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AVANT-PROPOS

La recommandation du 23 juillet 1962 de la C.E.E. aux Etats
membres sur les Ealadies professionnelles était accompagnée de deux
listes annexes:

- la Liste européenne des Maladies professionnelles (ANNEXE I)

- la Liste de Maladies 2 inscrire éventuellement dans la Liste euro-
péenne (ANNEXE I1).

Cotte reccommandation prévoyait que des Notices médicales d'in-
formation seraient rédigées sur ces affeotions. Les Notices relatives
& 1'ANNEXE I ont été rédigées par un Groupe d'experts médiceux indépen~
dants et le recueil a &té publié en 1972,

Les affections figurant dans 1'ANNEXE II ont fait l'objet
d'un m8me travail qui est presenté ici,

Pour ces maladies un certain nombre d'études et de publications
étaient généralement d'ores et d4jd disponibles. Mais un approfondissement
des connaissances était nécessaire. Trois moyens furent préconiséé: des
échenges d'informations entre les Etats membres, la déclaration obliga- |
toire des maladies figurant sur cette liste indicative et la rédaction
de Notices d'information médicale semblables dans leur présentation et
dans leur esprit a cellés qui fureﬁt élaborées pour les maladies de
1'ANNEXT I, | | |

Les affections figurant & L'ANNEXE II n'ont pas le méme carac-
tére d'évidence, soit dans leur symtomatologie, soit dans leur relation
avec le traveil, que leé affections citées & 1'ANNEYE I, En effet, il
s'agit d'affections relativement peu fréquentes.ou moins bien connues
ou encore dtaffections attribuées & des agents rencontrés relativement
peu souvent ou depuis peu de temps dans le milieu professionnel. En outre,
il s'est avéré que certaines affections ne figurant pas sur la Liste de

1'ANNEYE TI justifiaient également la rédaction de Notices.

o
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L*étude de ces affections repose sur des observations souvent
peu nombreuses. I1 a dono seﬁblé utile de mentionner dans plusieurs de
ces nouvelles Notices (et oontrairement & celles de 1'ANNEXE I) des in-
formations reposant sur les résultats d'expérimentations animsles lorsque
celles-ci mettaient en évidence des troubles qui pouvaient faire craindre
une nocivité pour l'homme en milieu industriel., Il convient ccpendant 49
rappeler ioci la prudence qui doit entourer ces essais d'extrapoletion de
1'animal & 1'homme.

Ces Notices médicales ont, oomme les Notices de 1'ANNEXE I,
un but dtinformation générale., Mais elles sont, en outre, destindes 3
attirer l'attention sur ces risques encore moins bien connus des milieux
du travail., Quelques notions sucocintes-de prévention médicale ont &1é&
reppelées mais elles ne sont pas & considérer comme un chapitre "Préven—
tion" suffisamment développé.

Par ailleurs, la liste des affections qui fait 1l'objet de cet-
te présentation, ne peut pas &ire considérée comme un complément exhaus-
tif de la Liste de 1'ANNEXE I. Des affections non citées dans ces deux
annexes sont connues en milieu p*ofesszonnel et d'autres seront encore
découvertes, Cet ensemble p*ésente cependant la majeure partie des affec~
tions professionnelles. Une attention partxculxére a &t& attachée & la
rédaction de notices sur la pathologie:que pouvaient ocoasionner des
techniques ou des produits'nouvellemeﬁf introduits dans les milieux pro-
fessionnels ainsi que sur dem sujefslqui semblaient insuffisamment dé-
veloppés par ailleurs. Augsi bien en raison des nouvelles acquisitions
médicales que des développements techniques, ces Notices seront régulid-
rement & reconsidérer.

Il est ici impoftant de rappeler 1l'intérdt que.présenterait,
pour les affections professionnelles peu fréquentes, nouvelles-ou -encore
“mal .connues, le raésemblement et l'étude_dea‘informationa gur les oas
concrets pouvant 8tre relevés dans 1'ensemble des paye de la Communauté.
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Le développement rapide des connaissances a déja entraliné,
dans des pays de la Communauté, l'inscription de certaines de ces affec~
tions sur leur liste nationale de maladies professionnelles donnant lieu
& réparation.

Ces nouvelles connaissances néoessiteront également 1'étude de
la revision de la Liste européenne des Maladies professionnelles.

Certaines des affections considérées dans ces Notices de
1'ANNEXE II présentent des oaractéres cliniques, biologiques ou radiolo-
giques bien déterminés, des corrélations nettes avec les conditions du
travail et une fréquence déji significative. Mais il en est beaucoup
d'autres qui ne présentent pas ces caractéristiques d'évidence, de corré-
lation et de fréquence qui apparaissent indispensables pour les considé-
rer systématiquement comme des maladies rrofessionnelles sutomatiquement
réparables & o& titre. Par ailleurs, des facteurs professionnels peuvenf
avoir une influence sur l'évolution d'affections chroniques de toutes
autres origines; c¢es interréactions ne sont pas encore suffisamment étu-

dides.

I1 est cependant nécessaire gue les cas individuels, ol la re-
lation de cause professionnelle & effet nocif est établie, donnent lieu
4 une réparation du m8me ordre que les autres affections (accidents ou
meladies) d'origine professionnelle. Une réglementation adéquate est in-
dispenscble pour éviter:

~ s0it gue chaque pays ne soit amené & étendre indéfiniment la liste des
maladies professionnelles automatiquement indemnisables, retirant ainsi
progressivement toute valeur & cette notion,

-~ 50it que des cas d'affections réellement professionnelles ne restent

injustement sans réparation effective.

Le systéme mixte, préconisé par la Commission dans ses recom-

mandations, répond & cette nécessité.
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Recomm., 1962 - Mal. Prof,
ANNDXE II - NOTICE Ne A 1

OZONE

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL
| PAR L'0ZONE

L'ozone (03) est une variété allotropique de 1'oxygéne sous
forme de molécules triatomiques. Son cdeur est perceptible dans ltair a

de trds faibles concentrations.

L'ozone est présent en trés faible quantité dans l'air. Il est
formé par dissociation de molécules d'oxygéne Os et restructuration en 03
par dgs phénoménes d'ionisation sous l'action de décharges électriques &
haute tension naturelles (orages) ou artificielles diverses (soudure 3
1tare, effluveg), de rayonnements ¥ ou de rayonnements ulira-violets.

11 est stable & température.ordinaire, mais-a température
élevée, la moléoule O, se dissocie en un atome d'oxygine litre et une mo-
lécule d'oxygéne normzle O,. C'est un oxydant énergique. ‘

' Pour les utilisations industrielies, il est livré soit en so-

lution dans des dérivés chlorofluorés du méthane ou de 1'éthane, soit sous

forme de gaz comprimé en bouteilles (ne pas graisser les filetages).

I. SOURCES DE DANGER

Les principales sources professionnelles de danger résident soit lors
" de ses utilisations comme:

agent de blanchiment de la pate & papier, du textlle, de la farine,
de l'amidon, des sucres et des cires; .

- agent de stérilisation de l'air et de 1l'eau;

t

agent oxydant;

agent catalyseur;
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L agent-ihtervenantwdans la préparation ds la vaniiline, du cawphre,

de certaing parfums; etc...;
-~ agent de conservation dans les chambres frigorifiques;
- agent de purification des huiles minérales et de leurs dérivés
(utilisation ancienme);
soit dans la formation d'ozone dans la soudure A l?arcqef,par les ap-
pareils électriques générateurs de rayonnements ultra-violets ou de
rayonnements ionisants; il y a souvent, dans ces cas, formation si~
multanée d'oxydes d'azote ainsi que d'eau oxygénée dont 1l'aotion sy-
nergique intervient dans les phénomenes pathologiques. '

L'ozone a également &té préconisé:

- comme bactéricide dans les locaux industriels, médicaux, privés,. ..
(mais il semble que cette action bactéricide soit trés faible, sinon
. nalle aux doses non nocives pour 1'homme);

- comme déodorisant dans ces memes locaux (mais cette action déodori-
sante serait beaucoup plus la conséquence d'une diminution du sens
olfactif par l'action de 1'ozone sur les muqueuses nasales que la
consdquence d'une action chimique); ;

- comme oxylant de l'oxyde de carbone qui serait ainsi transformé en
anhydride carbonique dans les garages (mais cette oxydation de
1'oxyde de carbone par l'ozone serait pratiquement nulle tempé~
rature ordinaire'et aux concentrations utilisées). . .

Enfin 1'ozone constitue un des éléments nocifs de la poliﬁtion

- de 1'atmosphére des .villes, surtout en raison de son action oiydante.

II1.

PHYSIOPATHOLOGIE

Ltozone est, avant tout, trés irritant pour les muqueuses.
Son inhalation semble également entrainer un certain degré de dépres—
sion du systéme nerveux central. '

Son action se manifeste surtout sur les muqueuses respira-
toires ol il provoque des phénoménes d'irritation pouvant entrainer
un oedéme aigu du poumon. Cette action directe favorise, en ocutre,
des phénoménes d'infection respiratoire surajoutée.
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Des essais chez 1'homme ont mis en évidence:
a 0,5 ppm: des phénoménes d'irritation respirgtoire;
a2 1 ppm pendant peu de temps: aux phénoménes d'irritation
respiratoire s'ajoutent de la tachycardie, une pros-
tration plus ou moins prononcée et des douleurs

abdominales.

Compte tenu des observations faites, il semble que, chez
1'homme, des concentrations de 5 ppm puissent déjd faire redouter un
ocddme pulmonaire aigu et que les expositions: prolongées & des con-
centrations non immédiatement nocives semblent favoriser l'apparition
d'un emphys3me pulmonaire et d'une bronchite chronique.

L'action sur les muqueuses oculaires provoque une conjoncti-
vite chez 1'homme. Mais une exposition expérimentale de 6 heures par
jour pendint un zn & ces concentrations légérement supérieures aux
concentrations urbaines n'a pas entrainé de troubles décélables &

1'examen ophtalmogique approfondi.

TABLEAU CLINIGUE ET DiAGNOSTIC

Les intoxications légéres se manifestent par des signes d'ir-
ritation des yeux, du nez et de la gorge, avec toux, larmoiement, ver-
tiges, une fatigue croissante. Ces phénoménes rétrocddent assesz rapi-
dement par arrdt de 1'exposition, mais sont plus durables aprés une

. exposition réguliérement prolongée.

Dans les cas plus sévéres, quand 1'exposition a été importan-
te, la respiration est plus difficile et des cas d'oedéme pulmonaire
aigu ont été signalés. Dans d'autres cas, 3 des phénoménes d'irrita-
tion pulmonaire marquée (dyspnée, toux) s'sjoutent de la tachycardie,
une baisse de la tension artérielle et une asthénie rapidement crois-—
sante avec perte de connaissance. La rapidité des soins permet cepen-
dant une guérison compléte et rapide.

L'exposition répétée A de faibles doses, pendant quelques heu-
res par semaine, peut &tre 4 l'origine de troubles respiratoires
(dyspnée, toux) et nerveux (océphalées, vertiges, somnolence).

J
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Les épreuves fonctionnelles respirztoires sont quelquefois per-
turbées mais ces perturbations inconstantes n'ont pas de caractére gé-
néral déterminé et ne soht pas spéeifiques. -

Enfln, la projection d'ozone liquzde peut provoquer des lé-
sions cutaneea ou oculaires & type de brfilures.

IV. RECOMMANDATIONS COMPLEMENTAIRES

L'ozone peuf étfe‘détecté et mesuré dans l'air par des appa-
reils & ultra~violets ou par un procédé i 1'iodure de potassium. Les
autres gaz souvent associés peuvent 8tre séparés par un barbotage
préalable dans des solutions d'acide chromique et de permanganate
de potassium, ' '

Il est détects en moyenne par l'odorat dés deg concentratlons
de 0,01 ppm, mais l'exposit1on entraine rapldement un cer aln_degré
de diminution de la sensiblllté olfaetive. -

Qutre les mesures de prévention technique (parmi 1esquellee
1'isolement parfait des appareillages &lectriques), il est médicale~
ment recommandé de ne pas exposer & un risque d'inhalation de concen~
trations notables d'ozone des personnéé préaentant des lésions pulmo-
naires ou cardiaques et des gros fumeurs.

Il faut par allleurs noter que 1l'ozone entrainc un vieillis~
sement plus rapide dw ocaoutchouc et, donc, un risque de‘fissuration
plus rapide de celui-ci dans lem appareils de protection'respiratoire.
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Recomm, 1962 - Mal. Prof,
ANNEXE 1T - NOTICE W° A 2

e apr— e e e £ S e TR
ESTERS DES ACIDES SULFURIQUM
ET SULFUREUX

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

P/R LES BSTERS DES ACIDES SULFURIQUE _ET SULFUREUX

De tous les -esters des acides du soufre, seuls ceux 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 disubstitués, des types:,R~0-SOz-OH ou (RaO)Z-SOZ. Les dérivés suscep-
tibles de¢ provoquer des affections on milieu professiomnnel sont des dérivés

dans lescquels les radicaux R sont des groupes alkyliques.

Le principal représentant de ces dérivés est le sulfate de di-
méthyle qui sera pris comme type de description; les composés diéthyliques
correspondants sont plus rarement utilisés; ils auraient une aotion agres-
sive similaire; il en est de méme pour les esters des autres acides du sou-~
fre, par cxemple ceux des acides sulfoniqueé ﬁui sont surtout itilisés dans

les laboratoires.

 SULFATE DE DIMETHYLE (1)

Le sulfate de diméthyle, dit aussi sulfate de méthyle
(CH3)2~SO4 est l'ester diméthylicque de l'acide sulfurique; c'est & tempé-
rature ordinaire un liquide huileux, incolore et presqu'inodore. Son point
d'¢ébullition est de 183° C, mais il émet déjd & la température ordinaire .
des vapeurs qui sont plus lourdes que l'air. Peu soluble dans l'eau, il se
digsout facilément dans la plupart des solvants organiques.

(1) quelques indications figurent déjd dans la Notice A 18 e (page 132) de
1'Annexe I.
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I. SOURCES DE DANGER
' Le sulfate de diméthyle est un agent de méthylation des come

posés aminés utilisés pour la synthéss de produits chimiques organiques,
notemment des esters, des dérivés du phénol (méthylaminiphénol), etc....

Les principales.sources de danger résident dans l'industrie
des parfums et des colorants ainsi que dans la préparation de la vunile
line, de la caféine, de la codéine et de 1'antipyrine.

Les rieques sont particulidrement augmentés par les travaux
34 chaud sous pression. .

II. PHYSICPATHOLOGIE

Diverses hypothses ont &té prcpoiées pour expliquer l'action
du sulfate de diméthyle: péﬁr les wns il agirait'direotement par ses
propriétés alkylantes; pour d*autrés son action serait oonéécutive 3

--ga décomposition par hydrolyse au contact des muqueuses en acide sul-
- furique et en alcool méthylique ou encore en formol et en acide formiw
© que, in situ ou dans l'organisme. Lacide ainsi libéré produit, aprés
une‘période de latence, des brfilures plus ou moins graves des mugueuses.
Des phénoménes analogues sont possibles sur la peau, mais & un degré
beauocoup plus faible,

Par contaot du liquide avec la peau, une certaine absorption
peréutanée serait poésibie. Les phénoménes corrosifs sur les muqueuses
et sur la peau sont prédominants. On a signalé également une action
sur le systéme nerveux central, sur les reins, sur le foie et sur le
coeur.,

II1. TABLEAU CLINIQUE ET DIAGNOSTIC

En milieu industriel, les intoxications par inhalation de
vapeurgs ou de brouillards de sulfate de diméthyle sont de forme aigué.
Le ﬁremier signe de cette intoxication est une aneathésie des muqueuses
oculaires suivi d'une irritation de cellee-ci, parfois'retardéé de quel-

e
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ques heurcs. Ces troubles peuvent 8tre graves et de véritables brlilures
de la cornée peuvent s'ajouter & la conjonctivite. Les effets pulmonai-
res se manifestent, aprés une latence de quatre & huit heures, par des
signes d'irritation broncho-alvéolaire et méme par un ocedéme pulmonai-
re aigu, parfois mortel.

Le contact des liquides ou des vapeurs concentrées avec la

peau provoque des phlycténes qui laissent, aprés guérison, des zones
d*hypocsthésie pouvant persister plusieurs mois. Le contact du liquide
avec les muqueuses oculaires provoque également des briillures graves.

Lprés les phénomdnes aigus provoqués par l'inhalation de va-
peurs ou par un contact cutané important, on a signalé des cas‘d'hémo—
lyse, d'ictére, des troubles rénaux et des troubles neurologiques di-
vera {somnolcnce, crampes, troublcs de la coordination, de l'attention

et de la volonté et méme délire et coma).

Dans le cas favorables, la guérison est lente; 1*évolution
des manifeststions respiratoires peut @tre entrecoupée de complications
broncho-pulmcnsires infectieuses. L'asthénie conséeutive est prolongée.

Des séquelles oculaires graves (cornéennes) peuvent persister.

PREMIERS SECOURS

Toute personne qui a été exposée au sulfate de diméthyle doit
8tre immédiatement emmende au grand air et mise au repos, aprés enlé-
vement immédiat des vétements contaminés méme par les vapeurs et aprés
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 rétardés et justifie

la mise sous surveillance médicale pendant 48 heures.

M&me en l'absence d'atteinte oculaire directe, il convient de
procéder immédiatement & un lavage des yeux & l'eau ou avec des solu~

tions légérement alcalines.
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Recomm, 1962 - Mal, Prof.
ANNEXE II - NOTICE N° A 3a

MERCAPT.NS

LFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR LES MERCAPTANS

Les mercaptans ou thicls sont des dérivés monozlcoylés de
1'hydrogéne sulfuré; leur formule générale est R-SH,

On distingue deux groupes de mercaptans:
a) les mercaptans aliphatiques:

- méthylmercaptan cu méthanethiol:,cﬂ3—SH N

éthylmercaptan ou éthanethiol: CZHB-SH

prepylmereaptan ou~;rnpanethiolr‘03H7&SH£ :

-~ butylmercaptan ou butanuthinal: C4H9—SH

}

1

hexylmercaptan ou hexanethiol: C6H13~SH

méthylhepiylmercaptan ou méthylheptanethiol: 08H17-SH
b) les mercaptans aromatiques:
- phénylmercaptan ou benzénethiol:r06ﬁ5-SH

- benzylmercaptan ou phénylméthanethiol ou alcool thiobenzylidue
ou &'-toludnethiol: 05H5‘0H2‘SH

Le point d'ébullition du méthylmercaptan est de 6°C. Ses va-
peurs sont beaucoup plus lourdes que l'air, et c'est & 1l'état gazeux qu'on
le rencontre le plus souvent. A cette exception prés, les mercaptans sont
des liquides incolores ou'de couleur jaune-paille dfodeur nauséabonde i
la température ordinaire et pérceptible 8 de trés faibles concentrations.
Ils sont faiblement ncides, solubles dars l'alcool et 1l'acétone; faible-~
ment solubles dans les huiles végétales et presque insolubles dans l'eau.
Cette solubilité varie selon le mercaptan considéré,

of



I.

II.

-12 - v/ 769/73~F

SOURCES DE DANGER

Les mercaptans naissent souvent spontanément lors de la dé--
composition de substances organiques sulfurées; Ils se dégagent a 1'oo-
casion du cracking du pétrole et sont obtenus par traitement de certains
gaz naturele. Ce sont également des éoﬁé—produits de nombreuses synthéses
dans les industries chimique’et,pharmaceutique. u

Le métgxlmeroagtah est-utilieé comme matidre premiédre pour
la fabrication d'aliments artificicls du bétail. Les mercaptans de chal-
nes plus longues sont utilisés comme antioxydants dans l'industrie du
caoutchouc, comme stabilisants de résines., '

Dtautres sources de danger sont constituées par les fonderics
de plomb, par le traitement du zinc, du nickel, du cuivre, Des traces
de mercaptan sont parfois ajoutées au gaz d'éclairage pour constituer
un avertisseur de fuites (odeur). |

PHYSIOPATHOLOGIE ET TABLEAU. CLINIQUE

Selon leur toxicité, on peut diviser les mercapians en deux
groupes:
1) Méthyl- et éthylmercaptan,
2) Mercaptans & chatnes plus longues et hercaptans aromatiques.

1) Le méthylmercaptan et 1'éthylmercaptan ont des effets physiopatholo-
giques assez analogues & ceux de l'hydrogine sulfuré- toutefois la

toxicité de 1l'hydrogdne sulfuré est plus marquée que celle de ces
deux meroaptans.

L'inhalation de petites'quantités peut provoquer des nausées, des
vomiaaements, des vertiges et des céphalées.

L‘inhalation de quantités importanteé de vapeurs de méthylmercaptan
. ‘provoque une perte de oconnaissance brutale suivie d'un coma qui s'ac-
. compagne de cyanose ardoisde du visage et de tachycardie. ‘

i

e
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Un oedéme aigu du poumon s'y associe trés souvent. En oas?de soins
inmédiats et adaptés, les victimes reprennent connaissance mais, 3
ce stade, on observe en général une agitation extr@me suivie d'un
état confusionnel prolongé. ’

La convalescence e¢st souvent longue mvec bronchite prolongée et dé-
ficience de 1'état général. On a cité également des methémoglobiné-
mies et des anémies hemolytiques aiguds & 1l'origine desquelles on
a discuté le rble d'un déficit de gluco-6-phosphate~déhydrogénase.

La toxicité des mercaptans aliphotigques & longue chaline et des

meronptans aromatiques est assez faible, & l'exception de celle du

méthylheptylmercaptan, du phénylmercaptan, du benzylmercaptan et
du xyljlmercaptan.

L'intcxication aigud consécutive & l'inhalation de vapeurs de ces

derniers produits est caractérisée par une asthénie avec faiblesse
musculaire, céphalées, vertiges, nausées, somnolence, troubles de

la conscience ¢t mydriase; dans les cas graves, il s8'y ajoutent

de la cyanose, dc la tachycardie, une hypersudation et un refroi-

dissement des extrémités.

La mort peut survenir par coma, collapsus ou oedéme aigu du poumon,

En principe les mercaptans sont des dépresseurs’du systéme

nerveux central et entrainent une somnolence, & l'exception toutefois
du méthylheptylmercaptan qui provoque une intoxication du systéme 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 des muqueuses aculaires,

Dans les cas les plus graves, les lésions de ces dernidres peuvent
laisser guelques séquelles cornéennes.
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III, RECOMMANDATIONS COMPIEMENTAIRES '

I

Le_dosége du taux de mercaptan dang 1'air peut étré effec
tué par spectrophotométrie; la méthode ne permet pas 1 différencia-
tion des différents composés de ce groupe.

V. PREMIERS SECOURS

Les mesures de premiers sccours sont en principe identi-
ues & celles indzquées en cas d'intoxication par l'hydrogéne sulfu-
ré (voir Notice N° 4 12 ¢ de 1'Annexe I).
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Recomm, 1962 - Mal. Prof,
ANNEXE II - NOTICE N° A 3 b

THIOETHERS

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR LES THIOETHERS

Les thioéthers, appelés aussi sulfures d'alcoyles, peuvent
8tre considérés comme les dérivés dialcoylés de 1'hydrogéne sulfuré.

Leur formule générale est la suivante:
a) thioéthers symétriques: R-S-R
b) thioéthers asymétriques: R-S-R'.

