellement. 

Il s’agit d’une démarche partenariale : Les entreprises peuvent être contactées iniƟalement 
par les SPST pour l’accompagnement mais il ne peut se meƩre en place sans parƟcipaƟon 
acƟve de celle-ci, que ce soit pour la réalisaƟon de l’état des lieux iniƟal ou le repérage des 
risques par poste de travail, et de l’autre côté le groupe de travail et les équipes 
pluridisciplinaires accompagnent les entreprises par le partage d’ouƟls, la réalisaƟon de 
sensibilisaƟons, d’études de poste voire de bio métrologies en lien avec les mesures déjà 
réalisées par l’entreprise(231). 

 

 

C. Protocole de réalisaƟon des chromuries proposé 
 

Concernant les bio métrologies, nécessitant la parƟcipaƟon des SPST, un protocole de 
réalisaƟon de prélèvement du chrome urinaire a été réalisé par le groupe de travail PRICA à 
parƟr des recommandaƟons et données disponibles. Celui-ci fait parƟe des procédures et 
documents mis à disposiƟon par le groupe à desƟnaƟon des services de prévenƟon et santé 
et travail (11). 

En amont du prélèvement, le groupe de travail propose d’une part une informaƟon de 
l’employeur expliquant les modalités de prélèvements et les moƟvaƟons de la réalisaƟon de 
ceux-ci. D’autre part également une sensibilisaƟon des salariés concernés, en expliquant les 
risques pour la santé associé à l’exposiƟon aux chromates, leurs sources professionnelles (en 
parƟculier dans leur acƟvité propre) et non-professionnelle, l’intérêt de réaliser le 
prélèvement (surveillance de l’exposiƟon réelle des salariés en amont de l’appariƟon de 
pathologie) et les modalités de celui-ci (détaillé plus loin). 
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La fiche de renseignements médicaux et professionnels, dont un modèle basé sur celui de 
l’INRS (25), est disponible dans les documents mis à disposiƟon par le groupe (11). Celle-ci 
devra être remplie avec le professionnel de santé, et c’est un document soumis au secret 
médical. 

Celle-ci comprend d’une part des informaƟons sur le prélèvement et l’analyse aƩendus, sur 
l’entreprise du salarié, sur l’idenƟté du prescripteur et du préleveur, ainsi que des données sur 
le recueil du prélèvement (notamment date et heure, moment dans la journée et dans la 
semaine de travail, condiƟons de stockage et de transport, lieu de prélèvement et l’hygiène 
avant celui-ci) et d’autre part des données concernant le salarié : des données individuelles  
(notamment idenƟté du salarié, âge, tabagisme, alimentaƟon récente ou régulière en bière, 
cidre, coquillage, présence de lésions cutanées des mains, port d’une prothèse métallique, de 
matériel d’ostéosynthèse, d’une barbe mais également poste de travail, ancienneté au poste, 
nature du contrat), et également sur le l’acƟvité du salarié le jour et de l’exposiƟon, 
notamment le type de tâches et leur durée, le caractère habituel ou non de l’exposiƟon, les 
moyens de protecƟon collecƟve et individuelle (masque, gants, tenue de travail) uƟlisés ainsi 
que l’acƟvité la veille du prélèvement. 

Concernant le prélèvement, il est proposé qu’il soit réalisé en fin de poste et en fin de semaine 
de travail, suivant les recommandaƟons de l’INRS (25). Également en complément de ceƩe 
modalité est proposée la réalisaƟon du prélèvement début et fin de poste, pour idenƟfier 
l’influence de facteurs extra-professionnels et évaluer l’exposiƟon sur la journée.  

Afin de limiter la contaminaƟon de l’échanƟllon, il est recommandé également de réaliser le 
prélèvement en dehors des locaux de travail et idéalement après une douche, au à défaut 
après retrait des EPI et lavages des mains, avant-bras et bras. 

Concernant la collecte de l’échanƟllon, il est recommandé qu’elle soit assurée par un 
professionnel de santé au travail. Le prélèvement peut être réalisé dans un flacon non-stérile 
et stocké dans un réfrigérateur au maximum 8 jours. 

Concernant le transport et l’analyse de l’échanƟllon, le groupe de travail PRICA propose de 
solliciter le laboratoire Toxilabo pour l’analyse, qui travaille avec la société de transport 
professionnel TSE. Le coût et les modalités d’organisaƟon sont indiqué dans la fiche de 
méthodologie dans les documents proposés par le groupe de travail (11). 

Enfin, après récepƟon des résultats transmis par le laboratoire, il est recommandé la 
réalisaƟon d’une resƟtuƟon individuelle avec le professionnel de santé au cours d’une 
consultaƟon avec le SPST ainsi qu’une resƟtuƟon collecƟve anonymisée à l’employeur, avec 
discussion de soluƟons correcƟves ou de proposiƟon d’amélioraƟon en foncƟon des résultats. 
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D. Cas praƟque rapporté : PrésentaƟon du déroulement d’une campagne 
de prélèvements réalisée en entreprise 

 

J’ai parƟcipé, en octobre 2022, à deux journées d’une campagne de réalisaƟon de chromuries 
dans une entreprise réalisant des pièces pour l’aviaƟon civile et militaire. 

Il s’agit de la deuxième campagne de prélèvements réalisée par l’entreprise. Lors de la 
première campagne, des groupes homogènes d’exposiƟon avait été définis, à l’inverse de ceƩe 
campagne-ci, où l’ensemble des salariés suscepƟbles d’être exposés étaient ciblés. 

La médecin en santé au travail, l’infirmière en santé au travail et l’assistante de l’équipe 
pluridisciplinaire était mobilisées au cours de ces journées. 

Une sensibilisaƟon collecƟve des salariés a été organisée dans les locaux de l’entreprise sur le 
temps de travail. Celle-ci était organisée par groupes d’une dizaine de salariés pour une durée 
de 15 à 20min, en uƟlisant le support de présentaƟon créé par le groupe de travail PRICA (11). 
A été principalement réalisée une présentaƟon avec des généralités sur le risque chimique 
(définiƟon, formes des produits, ACD, pictogrammes, CMR), puis un focus sur le chrome 
(formes trivalentes et hexavalentes, sources et modes d’exposiƟon, toxicocinéƟque risques 
pour la santé) et sur les moyens de protecƟon et le suivi médical. Également des informaƟons 
concernant le mode de prélèvement et la resƟtuƟon, individuelle et collecƟve (anonymisée). 
Les salariés ont pu poser les quesƟons au cours de la présentaƟon et un temps d’échange était 
dédié après celle-ci. A noter la mise à disposiƟon par l’entreprise d’un masque libre à cartouche 
permeƩant de meƩre en parallèle les informaƟons sur les EPI et ceux uƟlisés par les salariés. 

