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1 INTRODUCTION 

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) considère que le plomb (Pb) se classe parmi les dix substances 
chimiques les plus préoccupantes pour la santé publique (OMS, 2022). À l’heure actuelle, chez les adultes, 
l’exposition au Pb est principalement liée à des sources professionnelles (Alarcon et al., 2016; ATSDR, 2020; 
Tsai et al. 2022).  

Le suivi de la plombémie pour la surveillance biologique de l’exposition (SBE) des travailleuses et travailleurs 
exposés au Pb inorganique 1 est une pratique largement répandue et sa pertinence ne fait l’objet d’aucun 
questionnement. Elle permet d’apprécier l’importance de l’exposition globale récente au Pb issue de toutes les 
sources et voies d’exposition. Par conséquent, la plombémie permet d’évaluer l’efficacité de l’ensemble de la 
hiérarchie des mesures de prévention et de contrôle.  

Il importe de souligner que la SBE au Pb des travailleuses et travailleurs n’est pas en soi une finalité, mais bien 
un outil d’évaluation qui doit mener à des interventions pour améliorer le contrôle de l’exposition.  

Cette synthèse du guide de pratique professionnelle (GPP) de la CMPSATQ présente les principales 
recommandations pour la réalisation des activités de SBE au Pb dans les milieux de travail et s’appuie sur la 
littérature2 grise et scientifique. Ce document vise à soutenir la pratique des médecins, ainsi que des infirmières 
et infirmiers, tant dans le secteur public que privé qui effectuent la surveillance médicale des travailleuses et 
travailleurs exposés au Pb inorganique au Québec. Il peut aussi soutenir les professionnelles et professionnels 
de la santé qui sont interpellés par leurs patients pour réaliser une plombémie en lien avec une exposition 
professionnelle. 
 

2 RECOMMANDATIONS POUR LA SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DE 

L’EXPOSITION AU PLOMB EN MILIEU DE TRAVAIL 

Le présent document s’agit d’une synthèse des principales recommandations de la CMPSATQ pour la surveillance 
médicale des travailleuses et travailleurs exposés au Pb inorganique. La version intégrale du GPP inclut 
notamment une section sur la toxicocinétique du Pb et un résumé de la revue de littérature ayant appuyé les 
présentes recommandations2. 

 
Afin de protéger les travailleuses et travailleurs des effets du Pb sur la santé, la CMPSATQ est d’avis que 
l’objectif des mesures de prévention et de contrôle de l’exposition au Pb est de maintenir la plombémie en 
bas de 0,5 μmol/L (Kosnett et al., 2023). Néanmoins, il est recommandé de viser une exposition au plus faible 
niveau possible de manière à se rapprocher des niveaux de plombémie populationnels (≤ 0,11 μmol/L)3, en 
particulier pour les groupes sensibles.  
 

 

 
1 Toute référence au « plomb (Pb) » dans ce document se rapporte à la forme inorganique. 
2 Consulter le document intégral du GPP pour la recension de la littérature au lien suivant : 
https://santeautravail.qc.ca/publication?itemId=14475  
3 Le 95e percentile pour la population canadienne est de 0,11 μmol/L (Santé Canada, 2021). 

https://santeautravail.qc.ca/publication?itemId=14475
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TABLEAU 1 : RECOMMANDATIONS POUR LA SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DE L’EXPOSITION AU PLOMB 
EN MILIEU DE TRAVAIL 

i. Objectif de la SBE 
au Pb 

 En complément de la surveillance environnementale du Pb, la SBE s’inscrit dans une 
approche de prévention globale et intégrée pour la protection des travailleuses et 
travailleurs exposés au Pb.  

 La SBE avec la plombémie s’agit d’un moyen pour évaluer l’exposition globale des 
travailleuses et travailleurs au Pb et par conséquent l’efficacité de l’ensemble de la 
hiérarchie des mesures de prévention et de contrôle. 

ii. L’encadrement 
de la SBE au Pb 

Pour les milieux de travail où il y a un risque d’exposition des travailleuses et travailleurs 
au Pb, les activités de SBE au Pb devraient :  
 S’inscrire dans le programme de prévention de l’établissement; 
 S’accompagner d’une politique de retrait préventif précisant les postes d’affectation 

temporaires possibles advenant une surexposition (voir la  
section vii);  

 Être sous la responsabilité d’un médecin4 avec des connaissances et compétences en 
santé au travail, en particulier en toxicologie, avec la collaboration d’une infirmière ou 
d’un infirmier. L’implication des hygiénistes du travail est aussi nécessaire pour les 
activités complémentaires en hygiène.  

iii. Population 
ciblée pour la 
SBE au Pb 

 Les travailleuses et travailleurs dont la présence du Pb est identifiée au lieu de travail 
et qui sont susceptibles d’y être exposés. La participation est sur une base volontaire à 
la suite d’un consentement libre et éclairé.  