Ce sont des liquides incolores d'odeur nauséabonds, généra-
lement insolubles dans 1l'eau mais aisément solubles dans 1'éther ou dans

1talcool.

Par chauffage cu par contact avec les acides, les thioéthers
sont décomposés avec dégagement d'oxydes de soufre. Des vapeurs toxicques
et inflammables peuvent égenlement se dégager au contact de 1l'eau, de la
vapeur d'eaun et des oxydants.

. Les composés les plus utilisés sont le sulfure de diméthyle
et le sulfure de diéthyle.

I, SOURCES DE DANGER

bes sulfures d'alkyle & nombre réduit d'atomes de carbone

se trouvent dsns les "lessives noires" de 1l'industrie de la c¢ellulose,

Le sulfure de diméthyle est surtout utilisé pour la synthése
de la méthionine, du diméthylsulfoxyde et des produits tensio-actifs.
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II. PHYSIOPATHOLOGIE

Il n'a pas été trouvé d'observation d'intoxication par les
thioéthers chez 1l'homme. Les notions sur leur toxicité reposent avant
tout sur 1'expérimentation animale selon laguelle les thioéthers sem-

" blent 8tre la ocause d'anémie hémolytique.

On a évoqué, par ailleurs, la possibilité de dermatoses de
nature allergique.

La déocomposition des thioéthers avec dégagement d'oxydes
de soufre (302, SO3) peut &tre & l'origine Ae phénoménes d'irritation
des muqueuses oculaire et respiratoire (voir Notice N° A 12 de
1'Annexe I). ' '
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Recomm, 1962 - Mal., Prof.
ANNEYE II - NOTICE N° 4 4

OXYDE DE ZINC

AFFECTTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR L'OXYDE DE ZINC

L'oxyde de zinc (Zn0), communément eppelé blanc de zinc, gme
présente, & 1'état pur, sous la forme de cristaux'hexagonaux incolores. Il
émet des vapeurs & partir de 1.300°C et se sublime & 1.800°C environ. Le
produit commercial est une poudre trée blanche, légére et pratiquement
insoluble dans 1'eau; il peut contenir des impuretés, en particulier du
plomb, mais augsi du cadmium, de 1l'antimoine et de 1'arsenic.

I. SOURCES DE DANGER

Les principaux risques d'exposition professionnelles sont:

- l'extraction du zinc par grillage et par calcination de ses minerais;
-~ la fusion d'alliages du zinc et notamment le laiton;
-~ le soudage et l'oxycoupage d'objets métalliques galvanisés;

-~ la métallisation par projcction au pistolet de zinc fondu & 1l'arc
électrique;
- 1la préparation et l'utilisation de peintures, laques et vernis au
blanc de zinc; ' '
_ = l'industrie pharmaceutique et 1l'industrie des cosmétiques;

- l'utilisation comme charge dans la préparation de siccatifs, de oi-
ments, de colles et de poudres, dans 1l'industrie du caoutchouc, dans
la fabrication de certains verres, émaux et produits céramiques et
de la rayonne;

-~ l'industrie chimique pour la neutralisation des solutions de diazo-
nium et de naphtol;

=~ l'industrie de la teinturerie, comme protection en pite ("réserve")
du noir d'aniline pour les mordants su noir d'aniline.
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PHYSIOPATHOLOGIE

Bn milieu industriel, l'exposition résulte essentiellement
de l'inhalation de poussidres ou de fumées d'oxyde de zino, accessoi-~
rement de la pénétration paf voie digestive et du contact avee la peau,
L'exorétions du zinc est précoce; elle a'etffectue princiﬁalement par
lésuﬁoies digestives et accessoirement par les urines et?par 1la sueur,
La qﬁestion de son accumulation reste controversée.

TAELEAU CLINIQUE ET DIAGNOSTIC

Par inhalation

L'inhalation des fumées d'oxyde de zinc provoque une réace-
tion fébrile aigu@ retardée, semblable & un accés de paludisme ou &
un épisode grippal, connue sous le nom de "fidvre des fondeurs"; la
pathogénie de cet accds fébrile n'est pas encore nettement élucidée.
Aprds une exposition de quelques heures, les troubles se manifestent
généralement & la fin de la journée de travail ou dans ia nuit qui
suit;‘les premiers signes sont un gofit &ouceatre dans la bouche, une
irritation de la gorge avec toux, de la fatigue et des courbatures
généraiisées;-des céphalées et des arthralgies, puis des frissoﬁs;
des ﬁausées et des vomissements. Ces troubles sont en général accom-
pagnés d'une réaction fébrile brutale qui peut parfois atteindre 40°C,
Aprds quelques heures, des sudations profuses merquent la fin de 1'ac=
cés et le malade s'endort; généralement les"troubles‘ont totalement
disparu le lendemain matin; une certaine lassitude peut persister .
quelque temps, avec des courbatures et parfois des arthralgies.

‘Les acods peuvent se répéter le lendemain et les jours
suivants si l'exposition est repétée; les symptlmes peuvent alors
s'intensifier et s'accompagner de signes pulmonaires ou bronchiques

_ plus marqués, parfois mé8me de confusion mentale et de convulsions,

Des anomalies sanguines (leucocytose qui peut atteindre 12.000 &
16,000 globules blancs/mm3 et persister plus de douze heures aprés

la poussée fébrile), parfois une glucosurie et une albuminurie peuvent
8tre constatées.

of o
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La plupart des travailleurs développent une certaine ac-
coutumance & ces accés mais celle~ci se perd rapidement, aprés quelques
jours de repos. On a pu remarquer que les accés survenszient souvent
le lundi ou & la reprise du travail, aprés 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 suc gestrique.

L'absorption répétée de petites doses entraine des troubles
de 1'appétit et de la constipation. A doses plus fortes, on constate
des nausées ou méme des vomissements, un amaigrissement et une anémie

le plus souvent hypochrome.

La présence 4'impuretés, comme 1l'hydrogéne sulfuré, l'an-
timoine, l'arsenic, etc..., a été mise en cause, au moing comme fac-

teur aggravant de l'action toxique propre de ltoxyde de zinc.
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Recomm, 1962 -~ Mal. Prof.
ANNEXE 11 - NOTICE N° A 5

BORANES

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR LES BORANES

Les boraznes, ou hydrures de bore ou borures d'hydrogéne,

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

groupes:
a) les boranes proprement dits, de formule: BpHpes
b) les dihydroboranes, de formule: B, Hn.6

_Ils se présehtent, 3 température ordinaire, sous des for-
mes physiques différentes sclon les corps, les plus simples étant gazeux,

les plus lourds étant liquides ou solides.

Ils s'hydrolysent plus ou moins rapidement au coniact de
1'eau avec production d'hydrogéne et d'acide borique. Cette réaction est

exothermique.
Parmi les plus importants on peut citer les:

- Diborane:_BzHé (poi#; d'ébullition 92,5°C), gaz d'odeur nauséabonde
dont 1'hydrolyse est instantanée‘gu contact de
1'humidité;

-~ Pentaborane: BSH9 (point d'ébullition 58°C), liquide vo;atil d'odeur
pénétrante qui s'hydrolyse en quelques heures; cer-
taines formes de pentaboranes sont pyrophoriques;

-~ Décaborane; BlOHl4 solide oristallisé, sublimant facilement avec odeur

nzusédouse trés marquée.

Ils peuvent donner des dérivés organiques (tel le diméthyl-
borane) et les borohydrures métalliques ou alcalins (boronates).

o
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SCURCES DE DANGER

A c0té de leur emploi comme combustibles pour fusées, les
boranes sont utilisés comme:
- agents réducteurs en pharmacie et en parfumerle,

-~ agents protesteurs des métaux;

- constituants d'agents de vulcanisation du caoutehouc et d'accélé-
ration de polymérisation de plastiques,

PHYSIOPATHOLOGIE

Les effets sont relativement différents selon les divers
boranes.

Le diborane est absorbé par voié respiratoire. La rapidité de son
hydrolyse explique probablement son action principale d'irritation
des muqueuses broncho-pulmonaires. Les expositions importantes ou
prolongées entrainent également une action d'excitation sur le sys—
téme nerveux central, ainsi que des troubles hépatiques et rénaux.

Le pentaborane est absorbé principalement par inkalation de ses va-
peurs et, accessoirement, par pénétration & travers la peau saine.

Le décaborane est absorbé par pénétration percutanée et par inhala-
tion de ses vapeurs.

‘ Ltaction des pentaborane-et décaborane 8'exerce principa-
lement sur le systdme nerveux central. Il s'y ajoute parfois des per-
furbations fonctionnelles transitoires du foie et des reins.

La répétition des expositions accentue l'action sur le
systéme nerveux par une accumulation des effets du toxique.

TABLEAU CLINIQUE

Le tableau clinique est différent selon les divers boranes.
giborane

Dans 1l'intoxication aigué, les effets d'irritation broncho-~
pulmonaire sont dominants: rapidement apparaissent de la dyspnée; une
sensation de constriction et de brlilure thoraciques, avec¢ une toux

ofe
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souvent sans expectoration., La radiographie montre parfois quelques
opacités diffuses, transitoires.

Il s8'y ajoute fréquemment des frissons et de la fidvre et
un tableau analogue & la "fidvre des fondeurs" avec céphalées et ver-
tiges. Dans les cas sévlres, on a signalé de la diplopie et des diffi-
cultés d'accomcdation.,

L'évolution est en général courte; les troubles rétrocédent
en deux ou trois jours. Lorsque l'exposition a été plus importante,
les manifestations respiratoires peuvent &tre plus sévéres et évoluer

vers la broncho-pneumonie par surinfection.

L'exposition prolongde & des concentrations relativement
- faibles provoque des phénoménes neurologiquea: céphalées, vertiges,
myasthénie, trémulations passagéres, frissons, fidvre modérée. Ces
phénoménes rétrocédent rapidement aprds cessaticn de l'exposition.

L'exposition aux vapeurs de diborane ne semble pas avoir
provoqué d'effet cutané. Des concentrations importantes provoquent
une irritation passagére des muqueuses oculaires.

I1 n'a pas été rapporté des troubles chroniques chez
1'homme. La répétition de 1l'exposition & de faiblee concenirations
pourrait &tre un facteur favorisant les infections respiratoires
chroniques.

Pentaberane et décaborane

Dans l'intoxication aigué, la symptomatologie nerveuse
est prédominante. Les troubleé‘peuvent se manifester au cours du tra-
vail ou, surtout en oas d'exposition & des concentrations plué faibles,
ils peuvent &tre retardés de un ou deux jours. Les premiers signes
consistent en éblouissement, vertiges, céphalées, nausées, hoquet,
crampes, somnolence. Dans les cas plus sévdres il s'y ajoute, plus
ou moins rapidement, des troubles nerveux d'excitation: fibrillation
et spasmes des muscles de la langue, de la face, du cou, des extré-
mités, de la paroi abdominsle; dans les formea graves, aprés accen-

/e
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" tuation des oéphalées, avec ou sans confusion mentale et troubles de

Iv,

la ocoordination, surviennent des crises convulsives ot des contractus..
res; la prostration est alors souvent trads marquée. L'électroencépha—
logramme montre quelques perturbations (rythmes lents et de haut vol-
tage, ondes en pointes) d'ailleurs transitoires. :

Les examens biologiques révélent quelques perturbations
des fonctions rénale et hépatique.

Dans les cas rapportés, l'évolution a été favorable et sans
séquelles aprés quelques manifestations confusionnelles, amnésiques,
dysarthriques ou ataxiques discordtes et régressives.

L'expos1t10n prolongée ou répétée & des faxbles ooncentra=-
tions peut provoquer des céphalées, de la fatigue, des vertxges, quel-
ques troubles du comportement, de l'attention et de la coordination.,

L'action sur la peau est trds faible (parfois irritation
locale). ‘

Aprads contact oculaire, on a signalé des conjonctivites et
des, kératites aveo ulcérations serpigineuses de la cornée,

RECOMMANDATIONS COMPLEMENTAIRES

La nécessité de maintenir les concentrations 2 un taux non
nocif extrdmement bas (1) justifie la mise en oeuvre d'installations
techniques (appareillage hermétique, hottes d'aspiration, etc...) trés
étudides et bien entretenues. ‘

Des expositions répétées 3 des concentrations dans l'air
non perceptibles par 1'odorat sont susceptibles de provoquer des phé-
noménes toxiques., La répétition des expositions provoque d'ailleurs

probablement une diminution de la peroception olfactive,

Des phénomdnes retardés sont toujours & craindre.

(1) De 0,1 ppm pour le diborane; 0,005 ppm pour le pentaborane et
de 0,05 ppm pour le décaborane, selon les hygiénistes américains.

Je
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Les masques isolants sont recommandés pour la protection
des voies respiratoires ainsi que des v@tcments et ganis de travail en
raison de la poseibilité de pénétration percutandc des pentaborane et
décaborane.

Ces mesures préventives doivent tenir compte du risque d'in-
vendie (production d'hydrogéne par hydrolyse et, d'autre part, éventua-
1ité de la formation de pentaborane pyrophorique).

Les affections du systéme nerveux central constituent une
contraindiocztion 3 1'exposition aux boranes et les affectione respira-
toires & une exposition au diborane. Les affections rénales et hépati~
ques sont également des facteurs défavorables.

L'importance biologique de l'exposition a pu &tre estimée
per le dosage de l'acide borique dens les urines, mais son élévation
est parfoisz inconstante.

Diverses méthodes de détection des boranes dans 1l'atmosphd-
re ont été proposées, mais elles ne semblent pas toujours intégralement
gatisfaisentes pour les faibles concentrations. On peut citer la métho-
de de Schrenck (au nitrate d'srgent dans 1l'amylamine) et celle de Kuhn
(su chlorure de triphényltétrazonium) utilisable par des détecteurs
portatifs ou des détecteurs automatiques.

PREMIERS SECCURS

Les thérapeutiques sont actuellement symptomatiques, En cas
de projection sur la peau on a proposé un lavage immédiat avec de
1'eau ammoniacale A 3 %, suivi d'un lavage abondant et prolongé &

1’ ok b N
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ANNEYE II - NOTICE N° A'6

COMPOSES ORGANIQUES DU CHLORE
BROME ET IQDE

2

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR _LES CCMPOSES ORCANIQUES DU CHLORE, DU BROME ET DE L' IODE

Les affections susceptibles d!'@tre provoquées en milieu
professionnel par les composés organiques du chlore, du brome et de l'iode
ont fait l'objet des Notices N° 4 17 (Affections professionnelles provoquées
par les dfrivés halogénés des hydrocarbures aliphatiques et alicycliques) et
N> A 22 (Affections professionnelles provoquées par les dérivés halogénés
des hydrocarbures aromatiques) de 1'ANNEXE I.

C'est pourquoi il n'a pns été jugé nécessaire de rediger
dans le présent volume un chapitre particulier relatif A ccs affections.
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Recomm, 1962 - H@l. Prof.
ANNEXE II - NOTICE N° A 7

HYDROCARBURES  ALIPHATIQUES

v

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ITRE PROVOQUEES EN MILTFU PROFESSIONNEL

PAR LES HYDROCARBURES ALIPHATIQUES

AUTRES QUE CEUX VISES A L'ANNEXE I - NOTICE N° A 16

Les hydrocarbures aliphatiques sont composés exclusivement
d'atomes de carbone et d'hydrogdne en combinaisons moléculaires ouvertes
(non cycliques). Congidérés dans leur ensemble, presque tous ces hydrocar-
bures sont soit des composants des gaz naturels ou du pétrole, soit des pro-
duits obtenus par le traitement des pétroles; quelques—uns sont obtenus par
d'autres prooédés (par exemple la fabrication de l'acétyldne & partir du
carbure de calclum) Ce sont tous des co~ps 1nflammables.

Chimigquement ils sont de deux fypes principaux:

I. Les hydrocarbures aliphatiques s~turés, de formule généféle C H2
dits aussi alcanes ou paraffines ou hydpooarburas paraffiniques.

n+2!

A températur: ordinaire, jusqu'aux hydrocarbures 4 4 atomes de carbone,
ces corps sont gazeux, constituants des gaz naturels et utilisés comme
combustibles; de 5 & 1€ carbones ce sont des liquides utilisés comme car-
burants, solvants et, aqce5901rement, réfrigérants, etc...; au dessus

de 16 atomes de carbone, ils sonmt solides &4 température ordinaire, en-
trant dans 1z, composition de dlvera produits dont des lubrifiants.

Le méthane (CF4) et 1'éthane (02H6) se comportent physiolo-
giquement comme des gaz inertes et sont nocifs en concentrations trds im-
portantes. par privatlon d'oxygéne. Les alcanes plus élevés onx une action
dépresslve gur le syateme nerveux oeniral par exemple, le propane et
utllzsé comme anesthéslque chirurgical. Les ooncentratlons actives sont
cependant élevées (1 % en volume ou d'avantage) et, d'autre part, la vola-
$ilité diminue rapidement avec 1'augmentation du nombre des atomes de
carbone, |

ofs
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:Léq vépeuré Qont légdrement irritantes pour les muqueuses,

Le contact des substances liquides de ce groupe r~vec la
pean peut avoir une action directe par destruction du revétement lipo-
soluble. |

| ﬁ‘aspiration trachéale defliqﬁide esﬁ-suéeéﬁtibie de»jrovo~
quer des pneumonies. A ce sujet il est imporiant de rappeler que, i la
suite d'une 1ngest10n accxdentelle, le lavage d'estomac ne pourrait 8tre
pratiqué qu'avec une irds grande prudence.

Enfin 1'inhalation de certains composés commerciaux oonte-
nant de 1'hexane (par exemple en France: essence C) semble avoir &té &
1'origine de cas de polynévr1tea. '

Les hydrocarbures aliphgﬁiques non saturés

1) Série &thylénique

- ies‘oléfines ou aloéheg de formulé générale CnHy,, caractérisés par
la présence d'une double lisison, sont des produits du cracking du
pétrole, matidres de base de plus en plus utilisées pour de nombreu~
ses synthdses organidues‘et de anaméyqa de plasfiques;i.

- les polyoléfines ou alcadidnes ou polyéthyléniques, caractérisées
par deux doubles liaisons; leur formule générale est CnHéh‘ak
Ce sont surtout des matidres premidres du caoutohous synthétique.

Les oléfines les plus utilisdes (théne ou 6thyline-CoH,,
propéne ou propyléne-c3H6, buténes ou butylénea~C4F8) et plusleurs
dioléfines (comme le butadidne-1,3) sont gazeux température ordingi-
re. L'isopréne (méthyl-2 butadléne~l,3) a un point d'ébullition
& 33.5°C.

Ils ont une action anesthésique propre peu marquée et cette
action ne se man;feste qie pour des conoentrationa élevées, o'est-&
dire pour des concentrations entra!nant une dim1nution d'oxygdne. Ce

‘ pouvoir anesthé51que propre augmpnte oependant avec le poids moléculai-
; par oontre la volatilité dimlnue.

Je
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2) Série acdtylénique ou alcymes

Elle est caractérisée par une triple liaison, de formule

générale CnHZn—2'

L'acétyléne (02H2 ou HCEXCH) a une faible sction cnesthé-
gique. A remerquer cue l'acétyléne fabriqué 4 partir du carbure de
caloium contient diverses impuretés dont de 1l'hydrogéne phosphoré

lens des proportions qui ont pu 8tre considérées comme nocives,
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Recomm, 1962 - Mal. Prof,
ANNEXE II -~ NOTICE N° A 8

AMINES ALIPHATIQUES

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D!ETRE PROVOQUEES EN MILIFU PROFESSIONNEL

PAR LES AMINES ALIPHATIQUES

Les amines aliphatiques peuvent &tre considéréess comme ré-
sultant de la substitution & un ou plusisurs atomes d'hydrogéne de 1'ammo-
niac d'autant de radicaux hgdrocarbonés aliphatiques. Elles répondent done

aux formules suivantes:

- amines primcires: HéN;R

R
/s
\\R'

- amines secondaires: HN

R
,f/
-~ gmines tertiaires: NZ—R'
L"
D'autre part, une ou plusieurs fenctions amines peuvent
8tre présentes dans la molécule. Se trouvent ainsi réalisées des monoami-
nes telles que la méthylamine et des polysmines telles que l'éthylénedia-

mine,

Enfip on peut. rattacher & ce groupe, les amines-alcools
(ou amino-élcools) dans lesquelles les deux fonctions amine et alcocl sont
sur la méme chaline.

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, & température ordinaire, des .
liquides volatils sauf les trois méthylamines qui sont gazeuses et les ami-
nes de poids élevé qui sont golides. Lee amines inférieures sont solubles
dans 1'eau, les amines supérieures sont solubles dans les lipides,

A
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Les’ amines simples de bas poids moléculaire dégagent une
lenr ~mmonincale. Lee amines plus élevées dézagent une odeur nauséabonde,

Les amines aliphatiques présentent toutes un caréotére
basique marqué; les amines primaires sont des -bases plus fortes que ‘les.
secondaires ot celles-ci plus que les tertiaires. la basiclté des emines
déceroit par ailleurs avec le‘nombre des atomes de carvone de la chnine.

La présence de plusieurs fonctions amines (diamince et
autres polyamines) accroli la bagicité de la molécule. Les amines-nlcools
sont, en général, des bases moins fortes que les amines simples corres-
pondant ea.

I. SOURCES DE DANGER

Les amines aliphatiques sont des agenté de synihése:; elles
sont rencontrées dans la production de nombreux produits comme:

- catalyseurs et durcisseurs de matidres plastiques (polyurétﬁanes, ré-
sines epoxy, polyesters,...);

-~ inhibiteurs de corrosion;

~- antioxydants;

- agents émulsifiants;

-~ agents tensioactifs;

~ accélérateurs de vulcanisation;

-~ agents de synthése dans la fabrication de matléres colorantes, de
pesticides, de désodorisants (bactéricides);

- pdditifs de certains produits pharmaceutiques, etc,..

Les amino-alcools sont utilisés dans la tannerie, 1'indus-
trie des fibres textiles, la parfumerie et comme agents émuléionﬁants,
antiges, inhibiteurs de corrosion, etc... Ce sont également des consti-
tuants de cosmétiques et de produits pharmaceutiques.

II. PHYSIOPATHOLOGIE

Les amines aliphatigues ont une action directe, orthoergi-
que qui est fonction de leur alcalinité. Cette aotion s'exerce sur la
peau et les muqueuses oculaires et respiratoires par oontact avec les

./
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amines liquides ou en solution ou bien encore par contact avec les
vapeurs,

Par ailleurs, certaines amincs sliphatiques peuvent &tre 3
1torigine d'une sensibilisation et provoquer, lors d'une exposition.ﬁl—

térieure, des phénoménes i type d'allergic cutanée ou respiratoire, ex-
ceptionnellement oculaire. L'action directe sur la peau peut parfois fa-

eiliter ou méme provoquer l'installation secondaire d'une sensibilisation.

Enfin, certaines amines aliphatiques ont une action pharaa-
codynamicue qui s'exerce en particulier sur les systdmes sympathique et
perasympathique. Cette notion, expérimentale, a été rarement constaté

en milieu industriel.

IIT. TASLE.U CLINTQUE ET DIAGNOSTIC

1) Action directe

Les effets de l'action directe sur la peau s'étendent de la
simple irritation passagére (par vapewrs ou par liguides) & des vérita-
bles brilures (par contact prolongé avec les liquides). L'apparition
des sympitdmes de ces brillures est parfois retardée de quelques heures.