Le prélèvement en lui-même a été réalisé dans les locaux de l’infirmerie de l’entreprise avec 
la parƟcipaƟon des infirmiers de l’entreprise, qui ont assuré la collecte des échanƟllons, le 
stockage et l’organisaƟon du transport par un coursier, le remplissage d’une parƟe des 
données de la fiche de renseignements, et se sont rendus disponibles auprès des salariés pour 
les aider à compléter les renseignements individuels et professionnels. Du fait de l’organisaƟon 
de l’acƟvité, certains salariés ont réalisé le prélèvement avant d’avoir bénéficié des 
informaƟons de la sensibilisaƟon collecƟve. 

Le dossier médical individuel des salariés a été complété avec la réalisaƟon de la chromurie, 
dans l’aƩente des résultats et afin de faciliter le suivi des salariés. 

A la suite de la récepƟon des résultats transmis par le laboratoire, les résultats des chromuries 
ont été tracés dans le dossier médical et envoyés par courrier confidenƟel à chaque salarié, 
après avoir été consultés et commentés par la médecin en santé au travail. Les salariés pour 
lesquels une acƟon était à envisager ont été recontactés plus parƟculièrement. Les salariés ont 
également été informés qu’ils pouvaient recontacter l’équipe pluridisciplinaire pour toute 
demande ou informaƟon complémentaire. 
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VI. Analyse des résultats de chromuries réalisées chez 
des travailleurs dans le secteur aéronauƟque 
 

A. Contexte et ObjecƟfs 
 

Chaque salarié réalisant un dosage de chrome urinaire a rempli une fiche de renseignement 
avec des éléments médicaux, sur son état de santé et ses habitudes, et professionnels, 
concernant ses acƟvités et les moyens de protecƟon existants.  

En 2018, un poster a été présenté au 35e Congrès NaƟonal de Médecine et Santé au Travail, 
inƟtulé « ExposiƟon aux poussières de chrome hexavalent : acƟvité de ponçage dans 
l’aéronauƟque » (232), s’intéressant aux résultats de chromurie dans une entreprise où les 
résultats étaient supérieurs à la VLEP (15 à 1000 fois la VLEP sur 8h). Les prélèvements urinaires 
ont été réalisés en fin de poste auprès de 43 salariés. Les résultats se sont révélés à peine au-
dessus de ceux observés habituellement dans la populaƟon générale, avec des résultats plus 
élevés chez les ponceurs que chez les chefs d’équipes, sans différence significaƟve ou 
cliniquement perƟnente sur les critères de tabagisme, type de contrat ou ancienneté. La 
présentaƟon concluait aux difficultés d’interprétaƟon de la valeur de chrome urinaire 
(témoignage de l’exposiƟon du jour ou bien d’une exposiƟon prolongée, absence d’effet seuil 
du fait du caractère cancérogène), à l’impact des praƟques individuelles sur l’absorpƟon de 
chrome moƟvant l’importance de la sensibilisaƟon collecƟve. 

Il paraissait intéressant de poursuivre une démarche iniƟée dans ceƩe présentaƟon, à savoir 
la recherche de facteur pouvant influer les résultats de chromurie, en essayant de s’affranchir 
du cadre d’une seule entreprise. 

Ainsi l’objecƟf de l’étude présentée en suivant et réalisée dans le cadre de ceƩe thèse était la 
recherche de liens entre les éléments recueillis dans la fiche de renseignements et les résultats 
de chromuries, sur un échanƟllon mulƟ-entreprises. 

 

B. Méthode 
 

Le recueil des fiches de renseignement et des résultats des chromuries a été réalisé sur la base 
du volontariat auprès des médecins du travail de PREVALY, un service de santé au travail inter-
entreprise implanté dans le bassin toulousain et suivant une parƟe des entreprises travaillant 
dans l’aéronauƟque. 

Si iniƟalement nous envisagions de comparer également ces résultats au mesures 
atmosphériques réalisées par les entreprises, celles-ci avaient été malheureusement faites 
antérieurement aux prélèvements urinaires, rendant toute corrélaƟon difficile à analyser. Il a 
donc été décidé de ne pas examiner ces résultats. 
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Les salariés ciblés étaient ceux ayant été considéré comme suscepƟbles d’être exposé au 
chrome hexavalent par le médecin de santé au travail du fait de leur profession ou de leur 
acƟvité. Le critère d’inclusion était le remplissage de la fiche de renseignements réalisé dans 
le cadre du protocole proposé par le PRICA, ou à minima d’une fiche de renseignements 
dérivée de celle proposée par l’INRS (25) et reprenant les mêmes éléments. 

Les informaƟons suivantes ont été extraites des fiches de renseignements :  

- Recueil et transport de l’échanƟllon 
o Moment de prélèvement de la journée, début ou fin 
o Moment de prélèvement dans la semaine, début ou fin 
o ToileƩe avant prélèvement : douche, lavage des bras/avant-bras 
o Entreprise du salarié (anonymisée) 

- Renseignements individuels 
o Sexe du salarié prélevé 
o Tabagisme : acƟf, sevré, non-fumeur 
o Nombre de cigareƩes dans les 24h heures précédant le prélèvement 
o ConsommaƟon de bière récente ou régulière 
o ConsommaƟon de cidre récente ou régulière 
o ConsommaƟon de coquillages récente ou régulière 
o Etat cutané des mains : présence ou absence de lésion 
o Port d’une prothèse métallique 
o Port de matériel d’ostéosynthèse 
o Port d’une barbe 
o Nature du poste de travail 
o Nombre d’année d’ancienneté 
o Type de contrat 

- AcƟvité professionnelle le jour du prélèvement 
o ExposiƟon le jour du prélèvement : oui, non 
o ApplicaƟon peinture 
o Chromage 
o DécoraƟon 
o Montage 
o Moulage 
o NeƩoyage 
o Perçage 
o Ponçage 
o PréparaƟon peinture 
o Retouche peinture 
o Soudage 
o Tournage 
o Type d’exposiƟon : habituelle, inhabituelle, accidentelle 

