
V/76~/73-F 

CCl41VIISSION DES CO~·IDNAtY.rES EUROPEEnNES 

N 0 T I C E S D' I N F 0 R M A T 1 0 N M E D I 0 A L E 
=·=·=·========~===~=================•===========·==·====·= 

SUR LES AFFEC'J;IONS FIGURANT DANS 

L' ANNE X E I l 

de la Reoon1111anJ.a .. tion de la. Commission aux Etats membres 

concernant l'adoption d' une 

LISTE EUnOPEEN1'E DES MALADIES PROFESSIOlfflELLES 

(Recommandation du 23 juillet 1962 -J.o. du 31.8.1962 n° 80) 

'\ 

User
Rectangle



V/769/73-F 

LISTE DES EXPERTS 

Cet ouvrage a été élabor~ par un groupe d'experte indépend~nts 

réunis par la Commission des Communautés Européennes. 

Le Groupe était composé comme suit: 

Prof. Emilio BP~TALINI 
Direzione Attività Sanitarie 
Montecatini Edison 

Dr. H. BERG 

Ancien Administrateur Principal à 
la Commission des Communaut~s Européennes 

Prof. Dr. E.G. BiffilOOD 

Directeur du Centre de Recherches 
sur le Droit de l'Alimentation 
Université Lib~e de Bruxelles 

Dr. A. CAVIGl~AUX 

Médecin Chef du Service des M~ladies 
Professionnelles ~e la CR de Sécurité 
Sociale de la Région Parisienne 

Dr. A. CLAASS 

Directeur honoraire d~ la 
Commission des Communautés Européennes 

,, 

M. me le Prof'~. L. EFTHYMIOU 
~,aoul té de Médecine de Paru 
Clinique toxicologique - Hopital Fernand Vid~l 

Prof. Dr. Vito FOA' 
Asaistente Clinica del Lavoro 
Università di Milano 

Prof,. E. FOURNIER 

Doyen de la Faculté de Médecine 
de Paris Lariboisière - Saint-Louis 

Dr. t.f. FRANC OU 

Servioe Médical 
Ugine Kuhlmann 

Italie 

Allemagne 

Belgique 

France 

Allemagne 

Fra.hce 

Italie 

France 

Fra.noe 

.;. 



Prof • · M. GAULTIER 

Prof. de Mêdecine L'gale et de 
Toxicologie clinique à la 
Faculté de M~deeine de. Paris 

Prof, R~E. LANE 

Department of Oooupational Health 
Manchester University 

Prof. Dr. N. LO MARTIRE 

Direzione AttiVità Sanitarie 
Monteoatini F~ison 

Dr. H.F. MAHLEIN 
~~iec1izinisohtr Dienst 
Siemens A.G. - Münehen 

Prof". MOLINA 

Clinique de Pneumo-phtisiologie 
Hopital -sabourin - Clermont-Ferrand 

Prof. H,. PAUL Y 

Institut FUr Physikalisohe 
und Medizinisohe Strahlenkunde 
der Universitat Erlangen-NUrnberg 

Prof. Dr. G. SAI'l'A 

Primario dell'Ospedale Maggiore 
di Bergamo 

Prof. M. SALVI NI 

Istituto Medieina Preventiva 
Lavoratori - Pavia 

Prot. E. SARTORELLI 

CliniQa del Lavoro 
dell'Università di Milano 

Dr. G. SMAOGHE 

Directeur du Service Médical Central 
de la branche Chimie 
Soo. Peohiney Ugine KUhlmann 

V/769/73•F 
; '~ ;, 

France 

Royaume Uni 

It~lie 

Allemagne 

F'ra.noe 

Allemagne 

It~lie 

-Italie , , . 

Italie . 

France 

.;. 



Priv.Doz. Dr. Med. A. THIESS 

Badische Anilin und Sodafabrik 
in Ludwigshafen-Rhein 

Dr. D. THONON 

Médecin du Travail 
Memere du Comité Technique du 
Fonds t1aladies Professionnelles 

Profo Dr. Med" H. VALENTIN 

Direktor ùes Instituts fUr Arbeits
und Sozial- Medizin und der Poliklinik 
fUr Berufskrankenheiten der 
Univeraitat Erlangen-NUrnberg 

Dr. VAN R.\ALTE 

Schell Int~rnational Research 
Maatschappij N.V. 

Prof, Dr. K VUYLSTEEK 

Cha. ire d' Hygi.ène et Médecine Sociale 
Université de l'Etat à Gand 

Dr. R. UILTZIUS 

r~édecin en Chef de 1' AsSUJ."ance Accidents 
Ofi'ioe des Assura.nces Sociales 

F·rot. Dr. R.L. ZIELHUIS 

Coronel Laboratorium 
voor Arbeids- ijygiene 

V/769/73-F 

Allemagne 

Belgique 

Allemagne 

Pays-Bas 

Belgique 

Luxembourg 

Pa.ys-Ba.s 

Les travaux de ce groupe ont été dirigés par la Comm~ssicn 
deR Communautés Européénnes représentée par: 

M. J .._r. RIBAS Directeur 

M. J. HASSE Chef de Division 

Dr. A. JOLIVET Fonctionnaire scientifique 



- I-

TABLE DES MATIERES 

. Avant propos 

N<Jl.'ICES DU GROUPE "A" 

V/769/73-F 

Pag& 

1 

A 1 -Ozone 4 
A 2 - Esters des Acides sulfurique et sulfureux 8 

A 3 a - r~rcaptans 

b - Thioethers 

A 4 - Oxyde de zinc 

A 5 - Bora.nes 

l!.. 6 - Composés organiques du Chlore, du 
Bro~e et de l'Iode 

A 7 - Uydrocarbures aliphatiques 

A 8 - Amines aliphatiques ' 

A 9 a - Nitriles 

A 9 b - Isocyanates organiques 

AlO a - Vinylben~ène 

AlO b - Diphényle 

AlO o - Décaline et Tétraline 

All - Acides et Anhydrides aromatiques 

A12 a - Dioxann3 

b - Tetrahydrofuranne 

Al3 - Thiophène 

Al4 -Furfural 

Al5 - Terpènes 

Al6 - Aorylamide - l~etha.crylanide 

A a 1 - Poussière de nacre 

A a 2 - Substances hormonales 

A a 3 - Eneymes 

.;. 

11 

15 
17 
20 

25 
26 

29 
33 

45 
51 
54 
56 
58 
61 

63 

65 
67 
69 
73 

75 

78 
80 



- II -

NOTICES DU GROUPE "B'' 
----------------~ 
B l a - Houille, Carbone, Graphite 

B 1 b - Sulfate de Bar,yum 

B 1 c - Oxydes d'Etain 

B 2 - Poussières de M~taux 

B 3-4~5 - Pou.saières animales et. végétales 

NOTICES pu GROUPE •c" 
c l - Crampes professionnelles 

c 2 - Travail à la. chaleur 

c 3 a.l - Rayonnements oorpusc~l~ires et 
électromagnétiques - Généràlités 

C 3 a2 - R~ns Ultra-Viole~s 

C 3 a
3 

- Lumière visible 

C 3 a
4 

- Rayons Infra-Rouges 

C 3 a5 - Micro-Ondes 

c 3 a.6 - Ondès Radio 

c 3 b - Laser 

. '' ::.: ~;t: .... :·,.·· 

V/769/73-F 

83 

85 
88 

91 
100 

116 

121 

132 
138 

141 

142 

144 
147 
148 



1..1, 

V/769/73-F 

La recommandation du 23 juillet 1962 de la. C.E.E. aux Eta.ts 

membres sur les Maladies professionnelles était accompagnée de deux 

listes annexes: 

- la Liste e1.1ropéenne des l4a.ladies professionnelles (ANNEXE I) 

- la Liste de Maladies à inscrire éventuellement dans la Liste euro

péenne (ANNEXE II). 

Cette recommandation prévoyait que des Notiees médicales d'in

formation seraient rédigêes sur ces affections. Les Notioes relatives 

à l'Al~E I ont été rédigées par un Groupe d'experts médicaux indépen

dants et le recueil a été publié en 1972. 

Les affections figurant dans l'Al~ II ont fait l'objet 

d'un mime travail qui est prèsenté ici. 

Pou.r ces ma.la.d.ies U..'"l certe .. in nombre d • études et de publications 

étaient généralement d'ores et déjà disponibles. Mais un approfondissement 

des connaissances était nécessaire. Trois moyens furent préoonis~s: des 

Âohanges d'informations entre les Etats membres, la déclaration obliga

toire des maladies figurant sur cette liste indicative et la rédaction 

de Notiees d'information médioàle se~blables dans leur présentation et 

dans leur esprit à celles qui furent élaborées pour les maladies de 

l' ANNÊXE I. 

Les f!.ffeotions figura.n~ à. l' AlmEXE II n'ont pa.s le même carac

tère d'évidence, soit dans leur symtomatologie, soit dans leur relation 

avec le trav~il, que les affections citées à l'ANNEXE I. En effet, il 

s'agit d'affections relativement peu fréquentes-ou moins bien connues 

ou encore d'affections attribuées à des agents rencontrés relativement 

peu souvent ou depuis peu de temps dans le milieu professionnel. En outre, 

il s'est a.Vél'é que oe.rtaines a.ffeotions ne figurant pa,s sur la Liste de 

l'l~'ŒOCE !I justifiaient également la rédaction de Notices • 

. ;. 
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L'étude de oes •ffeotions repose sur des observations souvent 
·' 

peu nombreuses. Il a dono semblé utile de mentionner dans plusieurs de 

ces nouvelles Notices (et contrairement à celles de l'ANNEXE I) des in

formations reposant eur les résultats d'expérimentations animales lorsque 

celles-ci mettaient en éviàence des troubles qui pouvaient faire craindre 

une nocivité pour l'homme en milieu industriel. Il convient. oQpendant de 

rappeler ioi la prudence qui doit entourer ces essais d'extrapolation de 

l'animal à l'homme. 

Ces Notices médicales ont, oomme les Notices de l'ANNEXE I, 

un but d'information générale. Mais elles eoat, en outre, destinées à 

attirer l'attention sur oes risques encore moins bien connus des milieux 

du travail. Quelques notions suoointes ·de .. prévention médicale ont été 

rappelées mais elles ne sont pas à considérer comme un oha.pi tre ''Préverr

tion" suffisamment développé. 

Par ailleurs, la. lista des a,ff'eotions qui fait l'objet de cet

te présentation, ne peut pas. &tre consid~rée oomme un complément exhaus

tif de la Liste de l'Al~ I. Des affections non oit~es dans ces deux 

annexes sont connues en ~ilieu professionnel et d'autres seront encore 
' . 

découvertes. Cet ensemble présente cependant la majeure partie des affec-
tions- professionnelles. Une attention .particulière a été attaoh~e à la 

rêdaction de notices sur. la pathologie.que pouvaient occasionner de~ 

techniques ou des produits.nouvell~ment introduits dans les milieux pro-
., . 

fessionnels ainsi que sur des sujets.qui sémblaient insuffisamment dé-

veloppés par ailleurs. Aussi bi~n en raison des nouvelles acquisitions 

médicales que des développements techniques, ces Notices seront réguliè

rement à reeonaidêrer. 

Il est ici important de rappeler 1.' intêr3t .que .. pr~senterai t, 

pour lea a.UectiCl'lè .profes~ionnelles peu f:réqu.entec, nouvelles··ou -encore 

·- maJ._oomm.es, le rassemblement et 1' ttude .des informations sùr les oa.s 

·concrets :pouvant 3tre relevés ~ l'ensemb.le des Pa..YS· de la CQIIID'lUJ1auté.. 

, 

'·. 
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Le développement rapide des connaissances a déjà entra!né, 

dans des pays de la Communauté, l'insoription de certainés de oes affec

tions sur leur liste nationale de maladies professionnelles donnant lieu 

à réparation. 

Ces nouvelles connaissances nécessiteront également l'étude de 

la revision de la Liste européenne des Maladies professionnelles. 

Cert~ines des affections considérées dans oes NOtices de 

l'ANNEXE II présentent des oaraotères cliniques, biologiques ou radiolo

giques bien déterminés, des corrélations nettes avec les conditions du 

trav~il et une fréquence déjà significative. Mais il en est beaucoup 

d'autres qui ne pr~sentent pas ces caractéristiques d'évidence, de corré

lation et de fréquence qui apparaissent indispensables pour les considé

rer systém~tiquement oommé des maladies professionnelles a~tomatiquement 

réparables à oè titre. Par ailleurs, des facteurs professionnels peuvent 

avoir une influence sur l'évolution d'affections chroniques de toutes 

autres or~gines; oes· interréactions ne sont pas encore suffisamment étu

diées. 

Il est cependant nécessaire que les oas individuels, où la re

lation de cause professionnelle à effet nocif est établie, donnent lieu 

à une r'paration du même ordre que les autres affections (accidents ou 

maladies) d'origine professionnelle. Une réglementation adéquate est in

dispensable pour éviter: 

- soit que ohaque pays ne soit amené à étendre indéfiniment la liste des 

maladies professionnelles automatiquement indemnisables, retirant ainsi 

progressivement toute valeur à cette notion, 

- soit que des cas d'affections réellement professionnelles ne restent 

injustement sana réparation effective. 

Le système mixte, préconisé par la Commission dans ses recom

mandations, répond à cette nécessité. 



, 
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Reoomm. 1962 - Ma.l. Prof. 

A1~ II - NOTICE N° A 1 

OZOlŒ 

AFFECTIOllS SUSCEPriBLES D' E1rRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

PAR L'OZONE 

L'ozone {03) est une variét~ allotropique de l'oxygène sous 

forme de molécules triatomiques. Son odeur est perceptible dans l'air à 

de très faibles oonQentrationa. 

L'ozone est présent an très faibl~ quantité dans l'air. Il est 

formé. par dissociation de molécules d'oxygène 02 et restructuration en o3 
p~ d~s phénomènes d'ionisation sous l'action de décharges électriques à 

' .,. 1 • 

haute tension naturelles (orages) ou artificielles diverses {soudure à 

l'arc, effluves), de rayonnements X ou de rayonnements ultra-violets. 

Il est stable à température,ordinaire, mais à tempé~ature 

élevée, la molécule 03 se dissocie en un atome d'oxigène libre et une mo

lécule d'oxygène· normale o2• C'est un oxydant énergique.-

Pour les utilisations industrielles, il est livré soit·en so

lution dans des dérivés ohlorofluorés du méthane ou de l'éthane, soit sous 

forme de gaz comprimé en bouteilles {ne pas graisser lee filetages). 

l. SOURCES DE DANGER 

Les principales sources professionnelles de danger résident soit lors 

de ses utilisatiôns comme: 

- agent de blanohtment de là p!te à papier, du textile, de la farine, 
de l'amidon, des suores·et des cires; 

-agent de stérilisation de l'air et de l'eau; 

- agent oxydant; 

- agent catalyseur; 

.;. 
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· · ..... : ·-. agent .intervenant. ,dn.ns la. préparation de lâ. vanilline, du ca.litphre, 
de certains.partums, eto ••• ; 

. · 

- agent de conservation dans les chambras frigorifiques; 

- agent de purification des huiles minéral~s et ie leurs d~rivés 
(utilisation ancienne); 

soit da.tûJ la formation d'ozone clans la. soudure· à. 1' arc· ·et. par les ap

pareils 4lectriques génér~teurs de rayonnements ultra-violets ou de 

rayonnements ionisants; il 7 a souvent, dans oes oas, formation si

multanée d'oxydes d'azote ainsi que d'eau oxygénée dont l'action sy

nergiqu.e intervient dans les:· phénomènes pa.tho~ogiques·. 

L'ozone a êgalement ét~ préconisé: 

- oonune bactéricide dans les locaux industriels, ·médicaux,. privés, ••• 
{mais il semble que cette action bactéricide soit très faible, sinon 

. ~ulle aux doses non nocives pour l'homme); 

.. comme déodorisant da.ns ces mimes locaux (mais cette. action déodori
sante serait beaucoup plus la eonséque~oe d'une diminution du sens 
olfactif' par ltaotion de_ l'ozone sur .les muqueuses .. na.sa.les que la 
conséquence d'une action chimique); · , 

- comme oxyiiant dè l'oxyde de carbone qui serait· ainsi' transformé en 
anhydride carbonique dans les garages (mais cette oxydation de 
l'oxyde de carbone par l'ozone serait pratiquement nulle à tempé
~ature ordinatre·et aux cqncentrations utilisées) •. 

Enfin l'ozone constitue un des éléments nocifs de la pollution 

de.l'atmosphère dee.villes, ·surtout en raison de son actioD oxydante. 

II. PHYSIOPATaOLOGIE 

L'ozone est, a.va.nt tout, très irritant pour les muqueuses. 

Son inhalation semble également entratner un certain degré de dépres

si~n ~~ système nerveux central. 

Son action se manifeste surtout. sur les IQUqUeuses respira

toires où il provoque des phénom~nes d'irritation pouvant entratner 
un oedème aigu du poumon. Cette action directe favorise, en outre, 

des phénomènes d'infection respiratoire surajout~e. 
' .. ~ · . 

. ;. 
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Des essais ohez l'homme ont mis en évidence: 

à 0,5 ppm: des phénomènes d'irritation respiratoire; 
t 

à l ppm pendant peu de temps: aux phénomènes d'irritation 

respiratoire s'ajoutent de la tac~oardie, une pros

tration plus ou moins prononcée et des douleurs 

abdominales. 

Compte tenu des observations faites,· il semble que, chez 

l'homme, des concentrations de 5 ppm puissent déjà faire redouter un 

oedème pulmonaire aigu e~ que les expositions,prolongées.à des oon

centr~tions non immédiatement nocives semblent favoriser l'apparition 

d'un emphys~me pulmonaire et d'une bronchite, chronique. 

L'action sur les muqueuses oculaires provoque une conjoncti

vite ·chez l'homme. Mais une exposition expérimentale de 6 heures PaT 

jour pend~nt un en à oes concentrations légèrement supérieures.aux 

concentrations urbaines n'a pas entraîné de trouôles déoélablee à 

l'examen ophtalm~gi~e approfondi. 

III. T~U CLINI§UE ET ,DIAGNOSTIC 

Les intoxications légères se manifestent par des signes d'ir

ritation dea yeux, du nez et de la gorge, avec toux, larmoiem~t, ver

t~ges, une fatigue croissante. Ces phénomènes rétroc~dent assez r&pi

dement par. arrêt, de 1.' e.xp~s_i t ion, ma.is sont plus durables ~près une 

. exposi t~ot:l ~.égulièrement prolongée. 

Da.ns les oa.s plue s.évères, quand l'exposition a été importan

te, la respiration est plus difficile et des oas d'oedème pulmonaire 

aigu ont ~té signalés. Dans d'autres oas, à des phénomènes d'irrita

tion pulmonaire marquée (dyspnée, toux) s'ajoutent de la tachycardie, 

une baisse de la tension artérielle et une asthénie rapidement Qrois

eante avec perte de connaissance. La rapidité des soins permet cepen

dant une guérison complète et rapide. 

L'exposition répétée ~ de faibles doses, pendant quelques heu

res par semaine, peut être à l'origine de troubles respiratoires 

(~spnée, toux) et nerveux (oéphalées, vertiges, somnolence) • 

. ;. 
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Les épreuves fonctionnelles respiratoires sont quelquefois per

turbées mais ces perturbations inconstantes n•·ont pas de caractère g'
néral détermin6 et ne sont pas spécifiques. 

Enfin, la projection d'ozone liquide peut provoque~ des lê-
' 

sions cutanées ou oculaires à tYPe de brOlures. 

IV. RECOMMAIDJATIONS COMPLEMENT.L'HRES 

L'ozone peut t!tre détecté et mesuré dans l'air par de~ appa

reils.à ultra-violets ou par un procéd' à l'iodure de potassium. Les 

~utr~s gaz souvent associés peuvént Otre s'par4s par un barbotage 

préalable dans des solutions d'aèide chromique et de permanganate 

de potassium. 

!1 est détecté en moyenne par l'odorat dès des concentrations 

de 0,01 ppm, mais l'e~~sition entra.tn~·-·rapidem~nt.~un certain _d~gré 
de diminution de la sensibilité olfactive~ 

Outre les mesures de pré~ention t~ohnique (parmi lesquelles 

l'isolement partait des appareillages électriques), il est médicale

ment recommandé de ne pas exposer à un risque d'inhalation de concen-
. '"'' 

trations notables d'ozone des personnes pr4sentant des lésions pulmo-

~ire$ .ou cardiaques et des gros fumeurs.· 

- Il faut par ailleurs noter.: que l'ozone entra.tne un vieillis

sement plus rapide du oa.outohouo et_,_ donc, un risque de .fissuration 

plus rapide de celui-ci da.ne 1:e~ appareils de protection respiratoire • 

. . 
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Recomm. 1962 -Mal. Prof. 

AWNEXE II - NOTICE N° A 2 
EST&"qS DES ACIDES SULFURIQTJI.: -
Ni' SULFUREUX 

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETHE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

PJ~R LES ESTERS DES ACIDES SULFURIQU!,. ET SULFUREUX 

De tous les ·estera des acides du soufra, seuls oeux de l'acide 

sulfurique ont une importance réelles sur le plan industriel. L'estérifica

tion de l'acide sulfurique permet d'obtenir des composés soit monosubstitués 

soit disubstituéa-, des types:. R-o-so2-oH ou (R-o) 2-so2• Les dérivés suscep

tibles do provo~~cr des affections en milieu profeosionnel sont des dérivés 

da.ns lesquels les radioe.ux R sont des groupes alkyliques. 

Le principal représentant de ces dérivés est la sulfate de di

méthyle qui sera pris ocmme type de description; les composés diéthyliques 

correspondants sont plus rarement utilisés; ils auraient· une action agres

sive simil~ire; il en est de même pour les esters des autres acides du sou

fre, par exemple ceux des acides sulfonique~ qui sont surtout Ûtïlisés dans 

les laboratoires. 

. SULFLTE DE DIMETHYLE (l) 

Le sulfate de dimétbyle, dit aussi sulfnte de mét~le 

(CH3) 2-so4 est l'ester diméthylique de l'acide sulfurique; c'est à tempé

rature ordinaire un liquide huileux, incolore et presqu'inodore. Son point 

d'ébullition est de 188° c, mais il émet déjà à la température ord~nai~e .. 

des vapeurs qui sont plus lourdes que l'air. Peu soluble dans l'eau, il se 

dissout facilement ~~ns la plupart des solvants organiques. 

{1) quelques indications figurent déjà dans la Notice-A 18 e {page 132) de 
l' ~'l.nnexe I • 
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I • SOURCES DE DANOER 

Le sulfate de dim4thyle est lln agent de méthyle.tion des oom• 

posés amin6s utilisés pour la synthèse da produits chimiques organiques, 

notamment des esters, des dérivés du phénol (méthylaminiphânol), etc •••. 

Les principales ·-~ouroes de dang~r ... ~ésident dans.·* 1 industrie 

des part~ et des colorants ainsi que. dan~. la préparation da la v~il

line, de la. caféine, da la. codéine et de ï'antipyrine., 

Les risques sont particulièrement augmentés par les travaux 

_. à obaud sous pression •. 

II • PHYSIOPATHOLOGIE 

Diverses hypothèses ont été propoa4es pour expliqlter l'aot1on 
' 1 

du ~ulfate de diméthyle: pour les une il agirait directement par ses 

propriétés ~lkylantes; pour d'autres son action serait oonséou~ive à 

··sa décomposition par hydrolyse au oontaot·des muqueuses en acide sul

. turique et en aloool méthylique ou encore en formol et en noide ,formt

que; in .si tu ou· , ct'inS 1 'organisme.· La.oide aina i libéré produit, après 

une période de latence, des brdlures plus ou moins graves des muqueuses. 

Des phénomènes analogues· sont possibles sur la. peau, mais à un degré 

beaucoup plus faible. 

Par oontaot du liquide avec la peau, une certaino absorption 

percutanée serait possible. Les phénomènes corrosifs sur les muqueuses 

et sur la peau sont pr,dominants. On a signalé également une action 

sur le système nérveux central, sur les reins, sur ~e foie et sur ~e 

coeur. 

III. TABLEAU CLINigt!E ET ·DIAGNOSTIC ... 
'· 

'.' 

En ~ilieu industriel, les int~xications par inhalation de 

vapeurs ou de brouillards de sulfate de diméthyle sont dè forme aigu~. 

Le premier signe de cette intoxication est une anesthésie ·des muqueuses 

oculaires suivi d'une irritation de celles-ci, parfois· retard4e de quel-

.;. 

.... 

l . 
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ques heures. Ces troubles peuvent ~tre graves et de véritables brftlures 

de la cornée peuvent s'ajouter à la conjonctivite. Les effets pulmonai

res ee manifestent, après une latence de quatre à huit heures, par des 

signes d'irritation broncho-alvéolaire et même par un oedème pulmonai

re aigu, parfois mortel. 

Le contact des liqsides ou des vapeurs concentrées avec la 

peau provoque des phlyctènes qui laissent, après guérison, des zones 

d'hypocsth6sie pouvant persister plusieurs mois. Le contact du liquide 

avec les muqueuses oculaires provoque également des brûlures graves. 

Après les phénomènes aigus provoqués par l'inhalation de va

peurs ou par un contact cutané important, on a signalé des cas d'hémo

lyse, d'ictère, des troubles rénaux et des troubles neurologiques di

vers (somnolence, crampes, troubl&s de la coordination, de l'attention 

et de la volonté et mame délire et coma). 

Dans le oas favorables, la guérison est lente; !•évolution 

des manifest~tions respiratoires peut être entrecoupée de complications 

broncho-pulmcnaires infectieuses. L'asthénie consécutive est prolongée. 

Des séquelles ooul~ires gravee (cornéennes) peuvent persister. 

IV. PFŒmERS SECOURS 

Toute personne ~~i a été exposée au sulfate de diméthyle doit 

être immédiatement emmenée au grand air et mise au repos, après enlè

vement immédiat des v~tements contaminés même par les vapeurs et après 

un lavage immédiat abondant et prolongé éventuellement complété par 

un lavage avec une solution faiblement alcaline. 

La survenue de troubles oculaires (larmoiement) doit faire 

craindre le déclenchement de troubles respiratoires rétardéa et justifie 

la mise sous surveillance médicale pendant 48 heures. 

Même en l'absence 'd'atteinte oculaire directe, il convient de 

procéder immédiatement à un lavage des yeux à l'eau ou avec des solu

tions légèrement alcalines. 

.;. 
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ANNEXE II - NOTICE N° A 3a 

1' .. FFECTI0}1S SUSCEPTIBLES D' mRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

PAR LES MERCPJ>TANS 

Les mercaptans ou thiols sont des dérivés monoalcoylés de 

l'hydrogène s1tlf'u.~é; leur formule générale est R-SHo 

On distingue d~ux groupes de mercaptans~ 

a) les mercaptans aliphatiques: 

- métltylmvroaptan ou métha.nethiol: .cH
3 
-BH 

·- ~thylmereaptan ou éthanethiol: c2H5-sH 

- prcpyltlere~ptan o.· -;;rnl)anethiol ~ · c
3

H
7
-sH· · 

- butylmercapta.n ou btttan .... .rthi~l! c4~-{;H 
- hexylmercaptan ou haxanethiol: o6H13-sH 

- métlzylheptylmeroaptan ou métbylheptanethiol: c8H17-sH 

b) les mercaptans a.:romA.tiques: 

- phénylmer~aptan ou ~enzènethiol:· c6H5-sH 

- benzylmercaptan ou phénylméthanethiol ou alcool thiobenzYliqua 

ou ot-toluènethiol: c6H
5
-cH2-SH 

Le point d'ébullition du métbylmercaptan est de 6°C. Ses va

peurs sont beaucoup plus lourdes que l'air, et c'est à l'état gazeux qu'on 

le rencontre le plus souvent. A cette exception près, les mercaptans sont 

des liquides i~colores ou ·de couleur jaUne-paille d'odeur nauséabonde à 

la température oriinaire et perceptible à de très faibles ooncèritrations. 

Ils sont faiblement n.cides, solubles dans l'alcool et l'acétone, 'faible

ment solubles dans les huiles végétales et presque insolubles dans l'eau. 

Cette solubilité varie ~elon le mercaptan considéré. 

.;. 
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I. SOURCES DE DANGER 

Les mercaptans naissant souvent spontanément lors de la dé-· 

composition de substances organiques sulfurées. Ils se dégagent à ~l'oo

oasion du cracking du pétrole et sont obtenus par traitement da certains 

pz :na.ture~a. Ce sont ·également ... ·a.es &oÛs-produi ta de nombreuses synthèses . ., ·" . ·. 

dans les industries chimique et,pharmaoe~tique. 

Le métnylmercaptan est utilisé comma m~tière première pour 

la f~brioation d'aliments artificiels du bétail. Les mercaptans de chat

nes plus longues sont utilisés comme antioxydants dans l'industrie du 

oaoutohouo, comme stabilisants de résines. 

D'autres sources dè danger sont constituées par les fonderies 

de plomb, par le traitement du zinc, du nickel, du cuivre. Des traces 

de mercaptan sont parfois ajoutées au gaz d'éclairage pour oonotit~er 

un a. vert isseur de fui tes (odeur) • · 

II. PHYSIOPATHOLOGIE m' TABLEJl.tJ. CLilfiQUE 

Sel-on leur toxicité, on peut diviser las merca.pt~ en deux 

groupes: 

l) Méthyl- et éthylmerc~ptan, 

2) Mercaptans à ohatnes plus longues et mercaptans .aromatiques. 

1) Le métb.ylmeroa;eta.n et l' étp,ylmerça.pta.n ont dès effa_ts physiopa,tholo

giques assez analogues à ceux de l'hydrogène ~ul~~; toutefois la 

toxicité de l'hydrogène sulfuré est plus marquée que cella de ces 

deux mercaptans. 

L'inhalation de petites quant~tés peut provoquer des nausées, des 

vomisseme~ts, des ~ertiges et dea céphalées. 

L'inhalation de qu&ntités importantes.de vapeurs de mêthylmeroaptan 

-pro;voque. une perte de oonna.issa.noe bruta.·le suivie d'un ooma qui s•ao-

, compagne de. cyanose ardoisée du visage et de taonyoardio • 

. ;. 
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Un oedème a.igu du poumon s'y associe très souvent. En oas;.de soins 

immédiats et adaptés, lee victimes reprennent oonna.issa:r'ïë:,"e mo.is, à. 

ce stade, on observe en générnl une agitation extr~me suivie d'un. 

é·ta.t confusionnel prolongé. 

La convalesoenee ~st souvent longue avec bronchite prolongée et dé

ficience de l'état général. On a oit~ également des ~~émoglobinê

miee et des anémies hemolytiques aiguës à l'origine desquelles on 

a discuté le rôle d'un déficit de gluco-6-phosphate-déhydrogénase. 

2) La toxicité des mercaptans aliph~tisges à longue cha!ne et des 

msro~ptans ~matiqqes est assez faible, à l~exoeption de celle du 

métbylbeptylmeroaptan, du phénylmeroaptant du benzylmeroaptan et 

du xylylmeroaptan. 

L'intoxication aigu~ consécutive à l'inlalation de vapeurs de ces 

derniers produits est caractérisée par une asthénie avec faiblesse 

musculaire, céphaléos, vertiges, nausées, somnolence, troubles de 

la oonscienoe ct mydriase; dans les oas graves, il s'y ajoutent 

de la oyanoso, de la tachycardie, une hypersudation et un refroi

dissement des ext:rémi·tés. 

La mort peut survenir par oo~~, collapsus ou oedème aigu du poumon. 

En prinoipa las mercaptans sont des dépresseurs du système 

nerveux central et entratnent une somnolence, à l'exception toutefois 

du méthylheptylmeroaptan qui provoque une intoxication du système ner

veux central avec manifestations cloniques et toniques. 

Le contact direct, surtout avec le liquide, provoque une 

irritation plus ou moins marquée de la peau et dea muqueuses oculaires. 

Dans les oas les plus graves, les lésions de oes dernières peuvent 

laisser quelques séquelles cornéennes. 

.j. 
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III~ RECOMMANDATIONS C0!4PI.EMENTAIRES . 

Le dosage du taux de me:roap~a.n da.ns l'air peut @tre effec

tué par speotrophotométrie; la. méthode ne permet pas la différencia

tion des différents composés de oe groupe. 

IV. PREMIERS SE:COURS 

Les mesures de premiers secours sont en principe idGnti

ques à celles indiquées en cas d'intoxication par l'hydrogène sulfu

r4 (voir Notice llo lt. 12 ode l'Annexe I). 
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ANNEXE II - NOTICE N° A 3 b 

THIOETHERS 

.AFFECTIOllS SUSCEPTIBLES D' mRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNE_1 

PAR LES THIOETHERS 

Les thioéthers, appelée aussi sulfures d'alcoyles, peuvent 

3tre considérés comme les dérivés dialooylés de l'hydrogène sulfuré. 

Leur formule générale est la suivante: 

a} thioéthers symê·triques: R-S-R 

b) thioéthers asymétriques: R-S-R'. 

Ce sont des liquides incolores d'odeur nauséabonde, généra

lement insolubles dans l'eau mais aisément solubles dans l'éther ou dans 

l'alcool. 

Par chauffage ou par contact avec les acides, les thioéthere 

sont décomposés aveo dégagement d'oxydes de soufre. Des vapeurs toxiques 

et inflammables peuvent également se dégager au contact de l'eau, de la 

vapeur d'e~u et des oxydants. 

Les oomposés les plus utilisés sont le sulfure de diméthyle 

et le sulfure de diéthyle. 

I. SOURCES DE DA~ 

Des sulfures d'~lkyle à nombre réduit d'atomes de carbone 

se trouvent dans les "lessives noires" de l'industrie de la eellulose. 

Le sulfure de diméthyle est surtout utilisé pour la synthèse 

de la méthionine, du ~iméthylsulfoxyde et des produits tensio-actifs • 

. ;. 
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II. .PHYSIOPATHOLOGIE 

Il n'a pas ~té trouvé d'observation d'intoxication par les 

thioéthers chez l'homme. Les notions sur leur toxicité reposent avant 

tout sur l'expérimentatio~ animale selon laqaelle l~s thioéthers sem• . ' 
bl~nt @tre la oause d'anémie hémolytique. 

On a évo~é, par ailleurs, la possibilité de dermatoses de 

nature allergique. 

La décomposition des thioéthers avec dégagement d'oxydes 
1 

de soufre (so2, so3) p~t ~tre à l'origine de phénom~nes d'irritation 

des muqueuses oculaire et respiratoire (voir Notioe N° A 12 de 

1 'Annexe I). 

" ·~ " 
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ANNEXE II - NOTICE N° A 4 

OXYDE DE ZINC 

A~1DCTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MII~EU PROFESSIONNEL 

Pf~ L'OXYDE DE ZINC 

L'oxyde de zinc (ZnO), communément appelé blanc de zinc, ,se 

présente, à l'état pur, sous la forme de cristaux hexagonaux incolores. Il 

émet des vapeurs à partir de 1.300°0 et se sublime à l.800°C environ. Le 

produit eommeroial est une poudre très blanche, légère et pratiquement 

insoluble dans l'eau; il peut contenir des impuretés, en particulier du 

plomb, mais aussi du cadmium, de l'antimoine et dé 11arsenio. 

I. SOURCES DE DA~ 

Les principaux risques d'exposition professionnelles sont: 

l'extraotion du zinc par grillage et par calcination de ses minerais; 

- la fusion d'alliages du zinc et notamment le laiton; · 

- le soudage et l ',o.xycoupege d'objets métalliques galvanisés; 

~ la métallisation par proj~otion nu pistolet d~ zinc fondu à l'arc 
électrique; 

- la préparation et l'utilisation de peinturés, laques et vernis au 
blanc de ~ino; 

- l'industrie ph~rœAceutique et l'industrie des cosmétiques; 

- l'utilis~tion oomme ohe~ge dans la préparation de ~iccatifs, de ci-
ments, de colles et de poudres, dans l'industrie du caoutchouc, dans, 
la fabrication de certains verres, émaux et produits céramiques et 
de la rayonne; 

- l'industrie chimique pour la neutralisation dea solutions de diazo-
nium et de ~~phtol; · 

-l'industrie de la teinturerie, comme protection en pâte ("réserve'') 
du noir d'aniline pour les mordants au ~1oir d'aniline • 

. ;. 
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II. PHYSIOPATHOLOGIE 

En milieu industriel, l'exposition résulte essentiellement 

de l'inhalation de poussières ou de fumées d'oxyde de zino, accessoi

rement de la pénétration p~ voie digestive et du contact aveo la peau. 

L'excrétions du zinc est précoce; elle ~'effectue principalement par 

les voies digestives et accessoirement par. les urines et· par la sueur. 

La question de son accumulation reste controversée. 

III. m_LEAU CLINIQUE ET DIAGriDSTIC 

Par inhalation 
~ ........ ___ ·-·--

L'inhalàtion des fumées d'oxyde de zinc provoque une réac

tion-fébrile aigu3 retardée, semblable à un aooès de paludisme .ou à 

un épisode grippal, oc;>nnue sous le nom de "fièvre des fo~deurs•~; la. 

pathogénie de cet a.oc~s fébrile n'est pas encore nettement élucidée. 

Aprè~ une exposition de quelques heures, les troubles se manifest~nt 

généralement à la fin de la journée de travail ou dans la nuit qui 
. ' . 

suit; les premiers signes sont un go~t douceâtre ~~ns la bouohe, une 

irri~ation de la gorge aveo toux, de la fatigue et des courbatures 

généralisées,-· des céphalées et des arthralgies, puis· ·des trisso!Îs; 

des nausées et des vomissements. Cee·troubles sont en géné~al aooom-· 

pagnés d'une réaction f4brile brutale'qui peut parfois atteindre 40°0. 