Lz projection de liquide dans les yeux provoque une briilure
parfois trds grave qui peut laisser des séquelles (opacification de la
cornée).'quxposition 3 des vapeurs concentrées ou l'expoéition prolon-
gée 4 des concentraticns plus faibles entraine des phénoménes passagers
d'irritation (larmoiement), de conjonotivite, d'oeddme de la cornée.

‘ L'inhalation de vapeurs pfovoque une irritation des voiles
respiratoires surtout supérieures (nez, gorge) et, & un moindre degré,

oroncho~pulmonaires, gudrissant rapidement sans séquelles.

2) Action allergique

L'action allergique se manifeste surtout sur la peaun. Les
amines qui en ont été reconnues responsables en milieu industriel sont
notamment les éthyléncamines, les polyamines (éthylénediamines, diéthy-
lénetriamines, triéthylénetétramines, hexaméthylénediamines et les

éthanolamines).
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La'breuve de lea respomsabilité de ces amines dans 1'origi-
ne de ces dermatqses allergiques est apportée par les tests épicutanés
positifs. Les tests négatifs sont souvent sans signification, par exem-
ple, dans le cas des dermﬁtoses provoquées par'leé résines époxy, il
est parfois difficile de faire la part de la responsabilité de la rési-
- ne et de celle de ses constituants. La récidive apris la reprise de
'1'exposition apporte alors un argument en faveur de la noture allergi-
que‘des dermatoses constatées.

‘ Les phénoménes d'intol Srancec respiratoire, & type d'asthme
bronchique sont plus rares. Ils ont été signalés & la suite d'expositions
répétées & des polyamines (&thylénediemines, diéthylédnetriamine, triéthy-
lénetétramine, tétraéthyldnepentamine). Leur nature allerglque est prou-
vée par des épreuves respiratoires (sensibllis«tlon, résistance) et par
la récidive & la réprise de l'exposition (voir Notice K® C 5 de 1'An-
nexe I). Les épreuves respiratoires provoquées doivent &tre pratiquées
avec grande prudence.

3) Phénomdnes sympathiques ou parasympathiques

; Les phénoménes aympathlques ou pqrasympathlques survenant
:ohez 1'homme & la suite d'expoaitlon a des vapeurs en milleu industriel
.ont §té seulement évoqués. Ils se manlfestent par un défaut.d'accomoda~ .
tion & la distance et 2 la 1umxére, par une vision des objets & travers ‘
un nuage bleuté et, obgect;vement, par une mydriase. L'assooiation a

des effets directs sur les muqueuses oculaires (oedéme de la oornée)
:compllque la pré01slon du diagnostic physiopathologique, les autres trou-
bles possibleé_(troubles vasomoteurs ou troﬁbles du rythme respiratoire)
étant absents. Dans la pratique, ces troubles rétrocddent rapidement.

La réalité de cette action a été expérimentalement prouvée,
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Recomm, 1962 -~ Mal, Prof.
ANNEXE II - NOTICE N° 1 9 a

NITRILES

AFFECTICNS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR LES NITRILES

De formule générale R-CZN~, les nitriles ne constituent ni
chimiquement, ni toxicologiquement une catégorie homogéne; de ce double
point de vue, on peut les considérer en trois groupes:

1%, Nitriles ionisables avec libération de 1'ion ~C=N":

~ acide cyanhydrique {ou nitrile formique ou formonitrile): HCN
HON <5 HY + cN~
~ cyanures: Na CN ‘=73 Na* 4 CN~
- composés cyanogénes (qui ont fait l'objet de la Notige.h 3‘ ¢, de
‘ 1'Annexe I).

2°, Hydroxynitriles ou cyanhydrines.ou nitriles hydroxylée en position 2
ou , produits de la condensation par addition d'un aldéhyde ou d'une

oétone avec HON:

- cas de l'aldéhyde: R~C\/ +‘ HNSS R - (f} - CN
0 OH
R
- cag d'une cétone: R =~ (; - R + HCN 5‘:‘:;};1{ - (}.. CN
e OH

Dans les deu;c cas, la condensation se fait au niveau du car-
‘bonyle (=C=0) commun aux deux types de molécule (aldéhyde ou cétone).

La formule peut done s'éerire: I% (ou H)
R -*C; - ICH:
U

ol " !

L s cw v ey
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... .. Les cyanhydrines ne sont stables qu'en milieu nettement aci-
de. En milieu neutre ou légdrement alcalin sont restitués, d'une part,
1*'aldéhyde ou la oétone d'origine et, d'autre part, 1'HCN. L'ionisation
de cet HCN donne lieu & la libération secondaire de l'ion CN™.

La fixation en position 2 du radical hydroxyle confare dono
4 ces corps des propriétés iraés pérticuliéres au point de vue toxicolo-
gique et impose leur classement 3 part, méme si leuwr formule chimique
perqet de les considérer comme des nitriles aliphatiques saturés ou non,

I1 e'agit de corps llquldea, susceptlbles d'émettre des .
vapeurs; parmi eux les plus fréquedment rencontrés sont:

~ la oyanhydrine d'acétone ou acétone oyanhydrine ou hydroxy-z 1sobuty-
ronitrile: (CH )2C(OH)-CN

la cysphydrine de 1'acroléine ou hydroxy-2 butdne-~3 nitrile:
ca;cn-cn(oa)-cn

1'hydroxyaoétonitrile: CH (OH)-CN

1

le dinitrile de 1'acide hzaromlutang& cn-cnz-cn(oa)-cn

3°. Nitriles et golxgitn_;ps sgturés et_non saturés aliphatigues et
‘ matiques _ , oo

Alkyle=cyanures, appelés aussi carbonitriles, ils dérivent
de 1*HCN par substitution de l'hydrogéne par un alkyle.

On les appelle aussi des nitriles de l'acide obtenu par
hydrolyse (1le suﬂixe "oique" de l'acide étant remplacé par le suffixe
"~on1trlle"); exemplen: -

—CHSGN cyanure de méthyle ou acétonitrile (nitrzle de l'a01de acétiqua)
| -CH CHéCN. cyanure d'éthyle ou propxonitrlle (nxtrxla de 1tacide propio- .
‘nique).

Ils ont des propriétés chimiques et toxicologiques qui peu-
vent &tre considéréés,pomma communes. Leur toxicité n'apparait de type
cyanhydrique que pour une part, variable selon les différents nitriles,
une autre part étant le fait de la partie non coyande de la moldoule.

/.
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Les dinitriles et les nitriles aromatiques paraissent plus
toxiques que les mononitriles.

Les plus fréquemment rencontrés sont, par ordre de toxi-
cité croissante dans chaque catégorie: '

2) Nitriles aliphatiques:

1) Mononitriles saturés:

D mAe  mpwe G s wme G ais ek qe

acétonitrile (cyanurs de méthyle): CH.CN

3
propionitrile: CHB-CH2-CN

butyronitrile: CH3-(CH2)2—CN

isobutyronitrile: (CH3)2-CH-CN

azofbis~butyronitrile: CN#(CHQ)2—CH27N=N-CH2-(CH2)2—CN

valéronitrile: CH3—(CHé)3~CN

capronitrile: CH3-(CHé)4—CN.
(les dérivés supérieurs ne sont que faiblement toxiques).

2) Dinitriles saturés:

dinitrile succinique: CN;(CH2)2-CN

dinitrile adipique: cm;(CH2)4—CN (matidre premidre du nylon)

i

dinitrile pimélique: cn;(CHZ)S-CN

dinitrile glutaricque: cn;(cﬁz)s-cu
~ dinitrile malonique:'CNACHz—CN.
3) Mono- gt _dinitriles non saturés:
- nitrile de l'acide oléique: 0H3—(0Hé)7-cH=CH~(caz)7—CN
- dinitrile de 1'acide fumarique: CN~-CH=CH-CN
:- dinitrile de l'acide maléique (isomére cis du fumerique).

b) Nitriles alicycliques:

Mononitrile correspondant au cyclohexane: cyclohexanecarbonitrile

ou hexahydrobenzonitrile: GGHIICN'
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o) Nitriles aromatiques:

' ='benzonitrile (cyanobenzéne): CSHS—CN
- méthylbenzonitriles (en 2, 3 et 4): CH 4~y _oN

~ diméthyl-2,5 benzonitrile: (CH ) H3—CN

~ dichloro=-2,6 benaonltrile. cl -06 3—CN

- nitro-4 benzonitrile NO 'C6Hh”CN'

2) Dinxtrlles~
Ils sont trés employés dang la fabricatlon de colorants et de
certains polyesters:

- phtalodinitrile: cn—cgna-cu,“seul'toxiqué. ses isomires méta
(isophtalodinitrile) et para (téréphtalodinitrile) é&tant trés
peu toxiques.

Ces divers nitriles et dinitriles se présentent sous de formes phy-
alques variées, soit solldes cristallisées ou en poudre fine, soit
liquides.

d) Cas partlcul1ers.

1) L‘aq_ylonitr1le ou nitrlle acrylique, n1trile aliphatique non sa=-
turé, CHé=CH~CN, est un liquide incolore, pratiquement sans cdeur,
peu soluble dans l'eau. Trés largement utilisé dans 1'industrie
(fivres synthétiques), volatil, inflammable, c'est un liquide trds
toxique par inhalation de ses vapeurs et par absorpt1on percuta~
née du liquide ou des vapeurs. En milieu légérement acide ou al-
_calin,‘sonAhydrolyse ne libdre pas 4%HON, mais donne naissance &
.de 1'acide acrylique et de l'ammoniaque (sous reserve qu'il s'a-
gisse d'acrylonitrile pure; les produits industriels contiennent
parfois une petite proportion d'HCN). Sa toxicité n'apparalt pas
d'ordre cyanhydrique.
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La méthac_ylonltrlle, CHéaC(CH )CN, ligquide polymérisable comme
1'acrylonitrile, serait plus toxique que ce dernier par voie géné-
rale, mais peut-8tre serait moinas dangereux en raison de sa ten~
sion de vapeur plus faible. ' ‘

2) Les aminonitriles: :—(NHZ)—GN. La fonction amine donne & ces nitri-

les lo propriété irds particulidre d'avoir une toxicité chronique,
non oyankydrique (ostéolathyrisme). Ils n'on pae de toxioité aigud.

Il n'est pas possible de citer tous les nitriles; seuls
ont été rappelés ici les nitriles les plus couramment rencontrés dans
1'industrie,

I. SOURCES DE DLNGER

Depuis l'essor de la péirochimie, les nitriles ont pris
dans l'industrie une importance congidérable dans des domaines divers,
soit comme metidre premiére, soit comme produit intermédiaire ou comme
catzlysesurs, por exemple: ‘

- fobrication de matiéres plastiques, de fibres synthétiques (polyacroni-
triles, polyméthacrylonitriles);

fabrication de plexiglas (cyanhydrine d'acétone);

fabrication de cacutchouc synthétique (copolyméres), de colorants, de
pesticides {acryloniirile);

t

fabrication et uwbilization de solvants spéciaux (acetonltrlle), en par-
ticulier dans l'industrie pétroliére;

| I

industrie pharmaceutique (vitamine B 12).

II. PHYSIOPATHOLOGIE

1) Les nitriles & toxicité cyanhydrique

Les cyanhydrines, nitriles hydroxylés en position 2, doivent
leur toxicité aux groupements CN dont la libération est facilitée par
1'alcalinité du milieu intérieur, La voie de pénétration est respira-

toire (vapeurs) ou percutanée (projections de liquides).
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" L'intoxication cyanhydrique.éecondaire survient lorsque la

‘Quantité de cyanhydrine dissocide est suffisante pour faire apparaltre

les symptOmes cliniques: l'ion CN~ inhibe la respiration cellulaire
par blocage de 1'enzyme cytochrome-oxydase; le sang reste oxygéné par

.suite de l'impossibilité powr le tissu d'utiliser 1‘oxygéne._

L'ion ON~ excite d'sbord les centres bulbaires respiratoi-

" res et vasomoteurs; secondairement se produit une paralysie du centre

respiratoire, attribuée & l'anoxie cellulaire,

‘ La détoxication du CN se foit sous forme de thiooyanstes
qui apparaissent dans les urines.

L'intoxication par les cyanhydrines est donc une intoxica-
tion cyanhydrique secondaire, souvent retardée d'un temps de latence
pouvant atteindre plusieurs heures. La présence de oe temps de.latence
est un caractire commun & ces infoxications qui compprtent toutes:
~ une hyperpnée considérable, avec odeur caractéristique d'amande améd-

re de l'air expiré, '

_ = .une diminution progressive de la consommation d'oxygéne,

- une saturation du sang artériel en oxyhémoglobine (ce qui distingue
l'anoxie cyanhydrique de l'anoxie anoxique et de l'intoxication par
1'oxyde de carbone ou par un méthémoglobin1aant)

I1 faut rappeler que, & la toxxoité de type cyanhydrique
d'una cyanhydrine,peut s'associer la toxicité _propre du reste de la mo-
lécule: o'est ainei que la cyanhydrine de l'acroléine entrafne 2 la
fois une intoxication cyanhydrique et une intoxication par 1l'acroléine,
violent vésicant respiratoire. |

Les nitriles & toxicité mixte, cxgggyﬂrique et extracyanhydriqué

Les nitriles et polynitriles aliphatiques et aromatigues

- wne

ont fait l'obget de divers travaux expérimentaux; ces oorps se compor—

tent en partie comme des vecteurs d'acide cyanhydrique; leur toxicité

trés variable, dépend de la vitesse et de l'importance de l'apparition
des groupements CN dans l'organisme, de la vitesse de lg détoxication
de ces groupements CN en thiooyanate (grice A 1'enzyme rhodandse ou

o/
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transulfurase); la longueur de la molécule des nitriles et leur place
dans la classification sont donc des facteurs de leur toxicité; sché-
matiquement, celle~ci est &levée pour les termes inférieurs, faible
ou nulle pour les termes surérieurs.

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 pew réactifs et les attaques chi-
miques portent plus facilement sur la partie non cyanée de leur molécu-
le, 81 les symptdmes d'intoxication générale par ces nitriles Svogquent
ceur. de 1l'intoxication cyanhydrique, ils ne leurs sont pas absolument
superposables et, en général, restent limités. Il n'y a, par ailleurs,
pour ces nitriles, pas d'isotoxicité avec l'acide cyanhydrique.

La toxicité de la partie non cyanée de la molécule des ni-
triles aliphatiques ou aromatiques parait certaine, variable selon les

corps considérés, mais pon mécanisme n'est pas précisé actiuellement.

Pour 1'acdtonitrile on fait intervenir la toxicité propre
du produit de détoxication des ions CN: les thiocyanates s'accumulant
du fait de la mise en 1iberté‘lente et prolongée des groupements CN a
parfi; de l'acétonitrile abscrbé.

L'hexahydrobenzonitrile ou cyclohexanecarbonitrile semble
bien devoir sa toxicité de fagon prépondérante & la libération A'HCN.

1'atome de carbone cyclique ne libéreraient pas A'HCN et seraient mé-
tabolisés en cyasnophénol puis acide benzolque.

Le dichloro-2,6 benzonitrile a une toxicité voisine de celle
du mono et du dichlorobenzéne,

4 Le nitro-4 benzonitrile entraine une importante méthémoglo-

binémie. .

Outre leur toxicité générale, certains de ces nitriles pos~
seédent une toxicité locale, déterminant une irritation cutanée avec

/s
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érythéme et apparitlon secondaire de phlyctédnes: ce sont surtout les
dinitriles saturés (adipique) et non saturés (fumarique).

3) Les nitriles 3 tcxicité-gon cyanhydridue

L'acrylonitrile doit sa toxicité & une action spécifique de
"~ la fracticn non cyanée de sa moléoulé; mais le mécanisme intime de cet-
te action n'est pas actuellement précisé. Chimiquement la partie non
cyanée de la molécule d*acrylonitrile est extrimement réactive vis-a-
vis de multiples fonctions (alcool, acide, etc...).

Symptohatoloéie olinique, sympidmes biochimiques, analyse
des gaz du sang, permettent d'éliminer le méoanisme cyanhydrique dans
ltintoxication par 1l'acrylonitrile. En outre la thérapeuthue antlcya—
nure se montre inefficace en ce  cas.

L’acrylonltrile se comporte oomme un poison électzf du sys-
téme nerveux central et du systéme nerveux périphérique; localement
c'est un puissant irritant des huqueﬁaes et de la peau. La toxicité
du méthacrylonitrile est de méme nature mais plus marquée.

Les aminonitriles: l'introduction d'une fonction amine dans
la molécule de nitrile entraine unme toxicité ohronique particﬁliére
qui s'apparente & l'ostéolathyrisme et cui serait due 3 une aotion sur
la partie collagéne du tissu conjonctif avec des variations de sa vis=
cosité. Le mécanisme exact reste inconmu.- '

IIT. TABLEAU CLINIGUE ET DIAGNOSTIC

1) L'intoxication cyanhydrique secondaire

Cette intoxication est déterminde par les nitriles généra-
teurs 4'HCN, ctest-a~dire les hydroxynitriieé (cyanhydrines) et & moin~
dre degré par les nitriles aliphatiques et aromatiques pour lesquels
le tableau d'intoxldatlon oyanhydrique est le plus souvent incomplet,
atténué et associé & une symptomatologle d'autre origine,
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L'intoxication évolue en plusieurs phases:
- aprés la phase de latence, muette, dont la durde dépend du mode de

pénétration du toxique (de quelcues minutes & plusieur heures),

- gurvient la phase initiale de malaise avec vertiges, éblouissements,
nausées, céphalées intenses, briilures pharyngées et trachéales,

-~ puis une phase d'excitation nerveuse avec convulsions, mydriase,
contractures tétaniques des machoires, oppression, soif d'air et

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

- enfin, une phase de suffucation et d'asphyxie, qui s'accentue pro-
gressivement jusqu'au coma, avec irrégularité du pouls, refroidis-

sement des extrémités, pileur.

Selon l'importance de l'intoxication, 1'évolution peut res~
ter limitdée sux premidre et seconde phases (c'est 1'éventualité la
plus fréquente avec les nitriles aliphatiques ou aromatiques). Du fait
de sa faible volatilité, l'acétone cyanhydrine est surtout dangereuse
par pénétratinn cutande: ce produit ne s'évapore pratiquement pas et
pénétre dans la peau; de méme, le processus de l'intoxication se pour-
suivra tant que les vétements imprégnés du toxique n'auront pas été

retirés,

I1 est important de noter que:
- lors d'une projection cutanée ou muqueuse, la phase de latence, asym-
ptomatique, qui correspond & 1'zbsorption du toxique & travers le
derme ou la muqueuse et A sa décomposition dans le sang, permet de

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

-~ la période de malaises généraux prémonitoires doit vraiment donner
1t'alarme et faire instituer le traitement spécifique,

~ la phase terminale de coma est bréve: lorsque la concentration en
ions CN~ dans le sang atteint un taux suffisant, le processus est

rapidement fatal,
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L'intoxication par 1'acrylonitrile

" Cette intoxication peut 8tre consécutive & 1'inhalation de

vapeurs d'acrylonitrile. Par ailleurs, ce toxiqﬁe tra#erse facilement

3)

la peau et les muqueuses, surtout sous sa forme liquide, et cette voie
de pénétration peut &tre & l'origine d'intoxications générales.

Localement, l'acrylonitrile, & 1'é&tat liquide ou de vapeurs,
irrite la peau, provoquant l'co-crition d'érythémes, d'oelimes cutanés
et de phlycténes. Il irrite a usu! les muqueuses, surtout les oonjonétio
ves, et peut léser la cornée.

Dans la forme aigu®, 1'intoxication générals évclue en qua~

tre phases: ‘
- selon le mode d'intoxication, une phase de latence peu’ exister mais
elle est toujours bréve: de 5 4 10 minutes aprés inhalaﬁion; un péu

plus longue aprés projection sur la peau;

- phase de début aveo nausées, vomissements, céphnlées, vertiges, dou=~
leurs abdominales, asthénie margquée;

- phase de manifestations nerveuses aveo excitation, tremblements, con-
vulsions ou paralysies localisées, voire crises convulsives épilep-
tiformes; - 4

- phase terminale, caractérisée par un état de choc irréversible.

Dans la forme subaigué, i& plus fréquente, les symptOmes
gont atténués; il s'agit surtout d'asthénie et d'anorexie. Des cas de
gastrites et d'iotéres bénins .ont été rapporiés.

La méthacrylénitrile donne les mémes manifestations.

L'ostéolathyrisme des aminonitriles

L'intoxication chronique par les aminonitrilee entraine un
amaigrissement, une déformation du squelette avec fragilité osseuse,

" images radiologigues de raréfaction osseuse et de zones de condensa-

tion au niveau des os longs; des anévrysmes de l'aorte ont éié signalés.
Ce tableau évoque celui du la%hyrisme ou de l'ostéolathyrisme.

A



- 43 - v/769/73-F

IV. MESURES DE PREMIERS SECOURS

1) L'intoxication cyanhydrique secondaire (hydroxymitriles et nitriles
aliphatiques ou aromatiques) réagit remarquablement aux traitements

anticyanures. 11 convient d'insister perticulidrement sur la nécessi-
té et 1l'urgence du deshabillage complet et du lavage de tout sujet
sonillé per une cyanhydrine liquide. Le traitement doit @tre mie en
ocuvre immédiatement mEme si le sujet n'éprouve pas encore de malai-

ses (phase de latence trompeuse).

- Cas bénins : sujet conscient, respirant spontanément, état cardio-
vasculaire normal:
- oxygénothérapie simple,
- gurveillance médical d'une ou deux heurss.,

- Cas Bériecux: perie de conscience, mais respiration normale, bon
état cardio-vasculaire, tension artérielle au dessus
de 7 em Hg:

- oxygéne pur en inhalatiocn,

- injection intra-veineuse lente de nitrite de
soude (10 ml & 3 %) et d'hyposulfite de sou-
de (50 m1 a 25 %),

- éventuellement sérum glucosé hypertonigque vita-~
miné B, Bp, C, Bg, FP.

- Cag graves : perte de connaissance, apnée ou rythme respiratoire
désordonné, tension artérielle au dessus de 7 cm Hg:
- au traitement précédent om ajoute l'injection
intra-veineuse de chélate de cobalt (EDTA.Co),
2 ompoules de 20 ml A 1,5 ¢ soit 600 mg au
total,
ou d'hydroxocobalamine (4 gr en solution dans
1'hyposulfite de soude).



- 44 - V/769/13~F

V. RECOMMANDATIONS PARTICULIERES

Si la respiration est arr8tée il faut immédiatement prati-
quer la respiration artiflclelle agsocide & l'oxygénothér pie (1a métho-
de bouche & bouche ne doit pas Btre employée en roison des rlaques éven~
tuels pour le sauvetour).

11 faut proscrire les tonicardiaques et 1'adrénaline (ris-
que de fibrillation).

En cas d'intoxication par un nitrile aliphatique ou aromati-
que, dans l'ignorance de 1'influence exacte de la partie cyanée de la
molécule, il est prudent d'ajoindre au traitcment symptomatique l'injec-
tion intra-veineuse de nitrite de soude avec hyposulfitc de soude.