- Moyen de protecƟon collecƟve uƟlisés le jour du prélèvement : oui, non 
- Moyen de protecƟon individuels uƟlisés le jour du prélèvement 

o Masque respiratoire : libre, assisté, isolant, aucun 
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 Type du filtre anƟ-poussière : P1, 2 ou 3 
 Type de la cartouche : A, B, E et/ou K 

o Gants : nitrile, vinyle, néoprène, manutenƟon 
o Vêtement de travail : oui, non 

 Changé ou non ce jour 
o ExposiƟon la veille du prélèvement ou la semaine précédente : oui, non 

 ExposiƟon habituelle, non-habituelle, accidentelle 

 

Certaines données, remplies de manières très lacunaires, n’ont pas été extraites car peu 
représentaƟves : c’est le cas de par exemple de la case « procédé de travail », en texte libre, 
rarement complétée. De la même manière, la durée des tâches réalisés était peu complétée, 
et parfois était renseigné le volume hebdomadaire, ne permeƩant pas une bonne évaluaƟon 
sur la journée du volume des tâches. L’horaire de la tâche exposante renseigné correspondait 
également fréquemment à l’intégralité des horaires de travail du salarié, quand remplie. 
Également le type de protecƟon collecƟve uƟlisée, a été peu renseigné et parfois discordant 
avec l’acƟvité renseignée. La vérificaƟon de l’efficacité de l’EPC était également une 
informaƟon peu complétée. L’état des EPI, neuf ou usagé, était aussi peu renseigné, peut-être 
du fait qu’il soit sur la même ligne que les coches correspondant à l’uƟlisaƟon ou non d’un 
masque/gants. Également concernant « l’acƟvité la veille du prélèvement », si le type 
d’exposiƟon a été fréquemment renseigné, il n’en est pas de même pour le descripƟf des 
tâches ou les moyens de protecƟons uƟlisés. 

Concernant la nature des postes occupés, une harmonisaƟon des méƟers a été réalisée. Par 
exemple, « ajusteur », « monteur », et « ajusteur-monteur » ont été réunis sous une même 
appellaƟon. Au total, les postes relevés ont été les suivants : Ajusteur-monteur, Chef d’équipe, 
contrôle/inspecteur qualité, Electricien, Formateur, LogisƟque/manutenƟon, Maintenance, 
Mécanicien, Peintre, PréparaƟon agent chimique, RoboƟcien, Traitement de surface/Mise au 
bain. 

 

Les critères d’exclusion étaient l’absence de prélèvement réalisé malgré la compléƟon de la 
fiche de renseignement, une fiche remplie de façon lacunaire, ainsi qu’un résultat de 
chromurie évocateur d’une concentraƟon ou d’une diluƟon des urines, au regard du résultat 
de la créaƟninurie réalisée. 

Au total, 4 campagnes de prélèvements ont pu être étudiées, chacune sur une entreprise 
différente, permeƩant une inclusion de 281 fiches de renseignements.  

Concernant 2 entreprises, soit 82 salariés, les prélèvements ont été réalisés en rétrospecƟf 
avec des fiches de renseignements basés sur celle de l’INRS. 

Concernant les 2 autres entreprises, le recueil a été réalisé prospecƟvement avec remplissage 
de la fiche de renseignement PRICA décrite précédemment. Les prélèvements réalisés lors des 
journées décrites plus tôt ont été inclus. 
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23 fiches de renseignements ont été exclues selon les critères précédents, soit au total 258 
fiches de renseignements et résultats étudiés. La figure ci-dessous détaille le nombre de fiches 
de renseignements exclues pour chaque critère. 

 

Schéma de sélecƟon des fiches de renseignements et prélèvements étudiés 

 

 

 

Les éléments recueillis, issus des fiches de renseignements d’une part et des résultats transmis 
par le laboratoire d’analyse d’autre part, ont été rassemblés anonymement dans un tableur 
unique, sans idenƟficaƟon permeƩant de remonter au salarié ou à l’entreprise. 

Les données ont par la suite été traitées dans le logiciel staƟsƟque STATA 18.0 pour la 
réalisaƟon d’analyses univariées et mulƟvariées. 

 

Quelques ajustements ont été réalisés pour l’analyse staƟsƟque :  

- L’analyse par poste s’est concentrée sur les méƟers les plus représentés et ceux dont 
l’exposiƟon est très probable et régulière du fait de l’acƟvité (e.g. traitement de 
surface). 

- Les CDD, intérimaires, et stagiaires ont été rassemblés sous l’appellaƟon « contrat 
précaire », en comparaison aux CDI 

- Seule a été étudiée l’uƟlisaƟon des EPC, et non le type d’équipement rapporté 
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- Les catégories latex et néoprène ont été fusionnées afin de gagner en puissance 
staƟsƟque du fait d’un effecƟf faible 

- L’absence de tabagisme et le tabagisme sevré ont été regroupé en une seule catégorie 
car dans les 2 situaƟons il n’y a pas de tabagisme acƟf. 

- Les consommaƟons de bière et de cidre ont été regroupés, bien qu’au final aucun 
salarié prélevé n’ait rapporté de consommaƟon de cidre. 

- Les catégories « prothèse métallique » et « matériel d’ostéosynthèse » ont été 
regroupées également. 

 

L’exploitaƟon du rapport Chromurie/CréaƟninurie a posé différents problèmes 
méthodologiques. 

- L’exploitaƟon en tant que variable numérique a été rendue difficile par le fait que le 
taux de Chrome urinaire s’est révélé inférieur au seuil de détecƟon de la méthode 
uƟlisée en laboratoire pour 77 salariés.  

- L’exploitaƟon du rapport en tant que variable qualitaƟve avec comme point de coupure 
la limite donnée pour la populaƟon générale (0,54µg de Chrome / g de créaƟnine) s’est 
heurtée au fait que tous les résultats supérieurs à ce seuil concernaient des salariés 
travaillant dans une même entreprise. 

C’est pourquoi nous avons uƟlisé un seuil plus bas afin d’inclure également des salariés des 3 
autres entreprises. Pour ce faire nous avons uƟlisé comme seuil la valeur permeƩant d’isoler 
le tercile supérieur de la distribuƟon des rapports soit 0,21 g de Chrome / g de créaƟnine). 

 

C. DescripƟf 
 

Le tableau 1 en annexe reprend l’ensemble des éléments extraits des fiches de renseignement 
complétées, ainsi que les résultats des prélèvements urinaires. 

Ainsi les salariés parƟcipants étaient quasi-exclusivement des hommes (252 soit 97,7%), la 
moyenne d’âge était de 37,7 ans.  