Apràe quelques heure~, des sudations profuses marquent la fin de l'ac~ 

cè~ et. le malade s 1 endort; généralement les ·troubles ont totalement 

disparu le lendemain matin;. une .certaine lassi t~de peut persister .. 

quelque temps; avec 4es ~ourbatures et parfois des arthralgies • 

. -Les aooês peuv~nt s~ _répét·er 1~ l.endemain et ies j.ours 

auivants si l'exposition est repétée; les symptemes peuvent alors 

s'intensifier et· s'accompagner de signes Pulmonaires ou bronchiques 

. plus marquês, parfois m~me de contusion mentale et de convulsions. 

Dea a.noma.lies s~nes (leucocytose qui peut atteindre 12 • .000 à. 

16.oôo globules blancsfmm3 et persister plus de douze heures après 

la pouaa~e fébrile), parfois une gluooaurie et une albuminurie peuvent 

3tre.oonsta.tées. 

.;. 
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La. plup~.rt des tràvailleurs dé,reloppent une certaine ac

coutumance à ces accès mais celle-ci se perd rnpidement, après ~~elques 

jours de repos. On a pu remarquer que les accès survenaient souvent 

le lundi ou à la reprise du travail, après une interruption. 

Par ingestion .,.__.. .............................. -
L'absorption par voie orale provoque des troubles non spé

cifiques, principalement digestifs, qui résultent de la formation de 

chlorure de zinc sous l'action du sue ge.strique. 

L'absorption répétée de petites doses entraîne des troubles 

de l'appétit et de la constipation. A doses plu~ fortes, on constate 

des nausées ou même des vomissements, un amaigrissement et une anémie 

le plus souvent hypochrome. 

La. présence d' impuret ée, comme l'hydrogène sulfuré, 1' an

timoine, l'arsenio, eto ••• , a été mise en cause, au moins comma fac

teur aggravant de l 1 action toxique propre de l'oxyde de zi:n.o. 
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ANNEXE II - NOTICE N° A 5 

BORANES 

f~CTIONS SUSCEPTIBLES D'ETHE PROVOqUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

PAR LES BORANES 

Les bore~es, ou hydrures de bore ou borures d'hydrogène, 

sont des composés hydrogénés du bore. Ils peuvent ~tre classés en deux 

groupes: 

a) les boranes proprement dits, de formule: BnHn+4 

b)·les dihydroboranee, de formule: BnHn+6 

Ils se présentent, à température ordinaire, sous dea for

mes physiques dif~érentes eel~n les corps, les plus simples étant gazeux, 

les plus lourds étant liquides ou solides. 

Ils s'hYdrolysent plus ou moins rapidement au con~act de 

l'eau avec production d'hydrogène et d'acide borique. Cette réaction est 

exothermique. 

P~mi les plus importants on peut citer les: 

(poi~~ d'ébullition 92,5°C), gaz d'odeur nauséabonde 

dont l~~drolyse est instantanée .au contact ·de 

l'humidité; 

- Pentaborane: B5~ (point d'ébullition 58°C), liquide volatil d'odeur 

pénétrante qui s'hydrolyse en quelques heures; cer

taines formes d~ pentaboranes sont pyrophoriques; 

- Déoaborane; B10H
14 

solide cristallisé, sublimant facilement avec odeur 

nauséeuse très marquée. 

Ils pe~vent donner des dérivés organiques (tel le diméthyl

borane) et les borohydrurea métalliques ou alcalins (boronates) • 

. ;. 
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I. SOURCES DE DANGER 

A oeté de leur emploi comme combustibles pour tusées,·les 

boranes sont utilisés comme: 

- agents réducteurs en pharmacie et en parfumerie; 

·-agents proteeteurs des métaux; 

- constituants d'agents de vulcanisation du oaout•houc et d'accélé
ration de polymérisation de plastiques. 

II. PHYSIOPATHOLOGIE 

Les effets sont relativement différents selon les divers 

bora.nes. 

Le diborane est absorbé pa.r voiè respiratoire •. La. rapidité de son 

hydrolyse explique probablement son action principale d'irritation 

des muqueuses broncho-pulmonaires. Les expositions importantes ou 

prolongées entratnent également une action d'excitation sur le sys

tème nerveux central, ainsi que des troubles hépatiques et rénaux. 

Le ~entaborane est absorbé principalement par inhalation de ses va

peurs et, accessoirement~ par pénétration à travers la peau saine. 

Le déoabor~e est absorbé par pénétration percutanée et par inhala- . 

tion de ses vapeurs. 

L'action des penta.borane·et déoa.bora.ne s'exerce principa-
- . -

lament sur le système nerveux central. Il s'y ajoute parfois des per-

turbations fonotionnelles transitoire~ du foie et des reins. 

La répétition des expositions accentue l'action sur le 

système. nerveux par une accumulation des effets du toxique. 
'··: .. 

III. TABLEAU CLINIQUE 

Le tableau clinique est différent selon les divers boranes. 

Diborane ,._ ' .... _ 
Dana l'intoxication aigu~, les effets d'irritation broncho

pulmonaire sont dominants: rapidement apparaissent de la dyspnée, une 

sensation de constriotion et de b~lure thoraciques, avec une toux 

.;. 
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souvent sans expectoration. La radiographie montre parfois quelques 

opacités diffuses, transitoires. 

Il s'y ajoute fréquemment des· frissons et de la fièvre et 

un tableau analogue à la "fièvre des fonde~s" avec céphalées et ver

tigos. Dans les cas sévères, on a signalé de la diplopie et des diffi

cultés d'aocomodation. 

L'évolution est en général courte; les troublee rétrocèdent 

en deux ou trois jours. Lorsque l'exposition a ~t~ plus importante, 

lee manifestations respiratoires peuvent être plus sévères et évoluer 

vers la broncho-pneumonie par surinfection. 

L'exposition prolongée à des concentrations relativement 

faibles provoque des phénomènes neurologiques: céphalées, vertiges, 

myasthénie, trémulations passagères, frissons, fièvre modérée. Ces 

phénomènes rétrocèdent rapidement. après cessation de l'exposition. 

L'exposition aux vapeurs de diborane ne semble pas avoir 

provoqué d'effet cutané. Des concentrations importantes provoquent 

une irritation passagère des muqueuses oculaires. 

Il n'a pas été rapporté dès troubles chroniques chez 

l'homme. La répétition de l'exposition à de ·faibles concentrations 

pourrait être un facteur favorisant les in!eotions respiratoires 

chroniques. 