Intoxication par l'svrylonitrile:
Outre le lavage et ie deshabiliage aprés projectioh:

-~ oas8 bénins : les plus fréquents:

oxygénothérapie,

hyposulfite de soude (50 ml & 25 %) en intra-vei-
_neuse,

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

neuse,

sérum glucosé hypertonique vitaminé By, Bp, Bg, PP.
- cas graves: avec signes nerveux, ajouter & ce traitement:

~ des calmants du systéme nerveux"Phanpharbitel en 1n$ra~
musculaire, Réserpine (Serpasil) éventuellement,

- des analeptiques cardiorespiratoires: Micoréne (1
amp.) en intra-musculaire.

Le causticité de l'acrylonitrile se traduit localement par
1l'apparition, souvent retardée de 24 heures, de phlycténes extensives.
- Celles—bi sont A traiter comme $outes brllures, le lavage soigneux et
immédiat de toute projection cutande est un geste de premier secours.
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Recomm, 1962 - Mal. Prof.
LNNEXE II - NOTICE N° A9 b

ISOCYANATES ORGANIQUES

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIFEU PROFESSIOKNEL

PAR LES TSOCYANATES ORGANIQUES

Les isocyanates sont des composés orgeniques caractérisés |
par la fonction -NCO, Plusieurs moncisocyanates sont utilicés dans l'indus-
trie, en particulier comme produits intermédiaires. Cependant ce sont les
polyisocyanates (molécules contenant plusieurs groupements -NCO) dont 1'u~-
sage s'est largement développé depuis les derniéres années; en effet, par
réaction d'addition, les fonctions -NCO s®unissent aux hydrogénes mobiles
d'autres atomes pour former des macromolécules: notamment par addition avec
les groupes hydroxylds des polyols ou des polyglycols, les isocyanates for-

ment les polyuréthancs.

Ce sont surtout les effets nocifs des diisocyanates qui,
étant le plus anciennement et le plus largement employés (par sxemple sous
le nom de "Desmodur"), sont bien connus, c¢'est-a-dire:

- le diisocyanate de tolu&léne: H3C—06H3—(NCO)2 ou TDI,

- le diisocyanate de diphénylméthane: H20-(0654-NCO)2,

et, & moindre degré: '

- le triisocyanate de triphénylméthane: HC-(06H4-—NCO) 3!

- le diisocyanate d'hexaméthyléne: OCN-C-(CH,) ~NCO ou HDI,

- le diisocyanate de naphtyléne: H3C—CIOH7—(N'CO)2 ou NDI.
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' SOURCES DE DANGER

Les principales sources professionnelles de danger sont:

pour les monoigocyanates:

~ leur fabrication;

- leur utilisation comme intermédlalres de synthése organique dans
1'industrie pharmaceutigue. .

pour les diisocyanates:

-~ leur fabrication;

- leur utilisation comme matiéres premiéres de polyuréthanes rigides,
mousses rigides, semi-rigides.et souples, revé@tements, vernis, peintu-
res, colles, etc...

} les caractéristiques techniques de ces polyuréthanes ont
entralné des applications multiples, nécessitant parfois la mise en
oeuvré in situ des monoméres et des adjuvants, par axempie étanchéité,
isolafion, etc..., selon des procédés techniques divers tels que pulvé-
risation on projection par pistolet.

Les effets nocifs des isocyanates ne sont pas une des moin-
dres raisons pour lesquelles les fournissecurs de matidres premiéres pour
polyuréthanes stefforcent, autant que les applications le permettent,
de présenter ces produits sous forme de prépolyméres dans lesquels les
diisocyanates libres figurent pour moins de 1 ¢ ¢, si possible pour 0,5 %;
il semble que l'emploi de telles préparations n'ait pas été, jusqu'd
présent, 4 l'origine de troubles chez les utilisateurs.

A 1'état de produit fini, les polyuréthanes sont des pro-
duits inertes et non nocifs; cependant de trés faibles quantités d'iso-
cyanates libres peuvent encore se dégager quelque temps aprés le début

de la polymérisation.

PHYSIOPATHOIOGIE

Le radical -N=C=0 est trds réactif. Tous les produits de ce
groupe ont des propriétés d'irritation sur 1l'organisme, mais celles-ci
ne sont pas marquées &galement pour tous; d'autre part, les réactions

of .
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~de sensibilisation qui constituent un facteur nocif essentiel ne sont
probablement pas le fait de tous les isocyanates.

En particulier, il faut tenir compte de la volatilité de
chacun de ces ocomposés. Par exemple, la volatilité du diisooyanate de
toluyléne est importante et c'est lui qui a été & 1l'origine des premiers
troubles signalés, des plus nombreux et des plus graves. Celle du diiso=-
cyanate de naphtyléne est faible et il semble que son emploi & froid
limite la survemue de cas pathologiques. '

Cependant, les conditions d'emploi modifient ces facteurs
physiques soit lorsque ces produits sont utilisés & chnud, soit lorsu
du'ils sont utilisés par pulvérisation, le produit étant divisé en Fines
particules qui pénétrent dans les voies respiratoires. I1 faut égnlement
noter que la réaction aboutissant 3 la formation des polyuréthanes est

exothermique et que, & ce moment, le dégagement d'isocyanate non encore
transformé en est facilité. '

BEnfin la constitution des polyurSthanes nécessite 1l'adjonce
tion, avant ou pendant la polycondensation, de produits auxiligires et
adjuvants (catalyseurs, durcisseurs, stabilisants, ignifuges, gonflants,
etc...) différents selon les présentations finales et selon les marques
commerciales. Certains de ces produits ont des propriétés nocives et
peuvent provoquer des troubles pour leur propre compte (amines alipha-
tiques ou aromatiques par exemple).

Les études sur la pathologie des isocyanates sont surtout
relatives au diisocyanate de toluyldne qui sera pris comme type.

Expérimentalement, ainsi que chez l'homme en cas d'exposi-
tion importante & des vapeurs ou & des brouillards, 1' agression se ca-
ractérise par des effets d'irritation directe sur les muqueuses, notam-
ment sur les muqueuses respiratoires; cette -ggression directe & type
¢ trachéite ou de bronchiolite oblitérante peut s'accompagner de for-—
mation de tissu granuléux; harfielle ou totale, temporaire ou définiti~
ve. Dans un trés grand nombre de cas, chez l'homme, les effets d'une expo-
sition & des doses relativement modérées sont & type de bronchospasme et

se manifestent aprés une certaine période d'exposition,

o/



- 48 - V/169/13~F

La réaction des isocyanates avec les protéines des mugqueu=
ses respiratoires, en particulier avec les groupements aminés, entrai-
nersit la formation d'antigénes et une véritable sensibilisation. Cette
intolérance est souvent consédcutive & uhe agression aigud; elle neut
aussi cliniquement apparaitre progressivvement, sans qu'une période
d'irritation initianle ait été évidente.

, Enfin si 1'installation d'une telle intolérance est fré-
quente, elle n'est pas obligatoire m@me aprés un épisode aigu.

Les diisooyanates sont des irritants primaires pour les
muqueuses oculaires. Ce sont aussi des irritants primaires pour la peau.
Expérimentalement, des effets cutanés de sensibilisation ont pu 8tre
reproduits chez 1l'animal; de tels effets sont rarement constatés chez
1'homme. | | '

IIT. TABLEAU CLINIQUE

Le risque majeur pour le personnel exposé & des vapeurs ou
& des aérosols de diisocyanate de toluéne est de nature respiratoire,
du fait d'une irritation primaire et d'une sensibilisation.

Une exposition & des quantités importantes provoque des
broncho-pneumopaties aigués chimiques qui peuvent laisser des séquelles
ou encore des oeddmes pulmonaires aigus. Des cas mortels ont é&té signa-
1és lors d'un épisode aigu ou par des séquelles respiratoires.

Aprds exposition 3 des concentrations modérées, en général
les troubles s'installent progressivement. Aprds une période de travail
sans incidents de 2 3 8 3ours, parfois de plusieurs mois, l'attention
est attirde par des signes banaux d'irritation oculaire et surtout
respiratoire (picotements laryngés, toux séche & prédominance nocturne

_. .ot parfois 1légére élévation thermique). La cesaation de l'exposition
fait disparaitre ces signes. Sinon, des troubles plus importants se
mgnifestent:'tgux de plus en plus marquée, dyspnée, éventuellement phé-
hhoménes asthmatiformes. .

o
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Quand, par suite de 1'é&cartemente de l'exposition, les trou-
bles ~ont disparu, une nouvelle exposition provogque souvent la récidi-
ve des phénoménes respiratoires; ils sont alors souvent plus marqués
cue lors dos rremieércs manifestations. Ces récidives succédent & des
expositicns parfois de tr3s courte durde ou & des concentrations trés
faibles, bien plus faibles que celles qui ont provoqué les premiers
phénoménes. Une fois installée, cette sensibilisation impose un change-
ment de poste,

Aprés chacun de ces épisodes aigus, primaires ou secondai~-

res, une insuffisance respiratoire peut demeurer.

Les troudbles oculaires et cutanés, de type irritatif, sont

en général assez peu marqués et rétrocéddent rapidement.

Parmi les autres isocyanates les plus frégquemment utilisés

dans l'industrie jusqu'Zd ces derniéres années, on peut citer:

- le diisocyanate'de diphénylméthane ou MDI, est un produit oristalli-

8é de faible volatilité, présenté sous forme de poudre; ses utilisa~
tions & froid semblent ne pas avoir été & l'origine d'incident. Le
dégagoment de vapeurs par chauffage a pu provogquer quelques phénomd-
nes d'irritation respiratoire. Son emploi par pulvérisation, qui pro-
voque l'inhelation de fines gouttelettes, a entrainé des phénomines
de bronchite aigu€, parfois asthmatiformes; mais la récidive & une
nouvelle exposition par sensibilisation est rare. Le contact avec

le produit sous forme liguide a pu provoquer des phénoménes d'irrita-
tion de la conjonctive ou des mugueuses. Quelques cag exceptionnels

de dermetoses qui semblent allergiqués ont été signalés.

- le polyméthyléne polyphégyiisocyanate (PAPI), dimdre ou polymdre du

MDI, produit liquide, posséde des caractéristiques toxicologiques
trds voigines de celles du MDI.

- le dijsocyanate d'hexaméthyldne ou HDI, dont la volatilité est assez

marquée, a provoqué quelques effets d'irritation respiratoire. Par
contact direct c'est un irritant des mugqueuses oculaires et de la

peau. I1 ne semble pas provogquer de sensibilisation,

e
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- le diisocyanste de naphtyléne ou NDI, solide & température ordinzire,

a provoqué chez quelques personnes des troubles respiratoires aprés
chauffage. Il parait susceptible de provoquer une sensibilisation,

- le diigocyanate de dicyclohéxyls a une faible tension de vapeur; co'est

cependant un produit irritant et lacrymogdne quand il est utilisé a
chaud ou par pulvérisation., Il n'est pas rapporté de cas de sensibi-
lisation. |

- 1'isocyanate de méthyle est un produit volatil, trés irritant pour les

muqueuses et pour la peau. Il provoque également une sensibilisation
4 forme respiratoire et on a c¢ité chez l'homme des cas de sensibilisa-
tion croisée avec le disocyanate de toluyléne, encore mal expliqués.

RECOMMANDATIONS COMPLEMENTATRTS

On doit donc'cbnéidérer globalement lcs isocyanates comme des
produits irritants; en outre, plusiecurs d'entre eux ont un pouvoir de
sensibilisation avéré. Des mesures de prévention correctes permettent
une protection efficace contre le carsotare irrit#nt; Cependant, une
exposition & des quantités trés réduites de produit est susceptible de
provoquercune sensibilisation dont l'installation est parfois insidieu-
ge. Il est donc trds important que les mesures de prévention maintiennent
d'emblée cette exposition & un taux trés faible pour éviter que¢ cette
sensibilisation ne s'installe., En effet, une fois que cette sensibilisa-
tion s'est constitude, il suffit de l'inhalation de quantités minimes
pour déclencher des phénomdnes respiratoires aigus chez les perscnnes
ainsi sensibilisées. Le seuil de perception olfactive ne peut pas cons-
tituer un signe d'alarme car il est supérieur au taux de concentration
congidéré oomme ne permettant pas l'installation d'une sensibilisation.

La guérison des accidents eét habitwellement sans-séquelles,
mais des manifestations fonctionnelles d'insuffisance respiratoife ont
pu 8tre aonsécutives 3 des épisodes aigus uniques ou répétés. On a évo-
qué égalemént la possibilité d'insuffisance respiratoire succédant 2 une
expositiqn prqlongée'ayant_gntrainé une irritztion pulmonaire catarrhale
sans épisode aigu. Cette’iﬁsuffiéénce respiratoire est confirmée par les

éprreuves fonctionnelles.

/e
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Recomm. 1962 -~ Mal. Prof,
ANNEXE II - NOTICE N° A 10a

VINYLBENZENE

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVCQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR LE VINYLBENZENE (STYRENE)

Le vinylbenzdne, plus conmu sous le nom de styréne (ou sty-

réne monomére, styrol, styroléine, cinnaméne, phényléthyléne), de formule

CGEBCH=CH2, est un liquide incolore, d'odeur pénétrante, légérement vola-
til et peu soluble dans l'eau. Sa température d'ébullition est de 145°C;
ses vapeurs sont lourdes (densité: 3,6).

I.

I1.

SOURCES DE DANGER

Les principales utilisations professionnelles du styréne
sont:

- la fabrication de matidres plastiques (de type polyesters) et de
caoutchoucs synthétiques (dont un type est le butadiéne-styrdne) ol
le styréne peut &tre & la fois matidre premidre (monomére) et solvant
lui~méme polymérisable;

- d'autres synthdses organiques;
-~ la parfumerie, la pharmacie.

PHYSIOPATHCLOGIE

Le styréne a une action irritente sur la peau, les muqueu-
ses oculaires et respiratoires. Ces effets d'irritation sont de bons
signes d'alarme em rendant difficile le séjour du travailleur dans les
atmosphéres polludes. Les expositions prolongées & des concentrations
notables entrainent un certain degré de dépression fonctionnelle du
gystéme nerveux central. |

Dans 1l'industrie, le styréne est absorbé par inbhalation des

vapeurs et par pénétration lente A travers la peau saine.

/e



-52 - V/169/13-F

‘  Expérimentalement, selon des taux croissants de ls concen-
tration, l'exposition provoque:
-~ une irritation des yeux et des voies respirctoires supérieures;
~ une dépression du systdme nerveux central;
- un coma avec complications pulmonaires parfois mortel.

I1 n'aurait pas ét6 noté d'effet conséoutif 3 une exposition
prolongée ou répétée i de faibles concentrations.

On a constaté que le styréne, inhalé sous forme de vapeurs,
est métabolisé en acide benzoique et excrété dens les urines sous for—
me d'acide hippurique cu acide mendélique {50 & 9C % de la quantité
absorbée). Une partie est rejetée, inchangée, dans llair expiré.

I1I. TABLEAU CLINIQUE ET DIAGNOSTIC

L'expogition & des vapeurs de styréne provoque:
~ une irritation des yeux, du nez, de la gorge; ces effets rétrocddent
rapidement, sans séquelles, aprés la fin de 1'exposition au risque;
- quelques troubles digestifs transitoires: nausée, diarrhée;
-~ & forte concentration, quelques menifestations neurologiques, telles
que céphalées, vertiges, fatigue, ébriété et tendance dépressive; des
cas de névrite rétrobulbaire ét de pclynévrites ontiété rapportés.

Il n'a pas été observé, aprds exposition prolongée au sty-
rena, d'effets de type benzénique sur les organes hématopoiétiques.

I1 n'a pas été signalé chez l'homme d'autres menifestations
pathologiques & long terme. Les troubles constatés dlaparaissent par
la oeasation de 1'exposition nocive.

Le styrdne liquide provoque, par contact direct, une irri-
tation transitoire des yeux sans séquelles.
" Le contact cutané répété ou prolongé entraine des dermato-

ses de type orthoergique (peau sdche, crevassée) pouvant se surinfec-
ter seoondairement.,
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IV, RECOMMANDATIONS COMPLEMENTAIRES

Le styréne ne provoquant pas les anomalies hématologiques
de type benzénique, l'exposition au styréne ne préscnte donc pas d'in-
dication formelle aux examens hématologiques systématiques.

L'extimation de l'exposition au risque par l'augmentation
de 1l'excrétion urinaire des métabolites est discutée. Pour certains,
cette excrétion serait augmentée et surtout mise en évidence par l'aug-
mentation du rapport acide mandélique/créatinine dans les heures qui
suivent l'exposition; ce serait 1l'épreuve biologique de surveillance
de l'exﬁosition qui serait la plus sensible. Pour d'autres, l'acide
hippurique serait le principal métabolite excrété par les urines (50 &
90 % de la quantité de styréne inhalée); mais les concentrations habi-
tuelles dc styréne dans l'atmosphére des milieux industriels n'entral-
nerait pas d'augmentation perceptible ou suffisamment significative

de cette excrétion.
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Recomm. 1962 -~ Mal. Prof.
ANNEXE IT - NOTICE N° A 10b

DIPHENYLE

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ZTRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR LE DIPHENYLE

Le diphényle ou phénylbenzéne (06H5)2, se présente sous for-
me de cristaux blancs, solubles dans l'eau, friasbles et dégageant une odeur
agréable. Sa stabilité & la chaleur, son point d'ébullition élevé, sa fai-
ble tension de vepeur contribuent & réduire considérablement le risque
d'intoxication en milieu industriel.

I. SOURCES DE DANGER

Les principales utilisations industrielles du diphényle
sont:
- comme plastifiant de certaines résines et caoutchoucs synthétiques;

- comme fongicide: 1l'emploi a &t8 autorisé 3 ce titre dans de trés
nombreux pays comme composant de l'emballage d'agrumes;

- comme fluide échangeur de température (calo-porteur) en mélange avec
1'oxyde de diphényle dans des proportions respectives voisines de
25 % et de 75 %;

- la fabrication de certaines matidres colorantes.

II. PHYSIOPATHOLOGIE, TABLWAU CLINIQUE ET DIAGNOSTIC

Les vapeurs de diphényle sont un irritant des muqueuses.
L'emploi des fluides échangeurs de chaleur & haute température a pu
8tre A l'origine d'émissions de vapeurs ou de brouillards. Une odeur
désagréable est alors pergue méme 3 des concentrations basses. Ces
vapeurs entrainent souvent un effet nauséeux. Ces sensations repré-

sentent donc un bon signe d'alarme.

e
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‘Les phénoménes d'irritation oculaire ou respiratoire qui
poufraient 8tre consécutifs & des expositions & des fortes concentra-
tions gont en général passagers et sans séqguelles.,

Le contact cutané avec le diphényle liquide entrainerait,
dans certains cas; une irritation locale légdre.. On n évoqué l'action
du diphényle & 1l'origine de rares cas d'allergie cutanée.

La projection dans les yeux provoque une légdre conjoncti-
vite avec picotements et sensation de brfillure retardée de quelques mi-
nutes. La guérison est rapide et sans séquelles,



- 56 - V/769/13-F

Rezomm, 1962 - Ma3l, Prof,
ANNEXE I1I - NUT:CE Ne A 10 ¢

{_DECLLINE ET TETRALINE

AFFECTIONS SUSCEPTTIELES D'ETRE PROVONUFES TN MILIEU PROFESSIONNLIL

- PAR LA DECALINE ET LATTETRALINE

La tétraline et la décaline sont des composés tétra— et

déca~ hydrogénés du naphtalédne.

La tétraline ou tétrahydronaphtaldne a pour formule brute:

010H12, et la décaline ou décahydronarhtaléne: ClOHlS’

Ce sont des liquides incolores, assez peu volatile, émettant
A4 température ordinaire des vapeurs lourdes;‘Leurs températures d'ébullition
sont élevées, respectivement de 207°C et de 184°C a 195°C,

I. SOURCES DE DANGER

Ces deux produits sont principalement utilisés comme sol-
vants du caoutchouc, de résines, du bitume, des goudrons, de graisses,
etC...; & ce titre ils sont des composants de¢ cirages, d'cncaustiques,

de peintures 3 1l'huile et de vernis.

En outrc, la tétrnline entre dans la composition de cer-
tains agents mouillants, de dérouillants ot d'insecticides, et la déca-

line dans la composition de certsins carturants au benszol,

II. PEYSIOPATEOLOGIE

La tétraline et la décaline ont une action irritante pour
‘1a peau ct les muqucuses et dépressive sur le systdme nerveux central.

L'expérimentétion animale 3 doses importantes a mis en évi-
'dence des troubles hépatiques et rénaux, une cataracte et quelques ano-

mzlies sanguines. Ces troubles sont consécutifs & 1l'ingestion, & 1l'inha-

./“.
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lation. de Vapaurs;'mdis ausei & la pénéitration du liquide & travers la
peau saine., Ces produits ne semblent pas avoir 1l'action hémolytique du
naphtaléne,

Les ccmposés glycuronlques, metabolltes de ces produits,
sont éliminés par les urires auxquelles 1ls donnent une colordtxon 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 déecaline,

TARLEAU CLINIQUE ET DIAGNOSTIC

L'exposition aux vapeurs provoque:
- quelques troubles géndraux: céphalées, vertiges, asthénie, eto...;
- quelques troubles digestifs: nausées, vomissements, diarrhée;

- 1'irritation des mugueuses respiratoires supéricures et oculaires.

Les urines sont de conleur verte ou brune. Cette coloration
est due uniquement 3 la présence de métabolites.

On a cité de tels cas aprés un séjour plus ou moins prolon-
gé dans une pidce frafchement peinte avec une peinture dont le solvant
était la tétraline.

Le contact cutané prélongé entraine un eczéma vésiculaire
prurigineux. Certains ont signalé parfois une urobilinurie et une pro-

téinurie assocides & cette dermatose.

RECOMMANDATIONS COMPLEMENTAIRES

Les tests épicutanéds ont pu 8tre positifs en cas de der-

- matoses.

La coloration verte ou brune des urines est un signe d'expo-
sltion. Cependant elle n'mppuratt qu aprés une exposztxon notable.

. . Aprés une. exposltlon importante ou prolongée, il est sou-

“haitable de pratiquer un examen hématolcgique et de surveiller le sys-

téme rénal et le fonctionnemsnt hépatigue.
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ASNEXE II - NOTICE N? L1l

ACIDES ET ANEYDRID..ROMATIQ.

ATFECTIONS SUSCEPTIBLES D!'ETRE PROVOGUERS EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR LFS ACIDES ET ANHYDRTDES AROMATIQUES CARBOXYLIGUES (1)

Les acides aromatiques sont des acides organiques dont les
groupes carboxyliques {(~COCH) soni directement fixés sur un radical aroma-
tique ou aryle (phénvl - naphtyl = anthracyl — etCeee).

Les anbydrides des acides aromcotiques qui, généralement,
sont transformés en acides correspeondants par contact avec l'eau, ne pré-
. sentent pas, pour cette raison, une différence avec les acides du point de
vue toxicclogique; cependant 1l'acide phtalique constitue une exception

(voir plus loin).