Les principaux méƟers rapportés étaient mécaniciens (81 soit 31,4%), peintre (75 soit 29,1%), 
ajusteur-monteur (43 soit 16,7%), électricien (24 soit 9,3%). A noter également 3 salariés 
déclarant du traitement de surface et 2 réalisant la préparaƟon de produits. 

203 fiches de renseignements rapportaient un CDI soit 78,7% des salariés, 11étaient 
intérimaires, 3 stagiaires, étudiant ou apprenƟ et 1 salarié avait un CDD. L’ancienneté moyenne 
au poste était esƟmée à 8,9 ans. 

231 salariés (89,5%) rapportaient une exposiƟon le jour du prélèvement, habituelle pour 213 
d’entre eux (92,2%). Les principales acƟvités rapportées étaient le ponçage (45,7% des 
salariés), la retouche peinture (36%), le perçage (23,6%), le neƩoyage (19,3%), l’applicaƟon de 



44 
 

peinture (19,0%), et la préparaƟon de peinture (16,3%). A noter également l’acƟvité de 
chromage, rapportée dans 5 fiches de renseignements (1,9%). 

Concernant les équipements de protecƟon, 204 (79,1%) rapportaient l’uƟlisaƟon d’EPC. 206 
fiches de renseignements rapportaient le port d’un masque libre, 55 celui d’un masque à 
respiraƟon assistée et 6 le port d’une tenue isolante. Dans 175 fiches de renseignements le 
port d’un filtre anƟ-poussière (FFP) était coché, et dans 142 d'entre-elles le type de cartouche 
était coché. 

A propos du port de gants de protecƟon, 105 menƟonnaient le port de gants en nitrile, 30 celui 
de gants en vinyle, 32 menƟonnaient des gants de manutenƟon et 46 le port de gants en latex 
ou néoprène. 

Enfin 210 salariés rapportaient le port d’une tenue de travail (81,4%), dont 131 qui ont changé 
leur tenue le jour du prélèvement (62,4%). 

Sur le plan des exposiƟons non-professionnelles, 44,6% des salariés rapportaient un tabagisme 
acƟf, avec en moyenne 10,7 cigareƩes fumées dans les 24 heures précédant le prélèvement. 
Également dans les 24 heures précédentes, 46 fiches de renseignements menƟonnaient une 
consommaƟon de bière (soit 17,8%) et 7 de coquillages. 10 salariés rapportaient la présence 
de matériel métallique, que ce soit prothèse métallique (8 personnes) ou matériel 
d’ostéosynthèse (2 personnes).  

Par ailleurs, 140 fiches de renseignements menƟonnaient le port d’une barbe, soit 54,2% des 
salariés, et des lésions cutanées étaient rapportées dans 32 fiches de renseignements (12,4%). 

Concernant les modalités de prélèvements, il est à noter que 105 prélèvements ont été réalisés 
en début de poste (soit 40,7%) et 12 prélèvements ont été réalisés en début ou milieu de 
semaine (soit 4,7%), contrairement à la recommandaƟon de réalisaƟon en fin de semaine et 
fin de poste. 61 fiches de renseignements menƟonnaient la réalisaƟon d’une douche avant le 
prélèvement (soit 23,6%) contre 194 menƟonnant la réalisaƟon d’un simple lavage des bras et 
avant-bras. 

Enfin concernant les résultats, seuls 25 prélèvements retrouvaient un rapport 
chromurie/créaƟninémie supérieur à 0,54µg/g, et 77 retrouvaient une chromurie 
indétectable. 

La moyenne des rapports est de 0,36 µg/g en excluant les chromuries indétectables. Il est de 
0,25µg/g en considérant celles-ci comme nulles. Le seuil entre deuxième terƟle et le troisième 
était à 0,21µg/g. 
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D. Résultats 
 

Comme menƟonné en fin de la parƟe “Méthode” (VI. B.), les 25 chromuries supérieurs à la 
VLB ont été prélevées dans la même entreprise, ce qui posait de sérieux problèmes 
méthodologiques pour conclure sur le rôle des différentes variables explicaƟves potenƟelle 
dans des modèles d’analyse mulƟvariés incluant la variable « entreprise ». 

L’analyse qualitaƟve des résultats autour du terƟle supérieur à parƟr des tableaux croisés 
retrouve une associaƟon entre la présence dans le dernier terƟle (soit une valeur de 
chromurie/créaƟninurie supérieure à 0,21µg/g) et la consommaƟon de coquillages (p<0,01), 
un « contrat précaire » (p<0,001), le port de gants de manutenƟon (p<0,001) et le non-
changement de la tenue de travail le jour du prélèvement (<0,01). Celle-ci montre que le 
méƟer de peintre était fortement associé à une chromurie plus élevée (p<0,001).  
Au niveau des acƟvités, le ponçage (p<0,05), l’applicaƟon de peinture (p<0,001), la préparaƟon 
de produits chimiques (p<0,05), le neƩoyage (p<0,001), la préparaƟon de peinture (p<0,05), 
le masquage (p<0,001), le chromage (p<0,05). Le méƟer de mécanicien est associé ici à un 
rapport de chromurie/créaƟninurie plus faible (p<0,05), tout comme celui d’électricien 
(p<0,01), d’ajusteur-monteur (p<0.05), et les acƟvités de retouche peinture (p<0,001), de 
moulage (p<0,01), perçage (p<0,05) et de montage (p<0,05), ainsi que le port de gants en 
vinyle (p<0,05). 

A noter également l’associaƟon significaƟve entre présence dans le dernier Ɵers et une 
exposiƟon le jour du prélèvement (p<0,01), la réalisaƟon du prélèvement en fin de poste 
(p<0,001), et en fin de semaine (p<0,05). De la même manière l’associaƟon posiƟve avec 
l’uƟlisaƟon des EPC par le salarié (p<0,001) avec le port d’un masque isolant ou à respiraƟon 
assistée (p<0,001), et avec le port d’un filtre poussière (p<0,01) ou d’une cartouche (p<0,001). 
La réalisaƟon d’une douche avant le prélèvement est également associée à une valeur 
inférieure au 2e terƟle, et de façon corollaire le lavage simple des membres supérieurs est 
associé à un plus grand nombre de valeurs supérieures(p<0,001). 
A noter par ailleurs un plus grand nombre de valeurs supérieures au 2e tercile dans l’entreprise 
réunissant les rapports anormaux de chromuries, avec 71% des prélèvement dans le dernier 
Ɵers ayant été réalisés dans l’entreprise en quesƟon. 