 Les travailleuses et travailleurs doivent notamment être informés :  
o des effets du Pb sur la santé; 
o des facteurs de risque qui pourraient augmenter leur sensibilité aux effets;  
o des mesures de prévention et de contrôle propres à leur situation de travail; 
o de l’objectif, des avantages et désavantages de la SBE au Pb.  

 Pour tous les participants, documenter l’histoire professionnelle incluant :  
o les expositions actuelles et antérieures au Pb : les tâches, les mesures de 

prévention et de contrôle en place, les habitudes d’hygiène et les ÉPI utilisés;  
o les sources d’exposition extraprofessionnelles au Pb; 
o les plombémies antérieures effectuées si disponibles. 

iv. La périodicité 
de la SBE au Pb  

 Selon l’évaluation de l’exposition, un suivi périodique de la plombémie est 
recommandé et les périodicités suggérées sont présentées au tableau 2;  

 Pour diminuer la fréquence des plombémies pour chaque travailleuse et travailleur, 
utiliser la stratégie de surveillance des groupes d’exposition similaires (GES)5; 

 Le moment du prélèvement de l’échantillon pendant la semaine de travail a 
généralement peu d’importance, mais pour minimiser le risque de contamination de 
l’échantillon, un prélèvement avant le quart de travail est préférable. Utiliser le 
matériel et la méthode adéquats pour les prélèvements (IRSST, 2019);  

 
4 Les autres professionnelles et professionnels de la santé, notamment les infirmières et infirmiers praticiens spécialisés, qui 
sont autorisés par la loi pour prescrire des tests tels que la plombémie, pourraient aussi éventuellement avoir un rôle à 
jouer dans l’encadrement des activités de surveillance médicale en entreprise suivant une formation adéquate en santé au 
travail. 
5 Consulter le guide suivant : Occupational biomonitoring guidance document (OECD 2022).   

https://irsst.qc.ca/media/documents/pubirsst/T-25.pdf
https://www.oecd.org/chemicalsafety/risk-assessment/occupational-biomonitoring-guidance-document.pdf
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 Il est recommandé d’avoir recours à un laboratoire accrédité ou qui se conforme à la 
norme ISO/IEC17025 et qui peut démontrer sa conformité avec un système de gestion 
de la qualité (ex. : IRSST, CTQ). 

v. La gestion des 
résultats de 
plombémie 

Le résultat de Pb sanguin constitue un renseignement médical personnel dont la 
confidentialité doit être assurée et doit être consignée au dossier médical des travailleuses 
et travailleurs.  
 Les résultats doivent être transmis à chaque travailleuse et travailleur (ex. : par le biais 

d’une lettre, d’un appel téléphonique ou d’une rencontre). La signification du résultat 
ainsi que les conseils préventifs et suivis pertinents doivent être discutés. 

vi. La gestion du 
risque 
d’exposition au 
Pb 

 L’intensité des interventions collectives et individuelles recommandées est 
proportionnelle au risque estimé à partir de l’évaluation de l’exposition (voir le 
tableau 3).  

vii. La gestion des 
plombémies 
élevées et le 
retrait de 
l’exposition au 
Pb 

 Le retrait de l’exposition fait référence au retrait d’une travailleuse ou d'un travailleur 
de son exposition au Pb que ce soit par une réaffectation à un autre poste de travail 
ou par un retrait du travail (arrêt de travail) qu’il soit ou non obtenu dans le cadre d’un 
retrait préventif selon l’article 32 de la LSST.  

 L’objectif d’un retrait de l’exposition est de cesser l’accumulation du Pb dans 
l’organisme et de permettre son élimination en vue de prévenir les effets toxiques. 

Lorsque la plombémie est ≥ 0,97 μmol/L, il est recommandé de : 
 Faire un suivi individuel avec la travailleuse ou travailleur pour : 

o Évaluer les causes possibles de la plombémie élevée;  
o Discuter du retrait de l’exposition et informer des avantages et des 

désavantages de la mesure6; 
o Donner des conseils préventifs personnalisés. 