Pentaborane et déoaborane 
~~~-.__-----~-----

Dans l'intoxication aigu~, la symptomatologie nerveuse 

est prédominante. Les troubles peuvent se manifester au cours du tra

vail ou, surtout en oas ·d'exposition à des concentrations plus faibles, 

ils peuvent être retardés de un ou deux jours. Les premiers signes 

consistent en éblouissèment, vertiges, céphalées, naus~es, hoquet, 

crampes, somnolence. Dans les oas plus sévères il s'y ajoute, plus 

ou moins rapidement, des troubles nerveux d'excitation; fibrillation 

et spasmes des muscles de la langue, de ln face, du cou, des extré~ 

mités, de la paroi abdominale; dans les formes grnves, après acoen-

.;. 
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tuation des céphalées, avec ou sans contusion mentale et troubles de 

la. coordination, surviennent des crises convulsives et des contraotu~-·. 

res; la prostration est alors souvent très marqué~. L'éleotroenoépba

logramme montre quelques perturbations (rythmes lents et de haut vol

tage, ondes en pointes) d'ailleurs transitoires. 

Les examens biolog~ques révèle.nt quelques perturbations 

des fonctions rén~le et hépatique. 

Dans les cas rapportés, l'évolution a été favorable et sans 

séquelles après quelques manifestations confusionnelles, amnésiques, 

dysarthriques ou ataxiques discrètes et régressives~ 

L'exposition prolong~e ou répétée à des faibles concentra

tions peut provoquer des céphalées, de 1~ fatigue, des vertiges, quel

ques troubles du· comportement, de l'attention et de la coordination. . ' . 

L'action sur 1~ peau est très faible (p~fois irritation 

locale}. 

!près contact oculaire, on a signal~ des oonjonotivitea et 

des;kérntites avec ulcérations serpigineuses de la cornée. 

IV. RECOrotANDATIONS COVJ>LEMENTl';.IRES 

La. nécessité de maintenir ·les c·onoentrations à un taux non 

nocif extr3mement bas (1) justifie la mise en oeuvr~ d'installations 

techniques (~ppareillage hermétiqué, hottes d'aspiration, eto ••• ) très 

étudiées et bien entretenues. 

Des expoèitions r6pétées à des ooncèntrations dans l'air 

non perceptibles par l'odorat sont susceptibles de provoquer des phé

nomènes toxiqueà. La répétition des expositions provoque d'ailleurs 

probablement une diminution de la perception olfactive. 

Des phénomènes retardés sont toujours à oraindre. 

{1) De 0,1 ppm pour le diborane; 0,005 ppm pour le pentaborane et 
de 0,05 ppm pour le déoaborane, selon les bygiéniat~s américains • 

. ;. 

• 
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Les masques isolants sont recommandés pour la protection 

dea voies respiratoires ainsi que des v~toments et gants de travail en 

raison de la possibilité de pénétration percutanée des pentaborane et 

déoabora.ne. 

Ces mesures préventives doivent tenir compte du risque d'in

cendie {production d'hydrogène par hydrolyse et, d'autre part, éventua

lité de la formation de pentaborane pyrophorique). 

Les affections du système nerveux central constituent une 

oontroindioation à l'exposition aux bornnGs et las affections respira

toires à une exposition au diborane. Les affections rénales et hépati

ques sont également des facteurs défavorables. 

L'importance biologique de l'exposition a. pu être estimée 

par le dosage de 1' aoi.de borique dt'.ns les urines, mais son élévation 

est parfois inconstante. 

Diverses méthodes de détection des bora.nes dans 1' Jl.tmosphè-~ 

rG ont été proposées, mais elles ne semblent p~s toujours intégralement 

satisfaieantes pour les f~ibl€S cono~ntrations. On peut oiter la métho

de de Sohrenok ( r!.u ni t:rn.te d • P.rgent dans 1' :llllyln.mine) et oelle de Kuhn 

(~,_u chlorure de triph0nyl tétra.zonium) utilisa. ble. par des détecteurs 

portatifs ou des détecteurs autom~tiques. 

Les thérapeutiques sont aetuellement sympto~~tiques. En oas 

de projection sur le pe~u on n proposé un lavage immédiat avec de 

l'enu ammoni~oale à 3 %, suivi d'un lavage abondant et prolongé à 

l'e.~u. 
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ANNEXE II - NOTICE N° A 6 

COMPOSES ORGAN! QUES DU CHLORE 
BRO!JIE ET IODE 

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

Pi\.R LES COMPOSES ORG!l.NIQUES DU CHLORE, DU BROrŒ ET DE L' IODE 

Les affections susceptibles d'être provoquées en milieu 

professionnel par les composés organiques du ohlore, du brome et de l*iode 

ont fait l'objet des Notices N° A 17 (Affections professionnelles provoquées 

par les d0rivés halogénés des hydrocarbures aliphatiques et alioycliques) et 

NI) A 22 (Affections professionnelles provoquées pa.r les dérivés ha.logénés 

de& hyJ.rocarbures aromatiques) de l' ANlŒX:.E !. 

C'est pourqu.oi il n'a pn.s été jugé nécessaire de rediger 

dans le présent volume un chepitre particulier relatif à cos affections • 
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ANNEXE II - NOTICE N° A 7 

HYDROC!~BURES·ALIPHATI 

.tWEQT;!OliS SUSCEPTIBLm§ D'mmE PROVOQ,Yp§ EN,MILIEU PROFESSIONNEL 

PAR LES .HYDRqCA!@URES f,.LIPHATI9UES 

AUTRES ~UE CEg! VISES A L'ANNEXE I - NOT~CE N° A 16 

Les hJdrooarbures aliphatiques sont composés exclusivement 

d'~tomes de carbone et d'hydrogène en combinaisons moléculaires ouvertes 

(non cycliques). Considérés dans leur ensemble, presque tous oes hydrocar

bures sont soit des composants des gaz nat~els. ou du p~trole, soit. des pro

duits obtenus par le traitement des pétroles; quelques-uns sont obtenus par 

d'autres ~recédés (par exemple la fabrication de l'acétylène à partir du 

carbure da c~lcium). Ce sont toua des co~ps inflammables. 

Chimiquement ils sont de deux types principaux: 

I. Lee l?Ydroear1fures aliphatiques sr,turés, de formule générale ·cnH2n+2, 

dits a~esi ~loanes ou paraffines ou hydrocarbures paraffiniques. 
' 0 

A températur•·: ordinaire1 jusqu'aux. hydrocarbures à. 4 _a. tomes de carbone, 

ces .oorps sont g~~e~, constituants des g~z naturels et utilisés comme 

combustibles; de 5 à 16 carbones ce sont des liquides utilisés comme o~

bUr'9Jlts, solvants et, ncoess·oirement, r~frigéra.nts, eto ••• ; au dessus 

de 16 atomes de ODrbone, ils sont solides à température ordinaire, en• 

trant dans la composition de divers produits dont des lubrifiants. 

Le méthane (CH4) et l'éthane {C2B6) se comportent pbysiolo

giquemént comme des gaz inertes et sont nocifs en concentrations très im-
.. ·.· . 

, •• • ' ' • t 

port~tes, p~ privat~on d'oxygène. ~s alcanes plus élevés ?n~ une action 
., • S' •, 

~épressive sur le sys~ème nerveuX central; par exemple, le ~ropane est 
. . - • • f • • • ~ 

utilisé .comme &né~t~ésique chirurgical. Les ooncentratio~ actives sont 

o~pendant élevées. (1 % en volume ou d'avantage) et, d'autre part, la vola

tilité diminue rapidement aveo l'augmentation du nombre des atomes de 

carbone. 

.;. 
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Le~ vapeurs sont légèrement irritantes pour les muqueuses. 

Le contact des substances liquides de oe groupe ~veo la 

peau peut avoir une action directe par destruction du rev@tement lipo-

soluble. 

L' aspiràtion traohéale de-· li~ide est· s~ceptible- dt;- provo

quer des pneumonies. A oe suj't il. est i.uwor~aJ'lt ~e .. rappeler que, à la 

suite ·d'une ingest~on accidentelle, ie layage d'eston~o ne pOUl~r~it 3tre 
. . ' -' ... ' 

pratiqué. qu' a.veo une très g.ra.nde prudence~ 

Enfin l'inhalation de oertains composés commerciaux conte

nant ie l'hexane (par exemple en FranCe: essence C) semble avoir été à 

l'a.rigine de c~s de polynévrites. 

II. Les h.y9.rooa.rbures alipha.ti!ffi(j!S nos sa-turés 

1)-§!t~hl~énigu_! 
'• 

• les ol~fines ou aloènes de formule générale CnH2n' caractérisés par 

ia présence d'une double liaison, sont des produits du cracking du 
p~trole, matières de base de plus en ::Plus' utilisées pour de nombreu-

ses synthèses organiques·et de monomèr~• de plaatiqu~s;: 

• les polloléfinee ou aloadiènes ou poltéthyléniques, caract4risêea · 

~ar deux doubles liaisons; leur forœUle générale est CnH2n-2' 
Ce sont surtout des màtières premières· du oa.outohouo synthétiquEt'. 

Les oléfines les plus utilisée~·(éthène ou éteylène-c2H4,· 

propène ou pr~pylène-c3%, butènes ou butylènes-c4Ha) ~t plusteurs 
diolétines (comme le buta.diè~e-1,3) s_ont gazeux à. température ord-inai

re. L'isoprène (mét~l-2 butadiène-1.3) a un point d'ébullition 
à. 33,5°0. 

~ ' 

.. 
Ils ont une aotion anesthésique propre peu marquêe et cette 

aotion ne se manifeste (f1le pour d~a o~noentrations élev~ea, o•e~t-à. 
. . ~ ... ' ' . . ' 

dire pour des concentrations. entra!na.nt ùne diminution d'oxygè_ne. Ce 

. ' 

po~voir a.nesthésiqu~ ~opre aup~~te ~ep~nda.nt a.veo 1~ poid.à moléc~ai
re; par contre la volat~lité diminue. 

.;. 
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2) Sûrie acûtlléni~e ou ale~!! 

Elle est caractérisée par une triple liaison, de formule 

générale C H2 2• n n-
L'acétylène {c

2
H

2 
ou HCE!CR) a une fry,ible action cnesthé

sique. A reme,rquor que 1' acétylène fabriqué à partir du carbure cle 

c~loium contient diverses impuretés dont ae l'hydrogène phosphoré 

.lP.na d~:.:s proportions qui ont pu ~tre considérées comme nocives. 
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ANlŒXE II - !lOTI CE No A 8 

~\MINES ALI PH!. TIQUES 

.AFPEOTIONS. SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

P:Œ LES .lOO: NES A~IP!W-_'!'I QUES 

Les amines aliphatiques peuvent ~tre oonsidérses comme ré

sultant de la substitution à un ou plusieurs atomes d'hydrogène de l'~~o

niac d'autant de radio~ux hpdroearbonés aliphatiques. Elles répondent donc 

aux formulés suiv3ntos: 

- n.mines pritnç,ires: II
2

N-R 

- amines secondaires: 

- amines tertiaires: 

D'autre part, une ou plusieurs fonctions amines peuvent 

0tre présentee dtl.ns la. molécule. Se trouvent ainsi réalisées des monoami

nes telles que la méthylamin~ et des poly~mines telles que l'étbcrlènedia

mine. 

Enfin on peu~, rattacher à ce gr.~pe, .les amines-alcools 
' . ' 

(ou amino-~loools) dans lesquelles les deux fonctions amine et alcool sont 

sur 1~ m~me chatne. 

Les types d'amines aliphatiques utilisées dans l'industrie 

se multiplient rapidement. Tout essai d'énumération serait donc immédiate

ment périmé. 

Les amines aliphatiques sont, à. température ordinaire, des ·. 

liquides volatils sauf les trois métbylamines qui sont gazeuses ét ·les ami

nes de poids élevé qui sont solides. Les amines inférieures sont solubles 

dans l'eau, les amines supérieures sont solubles dans les lipides • 

. f. 
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Les:amines simples de bas poids moléculaire dégagent.une 

· -; e· !.!" "!ï.Ulh:>ni~crtle. Les amines pl us élevées d€ga.gGnt une odeur nauséabonde. 

Les amines aliphatiques présentent toutes un caractère 

basique ma.rqu~; les amin-es primaires sont des -bases plus fortes qu$."'les. 
y .. ' ~ ~ 

secondaires et celles-ci plus que les .t~rtiaires. La basioit~ des ~mines 
déorott par ailleurs avec le ·nombre deS' -a. tomes· de ca.roone de la. chr' .. !ne. 

La présenoe de plusieurs fonctions amines (di~inus et 

autres polyamin~s) aoorott la basioi~é da. la molêoule. Les aminea~~loools 
sont, en général, des bases moins fortes que les amines simple~ corres

pondante•. 

I. SOURCES DE DANOER 

Les amines aliphatiques son.t des agents de syn.:Ghèse i elles 

sont rencontrées dans la production de nombreux produits comme: 

- catalyseurs et durcisseurs de matières plastiques (polyuréthanes, ré-
sines epoxy, polyesters, ••• ); 

• inhibiteurs de corrosion; 

~ antioxydanta; 

- agents émulsifi~nts; 

- .agents tensioactifs; 

• aoo4lérateurs de vulcanisation; 

- agents da synthèse dans la fabrication de matières colorantes, de 
pesticides, de désodorisants {bactéricides); 

-additifs' de certains produits pharmaceutiques, ete ••• 

Les amino-Aloools sont utilisés dans la tannerie, l'indus

trie des fibres textiles, la parfumerie et comme agents émulsionnanta, 

a.ntiges,. inhibiteurs de corrosion, eto·. •• Ce. sont tSga.lement des oonsti

t~nts de cosmétiques et de produits pharmaceutiques. 

II. PHYSIOPATHOLOGIE 

Lee amines aliphatiques oht une aotion directe, orthoersi• 

que qui est fonction de leur· alcalinité. Cette aotion s'exerce sur la 

penu et lee muqueuaes oculaires et respiratoires par oontaot.avec les 

.;. 

.. 
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amines liquides ou en solution ou bien encore par contact avec lee 
va.peurs. 

Par ailleurs, certaines amines aliphatiqùos peuvent être à 

l'origine d'une sensibilisation et provoquer, lors d'une exposition .~1-

térieure, des phénomènes à type d'allergie out~née ou respiratoire, ex

ceptionnellement oculaire. L'action directe sur la peau peut parfois fa

ciliter ou même provoquer l'installation second~ire d'une sensibilisntion. 

Enfin, certaines amines aliphatiques ont une action pharaa
co~nnmique qui s'exerce en particulier sur les systèmes symp~thique et 

pe.rasympathique. Cette notion, expérimentale, a été rarement constaté 

en milieu industriel. 

III.. Tlt:3L&".U ~--.NI........:.QUE--...l .-,ET....,"' .-D ... ~ ... AG_N .... o.sT_!...,.C 

1) ~on dir!2!! 

Les effets de l'action directe sur la peau s'étendent de la 

simple irritation passagère (par vapeum ou par liquides) à des vérita

bles brûlures (p~s cont~ct prolongé ~vec les liquides). L'apparition 

des symptôm~s de ces brûlures est p~fois retardée de quelques heures. 

La projection de liquide dk~s les yeux provoque une brftlure 

parfois très grnve qui peut laisser des séqUelles (opaoifiogtion da 1~ 

cornée). 'tt'.·.xposition à.··des vapeurs concentrées ou l'exposition prolon

gée à des conoentrntions plus f~ibles entraîne dea phénomènes passagers 

d'irritation.(larmoiamerit), de conjonctivite, d'oedème de la oornée. 

L'inhalation de vapeurs provoque une irritation des voies 

respiratoires surtout supérieures (nez, gorge} et, à un moindre degré, 

broncho-pulmonaires, guérissant rapidement sans séquelles. 

2) Action alle~~~~ 

L'action allergique se manifeste surtout sur la peau. Les 

amines qui en ont été reconnues responsables en milieu industriel sont 

notamment les éthylènearnines, les polyamines (étbylènediamines, diéthy

lènetriarnines, triéthylènetétramines, hexaméthylènediamines et les 

éthanolamines). 

.; . 
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La preuve de la responsabilité de oes amines dans l'origi

ne de ces dermatoses allergiques est ap~~r~ée par les tests épioutanés 

positifs. Les tests négatifs sont souvent sans signification, par exem

ple, dans le oas des dermatoses provoquées par les résines époX1, il 

est parfois difficile de faire la part de la responsabilité de la rési-

. ne et de celle de ses cons ti tuants. La. récidive n.prè~ la reprise de 

l'exposition apporte alors un argument en faveur de 1~ ~~ture allergi

que des dermatoses constatées. 

Les phénomènes d'intol~r~respiratoire, à type d'asthme 

bronchique sont plus rares. Ils ont été signalés à la suite d'expositions 

répétées à des polyamines (éthylènediamines, diêthylènetriamine, triéthy

lènet~tramine, tétraêt~lènepentamine). Leur nature allergique est prou

vée pa.r des épreuves respiratoires (sensibilisation, r~~iet~oe) et par 

la récidive à ln réprise de l'exposition (voir Notice 1~ C 5 de l'An

nexe I). Les épreuves respiratoires p~ovoquées doivent 3tre pratiqu~ea 

avec grande prudence. 

3) ~~énomè~2!.sympnthi~!!.~u P~!l!Path~~!! 

Le~ phénom~ne~ sympathiques ou ~asympathiques survenant 
,. . . •' . . .· ' 

ohez l'homme à la suite d'exposition à des vapeurs en milieu industriel 
~ • • .. ' ' 1 

.. ont 4té seulement évoqués. Il~ se.~ifeste~t par un défa~t-d'aooomoda-
. ' ~ . \ 

tion à la distance et à la lumière, p~ une vision des objets à travers . . 

un nuage bleuté et, objectivement, par une mydriase_. L'association à 

des effets directs sur les muque~es oculaires (oedème de la cornée) 

'complique la pr~oision du diagnostic pbysiopathologique, les autres trou

.bles possibles (troubles vasomoteurs ou tro~bles du rythme respiratoire) 

étant absents~-. Dans. la. pratique, oes troublés ·rétrocèd~nt ra.pideine~t. 
La réalité de cette action a été expérimentalement pro~vée. 

' ~ ' 

., 

• 
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ANNEXE II - NOTICE N° i~ 9 a 

NITRILES 

AFFECTIONS SUSCEPriBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIO@lfflL 

PAR Hf§ NITRILES 

De formule générale R-c:N-, les nitriles ne constituent ni 
ohirni<r..lement, ni toxicologiquement une catégorie homogène; d.e oe double 

point de vue, on peut les considérer en trois groupes: 

1°. Nitriles ionisablas aveo libération de l'ion -c~~: 

-acide cyanhydrique (ou nitrile formique ou formonitrile): HON 

HCN <_:.~ If"" + cr 
- cyanures: lla. CN ~·-~~ Na+ + err . •, .. 

- composés cyanogènes (qui ont fait l'objet de la Notice A 3 o, de 

l'Annexe I); 

2°. :a.vqrpemi tri les <:>u _o:anh,yski.nes' ou ni tri les hydroxylés .~n _pÇaition 2-

ou , produits de l:\ oondense .. tion par addition d'un ald.«S~$. ou d •une 

cétone aveo HCN: 
tl H 

/, 

- cas de 1 'aldéhyde: a-c 
~0 

' ' . ' . 
+ HON S.. ... :; R - C - CN . l 

OH 

R· 

- oas d'une cétone: R - ft - R + HCN ~-:::.) R - ? -· CN 

0 OH 

Dans les deux cas, la condensation se fait au niveau du car

bonyle (.0.0) commun a.ux deux types de moléoule (aldéhyde ou oétone). 

La formule peut dono s'éorire: R (ou H} . -... 
R .-e ... :eN! 

1 1 • 

, - - .... ·' : -
O~H 1 ' ...... - ....... 
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Les ~ines ne sont stables qu'en milieu nettement aci

de. En milieu neutre ou lêgèrement alcalin sont restitués, d'une part, 

l'~ld6byde ou la cétone d'origine et, d'autre part, l'HON. L'ionisation 

de cet HCN donne lieu à la libération secondaire de l'ion c~. 

La fixation en position 2 du radical bydroxYlé confère donc 

à ces· corps des propriétés très pa.rti·oulières a.u point de vue toxicolo

gique et impose leur classement à part, m~me si leur formule chimique 

per.met de les considérer comme des nitriles aliphatiques saturés ou non. 

I 1 s'agit de corps liquides, sua ce pt i bles d' .émettre d~$ . 
•• • "' • J 

vapeurs; ~i eux les plus fréquemment re~~o~trés sont: . 

-la ol!9hYdrine d'aqétone ou acétone o,yanhydrine ou.hydroxy-2:isobut~

r~nitrile: (cH3)2c(OM)-cN 

- la cyanhYdtine de l'âcroléine ou ~droxy-2 butène~) nitrile: 

CH2•CH-cH(OH)-cN 

- l'bldro@laoétonitrile: CH2(0H)-c~ 
- 1~ dinitrile de l'acide bydro~l~tarii9e:. CH-cH2-cH(OH)-cN 

3°. Nitriles et polreitriles-saturés et non saturé$ aliphatiques· et· aro
matiguee 

Alkyle-cyanures, appelés aussi carbonitriles, ils d'rivent 

de l'HON par substitution de l'~ydrogène par un al~le. 

On les appelle aussi des nitriles de l'acide obtenu par 

hydrolyse {le sum.xe "-ique" de 1 'a.oide étà.nt remplacé par le suffixe 

"-oni tri le") J exeznplee: · 

-cn
3
cN: cyanure de méthyle ou ac4tonitrile (nitrile de l'acide acétique) 

:. • 1 : ; ~ 

-cu3o~CN: cyanure d'éthyle- 'ou propionitrile (nitrile. d.~ l'acide propio-
. · · ;nique). 

Ils on~ des propriétés chimiques et toxicologiques qui peu

vent· 3tre considérées~omme· communes. Leur toxicité n'apparait de type 

cyanhydrique que pour une part, variable selon les différente nitriles, 

une e.utre part étant le tait de la partie non cranée de la. molécule • 

. /. 



• 

..:. 35- V/769/73-F 

Les dinitriles et les nitriles aromatiques paraissent pluà 
. . 

toxiques que les mononitriles. 

Les plus fréquemment rencontrés sont, par ordre de toxi

cité croissante dans chaque catégorie: 

~) Nitriles alip~~tiques: 

1) }!o,!!O,!!i,ir,!l,!s_s~t~!,s: 

~ aoitonitrile (cyanure de méthyle}: CH
3

CN 

- propionitrile: CH
3
-cH2-cN 

- ~~tyronitril~: CH3-(cH2) 2-cN 

isobutyronitrile: (CH3)
2

-CH-CN 

az~bis-b~tyronitrile: CN-(CH2 ) 2-ci~~N=N-CH2-(CH2 ) 2-cN 
- va.léronitrile: CH

3
-(cH2)

3
..cN 

- capronitrile: CH
3
-(cH2)

4
-cN. 

(les dérivés supérieurs ne sont que faiblement toxiques). 

2) Dinitriles saturés: _.,.... __ ._._..,__...,._._ 

- dinitrile sucoinique: CN-(CH
2

)
2
-cN 

- dinitrile adipi-que: CN-(CE2)4-cN (matière première du nylon) 

. - dini tri le pimélique: CN-( CH
2

} 
5
-cN 

- dinitrile glutari~e: CN-(CH2)
3
-cN 

- dinitrile malonique: ·cN-CH2-CN~ 

3) Mono- et dinitriles non saturés: - .... -......... -- - - -- ... - .... -- -- ~ ..... 

- n~trile de l'acide oléique: CH3-(cH2)7-eH-cH-(CH2)7-cN 

·- dinitrile de 1 tacide furnarique: Cll-cH=CH-CN · ·· 

- dinitrile de l'acide maléique (isomère ois du fumarique). 

b} Nitriles alioyoli<IUees: 

Mononi tri le correspondant au cyolohexa.ne: cyc.lohex~ecarbo!l..Ü!'fu 

ou he~.hydrobenzonitrile: c6H11cN. 

.;. 
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· o) Ni tri les aromatique$: 

l) !o~oni!r!l.2.s: 

-·benzonitrile (cya.nobenz~~e)': C~H5-cN 
. ' . 

- métbylbenzonitriles (en 2, 3 et 4): CH3-c6u
4

-cN 

- diméthyl-2,5 benzonitrile: (CH3) 2-c6H3~N· · 
- diohloro-2,6 benzonitrile: c12-c6H3-c~ 
- nitro-4 benzonitrile: N02-C6H

4
-cN. 

2) Dinitriles: ... - ......... 
Ils sont très employés danQ la fabrication de colorants et de 

certains polyesters: 

- phta.lodinitrl.le: CN-c6H
4
-cN, ··eeu.l.toxiqÙe• ses isomères méta 

(isophtalodinitrile) et para (téréphtalodinitrile} étànt très 

peu toxiques. 

Ces._ ~ivers nitriles et dinitriles se présentent so~ de formes phy

siques variées, soit solides cristallisées ou en poudre fine, soit 

liquides. 

d) Cas particuliers: 

l) L'~o!11oni!ril~ ou nitrile acrylique, nitrile aliphatique non sa

turé, C~=CH-CN, est un liquide incoloré, pratiquement sans odeur, 

peu soluble dans l•eau~ Très largement utilisé dans l'industrie 

(fibres synthétiques), volatil, inflammable, c'est un liquide très 

toxique par inhalation de ses vapeurs et par absorption percuta

née du liquide ou des vàpeurs· •. En milieu légèrement a.oide ou a.l• 

calin, son.hydrolyse ne libère pas d'HON, mais donne naissance à 

de l'acide acrylique et de l'ammoniaque (sous reserve qu'il s'a

gisse d'acrylonitrile pure; les produits industriels contiennent 

parfois un~ petite proportion d'HON). Sa toxicité n'apparatt pas 

d'ordre oya.nbydrique. 

·1. 
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La !é1ÎlâO!_Y.!O!!i.iril!, CH2=c(cH3)cN, liquide polymêrisable comme 

l'acrylonitrile, serait plua toxique que ce dernier par voie géné

rale, mais peut-~tre serait moins dangereux en raison de sa ten

sion de vapeur plus faible. 

2) Les ~in~nit~ile!: R-(~2 )-cN. La fonction amine donne à ces nitri

les ln propriété ~rès particulière d'avoir une toxioit~ chronique, 

non eyan~drique (ostéolathyrieme). Ils n'on pas de toxicité aiguë. 

Il n'est pas possible de citer tous les nitriles; seuls 

ont été rappelés ioi les nitriles les plus couramment rencontrés dans 

l'industrie. 

I. SOURCES DE· Dlo~.NGER 

Depuis l'essor de la pétrochimie, les nitriles ont pris 

dans l'industrie une importance considérable dans des domaines divers, 

soit comme matière première, soit comme produit i.ntermédia.tre ou comme 

catalyseurs, p0r exemple; 

- fo,brication de matières plastiques, de fibres synthétiques (polya.oroni
triles, pclyméthacrylonitriles); 

- fabric0tion de plexiglas (cyanhydrine d'acétone); 

... fabrio::\ti.on de O'=loutchouo synthétique {oopclym.ères), de colorants, de 
pestici~es (aoryloni~rile); 

- fabrication et u:bilisat:ion de solvants spéciaux (a.cétonitrile), en par
ticulier dk~s l'industrie pétrolière; 

- industrie pharmaceutique (vitamine B 12). 

II • PHYSIOPATHOLOGIE 

l) Les nitriles à toxicité Cfanbldrigue 

Les SY~BYSr!n!s, nitriles bydroxylés en position 2, doivent 

leur toxicité aux.groupements CN dont la libération.est facilitée par 

l'alcalinité du milieu intérieur. La voie de pénétration est respira

toire (vapeurs) où percutanée (projections de liquides) • 

. ; . 
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L'intoxication cya~drique second~ire survient' lorsque la 

· qùa.nti t~ de cya.nbydrine dissociée . est, suffisante pour·: fn.ire appa.ra.ttre 

lé~ symptemes cliniques: l'ion C~ i~ibe la respiration cellulaire 

PQr blocage de l'en~e oytoohrome-oxyd~se; le sang ~aste o~~énd par 

. suite de· l'impossibilit' pour le tissu d'utiliser l'oxyg~ne. 

L'ion C~ excite. d'~bord les.oentres bulbaires respirat~i-

res et vasomoteurs; secondairement se produit une paralysie du centre 
re~pir~toire, attribuée à l'anoxie cellulaire~ 

La détoxication du CN se fait sous forme de thiooyaa~tes 

qui apparaissent dans les urines. 

L'intoxication par les cyanhydrines est donc ~~ intoxica

tion cyanhydrique secondaire, souvent retardée d'un temps de latence 

pouvant atteindre plusieurs heures. L6 présence de_ oe. t~mp~ de,lat~nce 

est un caractère commun à ces intoxications qui comp9rten~ tq~tes: 

- ~e eyperpnée oonsidé:rablé_i a.vec ode~ oa.ra,o~éristique d'amande amè

~e de l'air expiré, 

•.un~ diminution progressive dé la. oonsomm~tion d'oxygène, 

- une sa.tura.tion du sang artériel en oxyhémoglobine .. (ce qui distingue 

1• anoxie cyanhydrique de 1 'r-wnoxie. a.noxique et de 1' intoxioa.tion par 
. . 
l'oxyde de carbone ou par un méthémoglobinisànt). 

Il fa.~t rappeler que, à la. toxioit.é de tne. ~ique 

d1une cyanhydrine,peut s'associer la toxicit4 propre du reste de la mo-
, ' ' 

léoule: c'est ainsi que la cyanhydrine de l'acrol~ine entratne à la 

:fois une intoxication oya.nhyd.rique et une intoxication pa.r l~_aoroléine, 

violent vésic~t respiratoire. 

2) Les .nitriles à toxicité mixte, eyanBydrique et ex~racYanhlSfiqsé 

Les ~i_!r,il,!s_e! EO!.Y'!!iir!l!.s_a.,!i.tah§ti({!!e!. _!t_~o_ea.ii.iU!S 
ont fait l'o~je~ de diver~ travaux expérimentaux; ces c~rps se compor

tent en partie comme des vecteurs d'acide cyanhydrique; leur t·oxicité 
très varia. ble, dépend de la. vi tesse et cie 1• importance de 1 •·apps,ri ti on 

des groupements CN dans l'organisme, de la vitesse de la d'taxic~tion 

de ces groupements CN en thiooya.na.te (grâce à l'enzyme rhoda.nèse ou 

.;. 
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tr~~ulfurase}; la longueur de 1~ molécule des nitriles et leur place 

dans la classification sont donc des facteurs de leur toxicité; sohé

mati~~ement, celle-ci est élevée pour les termes inférieurs, faible 

ou nulle pour les termes supérieurs. 

Mais la toxicité de ces nitriles aliphatiques ou aromatiques, 

saturés ou non, dépend autant du reste de la molécule que de sa partie 

. oyanée: ces corps sont chimiquement pe~ réactifs et les attaques chi

miques portent plus facilement sur la partie non oyanée de leur moléau

le. Si les sj~pt8mes d'intoxio~tion générale par ces nitriles évoquent 

ceux de l'intoxication cyanhydrique, ils ne leurs sont pas ab~olument 

superposables et, en général, restent limités. Il n'y a, par ailleurs, 

pour ces nitriles, pas d'isotoxicité avec l'aoide cyanhydriqUe. 

La toxicité de la partie non oyanée de la molécule des ni

triles aliphatiques ou aromatiques paratt certaine, variable selon les 

corps considérés, mais eon mécanisme n'est pas préciaé actuellement. 

Pour l'~c~t~nit!ile on fait intervenir la toxicité propre 

du produit de détoxication des ions C~: les thiooyanates s'accumulant 

du fait de la mise en liberté lente et prolongée des groupements CN à 

parti~ de l'acétonitrile absorbé. 

L'~e~~!)v~~b!n!o~i!r!l! ou cyoloheY~necarbonitrile semble 

bien devoir sa toxicité de f~ço~ prépondérante à la libération d'HCN. 

Les ~i!ril!s_a~o~ii~!s dont le groupement CN est lié à 

l'atome da carbone cyclique ne libéreraient pas d'HCN et seraient mé

tebolisés en oyanophénol puis acide benzotque. 

Le ~i~h!o!o=2~6_b~n~o~i!r!l! a une toxicité voisine de celle 
du.mono et du dichlorobenzène. 

bin6mie •. 
' •• f 

Outre leur toxicité générale, certains de ces nitriles pos

sèdent une toxicité locale, déterminant une irritation cutanée avec 

.;. 
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érythème et e.ppa.ri ti on secondaire de phlyctènes: oe sont surtout les 

din·itriles saturés (adipique} et. non saturés (furnarique). 

3) Les nitrile~ à toxicité non oY§DbYdriaue 

L'!!:oLY,!O]li,!r,il,! .doit sa tox1oi t·é à une a.otion spécifique de 

· ·la tra.oti~n non oya.née de sa molécule,- nla.is le mécanisme intime de· cet

te action n'~st pas ·actuellement précisé. Chimiquement la partie non 

cyanée de la molécule d'acrylonitrile est extr~mement réaotiv~ vis-à

vis de multiples fonctions (alcool, acide, eto ••• ). 

Symptomatologie clinique, symptemes biochimiques, analyse 

dea gaz du s~, permeltent d'éliminer le mécanisme cyanhydrique dans 

l'intoxication p~· l'ao~lonitrile. En outre la thérapeutique antioya

nure se montre inefficace en oe· oas. 
. 

L'acrylonitrile se comporte oomme un poison électif du sys-

tème nerveux central et ~u syst:~me· nerveux périphérique; localement 

c'est un puissant irri tà.nt des muqueUses et de la. peau. La toxioi té 

du .!!é!h§cg!o!i!r!l.! ost de mime nature 11k1.is plus ~quée. 

Les ~!n~!tti!e~: l'introduction d'une tonotion ~ine dans 

la mol~oule de nitrile entratne une toxicit' chronique particulière 

qui s'apparente à l'ostéolatbyrisme et qui· serait ·due à une action sur 

la partie oollagèn~ du tissu conjonctif avéc des variations de sa vis-

·Cosité. Le mécanisme exaot reste inconnu.· 

III. TABLEAU CIJNIQUE ET DIAGNOSTIC 

! • 

1) L'intoxication cyanhydrique secondaire 

Cet~e intoxication est déterminée Par les· nitriles généra~ 

teurs d'HCN, o•est-à-dire les bydroxynitriles (cyan~drines) et à moin

dre degré par l~s n;triles aliphatiques et aromatiques pour lesquels 

le tableau d•intoxidation cyanhydrique est le plus souvent incomplet, 

atténué et associé à une symptomattlogie d'autre origine • 

. ;. 
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L'intoxication évolue en plusieurs phases: 

- après la phase de. latence, muette, dont 1~ iurée dépend du mode de 

pénétration du toxique (de quelques minutes à plusieur heures), 

- survient la phase initiale de malaise avec vertiges, éblouissements, 

n~us€es, c€phalêes intenses, brûl~es pharyngées et trachéales, 

-puis une phase d 1 excitation nerveuse avec convulsions, mydriase, 

contractures tétaniques des maohoires, oppr~ssion, soif d'air et 

souvent perte de conscience. Cette.phase est en général brève. 

- enfin, une pha.se de suffucation et d'asphyxie, qui s'accentue pro

gressivement jusqu'au coma, avec irrégularité du pouls, refroidis

sement des extrémités, pâleur. 

Selon l'importance de l'intoxication, l'évolution peut res

ter limitée aux première et seconde·phases {c'est l'éventualité la 

plus fréquente avec les nitriles aliphatiques ou aromatiques). Du fait 

de sa f~.ible volatilité, l'acétone çyanhydrine est surtout dange~euse 

par pénétration cutanée: ce produit ne s'évapore pratiquement pas et 

pénètre dans la peau; de même, le processus d~ l'intoxioàtion se pour~ 

suivra tant que les vêtements imprégnés du toxique n'auront pas été 

reti~és. 

Il est important de noter que: 

- lors d'une projection cutanée ou muqueuse, la phase de latence, asym

ptomatique, qui correspond à l'absorption du toxique à travers le 

derme ou la muqueuse et à sa décomposition dans le sang, permet de 

disposer d'un certain temps, cependant très limité, pour intervenir, 

- la période de malaises généraux prémonitoires doit vraiment donner 

l'alarme et faire instituer le traitement spécifique, 

- la phase termin~le de coma est brève: lorsque la concentration en 

ions C~ dana le sang atteint un taux suffisant, le processus est 

rapidement fatal. 

.;. 
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2) ~ntoxioation par l'acrzlonitrile 

Cette intoxication peut ~tre consécutive à l'inhalation de 

vapeurs d'acrylonitrile. Par ailleurs, ce toxique traverse facilement 

la peau et les muqueuses, surtout sous sa forme liquide, et oette voie 

de pénétration peut ltre à l'origine d'intoxications général~s. 

Localement, l'a.orylo11itrile, à l'état liquide ..>U de vapeurs, 

irrite 11\ peau, provoquant 1 • r.s:-~::...:·i ti on d • érythèmes, d' oe.-.l~mos cutanés 

et de phlyctènes. Il irrite a:: ~.J5 les muqueuses, surtout letJ conjoncti

ves, et ·peut léser la oo-r.née. 

Dau la forme aiguë, J.' :i.ntoxioation général a é .. 1clue en qua

tre phases: 

- selon le mode d • intoxication, une phase de latence pe,;.·:~ elCister mais 

ellè est toujours brève:. ~e 5 à 10 minutes après inh~~ation, un pèu 

plus longue après projection sur la peau; 

- phase de début aveo nausées, vomissements,. céphalées, vertiges, dou

leurs abdominales, asthénie marquée; 

- phase de manifestations nerveuses aveo excitation, tremblements, con

vulsions ou paralysies locnliséee, voire· crises convulsives épilep

tiformes; 

- phase terminale, oaraotérisêe par un état de choo irréversible. 

Dans la. forme suba.i~ .• la. plus fréquente, les ~ymptemes 

sont atténués; il s'agit surto~t d'asthénie et d'anorexie. Des ~~e de 

gastrites et d'ictères bénins .. ont été rapportés. 

La méthaorylonitrile donne· les mAmes manifestations. 

3) L'ostéolathyrisme des aminonitrilès 

L'intoxication chronique par les aminonitriles entratne·un 

amaigrissement, une déformation du squelette avec fragilité osseuse, 

images radiologiques de raréfaction osseuse et de zones de condensa-
I 

tien au niveau des os longs; des anévrysmes de l'aorte ont été signalés. 

Ce tableau évoque celui du lathyrisme ou de l'ostéolathyrisme • 

. ;. 
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IV. MESURES DE PREMIEP..S SECOURS 

1) L'intoxication cyan;ydri~~e secondaire (hydroxynitriles et nitriles 

aliphatiques ou aromatiques) réagit remarquablement aux traitements 

antioy~ures. Il convient d'insister particulièrement sur la nécessi

té et l'urgence du deshabillage complet et du lavage de tout sujet 

souillé par une cyanhydrine liquide. Le traitement doit être mis en 

oeuvro immédiatement même si le sujet n'éprouve pas encore de malei

ses (p~~se de latence trompeuse). 

- gas bénins sujet conscient, respirant spontanément, état cardio

vasoulaire normal: 

- oxygénothérapie simple, 

- surveillance médical d'une ou deux heures. 

- Cas sérieux: perte de conscience, mais respiration normale, bon 

état oardio-vasculaire, tension artérielle au dessus 

de 7 cm Hg: 

- oxygène p~ en i~~lntion, 

- injection intra-~eineuse lente de nitrite de 

soude (10 ml à 3 %) et d'hyposulfite de sou

de (50 ml à 25 %), 
- éventaellement sérum glucosé bypertonique vita

miné B, B2, C, B6 1 PP. 

- Cas gràves perte de connaissance, apnée ou rythme respiratoire 

désordonné, tension artérielle au dessus de 1 cm Hg: 

- au traitement précédent on ajoute l'injection 

intr~-veineuse da chélate de cobalt (EDTA.Co), 

2 ~poulos de 20 ml à 1,5 % soit 600 mg nu 

total, 

ou d'hydroxooobalamine (4 gr en solution dans 

l'hyposulfite de soude). 

.;. 
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V, RECOlOL'\.NDATIONS Pi'JlTICULIERES 

Si la respiration est arrltée _il ~aut imm~ia~~ent.Prati

qu.er la. respiration artificielle associée à 1' oxygénothére,pie (ln métho

de bouohe à bouche ne doit pas @tre employée en rriison des risques éven

tuels pour le sauveteur). 

Il faut proscrire les tonicardiaques ~t l'~drénaline (ris

que de fibrilletion). 

En oas d'intoxication pa.r un nit·rile a.li·pha.tique ou a.rorna.ti

que, -dans l'ignorance de l'influence exacte de la partie cy~née de la 

molécul.e, il est prudent d'a.joindre a1:1 trn.itcment symptomatique l'injec

tion intra-veineuse de nitrite de soude avec hyposulfite de soude. 

Intoxication par-·1• ~;zlonitrile: 

Outre le lavage et le deshabillage après projection: 

- oas bénins les plus fréquents: 

- oxygénothérapie, 

- hyposulfite_ de soude (50 ml à 25 %) en int~a-vei-

. neuse, 

- thyroxine (1 ml) en intra-musculaire ou intra-vei-

neuse, 

- sérum glucosé hypertonique vitaminé Bl, B2, B6, PP. 

- cas çaves: a.vec signes nerveux, a.j"outer à ce traitement: 
. .. '" .. ~ 

-des oalmP~ts du système nerveux:· P.bencbarbitel en intra
musculaire, Réserpine (Serpasil) éventuellement, 

~ des analeptiques cardiorespiratoires: Mioorène (1 

amp.) en intra-musculaire. 