 

Une analyse en régression logisƟque descendante pas à pas allait dans ce sens, puisqu’on 
retrouve une associaƟon significaƟve entre la présence dans le dernier tercile et les salariés de 
l’entreprise concernée (odds raƟo 22,04 IC95% [8,5-57,2]). Etaient également retrouvés avec 
une associaƟon significaƟve la consommaƟon de coquillage (OR 20,41 IC95% [1,9-220,2]), 
l’uƟlisaƟon des EPC (OR 4,57 IC95% [1,03-20,2]), le perçage (OR 3,67 IC95% [1,3-9,9]) et le 
méƟer de peintre (OR 5,44 IC95% [2,2-13,7]). Les résultats sont présentés en Annexe D. 

Les analyses semi-quanƟtaƟves, que les chromuries indétectables soient considérées comme 
nulle ou bien exclues, sont en adéquaƟon avec les résultats précédents, bien que de puissance 
moindre. Seule excepƟon le port de gants en néoprène ou latex, qui ressort associée à un 
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rapport plus élevé dans l’analyse avec les chromuries indétectables (p<0,05), mais qui est non 
significaƟf dans l’analyse autour du 2e tercile (p=0,565).  

 

 Les autres variables ne contribuaient pas significaƟvement à la vraisemblance du modèle final. 

 

 

VII. Discussion 
 

A. Concernant l’étude réalisée 
 

L’intérêt de ce travail était l’analyse de résultats de chromuries en parallèle des fiches de 
renseignement complétées, sur un échanƟllon plus important et mulƟ-entreprises, afin 
d’extraire des éléments professionnels ou non pouvant influencer les résultats du chromurie. 

Si la présence de peintres parmi les salariés avec les chromuries les plus élevées ne semble pas 
surprenant, du fait de leur exposiƟon plus importante, l’associaƟon avec l’uƟlisaƟon des EPC, 
le port d’un masque isolant ou assisté, et la caractérisaƟon du masque (filtre/cartouche) 
semble indiquer qu’en dépit des moyens de protecƟon la contaminaƟon reste possible Peut 
se poser la quesƟon de la gesƟon des EPI, sur le rangement et le stockage mais également lors 
des temps de pauses, souvent moins formels que la prise ou la fin de poste, qui peut amener 
à un « mésusage » des EPI : poursuite du port de tenue de travail ou d’EPI contaminé sur des 
temps sans exposiƟon. Également se pose la quesƟon de réalisaƟon de tâches exposantes sur 
des durées courtes, pendant lesquelles les EPC et/ou les EPI ne seraient pas ou mal uƟlisés, 
car jugés trop contraignants vis-à-vis de l’acƟvité et de sa durée, ou alors car la tâche ne serait 
pas perçue comme exposante. 

L’analyse choisie autour du 2e terƟle, et non uniquement sur la VLB proposée par l’ANSES, est 
perƟnente du fait du caractère cancérogène du chrome hexavalent. En effet de par les 
difficultés à déterminer une dose minimale à parƟr de laquelle le risque pour la santé apparait 
(233), il parait raisonnable d’appliquer le principe de précauƟon, qui est notamment inscrit 
dans le traité de foncƟonnement de l’Union européenne (234,235) : Ici l’effet cancérogène des 
chromates a été bien idenƟfié, mais les données scienƟfiques ne permeƩent pas de 
déterminer avec cerƟtude le niveau d’exposiƟon déclencheur. Aussi l’objecƟf serait la 
réducƟon autant que possible de l’exposiƟon des travailleurs, afin de réduire au maximum 
l’absorpƟon du produit, reflétée en parƟe par les résultats du dosage urinaire. Un taux de celui-
ci le plus bas possible est donc souhaitable. 
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Dans les limites de ceƩe étude on retrouve la concentraƟon des résultats élevés notamment 
supérieurs à la VBI dans une seule entreprise, rendant difficile l’interprétaƟon correcte des 
résultats staƟsƟques. 

Après échange avec le médecin du travail suivant l’effecƟf de ceƩe entreprise les chromuries 
élevées concernent des salariés réalisant de la maintenance prévenƟve et curaƟve d’aéronefs. 
Ils sont amenés à intervenir dans les entreprises uƟlisatrices au niveau internaƟonal. Les 
salariés avaient rapporté des condiƟons de travail ne respectant pas toujours les 
recommandaƟons de gesƟon du risque chimique, notamment en ce qui concerne les EPC/EPI. 
Les métrologies atmosphériques réalisées dans l’entreprise respectaient la VLEP. Suite aux 
mesures, des masques à inducƟon d’air ont été ajouté aux EPI à disposiƟon de ces salariés 
qu’ils pourraient uƟliser lors des intervenƟons dans les entreprises uƟlisatrices. 

CeƩe situaƟon met en lumière la difficulté qui peut se présenter dans la gesƟon du risque 
chimique lorsque les travailleurs interviennent dans une entreprise Ɵerce : La mise en place 
d’une démarche de prévenƟon auprès des salariés peut être limitée par les praƟques dans les 
entreprises où ils interviennent. Il pourrait être intéressant, dans la mesure du possible, de 
contacter l’équipe pluridisciplinaire assurant l’accompagnement de l’entreprise afin 
d’échanger sur la démarche de prévenƟon en cours, notamment concernant le risque 
chimique. 

Elle permet également de montrer l’intérêt de compléter les mesures d’ambiance, même 
lorsque celles-ci sont dans les normes. 

 

L’associaƟon significaƟve entre présence dans le troisième terƟle de la distribuƟon et une 
exposiƟon le jour du prélèvement, la réalisaƟon du prélèvement en fin de poste, et en fin de 
semaine résulte probablement de la toxicocinéƟque du chrome dans l’organisme et souligne 
l’importance de respecter strictement le protocole pour permeƩre la détecƟon de chromuries 
élevées. 

De la même manière l’associaƟon posiƟve avec l’uƟlisaƟon des EPC par le salarié, le port d’un 
masque isolant ou à respiraƟon assistée, et avec le port d’un filtre poussière ou d’une 
cartouche témoigne très probablement de l’adéquaƟon entre le niveau d’exposiƟon (et donc 
potenƟellement de contaminaƟon) et les protecƟons à disposiƟon. 

