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P L O M B  E T  R I S Q U E S  P O U R  L A  S A N T É

Dr. Carole Morneau

Alors que la toxicité du plomb est connue depuis très longtemps (l’intoxication profession-
nelle au plomb est à l’origine du premier tableau de maladie professionnelle, conçu en 1919), 
on ne sait que depuis quelques années que cette toxicité est sans seuil, pouvant apparaître 
même à de faibles taux de plomb dans le sang (plombémie). Les effets sur la santé sont 
potentiellement graves en cas d’exposition régulière, notamment au niveau neurologique ou 
rénal, mais aussi pour la reproduction. Les effets toxiques du plomb se voient chez l’homme 
sur la fonction testiculaire ; chez la femme, sur le déroulement de la grossesse et sur le fœtus 
lui-même – très grande toxicité sur son système neurologique et son développement céré-
bral – et, chez l’enfant, sur son développement sexuel (fig. 1). Si le pouvoir cancérogène du 
plomb et des composés de plomb n’est aujourd’hui pas formellement prouvé, il est cependant 
fortement évoqué. À ce titre, le plomb est considéré comme un agent CMR (cancérogène 
mutagène reprotoxique), ce qui entraîne une législation particulière très stricte.
Deux voies essentielles de contamination sont reconnues : l’ingestion (notamment en cas 
de repas pris, cigarettes fumées ou appel téléphonique donné avec des mains souillées) et 
l’inhalation (en cas de respiration de poussières, fumées ou vapeurs de plomb). Le plomb 
présente la particularité de pouvoir s’accumuler et rester stocké très longtemps dans l’orga-
nisme, principalement dans l’os, où il persiste plusieurs dizaines d’années !
Alors que les signes cliniques d’intoxication au plomb sont difficiles à repérer, car très variés, 
non spécifiques, voire parfois totalement silencieux, c’est la plombémie qui représente l’indi-
cateur biologique de référence de l’exposition au plomb. Elle permet de dépister une conta-
mination, de déterminer si une prise en charge doit rapidement être mise en place et d’en 
apprécier alors l’efficacité. En aucun cas elle ne doit, en revanche, être l’indicateur qui décide 
s’il y a lieu ou pas de mettre en place des mesures de prévention ! La législation impose le 
retrait du salarié de son poste de travail en cas de plombémie supérieure à 400 µg/l chez 
l’homme et 300 µg/l chez la femme et prévoit un suivi individuel renforcé par la médecine 
du travail dès que ce taux atteint 200 µg/l chez l’homme et 100 µg/l chez la femme (articles 
R4412-152 et R4412-160 du Code du travail). Tous ces taux devraient prochainement être 
revus à la baisse. Il est par ailleurs interdit d’affecter une femme enceinte ou allaitante à des 
travaux l’exposant au plomb métallique ou ses composés.

En cas de plombémie supérieure à la valeur limite réglementaire contraignante
Compte tenu de la toxicité avérée du plomb sur la reproduction (et du classement de certains composés du plomb 
comme cancérogènes supposés), la mise en évidence, chez un travailleur, d’une plombémie supérieure à 400 μg/l, 
s’il s’agit d’un homme, ou 300 μg/l, s’il s’agit d’une femme, doit entraîner l’arrêt du travail aux postes de travail concernés 
jusqu’à la mise en œuvre des mesures propres à assurer la protection des salariés (articles R. 4412-77 et 
R. 4412-78).
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Figure 1  Manifestations cliniques potentielles selon le niveau de plombémie 
(d’après Ministère des Solidarités et de la Santé, 2002).
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Face au risque d’intoxication au plomb, des mesures de prévention doivent systématiquement 
être mises en place : avant tout, des mesures de protection collective, destinées à assainir 
l’air et éviter la pollution des surfaces (captage des poussières à la source, ventilation, …), 
mais aussi des mesures d’hygiène indispensables pour ne pas se contaminer avec des mains 
souillées, voire contaminer son entourage familial en revenant avec des vêtements sales à 
son domicile …

Conclusion

Le danger du plomb sur la santé, même à faible plombémie, impose de mettre d’emblée en 
place des mesures de prévention efficaces sur les lieux de travail, qui impliquent à la fois 
maîtres d’ouvrage, maîtres d’œuvre et travailleurs.
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