La causticité de l'acrylonitrile se traduit localement par 

l'apparition, souvent retardée de 24 heures, de phlYctènes extensives. 

Cell~s-ci sont à traiter comme toutes bralures, le lavage soigneux et 

imm6diat de toute projection cutanée est un geste de premier secours. 
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Reoomm. 1962 - Mal. Prof. 

ANNEXE II - NOTICE N° A 9 b 

ISOCY1\NATES ORGANIQUES 

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ErRE PROVOQ!JEES EN MI:WElT PROFESSIONNEL 

PAR LES ISOCYJ'J1 .. 1TES ORGANIQUES 

Les isooya.ne.tes sont dea composés orge.niques oara.ctérisés . 

par la fonction -NCO. Plusieurs monoisooyanates sont utilisés dans l'indus

trie, en particulier eomme produits intermédiaires. Cependant ce sont les 

polyisooyanatea (molécules contenant plusieurs group?ments.-NCO) dont l'u

sage s'est la.rgemGnt développé depuis les dernières années; en effet, par 

réaction d'addition, les fonctions -NCO s•unissent aux hydrogènes ~obiles 

d'autres atomes pour former des macromolécules: notamment par addition avec 

les groupes hydroxyléa des polyols ou des polyglycols, les isooyanates for

ment les pol~~éthanos. 

Ce sont surtout les effets nocifs des diisooyanates qui, 

étant le plus anciennement et le plus largement employês (par exemple sous 

le nom de "Desmodur"), sont bien connus, c'est-à..,..dire: 

- le diisocjnnate de toluylène: H
3
c-c6H

3
-(NC0) 2 ou TDI, 

- le diisooyanate de diphénylmêthane: H2C-{c6H
4
-Nco) 2, 

et, à moindre degré: 

- le triisocyanate de triphé~ylméthane: HC-(c6H
4

-Nco)
3

, 

le diisooyanate d'hexaméthylène: OCN-c-(cH2)6-Nco o~ HDI, 

le diisooyanate de naphtylène: H
3
c-c10H

7
-(NC0) 2 ou NDI. 

--r· 
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Les principales sources professionnelles de da,nger sont: 
pour lœ monoisooy~tes: 

• leur fabrication; 

- leur utilisation comme intermédiaires de synthèse organique dans 
l'industrie pharmaceutique. 

pour les diisocyanates: 

- leur fabrication; 

• leur utilisation comme matières prem1eres de polyuréthanes rigides., 
mousses rigides, semi-r~gidee.~t souples, revttements, .vernis, peintu
res, colles, eto ••• 

Les caractéristiques techniques de ces polyuréthanes ont 

entra!né des .applications multiples, nécessitant parfois la mise en 
oeuvre in situ des monomères et des ~djuvants, par exemple étanchéité, 

isolation, etc ••• , selon des procédés techniques divers tels que pulvê

risation ou projection par pistolet. 

Les effets nocifs des isooyanates ne sont pas une àes moin

dres r~isons pour ·lesquelles les fournisseurs de matières premières pour 

polyuréthanes s'efforcent, autant que les applications le permettent, 

de présenter ces produits sous forme de prépolymères dans lesquels les 

diisoc.yanates libres figurent pour moins de 1 %, si possible pour 0,5 %; 
il semble que l'emploi de telles préparations n'ait pas été, jusqu'à 

présent, à l'origine de tr~bles chez les utilisateurs. 

A l'état de produit fini, les polyuréthanes sont des pro

duits inertes et non nocifs; cependant de très faiblos quantités d'iso

cyanates libres peuvent encore se d~gager quelque temps après le début 

de la'polymérisation. 

II. PHYSIOPA!!!ll.-Qm 

Le radical -N=cao est très réactif. Tous les produits de oe 

groupe ont des propriétés d'irritation sur l'organisme, mais celles-ci 

ne sont pas marquées également pour tous; d'autre part, les réactions 

.;. 
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, de sensibilisation qui constituent un facteur nocif essentiel ne sont 

p~obablement pas le fait de tous les isooynnates. 

En particulier, il f~ut tenir compte de la volatilité de 

chacun de ces composés. Par exemple, la volatilité du diisooyanate de 

toluylène est importante et c'est lui qui a été à l'origine des premiers 

troubles signalés, dea plus nombreux et des plus graves. Celle du diiso

oyanate de naphtylène est faible et il semble que son emploi à froid 

limite la survenue de cas pathologiques. 

Cependant, les conditions d'emploi modifient ces facteurs 

physiques soit lors~~e ces produits sont utilisés à o~~ud, soit lo~s~ 

'qu'ils sont utilisés par pulvérisation, le produit étant divisé en fines 

particules qui pénètrent dans les voies respiratoires. 'Il faut également 

noter que 1~ réaction aboutissant à la formation des polyurét~~es est 

exothermique et que, à ce moment, le dégagement d'isooyana~e non encore 

transformé en est facilité. 

Enfin la constitution des polYuréthanes nécessite l'adjonc

tion, avant ou pendant la polycondensation, de produits auxiliaires et 

adjuvants (catalyseurs, durcisseurs, stabilisants, ignifuges, gonflants, 

eto ••• ) différents selon les présentations finales et selon les marques 

commerciales. Certains de oes produits ont des propriétés nocives et 

peuvent provoquer dea troubles pour leur propre compte (amines alipha
tiques ou aromatiques p~ exemple). 

Les études sur la pathologie des iaooyanates sont surtout 

relatives au diisocyanate de to!uylène qui sera pris oomme type. . 

Expérimentalement, ainsi que chez l'homme en cas d'exposi

tion importante à.des v~peurs ou à des brouillards, l' agression se ca

ractérise par d~s effets d'irritation directe sur les muqueuses, notam

ment sur les muqueuses respiratoires; oette -agression directe à type 

è'·e traohé).te oU: ·de bronohiolite oblitérante peut s'aooompagner de for

mation de tissu gré.nuleux, partielle ou totale, temporaire ou définiti

ve. Dans un très grand nombre de oas 1 chez l'homme, les effets d'une expo

sition à des doses relativement modérées sont à type de bronohospas~e et 

se manifestent après une certaine période d'exposition • 

. ;. 



La réaction des. isooyanates avec les protéines des .muqueu

ses respiratoires·, en particulier avec les groupements aminés, entrat

ner~it la formation d'antigènes et une véritable sensibilisation. Cette 

intolérance est souvent consécutive à une agression aigu~; elle ~eut 

aussi cliniquement appara1tre progressivvement, sans qu'une période 

d'irritation initi~le ait été évidente. 

Enfin si l'installation d'une telle intolérance est fré

quente, elle n'est pas obligatoire mame après un épisode aigu. 

Les diisooyanates sont des irrit~ts primaires pour les 

muqueuses ooulaire.s. Ce sont t:tussi des irritant~ primaires pour la. pea.u. 

Expérimentalement, des effets cut~és de s~nsibilisation ont pu ~tre 

reproduits chez l'animal; de tels effets sont rarement oonst~tês chez 

l'homme. 

III. TABLEi\.U CLINIQl!!i 

Le risque majeur pour le personnel exposé à des vapeurs ou 

à des aérosols.de diisooyanate de toluène est de nature respiratoira, 

du fait d'une. irritation primaire et d'une sensibilisation. 

Une exposition ~ des quantités importantes provoque dea 

broncho-pneumo~:t·ies aigu~s chimiques qui peuvent laisser des sêquelles 

ou encore des oedèmes pulmonaires ~igue. Des cas mortels. ont été signa

lés lors d'un épisode aigu ou par des séquelles respiratoires. 

Après exposition à des concentrations modérées, en générai 

lee troubles s 1 installent progressi v.ement. !~près une période de tra.'tfa.il 

snns-inoidents de ,2 à 8 jours. parfois, d~ plu~ieurs mois, l'attention 

es~ ~ttirée par des signes banaux d'irritation oculaire et surtout 

~aspiratoire (picotements laryngés, toux sèohe à prédominance nocturne 

_ .. et pàrfois légère élévat~on the~ique). La cessation de l'exposition 

f~it disparattre ces signes. Sinon, des troubles plus importants se 

~~ifestent: to~ de plus en plus marquée, dyspnée, éventuellement phé-
$' • • • 

nomènes astbmatiformes. 

' ./. 
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Quand, par suite de l'écartëmente de l'exposition, les trou

bles _ont disparu, une nouvelle exposition provoque souvent la récidi

ve des phénomènes respiratoires; ils sont alors souvent plus marqués 

que lors dos rremieres manifestations. Ces récidives succèdent à des 

exposi tic· na parfois do très courte durée ou à des concentrations très 

faibles, bien plus faibles que celles qui Qnt provoqué les premiers 

phénomèn~s. Une fois installée, cette sensibilisation impose un change

ment de poste. 

Après chacun de ces épisodes aigus, primaires ou secondai

res, une insuffisance respiratoire peut demeurer. 

Les troubles oculaires et outanés, de type irritatif, sont 

en général assez peu mar~~és et rétrocèdent rapidement. 

P~xmi les autres isooyanates les plus fréquemment utilisés 

dans l'industrie jusqu'à ces dernières années, on peut citer: 

- le diisocy~nate de diphénylméthane ou MDI, est un produit cristalli

sé dé faible volatilité, présenté sous forme de poudre; ses utilisa

tions à froid semblent ne pas avoir 8té à l'origine d'incident. Le 

dégagoment de vapeurs par oh~uffago a pu provoquer quelques phénomè

nes d'irritation respiratoire. Son emploi par pulvérisation, qui pro

voque l'ichalation de fines gouttelettes, a entra!nê des phénomènes 

ùe bronchite aiguë, parfois asthmatiformes; mais la récidive à une 

nouvelle exposition par sensibilisation est rare. Le contact avec 

le produit sous forme liquide a pu .provoquer des phénomènes d'irrita

tion de la conjonctive ou des muqueuses. Quel~~es cas exceptionnels 

de derme,tosee qui semblent allergiques ont été signalés. 

- le polyméthllène polyphénylisooy~nate (PAPI), dimère ou polymère du 

~mi, produit liquide, possède des caractéristiques toxicologiques 

trè·a voisines de celles du MDI. 

- le di!aocyanate d'hèxamétgylè~ ou HDI, dont la· volatilit~ est assez 

marquée, a provoqué qUelques effets d'irritation respiratoire. Par 

contact direct c'est un irritant des muqueuses oculaires et de la 

peau. Il ne semble pas provoquer de sensibilisation • 

. ;. 



~50- V/769/73-F 

- le diisoolanate de AaPhtylène ou NDI, solide à température ordinaire, 

a. provoqué ohez quelques personnes des troubles respiratoires après 

chauffage. Il paratt susceptible de provoquer une sensibilisation. 

- le diisocyanate de dioyolohéxyle a une faible tension de vapeur; c'est 

cependant un produit irritant et lacrymogène quand il est utilisé à 

chaud ou par pulvérisation. Il n'est pas rapporté de o~s de sensibi
lisntion. 

- l'isooy~~e de méthyle est un produit volatil, très irritant pour les 

muqueuses et pour la peau. Il provoque également une sensibilisation 

à forme respiratoire et on a cité chez l'homme des cas de sensibilisa

tion croisée a.veo le disooyanate de toluylène, encor~ mal expliqués. 

IV. RECOMMANDATIONS COMPLlm~!'lliE!1§_ 

On doit donc considérer globalement les isooyanates oomme des 

produits irritants; en outre, plusieurs d'entre eux ont un pouvoir de 

sensibilisation avéré. Des mesures d~ pr~v~ntion correctes permettent 

une protection efficace contre le oaraotère irritant• Cependant, une 

exposition à des quantités très réduites de produit est.ausoeptible de 

provoquer-une sensibilisation dont l'installation est parfois insidieu

se. Il est,dono très important que les mesures de prévention m~tiennent 

d'emblée cette .expositi.on à un taux très fa.ible pour éviter que cette 

sensibilisation ne s'installe. En· effet, une fois que cette sensibilisa

tion ·s'est constituée, il suffit de l'inhalation de quantités minimes 

pour déclencher des phénomènes respiratoires ai~ ohez·les· personnes 

ainsi sensibilisées. Le eeuil da perception olfactive ne peut pas cons

tituer un signe d'alarme oar il est supérieur au ta.ux de concentration 

considéré oomme ne permettant pas l'installation d'une sensibilisation. 

La guérison des accidents est ~bitaellement sans·séquelles, 

mais des manifestations fonctionnelles d'insuffisance respiratoire ont 

pu.~tre Qonséeutives à des épisodee aigus uniques ou répétéa. On a évo

qué égale~ent la possibilité.d'insu~fisanoe respiratoire s~oédant à une 

expos.i ti on pr.?;t,._ongée ayant. ~ntra.~~é une irri ta.~ion pulmonaire catarrhale 

sans épisode aigu. Cette insuffisance respiratoire est oo~firmée par les 

épreuves fonctionnelles. 

./. 
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ANNFj(ID II - NOTICE N° A lOa 

VINYLBENZENE 

AFFECTIONS SUSCEPTI:3LES D'ETRE PROVOQUEES EN UILIEU PROFESSIONNEL 

PAR LE VINYLBEifZENE (STYRENE) 

Le vinylbenzène, plus connu sous le nom de styrène (ou sty

rène monomère, styrol, styrolène, cinnamène, phényléthylène), de formule 

c6H5CH=CH2, est un liquide incolore, d'odeur pénétrante, légèreme~t vola

til et peu soluble dans l'eau. Sa température d'ébullition est de 145°C; 
ses vapeurs sont lourdes (densité: 3,6). 

I. SOURCES DE D.AllGER 

Les principales utilisations professionnelles du styrène 

sont: 

la fabrication de matières plastiques (de type polyesters) .et de 
caoutchoucs synthétiques (dont un type est le butadiène-styrène) où 
le styrène peut être à la fois matièrë première {monomère) et solvant 
lui-même polymérisable; 

- d'autres. synthè~~s organi~es; 

- la parfumerie, la pharmacie. 

II. PHYSIOPATHOLOGIE 

Le styrène a. une action irritante sur la. peau, les muqueu

ses 0011laires et respiratoires. Ces effets d'irritation sont de bons 

signes d'alarme eu rendant difficile le séjour du travailleur dans lee 

atmosphères polluées. Lea expositions prolongées à des concentrations 

notables entratnent un certain degré de dépression fo~otionnelle du 

système nerveux oontral. 

Dans l'industrie, le styrène est absorbé par inhalation des 

vapeurs et par pénétration lente à travers la peau saine • 

. ;. 



- 52 - V/769/73-F 

Expé~i.men_te.lement, selon des taux oroiss3llts de le. concen
tration, l'exposition provoque: 

- une irritation des yeux et des voies respirctoires supêrieures; 

.- une d~preseion du système nerveux central; 

- un coma. aveo. c.omplioations pulmonaires parfois mortel. 

Il n'aurait pas été noté d'effet consécutif à une exposition 
prolongée ou répétée à de faibles concentrations. 

On a constaté que le styrène, inhalé sous forme de vapeurs, 

est métabolisé en acide benzo!que et excrété dans les urines sous for

me d'acide hippUrique ou acide mendélique (50 à 90% de la· quantité 
absorbée}. Une partie est rejetée, inchangée, dans l'air expiré. 

III. Tl~WU CLINIQUE m' DIAGUOSTIÇ, 

L'exposition à des vapeurs de styrène provoqua: 

- une irritation des yeux, du nez, de la gorge; cas effets rétraoôdent 

rapidement, sans· séquelles, après la fin de l'exposition au risque; 

- quelques troubles digestifs transitoires: nausée, diarrhée; 

-à forte ooncent~ation, quelques manifestations neurologiques,· telles 

que céphalées, vertiges, fatigue, ébriété et tendance dépressive; des 

cas de névrite rétrobulbaire et èe pclynévrit~s ont été rapportés. 

Il n'a pas été observé, après exposition prolongée au sty

rène~ d'effets de type benzénique s~-'les organes héma.topo!étiques. 

Il n'a pas été signalé chez l'homme d'autres ~.nifest~tions 

pathologiques à long terme. Les troubles constatés disparaissent par 

.la cessation de l'exposition nocive. 

Le styrène liquide provoque, par contact direct. une irri

tation transitoire des. yeux sans séquelles. 

· Le contact cutané répété ou prolongé entratne de~ d~rmato

ses de type orthoergique (peau sèche, crevassée) pouvant ~e sur.infeo

ter eeoondairement. 

.;. 

·•. 
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IV. RECOl(MANDATIONS COMP~(ENTAIRES 

Le styrène ne provoquant pas les anomalies hématologiques 

de type benzénique, l'exposition au styrène ne présente donc pas d'in

dication formelle ~ux ex~ena hématologiques systématiques. 

L'extimation de l'exposition au risque par l'augmentation 

de l'excrétion urinaire dos métabolites est discutée. Pour certains, 

cette excrétion ser~it augmentée et surtout mise en évidence par l'aug

ment~tion du rapport acide mandéliqu~/oréatinine ~~ns les heures qui 

suivent l'exposition; ce serait !•épreuve biologique de surveillance 

de l'eXposition qui serait la plus sensible. Pour d'autres, l'acide 

hippurique serait le principal métabolite excrété par les urines (50 à 

90% de la quantité de styrène inhalée}; mais les concentrations habi

tuelles de styrène dans l'atmosphère des milieux industriels n'entrat

norait pas d'augmentation perceptible ou suffisamment significative 

de cette excrétion. 
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ANNEXE II - NOTICE N° A lOb 

DIPHEIITLE 

.\FFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

PAR LE DIPHE1ITLE 

Le diphényle ou phénylbenzène (C6Hs) 2, se présente sous for

me de cristaux blancs, solubles dans l'eau, friables et dégage~nt une odeur 

agréable. Sa st~bilité à la chaleur, son point d'ébullition élevé, sa fai

ble tension de vepeur contribuent à réduire consiaérablement le risque 

d'intoxication en milieu industriel. 

I. SOURCES DE D.lUfm! 

Les principales utilisations industrielles du diphényle 

sont: 

- comme plastifiant ~e certaines résines et caoutchoucs synthétiques; 

- comme fongicide: l'emploi a ~té autorisé à oe titre dn~s de très 
nombreux pays comme composant de l'emballage d'agrumes; 

- comme fluide éch~geur de température (calo-porteur) en mélange avec 
l'oxyde de diphényle ~~s des proportions respectives voisines de 
25 % et de 75 %; 

- la fabrication de certaines matières colorantes. 

II. PHYSIOPATHOLOGIE, TJJ3LEAU CL;iNIQUE ET DI/1GNOSTIC 

Les vapeurs de diphényle sont un irritant des muqueuses. 

L'emploi des fluides échangeurs de chaleur à haute température a pu 

êtré à l'origine d'émissions de vapeurs ou de brouillards. Une odeur 

désagréable est alors perçue même à des concentrations basses. Ces 

vapeurs entratnent souvent un effet nauséeux. Ces sensations repré

sentent dono un bon signe d'alarme. 

.; . 
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Les phénomènes d'irritation oculaire ou respiratoire qui 

pourraient être consécutifs à des expositions à des fortes conoentr~~ 

tiens sont en général passagers et sans séquelles. 

Le contact cutané avec le diphényle liqUide entratnerait, 

dans oortains·cast une.irritation locale lê~e •. On ~évoqué l'action 

du diphényle à l'origine de rares cas d'allergie cutanée. 

La projection dans les yeux provoque une légère conjoncti

vite avec picotements et sensation de brnlure retardée de quelques mi• 

nutes. La guérison est rapide et sans séquelles. 



-56- V/769/73-F 

Recomm. 1962 - Iv'fg,l. ~· 
ANNEXE II - NOTICE N° i~. 10 

-
DEC!J.LINE ET TETRALINE 

· P.n.R LA. DECA!INE ET ŒTETREINE 

La tétralin~ et la décaline sont des composés tétra- et 

déca- hyQ~ogénés du naphtalène. 

c 

La t8tr~lina ou tétrahydrori~phtalène a pour formule brute: 

c10H12 , et la décaline ou décahydronaphtalène: c
10

H18 •. 

Ce sont des liquides incolores, assez peu volatile, émettant 

à température ordinaire des vapeurs lourdes. Leurs températures d'ébullition 

sont élevées, respectivement de 207°C et de 184°C à 195°0. 

I. SOURCES DE DANGER 

Ces deux produits sont principclement utilisés comme sol~ 

vants du caoutchouc, de résines, du bitume, Jes goudrons, de graiss~s, 

etc ••• ; à ce titre ils sont des composants d~ cirages, d'onoaustiqtiea, 

d_e pei.ni:ures ~ 1' huile et de vernis. 

·En outre, la tétrnline entre dans la composition de cer

tains agents mouillp,.nts, de dérouillants at d'insecticides, et la déca

lina dans la composition de certcins car~xr~~ts au benzol. 

II. PHYSIOPATI~OLOGIE 

La têtraline et la décaline ont une action irritante pour 

la peau ot les muqueuses et dépressive sur le systè~e nerveux central. 
. . 

L'expérimentation anime .. le à. dose.s imp.,rta.ntc.s a mis en évi-

'denoe des troubles hépatiques et r~naux, une cataracte et quelques ano

mal:.es aanguine·s. Ces troubles sont consécutifs à 1' ingestion~ à 1' inha-

.;. 
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' lation.de vnpeurs;· màis auâsi à la pénétration du liquide à travers la 

peau saine. Ces produits ne semblent pas avoir l'action hémblytique du 

f!a.p:htal ène. 

Les composés glyouroniques, métabolites ~e ces produits, 

sont éliminés par les urirws n,uxquelles ils donnent une oolora.tion ver

te ou brune qui ne traduit pas nécessairement une lésion rénale, san

guine ou hépatique. 

La tétraline semble un peu moins nocive que la déoaline. . 

III. TABLEAU CLI~"'QTJE E1I' DIAGNOSTIC - ....... ~--~,..--
L'exposition a~~ vapeurs provoque: 

-quelques troubles génnraux: céphalées, vertiges, asthénie, eto ••• ; 

- quel.quos troubles digestifs: nau.sées, vomissements, diarrhéej 

-· l'irritat1on des muqueuses respiratoires supérieures et oculaires. 

Les urines sont de oouleur verte ou brune. Cette coloration 

est due uniqltoment à la présence de métabolites. 

On a cité de tels cas après un séjour plue ou moins pralon

g~ dans une pièce t.r~tohement peinte avec une peinture dont le solvant 

était la tétraline. 

Le oontaot cutané prolongé entra!ne ~~ eczéma vésiculaire 

prurigineux. Certains ont sign~l.é parfois une urobilinurie et une pro

téinm"ie associées à oette d~rm'lt.ose. 

Lee tests épioutanés ont pu être positifs èn Oa.E$ de der-

ma.toses. 
La colora~ion v~rte ou brt4~e des urines est un signe d'expo

sition. Cepen~~nt elle n'~pparatt qu'après une exposition not:1ble • 

. Après :une.expQsition. import~nte ou prolongée, il est sou-

) bai table do prat~·quer un., examen hôma.tolcgiqu.e et. de surveiller le sys

tème rénal et le fonc~ionnement hépatique. 

·-~·-
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.t\.:~NEXE II - NOTICE ~!0 l' 11 ..... 

ACIDES ET ANiriD!ll)l. LROii-"Li TI Q.. 

JL.~'l.'J:O~TS SUSCEPriBLES D' ETRE PROVOQ_UEE§_EN MILIEU PROFESSIONNF..L 

~ LES ACIDES NI' AW.t!YDR!DES iillOr;lfl':I:'IQUES Clu1BOXYIJ:Q~(l) 

Les acides aromatiq-v.es sont des acides org.:miques dont les 

groupes c~boxyliques (-COCH) sont directement fixés sur un radical aroma

tique ou aryle (phényl- naphtyl- anthracyl- etc ••• ). 

Les nnr~drides des acides aro~~tiques qui, généralement, 

sont transformés er. acides corrcspon~1nts par contact avec l'cau, ne ~ré

~entent pas, pour cette raisont une différence avec les ~cides du point de 

vue toxicologique; cependant l'acide pl1taliquo constitue une exception 

{voir plus loin). 

Les com~osés les plus importants de ce groupe sont les sui-

·vanta: 

- l'acide benzoïque: c6H5-cooH 

- l'acidE< toluênique~ H
3
c-c6H

4
-cooR 

- 1' acj_de chlr.·robenzoïq:u.e: Cl-C6H4~·COOH 
- les a.oides 11i trobenzoïg_ues (et notc .. rru~cnt 1' acide pa.ra.ni trobenzoïque); 

. N0
2
-c6H4-ccOH 

• les acides dinitrobenzoïques: (N02) 2-c6H
3
-cooH 

- les acides nmin.obenzoïqucs (ortho et ;ara.): NH2-c6H
4
-cooH 

- l'aciie salicyliqu~: HO-C6H
4

-COOH 

l'acide a.cétylsalicy]iqu.e {aspirine): H
3

C-CO-·-O-c6H
4

-cooH 

(1) Il existe encore d'~utres composés ~romatiques à fonction acide: les 
acides inorgl""ni~es tels que les n.cides a.ryl-sulfoniqu.es et les compo
sés aromatiqnea à. réaction acide tels que les phénols (voir Annexe I -
Notice N° A 23). 
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et l'acide p~aamin0salioylique: Hû-C6H
3

(NII2)-cOOH 

- les acides dihydroxybenzo!ques: (Ho) 2-c6H
3
-cooH 

et les acides trihydroxybenzoiques dont l'acide gnllique: (Ho)
3
-c6H

2
-coOH 

l'acide phtalique: c6H
4

(cOOH) 2 
et 1' anhydride de 1' a.'oide phtalique: c6H

4 
(CO) 

2
o 

l'acide anisique~ H CO-c6H -COOH 3 . 4 

- les acides naphto!ques: c10H7_COOH. 

I. SOURCES- DE DANQ.,F4! 

Les acides aromatiques et leurs dérivés halogénés sont lar
gement utilisés dans l'industrie chimique, oomme matières premières 

pou:r _des synthèses de toutes sortes, comme explosifs {.en raison·de leur 

richesse en atomes d'oxygène), comme produits auxiliaires dans l'indus

trie textile, ·comme insecticides et fungici.dea, eto.·.,. 

II• PHYSIOPATHOLOGIE ET TABLEAU CLINIQUE 

La plupart des substances de oe groupe sont susceptibles 

de provoquer des dermatoses a.llergiques et orthoergiques; ces affec

tions _cutanées peuvent 0tre accomp~gnéas de lésions des muqueuses o~~ 

laires et respir~toires. Chez l'homme on ne con~,it pratiquement ras 

d'aut~es effets nocifs qui resulteraient d'une exposition profession~ 

nelle .. 

On peut rappeler ici les bourdonnements d'oreille; les·ver

tiges, eto ••• et les effets sur la muqueuses gastrique (notamment hé- . 

morragies oco~ltes) à la suite de consommation exagérée d'acide.aoétyl

salioylique ou de ses dérivés. 

k'\ methémoglobinémie qui serait p:r.évisible aveo'les a,cîdêa 

a.minobenzo!ques et ·nitrobenzo!ques n'est pratiquement ja.ma.is constatée. 

A ~et ég~d il faut se r6férer ~u groupe i~ortant des composés ~minés 

et ·ni trés aromatiques qui font 1' objet des No:ti,oes "\ 24 et A .. 25 de 

l'.Anne:x:g I. 

.;. 
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L'acide phtalique et st~tout l'anhydride phtalique sont des 

irritants de la peau et des vcies respiratoires, notamment des voies 

respiratoires supérieures: par contact direct ou par inhalation de 

vapeurs ils peuvent provoquer une atrophie des muqueuses nasales avec 

anosmie et, plus rarement, une perforation de la cloison; il s'y 

ajoute souvent une laryngite et une bronchite pouvant évoluer vers la 

chr9nicit€. D~s cas d'intolérence à looalis~tion cutanée ou respira

toire ont été signalés; à oe sujet le rôle éventuel d'impuretés ~ été 

évoqué. 
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ANNEXE II - N0TICE 14° .. 1\... 12n 

DIOX.ANNE 

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PR$VoQUEES EN MILIEU-PROFESSIONNE~ 
:f!:J! LE mot..NNE 

i 

1 

1 

! 

Le dioxanne ou dioxyde d~ diétbylène (c
4

H8o2) 
1 

est un liquide incolore, inflammable, faTblement odorant. 

Son point d'ébullition e+t de l01°C et la 

densité de seo vapeurs est de 3103. Il pfut 1 en présen0e de l'air humide, 

donner lieu à 1~ formation da peroxydes rui forment aveo l'~ir des rnélan
! 

1 

ges explosifs. 

,. 
..:.. 

1 

1 

Les principales sources ~rofesaionnelles de danger sont les 

emplois du dioxanne comme: ) 

- solvant des graisses, des cires, d~s peintures et vernis, des rési
nes naturelles et synt~étiques (po~yviz~liques), des nitrocellulose 
et acétate de cellulose, des caout~houos synthétiques, etc ••• ; 

- agent de synthèse organique. 1 

II. PHYSIOPf.THOLOGIE 1 

·1 

La dioxa.nne, sous forme le l~.qu.ide ou ~ar ses vapeurs, 

·exerce une action directe d'irritati~n sur les yeux at les voies respi-

ratoires supérieures. 
1 

1 

1 

Il pénètre dans l'organi~me par ingestion, par inhalation 

de vnpeur et, accessoirement, par vofe percutanée. 

Le métabolisme du dioL~e est m~l com1u. Sa décomposition 

dans l'organisme est r~pide, ~~is sor produits de dégradation sont mal 

déterminés. Sa transformation en aoife diglyoolique et en acide oxali

que a été discuté. 

.;. 
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Expr:rirnentalement le di :>xanne provoque, à. doses importan

tes, par les div~rses.voies d'~dministration y compris la voie percu

tanée, outre d~s phénomènes de narcose, une glomérule-néphrite. L'in

gestion répétée provoque des lésions hépatiques.· 

L'exposition répétée à des faibles concentrations de.va

peurs a provoqué chez l'animal des lésions dég€nératives et congesti

ves des tubules rénaux. 

Chez l'homme, des lésions rénales et hépatiques de m~me 

type ont été sign~lées ~ans une observation d'intoxication aiguë col• 

leot'i.va: par··. inho.lat ion. 

III. TABLEAU CLINIQUE 

E~ milieu industriel, l'exposition à des concentrations 

relativement faibles provoqua des phénomènes d'irritation. L'intoxica

tion collective grave citée plus haut semble avoir été déclenchée par 

une e:à.'"POSi ti on à. des concentra.tion.a importantes de vapeur~~. 

Après exposition à des vapeurs en concentration relative

ment faible, l'irritation oculaire se manifeste P~· une sensation de 

brftlure et un larmoiement. 

A des concentrations plus éle·1'ées il ~'y ajoute une sensa

tion de brftlure la:ryr~ée, de la toux, un oatharre nasal, de la. dyspnée; 

les douleurs épigastriques sont fr~quentes. 

Par inhalation de quantités importantes, les cas graves 

rapportés ont ét€ marqués par des n~usées, des vomissements, une dou

leur a.Pdomi~1.le; une bépa.tomég,lie est parfois déoélable; un iotère a. 

été signalé dans quelques cas. La néphrite azotémique et souvent h~ma

turique est l'élément le plus grave. L*évolution a été mortelle dans 

plusieurs cas. 

Le contact répété avec le dioxanne liquide a été à l'ori

gine d'érythème avec, parfois, eczGma. 

.jj 
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Il ne semble p~s que des cas d'intoxication chronique 

aient été rapportés chez l•homme; les discrètes anomalies hématolo

giques p~fois si~~lées n'appar~issent pas caractéristiques. 
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i\.NNEXE II - NOTICE N'0 f .. 12 b 

tFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNE~ 
• ------- • -y, ~ .... 

"fllR I..E T~lHYDROFURANNE 

Le têtrcbydrofuranne (c4Hso) ou 

est un liquide incolore (~oint dtôbullition 

6 5°C) , d'odeur éthérée, infl.:"tmma.ble, q11i, au 

/'0' 

H2~ ~H2 
H

2
C·--·CH

2 

contact de l'air, donne lieu à la formation de peroxydes explosibles. 

I. SOURCES DE DP~NGER 

La principale source de danger en milieu professionnel est 

l'utiliss.tion du tétrahydrofnranne comme solvant, en particulier comme 

solvant de certaine plastiques {chlorures de polyvinyle, de pclyviny

lidène); c'est également, à ce titre, un constituant des vernis, des 

colles et des encres. 

II. PHYSIOPLTHOLOGIE 

ExpérimentP.tlement il a. êté r~connu que le tétra.hydrofura.nne 

provoque,it une conjonctivite pasoagère par contact oculaire avec le pro

duit liquide, et que ses vapeurs ~rovvquaient: 

- une irrit~tion des muqueuses oculeires et respiratoires, 

- une dépression du système nerveux central aveo corna après exposition 

à des concentra~ions import~tes, 

- des lésions rénales et hépati~~eso 

Les effets sur le système nervaux centrnl, le foie et les 

reins peuvent également être con~éoutifs à un contuct cutané prolongé. 

Les effets irritatifs et les lésions du foie et des reins 

ont été attribués à des impuretés ou aux peroxydes secondairement for-

més. 

.;. 
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E11 milieu industriel, le tétrahydrofuranne n'::\. provoqué 

que fort peu de troubles. 

Des nausées, cép~~lées et vertiges peuvent suivre l'exposi~ 

tien à des oonoe~~ra._tions notables. Elles rétrocèdent rapidement après 

la cessation de l'exposition. 

Les phénomènes d'irritetion cutanée ou oculaire sont égale

ment passagers. 

Les manifestations de sensibilisation cutanée n'ont pas 

été confirmées,. Ioi au.ssi, les l.mpuretés pourraient être l'agent réel

lement responsable. 

'•'J· 
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Recomm. 196_2 - M~lo Prof. --------
Al~EXE II - NOTICE N° A 13 

THIOPHENE 

ll.FFECT!.Q.NS SUSCEPTI~T.d]S D'ETHE PROVOQUEES .EN Ifli,IEU PROFESSIONNEL 

PAR LE THIO~lŒJ 

.. 
HC --·CH 

d u 
H " CH ./ s 

Le thiophène, également appelé_ thiofuranne, thiol ou sulfure 

de divinyle, est un liquide clair qui bout à 84°C. Il est insGluble dans 

l'eau, mais très légèrBment soluble dans l'alcool, l'éther et le benz3ne. 

C'est un. dérivé cl es goudrons de houille et de la lignite et, 

par conséquen, on le retrouve toujours lorsque l'on extrait le benzène à 

partir de ces goudrons. 

Les principales sources professio~~ollea de danger sont: 

- tous lieux de travail où le benzène est extrait du goudron de houille 
dans le processus de distillation, lorsque, par chauffage, il peut 
y avoir formation d'anhydride sulfureux toxique; 

- utilisation du thioph~ne et de ses dérivés comme pesticides; 

- fabrication de pro1ui~s pharmnceutiqucs (analgésiques, antihistami-
niques), de résines artificielles, de matières coloruntcs, etc ••• 

II. TABL~~U CLir~ 

L~ connaissunoe de la pathologie du thiophène repose sur 

les ,résultats de l 1 expérimentation animn.l,:J. 

Le thiophène provoque des réactions oedémateuses et hémor

ragiques de la peau et dea muqueuses. Une certaine quanti té est abso:r·

béo par voie percutanée; des cont~cts plus importants avec les surfaces 

.; 0 
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... out~nêes r~lmo-plantaires provoquent, chez le rat, des crampes et des 

.. hémn.turies. 

Pe.r inhalation, le thiophène provocr..1e une irritation des 

muqueuses et des troubles neurologiques aigus analogues à ceux qu.'en

tratne le benzène. 

Une ataxie peut appara~tre aussi bien dans des conditions 

d'une intoxication aigu~ que· dans celles d'une intoxication chronique. 

I1es o%périences effectuées sur 1 'animal n'ont pa.s permis 

dé constater de perturb~tione hématologiques. 

III. DIAGtTQST!C 

Un. début d'~taxie ne peut être découvert que par un examen 

neurologi~~e particulièrement attentif. 
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ANIŒXE II - NOTICE N° A 14 

FURFUR11L 

AFFECTIONS SE§QEPTIBLES D'ETHE PROVOQ~S EN MILIEU PROFESSIONNEL 

PAR LE PURFURAL 

Le furfural ou 2-furfura.ldéhyde 

(c
4

H30-CHO) ou aldéhyde furfurylique ou encore 

"furfu.rol" selon une ancienne dénomination (1), 

HC..-- CH 

h ,, 
H 

HC C -CHO "/ 0 

est un liquide huileux devénant brun rouge p~ exposition à la lumière. A 

fvrte conoentrat:i.on, il est d'odeur pia.quante, désagréable. 

Son point d'ébullition élevé (161°0), ainsi que sa faible 

tension de vapeur réduisent considérablement le risque d'exposition en mi

lieu ind.ustricl. Des accidents techniques peuvent oependa.nt exposer à. des 

projections ou à l'inl~lation de vapeurs quand il est fortement chauffé. 

I. SOURCES D~ DANGER 

Le fur~xral est principalement utilisé: 

- comme so~vant et en particulier oo~~e eolv~nt des produits cellulo
si~~es ainsi que dans l'industrie p6trolière pour l'extraetion des 
oléfines et âu butadiène; 

- comme insecticide et fongicide. 

li. PHYSIOP.l'.THOLOGIE 

Le furfural pénètre dans l'organisme essentiellement par 

voie respiratoire (inhe~lation de vapeurs). Par ailleurs, l'expérimen

t::'l.tion a. révélG un cE:lrtain degré d'absorption percutanée du liquide. 

(1) lia dénomination de "furfurol", est reservée, sel.on la nomenolature 
aotuellet_à l'alcool furfurylique. 
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Le furfural est un irritant de la. pe:l.u et des muqueuses. 

En outre; il a une action' oonvulsivante et d~preasive sur le système 

nerveux oentral et périphérique. Cette dernière action a surtout été 

· reconnue à la suite de travaux expérimentaux, mais de te~s effets sont 

rare~ ohez l'homme. 

III. !A_BLEAU CLINigtrn! m' DIAGNOSTIC 

L' irritation des muqueuses pnr les v~peurs se ·JDD.nifeste p('l,r 

_une rhinite, une trachéite, une oonjonçtivite. 

L'inhalation de v~peurs à fortes concentrations peut pro

voquer dea céphalées et des ve~tiges. Un oas a été oit~ chez l'homme de 

crises oonvulsi ves répétt§es dans les heures et les j·ours <rli ont sui vi 

une in~~lation et un oont~ot eutané prolongés ·mais uniqu~s. 

·La projection de liquide ~~ les yeux entratne une douleur 

et un oedème de ln conjonctive. Ces troubles guérissent rapidement sans 

séquelles. 

On a signal~, après des expositions proiong~es ou répétées 

à des vapeurs, une irritation de 1~ gorge et des yeux (larmoiement, 

conjonctivite) a.insi que de la. fatigue, des oépha.lées',' des ·verti·ges, 

une tendance dépressive. ·on a 6galement évoqué l'action possible d'expo

sitions prolongées au·furfural dans quelques cas de tremblement des -

doigte et de la langue, dé polynévrites, de nystr .. gmus. 

!I'.2u]l,!s_c:!!t~~s: le furfural est un irritant cutané primaire (dermatose 

orthoergique). L'exposition prolongée ou répétée provoque un érythème 

avec eozématisation secondaire possible. Des cas de de~t9~a. ~e scnsi~ 

bilisation ont été oités. 

Les troubles que peut provoquer le furfural fo~t.déo~n•~il
ler l' expos.i ti on à oe ·.produit des personnes pr~sentant des 'troubles neu

rologiques.(comitia.ux) et des troubies.de~tol~giques è~oniques. 
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Al~~ II- NOTICE N° A.l5 

.~TTONS SUSCEPTIBLES D'ETHE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