 

Par ailleurs, à l’excepƟon de l’ajout d’un paragraphe demandant le consentement du salarié à 
l’exploitaƟon anonymisées de ses données, les fiches de renseignements ni le protocole n’ont  
été modifiées pour l’étude, et ainsi certains éléments, en parƟculier la coacƟvité, n’ont pas été 
renseignés. S’il n’y a pas eu non plus d’intervenƟon spécifique auprès des salariés pour le 
remplissage de la fiche, ce qui aurait pu permeƩre d’améliorer le taux de compléƟon des 
réponses. 

Il est important de noter que si le volet concernant l’acƟvité professionnelle est noté comme 
devant être rempli par l’équipe pluridisciplinaire, en praƟque il est fréquemment complété par 
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le salarié lui-même. La quesƟon de la connaissance des équipements à disposiƟon peut être 
soulevée, tant au niveau des équipements de protecƟon individuelle que collecƟve, et peut 
expliquer le manque de remplissage. Cela souligne l’importance également de la 
sensibilisaƟon des salariés sur les équipements de protecƟon à disposiƟon spécifiquement sur 
leur poste ou leur unité de travail, mais également sur l’intérêt d’un remplissage fidèle de la 
fiche de renseignement. Car l’automaƟsaƟon du remplissage de celle-ci pourrait créer un biais 
quant au travail réel sur la journée de prélèvement, et le suivi de l’acƟvité par un membre de 
l’équipe pluridisciplinaire semble peu réalisable en praƟque, d’autant plus sur des volumes de 
plusieurs dizaines de travailleurs sur des unités différentes. 

 

 

B. Concernant les modalités de bio métrologie 
 

Au-delà de l’étude réalisée la quesƟon du type de bio métrologie peut être discuté. 

Actuellement c’est le dosage urinaire du chrome qui est préconisé. Celui-ci a plusieurs 
avantages : le prélèvement est facile à réaliser, non invasif et peut se conserver dans un 
réfrigérateur jusqu’à 8 jours. Il bénéficie d’une liƩérature plus conséquente que les autres 
modalités de bio métrologie, bien qu’il n’y ait pas de VBI spécifiques aux exposiƟons 
professionnelles. Cependant ce dosage n’est pas spécifique au chrome hexavalent, et peut de 
ce fait être augmenté par des exposiƟons à d’autres formes de chrome, qui est 
parƟculièrement présent dans certains produits alimentaires et de boissons, ainsi que dans le 
tabac. Il peut également y avoir une contaminaƟon lors du prélèvement par manuportage (8), 
en cas d’hygiène insuffisante des membres supérieurs. Également bien qu’il puisse être 
augmenté durablement en cas d’exposiƟon chronique, il s’agit principalement d’un marqueur 
de l’exposiƟon à court terme, très influencé par l’exposiƟon du jour. 

Deux autres méthodes plus spécifiques du chrome hexavalent pourraient être intéressantes, 
mais il existe actuellement peu de données permeƩant d’interpréter leur résultat en termes 
de risque pour la santé. 

Le chrome intra-érythrocytaire, résultant de la réducƟon du chrome hexavalent dans les 
érythrocytes, est ainsi spécifique de l’exposiƟon au chrome hexavalent : seul la forme 
hexavalente peut franchir la paroi cellulaire, la forme trivalente résultant de ceƩe réducƟon 
reste piégé au sein de l’érythrocyte au cours de la vie de celui-ci, permeƩant potenƟellement 
une évaluaƟon de l’exposiƟon sur plusieurs semaines. Cependant il ne s’agit pas d’un examen 
de rouƟne, et il est plus coûteux à réaliser que le dosage de la chromurie. A l’instar du dosage 
sanguin ou plasmaƟque, il existe un risque de contaminaƟon par l’aiguille de prélèvement 
(210), bien que moindre par rapport aux dosages menƟonnés, du fait de la séparaƟon des 
érythrocytes du reste du contenu sanguin. Une seule VBI est proposée, par le DFG, cependant 
au vu du caractère isolé et spécifique des études la quesƟon de l’extrapolaƟon de ces données 
se posent, d’autant que la VLEP-8h en France est très inférieure aux valeurs atmosphériques 
rapportées dans celle-ci. Enfin, le délai d’analyse du prélèvement doit être idéalement de 8h, 
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pouvant aller au maximum jusqu’à 24h. Par ailleurs dans une modalité similaire, on peut 
menƟonner le dosage intra-lymphocytaire, dont le contenu riche en ascorbate pourrait 
permeƩre une rétenƟon du chrome plus efficace, et donc un dosage encore plus proche de 
l’exposiƟon réelle au chrome hexavalent : cependant il existe très peu de données permeƩant 
une exploitaƟon d’un tel dosage pour de la bio métrologie (236). 

Enfin, depuis une vingtaine d’année le dosage d’éléments au sein de condensats d’air exhalé 
se développe, et plusieurs études sont déjà parvenues à doser du chrome hexavalent ou total 
dans ces condensats. CeƩe modalité aurait donc l’avantage de pouvoir être spécifique à 
l’exposiƟon respiratoire, majoritaire dans l’exposiƟon professionnelle et d’être non-invasive. 
Cependant, outre le manque de données actuelles pour une uƟlisaƟon pour le suivi des 
travailleurs, ceƩe mesure respiratoire risque de sous-esƟmer l’absorpƟon cutanée, qui, dans 
des condiƟons opƟmales, est très inférieure à l’absorpƟon pulmonaire, mais selon les 
condiƟons de travail peut s’avérer être une source de contaminaƟon négligée. Également, si le 
prélèvement est non-invasif, les études réalisées nécessitaient que le sujet respire 
normalement mais de façon prolongée dans le disposiƟf de captage, sur des durées allant de 
5 à 15 minutes, et le prélèvement nécessitait une conservaƟon à très basse température, 
rapporté dans une étude à -80°C, pouvant avoir un impact conséquent sur le transport du 
prélèvement. Enfin de façon similaire aux modalités précédentes il existe peu de données 
concernant le lien entre altéraƟon de la santé et concentraƟon mesurée, ne permeƩant pas 
une uƟlisaƟon pour le suivi des salariés (203,218). 

Si le caractère cancérogène jusƟfie de viser un niveau d’exposiƟon le plus bas possible, on 
pourrait considérer des objecƟfs de bio métrologies idenƟques à ceux de la populaƟon 
générale :  si ces ceux-ci sont en parƟe disponibles et uƟlisés pour le dosage urinaire, sanguin 
et plasmaƟque, il n’existe pas de données en populaƟon générale pour les deux derniers 
prélèvements. En aƩendant de disposer de plus de données concernant ces méthodes de 
mesures, il reste perƟnent de poursuivre l’uƟlisaƟon du chrome urinaire pour le suivi de 
l’exposiƟon des salariés au chrome hexavalent. 
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Conclusion 
 

Ce travail en deux parƟes liées, porte d’une part sur l’analyse de résultats de chromuries 
réalisées chez des travailleurs exposés au chrome hexavalent dans le secteur aéronauƟque, et 
d’autre part synthéƟse les quelques données disponibles concernant les différentes modes de 
mesures biologiques du chrome existantes.  