Lorsque la plombémie est ≥ 1,45 μmol/L ou s’il y a présence de signes et symptômes 
compatibles avec une intoxication, il est recommandé de :   
 Faire un suivi individuel avec la travailleuse ou le travailleur pour : 

o Évaluer les causes possibles de la plombémie élevée;  
o Recommander un retrait de l’exposition et informer des avantages et 

désavantages de la mesure6; 
o Donner des conseils préventifs personnalisés; 
o Considérer un dosage de la PPZ et un questionnaire des symptômes; 
o Référer pour une évaluation médicale au besoin (considérer si plombémie ≥ 

1,93 μmol/L; urgent si ≥ 3,38 μmol/L); 
o Informer sur la démarche de réclamation à la CNESST. 

 
Critères de réintégration 
 Les conditions de travail sont améliorées et la plombémie est inférieure à 0,72 μmol/L, 

ou pour les travailleuses et travailleurs imprégnés, lorsque la plombémie est à un 
niveau acceptable selon le jugement du médecin.  

 
6 Le retrait de l’exposition peut s’avérer complexe en raison de l’absence d’un cadre réglementaire pour le retrait préventif au Québec 
(LSST, article 32). Dans ce contexte, il est important de reconnaître que le retrait des travailleuses et travailleurs peut avoir des effets non 
souhaités par ses conséquences sur d’autres déterminants de la santé (ex. : lien d’emploi, revenu). C’est pourquoi la prise de décisions 
libres et éclairées est importante. 
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IMPORTANT : lorsque les seuils de retrait sont dépassés, qu’un retrait de l’exposition soit 
ou non effectué, il est essentiel de renforcer les mesures mises en place dans le lieu de 
travail selon la hiérarchie des mesures de prévention et de contrôle7. Selon le jugement 
professionnel, effectuer un signalement selon l’article 123 de la LSST. 

viii. Groupes 
sensibles au Pb 

 Pour les travailleuses et les travailleurs sensibles, la plombémie ne devrait pas 
dépasser 0,24-0,50 μmol/L. 

 Les groupes sensibles sont principalement les femmes en âge de procréer, enceintes 
ou non, ainsi que les jeunes8. Les personnes atteintes de certaines maladies 
chroniques (ex. : hypertension, diabète) pourraient aussi être plus sensibles.  

 Il est recommandé d’informer les travailleuses et les travailleurs des facteurs qui 
pourraient augmenter leur sensibilité au Pb et de les encourager à discuter avec leur 
médecin traitant au besoin qui pourra les conseiller selon leur situation.  

 Les travailleuses exposées au Pb qui sont enceintes ou qui allaitent devraient se 
prévaloir du Programme PMSD.  

ix. Le 
questionnaire 
des symptômes 
et l’évaluation 
médicale9   

 Étant donné que les effets toxiques du Pb sont généralement asymptomatiques ou 
infracliniques lorsque la plombémie est inférieure à 1,93 μmol/L (40 μg/dL), la 
recherche de symptômes d’intoxication dans le cadre de la SBE peut être réservée 
pour les travailleuses et les travailleurs ayant une plombémie supérieure à 
1,45 μmol/L (pour tenir compte de la variabilité interindividuelle).  

 L’évaluation médicale des travailleuses et des travailleurs référés par le médecin en 
santé au travail pour une intoxication au Pb devrait comporter : 

o une anamnèse et un examen physique ciblé sur les systèmes atteints par le 
Pb;  

o des tests de laboratoires pertinents, dont une formule sanguine complète, 
une mesure de la fonction rénale. Un dosage de la PPZ est aussi à considérer. 

x. Réclamation 
pour maladie 
professionnelle 

 Les travailleuses et les travailleurs atteints d’une intoxication par les métaux et leurs 
composés toxiques organiques ou inorganiques bénéficient de la présomption de 
maladie professionnelle prévue à l’article 29 de la LATMP s’ils ont exercé un travail 
impliquant l’utilisation, la manipulation ou une autre forme d’exposition à ces métaux 
(chapitre A-3.001, r.8.1 Règlement sur les maladies professionnelles). 

 À noter que selon la Politique d’admissibilité de la lésion professionnelle de la CNESST, 
cette présomption s’applique lorsque la plombémie est supérieure ou égale à 3,38 
μmol/L (70 μg/dL). Dans le cas contraire, le fardeau de la preuve de la relation entre la 
maladie et le travail reviendra aux travailleuses et aux travailleurs. 