PAR LES TEHPEIŒS ET LES DERIVES TERPENISUES 

!Jr NOTAMtŒNT Pl\.R L' ESSENCE DE TEREBENTHINE 

On appelle terpènes les hydrocarbures non saturés n~turels, 

aliphatiques ou alioycliques, de formule génér~le (c ... H8) • On les trouve . ) , n 
. dans les eseences extraites de nombre~ végêtau= (en particulier conifères 

et ru.taoéea), sous forme de leurs dérivés hydrogénés, alcooliques, cétoni

ques, acides, etc ••• Les composants les plus importants dérivent des ter

pènes pr0prement dits (c10H16) et des sesquiterpànes (c15H
24

). 

Les formes rures sont rarement isolées et utilisées dans 

l'industrie; les pr~duits employés sont plus souvent des produits complexes, 

mélangés de plusieurs terpènes. Potir la plupart, ils sont insolubles dans 

l'eau mais solubles da~s las solvants et les huiles. Plusieurs ont inflam

mabl~s et peuvent former aveo·l'air des mélanges explosibles. 

Chimiquement on distir~e: 

- les terpènes proprement dits (ClcH16): aliphatiques, monoctoliques (tel 

le limonène) ou bioycliques (tels le eamphène ou les pinènes);· 

- les sesquiterpènes (c15H24): mono ou polycycliques, tels la zingibérine 

du gtngembre, le oadinène d.e l'essence de cade, le sa.nta.lène de l'essence 

de santali 

- les di~erpènes (c20H32): telle la colophène; 

-les polytorpènes supérieurs .tels l'ambrine, les carotènes, etc ••• ; 

- les polyterpènes de poids moléculaire élevé se rencontrent surtout dans 

certains produits résineux oomme le caoutchouc naturel • 

. ; . 
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Le plus impqrtant, nu point de vue du risque industriel est .. \ 

l'eseenoe de t~rébenthiqe, dont la composition varie selcn les ~rové~noes 

mais qui est composée en majeure partie d' ·~ et è.e /~- -pinàne et • pour la. 
./ 

térébenthine de certaines provéna.noes, de !:J. 3 carène, qui serait 11 agent 

allergisant; elle contient des produits d'addition (falsification). Elle 

est à différencier de "l'essence de térébenthine f'a.otioe" 1 .mélang.e.de produits 

pétroliers ~t de goudrons. 

I. SOURCES DE DANGER 

Les principaux risques d'exPosition aux terpènes et à leurs 

dérivés sont: 

- l'extraction de la t'rébenthtne p~ distill~tion des résines de cer
tains pins ou de la pUlpe de leurs bois et son utilisation oomoe di
luant de cert~ines peint~ea, la~~es et vernis ou co~~e dégraiss~nt 
des étcffes; · 

- l'utilisation comme solvant de grBisses et huiles, de l'ioda et la 
fabrication de certains produits d'entretien (cires et cirages); 

-la décoloration de l'ivoire, le nettoyage en-imprimerie;. 

- l'in4ustrie chimique pour les synthèses organiques et notamment la fa-
brication du camphre synthétique et son utilisntion comme plastifiant 
dans la fabrication du cellulo!d; 

- la fabric~tion de pellicules photographiques; 

- l'industrie pharmaceutique (notamment la synthèse de la. vi ta.mine A).; 

- l'industrie des parfums (fabrication d'essences aromatiques). 

Il. PHYSIOPATHOLOGIE 

Les terpènes sont essentiellement des irritants·de la peau 

et des muqueuses. 

Les ess$noes de térébenthine de certaine provenance peuvent 

exercer également une action allergique, la sensibilisation pouvant 

d'ailleur& ne s~enir qu'après plusieurs années d'exposition. Par ail-
. . 

leurs il ne faut pas exclure l'~ction ~ventuelle ·de certaines impuretés 
. . . 

' . . '. . . . ;;. 

comme l'acide formique, la formaldéhyde, les phenols • 

. ;. 
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En milieu industriel l'absorption se fait principalement p~ 

in!k~ation de vapeur. Eb~érimentalement il ~ été oonstat5 qU1une cort0i

ne absorption s'effectue pnr voie ~ercutanée. L'absorption par voie d~

gestive chez l'homme est accidentelle (enfante). Aux fortes concentra

tions, l~s terpènes ont une action-sur le système nervoux central {exci

tation, d6pression) et sur les ~ppareils digestif et rénal. 

Une partie des terpènes absorbés est rejetée p~ !•air expi

ré~ une autre partie est exorétée par les glandes sudoripares, nl~is 1~ 

majeure partie est excrétée par les urines, inohangle cu sous forme de 

glyouro-conjugés. Dans ce cas, l'odeur des urines est particulière et 

rappelle celle des violettes. 

En milieu industriel les troubles les plus h~bituellement 

rencontrés sont les dermatoses provoquées par le contact direct du pro

duit avec la pe~u. 

Les lésions cutanées sont polymorphes. Prurigineuses et éry

thémt3.te,.lses a.tt début, elles deviennent volontiers vésiculo-oedémo.,teuses, 

puis tendent à évoluer vers l 1 eczéma lichénifié. Elles siègent surtout 

aux ~~ins, à la f~ce postérieure des phalanges, à l'extrémité des doigts 

et autour d~s ongles. Elles apparaissent au bout de plusieurs semaines 

de tre.vail. Des variations dans l'approvisionnement peuvent déclencher 

des dermatoses collectives. Ces dermatoses de sensibilisation peuvent 

n'app~attre qu'après plusieurs années d'exposition au risque (voir 

Notice B 2 de l'Annexe I). 

L'exposition répétée à de faibles concentrations de vapeur 

peut provoquer quelques troubles respiratoires, digestifs et rénaux. 

L'exposition à de fortes concentrations de vapeur provoque 

des troubl~s irri te1.tifs immédiats des muqueuses oculaires et respira

toires (toux, dyspnée, picotements oculaires) ainsi que des troubles 

neurologiques {céphalées, vertiges, somnolence) pouvant aller jusqu'à 

.;. 
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un certain degré de prostration •. Puis oelui•ci régresse et apparaissent 

alors quelques troubles digestifs (nauséea, vomissements, diarrhé~) et 

urinaires (albuminurie et hématurie). Si l'exp·ositioll .. a ét6 rie courte 

duréat la guérison est.~bituellement san$ séquelles au bout de quel
ques semaines. 

L'exposition à'des ooncentrations.mnssives de vapeur ou 

l'absorption aooidentelle par voie digestive e~t suoeptible de provo~ 

quer de l'hyperthermie et deetroubles neurologiques impo~t~nts {agi

tation, confUsion mentale, orises convulsives) pouvant·~ller jusqu'au 

ooma. Après la régression du ohoç,peuvent apparattre des troubles di

gestifs (n~usées, vomissements, diarr~ée) ou des troubles urinaires 

(hématurie, albuminurie). Des perturbations de l'éleotroenoép~~logram

me peuvent parfois persister pen~~t 2 à 3 semaines. 

La guérison s~ns séquelles est habituelle. 



- 73 - V/76~/73-F 

Reoomm, 1962 - Mal. Prof. 

ANNEXE II - NOTICE N° A 16 

~~TIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVO~ EN MILIEU PROFESSIONNEL 

!].R L' ACRYLAMIDE ET LA Mm'Hl'l.CRYIJ'Ji!IDE 

L'aorylamide, de formule CH2=CO-NH2, appelée également pro

pénamide, est un produit oristallisé qui se présente sous forme de paillet

tes blnnches (point de fusion: 84°C) solubles dans l'eau, dans l'alcool et 

~~.n~ !•éther. Cn 1~ synthétise à partir do l'acrylonitrile par hydrolyse 

ùn milieu acide. Elle n'est utilisée que comme monomère des plastiques po

lya.cryla.mides. 

Le polymère, polyacrylamide, de formule (-cH2-cH-Co-Im2) 
. J n 

se présente sous forme de poudre blanche inodore, soluble dans l'eau. 

La méthaoryi~ide, ·de formule H
2

C=C(CH
3

)-CONH2 peut être 

considérée comme enviro~ dix fois moine nocive que l'aorylamide. 

I. §..OURCES DE Df~.NGER 

L'ac~Jlamide est utilisée dans l'industrie essentiellement 

comme monomère da plastiques polyaorylamides. Ces derniers sont des 

constituants de colles et adhésifs, de "produits épaississants", de 

peintures, eto ••• Ils sont également em~loyés dans la papeterie, dans 

l'industrie photographique, dans l'industrie du cuir, pour la prépa

ration de produits de régénération de la viscose. Enfin ils sont uti

lisés dans le bâtiment pour les travaux d'étanchéité. 

II. PHYSIOPATEOLOGIE Fr TABLEAU CLINIQUE 

Les cas constatés en milieu professionnel ont été consécu

tifs à une pénétration percut~née, l'ét~t physique du produit rendant 

plus aléatoire une absorption p~ voie respiratoire • 

. ; .. 
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~ .. 

~pr~s exposition. prolongée, l'~c~Jlamide exerce une action 

n-eurotoxique d'une part· sur le systèmo nerveux oentra.l et d' ~utre pa.rt 

sur les nerfs périphériques. Les lésions se manifestent par des poly

névrites auxquelles s'associent des troubles centraux: tremblement de 

position, troubles de la marche, halluoi~ations visuelles et a.udit.ivea, 

atrophies musculaires. L'amaigrissement est pratiquement const~t et 

précoce, oonstitua~t ainsi un signo d'alarme. 

La suppression de l'exposition au risque permet une rP-gres

sion de ces symptômes. Cepéndant, dans les oas graves, cette régression 

est lènte et plusieurs années sont parfois nécessaires pour la dispa

rition· des sympt6mes. Il persiste toujours cependant une sensibilité 

accrue en cas de.nauvelle exposition. 

Une exposition unique à de fortes doses ne provoque pas de 

troubles du type décrit; oeux-oi semblent le tait des exposition répé

tées à certaines concentrations. 

t·• a.oryla.mide a des effets irrita. tifs sur la peau. Elle e..(:Jt 

susceptible de ~revoque: une ~eri«tose palmnire, voir une ·~~dfo~ 

se palmaire érosive évoltiant vers !a desquamation. 

Certains auteurs ont signalé. la positivité des teQts au-

ta.nés. 

Par contact direct avec lee aaque~ses coulai~es, ~'aoryla-
. . ~ . . 

mide provoque des conjonctivites. 
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Reoomm. 1962 - M~l. Prof. 
ANNEY.E II - NOTICE No A a 

POUSSIERE DE N.:l.CRE 

~CTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

Pl..R LA POUSSIERE ~ NACRE 

1 

La nacre est la partie intérieure des coquilles de mollus

ques gastéropodes et lamellibranches. Ellé est formée de couchas superpo

sées de carbonate de chaux {97 %) et de· p~llicules organiques de oonchio

line {3 %) présentant une surface lisse et irisée. 

I • SOURCES DE DANG~ 

Les principales souroes·profossionnellos de danger sont 

essentiellement tous les travaux exposant à la poussière de nacre et 

notamment le· soi~ge, le meulage, l'ébarbage, le polissage, le buri

nage et la. gravure des coquilln.ges. 

Le principale utilisation de la nacre reste cependant la 

fabrication de boutons; elle sert aussi à fabriquer des manches de 
. . 

fourchette··J, de couteaux et de oanifs, ainsi que des articles de fn.n-

taisie et des incrustations dans le bois ou la lnque • 

.Actuellement' la. fabrication des boutons se fei t cependant 

de plus en plus dans des entreprises industrielles et les mesures de 

préventiont notamment lo tr~vail sous eau, y ont oonsid~rablement 

réduit le risque. Néanmoins, le travail de la nacre ~este.encore sçu

vent artisanal et dans bien de cas les prooôdés arohalques.utilisés 

prov~quent des dégagements de poussières très importants • 

. ;. 
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If. PHYSIOPAT~LOGIE, TAJ3LEAU CLINIQUE E'l' DIAGNOSTIC 

1. Affections osseuses ............... _ .... _ .... ..-.~ 
La plus anoiennement connue des affections provoquées par 

les poussières de nacre est une ostéite désignée sous le nom d'os

téomyélite conohiolinique ou ostP.omyélite des nacriers. 

La pathogénie est mal déterminée; elle a été attribuée 

soit à. la. conohioline elle-même ou au:1e germes pathogènes proveiU~.nt 

des résidus du oorps des mollusques ~ur des coquillages ma.l net

toyés, soit encore à des embolies de poussières de naore dans les 

os. Mais 1 'affection semble devenue extr3memeri.t ra.re; 'elle atteint 

essentiellement les sujets jeunes n'ayant pas terminé leur ossi

fication. 

Le déùut sa manifeste par des douleurs violentes, sponta

nées et exacerbées par la p~lpation, siégeant aux extrémités dis

tales des diaphyses.des os longs (cubitus, radius), rarement au 

nivaa~ des os plats. On a oepen~~t signalé des cas d'atteinte des 

,maxillaires avec nécrose osseus~ et d~formation de la branché 

montante. 

Progressivement la douleur gagne la partie moyenne de 

l'os. On constate parfois une légère tuméfaction des parties mol
lés sns-jacentes. 

•' •' 

Après quelques jours ou mime quelques semaines, on note 

souvent une réaction fébrile. La. suppuration est cependant excep

tionnelle. L'articulation voisine reste presque toUjours indemne. 
La radiographie montre une image d'ostéite avec périostite'oonM. 

firmant le diagnostic d'ostéo~élite subai~~· Les douleurs et 

la. tuméfaction diminuent spontanément peu à peu. Le."\ 'guérison est 

gênéralement complète sans séquelles. 

.;. 
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2 • t(fe,gt,!o,!!s_i~! t!!tiv_!s_d,! .1' ~:2~e.!l_r~s.J!i!_a,iv1-.. r! 

Il s'agit essentiellement d'une irritation des voies res

piratoires supérieures: rhinite, p~~yngite et sinusite qu'accom

pagna souvent une conjonctivite. Sans gr~vité particulière, elle 

atteint surtout les sujets exposés depuis peu de temps et l'a~~pta

tion progressive est la règle. L'~tteinte des voies bronchiques 

est plus rare et plus tardive. La symptomatologie en est banale: 

dyspnée, toux, expectoration. 

Si l'exposition aux poussières se prolonge, l'affection 

peut évoluer lentement vers un syndrome reapira.toire chronique 

non spécifique. 

3. !'!a.!!i.fe!t~tj_o,ns_d,! _2B.!:a.~t2_r.! !11.e.~g,!~a 

On a décrit des manifest~tions outenées et respiratoires 

de caractère a.llergique qui ont été fl,ttribuéea a.ux poussières soit 

de la nacre elle-m~me, soit des râsidus orgüniques du corps des 

IT'olluscrtes 1 soit, et plus probn.blemen.t, de la. conchioline. 

4. Manifeste-tiens fé'briles ............... __ ...., ... _,....._... __ 

On a signalé enfin quelques o~s de fièvre de courte durée 

pour l€aquels plusieurs mécanismes pathologiques ont été proposés. 

!II. RECOMMANDATIONS COMPLEMENTt~IRES 

Les manifestations pathologiques décrites n'offrent aucun 

carcctère spécifique. Le diagnostic étiologique reposera donc unique

ment sur la connaissance du risque professionnel réellement encouru. 
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il.NNE.XE II - l!OTI CE N° A a, 2 

~.2JI01:§___êUSCi~FTIBLES JJ'ETRFJ>RO'FOQUEES J!N. ~HLIEU PRGFESSICNNEL 

Les hormones sont des produits de s5crétion interne; ils 

passev.t directeme,nt dana le sang ou dans les liquides tissulaires exerçant 

ainsi leur action s~ d'autres groupes cellulaires ie l'organism0. 

La seule subst"'nce hor1nonale qui fl.i·iï attiré l'c_.ttention 

du point de vue de la toxicologie industrielle est le, folliculine; cette 

hormone se prciE•ente le lî:D.s souvent sous différentes formes s;}rnthétiques; 

pe!"mi ces no:;strogènes" dG syntl:èse, -le s·~ilbocstrol et 1' oestrostilbène D 

et letœs dGrivés sont les plus utilisés. 

Les structures chimiques de ces substances d.iff~rcnt de 

celle de la folliculine t.:lut en gardant une cu plusiem·s des pro};Jriétés 

physiologiques rle celle-ci. 

Les tro·ubles sign1.lr:3 ont été co.rt'stntés dans 1 1 irià.ustrie 

pharmr>.ccu.tique, lors de la f:.b.·;:·ic3.tion et du oonditionn~ment des 

substances hormonales. 

Par eille,Irs il faut sigr~ler les utilisations des oestro

gènes de synthèse dans l 1 i:1duotrie des cosmétiques et dans l~élévn.g;a 

du b3t8.il et de la volaill~. 

Les oe3trogènes oxerce~t principalement leur action noci

ve sous forme de po~sniàres; l'absorption de celles-ci par·inhalation 

et par voie percutanée est à. la. h:1.se de l'intoxication • 

. ;. 
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Chez des ouvriers des usin0s pharmaceutiques exposés aux 

oestrogènes on P. pu observer des gynécomasties accompagnées pnrfois 

de mastit3s et, dans des cas a~eez rares, une diminution, parfois 

très mD.rquée, d.e la. libiio. 

P~mi le pert=tqn11el féminin, on a. pu observer das troubles 

des règles, essentie;tlbment des ménorragies, parfois des môt::-orr~.gies. 

Le plus souvent ces troubles C3ssent r~,pidement a.prèa cassation dE; 

11 e:x:posi ti on a,11 risqu.e. 
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ANNEXE II - NOTICE N° 1~ a 3 

........ ____ -----·---··'· . 

ENZ~'"MES .J 

1-Flt"ECTIONS ~~PTIBLES :D_tETRE PROV00UlrrES EN MIL~Et.T PROFES~~~ 

Les. enzymes sont des substances d'orjgine biologique ~~i 

exercent dans l'organisme le rôle de oav~lyseurs sp6cifiqu9e susceptibles 

de f?..voriser, d'accélérer et de rendre possi bi es tou.:tes sortes de reactions 

chimiques. En deh;)rs de 1' organisme, elles ne peuvent e:corccr leur n.ction 

qu.e dans certaines conditions physioo-ohimiques particulières (tom:r>érrrtu

re~ pH, etc ••• ) et en l'absenca de fccteurs irJ1ibiteurs. 

Dans le c~dre de la pathologie professionnelle, les enzy

mes CfJ.i ont Pt~rticulièrement attiré 1' attention font partie du gl'O"'lpe des 

en~cs protéolytiques. 

Les principales sources professivnnclles de dange:r sont~ 

- l'ext1"n.ction et l'utilisation de la trypsine panc:r0atiqtte, enz;yrne 
qui es.t prél8vé dans les e.ba.ttoira et utilisé dans 1' indùstl"ic phr~r
maceutiquG; 

-l'extraction et la pu.rifico,tion d'enzymes d'origine v€gétale; 1~~~ 
bromélifie. (du jus d'ar1anns), la papaïne (du jus de papaye), la ficine 
(l"encontrE!e dans le latex de onrtains figuie1·s cultivés en 1lmérique 
du Sud). Les extrai7.s des fruits et dea latex précités 1;3ont utilisés 
pour la f[!.brication de njus de fruits"; 

ln préparation de certains enzymes :!_)rt')téolytiques et leur incorpo
rn.tion dnns les lessives di tes wbiologiques". Ces protéases at 
l'alph3-amylase sont extraites de cultures de microorg~ismas, no
tamment du'baciJ.lus subtilis" et de !'"aspergillus orysae". Le per
sonnel des entreprises de nettoyage et dé blanchissage est parti
oulibremcnt exposé à ce risque. 

.; . 
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Un f}ertain nombre d' obsarv"'.tic·ns ont ré..,-elé que le mélange 

·de· ces substances ~vao les autres ingrédients entrant dans la composi

tion des proüuits livrés à 1~ consommation s&rnit, à certains stades 

d.e ln. f;'lbrioa.tion, encore ~lus a.g.ttessif que l~s ·enzymes eux-m~mea.. 

1 

II. FHYSIOPil.THOLOq!~'r,T TABLE1:1U CLINIQUE 

Les phénomones pe,thologiques cn.usés par les enzymes pro

téolytiques sont de deu3. orires: essentiGllement des manifestations 

c11tanées orthoergiques ou ~llergiques, et des phénomènes allergiques 

principalement pulmonaires. 

a) Les manifest."'tions out~ .. nées surviennent Pt:\!' contnct direct des pous

sières· renferm-~ .. nt d.es enzymes protéolytiques a.veo la. peau, les mu

queuses ooulaires et les voies respiratoires supérieures; les trou
bles peuvent ~tre du type orthcergique ou ullergique. Ainsi la 

trypsi~e, la pa.pa!ne, la broméline et la. ficine peuvent provocp1er 

des denaatoses de type orthcersique: picotements, érythème, exco

ri~tions; ultéri~uroment on peut observer dea érosions superficiel

les douloureuses et même des fissures profondes de·l~ main (trypsi

ne) saignant au ocnta.ct. Egnlamant, on ~ pu observer que la bromé

line était susceptible de provoqtter ies érosions de la muqueuse 

buooale. Les troubles guérissant plus ou moins rapidement après 

cessation de l'exposition au risque. 

Les formes orthoergiques peuvent ~tre oompliquées per· des 

lésions eczéma.tiformes de type ·allergique, r~qidivant à tout nou

veau contact aveo les agents nooifs; les teste aux produits manipu

lés son~ f'rêquetnment :positifs. Assez souvent les mesures de pré~en

tion ne permettent pas d'empêcher les réoi~ives et il est nécessai

re de procéder à Un ~ment. de poste de travail. 

Pour des plus amples informations relatives à oes ~~ifes

tations cut~ées, voir Notice B l de l'~exe I. 

./; 
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b) Les m~nifest3.tions respir.n.toires c:-ncernent principn.lemcnt les pouf'l"'~ 

m.!On:e.:Elles sont de typo orthoergique ou allergiqtte sans qu.~ 1 sur

tout au début, cette distinction scit toujours rossible9 On peut 

observ~r des rhinites rebelles à 1~ thérapeutique, des toux d'ir

ritn.tion sèches, s'a.ccompagn..1.nt r:œement d'une expectoration7 scu

vent ten~,ces. 

Les m~.r.:.festc.tions de type e..ethm~tique s' cbse!""ent rr:.nci

palenient en milieu indust:riel lors de 1~. fabrication ou ds 1 'utili

sation de d~terge~ts à base d'enzJ~es protéolytiques. Elles sont 

à type d' asthrüe allergique ou orthoergique (voir notice C 5 de 1 'An

nexe I), ou à tJl!C d'asthme allergi~te ~yperergiqueo La symptomato

logie de cette dernière forme est souvent très discrète au ùébut 

et peut pe.3ser alors inaperçue. D'3.ns ces cas, la toux7 la dys:Jnée-, 

les douleurs thoré\.ciques n' n.ppnra.isAcnt pas ce.,:ractéristiques; ce

pendant, les ùtats plus séYères sont ca.r~ctérisés par 11ensGmble 

des sympt8mes plus significatifs. Souvent, et nct::lmment de,ns les 

formes graves, les test·s out~és (intradermiques ou par acarificn.

tion) sont pos~tifs. 
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. ...Qlli~!~2 ClûŒOlJE 9 QRI~PIIT @L_! 

Los :poussières de hou:l.lle sent cons ti tuées en mt.jeure p.!lr

tie de particules &o cnrbono, mais il s'y associe d'autres particules 

minGrales t-els que quartz, feld.spath, mica 7 P~rgile, ct o ••• L'association 

de p~rticules siliceuses est à. l'origine ù.e tA.blenux cliniquE..s c :::mmu.ne-~ 

ment appelés "ant~a.oosilicoses" (voir Uotice C 1 de 1 'l..nne~:e I). 

Il sej;'a pris oom!!le type cle descrjp·~ion les affections !JUl

monn.ires prov,,qu€es pr:,r les pousaièrc.~a cle graphite. Celles-ci ne sont pa9 

les plus f~équentes m~is le graphi~e lui-même est O)nstitué de c~·bone ~ 

titre prédomüu~.nt voire exclusif. 

Le ~aphi te est ·une subs·~c.nce P·)ï..ld.ren::::e de coul;;;ur g-ris

noir à. reflets métrt.lliqu.es, douce à tc-uch~r et salissante. C'est une s· . .;.bs

tance amorphe. On le trouve !lbondamment à l'état naturel présent avec d'D.u

tres rcchers criste-.. llins tels que le schiste, le gneissf le quartz ot le 

marb~0. Il se trouve également de~ns los boues pétrolifères. Il existe 

également un graphite pratiquement e:tempt de silice qui est obtenu élec

triçu.ement à partir du charbon~~ 

Il est e~sentiellemnt utilisé pour ses qv.ali tûs plastiques, 

sa résistance ~ .. ux hautes tempér!1tures, sa conductivité êlect:riqt.19 1 son 

inertie vis à vis de nombreux réactifs et s~ miscibilité avec de nombreu

ses subs~~~ces solides et liquides. 

.; . 
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I • SOURCES DE DANG~ 

Les principales sources de denger sont: 

- l'extrac~ion et le traitement du minerai et l'ext~aotion à partir 
dca boueo pétrclifdres; 

- le résidu·pulvérulnnt provan~t de la fabrication de la fonte et de 
l'a.c~er; 

- la faôri~atièn de revêtements de freins, de crayons, de cires et ci
rages, de cellules électrolytiques, d'électrodes ~t de contacts 
électriqués, de batteries €leotriq~es; 

- l'utilis~tion oommG rev~tements de fours; 

- le mélange comme e.dditif à certains huiles et essences; 

- la fabrioation.de modôr~teurs po~ les réacteurs nucléaires. 

II. PHYSIOPATHOLOOf.EL. T}J3LEAU CLINIQUE I!n' DIAGNOSTIC 

L'individualité d'une pneumvooniose spécifique provoquée 

par l'in~~lation répGtée de graphite exe~pt d'aut~es particules noci~ 

ves (di·te graphitose} a. été discutée~ Il s'agit plutet d'une pneumo

conicse à poussières mixtes pr~vcquée P3.r l' a.o.tion oonjoin:te de pous

sitires de gr~phite et de poussi9ree ~•autres natures, Le caractère 

évolutif ot 13. gra"r:i.té de l' a:fecticn dépendent surtout de la. propor

tion de poussières silioouses·nssooiées ~ux poussières de graphite. 

Lorsque l'empou~siêrage eet très a,bond~nt.et persistant, 

·des signes· cliniques tels que toux et expectoration peuvent appa.rattre. 

Les i~.ges radiologiques sont à type de nodules flous. En 

cas d'exposition à des poussières mixtes à forte teneur de silice, les 

images peuvent prenô~e 1 1sspeot de forMations pseudotumorales. Ce~les

oi peuvent s'excaver et do~ner lie11 à une expectoration noirâtre. 

III. RECO!.fi~ANDATIONS PAR~~~ 

Le diagnostic étiologique se fonde essentiellement sur 

l'anamnèse professionnelle. 
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ANNEXE JI - NOTICE 1~·o B 1 b 

SIJLF!.TE .DE BJ'~~ -. ··- j 

~2.11QE.ê......§JLSC&'OTIBLES ~E PROVOQtJEES EN MILIEU PRüFESSIONl\TEL 

P.ü.R L'INW!L.liTIOU DE POUSSIER.m§......~T.L~/r~ BARY!JIVI 

Le sulfate da baryum ou barytine (Basc4) est très rép~ndu 

à l'état r~turel. Il est souvent tràs pur, ~~is p~fois nss0oié à de pe

ti tas qua.n·t;i tûs de strontium et dB ca.loium. De t!'ès forte densité (4, 5), 

il se prfsonte sous la f0r.me d9 cristaux tr~nsparents et incolores. L~ 

légère color~tion bleuG, brune ou verte que l'on observe fré~~e~~cnt est 

due à l'association de minerais d~ fer, de ~1omb ou d'a!'gent. Il est pra

tiquement insoluble dans l'eau. 

I • SOT.mCES DE DLNGFdE 

Les princip~.ux risc::ues d' axp0si t ion pr0fe&sir.·nnelle sont: 

- 1' extraction du sulfate 1e baryum et la production de bar.rum et de 
aes compos€s; 

- l'utilisation. dan.s l'industrie des pétroles pour J.c fcragG des puita 
(boues de forage); 

.. ~ la. fa.brica"t;ion et lo ccndi tionneme~'lt comme substar ... ca de contraste 
pour la radiologie$ 

- 1 ,,ltilisation con1..tne charge dans les industries du disque phoncgra
phique, d.u linoleum, des f,39.~/ons, des cuirs synthétiques~ du caout
chouc, de la p('.peterie (papier glaGé) ainsi que dans certaines 13.-
~les et coul~urs7 · 

- 1 'utilis3.tion cc~mme pig.'nent dana la fabrication de certaines pein
tures, telles t{Ue le blanc fixe ou lithopone (mélange de 70 % de 
sulfate do baryum et de 30% de sulfure de zinc). 

Sont tout particulièrement exposés les travailleurs occu

pés au broyage et à l'empaquetage du sulfate de br~yum • 

. f. 
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IIo pFI3T.OPATHOLOGIE 

L'inhalation de. poussières fines da sulfate de baryum pro

voque essentiellement une pneumoconiose bénigne appelée barytose. Cot

te pneumoconiose peut prendre m1 ~xaotère sclérogène qui serait d~. 

a.ux PP.~tioules de silice libre quand oell'es-oi sont présentes à un 

certain taux à titre ·d'impuretés da.n~ ~e sulfate da barywn (poussiè

res mixtes). 

Les signes cliniques de la barytose sont: toux, expectora

tion, dyspnée. Les épreuves fonctionnelles ne montrent que des per

turbations très discrètes. 

La radiot_Ta.phie est 1' élément essentiel du diagnostic • .t1U 

début, ttpprra!t une réticul1.tion ~,vec mior0nodules flous de 1 à. 1,5 mm 

(dôp0t.s da sulfate de barj~.m), s'élnrgissant ensuite de 1 à 3 ~ü~ 
Cotte évolution est plus ou moins rapide selon l'importance do l'em

poussiàrement, mais le;:; ():)aoi tés ne confluent pas et n' entra.tnent pas 

da réactions do voisi~~ge. 

Si le travailleur est soustrait au risque ct. si le sulfate 

da baryum inhalé éta.i'·ii à 1' état pu-r, les quelques troubles cliniques 

dispar~isaent rapidement e·~ l'aspect r~diologique redevient norrk~l 

en quelques années. Néanmoins, si 1' êvolu.tion a. é-l;é relati~.rement lon.

gue, quelques signes cl:i.nicpJes et ro.d.iologiqu.es d' itri ta.tion bronchi• 

que peuvent persister. 

: Le·oas échéant, la présence éventuelle de particules de 

silice libre ~~a le sulfate de baryum inhalé peut provoquer un ta

bleau de pneumoconiose a.vec to,.!tes lès oa,raotéristiques radiologiques 

e~ fonctionnelles des pnetunooonioees à poussières mixtes • 

. ;. 
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IV. RECOlvtMAlp)ATivNS PART! CUL!ERES 

Lors de l'anamnèse professionnelle, il importe to11t pa.r

ticulièrement de rechercher et de mes,wer les particules de silice 

libre dans les poussières i~~lécs. La barytose provoquée rar du 

sulfate de bsryum exempt de silice n•~st pas invalidante. 
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ANl~ II - BOTICE N° B 1 o ·--
OXYDES D' ET.AIN 

AFFECT!O]I!S SUSCEPTIBLES D'ErRE PROVO'}UEES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

Pl~~ L'INHf~~lTIO! DEPOUSSIERES D'OXYDES.D'ETAIN 

Le princip~! miner~i de l'étain est la cassitérite (sna2) 

qui se présente sous la forme de oristc.ux brillants comme de l'ém~il,de 

couleur brune ou noire. Au cours des processus industriels, on rencontre 

ies omydes d'étain (SnO, Sno
2

, sne
3
) à l'état de poussières, de vapeurs 

ou de fum0ea. 

! • SOURCEs DE DANGER 

Lea prinoip~UL~ risques d'exposition professionnelle sont: 

- l'extraction de l'étain à partir de la cassitérite, notamment les o
pérations de tamisage et la r~suotion par grillage et le raffinage 
électrolytique de la cassitérite; 

- le préparation industrielle des oxydes à partir d~ l'étain pulvéru
lent; 

- la pr~paration des alliages de l'étain: 

le métal blanc: étain - antimoine • cuivre, 

le bronze d'étain: étain - cuivre, 

les caractères d'imprimerie:. étain - plomb - n.ntimoine; 

- la fabrication d'objets en étain comme certa.ins ustensiles .~ménagers 
et de feuilles d'~tain métallisé pour l'emballage du thé, du choco-
lat, du ta. bac, etc ••• ; · · 

- l'étamage des métaux utilisés pour la fabrication des bottes à con
serves; 

- l 1 utilisation pour le soudage de baguettes plomb-étain-cadmium; 

- la préparation de certains rev~tcments auti-oorrosifs et leur appli-
cation d~ns l'industrie électroniqu~ comme la radio et la têl6vision; 

~ ~pér~.tio:r ~ 
· :'ftlO!lter i 

. ;. 
- · ... · . ........ , . 
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- les op.é~p.:t~~n~ .. dEot.mél'a.nge de l'étain à. l'acier, par exemple, pour en 
augme~ter la duret~ et le pouvoir anti-oorrosif (pour la fabrication 

· · de bloos moteurs· entre a.utres) ; 

- l'industrie de la céramique et la fabrication de certains émaux. 

II. PHYSIOPATHOLOGIE 

L'inhalation de poussières ou de fUmées d'étain métallique, 

ou d'oxydee d'étain provoque une pneumoobnioae aveè des réactions tis

sulaires discrètes non évolutives, ·appelée stannose • 

. Les oxydes d'étain ne ~ont pas toAiques, mais ils ~e dé

posent dans les poumons, le foie, la rate et les ganglions lymphat.i

ques. L'~xamen anatomo~pathologique permet de constater une pigmenta

tion noirâtre d.e la, plèvre, du parenchyme pulmonaire, des ganglions 

et des vaisseaux lymphatiques, ainsi que des espaces périvesc~laires 

et p4ribronehiques; cette pigmentation est due à des dépets l~oaux 

d'étain ou de ses oxydes. Apràs une exposition de plus de vingt ana, 

la teneur en étain dans le tissu pulmonaire pourrait atteindre 20.000 

tois la teneur normale. 

III •. TABLEli.U CLINIQ.UE ml' DIAGNOSTIC 

· L'inhaiation de poussières ou de fumées d'étain,.étant sou

vent associée à l'inhalation d'autres v~peurs métalliques (zinc, anti

moine, cadmium), pe~t ~rovoquer des accès fébriles évoquant le tableau 

symptoma.tologique de la "fièvre des fondeurs". 

Quant à la stannose.décrite plus haut, les signes oliniques 

en. sont . toujours très di sol"& te: parfois légère dyspnée_ ·d '·effort., bron

chorrh~ minime, mais conservation d1un bon état général. 'Les épreu

ves fonctionnelles aont normales; cependant, lorsque l'exposition a . . 
' . 

&té de longue durée, les épreuves ventilatoires peuvent &tre perturbées. 

Le plus souvent la stannose n'est d'celée qu'au ooure d'exa

mens radiologiques,syst4matiques. L'~mportanoe des ·i~es ~ontraste 

souvent avec la discr~tion des signes cliniques. Ces 1mages sont par-

.;. 
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fois précoces (sixième mois), maie le plus souvent, elles n'apparais

sent qu'après de longues années d'exposition. 

Au début, l'image radiologique révèle l'existence de micro

nodules épars, isolés et denses, une accentuation marquée des régions 

hilaires. Ensuite, ils ferment dos nodules géants siégeant d'abord 

dans le tiers moyen du poumon et s'étendant progressivement à la tota

lité des deux champs pulmonaires. Ils prennent l'aspect radiologique 

de petites gouttelettes de lipiodol. Les hiles sont alors élargis 

avec de &~osses adénopathies très opaques, eff~çant le pédicule bron

cho-v~scul~ire. Ces images persistent mc~lgré la cessation de l'expo

sition. 

Il n'y n lieu de craindre la présence de silice libre asso

ciée que lors des opérations d'extraction et de traitement de la cassi

térite. Cette silice peut dès lors provoquer une pneumoconiose évolu

tive à poussières mixtes. Dans ces cas-là, lors de l'anamnèse profes

sionnelle, il importe de rechercher et de mesurer tout particulière

ment les p~tioules do silice libre dans l'empoussiàrement du lieu de 

trtl.vail. 

La stannose proprement dite est une maladie professionnelle 

rare; c'est une pneumoconiose bénigne non solérogène; mais étant don

né l'importnnce des images radioloeiques, l'~èse professionnelle 

Gst essentielle pour la différencier d'autres pneumoconioses moins 

bénignes. 

Par ailleurs, il faut rappeler que, dans l'industrie, le 

risque s~turnin est très souvent associé aux travaux avec l'étain. 
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ANNEXE II • NOTICE N° B 2 

POUSSIERES DE MET.l' .. UX 1 

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'~I'RE PROVOQUEES EN MILI1!11 PROF'.mSSIONNEL 

FAR DE POUSSIERES DE Mm'AUX NON REPRIS SOUS D' At.TTim:l POSITIONS 

L'action des métnux suivants a successivement été étudiée 

da.ne les Notices des Listes eurèpéennes tt Annexe I" et "Annexe II", comme 
suit: 

.~,\1 u.mini um Annexe I - Notice C 2 Mangt.nèse .Annexe I - Notice A 1 
Arsenio " I If .A 1 Mercure lt I " A 6 

Baryum .. II " B 1 b Nickel tt I '' A9 
Beryllium tt I " A 2 Plomb " I tt A 11, 

Cadmium tt I " it 4 Thallium tt I " A 13 
Chrome " I 1t ll 5 '1\mgstène " I " c 3 
Cobalt "· I tt c 3 Vanadium .. l tl Al4 
Etain " I! u B 1 c Zinc " II " 1. 4 
Fer " I " c 1 0 

Le bismuth, le bore, le cérium, le césium, le oolombium, 
le gallium,· le germanium, 1' indium, le lanthane, le lithium, le molybdène, 

l'osmium, le ~~lladium, le rhénium, le rhodium, le rubidium, le ruthénium, 

le s~lénium, le strontium, le tellure, la zieoonium sont des métaux aux

quels il n'a pas été rapporté de cas de fibrose pulmonaire à la suite d'o

~érations indùstrielles susceptibles de provoquer des poussières. 

Seront seuls 6tudiée dans la présente Notice complémentai

re, l 'antimoin~, 1' a.rgent_, le cuivre, le ma,gnésium, le platine, le tan

tale et le titane, ~ont l'inhalation des poussières est susceptible d'en-
... ..· 

tra!ner une affection des voies respirat~ires plus ou moins .importante • 

. ;. 
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fu L' ANTIMC:INE ............. 

L'antimàine (Sb) se reneontre très r~ement à l'état pur 

dans la nature. Son minér~i le plue rétandu est la stibine (Sb2S
3

) ou sul

ture d'antimoine. Celui-ci est un métal brillant, blanc argenté nvec des 

reflets bleuâtres. De structure oristalline 7 il est très pulv~rulent. Il 
. . 

fond à 630°0,. se vola.-tiliee à. 1.3300C, maie, 1\u oontaot-··de.l'~.ir 5 . il Qrll .... 

le à 900°0 en dég~~e~nt des fum~ee de .sb2o3 et de Sb2o5 d'odè~ alliae~e. 

A l'état pur il n'est pas utilisé industriellement; p~ 

contre, ses composés sont très l~gement utilisé dans l'industrie soue 
forme de· 
- trioxyde d'antimoine Sb

2
o

3 
Sb2o5 
Sb2s

3 
Sb2s5 

- pentoxyde 

- trisulfuro " 

- penta.sulf'ure " 

I. SOURCES DE DANGER 

1• 

~ . ..__. ... .._ ...... 1 ........... 

Les principales circonstances professionnelles d'exposition 

a.u risque sont~ 

- l'extr~otion du métal de ses minerais, principalement le trisulture, 
par fusion ou par électrolyse; 

... !'•utilisation dana la.· fabrication .. de 6ertaine ·a.lliages pour son pou
voir duroisse\U' .et eea ~1 i.t~s. a.ntioorrosive.a 

aveè le plomb d~ns la.fa.br~eation d~éleotrodes .d'a.co~l,a.t~ur.a· 
· · ~leotriques (5 à 18% d'~timoine), · · 

a.v~o l'étain, le plomb et le cuivre, ~~s la production d'allia
ges anti-friction (10 à 18 ~ d'antimo~e), . 

avec l'étain et le plomb dAns la fabrication de caractères d'im
.primerie {li·notypie et stérGQtypi-e) (13 %:de Sb), 

~vec l'étain pour la fabrioat1on d'objets déooratife tels que 
. statuettes.- bougeoirs, etc •••. (5 à. 20% de Sb), 

~veo l'étain et le plomb pour 1~ fabrication de certaine$ b~guet
tes de soudage, aa présence dans l'alliage abais-

. -sant le point de tue ion, 
1\,vec l'aluminium pour la. f'n.brioa.tion d'éléments transistori-sés; 

- la fabrication de textiles ignifugés; 