Si le risque chimique bénéficie d’une législaƟon renforcée dans l’Union Européenne, les enjeux 
pour la santé d’une bonne gesƟon de celui-ci dans les entreprises reste primordial. D’autant 
que l’uƟlisaƟon à des CMR, dont le chrome hexavalent, expose à des risques majeurs pour la 
santé à plus ou moins long terme, parfois peu perçus par les travailleurs et/ou les employeurs. 

Si les mesures atmosphériques réglementaires offrent un premier regard sur l'exposiƟon, c'est 
la bio métrologie qui permet d'esƟmer l'exposiƟon réelle, et parfois de révéler des 
discordances avec les mesures d’ambiance. C’est notamment ce qui a pu se produire pour une 
des entreprises dont les résultats de chromurie ont été analysés dans ce travail. La bio 
métrologie permet alors de meƩre en lumière des différences entre le travail prescrit, tel qu’il 
est imaginé, et le travail effecƟf dépendant des condiƟons de travail réelles. 

Celle-ci a de ce fait une place perƟnente dans le suivi des travailleurs. Ses modalités de 
réalisaƟon, de la responsabilité du médecin en santé au travail, doivent prendre en compte la 
cinéƟque du produit mais également l’objecƟf envisagé, auxquels se rajoutent les contraintes 
techniques. 

Ainsi dans le cas du chrome hexavalent, le dosage de la chromurie est préconisé car il présent 
un certain équilibre entre sensibilité et faisabilité, malgré sa non-spécificité et donc l’existence 
de mulƟples facteurs confondants, qu’il est nécessaire de prendre en compte dans 
l’interprétaƟon des résultats, d’où notamment la réalisaƟon de fiches de renseignements. Il 
existe des techniques plus spécifiques, mais néanmoins plus contraignantes par certains 
aspects et parfois sans données suffisantes pour une perƟnence dans le suivi. 

Enfin, la quesƟon de la valeur à uƟliser comme seuil d’exposiƟon se pose, et les connaissances 
des liens entre impact sur la santé et concentraƟon du produit ne sont pas toujours 
disponibles. On peut imaginer également, dans le cas des CMR pour lesquels on applique un 
principe de précauƟon en considérant l’absence de concentraƟon seuil, se fixer pour objecƟf 
d’obtenir des dosages équivalents à la populaƟon générale : l’idée étant ainsi de minimiser le 
surrisque lié à l’exposiƟon professionnelle au maximum. La définiƟon et l’interprétaƟon des 
valeurs biologiques reste ainsi un enjeu important en termes de santé publique. 
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Annexes 
 

A. Tableau de synthèse des uƟlisaƟons des principaux composants du 
chrome. 

Tableau adapté du tableau « tableau de synthèse des uƟlisaƟons du chrome » de la fiche de données 
technicoéconomique de l’INERIS (7) 

Substance/Type d’acƟvité Traitement 
de surface 

Pigments et 
colorants 

Industrie 
chimique 

Industrie 
du bois 

Tannage 
du cuir 

Dichromate de sodium X  X X  
Oxyde chromique*  X X   
Trioxyde de chrome X X X X  

Dichromate de potassium X X X X  
Dichromate d’ammonium  X X   
Sulfochromate de plomb X X X   
Chromate de potassium X     

Chromate de sodium X     
Dichromate de cuivre    X  

Chromate de zinc  X    
Chromate de stronƟum  X    
Chromate de baryum  X    

Chromate de sulfate molydate 
de plomb rouge 

 X    

Sulfate chromique*     X 
* Ces deux molécules conƟennent du chrome trivalent, à l’inverse des autres substances du tableau 
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B. Tableau récapitulaƟf des principaux composants du chrome VI et de leurs 
demandes d’autorisaƟon dans le secteur aéronauƟque en France  

 

Substances  
concernés  (237) C* M* R* 

Date de fin 
d’autorisaƟon 

iniƟale 

Date d’expiraƟon 
de la période de 

révision  
et Référence de 

la décision 

Synthèse des uƟlisaƟons 
autorisées concernant le secteur 

aérospaƟal** 

Trioxyde de chrome 
(n°CAS : 1333-82-0) 1A 1B 2 

21/09/2017 

21/09/2024 
 

C(2020) 8797 
(238) 

Chromage foncƟonnel,  
Traitement de surface et 
PassivaƟon de l’acier étamé 
(étamage électrolyƟque — ETP) 

Dichromate de 
sodium 

(n°CAS: 10588-01-9) 
1B 1B 1B 

21/09/2024 
 

C(2020) 2084 
(239) 

UƟlisaƟon pour le traitement de 
surface de métaux, des 
composites et des scellages de 
films anodisés 

Dichromate de 
potassium 

(n°CAS : 7778-50-9) 
1B 1B 1B 

21/09/2024 
 

C/2020/2073 
(240) 

Tri(chromate) de 
dichrome 

(n°CAS : 24613-89-6) 
 

1B 

  22/01/2019 

22/01/2026 
 

C(2020) 2090 
(241)  

Chromate de 
stronƟum 

(n° CAS: 7789-06-2) 
1B 

22/01/2026 
 

C(2020) 2076 
(242) 

ApplicaƟon de couches d’apprêt 
et de revêtements de spécialité 
dans la construcƟon de pièces et 
pour la maintenance 

Chromate 
octahydroxyde de 

pentazinc 
(n°CAS : 49663-84-5) 

1A 

22/01/2026 
 

C(2020) 1841 
(243) 

UƟlisaƟon dans des peintures 
primaires réacƟves, des couches 
primaires de réservoir de 
carburant et des couches 
primaires aluminisées à des fins 
de protecƟon contre la corrosion 

Hydroxy-octaoxo-
dizincatédi-chromate 

de potassium 
(n°CAS : 11103-86-9) 

1A 

22/01/2026 
 

C(2020) 2089 
(244) 

Dans les couches d’apprêt et les 
revêtements (y compris en tant 
que peinture primaire réacƟve) 