Les composés les plus importants de ce groupe sont les sui-

‘vants: ,
-~ 1tacidc benzoique: C6H5~COOH
- 1%'acide toludnique: H3C—06H4-COOH

- 1'acide chlerobenzoigue: Cl~C6H4nCOOH

~ les acides nitrobenzoTques (et notwmnent 1l'acide paranitrobenzoique):
,NOZ—CGHa-CCOH
- les acides dinitrobenzoiques: (NO?)2~06H3—COOH

- les acides aminobenzciques (ortho et para): NH2—06H4-GOOH

-~ l'acide salicylique: HO—C6H4—COOH

1'acide acétylsalicyligue (aspirine): H3C~COuO-C6H4—COOH

(1) 11 existe encore d'autres composés aromatiques & fonction acide: les
acides inorgonicues tels que les acides aryl-sulfoniques et les compo-
sés aromatiques 3 réaction acide tels que les phénols (voir Annexe I -
Notice N° A 23),
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et 1l'acide peraamincsalioylique: HO~C H (NI )-COOd

les acides dihydroxybenzolques: (H0)2-06 4~COCH
et les acides trihydroxybenzoiques dont lfacide gallique: (HO)3—C6H2-COOH

1'acide phtalique: csn‘z‘(coon)2 .

et 1'anhydride de 1'acide phtalique: Ce 4(co) 0

] . _..’
1tacide anislque H3C0—C6 4 CCOH

les acides naphtoiques: C;oH, nyay

SCURCES - DE_DANGER

Les acides aromztiques et leurs dérivés halogénés sont lar-
gement utilisés dans 1l'industrie chimique, comme matidres premidres
pour des synthéses de toutes sortes, comme explosifs (en raison de leur
richesse en atomes d'oxygéne), comme produits auxiliaires dans 1'indus-
trie textile, comme insecticides et fungicides, etc...

I1., PHYSIOPATHOLOGIE ET TABLEAU CLINIQUE

La plupart des substances d¢ ce groupe sont susceptibles
de provoquer des dermatoses allergiques et orthoergiques; ces affec-
tions cutanées peuvent 3tre accompagnées de lésions des muqueuses ocu~
laires et respiratocires. Chez l'homme on ne éonnait pratiquement ras
d'autres effets mocifs qui resulteraient d'une exposition professioné

nelle,

On peut rappeler ici les bourdcnnements d'oreille, les ver-
tiges, etC... et les effets sur la mugueuses gastrique (notamment hé-
morragies occultes) a le suite de consommatlon exagérée d'acide acétyl=~

salicylique ou de ses dérivés.

La methémoglobindmie qui serait prévisible avecsles adi&es
aminobenzoiques et‘nitrobenzoiques ntest pratiquement jamais constatée.
A cet égard il faut se référer au groupe importan+ des composés am1nes
et nitréds aromatiques qui font l'objet des Notices A 24 et A 25 de
1'Annexs I,
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L'acide phtalique et surtout 1l'anhydride phitalique sont des
irritants de la peau et des vcies respiratcires, notamment des voies
respiratoires supérieures: par contact direct ou par inhalation de
vapeurs ils peuvent provogquer une atrophie des nuqueuses 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
chronicité. Des cas d'intolérance & localisation cutanée ou respira-
toire ont été signalés; & ce sujet le rOle éventuel d'impuretés o été

évoqué.
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ANNEXE II -~ NOTICE Ne A 12n

DIOXANNE

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'RETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSICNNEL

PALR LE DICX.NNE

| P T
Le dioxamme ou dioxyde d% giéthyline (C,Bg0)) ow @ O
est un liquide incolore, inflammable, faiblement odorant. \ .y
. H,C —CE,

Son point d'ébullition est de 101°C et la
densité de ses vapcurs est de 3,03, Il peut, en présence de l'air humide,
donner lieu & la formation de peroxydes gui forment avec ltair des mélan-
|

ges explogifs.

I. SOURCES DE -DLNGER

Les principales sources %rofessionnelles de danger sont les
emplois du dioxanne comme:

- solvant des graisses, des cires, d%s peintures et vernis, des rési-
nes naturelles et synthétiques (polyvinyliques), des nitrocellulose
et acétate de cellulosc, des cacutchoucs synthétiques, etce..;

- agent de synthise organique.

II. PHYSIOP/THOLOGIE .“

Le dioxanne, sous forme de liquide ou par ses vapeurs,
‘exerce une action directe d'irritation sur les yeux et les voies respi-

!
- ratoires supérieures.

‘ \
I1 péndtre dens l'organisme par ingestion, par inhalation

de vapeur et, accessoirement, par vo?e percutanée,

Le métabclisme du dioxanne est mal connu. Sa décomposition
dans l'organisme est rapide, mais scs produits de dégradation sont mal
déterminés. Sa transformation en acide diglycolique et en acide oxali-

que a €té discuté.
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Expérimentalement lc dioxanne provoque, & doses importan—
tes, par les diverses voies d'administration y compris la voie percu-
tanée, outre des phénoménes de narcose, une glomérulo-néphrite. L'in-
gestion répétée provoque des lésions hépatiques.’

L'exposition répétée & des faibles concentrations de.va-
peurs a provoqud chez l'animal des lésions dégénératives et oongesti-
ves des tubules rénaux. '

Chez 1l'homme, des lésions rénales et hépatiques de méme
type ont été signnlées dans une observation d'intoxication aigu® col-
lective par. inhalation.

TABLEAU CLINIQUE

Ea milieu industriel, l'exposition & des concentrations
relativement faibles provogque des phénoménes d'irritation. L'inthica-
tion collective grave citée plus haut semble avoir été déclenchée par

une exposition & des concentrations importantes de vapeurs..

Aprés exposition 3 des vapeurs en cocncentration relative-
ment faible, l'irritation oculaire se manifeste par une sensation de
briilure et un larmoiement.

A des concentrations plus élevées il s'y ajoute une scnsa-
tion de brfilure laryngée, de la toux, un catharre nasal, de la dyspnée;
les douleurs épigastriques sont friquentes.

Par inhalation de quantités importantes, les cas graves
rapportés ont été marqués par des nausées, des vomissements, une dou-
leur abdominale; une hépatomégalie est parfois déoélable; un iotdre a
été signalé dans quelques cas. La néphrite azotémique et souvent hima-
turique est 1'élément le plus grave. L'évolution s été mortelle dgns

plusieurs cas.

Le contact répété avec le dioxanne liquide a été & l'ori-

gine d'érythéme avec, parfois, eczdima.

/4
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Il ne semble pns mque des cas d'intoxication chronique
aient ét¢é rapportés chez l*homme; les discrétes anomalies hématolo~

giques parfois signalées n'apparzissent pas caractéristiques.
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ANNEXE II - ROTICE N° A 12 b

TETRAHYDROFURANNE

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOGUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

N
Le tetr@hydrofuranne (¢ H80) ou HZC CH2
est un liquide incclore (»oint a*ébullition " C'*"*'AH
65°C), d'odeur &thérée, inflammable, qui, au 2 2

contact de 1'air, donne lieu & la formation de peroxydes explosibles.

I. SOURCES DE DANGER

La principale source de danger en milieu professionnel est
1'utilisation du tétrahydrofuranne comme solvant, en-particulier comme
solvant de certains plastiques (chlorures de polyvinyle, de pclyviny-
lidéne); c'est également, & ce titre, un constituant des vernis, des

colles et des encres.

ITI. PHYSIOPLTHOLOGI

Expérimentalement il a été reconnu que le tétrahydrofuranne
provoqueit une conjonctivite passagére par contact oculaire avec le pro-
duit ligquide, et que ses vapevrs provoquaient:

- une irritation des muqueuses oculzires et respiratoires,
- une dépression du systéme nerveux central aveo coma aprés exposition
& des concentrations importantes,

- des lésions riénales et hépatiques.

Les effets sur le systdme nerveux centrzl, le foie et les

reins peuvent également 8tre conséoutifs & un contact cutané prolongé.

Les effets irritatifs et les lésions du foic et des reins

ont &té attribués & des impuretés ocu aux peroxydes secondairement for-

més.

e
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III. T4BLEAU CLINIQUE

En milieu industriel, le tétrahydrofuranne n'a provcqué
que fort peu de troubles.

Des nausées, céphnlées et vertiges peuvent suivre 1l'exposi=~
tion & des concentrations notables. Elles rétrocédent rapidement aprds

la cessation de l'exposition.

Loes phénoménes d'irritation cutanée ou oculaire sont égale-

ment passagers.

Les manifestations de sensibilisation cutanée n'ont pas
ét¢é confirmées. Ici auési, les impuretés pourraient &tre l'agent réel-
lement responsable.
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ANNEYE II - NOTICE N° 4 13

THICPHENE

AFFECTIONS SUSCEPTIBLLS D'ETRE PROVOQUEFS .EN MILIEU PROFESSIONKEL

PAR LE THIOPHENE

HC —C

4.
§

Iy

Le thicphéne, également appelé thiofuranrme, thiol ou sulfure

de divinyle, est un liquide clair qui bout a 84°C. I1 est inscluble dans

1'eau, mais trds légérement soluble dars 1'alcool, 1'éther et le benzine.

par

Clest un dérivé des goudrons de houille et de la lignite et,

conséquen, on le retrcuve toujours lorsque l'on extrait le benzéne &

partir dec ces goudrons.

I.

IT1.

SOURCES DE DANGER
Les principales sources professiocnnelles de danger sont:

~ tous lieux de travail ol le benz2ne est extrait du gowdron de houille
dans le processus de distillation, lorsque, par chauffage, il peut
¥y avoir formation d'anhydride sulfureux toxiques

- utilisation du thioph®ne et de ses dérivés comme pesticides;

- fabrication de produits pharmaceuticues (analgésiques, antihistami-
niques), de résines artificielles, de matilres coloruntecs, etC...

TABLEAU CLINIGUE

L~ connaissance de la pathologie du thiophéne repose sur

les résultats de llexpérimentation animals.

Le thiophéne provoque des rdéactions oedémateuses et hémor-
ragiques de la peau et des mugueuses. Une certaine quantité est absor-

bée par voie percutanée; des contacts plus importants avec les surfaces

ya
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. cutandes ralmo-plantaires provoquent, chez le rat, des crampes et des
. hématuries. '

Pzr inhalation, le thiophéne provoque une irritation des
muqueuses et des troubles neurologiques aigus analogues & ceux qu'en—
trafne le benzéne.

Une ataxie peut apparaitre aussi bien dans des conditions
d'une intoxication aigud que dans celles d'une intoxication chronique,

les expériences effectudes sur 1l'animal n*ont pas permis

de constater de perturbations hématologiques.,

III. DIAGNOSTIC
Un début d'ataxie ne peut 8ire découvert que par un examen

neurologique particuliérement attentif.
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ANINEXE 1T - NOTICE N° A 14

FURI'URAL

- AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIFU PROFESSIONNEL

PAR LE FURFURAL

HC —— CH
Le furfural ou 2-furfuraldéhyde Hg é-—-~CHD
(0,H,0~CHC) ou aldéhyde furfurylique ou encore \0/
"furfurol" selon une ancienne dénomination (1),
est un liquide huileux devenant brun rouge par expositicn & la lumidre, A
furte concentration, il est d'odeur piaquante, désagréable.

Son point d'ébullition élevé (161°C), ainsi que sa faible
tension de vapeur réduisent considérablement le risque d'exposition en mi-
lieu industriel. Des accidents techniques peuvent cependant exposer 3 des
projections ou & 1'inhalaticn de vapeurs quand il est fortement chauffé.

I. SOURCES DR DANGER

Le furfural est principalement utilisé:

-~ comme gso.ivant et en particulier comme molvant des produits cellulo=-
siques ainsi que dans l'industrie pétroliére pour l'extraetion des
oléfines et du butadiéne;

- comme insectiocide et fongicide.

11, PHYSIOPATHOLOGIE

Le furfural pénétre dans l'organisme essentiellement par
voie respiratoire (inhelation de vapeurs). Par ailleurs, l'expérimen-
tation a révélé un certain degré d'absorption percutanée du:iiquide.

(1) Ia dénomination de "furfurol" est reservée, selon la nomenclature
actuelley. & l'alcool furfurylique.
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Le furfursl est un irritant de la peau et des muqueuses.
En outre, il a une action convulsivante et dépressive sur le systime
nerveux centrzl et périphérique. Cette dernidre action a surtout é&té

‘reconnue & la suite de travaux expérimentaux, mais de tels effets sont

rareg ohez l'homme.

TABLEAU CLINTQUE ET DIAGNOSTIC

L'irritation des muqueuses par les vapeurs se manifeste por

_une rhinite, une trachéite, une conjonctivite.

IV,

L'inhalation de vapeurs & fortes concentrations peut pro-
voquer des oéphalées et des veptiges. Un cas a été citd chez 1'homme de
crises convulsives répétées dans les heures et les jours qui ont suivi
une inhalation et un contact cutané prolongés mais uniques.

‘La projection de liquide dans les yeux entraine une douleur
et un ceddme de la conjonctive. Ces troubles gudérissent rapidement sans
séquelles.

On a signalé, aprds des expositions proibngées ou répétées
4 des vapeurs, une irritation de la gorge et des yeux (larmoiement,
conjonetivite) ainsi que de la fatigue, des céphalées, des vertiges,
une tendance dépressive. On a également évoqué l'action poesible 4'expo-
sitions prolongees au Purfural dans quelques cas de tremblement des -
doigts et de la langue, de polynévrltes, de nystagmus.

Troubles cutands: le furfural est un irritant cutané primaire (dermatose
orthoergique). L'exposition prolongde ou répétée provoque un érythdme
avec eozématisation secondaire possible. Des cas de dermatoss de sensi-
bilisation ont été cités.

RECQEM;NDA‘I‘IONS COMPLEMENTATRES

Les troubles que peut provoquer le furfural font déconseil-
ler 1'exposition & ce produit des personnes présentant des 'troubles neu-
rologiques . (comitiaux) et des troubles dermatologiques chroniques,
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ANVEXE II - NOTICE N° A 15

LES TERPENES

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNSL

PAR LES TERPENES ET LES DERIVES TERPENIQUES

ET NOTAMMENT PAR L' ESSENCE DE TEREBENTHINE

On appelle terpdnes les hydrocarbures non saturés naturels,
aliphatiques ou alicycliques, de formule générale (C5H8)n‘ On les trouve
~dans les escences extraites de nombreux végétaur (en particulier conifires
et rutacdes), sous forme de leurs dérivés hydrogénés, alcooliques, cétoni-
ques, acides, etc... Les composants les plus importants dérivent des ter-
panes proprement dits (Cloﬁlé) et des sesquiterpnes (CI5H24)'

Les formes puresz sont rarement isolées et utiliséés dans
1'industrie; les prcduits employés sont plus souvent des produits complexes,
milangés de plusieurs terpénes. Pour la plupart, ils sont insolubles dans
1'eau mais solubles dans les solvants et les huiles. Plusieurs ont inflam-

mables et peuvent former avec l'air des mélanges explosibles.

Chimiquement on distingue:
- les terpénes proprement dits (Cchls): aliphatiques, monocgcliques (tel
le limon2ne) ou bicycliques (tels le camphéne ou les pindnes);-

-~ les sesquiterpénes (015H24): mono ou palycycliques, tels la zingibérine
du gingembre, le cadineéne de 1l'essence de cade, le santaléne de 1l'essence
de santal; -

- les diterpénes (020H32): telle la colophéne;
- les polyberpénes supérieurs tels l'ambrine, les caroténes, etc...;

- les polyterpénes de poids moléculaire élevé se rencontrent surtout dans

certains produits résineux comme le caoutchouc naturel.

o
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Le plus 1mpqrtant, au point de vue du risque industriel est

1'esgence de térébenthlne, dont la composition varie selcn les provénances

mais qui est composée en majeure partie 4t ¢ et aej: -pindne et, pour la

térébenthine de certaines provénances, de«ﬁ 3 cardne, qui serait l'agent

allergisant; elle contient des produits d'addition (falsification). Elle

est & différencier de "1'essence de térébenthine factioce", mélange de produits

pétroliers et de goudrons,

I.

SOURCES DE DANGER

Les principaux risques d'exposition aux terpénes et & leurs

.,dérxvés sont:

II‘.

- 1'extract1on de 1a térébenth&ne par distillation des résines de cer~

tains pins ou de la pulpe de leurs beois et son utilisation comme di-
luant de certaines peintures, laques et vernis ou commne dégralssano
des étcffess

1'utilisation comme solvant de graisses et huiles, de l'iode et la
fabrication de certains produits d'entretien (cires et cirages);

la décoloration de 1'ivoire, le nettoyage en imprimerie;.

1'industrie chimique pour les synthéses organiques et notamment la fa-
brication du camphre synthétique et son utilisation comme plastifiant
dans la fabrication du celluloid;

la fabrication de pellioules phetographiques;
l'xndustrle pharmaceutique (notamment la synthése de la v1tamine A); .
1'industrie des parfums (fabrication d'essences aromatiques).

PHYSICPATHOLOGIE

Les terpénes sont essentiellement des irritants-de la peau

et des muqueuses.

Les ecasences de térébenthine de certaine provenance peuvent

exercer également une action allergique, la sensibilisation pouvant
d'ailleurs ne survenir qu'aprés plusicurs années d'exposition. Par ail-
leurs il ne faut pas exclure l'action éventuelle de certaznes 1mpuretés
comme l'acide formlque, la formaldéhyde, les phenols.

./
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En milieu industriel 1'absorption se fait principalement par
inhalation de vapeur. Expérimentalement il 2 é%é constat’ qu'une cortai-
ne absorption s'effectus par voie rercutanée. L'absorption par voie di-
gestive chez 1l'homme est accidentelle (enfants). Aux fortes concentra-
tions, les terpénes ont une action sur le systéme nerveux central (exci~

tation, dépression) et sur les appareils digestif et rdénal.

Une partie des terpénes absorbés est rejetée par l'air expi-
ré, une autre partie est exorétée par les glandes sudoripares, mais la
majeure partie est excrétée par les urines, inchangée cu sous forme de
glycurc~conjugés. Dans ce cas, l'odeur des urines est particulidre et
rappelle celle des violettes.

TABLEAU CLINICUE

En milieu industriel les troubles les plus habituellement
rencontrés sont les dermatoses provoquées par le contact direct du pro-

duit avee la peau.

Les lésions cutanées sont polymorphes. Prurigincuses et éry-
thématenses an début, elles deviennent volontiers vésiculo-oedémateuses,
puis *tendent & Avoluer vers l'eczéma lichdnifié. Elles sidgent surtout
aux mains, & la face postérieure des phalanges, & l'extrémité des doigts
et autour dus ongles., Elles apparaissent au bout de plusieurs semaines
de travail. Des variations dans l'approvisionncment peuvent déclencher
des dermatoses collectives. Ces dermatoses de sensibilisation peuvent
n'apparaltre qu'aprds plusieurs années d'exposition au risque (voir
Notice B 2 de 1l'Annexe I).

L'exposition répétée & de faibles concentrations de vapeur

peut provoquer quelques troubles respiratoires, digestifs et rénaux.

L'exposition 3 de fortes concentrations de vapeur provoque
des troubles irritatifs immédiats des muqueuses cculaires et respira-—
toires (toux, dyspnée, picotements oculaires) ainsi que des troubles
neurologiques (céphalées, vertiges, gomnolence) pouvant aller jusqu'ad

ya
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un certain degré de prostration. Puis celui-ci régresse et apparaissent
alors quelques troubles digestifs (nausées, vdmissements, diarrhés) et
urinaires (albuminurie et hématurie). Si 1'exposition a été de courte
durée, la guérison est habituellement sans séquelles éu bout de quel-
ques semaines, '

L'exposition & des concentrations massives de vapeur ou
ltabsorption acoidentelle par voie digestive egt suceptible de provo-
quer de 1l'hyperthermie et des troubles neurologiques importants (agi-
tation, confusion mentale, corises convulsives) pouvent sller jusqu'au
coma,. Aﬁrés la régression du chog,peuvent apparaitre des troubles di-
gestifs (nausées, vomissements, diarrhée) ou des troubles urinaires
(hématurie, albuminurie), Des perturbations de 1'électroencéphalogram- |
me peuvent parfois persister pendant 2 & 3 semaines.

La guérison sans séquelles est habituells.
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ANNEXE II - NOTICE N° A 16

ACRYLAMIDE ~ METHACRYLAMIDE

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR L'ACRYLAMIDE ET LA METHACRYLAMIDE

L'acrylamide, de formule CH2=CO—NH2, appelée également pro-
pénamide, est un produit oristallisé qui se présente sous forme de paillet-
tes blanches (point de fusion: 84°C) solubles dans 1'eau, dans l'alcool et
dens 1'éther. Cn 1 synthdtise A partir de l'acrylonitrile par hydrolyse
on milieu acide. Elle n'est utilisée que comme monomére des plastiques po-

lyacrylamides.

Le polymére, polyacrylamide, de formule (‘CHQ‘?H"CO“‘Hg)n
se présente sous forme de poudre blanche inodore, soluble dans'l'eau.

La méthacrylamide, de formule H20=C(CH3)—CONH2

considérée comme environ dix fois moins nocive que l'acrylamide.

peut &tre

I. SOURCES DE DANGER

L'acrylamide est utilisée dans 1'industrie essentiellement
comme moncmére de plastiques polyacrylamides., Ces derniers sont des
constituants de colles et adhésifs, de "produits épaississants", de
peintures; etc... Ils sont égnlement employés dans la papeterie, dans
1'industrie photographique, dans l'industrie du cuir, pour la prépa-
ration de produits de régénération de la viscose. Enfin ils sont uti~

ligés dans le bAtiment pour les travaux d'étanchéité.

II. PHYSIOPATHOLOGIE ET TABLEAU CLINIQUE

Les cas constatds en milieu professionnel ont &té consécu~
tifs 4 une pénétration percutanée, 1l'état physique du produii rendant
plus aléatoire une absorption par voie respiratoire.

/-
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Aprds exposition prolongée, l'acrylamide exercc une action
heurotoxique d'une part sur ie systémc nerveux central et d'autre part
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, hallucinations visuelles et auditives,
atrophies musoulaires. L'amaigrissement eat pratiquement conatant et
précoce, constituant sinsi un signe d'alarme.

La suppression de l'exposition au risque permct une régres—
gsion de ces sympilmes. Cependant, dans les cas graves, cette régression
est lente et plusieurs années sont parfois nécessaires pour la dispa-
"rition-des'symptames. 11 persiste toujours éependant une sensibilité
acorue en cas de nouvelle exposition, |

Une exposition unique & de fortes doses ne provoguc pas de
" troubles du type ddcrit; ceux-ci semblent le fait ces exposition répé-
tées & certaines concentrations.

L'acrylamide a des offets irritatifs sur la peau. Elle est
susceptible de pfovoquer une hyperidfqae palmaire, voir une .é§§ié}bl
se palmaire érosive évoluant vers ia desquamation.

Certains auteurs ont signalé. la positivité des tests ou-~
tanés, o .

Par contact direct avec less mugueuses oculaires, l'aoryla-
mide provoque des oonjﬁnctivites.ﬁ S .
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PQUSSIERE DB N.iCRE

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

AR LA POUSSIERE DE NACRE

La nacre est la partie intérieure des coquilles de mollus-
ques gastéropodes et lamellibranches. Elle est formée de ccuches superpo-
sées de carbonate de chaux (97 %) et de pellicules organiques de conchio-
line (3 #) présentant une surface lisse et irisée.

I. SOURCES DE DANGER

Les principales sources profcssionnelles de danger sont
essentiellement tous les travaux exposant & la poussidre de nacre et
notamment le sciage, le meulage, 1'ébarbage, le polissage, le buri-
nage et ia gravure des cogquillages.

