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Introduction

Le présent document s’adresse aux médecins et aux autres fournisseurs de soins primaires autorisés
(p. ex., les infirmiéres praticiennes) qui souhaitent obtenir davantage de renseignements sur
I'identification et la prise en charge d’une éventuelle exposition cliniquement pertinente a des métaux
en milieu communautaire. Il s’agit d’un bref guide qui ne se veut pas exhaustif, et qui ne saurait
remplacer le jugement clinique pour déterminer s’il est souhaitable de diriger le patient vers un
spécialiste ou les urgences.

Santé publique Ontario (SPO) a également élaboré des documents sur I'exposition au plomb et
au mercure.

Etape 1 : Déterminer les expositions pertinentes

Déterminer les antécédents d’exposition pour relever les expositions possibles a la maison, en milieu
communautaire et au travail :

e Fumée de tabac primaire et secondaire; pour les fumeurs, il s’agit de la principale source d’exposition®.

e Bien que l'alimentation soit la source d’exposition la plus courante chez les non-fumeurs, il est peu
probable qu’une telle exposition aboutisse a une toxicité clinique?. Lorsqu’une telle exposition a
été observée dans le passé (par exemple a Taiwan et au Bangladesh), elle a été associée a une
contamination due a une importante source de pollution industrielle située a proximité®.

e Passe-temps comme le travail avec des métaux, la production d’ceuvres artistiques comportant des
pigments et glacures et I’électronique.

e Professions présentant un risque d’exposition : travail dans les scieries, affitage des lames de scie,
réparation d’automobiles et de machines, fabrication de matiéres plastiques, travail avec des batteries
au nickel-cadmium, soudage, fonte de métaux non ferreux et travail en métallurgie.

Etape 2 : Evaluer les effets cliniques attendus

e L|’exposition par inhalation de fortes concentrations de vapeurs de cadmium dans certaines
professions peut provoquer un syndrome grippal aigu suivi d’'une pneumonie chimique et d'une
lésion pulmonaire aiguél.

e L’ingestion de fortes concentrations de cadmium (qui est rarement signalée) peut provoquer des
symptémes d’irritation gastrique aigué (nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhée).!
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L’exposition chronique a de fortes concentrations de cadmium (en contexte professionnel pendant
plus de 10 ans?) peut causer un dysfonctionnement rénal présentant les effets suivants : diminution
du débit de filtration glomérulaire estimé, protéinurie, néphrolithiase, perte d’électrolytes
(particulierement de calcium), puis osteopénie, ostéomalacie et fractures de fragilisation (maladie
d’Itai-Itai)’. Les concentrations de cadmium dans l'urine et le sang qui correspondent a I'apparition
de ces effets ont été établies’. Cependant, ces données varient considérablement et sont donc
difficiles a intepréter sur le plan clinique?.

Les expositions précédentes sont rares en milieu communautaire.

Le cadmium est également un cancérogéne reconnu, lié au développement de cancers du poumon,
et éventuellement du rein et de la prostate, chez les travailleurs fortement exposés®.

Etape 3 : Déterminer les tests a effectuer

Le cadmium urinaire et le cadmium sanguin sont les biomarqueurs privilégiés; cependant, il y a lieu de
les mesurer uniquement si des cliniciens sont en mesure d’interpréter les résultats.

Le cadmium urinaire refléte plus précisément la charge corporelle et pourrait se révéler utile pour
évaluer I'exposition a long terme au cadmium?.

Le cadmium sanguin peut étre utile pour déterminer s’il y a eu des expositions récentes (p. ex., au
cours des derniers mois?).

Il n’a pas été établi que I'analyse capillaire constitue un biomarqueur valable de I'exposition
au cadmium®>,

Les tests suivant I'administration d’un agent chélateur (tests d’urine provoqués) ne sont pas
interprétables et sont a éviter.®’

Etape 4 : Interpréter les résultats

Les plages de référence de laboratoire constituent des moyennes de la population et généralement,
elles sont considérablement inférieures aux niveaux toxiques. Les effets cliniques liés a la dose au niveau
individuel et au niveau de la population sont indiqués au tableau 1 et au tableau 2.

Il'y a lieu avant tout de déceler les sources d’exposition et de les éliminer. Si aucune exposition
professionnelle ou environnementale évidente n’est décelée, une concentration élevée de
cadmium est probablement attribuable a I’exposition a la fumée de tabac.

En cas de concentrations supérieures a celles qui sont associées aux effets néfastes décrits dans le
tableau 2, il pourrait étre indiqué de procéder a des tests supplémentaires pour dépister des
Iésions aux organes terminaux (en l'occurrence, les reins). Le test le plus sensible est le niveau de
microglobuline béta-2 dans 'urine, qui peut permettre de déceler une protéinurie infraclinique. Il
pourrait étre nécessaire de faire prendre en charge le patient par un néphrologue et un spécialiste
en médecine professionnelle.