 
7 En priorité, des mesures de contrôle à la source (ex. : substitution, captation locale) doivent être mises en place ou optimisées. Les 
mesures administratives (ex. : méthodes de travail incluant les méthodes de nettoyage et d’entretien ménager, les pratiques d’hygiène 
personnelle, les politiques et programmes) et les mesures de protection personnelle (ÉPI requis) doivent aussi être rigoureusement 
appliquées. Les travailleuses et travailleurs doivent aussi être adéquatement formés pour bien utiliser les mesures de prévention 
collectives et individuelles disponibles.  
8 L’OMS inclut les adolescents de moins de 19 ans dans les groupes sensibles (OMS, 2022). 
9 La présence de signes ou symptômes en absence d’une autre cause pourrait appuyer des « signes d’altération » de la santé au sens de 
l’article 32 de la LSST sur le retrait préventif. Dans le même ordre d’idée, la documentation d’une augmentation de la PPZ peut témoigner 
d’un effet biologique (voir la section 4.3.2. du GPP complet pour plus de détails sur la PPZ).  

https://www.cnesst.gouv.qc.ca/fr/organisation/documentation/formulaires-publications/politique-1-02


   
 

   
 

xi. Risque 
d’exposition au 
Pb pour la 
famille des 
travailleuses et 
des travailleurs 

 Une mesure de la plombémie des membres de la famille qui habitent dans le même 
domicile, en particulier les jeunes enfants avec activité main-bouche importante, peut 
être considérée lorsque ceux-ci sont à risque d’exposition en raison de déficiences 
importantes dans les mesures d’hygiène susceptibles de contaminer le domicile 
familial ou le véhicule familial (ex. : absence d’hygiène des mains, non-retrait des 
vêtements de travail). 

 Les médecins traitants des membres de la famille peuvent consulter le médecin de 
santé au travail afin d’évaluer le risque pour ces derniers et déterminer la pertinence 
de prescrire des plombémies. Le médecin de santé au travail peut aussi recommander 
une plombémie aux membres de la famille, lorsque pertinent, et communiquer avec 
leur médecin traitant. 

 

 



   
 

   
 

TABLEAU 2 - PÉRIODICITÉS SUGGÉRÉES POUR LA SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DE L’EXPOSITION AU PLOMB 
EN MILIEU DE TRAVAIL 

 MISE EN GARDE  
La SBE est un outil pour évaluer l’efficacité de la hiérarchie des mesures de prévention et de contrôle et doit mener 
à des interventions pour améliorer le contrôle de l’exposition des travailleuses et travailleurs, le cas échéant. Les 
périodicités suggérées s’appuient principalement sur la toxicocinétique du Pb et sont présentées à titre indicatif. 
Une modulation est possible en fonction des particularités de chaque situation.  

Situation 
Plombémie (μmol/L) 1,2,3 

≤0,11 0,12-0,50 0,51-0,71 0,72-0,96 ≥0,97 
Première 

caractérisation de 
l’exposition 
d’un milieu 

Au moins 1 à 3 plombémies sur une période de 3 à 12 mois selon la situation 

Exposition 
ponctuelle ou 

travaux/tâches à 
risque très élevé4 

Au besoin, si 
modification 
susceptible 

d’augmenter 
l’exposition au 

Pb 

Pendant l’exposition ou dans les jours suivants5 

Exposition continue 
et généralement 

stable6 

Plombémies stables ou à la baisse7 
~12-18 mois8 ~3-12 mois ~3-6 mois 

Plombémies à la hausse  
~3-6 mois ~1-3 mois 

1. Une différence de plus de 10 % entre dosages successifs de la plombémie réalisés au même laboratoire (à l’IRSST ou le CTQ) 
peut être considérée comme statistiquement significative lorsque les conditions de prélèvements sont respectées. 

2. Une stratégie de surveillance des groupes d’exposition similaires peut être pertinente afin de diminuer la fréquence des 
plombémies pour chaque travailleuse et travailleur. 

3. Chez une travailleuse ou un travailleur retiré, un suivi régulier de la plombémie (environ chaque mois ou selon le jugement 
clinique) est recommandé. 

4. Lorsque l’exposition est très variable, il peut être difficile de l’évaluer. Dans ces situations, il est important d’adapter le suivi 
à chaque cas (type de tâche, fréquence, durée, etc.). 