Le principale utilisation de la nacre reate cependant la
fabrication de boutons; elle sert aussi & fabriquer des manches de
foufchetteﬁ, de couteaux et de canifs, ainsi que des articles de fan-
taisie et des incrustations dans le bois ocu la laque.

Aotuellement la fabrication des boutons se fait cependant
de plus en plus dans des entreprises industrielles et les mesures de
prévention, notamment le travail sous eau, y ont considérablement
réduit le risque. Néanmoins, le travail de la nacre reste encore sou-
vent arﬁisanal et dans bien de cas les procédés archalques utilisés
provoguent des dégagements de poussidres trés importants.
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If. PHYSIOPATHOLOGIE, TABLEAU CLINIQUE BT DIAGNOSTIC

1. Affections ossguses
La plus anciennement connue des affections provoquées par

les poussidres de nacre est une ostéite désignée sous le nom dtos-
“téomyélite conchiolinique ou ostéomyélite des nacriers.

La pathogénie est mal déterminde; elle a été attribude
soit 3 la conchioline elle-mdme ou aux germes pathcgénes provenant
des résidus du oorps des mollusques sur des coquillages mal net-
toyés, soit encore A des embolies de poussidres de nacre dans les
og, Mais l'affection semble devenue extr@mement rare; elle atteint
essentiellement les sujets jeunes n'ayant pas terminé leur ossi-

fication,

Le début se manifeste par des douleurs vioclentes, asponta-
nées et exacerbées par la palpation, siégeant aux extrémités dis-
tales des diaphyses des os longs (cubitus, radius), rarement au
niveau des os plats. On a cependant signalé des cas d'atteinte des
Jmaxillaires avec nécrose osseusc et déformation de la branche

montante.

A Progressivement la douleur gagne la.partie moyenne de
1'os. On constate parfois une légeére tuméfaction des parties mol-
les sus~jacentes.

Apréds quelques jours 6u méme quel@ues semaines, on note
gouvent une réaction fébrile. La suppuration est cependant exoep-
tionnelle. L'articulation voisine reste presque toujours indemne.
La radiographie montre une image d'ostéite avec périostite con-.
firmant le disgnostio d'ostéomyélite subaiguf. Les douleurs et
la tumefactlon diminuent spontanément peu & pau. La guérlson est

généralement compléte pans séquelles,
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2. Lfregtions irritatives de 1'appareil respiratoire

Il s'agit essentiellement d'une irritation des voies res-
piratoires supérieures: rhinite, pharyngite et sinusite qu'accom-
pagne souvent une conjonciivite. Sans gravité particulidre, elle
atteint surtout les sujets exposés depuis peu de temps et l'adapta-
tion progressive est la régle. L'atteinte des voies bronchiques
est plus rare et plus tardive. La symptomatologie en est banasle:
GQyspnée, toux, expectoration.

Si l'exposition aux poussidres se prolonge, l'affection
reut évoluer lentement vers un syndrome respirstoire chronique
non sypéceifique,

3. Manifestations de caractére allergique

On a déorit des manifestztions cutandes et respiratoires
de caractire allergicue qui ont été atiribuées aux poussidres soit
de la nacre elle-m@me, soit des résidus organiques du corpe des
rollusques; soit, et plus probablement, de la conchioline.

4. Manifestations fébrile

On o signz1lé enfin quelques cas de fiévre de courte durée

pour lesquels plusieurs mécanismes pathologiques ont été proposés.

II1. RECOMMANDATIONS COMPLEMENTLIRES

Les manifestations pathologiques déorites n'offrent aucun
caractére spécifique. Le diagnostic éticlogique reposera donc unicue-

ment sur la connaissance du risque professionnel réellement encouru.
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SUBST.NCTS TORMONSLES

LAFFECTIONS SUSCETTIBLES DETRE PROVOQUEES EN MILIEU PRCFESSICNNEL

PAR LES SUBST.NCES HORNONALES

Les hormones sont des produits de sicrition interne; ils
pagsent directement dang le sang ou dans les liquides tissulaires exercgant

ainsi leur action sur d'autres groupes cellulaires de 1'organismo.

la seule substance hormonale qui ait attiré lfattention
du point de vue de la “tuxicologie industrielle est le folliculine; cette
hormone se présente le plus souvent cous différentes formes synthétiques;
parmi ces "oostrogines" de synthése,-le stilboestrol et 1l'oestrostilbéne D

et leurs dirivés sont los plus utilicés,

Les structures chimiques de ces substances diffirent de
celle de la folliculine tout en gardant une cu plusieurs des propriétés

physiologigues de celle-~ci.

I. S0URCES DE DANCER

Les troubles signalda ont &té constatés dans 1'industrie
pharmrcevtique, lors de la fobrication et du conditionnement des

svipsiances hormonales,

Par 2illeurs il faut signaler les utilisations des cestro-
genes de synthdse Jans l'industrie des ccosmétiques et dans 1l'élévage

du btteil et de la volaille.

IT. TABLEAU CILINTOUE

Les ocestrogénes cxercert principalement leur action noci-
ve sous forme de poussilres; l'abscrption de celles~ci par inhalation

et par voie percutande est & la base de l'intoxicaiilon.

-
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o Chez des ouvriers des usines pharmaccutiques exposés aux
oestrogénes on = pu chserver des gynécomasties accompagnées parfois
de mastites et, dane des cas assez rarcs, une diminution, parfois

trés marquée, de la libido,

Parmi le persomnel féminin, on a pu observer des troubles
des régles, essentiellement des ménorragies, parfois des métrorragies.
Le plus souvent ces troubles czssent rapidement aprés cessation de
l'expositioh an rigque.
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ENZTMES

LFFECTIONS SUSCEPTIBLES D!'ETRE PROVONUEES EN MILIEU PROFESSICHNEL

PAR LES ENZYMES PROVECLYTTIAUES

Les enzymes sont des substances d'origine biologique ¢ui
exercent dans lforganisme le r8le de catalyssurs spécifiquse susceptibles
de favoriser, d'accélérer et de rendre possibles toutes sortes de réactions
chimigues. En dehors de l'crganisme, elles ne peuvent ezercer leur action
que dans certaines conditions physico-chimiques pariiculidres (temmératu-

re; pH, etc...) et en l'absence de focteurs inhibiteurs.

Dans le cadre de la pathologie professionnelle, les enzy-
mes qui ont partiouiiérement attiré l'attention font partie du groupe des

enzymes rrotéolyticues.

I. SCURCES DE DANGER

Les principales sources professionnelles de danger sont:

~ ltextraction et l'utilisation de la trypsine pancréatique, enzyue
qui est prélévé dans les abattoirs et utilisé dans 1l'industrie phar-
maceutigue; ' : .

- 1'extracticn et la purification d'enzymes d'origine végétale: 1.
broméline (du jus d'ananns), la papaine (du jus de papaye), la ficine
(rencontrée dans le latex do cortains figuiers cultivés en Amérique
du Sud). Les extrai*s des fruits et des latex précités sont utilisés
pour ia fobrication de "jus de fruits';

- 1ln préparation de certains enzymes protéolyticques et leur incorpo-
ration dans les lessives dites "biologiques'". Ces protéases et
1l'alpha~amylase scnt extraites de cultures de microorganismes, no-
tamment du 'bacillus subtilis" et de 1'"aspergillus orysae". Le per-

- sonnel des entreprises de nettoyage et de blanchissage est parti-
culilrement exposé & ce risque,
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Un nervain ncmbre d'obsarv-ticns ont révelé que le mélange

‘de ces substances avec les autres ingrédients entrant dans la composi-

tion des produits livréds A ln consommation serait, A certains stades

de la fabrication, encore plus agressif que les enzymes eux-mmes.,
|

PHYSTOPATHOLOGIT T TABLEAU CLINIQUE

Les phénoménes pathologiques causés par les enzymes pro-
téolyticues sont de deux oridres: essenticllement des manifestations
cutanées orthoergigues ou allergiques, et des phénoménes allergiques

principalement pulmonaires.

a) Les manifest~tions cutanées surviennent par contact direct des pous-
siéres renmfermant des enzymeé rrotéolytiques avec la peaun, les mu-~
queuses oculaires et les voies respirntoires supérieures; les trou-
bles peuvent 8tre du type orthcergique ou allergique. Ainsi la
trypsine, la papaine, la broméline et la ficine peuvent provoquer
des dermatoses de type orthcergique: picotements, érythéme, exco-
riations; ultéricurcment on peut observer des érosions superficiel-
les douloureuses et méme des fissures profondes de la main (trypsi-
ne) saignant au ccntact. Egnlement, on a pu observer qﬁe la bromé-
line était susceptible de provoquer les érosions de la muqueuse
buccale. Les troubles guérissent plus ou moins rapidement aprés
céssation de 1l'exposition au risque.

Les formes orthoergiques peﬁvehi 8tre compliquées par des
lésions eczématiformes de type allergicue, récidivant 3 tout nou-
veau contact aved les agents nocifs; les tests aux produits manipu-
1és sont fréquemment:ppsitifb. Assez souvent les mesures de préven-
tion ne permettent pas d'empScher les récidives et il est nécessai~
re de procéder & un éhan@eﬁenf-de poste de travail.

Pour des plus amples informations relatives & ces manifes-
tatione cutanées, veir Notice B 1 de 1l'/nnexe I.
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b) Les mnnifestations respiratoires crncernent principalement les pous-
nrae.zElles sont de type orthoergiqus ou allergzique sans quz, sur-
tout au début, cette distinction scit toujours rossible, On peut
observer des rhinites rebelles & la thérapeutique, des toux d*ir-
ritation séches, s'accompagnant rarement d'une expectoration, scu-

vent tennces.

Les marnifestations de type cethmaticque s?chservent princi-
palerient en milieu industriel lors de le fabriocation ou ds 1'utili-
sation de dltergents & base d'’enzymes protéolytiques. Eiles sont
3 type d'asthme allergicue ou orthoergique (voir Notice C 5 de 1'An-
nexe 1), ou & type d'asthme allergique hyperergique. La symptomato-
logiec de cette derniére forme est souvent trds discréte aw début
et peut passer alors inapercue. Dans ces cas, la toux, la dysznée,
les doulcurs thorsciques n'apparaissent pas caractéristiques; ce-
vendant, les (tats plus sévires sont caractérisés par 1l'enscmbls
des sympilmes plus significatifs. Souvent,; et nctamment dens les
formes graves, les tests cutanés (intradermiques ou par scarificn-

tion) sont positifs.
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CHARBON, CAKBOKE, GRAPHI TH

ATFECTTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILTWJ PROFESSICNNEL

PAR LES POUSSIERES DE HOUILLE, DE CARBONE ET TE GRIPHITE

Les poussidres de houille scnt constituées en majeure par-
tie de particules de carbone, mais il 'y associe d'autres particules
minérales tels que quartz, feldspath, mica, argile, ctc... L'association
de particules siliceuses est & ltorigine de tableaux cliniques commune~

ment appeléds "anthracosilicoses" (vecir liotice C 1 de l'Lnnexe I).

I1 sera pris comme type de description les affections pul-
monaires provoquées paor les poussiéres de graphite. Celles-ci ne sont pas
les plus fréquentes mnis le graphite lui-m@me est constitué de carbone A

titre prédominant voire exclusif.

. Le graphite est une subs.once ﬁaudreuse de coulwur grisg-
noir a reflets métalliques, deouce & tcucher et galissante., CPest une s.ubs—
tance amorphe. On le trouve abondarmment & 1'état naturel présent avec d'au-
tres rcchers cristallins tels que le schiste, le gneiss; le quartz ot le
marbre. Il se trouve également dans les bouves péiroliféres. Il existe
également un graphite pratiquement exempt de silice qui est obtenu élec-

tricuement & partir du charbon,

I1 est essentiellemnt utilisd pour ses qualités plasiiques,
sa résistance aux hautes températures,; sa conductivité électrique, son
inertie vis & vis de nombreux réactifs et sn miscibilité avec de nombreu-

ses substances solides et liquides.
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SOUECES DR DANGER

Les principales sources de danger sont:

- 1'extraction et le traitement du minerai et l'extraction 3 partir
des boues pltrclifires;

- le résidu rulvérulant provennnt de la fabrication de la fonte et de
1tacier;

- 1a faurication de revitements de freins, de crayons, de cires et oi-
rages, de cellules électrolytiques, d'électrodes et de contacts
électriques, de batteries ¢lectrigues;

-~ l'utiliseticn comme rev@tements de fours;
- le mélange ccmme 2dditif & certains huiles et essences;
- 1o fabricztion de modérateurs pour les rdacteurs nucldaires,

PHYSTOPATHOLOGIE, TABLEAU CLINIQUE ET DIAGNOSTIC

L'individualité d'une pnéﬁmoconidse spécifique provoquée
par l'inhalation 1répétée de graphite exempt d'auties particules noci~
ves (dite graphitose) a été discutée. Il s'agit plutdt d'une pneumc~
conicse A poussidres mixtes prqchuée par l'action conjointe de pous=-
sivres de graphite et de poussidres 4'antres naturcs, Le caractére
évolutif et la gravité de 1'alfecticn dépendent surtout de la propor-

tion de poussidres siliceuses assocides gux poussidres de graphite.

Lorsque l'empoussiérage est trds abondant. et persistant,

‘des signes cliniques tels gque toux et expectoration peuvent apparaitre.

Les imsges radiologiques sont & type de nodules flous. En
cas d'exposition & des poussiéres mixtes & forte teneur de silice, les
iﬁages peuvent prendre l'=aspect de formations pseudctumorales. Celles-~

ci peuvent s'excaver et donner lieu & une expectoration noir&tre.

RECOMMANDATIONS PARTICULIFRES

Le diagnostic &tiologicque se fonde essentiellement sur

1'anamnédse professionnelle.
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SULFLATE DE BARYUM

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE FROVOGUEES EN MILIEU PROFESSICNNEL

PiR L'INHALATION DE POUSSIERES DE SULFATE DE BARYUM

Le sulfate de baryum ou barytinc (BaSC4) est trds répandu
& 1'état naturel. Il est scuvent trids pur, mais parfois assccié 4 de pe-
tites quantités de strontium et de calecium. De trés forte densité (4,5),
il se préscnte sous la forme de cristaux transparents et incoleores. Ln
légére coloration bleue, brune cu verte que l'on observe fréquemment est
due & l'association de minerais de fer, de plomb ocu dtargent. Il est pra-

tiquement imsoluble dauns l'eau.

I. SCURCES TE DLNGER

Les principaux riscuees d'axpnsition professicnnelle sont:

- l'extraction du sulfate de baryum et le producticn ds baryum ci de
ges composés;

- l'utilisation dans l'industrie des pétroles pour le fcrage des puits
(boues de forage);

-~ la fabrication et le conditionnement comme substarnce de contrastie
pour la radiclogie;

- 1'atilisation comme charge dans les industries du disque phonczra-
phique, du linoleum, des savons, des cuirs synthétiques, du caout-
chouc, de ia papeterie (papier glasé) ainsi que dans certaines la~-
ques et couleurs; '

- 1'utilisation ccmme pigment dans la fabrication de certaincs pein~-

tures, telles (ue le blanc fixe ou lithopone (mélange de 70 % de
sulfate de boryum et de 30 % de sulfure de zinc).

Sont tout particuliérement exposés les travailleurs occu-

pés au broyage et 3 l'empaquetage du sulfate de baryum.
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PHISIOPATHOLOGIE

L'innzlation de. poussidres fines de sulfate de baryum pro-
voque essentiellement une pneumoconiose bénigne appelée barytose. Cot-
te pneumoconiose psut prendre un caractdre sclérogdne qui serait daft.
aux particules de silice libre guand celles=~ci sont présentes 3 un

- certain taux & titre d'impuretés dans le sulfate do baryum (pousside-

res mixtes).

TABLEAU CLINIOUE BT DTAGNOSTIC

Les signes oliniques de la barytose sont: toux, expectora-
tion, dyspnée. Les épreuves fonctionnelles ne montrent que des per-
turbations trés discrites. ' \

La radiographie est 1'¢élément essentiel du diagnostic. Au
début, appcralt une réticulation avec micronodules flous de 1 & 1,5 mm
(dépdts de sulfate de baryum), s'élargissant ensuite de 1 3 3 mm.
Cette évolution est plus ou moinsg rapide selon 1'importance de l'em=-
poussidrement, mais les opacités ne confluent pas et n'entrainent pas

dz rdéactions de voisinage.

Si le travailleur est soustrait au risque ct si le sulfate
de baryum inhelé était & 1'état pur, les quelques troubles cliniques
disparaissent repidement et l'aspect radiologique redevient normal
en quelques annfes. Néanmoins, si 1l'évolution a &4 relativement lon-
gue, cuelques signes cliniques et rodiclogiques d'irritation bronchi=-

que peuvent persister,

' Le oas échéant, la présencé &ventuelle de particules de
silice libre dans le suliate de baryum inhalé peut provoquer un ta-
bleau de prneumoconiose avec toutes les caractéristiques radiologiques
et fonectionnelles des pneumoconioses a poussidres mixtes.
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IV. RECOMMANDATIONS PARTICULIERES

Lors de l'anamnése professionnelle, il importe tout par-
ticuliérement de rechercher et de mesurer les particules de silice
libre dans les poussiéres inhalées. La barytoze provoquée rar du

sulfate de bvaryum exempt de silice n'cet pas invalidante.
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OXYDES D'ETAIN

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVCQUEES EN MILTEU PROFESSIONNEL

PAR L'INHLLATICN DE POUSSIERES D'OXYDES D'ETAIN

Le principal minerai de 1'étain est la cassitérite (Snoa)
qui se présente sous la forme de cristoux brillants comme de 1'émail,de
couleur brune ou noire. Au cours des processus industriels, on rencontre
les omydes d'étain (Sn0, SnO
ou de fumdes,

21 Sn03) 34 1'état de poussiéres, de vapeurs

I. SOURCES DE DANGER

Les principauxwrisques dtexposition profesgionnelle sont:

- 1'extraction de 1'étain 4 partir de la cassitérite, notamment les o-
rératicns de tamisage et la rdsuction par grillage et le raffinage
électrolytique de la cassitérite;

- lo préparation industrielle des oxydes & partir de 1l'étain pulvéru-
lent; .

- la préparation des alliages de 1'étain:
le métal blanc: étain ~ antimoine -~ cuivre,
le bronze d'étain: &tain - cuivres,
les caractéres d'imprimerie: étain - plomb ~ antimoine;

-~ la fabrication d'cbjets en étain comme certains ustensiles.ménagers
et de feuilles d’'étain métallisé pour l'embsllage du thé, du choco-
lat, du tabac, etc...; '

~ 1'étamage des métaux utilisés pour la fabrication des boftes & con-
serves; ' :

- 1'utilisation pour le soudage de baguéttea plomb-~étain-cadmium;

- la préparation de certains rev8tcments amti-corrosifs et leur appli-
cation dans 1'industrie électronique comme la radio et la télévision;

o unératiow . A o - W1
monter ° ‘ . : S U s
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- les opérations. de mélange de 1'étain & l'acier, par exemple, pour en
augnmenter la dureté et le pouvoir ant1ncorr031f (pour la fabrication
- de bloes moteurs entre autres);

- 1'industrie de la céramique et la fabrication de certains émaux.

PHYSIOPATHOLOGIE

L'inhalatlon de pousszéree ou de fumées d'étaln métallique,
ou d'oxydes d'étain provogque une pneumoconiose avee des réacticns tise
sulaires discrétes non évolutives, appelée stannose.

Les oxydes d'étain ne sont pas toxiques, mais ils se dé-
posent dans les poumons, le foie, la rate et les ganglions lymphati-
ques.'L'examen anatomo-pathologique permet de constater une pigmenta-
tion noifﬁtre de la plévre, du parenchyme pulmonasire, des ganglions
et des vaisseau# lymphatiques, ainesi que des espaces périvasculaires
et péribronchiques; cette pigmentation est due 4 des dépdts locaux
d'étain ou de ses oxydes. Aprds une exposition de plus de vingt ans,
la teneur en étain dans le tissn pulmenaire pourrait atteindre 20,000
fois la teneur normale. a

'TABLEAU cum‘m ET DIAGNOSTIC

" L'inhalation de poussidres ou de fumées d'étain, étant sou-
vent associde & 1'inhalation d'autres vopeurs métnlliques (zinc, anti-
moine, cadmium), peut provoquer des accds fébriles évoquant le tableau
aymptomatologmque de la "fidvre des fondeurs". '

Quant & la stannose . décrite plus haut, les signes oliniques
en sont toujours trds discrets: parfois légére dyspnée d'effort, bron-
¢horrhée minime, mais conservation d'un bon état générsl.'Les épreu-
ves fonctionnelles sont normales; cependant, lorsque l'exposition a
6 de longue durée, les épreuves ventilatoires peuﬁent 8tre ﬁerturbéss.

Le plus souvent la stannose n'est décelée qu'au cours dtexa~-
mens rediologiques systématiques. L'importanoe des 1mages contraste
gouvent avec la discrétion des signes clinlquea. Ces 1mages sont par-

o/
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fois précoces (sixidme mois), mais le plus souvent, elles n'apparais-
sent qu'apréds de longues années d'exposition.

Au début, l'image radiologique révéle l'existence de micro-
nodules épars, isolés et denses, une accentuation marquée des régions
hilaires. Ensuite, ils fcrment des nodules géants siégeant dtabord
dane le tiers moyen du poumon et s'étendant progressivement & la tota-
1ité des deux champs pulmonaires. Ils premment 1l'aspect radiologique
de petites gouttelettes de lipiodol. Les hiles sont alors élargis
avec de grosses adénopathies trés opaques, effagant le pédicule bron-
cho~vasculrnire. Ces images persistent malgré la cessation de 1'expo-

gition.

RECOMM;NDATIONS PARTICULIERES

Il n'y n lieu de craindre la présence de silice libre asso-
¢iée que lors des opérations d'exiraction et de traitement de la cassi-
térite. Cette silice peut dés lors provoguer une pneumocvoniose évolu-
tive & poussidres mixtes. Dans ces cas-li, lors de l'anamnése profes-—
sicnnelle, il importe de¢ rechercher et de mesurer tout particuliére-
ment les particules de silice libre dans 1'empoussidrement du lieu de

travail.

La stannose proprement dite est une maladie professionnelle
rare; c'est une pneumocconiose bénigne non sclérogine; mais étant don-
né l'importance des images radiologiques, l'anamnése professionnelle
est essentielle pour la différencier d'autres pneumoconioses moins
bénignes.

Par ailleurs, il faut rapreler que, dans 1'industrie, 1le
risque saturnin est trés souvent associé aux travaux avec 1l'étain.
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Recomm. 1962 -~ Mal, Prof.
ANNEXE IT ~ NOTICE N° B 2

t PCUSSIERES DE METAUX

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'RETRE PROVOQUEES EN MILIFU PROFESSIONNEL

FAR DE POUSSIERES DE METAUX NON REPRIS SOUS D' AUTRES POSITIONS

L'action des métaux suivants a successivement &té étudiée
dans les Notices des Listes ourdpéennes "Annexe I" et "Annexe II", comme

suit:

AMuminium Anncxe I - Notice € 2 Mangnnése Annexe I - Notice A 7
Arsenic " I " Al Meroure " I " A6
Baryum " I " B1lbd Nickel n I " A9
Beryllium " I " A2 Plomb " I " A 11
Cadmium " I " A4 Thallium " I " A 13
Chrome " I " AS Tungsténe » I " c3
Cobalt "I " c3 Vanadium " 1 " A1
Etain " Iz " Ble Zine " I1 " L4
Fer " I " Cle

Le bismuth, le bore, le cérium, le césium, le colombium,
le gallium, le germanium, 1'indium, le lanthane, le lithium, le molybddne,
1'osmium, le palladium, le rhénium, le rhodium, le rubidium, le ruthénium,
le sélénium;, le strontium, le tellure, le zieconium sont des métaux aux-
quels il n'a pas été rapporté de cas de fibrose pulmonaire 3 la suite d'g-

rérations industrielles susceptibles de provoquer des poussidres.