Concentrations de cadmium associées a des effets au niveau individuel
et au niveau de la population

Les tableaux suivants décrivent les effets observés de différentes concentrations de cadmium au niveau
de la population et au niveau individuel.
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Tableau 1a : Effets du cadmium urinaire au niveau de la population

Concentration de
cadmium dans l'urine Effets au niveau de la population
(ng/g de créatinine)

0,2 Moyenne géométrique chez les Canadiens 4gés de 3 a 79 ans, 2018-20198
035 Moyenne géométrique chez les adultes canadiens n’ayant jamais fumé,
! 2007-2011°
046 Moyenne géométrique chez les adultes canadiens exposés a la fumée
! secondaire, 2007-2011°
0,58 Moyenne géométrique chez les fumeurs adultes canadiens, 2007-2011°
5¢ percentile le plus bas a risque de dysfonctionnement rénal (d’aprés une
relation dose-réponse modélisée selon une dose de référence ou une dose
1,9 de référence pour une réponse de 5 % (BMDL5) pour le 5¢ percentile le
plus bas des personnes présentant un niveau élevé de microglobuline
béta-2)°

Tableau 1b : Effets du cadmium urinaire au niveau individuel

Concentration de
cadmium dans l'urine Effets au niveau individuel
(ng/g de créatinine)

<3 Faible risque de dysfonctionnement rénal*

3-7 Risque accru de protéinurie tubulaire!*!?

Indices d’exposition biologique de I’ACGIH*, selon les signes avant-
5 coureurs de dysfonctionnement rénal infraclinique (niveau élevé de
microglobuline béta-2 dans I'urine)

>7 Retrait du lieu de travail pour des raisons médicales (OSHA*)!

<10 Un trouble rénal préexistant pouvant ne pas étre relié a I'exposition au
cadmium?
Concentration moyenne chez les patients atteints d’ostéomalacie

20-30 attribuable au cadmium**

*ACGIH : American Conference of Governmental Industrial Hygienists; OSHA : Occupational Safety and Health
Administration, Etats-Unis
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Tableau 2 : Effets du cadmium sanguin au niveau de la population et au niveau individuel

Concentration de
cadmium dans le sang
(nmol/L)

1,9

14,2

15,1

44,4

48

88,9

95-415

Concentration de
cadmium dans le sang

(ng/L)

0,21

1,6

1,7

5,4

10

10,7-46,7

Effets au niveau de la population et au
niveau individuel

50¢ percentile chez les Canadiens agés de 3
a79 ans (selon 'ECMS de 2018-2019%%*)

Moyenne géométrique chez les fumeurs
adultes canadiens, 2007-2011°

95¢ percentile chez les Canadiens agés de 3
479 ans (selon 'ECMS de 2018-2019%)

Limite supérieure des indices d’exposition
biologique de I’ACGIH*; signes avant-
coureurs de dysfonctionnement rénal
infraclinique (niveau élevé de
microglobuline béta-2 dans I'urine)*

Limite supérieure de la plage de référence
de laboratoire (fumeurs)®®

Risque accru de protéinurie tubulaire par
rapport a la population en général**

Retrait du lieu de travail pour des raisons
médicales (OSHA'*)

Plage de concentrations chez les patients
ayant la maladie d’ltai-Itai (hypocalcémie
grave)

*ECMS : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé; ACGIH : American Conference of Governmental
Industrial Hygienists; OSHA : Occupational Safety and Health Administration, Etats-Unis
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Avis de non-responsabilité

Santé publique Ontario (SPO) a élaboré le présent document. SPO fournit des conseils scientifiques et
techniques au gouvernement de I'Ontario, aux organisations de santé publique et aux fournisseurs de
soins de santé. Son travail est fondé sur les données probantes disponibles au moment de la préparation
du présent document. La responsabilité de I'application et de I'utilisation du présent document incombe
aux utilisateurs. SPO n’assume aucune responsabilité a I’égard d’une telle application ou utilisation. Le
présent document peut étre utilisé librement sans autorisation a des fins non commerciales, mais
seulement si SPO est mentionnée de facon appropriée. Aucune modification ne peut étre apportée au
contenu sans |'autorisation explicite écrite de SPO.

Santé publique Ontario

Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de I’Ontario voué a la protection et a la
promotion de la santé de I’ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’a la réduction des iniquités en
matiére de santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les
plus pointus du monde entier a la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la
santé de premiere ligne et des chercheurs.

Pour obtenir plus de renseignements au sujet de SPO, veuillez consulter santepubliqueontario.ca.
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