.;. 
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- l'utilisation du trioxydo d'antimcine notamment comme pigment en 
teinturerie, dans le bronzage de métaux, d.::tns certaines peintures; 

- la pyrotechnie comme producteur de fumées; 

- la vulcanisation du caoutchouc; 

- l'industrie du verre et des émaux comme opacifiant. 

L'action g~nér~le de l'antimoine et de ses composée peut 

3tre rapprochée à celle de l'arsenic et de ses composés de même struc

ture ohimiqu.eo 

L'effet de l'in~~lation à concentrations notables d'anti

moine ou de ses composés sous forme de vapeurs, poussières ou fumées 

sont ceux de ln classique "fièvre des fondeurs" ea.ns oa.rtl.otéristique 

particulière. ~~guérison de l'accès se fait sans séquelles. 

L'i~~l~tion répétée de faibles oonoentr~tions provoque 

surtout une irritation des voies respiratoires supérieures (l~gite 

et tr~ohéite) notamment chez les fondeurs. Mais il n'existe pas d'évi

dence fcrmalle que la répétition de ces effets ait pu êntratner l'appa

rition d'une fibrose évolutive du parencnyme pulmonaire. 

Le chlorure d'antimoine (SbC13) est un irritant respiratoire. 

B. L'ARGENT -======== 

L'argent (Ag} est assez répandu dans le nature? soit -à 

l'état pur, soit sous forme de'nombreux minerais dçnt.le principal est l'ar

gentite (Ag2S). C'est ~ mét~l brillant, un p~u moins malléabl~ que l'or, 

résistan~ à la plupart des acides organiques et à l'oxydation, mais il est 

att~é par la plupart des composés soufrés. 

./. 
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I. SOURCES DE DANGER 
-1..,._ ........ ·- .... , .. ...,..._ .. - ............ ,..... • 

. Les principales oiroonsta.nc~s professionnelles-d'exposition 

au risque sont : , ; 

- l'extraction du métal ou de ses miDerail et leur purifioation~ 

- la fabrication d'alliages ~veo d'autres métaux pour. de ~"ltiplea uti-
lisations en raison de sa résisttmoe à. 1 t oxyd.!l.tion 

avéc le cuivre pour l:t fabJ'ica.tion de oonta.cts-rela.is électriques, 
avec l'aluminium d~ la fabrication d'instruments scientifiques, 
avec le magnêsium et le nickel dans 1~ fabrication d'instrumente 

électriques opérnnt ~ hautes températures, 
avec le cadmium et le cuivre. dans l'ind~strie automobile, 
,avec le.ohrome·et le nickel dans l'élaboration de certains aciere 

spéciaux, 
a.vec le cadmium d.a.ns la. fabrication de certaines ba.gue·ttes de sou-

dure~ 

- l'utilisation d'encre d'argent pour l'impression de circuits imprim~s; 

- la fabri~tion de pièoes de monnaie, d'argenterie et de bijouterie; 

-la f~brieation de tuyaux, valves, etc ••• pour la p~steuria3tion dans 
l•industrie du lâit, du oidre et dans les brasseries; 

- l'application de films métalliques en' verrerie et 'en céramique; 

-·l'industrie chimique et pharmaceutique et 1~ photographie; 

- l'utilisation onmme baotérioide dans 1~ stérilisation de l'ealt, des 
ju~ de truite, du vinaigre, etc ••• 

II. ffi!§.!Q!!THCIOO~~ . .!.A~~.!!-~~.ffi.~ 

L'argent peut être absorbé par le tractus gastro-intestinal 

et par inhalation de ses poussières. L'excrétion est essentiellement 

fécale. Si ltabsorption est exoessive, elle provoque l'argyr~é ~i est 

une surcharge locale ou générale des tissus par l'argent (liseré des 

gengi ves et oolore.t ibn cutanée permanente) • 

· L'arsYrose, associée ou non avec. de l'~gyrie lo~ale ou gé-

1'lérale, ·est ré~lie~e 'par· 1~ dép8t d~ part:i.cules ~4t~lliques inhalées 

·dans les parois des bronches et des 'bronchioles et le long dès· vais-· .. 

seaux lymphatiques du parenchyme pulmonaire·. Cette imprégnation par 
l'argent ne comporte pas de risque de fibrose pulmonaire • 

. ;. 
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C. LE CUIVRE ==·====== 
Le cuivre (Ou) est largement répandu dans le monde, soit 

à. l'état naturel-, soit sous forme de nombreux minerais, tels la malachite, 

la. cuprite ou la. chalcopyrite. C'est un métal mall~able de couleur rouge

brun. Sa oonduotivité thermique et électrique. est parmi les plus élevées 

de tous les métaux à l'exception de l'argent. Son point de fUsion se si

tue à. l.OdJ°C. 

Les principales circonstances professionnelles d'exposition 

au risque sont· 

- l'extraction du cuivre et de ses minerais; 

- la fabrication de nombreux alliages ~~i ont de nombreuses applications 
dans de multiples domaines, industriel, domestique, ménager ••• avec 
le zinc, l'étain, l'aluminium, le fer, le manganèse et le nickel, 
notamment aveo l'étain pour la fabrication du bronze qui comporte 
parfois aussi du zino, du plomb, du phosphore et du nickel; 

- l'industrie électrique sous forme de file de résistanoe 7 de tubes à 
haute conductivité, de barres de cowmltateurs, eto ••• ; 

- la fabrication de tuyauteriesj 

- la fabrication de peintures au bronze~ 

Les effets de l' inhala.tion de concentrations notables de 

cuivre ou de ses composés suus forme de poussières, vapeurs ou fUmées 

sont ceux de la. classique "fi~vre des fondeurs 11 sans caractéristiques 

propres au cuivre. La guérison rapide est la règle. 

Il n'a pas été constaté d'installation d'une fibrose ptl

monaire ni après la répétition de ces accès de fièvre, ~i après l'inha

lation fréquente de faibles ·concentrations de fumées, vapeurs ou 
poussières.de oui\~. 

.j. 
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Le magnésium (Mg) est largement distribué dans la. oro1l.te 

terrestre;,, sous forme de carbonate (magnésie et dolomite), de silicate 

(olivine, serpentine, talc, asbeste), de sulfate et de chlorure (eau 

de mer). 

C'est un métal l~ger, blanc argenté, stable à 1 •a.~.r r.~rd.i.

naire, mais rapidement corrodé par 1 'air salin. Il est. ha.utemer:t .(.:;"3istant 

à 1' acide nuorhydrique et un peu plü.a dur que 1' aluminium. Il !''0u.gi -~ vio

lemment en.présenoe d'agents oxyrlants et le métal fondu brOl~ ayec un effet 

explosif en présence d'un excès d'humidité. Son poi.nt de fus 4.on est de 650°0. 

Les principales circonstances professionnelles d'exposition 

au r;is(pl.e so~t 

- la fabrication des alliages utilisés dans les industries aéronauti
que, aérospatiale et automobile; 

- la fabrication de machines industrielles et d'appareils de radiopho
nie et·de télévision; les principaux métaux utilisés dans oes ·allia
ges sont le mangan~ee, l'aluminium et le zino, et plus récemment le 
cérium, le thorium et le zirconium; 

-l'utilisation oomme agent antioxydant dans.l'industrie d~ cuivre, du 
nickel et de l'acier; 

- la pyrotechnie; 

- la fabrication de bombes incendiaires, de balles traçantes, de fusées 
éclairantes par l'utilisation du magn~sium sous forme pulvérulente. 

II. PHYSIOPATHOLOGIE ET. TABLEAU CLINt QUE ....... ~......,..,... .......... .._._......._.,...., .... ............, ~ ......................... --.....~ ... ___ ,. ........... -
En dehors du risque accidentel de brftlUree et d'ulcérations 

provoqu,es par les effets physiques du magnésium dans certaines condi

tions, seule l'inhalation de vapeurs concentrées d'oxyde de. magnésium 

na.~~sant p~ut pr_ovoquer ~ aooès caractéristique de la "fièvre· des fon

deurs". On a observé, chez les travailleurs exposês, une r.éaotion. fé-
1 

brile, avec de la toux, de l'oppression thoracique et une leucocytose 

./. 
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prononcée analogue à celle constatée lors de l'exposition aux vapeurs 

d • oxyde de zinc. 

Les effets de l'amiantè et des silicates de magnésium ont 

été étudiés dans les Notices N° C 1 b, C 1 c de l'Annexe I. 

E. LE PLATINE ========== 

Le platine (Pt) appartient à la classe des métaux lourds 

qui comprend également le palladium, l'iridium, l'osmium et le rhodium. 

Il se rencontre à l'état pur dans la nature, en alliage aveo les autres 

métaux du groupe. C'est un m~tal blanc, assez malléable; son point de fu

s~on est à 1.769°0. 

Les principales oiroqnstanoes professionnelles d'exp~s~tion 

au risque sont. ·· 

- l'utilisation dans l'équipement électrique, électronique et de télé
communice.tions (pur ou en alliages en haute teneur de platine); 

- 1' industrie chimique pour la fa.brica:ti.on d • anodes ei; de catalyseurs 
au platine; 

- les industries de ln métallurgiei de la verrerie et de la céramique 
{alliage .platine-rhodium); ' 

- l'industrie aéronauti~le (alliage platine-tt~tène); 

- la fabrication d'appareils de laboratoires; 

- la. joaillerie; 

- l'électrogalvanisation avec des solutions de sels complexes de pla-
.tine .(Pl~tinates); 

- la photographie (ohloroplatinate de potassium); 

- la fabric~tion d'écrans fluorescents (platooyanure de baryum). 

II. PHYSIOPATHOLOGIE Er TA.l3LEAU CLINIQUE ,._,..,........, ........ ......_......_._ .................... '"""' .... ...._ ..... ~ .............................. _,..~ .... 
L:lr pla.tinose est un syndrome eompleme à. la fois respira

toire et cutané qui relève d'une allergie aux platinates solubles • 

. f. 
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Les effets cutanés sont étudiês dans la Notice N° B 2 de 

l'Annexe I, et les effets respiratoires (s~~drome aét~~tiforme immé

diat) dans les Notioea N° C- 5 de l'Annexe I et N° B 4 de l'Annexe II. 

"Il sèmble néanmoins que !'_inhalation r~pétée de petites 

concentrations de poussières, vapeurs ou tuméea de platine ou de ses 

sels, peut entrainer une irritation or~onique du tractus respiratoire. 

F. LE TANTALE 
····=·=:a~•• 

Le tantale ('l1a) est. un métal blanc argenté qui se trouve 

sous·· ·forme de minerai en oombina.ison avec le oolombium, essentiellement 

comme colombium-~antale.ferreux Fe(Cb Ta o3)2 , appelé tantalite lorsque 

le tantale est présent en plus grande quantité, columbitè d~s le cas con

traire. 

Le tantale est attaqué uniquement par l'acide fl~~r~ydrique 

et'par les alcalins concentrés. Son point de fusion est à. 3.000°0. 

I. SOURCES DE DANGER -........ ~ ___ ._._,...._.........., .................. 

Les principale$ eiroonsta.nces professionnelles d'exposition 

au risque sont_ 

- l'extraction du minerai; 
- l'industrie radiophonique et électrique pour la fabrication des 

lampes; 
- 1 • industrie chimique pour 1 1· ~quipement à 1' épreuve das à.oidea; 

- l'industrie du caoutchouc comme catalyseur dans la synthèse du buta-
diène; 

- les nombreuses utilisations sous forme d'alliage$, pri·noipa.lement 
avèo le tungstène, le titane et le cobalt, notamment. dans la prod~o
t.i9n des carbures métalliques frittés; 

- la. f'a.bl-ioa.tion de ma.t&riel de prothèse chirurgicale.-

L'action du tantale a été ~~ée dans la pathologie des 

métaux durs - Notice N° C 3 de l'Annexe I. 

./. 
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G. LE TITAlŒ 
=======~= 

Le titene (Ti) est largement distribué sous forme de mine

rais dans la nRture. C'est un métal bTis foncé. Pur, il est relativement 

malléable à températur-e ordinaire; il est non magnétique et hautement ré

sistant à la corrosion. Son point de fusion est à 1.820°C. 

I. ~CES DE 12_~~ 

!~s principales ciroonètances professionnelles d'exposition 

B-U risque sont 

- l'extraction des minerais; 

- la fabrication et l'utilisation sous forme d'alliages aveo l'a.lumi-
nium, l'étain et le vanadium et sous forme de ferro-titane dans la 
production de certains aciers spéciaux; 

- la verrerie et l'industrie de la céramique; 

- l'utilisa~ion oomme pigment blanc dans certaines peintures; 

- la fabrication de matériel de prothèse chirurgicale; 

- la fabrication d'électrodes et de filaments de lampes en addition 
au carbone et au tungstène. 

II. PhTIIOPATROLOGIE ET TABLEAU CLINIQUE 
--··~-- .... -~~...,_...-,._...,... __ -- ..... ---. . .-....----·~--.,·-..... ~ ... ..-

Certaines obser,rations de travailleurs ayant été exposés 

pendant dèS périodes assez longues aux poussières de titane ont mon

tré 1 'appari.tion de certains signes radiographiques de rétioulose. 
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_I!_E!,Ç.~· _1962 --: Mal. Pro:G_ 

ANNEXE II - NOTICES B 3-4-5 

PCUSSIERES LNIMALES 

.. ~-~<I~TA~~-----

A.~:-~~J3R-'r..~.Q~~ Jl~t:I.~~!.li:~-~~c_~~~ Jl!...P!J:f!.~~Q.YC~ 

~~-!!~hl~ .!!!q~~~I<?J~~~.Y-.i\!1_~-~t!~~I~ .Q~G-~~~~~ 

D'-QJ!~f~l!lË._A}IT}1~~ .. ~ _!P]q~~~ 

L'inhalation de poussières organiques d'origine animale ou 

végétale peut provoquer divers types d'affections respiratoires que l'on 

peut classer différetnmell;t selon que 1' on adopte des cri ~.èresf 

- nnatomo--cliniques 1 

- physiopathologiques, 

~ étiologiques (agents responsables). 

Les aspects anatomo-oliniques sont différents selon que les 

manifestations réactionnelles prédominent au niveau alvéolaire, au niveau 

des bronches ou à ces deux nivea~ à la foi~. 

Suivant l'~tat immunologique du sujet, les réactions d'hy

persensibilité du parenchyme pulmonaire seront: 

- tantôt retardées et alors à, prédominan·ce alvéolaire et interstitielle; 

c'est le cas chez les sujets non atopiques; 

~ tantôt prêooces et alors de préférence à prédominance bronchique, c'est 

le cas, en particulier, chez les sujets atopiques. 

Les différents processus physiopathologiques permettent de 

-classer ces affections en trois groupes·. 

a) les affections dans lesquelles des antigènes d'origine animale ou végé

tale provoquent la production dans le plasma d•anticorps spécifiques 

préoipitants, généralement du groupe IgG (immunoglobulines G). Ces phé

nomènes r'1lèvent de l'hypersensibilité du type III de la classification 

.j. 



de Gell et· ·cooms (complexe a.ntigàne-a.ntioorps prêoipi tanta) et peut-être 

. de l'hypersensibilité à médiateur cellulaire (type IV de la classifica

tion de Gall et Cooms). ~istologiquement, oes affections se oar~otérisent 

le plus souvent par uno alvéolite. 

Dans cette Notice, sont choisis ·oomme types do description 

le poumon du fermier, 

- la bagassose, 

- le poumon des éleveurs d'oiseaux; 

b) les affections de type asthmati~~e relevant- do la forme allergique byper

ergiqtie, provoquées par certains antigènes d'origine animale ou végéta

le, entra!nent la production d'anticorps intimement liés à certaines-cel• 

lules (notamment mastocytes tissulaires). Ces anticorps app&rtiennent au 

groupe des immuniglobines IgE. A l'oooasion de ·la réaction antigène -

anticorps sont libérées de l'histamine et d•.autres substances actives 

qui provoquent de l'oedème de la muqueuses bronchique et du bronchos

pasme •. Selon Gell et Cooms tout ce mécanisme _:re.lève d.).J. typo immunologi

que I. A oe type appartient l'asthme de~ boulan~er~; 

c} les ~ffeetions pour lesquelles divers mécanismes inducteurs ont été pro

·posés ·(action mécanique orthoergique, présenoé d'un libérateur d'hista

mine, rale des microorganismes ou de leurs toxines, sensibilisation &1-

.lergique, etc ••• ). Elles sont caractérisées sur le plan anatomo-patholo

gique par de la broncho-alvéolite. A ce type appartienn~nt les affections 

respiratoires consécutives à l'inhalation de poussières de coton, de lin, 

de chanvre, de jute, de sisal. 

Est choisie comme type de description la byssinose. 

On a également olasaé.oes diverses affections selon la na

ture des agents responsables dont la constitution et l'origine peuvent 

ltre très diverses. 

./. 
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Seront successivement traitées dans cette notice les affections· 

A. - LE POUMO?r DU FERMIER 

B. - LA BAGASSOSE 

C. - LE POUMOU DES ELEVEURS D'OISEAU;~ 

D. - L' AS'T'HME B...TtONCHICHE PAR INHALATION DE POUSSIERES ORGAN! 'JJES 

E. - LES AFFFC•riONS RESPIRATOIRES PROVOQUEES PAR L'INHALATION 

DE P<lBSIERES DE COTON (BYSSINOSE), DE LIN, DE CHANVRE, 

DE JUTE ET DE SISAL. 

A. - Ll!: POUMON DU FERMIER ==================== 

Cette maladie s'observe après inhalation de débris de végé

·taltX moisis; foin, paille, grains. Elle est provoquée par les spores de 

moisissures de la famille des actinomyc~tes thermophiles, le plus souvent 

du mioropolyspora foeni. 

I. SCURCES DE DANGER ·- ................ ....__ ......................... ,. ~-

L'af~eotion sévit surtout dans les régions humides après 

les étés pluvieux; elle se manifeste à la fin de l'automne et au début 

du printemps. Elle peut &tre provoquée par tout travail exposant à la 

poussière de vég~taux et notamment par la manipulation du foin engrangé. 

II • P.JIT~Q~4~Q.WCirt!l 

Les particules inhalées agissent à la fois comme des irri

' tants de l'appareil respiratoire par les poussières et oomme des anti

gènes par les spores a.ve·è production d'anticorps spécifiques préoipi

tants entrainant des réactions d'hyPersensibilité. 

.;. 
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. La maladie est m~ée pàr l'apparition de mioronodules 

granulomateux A cellules géantes avec réaction lYmphocytaire. Plus tar

divement on peut voir apparattre une fibrose interstitielle diffuse. 

III. ~~t!__Q.~:g!t~~ 

a) F.~~W!~ 

Cinq à dix heures après l'exposition à la poussière appa

raissent des symptômes de bronohopneumopathie aigu~ avee sensation de 

froid, frissons, sueurs, courbatures diffuses, céphalées et tièvre. 
La dyspnée, parfois très intense, est le symptame majeur; l'ausculta

tion rvèle des râles or~pitante souvent disséminée mais parfois très 

discrets. 

La radiographie pulmonaire montre souvent des images nodu

laires bilatérales fines disséminées et souvent peu visibles. 

La guérison est la règle, les phénomènes aigus rétrocédant 

en deux ou trois jours. parfois en une nuit. 

En oas·de nouvelle exposition, les crises se r'pètent et 

peuvent s'aggraver, entratnant des troubles respiratoires persistants 

avec amaigrissement et atteinte de l'état général. 

Les complications .immédiates sont très rares (pneumothorax 

spontané, hémoptysie, ins~ffisanoe respiratoire aigâa). Les formes 

~ortelles sont exQeptionnelles à ce stade. 

b) ~~..g_~~! 

Elle peut succéder à des épisodes aigus récidivants ou 

s'installer d'emblée insidieusement. Elle évolue vers Un. état d'insuf

fisa.noe ·respira.toir~e ·chronique. La dyspn~e est au premier plan des 

signes cliniques; elle apparatt d'abord à l'effort, puis devient per

manente avec toux, expectoration, douleurs thoraciques, asthénie et 

amaigrissement. L'évolution eet parfois entrecoupée d'épisodes aigus 

d'insuffisance respiratoire. 

.;. 
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La radiographie montre des images rétieulo-nodulaires avec 

rétraction; lorsque l'évolution se prolonge on constate parfois des 

imagas aréolaires. 

Les explorations fonctionnelles respiratoires restent 

lo~emps normales ou subnormales. Plus tard, on observe un syndrome 

restrictif qui peut se compliquer ultérieurement d'un syndrome ob$truo

t1f; il s'y ajoute parfois un trouble de la diffusion alvéolooapillaire. 

Les investigations immunologiques constituent un des élé

ments essentiels du diagnostic. La recherche des anticorps spécifiques 

sériques est positive pour le mioropolyspora foeni, plus rarement pour 

d'autres actinomycètes du foin moisi. Pour être considérées oomme si~ 

gnifioatives oes ré~otions doivent itre t.ranohement po~itives. En oas 

de doute, ou lorsqu'elles demeurent négatives, il y a lieu de les répé

ter. D'autre part~ oes épreuves peuvent 3tre positives ohez 20 % des 

sujets apparemment non atteints de la maladi~. 

En général les tests allergologi~tes épioutanés rèstent 

négatifs. Les tests d'inhal~tion d'antigène spécifique peuvent repro

duire les signes de la maladie. 

Si l'individu est écarté de l'atmosphère oontaminante, 

l'évolution est le plus souvent favorable. Cependant, un nouv~au con

tact peut èntrainer une récidive. D'autre part, dans les oas sévères, 

on peut voir s'installer un S"!tld.r?me d' ins,lf'fisa.noe ~~spira.toire chroni

que aveo emphysème entraînant éventuellement un~syndrome de. coeur pul

m~naire chronique. 

V. RECOMMANDATIONS COMPL1!1ŒNTAIREs 
..... .L*~~· ........ ··- ------...........-- ...... - • .t~ .. _ ...... ___ .....,... .......... ...; .l ........... ... ., 

La notion de manipulation de foin moisi avant la survenue 

des troubles et les examens biologiques spécifiques permettent d'écar

ter d'autres diagnostics qui auraient pu ~tre soulevés en raison des 

signes CLiniques ou radiologiques (crise d'asthme, gramtlie, etc ••• ) • 

. ;. 
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On peut en outre observe~ en milieu :rural d'autres pneumo

pathies interstitielles, immunitaires ou non, d'origine végétale ou 

animale, ~osi~~e·ou bactérienne. 

On ne oonnait pas actuellement de traitements spécifiques 
de oette· affection. 

Lorsqu'olle est confirmée ou seulement supçonnée, l'inté-
' ressé doit 3tre éo.'tl'té de tout risque d.' inhalation de débris de végé-

taux moisis. Le port du masque a été conseillé. 

B. - LA BAGASSOSE =======•a==ta== 

La baga~se est constituée des débris de tiges de canne à 

suor.e . après leur passage dans le moulin qui en a. exprimé le suc. Une par

tie de oes résidus est soumise à une férmentation et utilisée pOur la pré• 

paration·du tafia; les déchets seos de cette opération po~vent serVir oom~ 

me combustible ou comme engrais. 

Les débris de bagasse sont constitués en majeure partie de 

cellulose, mais contiennent 20 % de protéines; deè microorganismes divers 

y ont également êté mis en évidence. 

Les princ~pales sources p~ofessionnelles de dAnger sont 

oonsti tuées par les pos~.es de tra.vail exposant le plus à. 1' inhalation 

de poussières provenant des produits sece et pulvérulents de ba.ga,sse. 

Ces produits son·t utilisés dans la fabrication de matériaux insonori

aants et isolants, oomme matière première dans la fabrication de pa

pier, rayonne, aliments pour b4tail, eng.ra.is ainsi que PO'UI' l'extrac

tion 'de furfural. 

.;. 
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La bagassose est une bronohiolo-alvéolite qui a fait 

l'objet de diverses théories en oe qui concerne eon êtiopathogénie. 

Parmi celles-ci le r~le des microorganismes (bactéries, champignons, 

spores de champignons) a été évoqué en raison principalement de la 

présence abondante de spores dans. les débris de b~.ase. D'autres au

teurs ont signalé la présence dans le sérum de préoipitines spécifi

ques ~tibagasse et antiaotinomycètes thermophiles. 

La bagassose appar~ît après quelques semaines ou quelques 

mois d'exposttion e.u risC?l.te. Le début en est habituellement assez ra

pide. Après quelques jours de toux, de dyspnée d'effort et d'état su~ 

fébrile, les symptômes s'aggravent rapidement. 

Une toux persistante aveo expectoration hémoptoïque (l'hé

moptysie est rare), une dyspnée continue aveo cyanose, une asthénie, 

un amaigrissement, un état fébrile sont les éléments essentiels du ta

bleau clinique de la période d'état. 

Les i~~~s radiologiques montrent souvent des mioronodules 

répartis dans les deux champs pulmonaires. Parfois, il existe des opa

cités hilaires et périhilaires ainsi que des infilt~ts bronchopulmo

naires. Les épreuves fonctionnelles respiratoir~s .Permettent de décéler 

des troubles de la ventilation. 

En ·oàs de suppression de 1 ''exposition, la guérison est len

te et ne se réalise pa..s avant plusieurs semaines ou plusieurs mois. 

Mais parfois, les troubles ne régressent pas et la mort peut survenir 

dans un tableau de coeur pulmonaire aigu. Dans d'autres cas, des sé

quelles broncho-pulmonaires peuvent persister. 

./. 
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IV. RECOMMANDATIONS PARTICULIERES ................... ---- ~ ............................ .......,.._ 

L'anamn~se professionnelle revêt une importance capibale 

pour orienter le diagnostic et pour êvéntuellement écarter les travail

leurs des postes exposés au r:i.~qua. 

C. - LE PC'UMON DES ELEVEURS D'OISEAUX ······=·==··========•===···=·==· 

Cette mal~die atteint les éléveurs de pigeons) de perruches 

et de tourterelles. 

En outre, au cous des dernières années des cas auraient été 

observés ohez ·les· a.vi.oulteure et ohez tous les éléveure d'oiseaux en géné

ral. Le danger semble ~ecru dans les exploitations artisanales dans les

quelles les conditions d'aération et d'hygiène sont insuffisantes. 

Les agents responsables de cette ~~ladie semblent bien 

3tre des antigènes présents dans les excreta, les plumee et le aérum des 

animaux. 

Le tableau clinique de la.maladie ne ~iffère pas sensible

ment de oelui qui a été décrit pour le poumon du fermier. La recherche 

d'antioo~s préoipitants les antigènes ~vi~irea constitue un des éléments 

. essentiels du diagnostic.· 

Il y a. lieu d'éliminer prêa.lablement le dia.gnos·tic d' orni.

those dont l'étiologie est virale. 
•, 

·Il faut signaler que les aviculteurs peuvent être exposés 

à d'autres antigènes et notamment à oeux du foin moisi. 

0 

0 0 
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A côté des ~ffections provoquées pnr le foin moisi, la ba

gasse, les excreta et les débris d'oiseaux, ont été décrites toute une 

série d'affections énumérées dans le tableau suivant établi d'après la 

Revue mêdi~"\le allemande "Deutsohe Medizinische Woohensohrift" (N° 50, 

Décembre 1971) • 

.. .-....- ... _..._ .. ; ......... T ............... 1 .... ~ ..... -..-. ............. , ••••• .-. ... - .......... - ....... ~<#.- .....,, --~···· .. - •• -- .... _ ~--- .... -···~~ .... ,...._ __ ...... ~~ ...... --............. ---.. 
- MALADIE POUSSIERE EN CAUSE ANTIGENE POUR LEClfEL 

-DES PRECIPITINES-ONT 
EDE· IDEN'riFIE.E5 

• .., __ --~ ........... - ............................. ~- • ...__ ............ - . ......._~'I'U'tr ............ -....-.. -·----. ........... ____ ......,_ • .__.. ......................... _....,.... .. ......._ ... _.lilla.....,_.._, ...... -.-..~ ..... -.--

Poumon des éléveurs 
d'oiseaux 

Poumon des ouvriers 
des ohampignonneries 

Poumon des ouvriers 
du malt 

Poumon des laveurs de 
fromage . 

Poumon des ouvriers 
manipulant de la fari
ne infestée par des 
pa.ra..s i tes 

Poumon des forestiers 

Pneumopathie de 
l'érable 

Séquotosa 

·Poumon de la. Nouvelle 
Guinée 

· Subérose 

Poumon des fondeurs 
de paprika. 

Poumon des ouvriers 
du ea.fé ... ·~"'( 

Excréments de pigeons et 
perroquets 

Champignons, terreau 

Orge et ~Jlt moisis 

Moisis s'ure·· du fromage 

Farine de blé parasité 

Sciure de ohène, oèdre,eto •• 

Ecorce d'érable 

Sciure moisie de séquoia 

Poussière de paille moisie . 

ECorce de chène, liège 

Paprika 

Poussière de-grains 
de café 

Antigène de·s protéi
nes sériques des 
oiseaux 

Actinomycète ther
mophile ? 

Aspergillus tumiga• 
tus et olava.tus 

Penicillium oasei 

Sitophilus granarius 

Extraits de soiure ? 

Coniosporium corti
cale ' · 

Aureobasidium pullu
lens 

Extraits de paille 

Ecorce moisie 

? 

Extrait de grains 
de oa.f'é 
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D. - ASTHME BRONCHIQUE PAR INHALATION 
•••==••~•••••••••--=-----=•--o=• 

DE POUSSIER!S ORGANIQUES ........................ 

Les affections de oe type ont fait l'objet de la Notice C 5 
de l'Annexe I dans laquelle ont été menti~nnês non seulement un certain nom

bre d'agents chimiques, mais également des produits d'origine végétale ou 

animale. Il a semblé opportun de présenter ioi dea exemples supplémentaire& 

d 1àntigènes d'origine animale et v~gétale qui peuvent ltre rencontrés en 

milieu pr,ofessionnel. L' énwnéra.tion ci-dessous ne peut 8tre oonsidér'ée corn~ 

me exhaustive. Les différents allergènes peuvent 8tre rencontrés dans des 

professions fort diverses, l'agent responsable pouvant parfois ne pas 3tre 

directement apparent. 

Par ailleurs, les·phénomènes constatés sont souvent de na

ture nettement asthmatique; mais le processus p~ysiopathologique de nom-

breux ca.s a.:PR&ra.i t de na. ture complexe. ,_. 

Parmi les poussières d'~rigine ani~le susceptibles de d6-

clenoher des affections de cette nature, citons les cheveux et les poils 

·ainsi que les pellicules provenant d'une desqua.ma.tion. Il peut avai 

··'a.git--d\f-pOu.slfi~h ctt-origtn• antma.le : chevaux, bovins., ovins, chiens, 

chats, oap~ins, lapins, cobayes, f$te, sourie,. hamsters, gibier, hermines, 

visons, martres, castors et autres animaux à fourrure (peau non traitées 

ni teintes). De m3me le venin_des serpents, les d~jeotiona d'ascaris, lee 

poussières et les d~jeotions d'insectes (abeilles, aoariens,.tinéides, té

nébrions, mouches domestiques, drosophiles, etc., bombyx du murier, oa.nore

lats, sauterelles, punaises) sont susceptibles. de déclencher des phénomènes 

pathologiques de oe type. 

Parmi les poussièr~s d'~rigine végétale qui pourraient ltre 

responsables d'affections L!entiques, èitons: ·les poussi~res de o~rêales, 

la luzerne, les farines et sons (seigle, froment, mats, sarrasin, riz, ta

pioca, soja), les fèves de cacao (non traitées), les graines de ricin, les 

./. 
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~ 

poussièfes ·de bois indigènes (ch~nes, sapins, hêtres, noyers, etc ••• ), les 

poussières de bois exotiques (lim~, abéché, akoré, teck, mansionia, koumé, 

afromosia, palissandre, etc ••• ), les narcisses, tulipes (suc des oignons, 

matières odoriférantes volatiles, pollen), les pollens, la poudre de lyco

poè.e, les champignons (spores), la (;!"()mme arabique, les huilte essentielles 

{cosmétiques, parfums). 

E. - LES AFFECTI01!S RESPIRATOffiES PROVOQUEES PAR L'INHALATION =========== =~===========::.:.===:.====~ .:=~==~================= 

DE ,JUTE ET DE SISAL 
=====~===~====~===· 

Il s' agi·lï essentiellement d'affections pulmonaires provoquées par 

l'inhalation de poussières organi~es végétales. Les agents responsables 

sont notamment des plantes à. usage textile (coton, lin, chanvre, jute, 

sisal). 

Le COTON, cultivé dans ,f1e nombrew::: pays tropicaux et euh-tropicaux, 

est constitué de fibres formant la bourre. Celle-ci est la matière flocon

neuse, blanche, douce au toncher, qui entoure· la graine du cotonnier. La 

fibre, unicellulaire, est formée de couches concentri~~es de cellulose. 

La longueur des fibres varie de 2 à 8 cm et leur épai·sseur est de quelques 

~icrons. Leur ensemble forme la filasse ou coton cru et contient 1 à 2 % 
d'impuretés (poussières è.u sol, poussières végétales tels les tiébris de 

feuilles ou d'envèloppes de semences, microorganismes). 

Des lietL~ où il est récolté, le coton brut est comprimé et acheminé 

vers les ma.nu.fa,otures de textiles €-lOus forme de balles. A leur arrivée au 

"mouliniï, celles-ci sont ouvertes et le coton est déballé. Le coton est 

alo:rs acheminé vers la i'salle de soufflerie" où il est soumis à. une forte 

ventilation ~li élimine la poussière et les fibres trop courtes. ~1is le 

coton est dirigé vers la salle de cardage où ~es fibres sont peignées et 

préparées Gn vue du filage. 

.;. 
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Le hl! est une plante textile cultivée dans les régions teop~r~s 

et subtropicales; sa tige est composée de longues fibres réunissant de 

petits faisceau;t de' filaments cellulosiques. L'extraction de la "filasse" 

comporte les opérations suivantes 

- !.!2:9.~~ des tiges, qui élioine la matière gorxneuse entourant les

fibres; il est réalisé par trempage soit à l'eau de rivière pendant plu

sieurs semaines, soit dans un bain ensenencé de certaines cultures mi

crobiennes; 

- !~~~~~~~~~!• qui peut se faire sur· pré à l'air libre ou par-des pro

c~d.és chimiques; la paille de lin ainei obtenue est séchc!e dens des 

tunnele à air cha~d; 

- !,!-~~;:~~' qui, en réduisant le bois des tiges en petits fragl'!lents,- fa

cilite la séparation de la fibre textile proprece~t dite; 

- !!-!~!!~' l•enlèveoent de cee débris de bois broyé est encore souvent 

effectué à la main; cependant il s'effectue de plus en plus par un ~oyen 

mécanique {moulin flamand), mais déga&~ néanmoins des poueeières; 

- ±~_!!!~~!!• ainsi obtenue est mise en balles et transportée vers les usines 

textiles. Elle y subit eensibléoent les rn8t• opérations que;la filasse 

de coton (retordage, cordage, peignage, etc ••• ). Les déchets cellulo

siques du broyage sont utilisés pour la tabrioation du papier à oigaretteso 

Le Q_HJJruRE, cultivé dans lee zones tempér~es et subtropicales, 

donne une longue fibre solide extraite de la tige; ces fibres subissent 

les mêoes opérations que la filasse de coton ou de lin. 

.;. 
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Le ~ est cultivé en Inde· et en Chine. La tige, oocposée de longues 

fibres, subit d'abord un rouissa~~ à l'eau, ensuite un écorgage. Puis les 

fibres eont impregnées d'huile par pulvérisation et acquièrent ain~i une 

certaine souplesse. Cette opération est appelée "ensirnage". Elles sont en-

suite broyées et transformées en "étoupe". Celle-ci est filée et tissée en 

une toile grossière de jute cardé, utilisable pour l'emballage et l'ensachage. 

Le jute peigné avant le filage donne un tissu plus fin qui sert à la fabrica

tion de tapis, de teintures, de toiles cirées et d'une toile spéciale utilisée 

pour la protection des cables électriques souterrains. Les déchets cellulosiques 

sont broyés et servent à la fabrication de pâte à papier de cuirs artificiels. 

Le ~2~, a&~ve tropicale principalement cultivée au Mexique et en 

Afrique orientale, donne de longues fibres textil€s, blanches et so.lides, lon

gùes d'un mètre et demi. Après traitement, elles sont surtout utilisées pour 

la fabrication de ficelles et de cordages. 

I. SOURCES DE D.A:tfGER 

tes principales sources professionnelles de danger se situent aux 

postes de travail exposant le plus à !•inhalation d~s poussières provenant 

de la nanipulation des produits secs pulvérulente, que ce soit dans les 

industries textiles ou dans les industries utilisant des déchets. 

Les opérations préparatoires au filage des longues et moyennes 

fibres de coton - en particulier les opérations de cardage à l'intérieur 

même des locaux et auto~r des machines utilisées à cet effet - sont celles 

a,~ cours desquelles les plue gr:?.në.es quantités de po'Sssières sont émises et 

qui par conséquent sont à l'origine du risque de qyssinose~ I~is l'utilisa

tion de nouvelles machines tournant à grande vitesse a pour effet de propa

ger les poussières vers les loca;J..X de filage et surtout d.e bobinage, tandis 

que le risque de b.yssinose est pratiquement nul dans les locaux où se prati

que le tissage. 

.;. 
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·.Quant aux poussières de jute, elles eemblent moine nocives en 

raison de l'ensimage plus ou moins prononcé que subissent ces fibres. 

II. PHYSIOPATHOLOGIE 

Ces affections sont dues essentiellement à l'inhalation·de pous-

. si ères végétàles. 9.rga.niques provenant de di verses ~Ydpulations de ces 

produits ou de leurs déchets pulvérulents. A ces poussières sont associés 

de nonbreux agents fort divers:oelltùose," sève, chlorophylle, pollens, 

spores, champignons, bactéries et m3me parasites animaux tels que acariens. 

La. pa. tho génie de 1 'affection est toujours discu·tée et di verses 

théories ont été proposées : 

- l'action mécanique orthoergique d'irritation des voies aériennes en

tratnant une réaction fibroolastique bronchiolaire enrobant les fibres 

végétales, 

- le r51e des microorganismes (bactéries et champignons) ou de leurs toxi

nes, 

- la sensibilisation allergique vis-à-vis de la fraction protéinique de 

la fibre elle~8me ou vis-à-vis d'autres allergènes éventuellement pr~

sents (la présence de pricipitines sériques pour les extraits de coton 

a été rapportée par certains auteurs), 

- la présence d'un libfrateur d'histamine soit d'origine végétalet soit 

d*orib~ne bact~rienne. 

.;. 
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III. TABLEAU ET DIAGNOSTIC 

La qyssinose est une affection respiratoire spécifique qui 

EUrvient chez le personnel de l'industrie textile du coton et du lin. 

Il appara!t qu'un certain niveau de concentration de poussières et une 

certaine durée d'exposition sont nécessaires, ~n général, pour le 

déclenchement de cette atfec·bion. 

Au début, la symptomatologie est passagère et ne se oanifeste 

que lors de la reprise du travail après le repos hebdomadaire : op