* Cancérigène, Mutagène et Reprotoxique sont représentés par leurs inƟales :  C, M et R 
** Toutes les substances ont en commun l’autorisaƟon d’uƟlisaƟon pour la formulaƟon de mélanges 
desƟnés exclusivement aux uƟlisaƟons décrites. 
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C. Tableau descripƟf des fiches de renseignements et résultats des 
prélèvements de chromuries étudiés (p.32) 

 

Sexe 
Masculin 252  (97,7%) 
Féminin 6  (2,3%) 

Age moyen  37,7 ans  
(Ecart-type : 10,4ans) 

Tabagisme 

AcƟf 115  (44.6%) 
Sevré 27  (10,5%) 
Non-fumeur 116  (44,6%) 
Moyenne du nombre de 
cigareƩes fumées dans les 24h 
chez les fumeurs acƟfs 

10,7 cigareƩes 
(Écart-type : 7,0 cigareƩes) 

Moment de réalisaƟon du 
prélèvement dans la journée 

Fin de poste 153  (59.3%) 
Début de poste 105  (40,7%) 

Moment de réalisaƟon du 
prélèvement dans la semaine 

Fin de semaine 246  (95,3%) 
Début de semaine 12  (4,7%) 

ToileƩe avant le prélèvement 
Douche 61  (23.6%) 
Lavage des membres 
supérieurs 

194  (75,2%) 

Produits riches en chrome 
consommés dans les 24h 

Bière 46  (17,8%) 
Cidre 0 
Coquillages 7  (2,7%) 

Prothèse métallique  8  (3,1%) 
Matériel d’ostéosynthèse  2  (0,8%) 
Lésions cutanées rapportées  32  (12,4%) 
Barbe  140  (54,3%) 

Contrat 

CDI 203  (78,7%) 
CDD 1  (0,4%) 
Intérim 11  (4,3%) 
Stagiaire, apprenƟ, contrat 
professionnalisant 

3  (1,2%) 

Ancienneté moyenne  8,9 ans  
(Écart-type : 8,1 ans) 

ExposiƟon rapportée le jour 
du prélèvement 

 231  (89,5%) 
Habituelle 213  (82,6%) 
Inhabituelle 26  (10,1%) 

Equipement de ProtecƟon 
CollecƟve (EPC) rapportés 

 204  (79,1%) 

Port de masque rapporté 

Libre 206  (79,8%) 
Assisté 55  (21,3%) 
Isolant 6  (2,3%) 
Cartouche menƟonnée 142  (55,0%) 
FFP menƟonné 175  (67,8%) 
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Port de gants rapporté 

Vinyle 30  (11,6%) 
Nitrile 105  (40,7%) 
Latex/néoprène 46  (17,8%) 
ManutenƟon 32  (12,4%) 

Tenue de travail 
Changée le jour du 
prélèvement 

139 (53,9%) 

Non-changée 71 (27,5%) 

Principales catégories de 
méƟers 

Ajusteur-monteur 43 (16,7%) 
Electricien 24 (9,3%) 
Mécanicien 81 (31,4%) 
Peintre 75 (29,1%) 
PréparaƟon de produits 
chimique 

3 (1,2%) 

Traitement de surface 2 (0,8%) 

AcƟvités rapportées le jour 
du prélèvement 

ApplicaƟon peinture 49 (19,0%) 
Chromage 5 (1,9%) 
DécoraƟon 12 (4,7%) 
Montage 44 (17,1%) 
Moulage 6 (2,3%) 
NeƩoyage 50 (19,4%) 
Perçage 61 (23,6%) 
Ponçage 118 (45,7%) 
PréparaƟon peinture 42 (16,3%) 
Retouche peinture 93 (36,0%) 
Soudage 3 (1,2%) 
Tournage 21 (8,1%) 

Rapport 
chromurie/créaƟninurie 

Supérieurs à 0,54µg/g 25 (9,7%) 
Avec chromurie indétectable 77 (29,8%) 
Moyenne en considérant les 
chromuries indétectables 
comme nulles 

0,25µg/g 
(Écart-type : 0,49µg/g) 

Moyenne en excluant les 
chromuries indétectables 

0,36µg/g 
(Écart-type : 0,55µg/g) 

Valeur du 2e tercile 0,21µg/g 
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D. Tableau de résultats de l’analyse par régression logisƟque descendante 
pas à pas sur le terƟle supérieur des chromuries 

 

Variables explicaƟves Odds-raƟo Ecart-type z P>|z| [Intervalle de 
confiance à 95%] 

Travailler dans l’entreprise 2 
(Oui/ Non) 22,05 10,72 6,36 < 10-3 8,50 57,19 

Avoir des lésions cutanées 
(Oui/Non) 2,48 1,38 1,64 < 0,1 0,84 7,35 

Avoir mangé des coquillages 
(Oui/Non) 20,41 24,77 2,48 < 0,05 1,89 220,22 

Déclarer bénéficier d’un 
équipement de protecƟon 

collecƟve (Oui/Non) 
4,57 3,47 2,00 < 0,05 1,03 20,24 

Avoir réalisé des opéraƟons 
de perçage (Oui/ Non) 3,67 1,86 2,57 < 0,01 1,36 9,90 

Avoir un poste de peintre 
(Oui/Non) 5,44 2,57 3,59 < 10-3 2,16 13,73 

Constante 0,015 0,01 -5,15 < 10-3 0,00 0,07 
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RESUME EN FRANÇAIS :  
Les pathologies liées à l’exposition au chrome hexavalent sont décrites depuis la fin du XIXe 
siècle. Son caractère cancérogène a notamment motivé la mise en place d’un suivi médical 
renforcé et la nécessité pour les fournisseurs et importateurs de demander une autorisation 
pour la mise sur le marché. Son utilisation est également contrainte à la réalisation de 
métrologies atmosphériques et de bio métrologies. 
Ce travail reprend d’une part les principales modalités de mesures biologiques du chrome et 
d’autre part fait l’analyse de 258 fiches de renseignement et des chromuries associées 
réalisées chez des salariés de quatre entreprises du secteur aéronautique. 
Malgré une concentration des résultats les plus élevés dans une des entreprises, l’étude 
retrouve également une association significative entre un taux de chrome urinaire dans le 
troisième tertile de la distribution et la consommation de coquillage, l’utilisation rapportée des 
équipements de protection collective, le perçage et le métier de peintre. 
Ces résultats sont discutés par la suite, ainsi que les particularités des différents types de 
mesures biologiques du chrome envisageables. 
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