5. Il peut aussi être pertinent d’évaluer la plombémie avant l’exposition. 
6. À la suite d’une modification au poste ou aux tâches de travail susceptibles d’augmenter l’exposition, un suivi plus précoce 

serait judicieux (~1 à 4 semaines après).  
7. Si le niveau de plombémie est expliqué principalement par un relargage du Pb osseux et que les plombémies sont en 

décroissance constante et que l’exposition actuelle au Pb est bien contrôlée, les suivis peuvent être davantage espacés. 

Selon le jugement du médecin, le suivi périodique peut être cessé et repris au besoin s’il y a une modification susceptible 
d’augmenter l’exposition au Pb.
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TABLEAU 3 - PRINCIPALES RECOMMANDATIONS EN FONCTION DE LA PLOMBÉMIE1 

0,12 – 0,50 μmol/L 0,51 – 0,96 μmol/L 0,97 – 1,44 μmol/L ≥ 1,45 μmol/L 

La plombémie est plus élevée  
que la population en général 

La plombémie dépasse l’objectif de 
la CMPSATQ pour les travailleuses 

et travailleurs 
La plombémie dépasse les IBE2 établis pour les travailleuses et travailleurs 

• Sensibiliser les travailleuses et les travailleurs et l’employeur (et le comité de santé et sécurité) aux risques et mesures préventives. 
• Informer les travailleuses et travailleurs de leur résultat de plombémie, de leur exposition et des conditions qui pourraient augmenter leur sensibilité aux 

effets du Pb; les encourager à en discuter avec leur médecin traitant. 
• Signaler les déficiences/dangers dans les conditions de santé et de salubrité nécessitant une mesure de prévention s’il y a lieu (LSST, article 123). 

• Maintenir ou au besoin 
renforcer les mesures de 
prévention et de contrôle3. 

 

• Renforcer et au besoin réévaluer les mesures de prévention et de contrôle3. 
• Déclarer les cas à la directrice ou au directeur de la santé publique du territoire concerné (LSP, chapitre VIII). 

 • Effectuer un suivi individuel avec les travailleuses et les travailleurs pour :  
o Évaluer les causes de la plombémie élevée; 
o Discuter du retrait de l’exposition4,5;  
o Donner des conseils préventifs et recommander les suivis pertinents; 

 o Recommander un retrait de 
l’exposition4,5; 

o Considérer un dosage de la PPZ; 
o Considérer un questionnaire sur la 

présence de symptômes (surtout 
si plombémie ≥ 1,93 μmol/L) ; 

o Référer au besoin pour une 
évaluation médicale (considérer si 
plombémie ≥ 1,93 μmol/L; urgent 
si ≥ 3,38 μmol/L)6 

o Informer sur la démarche de 
réclamation à la CNESST. 
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1. Pour les travailleuses et les travailleurs fortement imprégnés qui ont une plombémie élevée persistante en raison du relargage du Pb osseux malgré 

une exposition actuelle au Pb bien contrôlé, les mesures proposées devraient être adaptées à la situation.  

2. Les IBE suivants ont été identifiés : 0,97 μmol/L (ACGIH, 2017); 0,87 μmol/L (ANSES, 2019) et 0,72 μmol/L (RAC ECHA, 2020; DFG, 2022).  

3. Consulter le Guide de prévention de l’exposition au plomb de la CNESST.  

4. Une décision libre et éclairée est primordiale, en particulier en absence d’une politique sur la réaffectation et le retrait préventif. De plus, lors d’un 

retrait de l’exposition, il est essentiel de voir à renforcer les mesures de prévention et de contrôle mises en place dans le lieu de travail.  

5. Critères de réintégration : les conditions de travail sont améliorées et la plombémie est inférieure à 0,72 μmol/L, ou pour les travailleuses et les 

travailleurs imprégnés, lorsque la plombémie est à un niveau acceptable selon le jugement du médecin. 

6. En général, une chélation n’est pas indiquée lorsque la plombémie est inférieure à 2,17-2,41 μmol/L, mais les recommandations varient selon l’âge, le 

sexe et la gravité de l’intoxication.  

7. Pour plus de détails, se référer aux Lignes directrices de l’OMS sur la prise en charge clinique de l’exposition au plomb ou consulter le Centre antipoison 

du Québec en cas d’une intoxication aiguë au Pb.  

 

 

https://www.cnesst.gouv.qc.ca/sites/default/files/documents/exposition-au-plomb_0.pdf
https://www.who.int/fr/publications-detail/9789240037045
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