Seront seuls &tudiée dans la présente Notice complémentai-
re, ltantimoine, l'argent, le cuivre, le magnésium, le platine, le tan-
tale et le titane, dont 1'inhalation des poussidres est susceptible d'en-
trainer une affe&tion des voies respiratqi}es plus oﬁ moins importante.

e
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A. L'ANTTMOINE

L'antimoine (Sb) se rencontre trés rarement & 1'&tat pur
dars 1a nature. Son minérai le rplue répandu est la stibine (Sb233) ou sul-
fure d'antimoine. Celui-ci est un métal brillant, blanc argenté avec des
reflets bleuAtres, De structure oristalline, il est trés pulvérulent, Il
fond 3 630°C, se volatilise & 1.380°C, mais, snu contac*mdellfoir{ il bril-

le & 900°C en deg«gepnt des fumées de Sb203 et de Sb205 dtodeur alliacée.

A 1'état pur il n'est pas utilisé industriellement; par
contre, ses composés sont trés largement utilisé dans 1'industrie sous

forme de-

- trioxyde d'santimoine Sb203
- pentoxyde ‘ " | Sb205
- trisulfure * szs3
- pentasulfure " szss

I. SOURCES DE DANGER

Les principales circonstances professionnelles d'aipoaition_
au risque sont: ‘ )

- 1'extraction du métal de ses minerais, principalement le trisulfure,
par fusion ou par électrolyss;

- 1'utilisation dans la fabrication de Gertains ‘alliages pour son pou-
voir durcisseur et ses qualités. anticorrosives
avec le plomb dans 1la fabriecation d'électrodes d'accumulateurs
' " électriques (5 & 18 4 d'antimoine), ‘
aveo 1*étain, le plomb et le cuivrae, dans la production d'allia-
A ges anti-friction (10 & 18 4 d'antimoine),
avec 1'étain et le plomb dans la fabricatlon de caraotérea d'im-
, primerie (linotypie et stérdotypie) (13 % de Sb),
nvec 1'étain pour la fabrication d'objets décoratifs tels que
S . gtatuettes, bougeoirs, etc... (5 3 20 % de Sb),
avec 1'6tain et le plomb pour la fabrication de cartalnes baguet-
tes de soudage, sa prégence dans 1'a111age abais-
, -8ant le point de fusicn,
aves 1'aluminium pour la fabrication d'éléments transistorisés;

' = la fabrication de textiles ignifugés;
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1'utilisation du tricxyde 4'antimoine notamment comme pigment en
teinturerie, dans le bronzage de métaux, dans certaines peintures;

~ la pyrotechnie comme producteur de fumées;

1a vulcanisation du caoutchouc;
1'industrie du verre et des émaux comme opacifiant.,

II. PHYSIOPATHOLOGIE ET TABLEAU CLINIQUE

L'action générale de l'antimoine et de ses composés peut
8tre rapprochée & celle de l'arsenic et de ses composés de méme struc-
ture chimique,

L'effet de 1'inhalation 3 concentrations notables d‘anti-~
moine ou de ses composés sous forme de vapeurs, poussidres ou fumées
sont ceux de la classique "fidvre des fondeurs" sans caractéristique
particulidre. La guérison de 1'accés se fait sans séquelles.,

L'inhalation répétée de faibles concehtrations provoque
surtout une irritation des voies respiratoires supérieures (laryngite
et trachéite) notamment chez les fondeurs. Mais il n'existe pas d'évi-
dence formelle que la répétition de ces effets ait pu entrainer l'appa~
rition d'une fibrose évolutive du parenchyme pulmonaire.

Le chlorure d'antimoine (Sb013) est un irritant respiratoire.

B. L_ARGENT

L'argent (Ag) est assez répandu dans la nature, soit &
1'état pur, soit sous forme de nombreux minerais dont le principal est 1'ar-
gentite (AgQS). C'est un métal brillant, un peu moins malléable que 1l'or,
résistant 4 la rlupart des acides organiques et 3} l'oxydation, mais il est
attaqué par la rlupart des composés soufrés,
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SOURCES DE DANGER

.Les principales ciroonstances professionnelles. d'expogition
au risque sont: .
- 1'extraction du métal ou de ses miperais et leur purification:

- la fabrication d'alliages avec d'autres métaux pour de multiples uti-
llsatlons en raison de sa résistance & l'oxydation

avec le cuivre pour la fabrication de contacts-relais électriques,

avec 1l'aluminium dans la fabrication d'instrumenis scientificues,

avec le magnésium et le nickel dans la fabrication d‘'instruments
dlectriques opérant 4 hautes températures,

avec le cadmium et le ocuivre dans l'industrie automobile,

‘avec le.chrome et le niockel dans 1'élaboration de certains aciers
spéciaux,

avec le cadmium dans la fabr1oation de certaines baguettes de sou=
dure;

- 1tutilisation d'encre d'argent pour l'impression de circuits imprimés;
- la fabrication de pidces de monnaie, d'argenterie et de bijouterie;

- la fabrication de tuyaux, valves, etc... pour la pasteurisation dans
1*industrie du lait, du oidre et dans les brasserles-

~ 1'application de films métalliques en verrerie et on céramique;
- 1'industrie chimique et pharmaceutique et 1n photographie;

~ l'utilisation comme bactéricide dans la s+érillaat10n de l'eau, des
jus de fruits, du v1na1gre, etc... :

II. PHYSIOPATHOLOGIE BT TABLEAU CLINIQUE

L'argent peut &tre absorbé par le tractus gastro-intestinal
et par inhalation de ses poussidres. L'excrétion est essentiellement
fécale. Si l'absorption est excessive, elle provoque l'argyrie qui est
une surcharge locale ou générale des tissus par l'argent (liseré des

‘gengives et coloration cutanée permanente).

h L'argyrose, assoo;ée ou non avec de 1'argyrie 1ocale on gé-
nérale, est réalisée par 1e dépdt de part:oules métalliques 1nhalées
‘dans les paroig des bronches et des bronchioles et le long des vais-'
seaux lymphatiques du parenchyme pulmonaire. Cette imprégnation par
1l'argent ne comporte pas de risque de fibrose pulmonaire.
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CUIVRE

Smmommainae

Le cuivre (Cu) est largement répandu dans le monde, soit

3 1'état naturel, soit sous forme de nombreux minerais, tels la malachite,

la cuprite ou 1o chaloopyrite. C'est un métal malléable de couleur rouge-

brun, Sa conductivité thermicue et électrique est parmi les plus élevées
de tous les métaux & l'exception de 1l'argeni. Son point de fusion se si-
tue & 1.033°C.

Les principales circonstances professionnelles d'exposition

au risque sont

-

l'extraction du cuivre et de ses minerais;

1la fabrication de nombreux alliages qui ont de nombreuses applications
dans de multiples domaines, industriel, domestique, ménager.,. avec

le zinc, 1'étain, 1l'aluminium, le fer, le manganése et le nickel,
notamment avec l'étain pour la fabrication du bronze qui comporte
parfois aussi du zinc, du plomb, du phosphore et du nickel;

1ltindustrie électrique sous forme de fils de résistance, de tubes 2
haute conductivité, de barres de commutateurs, etc...; .

la fabrication de tuyauteries:

la fabrication de peintures au bronsze.

IT. PHYSIOPATHOLOGIE ET TABLEAU CLINIQUE

lLes effets de l'inhalation de concentrations notables de

cuivre ou de ses composés suus forme de poussidres, vapeurs ou fumées

sont ceux de la classique "fidvre des fondeurs! sang caractéristiques

propres au cuivre. La guérison rapide est la régle,

I1 n'a pas été constaté d'inetallation d'une fibrose pul-

monaire ni apr3s la répétition de ces accds de fidvre, ni aprés 1l'inha-
lation fréquente de fzibles concentrations de fumées, vapeurs ou

poussidres de ouivre,
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D. LE MAGNESIUM

aTURRATRTDIN

Le magnésium (Mg) est largement distribué dans la orofite
terrestre,:sous forme de carbonate (magnésie et dolomite), de silicate
(olivine, serpentine, talc, asbeste), de sulfate et de chlorure (ean

de mer ) i $

C'est un métal léger, blanc étgenté, stable & l'air‘ﬁrd{~
naire, mais rapidement corrodsé par 1l'air salin. Il est hautement réeist&nt
4 l'acide fluorhydrique et un peu plus dur que l'aluminium, Y1 réugit vio-
lemment en présence d'agents oxydants et le métal fondu brlle avec un effet
explosif en présence d'un excds d'humidité, Son point de fusion est de 650°é.

I. SOURGES DE DANGER

» o

Les principales circonstances professionnelles d'exposxtlon

au r;sque sont

- la fabrication des alliages utilisés dans les industries aéronauti-
que, aérospatiale et automobile;

- la fabrioatlon de machines industrielles et d'appareils de radiopho-
nie et de télévision; les principaux métaux utilisés dans ces allia-
ges sont le mangandse, l'aluminium et le zinc, et plus réoemment le
cérium, le thorium et le gircomium;

- l'utilisation comme agent antioxydant dans l'industrie du ouivre, du
nickel et de 1'acier;

- la pyrotechnie;

- la fabrication de bombes incendiaires, de balles tragantes, de fusées
éclairantes par l'utilisation du magnésium sous forme pulvérulente.

II. PHYSIOPATHCLOGIE ET TABLEAU CLINTOUR

En dehofs du risque accidentel de brillures et d'ulcérations
proﬁoquées par les effets physiques du magnésium dans certaines condi-
tions, seule l'inhalation de vapeurs concentrées d'oxyde de magnésium
naissant peut provoquer un accds caractéristique de la “"fidvre des fon-
deurs". On & observé, chez les travéilleurs exposés, une réaction fé-
briie, avec de la toux, de l'oppression thoracique et une leucocytose

o/
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prononcée analogue A celle constatée lors de 1'exposition aux vapeurs
dtoxyde de zinc,

Les effets de 1l'amiante et des silicates de magnésium ont
été étudiés dans les Notices N° C 1 b, C 1 ¢ de 1'Annexe I.

Le platine {Pt) appartient & la classe des m&taux lourds
gui comprend également le palladium, 1'iridium, 1l'osmium et le rhodium.
I1 se rencontre i 1'éiat pur dans la nature, en alliage avec les autres
métaux du groupe. C'est un métal blanc, assez malléable; son point de fu-
pion est & 1,769°C.

I. SOURCES DE DANGER

Les principales circonstances professionnelles d'exposition
au risque sont:

- 1l'utilisation dans 1'équipement électrique, électronique et de té1lé-
communicetions {pur ou en alliages en haute teneur de platine);

- 1t'industrie chimique pour la fabrication d'anodee et de catalyseurs
au platines

-~ les industries de la métallurgie, de la verrerie et de la céramique
(alliage platine-rhodium);

- 1'industrie aéronautique (alliage platine~tungstdne);
- la fabrication d'appareils de laboratoires;
- la joaillerie;

- 1'électrogalvanisation avec des solutions de sels complexes de pla-
tine (platinates);

- la photographie (chloroplatinate de potassium);
~ la fabrication d'écrans fluorescents (platocyanure de baryum).

1T, PHYSIOPATHOLOGTE ET TABLEAU CLINIQUE

La platinose est un syndrome compleme & la fois respira-
toire et cutané qui reldve d'une allergie aux platinates solubles.

/e
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Les effets cutanés sont étudiés dans la Notice N° B 2 de
1'Annexe I, et les effets respiratoires (syndrome asthmatiforme immé-
diat) dans les Notices N° C 5 de 1'Annexe I et N° B 4 de l'Annexe II,

"I1 semble néanmoins que 1'inhalation répétée de petites
concentrations de poussidres, vapeurs ou fumées de platine ou de ses
sels, peut entrainer une irritation chronique du fractus respiratoire.

F. LE TANTALE

MTTR LI X IR

Le tantzle (Ta) est un métal blanc argenté qui se trouve
sous forme de minerai en combinaison avec le colombium, essentiellement
comme colombium-tantale ferreux TFe(Cb Ta 03)2 , appelé tantalite lorsque
le tantale est présent en plus grande quantité, columbite d=ns le cas con-
traire. - ‘

Le tantale est attaqué uniquement par 1'acide fluorhydrique
et ‘par les alcalins concentrés. Son point de fusion est i 3.000°C.

I. SOURCES DE DANGER

Les principalesg circonstances prof9391onnelles d'exposition

1

au risque sont
- 1'extraction du mineraij

~ 1'indugtrie radiophonique et éleotrzque pour la fabrlcatlon des
lampes;
- 1'industrie chimique pour l'équipement 3 1'épreuve des acides;

- l'industrie du caoutchouc comme catalyseur dans la synthése du dbuta-~
didne; -

- les nombreuses utilisations sous forme d'alliages, principalement
avec le tungsténe, le titane et le cobalt, notamment dans la produc-
tion des carbures métalliques frittés;

- la fabrication de matériel de prothise chirurgicale.

L'action du tantale a été évoquée dans la pathologie des
métaux durs - Notice N°® C 3 de l'Annexe I.
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G. LE TITANE
Iy
Le titane (Ti) est largement distribué sous forme de mine-
rais dans la nature. C'est un métal gris foncé. Pur, il est relativement
malléable & température ordinaire: il est non magnétique et hautement ré-

sistant & la corrogion. Son point de fusion est & 1.820°C,

I. SOURCES DE DANGER

Les principales circonstances professionnelles d'exposition
au risque sont
-~ 1'extraction des minerais;

- la fabrication et l'utilisation sous forme d'alliages avec 1l'alumi-
nium, 1'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;
- 1'utilisation comme pigment blanc dans certaines peintures;
- la fabrication de matériel de prothése chirurgicale;

- la fabrication d'électrodes et de filaments de lampes en addition
au carbone et au tungsténe.

TI. PEYSICPATHOLOGIE ET TARLEAU CLINIQUE

Certaines observations de travailleurs ayant été exposés
pendant des périodes assez longues aux poussiéres de titane ont mon-
tré 1'apparition de certains signes radiographiques de réticulose,



- 100 - V/169/73-F

_Recomm, 1962 - Mal, Prof,
ANNEXE II - NOTICES B 3-4-5

- e . - -

PCUSSTERES ANIMALES
BT _VEGETALES

AFFECTIONS RESPTRATOIRES SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVCGUEES
EN MILIFU PROFESSTONNEL PAR LES POUSSTERES ORGANLCUES

D'CRIGINE ANTMALE ET VEGETALE

L'inhalation de poussidres organigues d'origine animale ou
végétale peut provoquer divers types d'affections respiratoires que l'on
peut classer différemment selon que l'on adopte des critéres;

- anatomo-cliniques,
-~ physiopathologiques,
- étiologiques (agents responsables).

Les aspects anatomo-cliniques sont différents selon que les
manifestations réactionnelles prédominent au niveau alvéolaire, au niveau

des bronches ou & ces deux niveaux A la fois.
Suivant 1'état immunologique du sujet, les réactions d'hy-
persensibilité du pérenchyme pulmonaire seront:

- tant8t retardées et alors 3 prédominance alvéolaire et interstitielle;

c'est le cas chez les sujets non atopiques:;

- tantdt précoces et alors de préférence 3 prédominance bronchique, c'est

le cas, en particulier, chez les sujets atopiques.

Les différents processus physiopathologiques permettent de

-classer ces affectiong en trois groupes:

a) les affections dans lesquelles des antigines d'origine animale ou végé-
tale provoquent la production dans le plasma dfanticorps spécifiques
précipitants, généralement du groupe I1gG (immﬁnoglobulines G). Ces phé-
noménes ralévent de l'hypersensibilité du type III &e la classification

/.
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de Gell et Cooms (complexe antigine-anticorps précipitants) et peut-&tre

‘de 1'hypersensibilité i médiateur cellulaire [type IV de la classifica-

tion de Gell et Cooms). Histologigquement, ces affections se caraotérisent
le plus souvent par une alvéolite,

Dans cette Notice, sont choisis comme types de description

-~ le poumon du fermier,
~ la bagassose, _
~ le poumon des éleveurs 4'oiseaux;

les affections de type asthmatique relevant de la forme allergique hyper-
ergique, provoquées par certains antigines d'origine animale ou végéta-
le, entrainent la production d'anticofpa intimement liés & certaines cel-«
lules (notamment mastocytes tissulaires). Ces anticorps appértiennent an
groupe des immuniglobines IgE. A l'ocoasion de la réaction antigéne -
anticorps sont libérées de l'histamine et d'autres substances actives

qui provoquent de l'oedéme de la muqueuses bronchique et du bronchos-
pasme. Selon Gell et Cooms tout ce mécanisme relédve du type immunologi-

que I. A ce type appartient l'asthme des boulangers;

lee affections pour lesquelles divers mécanismes inducteurs ont &té pro-
posés (action mécanique orthoergique, présenceé d'un libérateur d'hista-
mine, r8le des microorganismes ou de leurs toxines, sensibilisation al-

lergique, et¢...). Elles sont caractérisées sur le plan anatomo-patholo-

gique par de la broncho-alvéolite. A ce type appartiennent les affections
respiratoires consécutives 4 1'inhalation de poussidres de coton, de lin,
de chanvre, de jute, de sisal. ' ‘

Est choisie comme type de description la byssinose.

On a également olassé ces diverses affections selon la na~
ture des agents responsables dont la constitution et l'origine peuvent

‘8tre trds diverses.
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Seront successivement traitées dans cette notice les affections-

A. - LE POUMON DU FERMIER

B. - LA BAGASSOSE

C. - LE POUMCH DES ELEVEURS D'OISEAUX
D. - L'ASTHME BRONCHICHE PAR INHALATION DE POUSSIERES ORGANICUES

LES AFFECTIONS RESPIRATOIRES PRGVOQUEES PAR L'TNHALATION
DE PGBSIFRES DE COTON (BYSSINOSE), DE LIN, DE CHANVRE,
DE JUTE ET DE SISAL.

E.

A. - LE POUMON DU FERMIER

Cette maladie s'observe aprds inhalation de débris de végé-

“taux moisis: foin, paille, grains. Elle est provogquée par les spores de

moisigsures de la famille des actincmycétes thermophiles, le plus souvent

du

I.

II.

micropolyspora foeni.

SCURCES DE DANGER

L'affection sévit surtout dans les régions humides aprés
les étés pluvieux; elle se manifeste & la fin de l'automne et au début
du printemps. Elle peut &tre provogquée par tout travail exposant a4 la
poussidre de végétaux et notamment par la manipulation du foin engrangé.

FHYSIOPATHOLOGLE

Les particules inhalées agissent & la fois comme des irri-

" tants de l'appareil respiratoire par les poussidres et comme des anti-

' génes par les spores avec production dfanticorps spécifiques précipi-

tants entrainant des réactions d'hypersensibilité.
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. La maladie est marquée par l'apparition de micronodules
granulomateux & cellules géantes avec réaction lymphocytaire. Plus tar-
divement on peut voir apparaitre une fibrose interstitielle diffuse.

TABLEAU CLINTQUE
a) Forme aigu$

Cing & dix heures aprds l'exposition & la poussiére appa~
raissent des symptOmes de bronchopneumopathie aigud avec sensation de
froid, frissons, sueurs, courbatures diffuses, céphalées et fidvre.
Le dyspnée, parfois trds intense, est le symptdme majeur; l'ausculia-
tion rvéle des rdles crépitants souvent disséminés mais parfois trés

discrets,

La radiographie pulmonaire montre souvent des images nodu-
laires bilatérales fines dissémindes et souvent peu visibles.

La guérison est la régle, les phénoménes aigﬁs rétrocédant
en deux ou trois jours, parfois en une nuit,

En ocas de nouvelle exposition, les crises se répdtent et
peuvent B'aggraver, entrainant des troubles respiratoires persistants
avec'amaigrissement et atteinte de 1l'état général.

Les complxcatlons immédiates sont trds rares (pneumothorax
epontané hémoptysie, 1nsuffisance respiratoire aigué). Les formes
mortelles sont exgeptionnelles & ce stade.

b) Forme chronique

Elle peut succéder A des épisodes aigus réocidivants ou
s'installer d'emblée insidieusement, Elle évolue vers un é&tat 4'insuf-
fisaﬁce-respiratoirp‘ohronique. La dyspnée est au premier plan des
pignes oliniques; elle apparait d'abord & 1l'effort, puis devient per-
manente aves toux, expectoration, douleurs thoraciques, asthénie et
amaigrissement, L'évolution est parfois eﬁtrecoupée d'épisodes aigus
dtinsuffisance respiratoire,
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La radiographie montre des images réticulo-nodulaires avec
rétraction; lorsque 1l'évolution se prolonge on constate parfois des
images aréolaires.

Les explorations fonctionnelles respiratoires restent
longtemps normales ou subnormales. Plus tard, on observe un syndrome
restrictif qui peut se compliquer ultérieurement d'un syndrome obstruc-
tif; il s'y ajoute parfois un trouble de la diffusion alvéolocapillaire.

DIAGNOSTIC

Les investigations immunologiques constituent un des é€lé-
ments essentiels du diagnostic., La recherche des anticorps spécifiques
sériques est positive pour le micropolyspora foeni, plus rarement pour
d'autres actinomycétes du foin moisi. Pour &tre considérées comme si-
gnificatives ces réactions doivent &tre franchement positives. En ocas
de doute, ou lorsqu'elles demeurent négatives, il y a lieu de les répé-
ter. D'auire part, ces épreuves peuvent &tre positives chez 20 % des
sujets apparemment non atteints de la maladie.

Fn général les tests allergologiques épicutanés restent
négatifs., Les tests d'inhalation d'antigéne spécifique peuvent repro-
duire les signes de la maladie.

8i 1'individu est écarté de l'atmosphdre contaminante,
1'évolution est le plus souvent favorable. Cependant, un nouveau con-
tact peut entrainer une récidive. D'autre part, dans les cas sévéres,
on peut voir s'installer un svndrpme d'insuffisance respiratoire chroni-
que avec emphyadme entrainant éventuellement un,syndfome de coeur pul-
monaire chronique, | |

RECOMMANDATIONS COMPLEMENTATRES

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 8tre soulevés en raison des

gignes ciiniques ou radiologiques (crise d'asthme, gramlie, etC...).

/e
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On peut en outre observer en milieu rural d'autres pneumo-
pathies interstitielles, immunitaires ou non, d'orxglne végétale ou
animale, mycogique ou bactérienne,

On ne connait pas actuellement de traitements spécifiques
de cétte affection,

Lorsqu'elle est confirmée ou seulement supgohnée, 1'inté-
ressé doit 8tre éoarté de tout rismue d'inhalation de débris de végé~
taux moisis, Le port du masque a été conseillé,

- LA BAGASSOSE

BRI MWD IDWIBRI]

La bagasse est oonstltuee des debr1| de tiges de canne &
sucre aprds leur passage dans le moulln qui en a exprimé le suc. Une par-
‘tie de ces résidus est soumise A& une fermentation et utilisée pour la pré-
paration du tafia; les déchets secs de cette opération pouvent servir com-

me combustible ou comme engrais. |

Les &éhrls de bagasse sont constitués en majeure partie de
cellulose, mals contiennent 20 % de protéines; des microorganismes divers
y ont également été mis en évidence.