pression thoracique, légère dyspnée et toux sèche ('~nday feelin~' -

toux du lundi). Les sympt~~es disparaissent dans le courant de l'après

midi ou de la soir€.oe e·t ne reviennent pas lors de la. reprise du travail 

le lendemain 7 mais récidiveront après ttn nouvel arr3t d'un ou de deux 

jours (Stade I) • 

La oaladie peut évoluer progressivement : les symptemes 

persisteront durant toute la période de contact, disparaissent néru~1oins 

après arrêt définitif du travail (Stade II). 

Enfin, dans certains cas et progressiveoent, la pathologie 

évolue vers le syndrome clinique de la. bronchite chronique avec eo

p~sème et insuffisance respiratoire (Stade III)n 

.;. 
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IV. RECOMMANDATIONS P ARTICULIERES 

Le diagnostic étiologique s 1 a.ppuye essentiellement rur 11 anamnèse 

professiQnnelle. 

Nombre de tre,vailleurs atteints de "byssinose" incipens.sont 

capables de travailler et de mener une vie normale pendant de longues 

années. Pour certains travailleurs cependant qui ont atteint le stade 

irrévers~ble de la maladie il n'existe guère d'autre solution possible 

que la cessation du travail exposant au risque. Lo médecin du travail 

interviendra toutes les fois qu'il sera évident que le travailleur est 

atteint de byssinose évolutive justifi~nt un écartement du poste de 

travail exposant au risque (1), 

~l) La byssinc.se est totalement diffé-rente 'du uMm fever 11 (fièvre des fila~ · 
teurs); ~.èlques heures après l'inhalation de poussières végétales de 
nature diverse, surviennent de violents maux de t~te et un malaise Général, 
parfois accompagnés de poussées fébriles. Les eymptCmes se dissipent en 
quelques heures 011 en une journée et ne réoidi vent pas lors dt une nouvelle 
exposition à la poussière. Cette symptomatologie aiguë survient ohez beau
coup de personnes exposées pour la première fois aux poussières de coton, 
de lin, de chanvre ou aux autres poussières amylacées et cellulosiques dans 
des conditions déterminées de température et d'humidité. Ces phénomènes 
sont secondaires à l'inhalation des protéines végétales. 

• 
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1 Recomm. 1Q62 - Mal. Prof. 

r ANNEXE II - No'ricE N° c 1 
1 

~ CRAMPES PRO~SIONNELLES 

.~~ C~~ PRO!i'ESSIONNELLES 

La crampe professionnelles est une forme de dyskinésie 

ca.ra.ctér~sée par une perturbation tràs locts-lisée des fonctions motrices 

interve1.:.ant dans une activité professionnelle particulière alors que les 

autres mouvements restent indemnes. 

Connues depuia longtemps et parfois désignées sous le nom 

da spas~es fonctionn0la les crampes professionnelles s'observent 

généralement chez de personnes dont le travail comporte des mouvements 

spécifiques répêtês s'accompngn~nt d'un effort localisé à un groupe 

particulier de muscles. ·Ln crampe des écrivains est la plus fréquente 

et la mieux connue; mais on a. observé également des ora.mp_e.s profession

nelles dans un très grand· nombre de métiers, nqtamment ch~z le.s télé

graphistes, les cordiers, les ooutu~ièrea, les repasseuses,. les for

gerons, lao graveUl•s 1 les ~tteurs d'or, les peintres, les oo~donniers, 

les selliers? les postiers (trieurs dé lettres), les cigarières, les 

tailleurs de diamants, les polisseurs, le& meuleurs, les garçons de 

café, les plieurs de journaux, les dactylographes et mécanographes, 
les trayeurs de vaches, etc ••• Elles .peuvent aussi.concerner de nom

brRuses activités professionnell~s artistiques~ P.~ ~xe~ple chez les 

pianistes; violinistea, harpistes, flntistes, trompetti~te~, danseuses, 

etc ••• ou ·des sportifs professionnels, tela que les cyoli~tes o~ les 

escrimeurs. 

Ces affect~ons sont actuellement assez rares soit en raison 

de la mécanisntion de nombreux travaux autrefois exécutés à 1? main, 

soit grâce à une meilleure adaptation des outils, des machines ou des 

techniques. 

./. 
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II. PA'I'HOGElll~ 

Elle est mal connue et fait surtout appel à des hypothèses. 

0~ a. longtemps oonsidér' la crampe des écrivains comme une névrose 

plus. ou moins proche de lthystérie ou, si l'on veut, du pithiatisme. 

Mais les thérapeutiques pers~sives se sont montrées peu efficaces. 

On a. pou~!-~4 plus loin la. conception psychologique et tenté une expli

cn.tion !'~-ycha.n~lytique des era..tnrr·:·r-~ professionnelles envisagéés comme 

un syn~.~<Y.1(~.· ~e oonversio~ ou dG. f~rv.stra.tion; on a égalemen·l; ·fait in

terveni:· :l~ns certains cas d~s t::.·(t'tllllatismes psychiques d' o::-cl.o:-e freu

dien ou Lr:-~.erien, voire des choc~:> affectifs .Plus ou moins it11porta.rits 

. et récer.:.tG qui rapprocheraient l·~ trouble fonctionnel des états dits· 

réaetior.r.Bls dans la. psychopathologie suisse. 

Ma.is une pa, thogénie ou un méoa.nisme exoiusi vement psycho

logiques paraissent peu acceptables dans L'majorité des cas~ si l'on 
tient com~te, d~ l'appar~tion tardive habituelle du syndrome (vers qua

rantè ou cinquante ans} et du peu de résultats fournis par las traite-
, ' 

mente psyohSnal~iques ou peychothérapeutiques. 

Une conception dériv-1e de la théorie du o.ondi ticnnement de 

~avlov·:semble plus sa.tisfa.isante en oe qui ooncet-ne le mécanisme de la 

dyskinésie ~usoulaire fonctionnelle. Celle-ci serait due à tute perte 

d~ la.ooordinatio~ des muscles ou des faisceaux musculaires partici-
, • • .. • \ 1' 

pant .à un mouv~~ent stéréotypé.oomplexe; écrire ou jou~r d'1..1p instru

ment de musique exige·une synergie étroite des mouvements parcellaires 

concourant à l'élaboration et à l'exécution de l'acte automatique ré-, ' . ' 

pété et variable dans ses adaptations. La. dyskinésie.résulte d'une 

rupture du stéréotype du mouvement inscrit dans les connexions des 

éléments ne~eux en ca~se, rupture due soit à un ~ffort prolongé 

excessif de oès éléments (fatig~e}, soit à des facteurs antagoni~te~ 

et~ogènes ou exogènes (trouQles psychiques, infeotions, troubles en

docriniens ou vasculaires, etc ••• ). 

A 'tra.i dire,. oe ~ont l.~ des f'a.qteurs généraux peu précis, 

qui pa.rt:I.-Jipent de l'étiologie~ plns que ~a .la. pathogénie~., Ce qu~ est 

./ . 
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.. plus import~nt est la qu~si~constanoe, lorsqu'on prend la peine d'en 

rechercher les sympt8mes, d'un terrain neure-psychique d'asthénie 

avec difficulté de l'effort, troubles du sommeil, morosité de l'hu

meur, inquiétudES hypochondria.ques, qui sert de support au processus 

de crampe fonctionnelle. Un autre facteur pathologique auquel on ne 

prend pas assez garde est l'existence de petites Manifestations d'ar

throse vertébrale ou scapulaire dont l'~ction sur les relais nerveux 

n'est pa.s sd.ns importance. 

Les troubles se manifestent par la perte de la précision 

de :certains mouvements liée à un défaut de la coordination motrice. 

Ils cJnsistent en une contraction spasmodique des extrémités. La forme 

ln. plus courante de d,.yskinésie professionnelle est la crampe des 

é~E.Y:~· ·qui sera prise ici comme type. 

ttaffection se manifeste généralement de manière rrcgres

sbre vers 1' âge de 40 à 50 a.ns •. Les sujets atteints se sente~1t mala

·droj.ts en évrivant. Ils sont obligés de crisper leurs doigts s".lt' la 

·plume et de changer la position de leur main; ils se fatiguent rapi

demsnt, perdent la vitesse et la souplesse de leur mouvement et leur 

écriture se détériore. 

A un st~de plus tardif apparaissent des positions involon

taires de 1~ main et des crampes dans certains doigts. rendant l'écri

ture impossible. Ces signes s'accompagnent de tension musoulai1•e au 

nivea:u de l'avant-bras, .irradiant. au bras, à l'épaule et mêrne parfois 

aux muscles du cou et de la face. 

Par contre, tous les autres mouvements de' la main et des 

doigts peuvent être exécutés sans difficulté. C'est là la forme spas

modique la plus fréquente~ 

Il existe aussi u_~e forme pa.rétique avec affaiblissement 

des muscles du poignet au cours de l'écriture. On a aussi ~é~rit des 

formes avec tremblement et des formes névralgiques où le fait d'écrire 

./. 
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prov9que de l'agitation ineoordonnée des. doigts ou des douleurs aigu~s. 

Il n 1 est pas rare· de rencontrer une association de plusieurs·· de ces 

form~s oliniques. 

L'examen,elini~e est le plus ~ouvent.négatif; les trou

bles sensitifs sont rares;. il n'y a. pas de limita.tion des mouvements 

passifs ou actifs a.u nivea11 de la. main et des doigts. 

Les recherches éleetromyographiques montrent souvent, mais 

non toujours, une diminution de l'intensité des réponses aux épreuves 

de stimulation. 

Le pronostic est sévère; la crampe des écrivains est une 

dyskinésie souvent irrévers~ble et ceux qui en sont atteints sont 
'. 

obligés de oesser d' éorire à la. main. L'a.pt5.tude à. écrire· de 1 'autre 

main.01\ à l'aide d'une maohtne à écrire ne peut @tre considérée comme 
pleinement compensatrice du fait qu'un travail prolongé peut entrainor 

les mames symptômes. En génér~l, le o~ngement de métier s'impose. 

La crampe des éerivains, prise·pour type parce que de loin 

la plus fréquente, n'est pas la seule. D'autres groupes muscUlaires 

peuvent ltre atteints, notamment au niveau de la jambé et du pied ohez 

les danseurs, les couturières a·ur 'machine à coudre, les oyoliste.s, 

etc.~., p~rfois au niveau des lèvres ou de la langue chez les musl~ · 

.oie~s, clarinettistes, trompe~tistes, .. etc ••• 

IV • 11ECOMMANDATIONS PARTICUI,IERES 

Les crampes professionnelles peuvent 8tre évitées par un 

enseignement, dès l'apprentissage, de la bonne manière d'exécuter les 

mouvements professionn~ls et de tenir l'outil, y compris ln plume pour 

éori~e. 

La. forme des outils, notamment de leur poignée, les maté

riaux dont celle-ci est faite, la bonne posture A observer lors de 

leur maniement, sont des éléments importants. 

..;. 
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Enfin, il n'est pas sans intér~t de procéder chez les 

travailleurs qui présentent de tels symptômes à des examens biolo

giques (notamment pour rechercher une perturbation du métabolisme 

du calcium ou du magnésium}. 
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Reoomm. 1962 - Mal. Prof. l 
ANNEXE II- NOTICE No ~· 

TRAVAIL A LA CH4~-------! 

~:FFOOTIONS SUSCEPTIBLES D'ETHE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

PAR LA CHALEUR 

Les effets immédiats de la chaleur {les brftlures par exem

ple) rentrent normalement dans le oadre des accidents de travail. Mais 

d'autres effets ne se manifestent qu'après une exposition prolongée ou 

avec un certain retard. C'est pourquoi, sans préjuger de leur prise en 

charge, il a semblé impo~tant de rappeler ioi les éléments principaux 

des troubles provoqués par la travail à la chaleur. 

I • DEFINITIOlf 

L'ambiance thermique est caractérisée_ par la combinaison 

des quatre facteurs suivants: 

- tempéra. ture de 1 'a.i.r, 

- rayonnement calorifique, 

- humidité de l'air, 

-mouvement de l'air. 

On peut également considérer comme "oha.uden toute ambian

ce dans laquelle 1' évaporation de la. sueur devient un moyen impor·tant 

d'élimination de la chaleur de l'organisme. 

!PE~eil! !t_U!!iiê! .~e __ m!s#! (1) 

~ température de l'air ·mesurée en degré Celsius: thermomètres à liquide, 

à résistance, eto ••• , ·,· 

- rayonnement calorifique mesuré en degrés de température résultante: 

thermomètres à globe noir, etc ••• , 

(1) Pour plus de détails se référer à l'inventaire des instruments de 
mesures climatiques de la Commission des Communautés Européennes • 

. / . 



·'. 

- 122 - V/769/73-F 

- humidité de l'air: évaluée en fo d'humidité relative sur la. ba.se des 

informntions fournies par le psyohromètre en de
grée de température humide, 

-vitesse de l'air: exprimée en mètres par seôonde (m/s) pa.r l'ané
momètre.· 

II. MODE D'AC!ION 

Atteignant cert~ins niveaux et diversement combinés, les 

quatre facteurs s'ont générateurs de contrainte thermique. 

Si un· individu est ~xposé à la chaleur, il doit .éliminer 

à la fois les calories ~roduites par son métabolisme et les oaloriee 

qu'il reçoit du milieu ambiant. Cette élimina.t:i.on se faft no:ttmalemen·b 

par deux mécanismes physiologiques: 1 'a.u.gmenta.tion de la circulation 

périphérique et la. ·production de sueur. Ces deux mécanismes font appel 

l qua.tre propriétés physiques; la. oonveotion, la. conduction,. le rayon

nement, ltévaporation. Quand la charge thermique dépa.see un certain 
. -

niveau, la transpiration devient la f~cteur prédominant de la défense 

de l'organisme. L'évaporation de la sueur réduit la charge thèrmique, 

car un litre de sueur qui s'évapore élimine 580 kiloo~lories. ~is 
l'organisme ne peut mobiliser ces moyens de régulation que dans cer

taines limites et dans certaines conditions. 

En ~a.:bmosphère ollaude -~!.!.._!èoJlE!, les li'iéoa.nismes physio

logiques de régulation s'exercent librement pendant un laps de temps 
qui va.rie selon l'importance de la. contrainte thermique. 

En ~tmoéEhère oha~de et très humide, la·oontrainte ther

mique augmentera avec l'accroissement de la température ambiante d'une 

part et a.veo l'accroissement de l'hu.'llidité d'a.1ltre··~rt. 1:& contrainte 
·.. ,.. 

thermique aera. d'autant J>lus gr~de que 1 'humidité se rapproche de la 

saturation. Il raut donc tenir o~mpte· de la diffio~l~é. de l'évapora• 
• - - ! ·: • ' 

tion'de.la.sueur dans les atmosph~res.o~udes et très humides. Plus 

une atmosphère ohàudé devient humide, plus les calories s'accumulent 

dans l'organisme .en raison de.s difficultés. de régula-t'ion~ Une faible 
1 • • • • • ' • • • ' • ' l • • ~ : • 

.... ·.~ .... -
-. ./. 
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accumulation provoque une élévation modérée de la température interne 

du corps (pouvant par exemple atteindre 38° à la fin du travail}. Par 

contre, une accumulation importante provoque une accumulation de la 

température interne du corps jusqu'à 39°, 40° et m!me au-delà. De la 

zone de contrainte 1 on passe alors dans la zone de danger (coup de . 

chaleur entratnant parfois la mort). 

Le mouvement de l'air améliore généralement la tolérance 

aux climnts contraignants. Cet effet favorable n'intervient pas lors~e 

l'air est surchauffé et voisin de la saturation en humidité. 

L'intensit~ du travail phlsi~ joue aussi un grand ~6le 

dans la contrainte thermique. 

0 

0 0 

En raison de nombreux paramètres intervenant dans l'appré

ciation des ~~~thermiques, des études ont été faites pour les 

évaluer de manière globale. 

Pour atteindre ce but, la mesure synthétique de l'ambiance 

olimP,ticrue est le plus souvent exprimée selon la "températ~e effecti

ve américaine" et la "ternp~rature résultante française" (1) qu~ l'on 

détermine aisément au moyen de nomogrammes et de formules dont les para• 

mètres sont la température sèche, la température humide et la vitesse 

de l'air. 

Pour. ~valuer la temp6rature effective on a.également utili

·sé 1·' indioe de contrainte thermique de Belding et Hat ch que 1' on déter

mine avec un nomogramme qui est fonction des.m8mes facteurs et aussi de 

l'intensité du travail; l'indice 0 (zé~o) correspond ~ des situations 

dans lesquelles 1' équilibre the.rmique est maintenu sans. tranepira.tion 

notable; l'indice 100 correspond aux oas où la. transpiration atteint 

le maximum posai ble·. 

(1) Formule permettant d'~t~blir ià. "temp~ra.ture' résuitante. (T0 R)": 
T0 R œ 0,3 T0 sèche+ 0,7 T0 humide- V air 

où V air est la vitesse de l'air exprimée en mètres par seconde. 
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Il y a lieu de tenir. compte de· toutes les conditions de tra

vail (nature et situation des sources dè chaleur, attit~des et.gestes 

du travailleur, etc ••• ) et des ~éaotions individuelles qui seront con

sidérées plus loin. 

III. SOURCES DE DANGER 

Les principales souroes.professionnellea de danger sont en 

général tous les·travaux susceptibles d'entratner une contrainte ther
mique; plus pàrtièulièrement: 

.. verreries; 

- indo.st~ie mét'allurgique (ha.uts-fourn~a.ù.x, forge·s, aciéries, laminoirs 
à chaud, fonderies, eto ••• )f 

- industrie minière: certaines mines de o~,rbon (humid..:s). ·1,1r •. 

tasse (sèches); . 

- réparation et entretien des fours (maçons fumistes); 

- .. oentl'ales- thermique$; 

-·agriculture d~ns certaines oonditions, par exemple travnil dans les 
serres; 

- tra.va.u:x: dans les régions chaudes; 

- travaux exposant à des·r~onnements sota.ires intenses; 

- certains postes de tra.va.il· dans l'indUstrie du oa.outohouo et d.':\ns 
· 1' industrie textile; · · 

- etc ••• 
~ .. -. . ,. 

IV. PHYSIOWOIE ET PHYSIOPATHOWGIE ............ ....-------. .................. .-.. ............. 

·tes deux mécanismes de régulation précités, l'augmentation 

de la. airculation périphérique et 'de la transpiration, prod~isènt 'une 

série de phénomènèa·, én particulier de. la.~ désbyd~a.t·a.ti'on, des pertur

bations de l'équilibre ·éleotrol.Ytiquè;·l•a'.ugm&nta.tion·de.la. fréquence 

oa:rdiaque,- l'au.smenta.tion de la. temp~ra.ture internè·, ·la. :diminution ·du 

rendement ·physiqUe ··et i·ntelleotuel-. · ·: : · l · 

. ·. .. . 
L'intensité du travail physique, les facteurs individuels 

et la oa.pa.oi tE§ d' ada.ptati<?n influent .<?ons~qéra.blentent.' sur .feil èttèis 
• ~, .. - ' (' .... t ... .. •• 

de la contrainte th~mi-~e: .. cei1èa-b~ ne.· d~:pe~ .pa.s ~eul$ment dea fa.o-
' ' . ~ . : ' 

.;. 



- 125- V/769/73-F 

teurs climatiques mais aussi de facteurs individuels, comme la morpho

logie, l'état général, l'obésité, l'âge, le sexe, les facteurs psychi

ques, l'habillement, les habitudes alimentaires (consommation de baia

sons ~lcooliques), etc ••• 

L'intensité du travail p~vsique et la durée d'exposition 

à la chaleur jouent, bien entendu, un rôle important. 

Certaines personnés s'adaptent mal à la chaleur. Au contrai

re, chez les personnes qui s'adaptent on observe au bout d'un certain 

nombre de jours de travail en ambiance chaude {le plus souvent e,tre 

7 et 10 jours) une évolution favorable des réactions physiologiqtles: 

taohyeardie moins accentuée, température interne plus proohe de la nor

male, sudation plus abondante aveo récupération des poss~bilités d'un 

travail normal. 

Une transpiration très abondante sans compensation par la 

boisson peut entrainer une déshydratation entravant l'équilibre osmo

tique des tissus. 

Il faut noter que les quantités maximales de ·sueur suscep-

ti bles d'être produites expérimentalement dans le cas de oontra.inte 

extr3me seraient de: 2,1 litres en une demi heure 

7 litres en 2 heures 

14· litres en 4 heures. 

Mais, dà.ns les situations proféasionnelles hàbituelles, les 

quantités excrétées sont notablement bien en dessous de ce niveau. 

- ~e~~~a.!i.2n ... ~! 1'~~i!i.2r! !l.!Cir~lzt~~e 

L'excrétion dè chlorure de sodium dans le oas d'une forte 

transpiration peut entratner une ·carenoe·de l'organisme en sel, sur

tout lorsqu'il n'y a pas absorption de boissons salées. Lea personnes 

./. 
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non ada~tées au travail en ambi~oe ohaude sont plus sensibles à cette 

oa.renoe. 

. La contrainte thèrmique peut entratner des modifications 

de la teneur du s~~ en potassium, en oal~ium et en sodium, ~trtout 
lors~'tl y a absorption abondante d'eau. 

Les variations de la concentration de ces sels semblent 

avoir des incidences sur l'activité de certains enzymes et sur l'acti
vité endocrinienne. 

·..;.·!u,&m!n.!aii.2n_d! ,!a_f.!:égu!nge_c~i!~e 

L'augmentation de· 1~ fréquence cardiaque accompagna les phé

nomènes d'augmentation de la. oirculat_ion périphériqu~ et de la tra-nspi
ration~· La. mesure ·dè ·la fréquence ca.rd:iaque est dono un des éléments 

qui permet d'apprécier la. contrainte thermique {méthode t·élOO\étrique). 

- Aus.m!ni~!i,2n_~! l,a_t!_m~é!B-!U!e_i}!t!r_!!e. 

· L'augmentation .de la. température i:nt.erne du oorP,s intervient 

quand l'équilibre thermique ne peut 8tre complètement maintepu. Dans 

. des.~onditions en~ore.plus défavorables, se produit un véritable blo-
. ~ ' ' . ' - . . . . . ' . 

. ~age d~s .. régula~eurs avec ~~~~~~~ie grave. 

- Diminution du rend~ment· . ... __ .............. _ ............... ... 
A certains niveaux d~ oontrainté thermique, on observe 

une diminu~io~ du rendement physiqu~ aussi que des performances psychi

ques (tests dt atte~tion." et~~· •• ). 
·. ·,. 

V. MANIFESTATIONS CLINIQUES. DE LA. CONTRAINTE THERMl:QyE 
, .. 

. . La.oo~trainte thermique peut entratner des manifestations 
). 1 i • ' "'. ' ·• • • ~ • • • 

·. o~in~qu.es· ~e fréquence et. de ... gra.vité vari.ées et qui peuvent appara.ttre 
• ' • •, • t .. ~ 

isol~ment.Qu· se eo~biner. 

./. 
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1) .Cramp~s 

Les crampes peuvent @tre observées dans les oas où l'appau

vrissement de l'organisme en chlorure de sodium atteint un certain 

taux. Il en résulte des phénomènes tétaniques de localisations asy

: .. €t:"iqu.os, atteignant surtout les muscles fortement sollicités au 

cours du travail. Ces phénomènes peuvent être précédés de fibrilla

tions mueoulaires. Les nausées et l'anorexie peuvent aggraver la 

prédisposition aux crampes, le risque de ces troubles étant e~ effet 

plus élevé quand le régime alimentaire est très pauvre en chlorure 

de sodium. 

On a observé des manifestation lipothymiques à l'occasion 

d'exposi~ions peu importantes, par exemple en ea.s de sta.tion'-prolon

gée en·-·atmosphèré :modé»ément t.éha.ude' sans élévation notable de la 

température interne ni déficit en eau ou en chlorure de sodiu~o 

Quand le système circulatoire et la régulation thermique sont exa

gérément sollicités, un collapsus oiroulatoire peut survenir. L'élê

va.tion de ls, température interne et la déshydratation favorisent 

c;:r..core ces manifestations lipothymi"ques et 1' a.ppa.ri ti on d'un col

lapsus. 

En dehors de sympt6mes non spécifiques (céphalées, verti

ges, nausées, ètc ••• ), cet état est caractérisé par urie tachycardie 

accompagnée d'une chute de la tension artérielle (surtout des va

leurs systoliques). La peau est.chaude et couverte de sueur, puis 

elle pâlit et s'httmeote de sùeur froide. · 

3) péshydrata.tion 

- Les troubles apparaissent généralement lorsque l'appau

vrissement eh eau de l'organisme dépasse 2 %du poids corporel. Les 

troubles se manifest.ent par de la. ta;ohyo~ie et, en cas de déshy

dratation plus intense, par une incoordination des mouvements, de 

la somnolence et divers sympt8mes non spécifiques. Quand dans les 

./. 
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régions désertiques les personnes ne peuvent combler le déficit par 

les boissons, un délire appara!t, puis un eoma dont l'évolution peut 

8tre mo~telle en moins de 24 heures. 

4) Coup de chaleUr 

Le ooup de chaleur est l'expression clinique d'une éléva-

·tion notable de la température interne du corps. Il se manifeste 
par des nausées, des vomissements, des réactions méningées, de 

l '_hyperesthésie, du délire et un. coma.. lA. peau est brtl.la.hte et s~che • 

. Le risque de mortalité augment~ avec la température corporelle. Dans 
beaucoup de cas, le coup de soleil s'identifie au c~up de chaleur. 

5) Manifestation secondaires 

- ~é!i~~ ~u!~é!s: certaines affections ~utanées, t~ls les sudamina, 
my~osea, i~tertrigo, sont obs~rvées aveo une fré

quence p~us; Fa.nde chez les .. travailleurs en am-

bianoe .. Qhaude. 

· ·~ !t'.2uJll!è_d_!g!_S!i.!s:' les' manifestations connues- depuis longtemps 

sont favorisées Par les erreurs alimentaires 
· (vomissements~ douleurs·· épign..;r+:r:, qut:si .; .. ··: -:-~. : .. , 

ëtc·~ ~-). 

A o8t' de oes. formes oliniques relativement bien délimitées, 

on observe. des formes à symptotnA.tologie rni:tt~ qu·'on a parfois consi

d.êré'e's'· cOmme des a.f'feotions distinctes. ·C'est la re.ison des diver

genc·ës. qtii existent entre les diverses cla.ssifioa.tions cliniques des 

affections râpportées à la cé)ntra.inte thermique. 

VI. INDICATIONS POUR LE DIAGNOSTIC El' LE PRONOSTIC 

Il faudra tenir compte des facteurs climatiques, de l'in~ 

· tensitê du .travail, de l'habillement; de i•entra!nement, des ·faoteurs 
' i~ivid~els,. ~t'surtout des. cara.ot~risti~ee du post~ cie tr~~lail. 

. "''. . . 

. ' 
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On devrait exclure des travaux à la chaleur: 

- les per.spnnes présentant des troubles du métabolisme dé 1' ea.u, 
- les pers.onnes présentant ·des variations de la tension artérielle, 

- les personnes atteintes d'affections organiques (diabète, hyperten-

sion artérielle, artériosclérose, rh'Ul'Detisme articulaire aigu, tu-

berculose pulmonaire, iohthyose, fibrose kystique du pancréas), 

- les personnes présentant des troubles orthostatiques chroniques, 

- les personnes ~gées nouvellement embauchées. 

Des ~esures d'hygiène (vêtementsappropriés, alimentation 

et boissons adaptées) rendent les travaux à la. chaleur plus tolérables. 

De l'eau potable fratohe (éviter les boissons glacées) ou des boissons 

non alcoolisées (danger d'accoutumance à l'alcool) doivent @tre dispo

nibles en quantités·suffisantes et à des endroits facilement accessi

bles. Si l'apport alimentaire quotidien est adéquat~ le taux de sodium 

dans le sang demeure suffisant malgré l'excrétion augmentée de ce sel 

par la sueur. L'aruministration prophylactique de boissons salées ou de 

dragées ~? sel ne semble pas, dans ces conditions, nécessaire en gêné-
. . 

rA-1 •. ~ns, certaines régions d'Italie on a cependant observé que cer-

tains aliments prêparés (par exemple le pain) sont très pauvres en ~el. 

Il est alors indiqué de fournir du sel à titre prophylactique soit sous 

forme de boissons salées, soit sous forme de comprimés de chlorure de 

sodium qu.i doivent &tre a.bsorMs aveo une quantité de liquide de 250 gr 

par gramme· de sel. 

Il est évident que l'a.mél'ioration des conditions .de travail 

et la mise en oeuvre de dispositions 'techniques appropriées {méoa.nisa.

tiçn de certaines manipulations, oaloritugeage, écrans, ventilation, 
' . 

climatisation, ètc ••• ).sônt susceptibles de réduire sensiblement la 

c~~t~a.inte thermique. 

Si le travaille~ est exposé à la fois à la chaieur et à 

des agents toxiques, une pré~ention partio~lièrement rigoureuse s'im-

pose oa.r ·le trav~ii en ~bianoe :·oha:Ûde a.ugDiente la sensi'Qili té de 

l'organisme vis-à-vis des toxiquès. 

./. 
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VII. MESURES DE PREMIERS SECOURS 

te. traitement ~du collapsus oirc-g.la.toire dO. l la oontrainte 

thermique vise à. combattre le. dés.Squi.li bre existant entre la quanti té 

de sang présente et l'exoè~.de capacité vas~laire due à la dil~ta.tion 

des vaisseaux. Il convient de rêhydrater les victimes, de les mettre 
au repos· dans un endroii'frais, éventuellement d'appliquer des compres

ses .froides et de ventiler la peau ainsi humidifiée. Ces mesures suffi

sent généralement à ametter ~ prompt rétablissement. Le oas échéant on 

administrera dea analeptiques c~iovasoulaires. 

En oas. de ooup de chaleur, le traitement doit vieer essen

tiellement à abaisser la température corporelle. Cet abaissement· peut 

ltre réa~isé en soumettant la peau humidifiée à l•action d•un ventila

teur ou de l'air comprimé. L'action salvatrice des ba~ns glacés (oer

ta.ins auteurs font cependant des rés~rves à cause de la vasooostriotion 

périphérique qu'ils provoquent) a été signalée dans les oas graves à 

condition que l~ t·emperature rectale oontrSlée toutes. les 10 minutes 

ne descende pa.s dans un premier temps· a.u dessous de 38°0 .• Il faut se 

s·ouv:enir·· que ie ·système thermorégulateur restera. ensuite perturbé pen

d.â.nt un temps plus·ou moins long et ne pe.s autoriser. un retour au tra.-

;:~va.ll t:rop pr6oooe. ·' 

Le traitement de 1 '·a.ppa.uvri'!E!eme·nt en eau doit .tendre à 

remplacer l'eau perdue et à abaisser la température corporelle si cel

le-ci ·a augmentf à là suite de pertes en eau relativ&ment im~ortantes. 

L'équilibre est'rêto.bli pa,i' l'administration fréquente de petites quan

tités de liquide'per·os· ou par t'administration intraveineuse d~ solu• 

tions glucosées à 5 %.·si le tableau~linique se complique d'un manque 

de sel, il convient d'administrer également ~ voie. intravein~se une 

soluti.on isotoni<Il:le. de ohlo~e de s.od~um •. Il importe en 1 'occurrence 

de Qont~ler ).e poids. corporel et. l'a.ct~vité. rénale. 

•:· ~ · · En ca.a d 'al:n~a.uvrissement··de ~' organi~me en chlorure de 

sodium, l'équilibre salin est rétabli en administran~ oralement du 

./. 
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bouillon de viande salé ou une solution de sérum physiologique (le cas 

échéant, des solutions plus concentrées en chlorure de sodium). 

En oas de crampes, les sédatifs sont inefficaces. On a re

commandé parfois l'administration par voie intraveineuse de solutions 

de chlorure de sodium A 5 %. M8me lorsque les crampes ont disparu, 

l'apport de sel per os doit 8tre poursuivi pendant les quelques jours 

d'alitement du malade, jusqu'à ce que l'urine contienne à nouveau au 

minimum de 2 à 3 g de chlorure par litre. 



.. 
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ANNEXE II - NOTICE NO C 3 a1 

RAYONNEMJmn'S - ODERALIT!S 

~TI ONS SUSCEPTIBLES D'm'RE PROVOQUEES EN MILIFl.T PROF:EBSIONNEL 

J'AR LES RAYONNEMENTS. CORPUSCULAIRES E1I' ELECTROMAGNmiQUES 

L'abso~ption par l'organisme des rayonnements corpusculai

res ou électromagnétiques provoque des phénomènes physiques et chimiques 

Sltsoeptibles d'entratner des effets pathologiques. La nature des processus 

physio~thologiques et le tableau clinique de l'affection sont déterminés 

pn,r la na. ture du rayonnement. 

I. RltYONmŒNTS qQ__RPUSCULAY;_~ 

Les rayonnements corpusoul.!l.ires sont constitués par des 

flux de particules qai, en règle générale, sont des parties constituti

ves· de l'atome et qui, à l'exception des neutrons, sont porteurs d'une c 
charge électrique. Lee rcyonnements corpusculaires qui interviennent 

dans les applications industriell~s.- techniques et médicales sont les 

suivants: 
a.) électrons, 

b) positrons, 

o) protons, 

d) deutérons, 

e) particules, 
· f') noyaux lourds et fragments de noyaux, 

g-) neut:rtOns. 

./. 
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II. RAYONND!ENTS EL'mT~MAGŒ'IQ~ 

Le speo·i;re des ondes électromagn4tiques est illustré par 

le tableau I annexé à la pr~sente Notice. Il s'étend des rayons gamma 

et des rayons X ultra-durs de fréquenc_e __ 102~ .Hz. et d9:vr3:nta.ge a.ux ondes 
radio de grande longueur d'onde (domeihe'·du kilohertz). Compte tenu de 

1' énergie des photons et du mode d' interao·tion aveo .la. matière·, il est 

possible de distinguer plusieurs zones spectrales dont les frontiêres 

ne sont pas délimitées aveo netteté. 

· a) Ra.;rons X et r'!ions ~·: (rayonnèrhe~ts ionisants) 

. La gamme des fréquences e•éohelonne entre e~viron 3.1016 Hz 

et. 1021 Hz ( èt parfois .. da.va~ta.ge). correspondant à une longueur. d'onde 

comprise généralement entre 10-Bm à lo-13~, ou encore & un~ 4nergie 

de photons comprise généralement entre 200 eV et 107 eV. 

Lorsque des rayons x 0\l gamma ·so~t absorbés d:ans la mc.tiè

re, leur énerg~e s'~puise essenti~llement par ionisation des atomes 

et des molécules de voisinage. 

Les excitations électroniques induites ainsi que=·les ioni

sations conduisent finalement à des réactions radiochimiquès non spé
cifiques·. ·Ces réactions non sp~oi-fiques sont à 1' origine de: réactions 
biologiques secondaires de caractère généralement défavorable. La 
chaleur dégagée pa,r 1' absorption des rayonnements, ainsi que les épi

phénomènes thermiques des réaction radioohimiques sont biologiquement 

négligeables. 

b) R!lons ultra-violets 

La longueur d'onde dea rayonnements ultra-violets est com

prise entre 10 nm et environ 0,39 ;um• oe qui correspond à des fré

quences de 3.1ol6 Hz à 7.8.1014 He et à dea énergies échelonnées 

de 200 eV et 2,6 eV. 

En fait, les énergies rencontrées dans la pratique sont com

prises entre 10 eV et 2,6 eV. L'absorption des photons appartenant & 

.;. 

. 1 
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cette gamme entratne des excitations plus ou moins specifiques au 

niveau de la oouohe électronique externe dea atomes et des molécules 

avec, corrôlativement. des rêaotions photochimiques. Les effets pho

tobiologiques, notamment ceux qui entr~tnent des lésions cliniques, 

aigu1s et choniques à considérer comme des affections professionnel

les, sont une conséquence de oes réactions photochimiques. La chaleur 

produite par l'absorption des rayons ultra-violets, ainsi que les ef

fets thermiques des réactions photochimiques, sont d'une importance 

très secondaire sur le pl~ biologique. 

o) Lumière visible 

Le spectre de la lumière visible va d'environ 7.8.1014 Hz 

à environ 4.0.1014 Hz, oe qui correspond à des longueurs d'onde dans 

le vide de 0,39 ;um à 0,76 ;um ou à une gamme d'énergie photonique 

comprise entre 2,6 eV et 1,1 éV. Dans oe domaine speotra,l, les réac

tions photochimiques ont un ear~otère trèB spécifique (vision, pho

tosynthèse). Chez l'homme, une grande ~~ie de l'énergie lumineuse 

absorbée par la peau ee tr~nsforme en chaleur et, par consêquence, 

dans les effets de la lumière visible il faut inoldre des effets 

biologiques spécifiques (éblouissement, photosen~ibilisation) et des 

effets thermiques purs (br1llures de la peau ou de la rétine)_. 

d) ~ayonnemants .J.!!~-ro~ 

Le spectre des rayonnements infra-rouges va de 4,0.1014 Hz 

à environ 3,0.1012 Hz, ce qui correspond à une longueur d'onde dans 

le vide de 0,76 ;um à 0,1 mm et à une gamme énergétique de 1,7 eV 

à 0,022 eV. L'absorption du rayonnement infra-rouge par les tissus 

biologiques provoque simplement une excitation des niveaux vibration

nels et rotationnels. Au cours de oe processus d'absorption, seule 

l'énergie thermique de la substance soumise au ~yonnement infra-rou

ge augmente. La production de chaleur est le seul effet biologique 

de cette absorption. 

./. 
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e) Micro-ondes 

Le spectre· -des micro-ondes va. de 3.1ol1Hz (C,3 THz) à: 
3.108 Hz (300 MHz), ce qui correspond à. des longueurs d'onde ooinpri

ses entre 0,1 mm et l mètre. Lfa.bsorption des micro-ondes provoque 

l'excitation de quelques niveaUx vibràtionnels, mais oe sont essen
tiellement lee niveaux rotationnels qui se trouvent excit,s. De' plus, 

ces oha.mpe de haute fr~quenoe engendrent des courants ~leo·triqU.es. 

L'un et 1' à.utre de ces effets entra!nent ··une production de Oh.o.tleur 
par pertes diélectriques et effet Joule. 

Les effets non thermiques ne semblent jouer qu'un rSle 

très accessoire. 

f) Ondes ·rad!.2 

Le spectre dea ondes r~dio varie d'environ 300 MHz à quel• 

ques KHz, oe qui correspond à des longueurs d'onde allant de 1 m à 

quelques centaines de km. L'~bsorption a pour effet de créer dans les 

cellules et tissus des courants électriqÛ.e·s qui provo·~nt de la. cha-
. . . . ' . 1 

leur par pertes diélec-triques et effet .Joule. A des fré.quenees lnfé-

ri~ures à. environ 300 tœz, et pour certaines puissances de ohamp êleo-
. . 

trique, l.es cel.lules et les t isouà ·pe:uvent sub:i.r une certaine exoi ta. .. 

tion élaotrique sans que cette excitation s'aooompagne d'autres 
effets. 

0 0 
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1) Affaotio~ profess~onnelles provo~~ 

.~r les rayonn~nta ionis~ 

2) !~!~~lli:l'ls susceptibles d'6tre provoqu~es 

"en~ .. e~ professi~~~ 

El~?.~em~nts ultra-violets 

3) ~ffections susceEtibles d'~tre provoquées 

.en milieu prof.!!!~~l...E:ti~ 
; 

V/769/73-F 

Voir Annexe I - Notioe N° E 1 

Voir Am~exe ii- Notice ~ C3a2 

Voir Annexe II- Notioe N° C3a3 

4) !ffèctions susce~tibles d'être provogQ~~ 

.!!LmJ}ieu professionnel ra.r la. ma.ni.pula.tion 

~~~ayons ~~e~ Voir Annexe II- Notioe NO C3b 

5) !f.f~~~s.2.2ptibica d'@trvR~~<It;é~ 
~~~-lieu wofesa'ionnP.l par les 

!a~o~~me~s infra-rouges 

6) !f!2.~lli~ .. suscel'tibl~d~tre provo~~<!! 
!.!l_mil~eu pro{S!s..i2.~.ll...E!.r 1~ 

micro-ondes 

7) :~-~ions susoe~tibles d'~e_R!o!Qgué~ 

.!.!lJililieu profe~s).onnel par l13e 

Voir Annoxe II- Notioe N°C3a4 
et Annexe I - Notice N° E 2 

Voir Annexe II- Notice N° C3a5 

Voir t...nnexe II- Notice N° C3a.6 
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ANNEXE II - NOTICE NO C 3 a.2 

.• RAYONS ULTRA-:Y!_û~S 

~TlONS SUSCEPTIBLES D'ltTRE PROVOQUEES EN MILIJ! PROFESSIONNEL 

PAR LES RAYONNEMENrs ULTRA-VIOLETS .. ..............,..-.-.... .... 

Les r~yonnements ultr~-violets sont les ondes électromagné

tiques dont les longueurs d'onde varient entre 0,39 /um environ et 10 nm 

environ, ce qui correspond à des fréquences s'échelonnant entre 7,8.lol4Hz 
et 3,0.1016 Hz et à des énergies photoniques comprises entre 2,6 eV et 

200 cV. Les ultra-violets qui se situent d8.na la zone du spectre proche des 

rayons X mous (ultra-violets dans le vide) sont si fortement absorbés dans 

l'air qu'ils n•ont aucun intér~t pratique. Le seul domaine qui présente un 

intérêt prati~1e va de 0,39 ;um à environ 0,20 1um, oe qui correspond à une 

énergie photonique de 2,6 eV à 10 eV. · 

La souroe la plus importante de r3.1ons ultra-violets est 

oonstitu~e par le soleil. Les rayons ultra-violets sont également émis par 

les plns~~s da haute température, par exemple are électrique ou lampe à 

décharge. 

I. ~IOPATHOLOGIE ET MODE D'ACTION 

Les rayonnements ultra-violets sont très fortement absor

bés _par les cellules et les tissus. La profondeur de la pénétration, au 

nivenu de la peau, de la cornée et de la conjonctive, n'est que d'en

viron 0,1 mm. L'absorption ~ntra~ne des réacti~ns photochimiques plus 

ou moins spéoifiqttes. 
• 

La. ch:lleur engendrée par/absorption de rayons ultra-violets 

est biolçgiquement négligeable. Par oontre1 les réactions photochimi

ques entra!nent des phénomènes. congestifs (coup de soleil, kérato-con

jorloti·vite). 

.;. 



,. 

--· -
- 139-

II. SOURC!S DE DANGER ...... ........ ............... 

En milieu professionnel, une exposition peut survenir dans 
les cas suivants: 

a.) Jia.lo!Pl.!m~~!s_u.!t!a.=vio!e.].s_s2l~i~e.!: 
- construction de routes, 
- travaux agricoles, 

-travaux en mer (pOche), 
- travaux en haute montagne. 

b) ~lO!!D:!Dl!D:is._U:! t~a.=v!,o,!e.is .. _tl.tt.!fio_!e~l:_s: 
~ fabrication du verr~, 

- sidérurgie et ooul~e, 

.-métallurgie (laminage), 

- oontrSle des moules métalliques, 

- tr~vaux_ de soudage et de découpage à l'arc,_ 

.- f~~ication de manohQns à incandescence, 
- fabrication et oontrSle de lamp~s à ultra-violets et 

de tubes à d6oharge, · 

- lithographie, photogravure, 

- irradiation lumineuse do$ denrée~ alimentaires, dos 
médicaments et du tabac, 

- traitements médicaux et soins esthétiques par rayons 
ultra-violets. 

III. TABLEAU CLIN!~ 

Une surexposition aux· rayons ultra-violets provoque des 

lésions à caraot~re aigu ou chronique. Lés lésions aigu3s les plus fré

quentes sont les oou:Pe de àoleil et l'érythème aotiriique·. Les pea.ux 

claires sont particulièrement menacées. L'importance du coup de soleil 

ainsi que celle des signes loc~ux ou généraux qui l'accompagnent d~

penclent de l'importance de la surface épidermique irradiée ainsi que 

de la ~ntitê d'énergie ultra-violette absorbée. Cliniquement le ooup 

··.de· soleil est oompa.ra.blé A; une br1llu:re du premier degré • 

. /. 
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Une exposition prolongée ou trop intense des yeux aux 

rayons ultra-violets est susceptible de provoquer une kérato-conjoncti

vite douloureuse dont la guérison est cependant rapide et sans séquel

les. De telles surexpositions surviennent fréquemment lora de l'utili

sation de nouveaux procédés de soudage (par exemple sous atmosphère 

de gaz protecteur ou avec des aros électriques qui émettent un rayonne

ment ultra-violet particulièrement intense. 

Après une exposition prolongée ~l répétée, des modifications 

cutanées permanentes peuvent se produire. La peau devient brune et sè

che, elle sa ride et perd de son élasticité, Des télangiéotasies peu

vent alors ~pparattre. Au niveau de la nt1.que, les mouvements du cou 

entraînent la fo~+.ion de plis cutanés obliques. Cette dermatose est 

également a::>pelée "pe:1u d.u pêcheur", "pee,u du fermier" ou "peau du ma

rin". Ces troubles restent presque toujours so.ns gra:'Tité. Cependant, 

dos kératoses et des épithéliomas peu~ent se greffer sur cette derma

tose. 

Un certain nombre d'agents photosensibilisateurs ont pour 

effet de renforoer l'action des ra.yons ultra-violets .. C'est ainsi que 

le gcudron de houille est susceptible de favoriser l'apparition de mé

lanoses .. La fréquence coorue du cancer de la peau chez les travailleurs 

e:cpos és o.u goudron n'est sans doute pn.s la. conséquence de la seule pré

sence de substances cancérogènes. Des phénomènes de photosensibilisa

t~on y jouent également oertain~ment un ·r81e. 
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ANNEXE II - !«)TI CE NO C 3 a.

3 

LUMIERE VISIBLE 

AFFECTIONS ~C~BLES D'B'I'RE PRO"!OQt.JElœ EN MI&Im PROFESSIONNEL 

PAR LA L~ VISIBLE 

A un degr~ moindre, les ettets de la lumière visible sur 

l'organisme sont qualitativement analogues à ceux des rayonnements ultra

violets (voir Notice N° C 3 a2 -Annexe II). En outre, une exposition pro

lo~e équivaut à une exposition à la chaleur {voir NOtice N° C 2 - An

neme !I). 
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Reoomm. 1962 - Mal. Prof,_ 

ANNEXE II - NOTICE N~ C 3 a.
4 

R/1.YONS INFRA-ROUGE 
~·----~--------------------

AFFECTIONS ·susc:gpTIBLI!l) D'J111RE PROVOQUEFl> EN MILIEU PROFESSIONNEL .----..... .. ~............... .._.._..... 

~lt LES RAYONNEMENTS INFRA-ROUGE5 

Les ~ayonnements infra-rouges sont des ondes éleotromagné

tiques dont la fréquence va de 3,0.1012 Hz à 4,0.1014 Hz, oe qui correspond 

à des lon~etirs d'ondè s'échelonnant entre 0,1 mm et 0,76 ;um· 
.. Toute matière est susceptible d'émettre des rayons infra

rouge~., qu'elle soit à. l'état solide, liquide ou gazeux. Plus la. tempéra

ture est élevée, plus ~e rayonnement infra-rouge émis est intense. 

I. ?ffYS!Q.?ATHOIDGIE ET MODE D'ACTION 

Chez l'homme la profondeur de pén~tration du rayonnement 

infra-rouge à travers la peau ou les autres organes est d'environ 1 mm 

pour des ;~ngueurs d'onde voisines de la l~ière visible. Cependant, 

un r~yonnement inf~-rouge dont la longueur ~'onde e~t comprise entre 

10 ;um et 0,1 mm n'a une profondeur de pénétration que de 0,1 mm.envi

ron. L'énergie absorbée est convertie en chaleur l l'endroit de l'im

pact. Etant donnée la faible pénétration, les seuls organes qui peuvent 

@tre atteints ohez l'homme sont la peau et les yeux. 

Selon la densité du flux énergétique du rayonnement infra• 

rouge absorbé par la peau, on constate soit une légère hyperthermie 

locale, soit des brftlures, soit une hyperthermie généralisée pl~s ou 

moins grave. 

Si de grandes surfaces de peau sont exposées à des rayon

nements infra-rouges, on peut observer une hyperthermie généralisée. 

Si l'organisme n'arrive pas à éliminer cet excédent d'énergie thermique, 

./. 
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et en particulier en oaa d·'exposition prolongée, on peut observer un 

en$emble de aignes généraux connu sous le nom de "syndrome d'insola.- . 
tion". 

La l'sion classique de l'oeil, en dehors des braluree de 
oaraot~re aigu, est la o~taraote qui n'apparatt le plus souvent que 

" . '.' ' 

plusie1lrè· ·années apr~s 1' exposition aux rayonnements infra.-rougee 
(voir Annexe I ~ Not.ièe. N~ E 2). · . 

II • SOURC:Jœ DE DANOER 
'-

En milieu professionnel, la surexposition aux rayonnements 

intra.-rougee menace les personnes qui travaillent da.ns le voisi~ge 
dea fours ou sur des corps ou objets portés l haute température, hauts 

fourneàux, cubilots~ fourneaux pour la fabrication d'alliages à base 

d•acier, lamineries, fonderies, tours à ve~e et tabrioati~ns d'objets 

en vene·, cent%'a.lea électriques, fours à réaction dans 1 i industrie. chi

mique, installation de combustion~ sapeurs-pompiQrs, travaux de sou-
, 

d.age, manipulation des lasers l intra-rouges. 

III. TABLEAU CLINIQyE 

Les ca.tarà.otea pe.r rayonnements infra.-rougea ont fait 

·l'objet de ·la Notice NO E 2·de l'Annexe I. Les brdlurès et insolations 

ont fàit l'objet de la Notice C 2 de l'Annexe II~ 
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Reoomm. 1962 - Mal. Prof. 

ANNEXE II - NOTICE N° C 3 a5 
MICRO ..ONDES 

AFFECTIONS SUSCEPTlBLES D'!TR'!!! PR..9_!9Q~ EN MILIEU PROFÈSSIONNEL 

Les micro-ondes sont des ondes électromagnétiques dont la 

fréquence est comprise entre 300 MHz et 0,3 THz, oe qui correspond à das 

longueurs d'onde allant de 1 m à 0,1 m~. Elles sont produites dans les 

installations de radars, les émetteurs de télévision, les stations de re

lais, les fours à micro-ondes et divers appareils utilisés à des fins thé

r~peuti~.es. Par ailleurs, elles sont utilisées dans la recherche, ainsi 

que dans les transmissions spatiales. Elles sont émises soit sous la forme 

d'un reyonnement"'oontinu, soit sous lP.. forme d'un ra..yonnement.pulsé. 

I. PHYSIOPATHOLOG!E PJr TA:SLEAU CLINIQUE 
....... -a. ..,_,_.,.. ......... .._ ....................... .-....... ............. _ ............ , 

La profondeur de pénétration des micro-ondes absorbées par 

l'orgariisme dépend de la fréquence, de la taille du sujet et aussi de 
l'épaisseur du panbioulé adipeux sousoutanê. Pour une fréquence d'envi

ron 3 GHz {longueur d'onde de iO om dana le vide), fréquence assez sou

vent utilisée, la ~oitié ~e l'énergie se trouve absorbée dans une 

épaisseur de tissu d'environ 1 cm. Les micro-ondes de fréquence plus 

faible pénètrent plus profondément dans l.•orga.nisme humain~ Les micro

ondes de fréquence plus élevée sont pratiquement absorbées dans la peau. 

L'énergie absorbée est entièrement convertie en chaleur. ~'augmentation 

de la température en un point donné de l'organisme humain d~pend: 

a) de la quantité de l'énergie des micro-ondes absorbée• 

b) de la conductibilité thermique du tissu ainsi que du transport ther

mique p~ l'intermédiaire du oirouit sa~1in. 
··.4, 

./. 
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Les e~~éts physiologiques et pathologiques sont. une consé

quence de l'augmentation locale de la température et de la charge ther
mique de l'ensemble de l'orgnnisme (effet thermique). 

C'est la raison pour laquelle de fortee~ntensités entra!Dent 

des élévations de température ou des ~rGlures localisées pe~ exemple 

de ia. peau ou des tissus sousja.eentes. Etant donné 1 1a.bsenc..'2J d~ vascu

larisation du cristallin, l'augmo.~tation de température de~a le oris

tallin peut devenir sutfisa.ntepc~r p:ro·..roquer une opaoif.;_çt:~j.o!1 du 
1 ' 

cristallin, le plus souvent après u.n certain ddla.i. Une c.u~tÇJle~tation 

d~ la temp~rature dans de grandes régions de l'organisme serait suscepti

ble; de provoquer une hyperthermie létale. 
' 

Toutefoi~, jusqu'à ce jour dans le domaine non militaire 

on n'~ constaté aucun ca.s de mort P.a.r mioro-ondt!S• 

L'hyperthermie génêra.lisée.~.provoquée ~ des _micro-·ondas 

est à. :·considérer de la m@me façon Cf-.l'une hyperthermie prov::.;quôe pa.r 

d'autres,souroes. Des hyperthermies ·locales,· par exemple de la peau, 

doivente ltre traitées comme des bralures graves. Il faut noter que 

les tissus situés à une plus grande pr~fondeur peuvent &tre pertqrbée 

pa.r · 1' éoha.ut.tement (ris.que de nécrose). 

La cataracte par les mior.o~ondes ne se manifeste génér~

·lement qu'aprè$ un temps de latence de plusieurs mois: elle est oom
·p&rable à la cataracte par infra-rouges. 

Leà micro-ondee sont susceptibles de per.titrber le fonction
nement des stimulateurs cardiaques. De m3me des objets·métalliques im

plantés dans ·1; organisme (~ exemple des prothèses· ·métalliquès et des 

électrodes internes) peuvent fonctionner'. comme une antenne réceptrice 

sensible' a.U% micro-ondes et·. provoquer ·a.ea échauffements locaux. Les 

personnes port~uaes d'un objet métallique implant~ d.a.ne l''orga.nisme 

ne devraient pas pénétrer dans des champs de mioro-ondes. ~'est la 

.... raison pour laquelle, pour des ~isons de sêour.it~, dans les a.pplioa.• 

tions techniques ou médicales des micro-ondes, les densités de flux 

énergétique dans les zones périphériques ' l'antenne devraient 3tra 

./. 
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identifiées. Les zones dans lesquelles oes densités sont élevées de
vraient ltre délimitées et leur accès réglementé. 

On a signalé également des lésions dues à des rayonnements 

ionisants engendrés par des ins»allations de radar de grande puissance 

(rayons X), mais il s'agit là de rayo~ements parasites. 

II. !!~DE DANGER 

En raison de l'existence d•un réseau étendu de télévision, 

toutes les personnes sont exposées aux mioro-ondes. Cependant la den

sité du flux énergétique - en dehors de la zone voisine de l'antenne -

est si faible qu'il ne faut s'attendre à aucun effet biologique. 

Un risque d'exposition important est à signaler dans les 

professions suiv~tes: 

- personnel volant ou personnel au sol des aérodromes; 

- personnel maritime; 

- mécaniciens r~d~ et personnel d'exploitation des stations radar; 

- personnel travaillant dans les stations aérospatiales; 

- personnel exposé autour de fours à haute fréquence; 

- personnel travaillant avec des ·lé\sers; 

- personnes utilisant dea appareils médicaux à micro-ondes; 

- personnes cffeotées au contr8le dosimétrique; 
- personnes utilisant des fours à micro-ondes (cuisines); 
- personnes proposées à la stérilisation des denrées alimentaires et 

des produits pharmaoeutiques; 
- travailleurs du bois contreplaqué. 



• 
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·Reçomm. 1962 - Mc1.l. Prof. 

ANNEXE II - tl>TICE lfO C 3 a.6 

ONDES RADIO 

/J"FECTIONS SUCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEtJ PROFESSIONNEL 

PAR LES ONDES RADIO 

Les ondes radio sont des vibrations éleotromagaétiques 

dont la tréqu~noe est comprise entre 30 KHz et 300 MHz et dont la longueur 

d'onde dans le vide va de 10 km ~ 1 m. Elles son~ émises par des antennes. 

C*est au voisinage immédiat des émetteurs puissants que l'on rencontre les 

plus grandes intensités de champ. Des émetteurs adéquats sont utilisés dans 

l'industrie à des fins de séchage et de chauffage de différents matériaux 

et objets. En médeeine les émetteurs à haute fréquence sont utilisés en 

diathermie et en chirurgie. 

Les dimensions du corps humain sont faibles par rapport A 

la longueur d'onde des ondes radio et, en général, il est simple de cal~ 

culer l'intensité du champ environnant. En général, l'intensité du champ 

corporel est beaucoup plus faible que oelle du champ environnant, Pour une 

fréquence de 1 MHz l'intensité du champ corporel eet 104 plus faible, et 

pour 1 KHz elle est 106 fois plus faible. 

Les champs électrique engendrent dans les tissus des cou

rants électriques dont l'intensité dépend du champ, de la fréquence et de 

la oonduotivit~ électrique. Ces courants électriques provoquent une élêva
tion de la température des tissus, effet que l'on utilise en diathermie 

aussi bien qu'en chirurgie. 

En général, dans les utilisations professionnelles les on

des radio induisent dans l'organisme des intensités tellement faibles qu'il 

n'en résulte pas d'effets biologiques. Cependant on aurait observé pour 

certaines utilisations professionnelles des manifestations neurovégétati

ves,de la fatigue, de l'asthénie. Ces sympt8mes disparaissent sans séquel

les après cessation de l'exposition. 
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Recomm. 1 62 - Mal. of. J 

; .t\NNEXE II - NOTICE· ·i" C 3b 

1 LASER 

AFFECTIONS SUSCEPI'IBLES D'm'RE PROVOQUEES EN MILil!D PROFF.SSIONNEL 

PAR LE RAYONN!XENT LASER ( 1) 

Les effets actuellement connus des rayonnements laser sont 

des brdlures. Cependant, notamment en ce qui concerne les effets oculaires, 

ils peuvent être découverts longtemps après l'évenement causal et perdre 

ainai leur caractère aigu. 

Les lasers sont des émetteurs de faisceaux lumineux forte-.. 

ment oollim~tés, dont la densité d'énergie et la densité de puissance peu-

vent ~tre considérables. Ces faisceaux lumineux sont cohérents à la fois 

dnns l'espace et ~~na le temps: 

- dans l'espace, oar tous les oscillateurs émetteurs, spatialement distincts 

d'une source de laser, vibrent en phase à chaque instant, 

- ~~ns le temps, en mison de l'intensité de phase de toutes les ondes 

élémentaires qui constituent l'onde plane issue d'une source laser. 

Ces faisceaux sont monochromatiques, le~ gammes d'émission 
' 

allant de l'ulta-yiolet à l'infra-rouge en passant par le domaine du visi-

ble. 

Les lasers sont utilisés de façon croissante dans le do

maine de la reaherohe, de la médecine, du traitement des matériaux, de la 

technique métrologique, des tél~oommunioations, eto ••• et il est très pro

bable que leur utilisation s'étendra dans l'avenir. 

{1) LASER • Light ~plification by Stimul~Aed Emission ot Radiation 
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• " .. 

I. PRINCIPE 00 U:SDt 

L'effet laser est obtenu en stimulant le retour à l'état 

normal d'un certain nombre d'atomes qui ont une population d'électrons 
préalablement inversée de leur niveau atomique. Dans ces atomes, la 
répartition d'une population es~ dite norma~e si la densité·de __ popula

tion diminue au fur et à mesure qu'on s'éloigne du niveau de base. Il 

est possible, dans certaines ·conditions, d'inverser cette population, 

o'est-l-dire de faire en sorte que le niveau sup~rieur soit plus peu

plê que le niveau immédiatement intérieur. Spontanément, une popula-
. . 

tion oorpuaculaire retourne à l'état normal avec émission de rayonne

ment incohérent. te laser amplifie et coordonne ce retour. Pour crler 

·î•ettet laser il faut·dispoaer: 

- d'un matér!el atomique dont la population électronique peut itre in

ve~sée (la premiêre utilisée tut oonstitu~e par des atomes de c~ome 

dispers4s dans un monooristal d'oxyde d'aluminium: rubis l. 0 1.05 fo 
de chrome) ; · · · 

- d'un moyen d'inverser cette population (par exemple avec les ·lasers 
à rubis, le-pompage optique réalisé par l'éclair d'un tube ·flash); 

- d'un moyen de stimuler le retour ~ l'~tat normal à l'aide d'un rêso

nateur optique. 

On p~ut régler l'~nergie du faisceau en agissant sur l'in
tensité du pœpa.Ce·, sur le taux de r~flexion' dea miroirs et sur la tem
p&r~ture. La. dur6e d~ l'impUlsion laser dépend essentiellement du m()de 
de fonctionnement. On distingue: 

- les lasers à fonctionnement conttnu, 

- lea lasers à. impulsion no~le .(durée d'impulsion d'~nviron 1 milli-
. 1 

seconde), 

- les lasers déclenchés ou à impulsion géante (durée d'impulsion d'envi• 

ron 1 nanoseconde). 

Le• lasers à impuiaion atteignent de grandèa puissances~dana 

des temps nécessairement très courts, surtout lorsqu'ils fonctionnent 

./. 
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"en déclenché" (exemple: 1 gigatratt on moins de 30 nanosecondès).. Les 

lasers à fonctiunnoment continu émettent ùes rn.yonnements alla.n.t de 

quel~1es milliw~tts à 500 watts. 

Du point de vue t·echnologirrue on distingue: 

- les lasers à cristal et à solides am0rphes, 

- les lasers à gaz, 

• les lasers à semi-conducteurs, 

les las43rs à liquide. 

Ces différents types de laser présentent quelques points 

communs: 

a) le m..1.tériau nê'lle du laser, 

b) un dispositif optiqu.e constitué par deux miroirs placés à chaque 

extrêmité d'une "cavité de résonanc.e" (cavité de Parot Fabry). t'un 

de ces deux miroirs est scmi-réfléchissa.nt, l'autre est totê) .. loment 

réfléchissant, 

c) une source d'énergie d' excitation afin de réaliser le "pom;)age opti-

que" des énergies. 

miroir 
miroir toutalement 
réfléchissant 

SCHEMA FONDAl·OOTTAL DU LllSFR 
------ ' • l f t --:-. -! -;--·----

t source ~ 
1 

jd' exc~t. • 
f tj on ~: 

·--_;,_! éne:r-gé
~ t. ( , 1C.Tll.9- 1 

-------------~-----~ 
f ' •. - : f 

•• 1 1' ' t 1 '-t! t -; 1 )'· "''i/_ "".... ' 

j 
~ i ----~---------~ = .-fe~~so~~· u ~~: . .,. ! m:1tériau m8me du laser ·- , , ____ ··-

--- .~.aser·--·-· ..,._.,._.., .. ..,._ --- .... _ ... _ .. ......,.._._ __ 

miroir partiellement 
réfléchissant 

./. 
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II. S0t~RCES DE DANGER ......... __ ..... ... .... 

Le laser permet de déple.oor da.ns un fa.isoea.u lin€k~.ire une 
puissance électromagnétique o~nsidérable et d'obtenir ainsi in situ au 

point d'imp:-tot des t9mpéra.tures extr~mement élevées,- capables de faire 

fondre les matériaux les plus réfractaires ou de détruire les tissus. 

C'est pourquoi différents types àe rayonnement laser trou

vent d'ores et déjà de nombreuses utilisations: 

- chirurgicales: interventions ophtalmologiques (décollement de la. ré

tina, par exemple), destruction de tumeurs naeviques, etc ••• Le rayon

:n.ement laser, lorsqu'il est utilisé, assure une o~utérisation insta..~

tanée et réalise·une excellente hémostase; 

- industrielles et techniques: 

- microsouda.ge, 

- micro-usinage des métaux, 

- forage et découpage, 

- d~termirw.tion de nivermx dans le bâtiment, 

- photo~himie, 

- optique appliquée (hcJ ·)r;r.~phie), 

- métrologie (précision e:~traordinaj.re des techniques da mesure), 

- ttlém~trie (télémétrie ·- r~:i.dr:l.r "Light Detection And Rancing": 
appareil 1'0:.•.<-.tionnant sur le même P~'i~~-Gipe que le 
ro.dar et r: r.'l~. permet des mesures ex·~.·t-dmc,nent précises); 

- télécommunica.ti ons: o' est d;: ~<s ce dernier domaine cr-1.~ :. -_; J.:).ser aura. 

probë~blement des utilisa tiens r1.e plus en plus oroir-:::~.-·.r·. !.;~"s pa.r le f'a.it 

que ~ ?S canaux sont rnul t ipli ~s ct que la cohérence du. >:i-S~r f'a.i t de 

_ oe~:~·:i.-~i un oscillatet-œ do:1t la. directivité est tel}.') (fi:..'' elle ne peut 

être atteinte avec la. même précision par des mioro-ol. .. J.ea; 

- scientifiques: le laser, en effet, ooutinuera de plus en plus à. faire 

·l'obJet de nombreuses recÏle.i."'·:.!hes dans lès universités et les lA.bora.

toires~ 

./. 
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III. P~IYSIOPllTHOlFGIE 

Les dommages corporels su:scer>t i bles d' êtr€ pr~voqués pp..r le 

rayonnement laser peuvent être le f~it du rayonnement direct mais aussi 

du rr-1yonnement réfléchi. 

Le rayonnement laser a Yi.n triple effet biologique: 

a) Effet th~rmiqu~ 

L'effet thermique dépend du type et de la puissa.noe .. d11 lr',ser 

et de la structure de l'échantillon bic~ogique exposé~ En particulier 

1 'hétérogùnéi té des milieux b:i.olcgiquos peut entraîner une è.istribu

tion thermique irrégulière et certaines différences d'action selon 

la nature du tissu. 

b) Effet éle~~r~~ 

L'oscillateur J.r..ser perturbe le cortège électro:J.i.que des 

atomes de la matière irradiée. Il s'ensuit des perturbations ~li peu-
.. . . . 

vent être à l'origine de divers ef:ets chimiques (lib€r'1.tion de radi-

caux libres, orientation de molécules:~ni3utrop:i.quest etc •• <\) q-11j à 

leur tour poUl~ront avoir des oonséqueLcos biologiques. 

c) Effet mécani~~ 

Le faisceau laser ir.d,~i t dans +e rnili eu qu'il traverse d_es 

phoncns (le phcnon es-t; la. qu~~tité é\0menta.ire d'énergie 8lastique) 

st inrJ.lés transpor·tant U.."19 énergie très g:rande qu'on appelle l"t.yper

sons (effet .Brillouin). Il s'agit: là.d'un effot en profondeur a.u sujet 

duquel il persiste des iuoer·ti fudes. 
0 0 

L'orgnne le plus oxpos~ est l'oeil. La peau vient en second 

lieu. Le prinoip~l danger pour l'.oeily comme pour la·po~u, .est celui 

d'une brûlure. 

.;. 
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Les f.'loteurs. oc:>ndi tiol:ltmnt ltur lésions boulbrires~ sont~ lee suivnnta:·-· . 

1) Fooalis~tion sur ia. rét).ne ....... .- .......... .__ ... ~ ....... -- ............... 

Les rayons lasers· qui tr~versent l'oeil sont fooa.lisBs sur 

la rétine par le cristallin, oe qui entratne une forte augmentation 

de 1~ dens3té énergétique. Pour l'établissement des consignee de sé

curité, 'il faut faire entrer en ligne de compte le oas le plus défa

vorable où un faisceau de ~~yons parallèles est focalisé au nive~u 

de la rétine sur w1e surface ayant le diamètre d'un disque de dif
fractiol1 dont le diamètre dépend des facteurs suivants: 

a.) rayon d'ouverture de la pupille, 

b) longn.e,lr d'onde du rayonnement, 
.. 

o) aberrations éventuelles du ct~iste.llin, 

L'ordre de grandeur du diamètre du disque est de 10 ;u; 
ln foc~lisation sur·la rétine multiplie la densité énergétique par 

un facteur 105 ~u 106• 

2) Tra.1~smission ·à. travers 1 'oeil ...... -- ... .. ._ ..... - .... ...... .... .... .... ..... ..... 
La région d~ l'oeil située en ~va.nt de la r~tine est trans

parente ~ ltl. g:unme des longueurs d' ond.es allo.nt de 0,4 ~. 1,4 ;u et 

à deux autres gammes dans l'infra-rouge. 

Lorsque le rayon laser tr~verse les régions de l'o~il si

tuées en avant de la rétine, une partie na l'énergie est absorbée 

pa.r les tissus plus superficiels et. la. d.ensité énergétique pal"'renant 

à la rétine ser·à. diminuée. Ces tissus surarfioiels peu~Jent ttra lé

sés, mais· l'absence de tooalisa.ti·on réduit une partie de la nocivité 

du ra.yorJ....tllement. 

3) Ab~O!P.!i~n~_e_i !;é!l!x.!on Ea.!: !a._r!tin.! 

·t'absorption et le. réflexion par la rétine dépendent de la. 

longueUr d'onde. Par ailleQ~s, l'absorption est très fortement-liée 
à la pigmentation et donc aux caractères ethniques. 

.;. 
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Dans le c~s des lasers pulsés ou des lasers à impulsions 

géantes, on a expérimentalement constat.§ que la densité énergétique 

tolérable diminuait p0,1~allèlement n. la durée des impulsions. En ef

fet, lorsque l'apport énergétique est lentt l'énergie calorifique 

pr~duite peut parti~llement se dissiper, relevant d'aut~nt le seuil 

lôsionnèl cri-tique. Par ailleurs, la fréquence de la. répétition des 

impulsion joue Ut."'l cert(;..in rôle à cet éga.rcl. 

Les dommages ta:r·difs, éventuellement liés à la sommation 

des doses inférieures à des doses susceptibles de provoquer des lé
sions apparentes et distribuées su.r une longue période de ·~emps, 

sont encore très mal connus. 

Les travaux expérimentaux montrent que la densité d'énergie 

nécessaire à l'apparition d'une l€sion a11grnente lorsque la surface 

de 1~ région irradiée devient plus petite. 

d) ~~ffets 

l) gi~~e __ d~ _Er.9,d}:!:Cli,2n_d2, !A-:EO!ln~m~n_!s ·-i~nl:_s~nis_ 

Les lasers fonotio~~ant à des tensions supérieures à 15 KV 

sont susceptiblss d'engeüdrer des rayons X. Cette émission est ce

rendant très limitée c:t son effat paraît n0gligea.ble per rapport 

aux effets propres d.u rayonnement laser .. 

2) ~'Q;u_!r2_s~z:isgti:!s __ a~s.s.cié_ê_ ~~ !!g~n_is._c_hi.~i!IU~.s_o.:2 ,{!~·~a.ié!i~U! 

l~til.!sfs_c_3.n_j_o_!n_ie~e~t .... aE; !~!!!:~~ni !a.f!e~ 

A cet égard il y a lieu de men~ionner les risques conven

~ionnels apportés par l'électricité (haute tension) ou le réfrigé

rant des têtes du laser. De son côté, la forte de~sité énergétique 

présente sous certaines parties de la tête du laser peut occasionner, 

à ce niveau, des incidents de nature explosive. F2~fin, notamment 

dans le cas d'un taux élevé d'impulsions, le rayon laser peut pro-

./. 
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voquer le dégngement ou la. formation de gaz irritants ou toxiques 

{ozone, gaz nitreu:c, gaz émis pr.:.r la va.porisr..~.ion des cibles, eto ••• ). 

IV. CLIN!~~ 

A. EFFEI'S OCULAIR~ 

Tous les tissue du globe oculaire peuvent être atteints, les 

dommages pouvant a.lle:r de la lésion·: minimale jusqu'à la déchirure· de 
type exploqif. 

Alors que les petites lésions de la cornée évoluent en gé

né:ral vers la guérison, t.outes les lésions· de lA. rétine sont défi-· 

nitives. 

l.es atteintes rétini.ennes varient dans leur gravité en 

fonction de la topograp~ie des lésions: 

~une lésion atteign~nt l'émergence du nert optique peut entratner 

une perte totale de la vision; 

- unè lésion siégeant nu niveau de la macul~ peut réduire considér~

blement la q~,lité de l'acuité visuelle; 

-les lésions des autres régions de,la rétine sont souvent punoti

~ormes, très localisées et remarquablement tolérées. Quelquefois 
0 0 

oes images lésionnelles ~ont disposées selon un mode rectiligne 

.. hautement oart't,ctéristiqtte. !a plupart du temps, la. victime n'a 

p~s la perception de ces lésions a.u moment de l'attei~te par le 

r~yonnement l~ser, car elles sont i~dolores et bien compensées. 

Si l'irra.diation_Qpp.sale est faible, il peut n'en résulter qua 

des mo1ifications de la rétine difficilement déoélables à l'examen 

clinique. 

Dans les o~s plus graves on peut observer une diminution de 

l'acuité visuelle et même la per~e de la vis~on. 

! 1 demeure, en mo. ti ère d'effet a ocntl~.ires, un oertain nombre 
. -

d'inoonnuès relatives: 

.;. 

.. 
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- à 1' effet de sommntion des :f'aiscep,.uz da ·baas~ énergie
1 

-à l'effet de sommation des effets panctiformes périphériques, 

- aux effets à long terme du rayonnement l~ser après cessation de 
l'exposition au risque, 

- à 1 'effet en Pl"Ofnndeur (effet Brillo~l~n). 

B. EFFETS CUr:rAN'Efi 

L'incidence sur la peau d 1un rayonnement laser peut provo

quer une brûlure immédiate avec coagulation loon.le quj en·':ra:ine une 
oic~trisation ~apidetl 

La. r~aciJion cu.tanée dépend de plusieurs facteurs qui sono!;: 

- la. longu.eur d'onde du fai:3cea.u, 

- la durée de l'expcsition, 

- les "qualités optiquesu de la peau en matière d'absorption, de 

transmission et de propriétés réfléchissantes. C'est ainsi que 

l'~.bsorption de l'énergie laser. se trouve facilitée par une den

stt~ locale plus importante de la pigmenta;tion. D'une manière gé

nérale et selon les connaissances actuelles, on peut ~onsid~r~r 

que la peau blanche constit11e tme ba.rriè~e protectrice contre le 

rayonnement laser meilleure que les peaux pigmen1ées. 

L1 expo8ition ou"'ca.n(e chronique aux rayonnements lasers est 

encore mal connue. 

La, mise en oeu.vre d •une source de rayonnement laser néces

site'le respect d~un certain nomb~e de normes de protection qu.i d6pen

dent à la fois de la nature du travail effectué et ·du type de laser 

utilisé. 

La prévention technique nécessite un aménagement spécial 

dea locaux; en outre~ contrairement à ce que l'on observe en matière 

de protection contre les rayonnements ionisants, la perte d'énergie 

dans l'espace est trèa faible ot l'éloignement de la source ne diminue 

.;. 
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presque ras le danger •. D'autre part, les risques d'incendie doivent 

être pris e~. consi~êration. Enfin, il. y aura lieu de prévenir par une 

ventilation adéquate toute intoxieat~on p~1r des vapeurs ou des gaz. 

Le personnel devra ~tre averti des risques et recevoir une 

formation spéciale. Surtout, il devra acoepter le port de lunettes, pro

tectrices appropri&es et, si nécessaire. de v3tements isolants. 

Les lu_~ettea de protection contre les rayonnements lasers 

doivent être ad~ptées à la puissarLca et à la longueur d'onde de ceux

ci. Su.'t' leur monture, le fabricant devrait indiquer de·. manière bien 

visible 1~ densité optique dtl verre utilisé en fonction de la longueur 

d'onde. 

La. surveillance mê<lica.le du personnel exposé a.u risque de-. 

vra comporter un examen médical d'embauche et des examens ~édioaux pé

riodiques qui comportent un examen ophtalmologique oompre~nt: 

- un exàmen de l'~ouité visuelle, 

- tUl ~xamen des annexes externes de ·l'oeil (paupières, oonjonotives, ••• ), 

- un exnmen des diff0rents milieux réfringents, 

- un examen ÙU fond d'oeil ~près dilatation de la pupille, 

- un_..èxamen de la. vision binoculaire, 

- un examen du champ visuel. 

Un e~~men identique dev~a 6tre effeot,lé lorsque le t~avail

leur cessera d' @trs exposô au rayonnemen.t ln.ser. 

Toutes ces info~ationa doivent @tre notées sur un document 

qui constituera une ôventuelle carte des divers élê1nents de -l'état de 

chaque oeil. 

De m@me, il y aura lieu de procéder ~ un examen des té-

_ guments., 
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DES MATIBRES DES NOTICES 

"MALADIES PROFESSIOUNELLES u 
==~==~=================== 

Cet index a été ôtabli en i'e,isant figr•.rer les agents responsables 

sous leurs noms propres et sous les synonymes mentionnés d~~s les notices. 

Par ailleurs, des maladies ou des s~pt8meo n'ont été insérés que 

lorsqu'ils présentent un caractère spécifiquement professionnel. 

De m~me des professions ou des tra.vau.."t n'ont été mentionnés que 

lorsque ceux-ci comportent un risque profesRionnel particuliero 



- 1 ·-

!· 
Abattoirs ;• 80 
.Accur.rLtla te urs 84~ 92 
Acétate de cellulose 61 

._fi Acétone cyt"t.L"lhydrine 34, 41 
Acétonitrile 34Î 35, 37, 39, 40 
Acétylène 26, 28 
Acide 8.c éty 1 sali cy 1 iq'l.e 58 
Aci1e anisique 59 
Acide benzo:.::que 52, 56 
Acide borique 20 

Acide chlorobenzoique 58 

Acide cyanhydrique 33 
Acide diglycolique 61 

Acides dihydrozybcnzoiques 59 
Acide formique 9~ 10 
Acide galéiquc 59 
Acid.e hippurique 52 
Aci0.e hydroxyglu-t;ariquo 34 
Acide mendéliqt::..~ 52 
Acide oxalique 61 

Acide paraa~inosalicyli~~e 59 
Acide phtalique 56, 59, 60 

Acide sulfurique 9 
Acide gDlicy liq:uo 58 
Acide toluénique 58 
Acides a.rni.no benzo ique s 58 
Acides ATomatiques Cexboxyliques A 11 ~ê 
Acides dinitrobenzoiques 58 
Acides naphtoïquos 59 
Acides nitrobenzo!ques 58 
Acides tr:t hydro~::ybenzoiques 59 
Acier 84, 89, 96, 99 
Aciéries 124 

Acryla.t1ide 1.,. 16 73 == 
Acrylonitrile 36, 37' 42, 44, 73 
Adhésifs 73 
Aéronautiq,~es 146 .;. 



Aéronautiques spatiales 

Alcanes 

.:.1 cad.i one s 

Alcènes 

t~lcool t1~thylique 

- 2 ~· 

ùlcool théobenzylique ::voir benzylmorcaptan) 

JJ.cynes 

Llkylants (agents) 

Alkyle-cyanures 

lùdéhyde furfuryliqu.e (voir Furfural) 

i~iment~ (artificiels du bé~ail) 

Aluminium 

1Jnbrine 

.lunia.nto 

!~ines aliphatiques 

.t'Unine alcools 

l1t1ino al coo 1 a 

l.œtinoni tri les 

l.ŒWlase (alpha) 

:.nanas ( jus d' ) 

1Jllhydride cle 1 'acide ph·èalique 

.l:Jlhyd~:-ide s 

l~il.ine 

.t1nimau.x 

i~thracosilicosos 

lù'ltigels 

Antimoine (et sels d') 

.lm ti oxydants 

.Llntipyrine 

i;;ro électrique 

l.t.rgant 

trgile 

Arg:rrile 

ÂrfSYl'OSe 

Arsenic 

Asthme des Boulangers 

/.spirine 

Aviculture 

A 8 

.c'l 11 

V/769/73-F 

146 

26 

27 

27 
9 

IL 

28 

161 

34 
.. , . 
. r· 

12 

91, 94, 95, 96, 99 
69 
97 
.?..2 
29 

29 

37, 40, 42 
80 
80 

59, 60 

~~ 
17 

109 

83 

30 

88, ,2.g 

12, 30 

9 
139 

91, 2J 
83 

94 
94 
91 

101 

58 
78, 107 

.;. 
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Azo-bia-butyronitrile 35 
t 

11· 
Bactéricides 5, 30, 94 
Bagasse 105 

Ba.IS"a.SSOSC 101, 102 ==-
:Ba.rytose 88 

13a.ryum 91 

Baryum (sulfate de) B, b ~~ 
Batteries 84, 112 

Benzènethiol (voir phenylmercaptan) 

:Senzylmercaptw.. 11 

Be:ryllium 91 
Bétail 78 
Bismuth 91 
Blë.no de zinc (voir oxyde de zinc) 

Blanchtment 111 

Benzonitrile 36 

Blanchisseries 80 
Boranos 1 .. 5 _g_q 

Bore 91 
Borohydrures 20 

Boronates 20 

Boranes d'hydrogène (voir boranes) 

Boues pétrolifères 83 
Boutons 75 
Brillouin (Effet) 152, 156 
D1~mo (les or5aniques du) il 6 ~ 
Broméline 80 
Bronzage (des métaux~ 93 
:Bronze 95 
Bronze d'étain 88 
Broyage 111 

Butadiène 27, 67, 98 
Butadiène styrène 51 
Butanethiol (voir butylmeroa.ptan) 

Butène 27 
. :Butylène (voir Butène) 

.... .J. 



Butylmeroaptan 

Butyronitrile 

Byssinose 

Blanc fixe 

Q. 
Cade (Essence de) 

Oadinène 

Cadmium 

Café (ouvriers du) 

Caféine. 

Chalcopyrite 

Camphène 

Camphre· 

Camphre> synthétique 

Canne à sucre 

Cancers Professionnels 

Caoutchouc naturel 
Caoutchouc synth~tique 

Capronitrile 

Carbone, (poussières de) 

Carbonitriles 

Carburants 

Carbures métalliques fr:tl:tés 

Cardeurs 

Carène (A 3) 

Carotène 

Ca.ssi térite 

Catalyseurs 

Cataracte 

Celluloid 

Centrales Electriques 

Centrales fhe~iques 

Céramiques 

Cérium · 

Césium 

Chaleur 

-4-

D 

B 1 a 

c 2 

V/769/73~~ 

35 
101, llO ·== 
85 

69 
69 
88, 91, 94 

108 

9 
95 
69 
5 

10, 98 
105 
158 
69, 85 
27, 37, 51, 54, 61 

35 
.§l 

34 
26, 56 
98 

112 

70 
69 
88 

30, 37, 97 
143, 145 
70 

1 

143 
124 
17, 89, 97, 99 
91, 96 
91 

121 
- •••' 141 .;. 
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Champignonneries 108 

Chall.vre 101, 110, 111 
=== 

Charbon (poussières de) B 1 a 8~ =-
J Chevaux 108 

Cheveux .108 

Chlore (composés organiques du) 16, ~ 
Chlorure d'Antimoin~ 93 
Chlorures de pol~Jiny1e 63 
Chlorure de zinc 19 
Chrome 91, 94 
Ciments 17 
Cinnamène {voir vinylbenzène) 

Cirages 56, 70, 84 

Cires 61, 70, 84 
Cobalt 91, 98 
Codéine 9 
Collee 17' 46, 63, 73 
Colorants 30, 37, 54, 65 
Colophène 69 
Co1umbite 98 
Colombium 91' 98 
Conchioline 75 
Conohiolique ostéomyé1i te 76 
Coquillages 75 
Cordage 112 

Cosmétiques 17, 30, 78 
Coton 101, 110 

Cracking du pétrole 27. 
Crampe des écrivains 116 

Crampes professionnelles c 1 116 === 
Crayons 84 
Cu bi lots 143 
Cuirs synthétiques 85 
Cuprite 95 
Cuivre 88, 94, 2~~ 96 
Cyanhydrines 33, 34t 37, 38, 40 
Cyanhydrines d'acétone 34, 37, 40 

.;. 
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Cyanh1drine de l'acroléine 34, 38, 40 
Cyanures 33 .... 

Cyanureade méthyle 34 
Cyanure d'éthyle 34 

\. 

Cyolohexa.necarboni-trile 35 
Cytoohrome-oxydase 38 

Cu. ir 73 
Calo-porteur 54 

D. -
Déoabora.ne 20, 21, 22 

Décanydronaphta1ène 56 
Décaline 56 
Découpage 151 

Dégraissante 70 
Dérouillant a 56 
Desmodur· 45 
Désodorisants 5, 30 

Diamines 30 
Diathermie 147 
Diazonium 17 

Diborane 20, 21, 22 • Dihyeù'o bora.ne s 20 

Diohloro-2,6 benzonitrile 36, 39 
Diéthy1ènetri~ines 31, 32 
Diisooyanate 45, 46 
Diisooyanate de dioyolohéxyle 50 
Diisocyanate de diphény1méthe.ne 45, 49. 
Diisooyanate d'examéthylène 45, 49 
Diisooya.nate de Daphtylène 45i 47, 50 
Diisocyanate de toluylène 45, 47, 50 
Diisocyanate de triphénylméthane 45 
Diméthyl-2,5 benzonitrile 36 
Diméthylborane 27 
Diméthylsulfo~de . 15. 

.;. 



Dinitriles 

Dinitrile adipique 

Dinitrile de l'acide fumarique ~ 

Dinitrile G.e l'acide maléique 

Dinitrile glutarique 

Dinitrile malonique 

Dinitrile pimélique 

Dinitrile suocinique 

Dioléfines 

- 7-

Dioxanne A 12 a 

DioXj~de de diét~lène (voir dioxanne) 

Diphényle A 10 b 

Di terpènes· 

Dolomite 

Durcisseurs 

E. -
Electrodes 

Emau.~ 

Emballage (des agrumes) 

F.mul si fi ants 

Encaus-l:;ique 

:Encres 

·Engrais 

Ensimao~ 

Enzymes 
Epaississants (produits) 

Erable (pneumopathie de) 

E~thème actinique 

Essence 

Essences végétales 

Esters de l'acide S"·llfurique 

Ecters de l'acide sulfureux 

Esters des acides sulfoniques 

Etain 

Etain (oxydes d') 

Eta.rJage 

A a. 3 

A2 

B l c 

V/769/73-F 

34, 35, 36 

35, 40 

35, 40 

35 
35 
35 
35 
35 
27 
61 == 

~~ 
69 
96 
30 

84 

17, 89, 93 
54 
30 

56 
63 

10) 

112 
80 
=== 
73 

108 

139 
27 
69 

8 

8 

8 

91, 95, 99 
88 == 
88 .;. 
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Etanchéité {travaux d' ) 73 
Ethane 26 

Ethenthiol (voir ét~lmercaptan) 

Ethanolamines 31 4 

Ethène 27 
Et~lène {voir éthêne) 

Et~lènediamines 29, 31, 32 

Ethylmerca.ptan 11 

Explosifs 59, 93, 96 

!· 
Feldspath 83 

Fer 91,- 95 
Fi cine 80 

Fièvre (des fondeurs) 18, 22, 89 
Figuiers 80 

Filasse 111 

Filateurs (fièvre des) 114 
Fileurs 112 

, Folliculine 78 
Fonderies 124,' 143 
Fondeurs (fièvre des) 93, 95, 96 
Fongicides 54, 59, 67 
Fonte 84 
Fora.ge 151 
Forage ... ('boues de) es-
Fore etiers 108 
Forges 124 
F'orma.ldéeyde 70 
Formol 9 
Fours 84, 124, 143 
Fours à micro-ondes 144 
Freins 84 
Fromage (laseurs de) 108 

.;. 
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Fruits (jus de) 80 
Furfural A 14 6J, 

=-
105 

2-furfuraldêhyd.e (voir furfural) 

' 
Furfurol ·voir F· rfural) 

Fusées 21 

G. - ,/ 

Gallium 91 
Gaz naturel 26 

Germanium 91 
Gingembre 69 
Gneiss 83 
Goudrqn de hon.ille 65, 140 

Graphite (poussières da) B 1 à 83 

H. -
Hauts fourneaux 124, 143 
Haute fréquence 147 
H DI 49 
Hexahydrobenzonitrile 35, 39 
Hexamét~lènediamines 31 
Hexane 27 
Hexanethiol (voir hexylmercaptan) 

Hoxylmercaptan ll 

Hormonales ~substances) A a 2 1~ 
Hormones A à 2 z~ 
Houille (poussières de) :a 1 à. ~~ 
Hyd.rooarbu.res aliphatiques A 7 _g§_1 69 
lt'"drocarbures para.ffiniques. 20 

Hydrures de Bore (voir Borane) 

Hydroxyacétonitrile 34 
HJ~roxy-2 butène-3 nitrile 34 
Hydroxy-2 i·~obutyroni trile 34. 
~p~ttriles 33, 43 
Holographie 151 

.;. 



!· 
Imprimerie 

Indium 

Inhibiteurs de corrosion 

Insectes 

Insecticides 

Iode 

Iode (les organiques de l') 

Iridium 

Isobutyronitrile 

Isooyanate de méthyle 

Ieooyana.te organique 

Isophtalodinitri1e 

Isoprène 

Ivoire 

Joaillerie 

Jute 

K. -
Kerato-conjonoti~~te 

Kuhn (méthode de) 

~· 
Laminoirs 

Lampes 

Lanthane 
Lithogra.phme 

\ 

Lasers 

- 10 -· 

A 6 

A9b 

c 3 b ( 

) 

V/769/73-F 

70, 88, 92, 94 
91 
30 

109 

56, 59, 67 
70 

E1 
97 
35 
50 

!i 
36 
27 
70 

97 
101, llO, 112 ==· ·=· 

138, 140 

24 

124, 139, 143 
98 99, 139 
91 

139 
143, 146 
1!1;8 =-= 

.;. 

... 

' 



r, 

1 

Lat en 

Lessiveo biologiques 

Lessives noires (de l'~ndustrie de 
cellulose) 

Leucoses professionnelles 

Lignite 

Limonène 

Lin 

Linoléum 

Lithium 

Litographie 

Lithopone 

Ua.gnésie 

:f.ia.gné si um 

1~gnésiQ~ (silicates de) 

]!alachite 

}::alt 

Uanga.nèse 

Marbre 

MDI 
Mercaptans 

làercure 

Métal blano 

l\Iétaux (poussières de) 

r-Iéthacry loni tri le 

Méthacrylamide 

l.Iétha..l"le 

néthylamine 

Héthanéthiol (voir méthy1merca:Pan) 

l!éthionine 

lŒét hy laminophéno 1 

liéthyl 2 (voir isopène) 

Mêthyl benzo:rr: triles 

- 11 -

la 

D 

A 3 a 

B 2 

A 16 

11éthylheptanethiol (voir méthylheptylmercaptan) 

l!éthylhaptylmercapta.n 

l·léthylmercaptan 

V/769/7'>-F 

85 
80 

15 

158 

65 
69 

101, 110 === 
85 
91 

139 
91 

96 
91, 94i 96 == 
96 
95 

108 

91, 95, 96 
83 

49 

ll 
91 
88 

2! 
37, 40, 42 

7~ 
26 

29 

15 
9 

35 

11 

11 .;. 



. :Métrologie 

Iücro ondes 

Mica 

!.Ii oro soudage 

lŒioro-usina.ge (des métaux) 

)lill fever 

Uonoamines 

Monoiaocyana.tes 

l·iouillants 

Molybdène 

!· 
Nacre (poussière de) 

Nacriers ·(ostéo~élite des) 

Naphtol 

NDI 
Nickel 

Nitriles 

Nitrile. acrylique 

Nitrile de l'acide acétique 

Nitrile de l'acide oléique 

Ni t_rile de 1 'acide propionique . 

Ni trooellulose~.-.. .. ~. · 

Nitro-4 benzonitPile 

Nouvelle Guinée (p<)umon de la) 

.Q· 
Oestrogènes 

Oestrostilbène D 

Oléfines 

Osmium 

Ostéo~élite oonchiolinique 

Ostéomyélite des nacriers 

Oxydants 

Oxyde de zinc 

Ozone 

- 12-
;; 

0 3 A 5 

A a 1 

A 9 a 

A4 
AI 

V/769/73-F 

148, 151 
135, !~ 
83 

151 

151 

114 

29 
45, 46 
56 -

91 

l~ 
76 

17 
50 
91, 94, 951 96 

.ll 
36 

34 
35 

34 
61 

36, 39 

108 

78 
78 
27, 67 
91, 97 
76 
7~ 

5 

ll-
.4 .;. 
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f· 
Palladium 

Papeterie 

Papaïne 

Papaye 

Papi 

Paprika. (fondeurs de) 

Paraffines 

Parasites du thé 

Peigneurs 

Peintures 

Pellicules photographiques 

Pen-taborane 

Pcrot - Fabry {ca··dté de) 

Pesticides 

Pétrole 

Phénols 

Phénylbenzène 

Phénylétnylène (voir Vinylbcnz~ne) 

Phénylmercapta.n 

- 13 -

Phénylméthanethiol {voir benzylmercaptan) 

Phosphore 

P:hotochimie 

Photographie 

Photogravure 

Phtalodinitrile 

Pinènes 

Plastifiants 

Platine 

Platine se 

Plexiglas 

Plomb 

Poils 

Polyacrylamidos 

Polyacronitriles 

Polyamines 

Po l~re ste:r·s 

V/769/73-F 

91' 22 
73, 85?_ 105 

80 
80 

49 
108 

26 

108 

112 

46, 56 61, 70, 73, 85, 
93, 99 
70 
20, 21, 22 

150 

30, 37, 65 
26, 37, 67 
70 

54 

11 

95 
151 

73, 94, 97 
139 

36 

69, 70 
70, 73 
91, 2Z 
97 
37 
88, 91, 95 

108 

73 
37 
29, 30, 31 

30, 51 .;. 



Polyisooyanates 

Polyméthac~lonitriles 

Polyméthylène polyphénylisocya.nate 

Polyoléfine s 

Polyterpènes 

Polyuréthanes 

Polyvinylidène 

Poumon du fermier 

Poussières (végétales et animales) 

Propénamède 

Propène 

Propionitrile 

Propylène (voir propène) 

Propylmercaptan 

Protéases 

Pro·tecteu.rs 

Pyrotechnie 

.9· 
Quartz 

11· 
Hadar 

(des métau .. ""<} 

Radiations (voir Rayonnements) 
Radio (ondes) 

Reyonne 

Hayonnements corpusculaires 

R~nnements électromagnétiques 

Rayonnements ionisants· 

Rayons 
R~ns u.·v. 

Réfrigérants 

Résines 

Résines Epoxy 

Rhénium 

Rhocla:nèse 

Rhodium 

- 14 --: 

B3-4..,5 

A 16 

c 3 à 6 

C 3 a 

IH., C 3 à 4 

0 3 à. 2 

V/76~/7~-F 
~ , ' r-, ~ ·1 

l 

45 46 

37 

49 
27 
69 

·~ 
·30, 45, 46, 47 
63. 

101, 102 
=~= 

lOO 
==== 
7~ 
27 
34, 35 

11 

80 

21 

93, 96 

83 

146 

.135, Ml 
105 

132 

l~~ 
133, 146, 154 

134, !~~ 

26 

54, 61, 65 
30, 32 
91 

38 
91, 97 .;. 



) 

- 15 -

Rouissage 

Rubidium 

Ruthénium 

.§· 
Santal (Essence de) 

Sant alêne 

Saturnisme 

Savons 

Schrenck (méthode de) 

Sélénium 

Séquotosc 

Sesquite:rpènes 

Siccatifs 

Sidérurgie 

Schiste 

Silice 

Sisal 

Soleil (coup de) 

Solvants 

Soudag-e 

Stabilisants (des résines) 

Sta.nnose 

Stilboestrol 

Strontium 

Styrène 

Styrol (voir styrène) 
Styrolène (voir styrène) 
Subérose 
Sulfate de di~éthyle 

Sulfate de méthyle (voir s1J.lfatç1 
de dinéthyle) 

Sulfures d'Alcoyle (voir thioétDers) 

Sulfure de diéthylc 

Sulfure ùe divinyle (voir théophène) 

Sulfure de dimé.thyle 

A 10a 

A 2 

V/769/73-F 

111 

91 
91 

69 
69 
90 
85 

24 
91 

108 

G9 
17 

139 

83 

83, 86, 90 

1011 !è~) ~~~ 
138 
26, 56, 61~ 67? 70 
88, 139, 143 
12 

892 92 
78 

91 
51 

108 

8 

15 

15 
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!· 
Tapi a 105 ' 
Tannerie 30 
Tantale 91, 28 \ -= 
Tantalite 98 
Teinturerie 93 

Télécommunications 1489 15.1 

Télémétrie 151 . 
Télévision 144 
Tellure 91 
Tensioactifs 30 

Œ'éréoonthine (Essence )de) A 14 ~2 
Térébenthine factice (Eseence de) A 14 70 
Terpènes A 14 ~2 _) ' 

Terpéniques (Dérivés) A 14 ~2 
Téréphtalodinitrile 36 

Tétraét~lènepentamine 32 
Tétrahyd.rofura.nne A 12b 63 
Tétra.hydronaphtalène 56 
Tétraline A lOc ~~ 
Textiles 30, 59 
Thallium 91 
Thiocya.nate 38 

Thioéthers A 3b 1:2 
Thiofura.nne (voir thiophène) 

Thiel " " 
T.hiophène A 13 62 =-
Thorium ·96 
Tissage 113 
Titane 9lt 98, 22 
Tolmène thiel (Voir benzylmercaptan) 

Transulfurase 39 
Triéthylènetétramines 31, 32 
Trieur 112 

T.rypsine 80 

Tungstène 91, 97, 98, 99 
Teillage llO .;. 
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·' 
1 

~ 
Y.· 
Valéronitrilè 35 
v a.nadi u.ra 93, 97, 99 
Vanilline 5, 9 
Vernis 46? 56, 61 f 63, 10 
Verrerie 124, 139, 143 

Viny1 benzène A 10a. ~ 
Viscose 73 
Vitamine A 70 
Vulcanisation du caoutchouc 2lw 30t 93 

~· !.· ~· 
Xylylmercaptan 13 
Zinc 89, 91, 95, 96 
Zingibérine 69 
Zieconium 917 96 
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