I. SOURCES DE DANGER

Les principales séuroes profesasionnelles de danger sont
oconstituées par les postés de travail exposant le plus & l'inhalation
de poussidres ﬁrovenént des produits secs et pulvérulentes de bagasse.
Ces produits sont utilisés dans la fabrication de matériaux insonori=-
sants et isolants, comme matidre premidre dans la fabrication de pa~
pier, rayonne, aliments pour bétail, engrais aiﬁsi que pour 1'extrac-
tion 'de furfurol. |
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PHYSTOPATHCLOGIE:

La bagassose est une bronchiolo-alvéolite qui‘a fait
1'objet de diverses théories en ce qui concerne son étiopathogénie.
Parmi celles-ci le rdle des microorgsnismes (bactéries, champignors,
spores de champignons) a été évoqué en raison principalement de la
présence abondante de spores dans les débris de bagnsse. D'autres au~
teurs ont signalé la présence dans le sérum de précipitines spéoifi-
ques antibagasse et antiactinomycdtes thermophiles.

TABLEAU CLINTOUR

La bagassose apparalt aprés quelques semaines ou quelques
mois d'exposition su risque. Le début en est habituellement assez ra-
pide. Aprés quelques jours de toux, de dyspnée d'effort et d'état sub=-
féhrile, les symptOmes s'aggravent rapidement.,

Une toux persistante avec expectoration hémoptoique (1'hé-
moptysie est rare), une dvspnée continmue avec cyanose, une asthénie,
un amaigrissement, un état fébrile sont les éléments essentiels du ta-

bleau clinique de la période d'état.

Les images radiologiques montrent souvent des micronodules
répartie dans les deux champs pulmonaires. Parfois, il existe des opa~
cités hilaires et périhilaires ainei que des infiltrats bronchopulmo-
naires. Les épreuves fonctionnelles respiratoires permettent de décéler

des troubles de la ventilation.

En ocas de suppression de l’éxpoeition,Ala guérison est len~
te et ne se réalise pas 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'anamndse professionnelle revét une importance capibale
pour orienter le diagnostic et pour événtuellemeni écarter les travail=-

leurs des postes exposés an risque.

C. - LE PCUMON DES ELEVEURS D'OISEAUX

Cette maladie atteint les éléveurs de pigeons, de perruches
ot de tourterelles.

En outre, au cous des dernidres années des cas auralent &té
observés chez les aviculteurs et chez tous les éléveurs d'oiseanx en géné-
ral. Le danger semble accru dans les exploitations artisanales dens les-
quelles les conditions d'aération et d'hygigne sont insuffisantes. |

Les agents respdnsables de cette maladie semblent bien
dtre des antigines présents dans les excreta, les plumes et le sérum des
animaux.

A Le tableau clinique de la maladie ne @iffére pas sensible-
ment de celui qui a ét& déerit ﬁour le poumon du fermier. La recherche
d'anticorps précipitants les antig®nes aviaires constitue un des éléments

. esgentiels du diagnostio,

I. RECOMMANDATIONS PARTICULIERES

Il y a lieu d'éllminer préalablement le diagnostic d'orni~
those dont l'é*lologme eat vxrale.

‘I1 faut signaler que les aviculteurs peuvent dtre exposés
3 d'autres antigdnes et notamment & ceux du foin moisi,
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A cdté des affections provoquées par 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'aprés la
Revue médicale allemande "Deutsche Medizinische Wochenschrift! (N° 50,

Décembre 1971).

. T U T TR A AT B P A A L A W A WSS W B L T M U e B 0 AL werarae e

. MALADIE

Poumon des &léveurs
dtoigeaux

Poumon des ouvriers
des champignonneries

Poumon des ouvriers
du malt ‘

Poumon des laveurs de
fromage .

Poumon des ocuvriers
manipulant de la fari-
né infestée par des
parasites

Poumon des forestiers

Pneumopathie de
1'érable

Séquotose

"Poumon de la Nouvelle
Guinée
{ Subérose

Poumon des fondeurs
de paprika

Poumon des ouvriers
du café

A el A oy

POUSSIERE EN CAUSE

"DES PRECIPITINES ORT

ANTIGERE POUR LEQUEL
ETE. IDENTIFLEES

F s a4 s v . 48 i 8 iy W L i TN R W A B N B W W e

Excréments de pigeons et
perroquets

Champignons, terreau
Orge et malt moisis
Moisissure du fromage

Farine de blé parasité

Sciure de chéne, cédre,etc..
Ecorce d'érable

Sciure moisie de séquoia
Poussiére de paille moisie

Ecorce de chéne, lidge
Paprika '

Poussi&re de grains
de café

~ Aspergillus fumiga-

Antigéne des protéi-
nes sériqucs des
oiseaux

Actinomycéte ther-
mophile ?

tus et olavatus

Penicillium casei

Sitophilus granarius

Extraits de sciure ?

Coniosporium corti-
cale : g

Aureobasidium pullu-
lens

Extraits de paille

Ecorce moisie
?

Extrait de grains
de café
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D, - ASTHME BRONCHIQUE PAR INHALATIOH

£ 2 TR WA MWW W I WD TR

 DE_POUSSIERES ORGANIQUES

Les affections de oe type ont fait 1l'objet de la Notice C 5
de 1l'Annexe I dans laquelle ont 6té mentionnés non seulement un certain nome
bre d'agents chimiques, mais également des ﬁroduits d'origine végétale ou
animale, Il a semblé opportun de présenter ici des exemples supplémentaires
d'antigénes d'origine animale et végétale qui peuvent &tre rencontrés en
milieu professionnel. L*énumération ci-dessous ne peut &tre considérée éomJ
me exhaustive, Les différents allergénes peuvent 8tre rencontrés dans des
professions fort diverses, l'agent responsable pouvant pérfois ne pas &tre
' directement apparent,

Par ailleurs, les phénomdnes constatés sont éoqvent de na-
ture nettement asthmatique; mais le processus physiopathologique de nome
breux cas apparait de nature complexe,

Parmi les poussidres d'origine animale susceﬁtibles de dé~
clencher des affections de oette nature, citons les cheveux et les poils :
:ainsi que les pellicules provenant d'une desquamation. Il peut aussi
s*agfr*dﬁ'pdusvihpos d*origine animsale : chevaux, bovins, ovins, chiens,
chats, oaprins, lapins, cobayes, rsts, souris, hamsters, gibier, hermines, ‘
~ visons, martres, castors et autres animaux & fourrure (peau non traitées
ni teintes). De mlme le venin des serpents, les déjections d'escaris, les
. poussidres et les déjections d'insectes (abeilles, acariens,.tindides, té- .
. nébrions, mouches domestiques, drosophiles, etc., bombyx du murier, cancre-
lats, sauterslles, punaises) sont susceptibles de déclencher des phénpménes
pathologiques de ce type.

Parmi les poussidres d'origine végétale qui pourraient &tre

responsables d'affections identiques, citons: les poussiéres:de céréales,
la luzerne, les farines et sons (seigle, froment, ma¥s, sarrasin, riz, ta-
pioca, soja), les faves de cacac (non traitées), les graines de ricin, les

oo
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poussiéfe;‘de bois indigdnes (chénes, sapins, h8tres, noyers, etce...), les
poussidres de bois exotiques (limba, obéché, akoré, teck, mansionia, koumé,
afromosia, palissandre, etce..), les narcisses, tulipes (suc des oignons,
matiéres odoriférantes volatiles, ﬁollen), les pollens, la poudre ce lyco-
pode, les champignons (spores), la gomme arabique, les huilee ~essentielles

(cosmétiques, parfums).

E. - LES_AFFRCTIONS RESPIRATOIRES PROVOQUFES PAR L'INHALATION

B

DE_JUTE_ET DE SISAL

I1 s'agit essentiellement d'affections pulmonaires provoquées par
ltinhglation de poussiéres organigques végétales. Les agents responsables
sont notamment des plantes 3 urage textile (coton, lin, chanvre, jute,
sisal).

Le COTON, cultivé dans ce nombreux pays tropicaux et sub~tropicaux,
est constitué de fibres formant la bourre. Celle-ci est la matigre flocon-
neﬁse, blanche, douce au toncher, gqui enmtoure la ‘graine du cotomnier. La
fibre, unicellulaire, est formée de couches concéntriques de cellulose.

La longueur des fibres varie de 2 3 8 cm et leur épaisseur est de quelques .
microns. Leur énsemble forme la filasse ou coton cru et contient 1 & 2 %
d'impuretés (poussidres cu sol, poussidres végétales tels les Aébris de

feuilles ou d'enveloppes de semences, microorganismes).

Des lieux ol il est récolté, le coton brut est comprimé et acheminé
vers les manufaciures de textiles esous forme de balles. A leur arrivée au
"moulin’, celles~ci sont ouvertes et le coton est déballé. Le coton est
alors acheminé vers la "salle dec soufflerie" ou il est soumis & une forte
ventilation qui €élimine la poussiédre et les fibres trop courtes. Puis le
coton est dirigé vers la salle de cardage ol les fibres sont peignées et

préparées en vus du filage.
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Le LIN est une plente textile cultivée dams les régions tempérées
et subtropicales; sa tige est composdée de longues fibres réunicsant de
petits faisceaux de filaments cellulosiques. L'extraction de la "filasse"

comporte les opérations suivantes

- o s 10 Ut Wi i

fibres; il est réalisé par frempage soit 3 l'eau de rividre pendant plu-
sieurs semaines, goit dans un bain ensemencé de certaines cultures mi-

crobiemes;

- le blanchiment, qui peut se faire sur pré & l'air libre ou parfdes pro-

cédée chimiques; la paille de lin ainei obtenue est séchée dans des
tunnels & air chaudy

- le brorage, qui, en réduisant le bois des tiges en'petits fragments, fa-~

e e

cilite la séparation de la fibre textile proprement dite;

- le teillage, l'enlédvenent de ces débris de bois broyé est encore souvent

- 4 cwions s w2 S 5

-

effectué & la main; cependant il s'effectue de plus en plus par un moyen
mécenique (moulin flamand), mais dégage néanmoine des poussidres;

s e s s .0 o o

textiles. Elle y subit sensiblement les m8rm opérationc que;la filasse
de coton (retordage, cordage, peignage, etCses). Les déchets cellulo-
siques du broyage sont utilisés pour la fabrication du papier & cigarettes.

Le CHANVRE, cultivé dans les zones tempérées et subtropicales,
donne une longue fibre sclide extraite de la tige; ces fibres subissent

les ménes opérations que la filasse de coton ou de lin.
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Le JUTE est cultivé en Inde et en Chine. La tige, composée de longues
fibres, subit d'abord un rouissage & l'eau, ensuite un écorgage. Puis les
fibres sont impregnées d'huile par pulvérisation et acquiérent ainsi une
certaine souplesse, Cette opération est appelée "ensimage". Elles sont en-
guite broyées et transformées en "&toupe", Celle-ci est filée et tissée en
une toile grossiére de jute cardé, utilisable pour l'emballage et l'ensachage.
Le jute peigné avant le filage donne un tissu plus fin qui sert & 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 troyée et servent & la fabrication de pite & papier de cuirs artificiels.

Le SISAL, agave tropicale principalement cultivée au Mexique et en
Afrique orientale, dorme de longues fibres textiles, blanches et soiides, lon-
ghes d'un métre et demi. Aprés traitement, elles sont surtout utilisées pour

la fabrication de ficelles et de cordages.

I. SOURCES DE DANGER

Les principales sources professionnelles de danger se situent aux
postes de travail exposant le plus & l'inhalation des poussiéres provenant
de la manipulation des produits secs pulvérulents, que ce goit dans les

industries textiles ou dans les industries uwtilisant des déchets.

Les opérations préparatoires au filage des longues et moyennes
fibres de coton - en particulier les opérations de cardage a l'intérieur
mdme des locaux et autoir des machines utilisées & cet effet - sont celles
an cours desquelles les plue grendes quantités de posseidres sont émises et
qui par qonséquent sont & l'origine du risque de byssinosei Mais l'utilisa-
tion de nouvelles machines tournant & grande vitesse a pour effet de propa-
ger les poussiéres vers les locaux de filage et surtout de bobinage, tandis
que le risque de byssinose est pratiquement nul dans les locaux ol se prati-

que le tissage.

va
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-Quant aux poussidres de jute, elles semblent moins nocives en

raison de l'ensimage plué ou moins prononcé que subissent ces fibres.

II. PHYSIOPATHOLOGIE

Ces affections sont dues essentiellement & 1'inhalation de pous-

-gidres végétales_prganiques provenant de diverses manipulations de ces

produits ou de leurs déchets pulvérulents. A ces poussidres sont associés
de nombreux agents fort divers:cellulose, séve, chlorophylle, pollens,
spores, champignons, bactéries et m8me parasites animaux tels que acariens.

La pathogénie de l’affection est toujours discutée et diverses
théories ont été proposées :

-~ l'action mécanique orthoergique d'irritation des voies aériemmes en-
tralnent une réaction fibroblastique bronchiolaire enrobant les fibres
végétales,

~ le r8le des microorganismes (bactéries et champignons) ou de leurs toxi-

nesg,

- la sensibilisation allergique vis-a-vis de la fraction protéinique de
la fibre elle-méme ou vis-a-vis d'autres allergdnes éventuellement pré-
sents (ié présence de précipitines sériques pour les extraits de coton
a été rapportée par certains auteurs),

= la présence d'un libérateur d'histamine soit d'origine végétale, soit

dforigine bactérienne.

af s
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III. TABLZAU ET DIAGNOSTIC

Lz byssinose est une affection respiratoire spécifique qui
survient chez le personnel de l'industrie textile du coton et du lin.
I1 apparalt qu'un certain niveau de concentration de poussidres et une
certaine durée d'exposition sont nécessaires, en général, pour le

déclenchement de cette affection.

Au début, la symptomatologie est pacsagére et ne se manifeste
que lors de la reprige du travail aprés le repos hebdomadaire : op-
pression thoracique, légére dyspnée et toux siche ("Mondsy feeling" -
toux du lundi). Les symptBmes disparaissent dans le courant de 1'aprés-
nidi ou de la soirée et ne reviemment pas lors de la reprise du travail
le lendenmain,; mais récidiveront aprés un nouvel arrét d'un ou de deux
jours (Stade I).

La maladie peut évoluer progressivement : les symptlues
persisteront durant toute la période de contact, disparaissent néanmoins
apres arrdt définitif du travail (Stade II).

Enfin, dans certains cas et progressivenent, la pathologie
évolue vers le syndrome clinigque de la bronchite chronique avec en~
physéme et insuffisance respiratoire (Stade III).
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IV. RECOMMANDATIONS PARTICULIERES

Le diagnostic étiologique s'appuye essentiellement sur 1'anamnése

professionnelle,

Nombre de travailleurs 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
irréversible de la maladie il n'existe gudre 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 justifiant un écartement du poste de
travail exposant au risque (1);

(1) La byssincse est totalement différente du "Mill fever” (fidvre des fila-
teurs); quelques heures aprés l'inhalation de poussidres végétales de

nature diverse, surviemment de violents maux de t8te et un malaise général,
parfois accompagnés de poussées féhriles. Les symptOmes se dissipent en

" quelques heurses ou en une Jjournée et ne réocidivent pas lors d'une nouvelle
exposition & la poussiére. Cette symptomatologie aigué survient chez beau-
coup de persormmea exposdes pour la premidre fois aux poussidres de coton,
de lin, de chanvre ou aux autres poussidres amylacées et cellulosiques dans
des conditions détermindes de température et dthumidité. Ces phénoménes
sont secondaires & l'inhalation des protéines végétales.
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| Recomm, 1962 - Mal. Prof.
| ANNEXE II - NOTICE N G 1

! CRAMPES PROFESSIONNELIES

LES CRAMPES PROFESSIONNELLES

La crampe professionnelles est une forme de dyskinésie
caractérisée par une perturbation tr2s localisde des fonctions motrices
interverant dons une activité professiommelle particulidre alors que les

autres mouvements restent indemnes.

I. SOURCTS DE DANGIR

Conmues depuis longtemps et parfois désignées sous le nom
de gspasmes fonctionnelg les crampes professionnelles s'observent
généralement chez de personnes dont le travail comporte des mouvements
spécifiques répétés s'accompagnant d'un effort localisé & un groupe
particulier de muscles, La crampe des écrivains est la plus fréquente
et la mieux connue; mais on a observé également des crampes profession-
nelles dans un trés grand nombre de méitiers, notamment chez les télé-
graphistes, les cordiers, les couturiéres, les repasseuses, les for-
gerons, les graveurs, les batteurs d'or, les peintres, les cordonniers,
les selliers, les postiers (trieurs de lettres), les cigaridres, les
tailleurs de diamants, les polisseurs, les meuleurs, les gargons de
,café, les plieurs de journaux, les dactylographes et mécanographes,

les trayeurs de vaches, etc... Elles peuvent aussi concerner de nom-
breuses activités professionnelles artistiques: par exemple chez les
pianistes, violinistes, harpistes, flfitistes, trompettistes, danseuses,
etc... ou des sportifs professionnels, tela que les cyclistes ou les

escrimeurs,

Ces affections sont actuellement assez rares soit en raison
" de la mécanisation de nombreux travaux autrefois exécutés & la main,
soit grice & une meilleure adaptation des outils, des machines ou des

techniques.,

oo
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I, PATHOGENIE

Elle eat mal connue et fait surtout appel 2 des hypothdses,
On a longtemps considéré la crampe des &crivains comme une névrose
plus ou moins proche de l'hystérie ou, si 1'on veut, du pithiatieme.
Mais les thérapeutiques persuasives se sont montrées peu efficaces,
On a poucu$ plus loin la conception psycﬁélogique ot tenté une expli-
cation rsychanslytique des crampos professionnelles envisagées comme
un syniro: de oonvers1on ou dy irustration; on a également fait ine
terveni: :izus certains cas des riamatismes psychiques d'crdne freu-
dien ou u@lerien; voire des chocs affectifs plus ou moins im@orténts

et réceris qui rapﬁrocheraient 12 trouble fonctionnel des états dits
réactiorrsis dans la psychopathologie'suisse.

Meis une pathogénie ou un mécanisme exclusivement psycho~
logiques paraissent peu acceptables dans la mnjorité des cas, si 1'on
tient compte de l'apparitlon tardive habituelle du syndrome (vers qua-
rante ou 01nquante ans) et du peu de résultats fournis par los traite-
ments psychanalytxquee ou psychothérapeutiques.

Une conception dérivée de la théorie du eondltlcnnement de
Pavlov semble plus satisfaisante en ce qui concerne le mécanisme de la
dyskinésie musoulaire fonotionnelle. Celle-ci serait due & une perte
dq la.coordination des muscles ou des faisceaux musculaires partici-
pant & un mouvement etéréotypé complexe; éorire ou jouer d'un instruF
ment de musicque exige une synergie étroite des mouvements parcellaires
concourant 4 1l'élaboration et & 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 comnexions des
éléments nerveux en cause, rupture due soit a un qffort prolongé
excenssif de cés éléments (fatigue), soit & des facteurs antagoniétea
endogdnes ou exogdnes (troubles psychiques, infections, troublgs en~

docriniens ou vasculaires, etC...).

A ¥rai dire, ce sont 13 des facteurs généraux peu précis,
qui participent de 1'étiologie .plus que de la pathogénie, Ce qui est

/.
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plus important est la quasi-constance, lorsqu'on prend la peine d'en
rechercher les symptdmes, d'un terrain neuro-psychigue d'asthénie
avec difficulté de l'effort, troubles du sommeil, morosité de 1l'hu~
meur, inquiétudes hypochondriaques, qui sert de support au processus
de crampe fonctionnelle., Un autre facteur pathologique auquel on ne
prend pas assez garde est lfexistence de petites manifestations d'ar-
throse vertébrale ou scapulaire dont 1'action sur les relais nerveux

n'est pas sans importance,

TABLFAU CLINIQUE ET DIAGNOSTIC

Les troubles se manifestent par la perte de la précision
de :certains mouvements liée & un défaut de la coordination motrice,
Ils consistent en une contraction spasmodique des extrémités, La forme
la plus courante de dyskinésie professionnelle est la crampe des

écrivning-qui sera prise ici comme type.

Liaffection se manifeste généralement de manidre progres—

sive vers 1l'8ge de 4C & 50 ans. Les sujets atteints se sentent mala-

‘droits en évrivant. Ils sont obligés de crisper leurs doigts sur la
"plume et de changer la position de leur main; ils se fatiguent rapi-~

demcnt, perdent la vitesse et la souplesse de leur mouvement et leur

écriture se détériore.

A un stade plus tardif apparaissent des positions involon-
taires de la main et des crompes dans certains doigts rendant 1'écri-
ture impossible. Ces signes s'accompagnent de tension musculaire au
niveau de l'avant-bras, .irradiant au bras, 3 1'épaule et mme parfois

aux muscles du cou et de la face.

Pa¥ conire, tous les autres mouvements de la main et des
doigts peuvent &tre exécutés sans difficulté, C'est 1la la forme spas-
modique la plus fréquente.

I1 existe aussi une forme parétique avec affaiblissement

des muscles du poignet au cours de l'écriture. On a aussi décrit des

formes avec tremblement ot des formes névralgiques ol le fait d'écrire

/.
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provoque de l'agitation‘incoordonnéé desfdoigts ou des douleurs aiguds.
I1 n'est pas rare de rencontrer une association de plusieurs"de ces
formes ¢liniques. -

L'examen clinique est le plus souveni négatif; les trou-
bles sensitifs sont rares; il n'y a pas de limibetion des mouvements
passifs ou actifs an nivean de la main et des doigts,

Ies recherches éleetromyographiques montrent souvent, mais
non toujours, une diminution de l'intensité des réponses aux épreuves
de stimulation.

ILe pronostic est sévére; la cfampe des écrivains est une
dyskinédsie souvent irréversible et ceux qui en sont atieints sont
obligés de cesser d'éorire 3 la main, Lféptitude 4 éerire de l'autre
main.on & 1'aide d'une machtne & éorire ne peut &tre considérée comme
pleinement compensatrice du fait qu'un travail prolongé peut entrainer
les mémes symptOmes. En général, le changement de métier s'impose,

La crampe des écrivains, prise pour type parce que de loin
la plus fréquente, n'est pas la seule., D'autres groupes musculaires
peuvent 8tre atteints, notamment au niveau de la jambe et du pied chez
los danseurs, les couturidres sur machine & coudre, les cyclistes,

etC.esy parfois au niveau des lédvres ou de la langue chez les musi-

oiens, clarinettistes, trompettistes, etc...

RECOMMANDATICONS PARTICULIERES

Les crampes professionnelles peuvent &tre évitées par un
enseignement, dés l'apprentissage, de la bonne manidre d'exécuter les
mouvements professionnels et de tenir 1l'outil, y compris la plume pour
écrire.

Le forme des outils, notamment de leur poignée, les maté-
riaux dont celle-ci est faite, la bonne posture 4 observer lors de
leui maniement, sont des éléments importants.

]
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Enfin; il n'est pas sans intérét de procéder chez les
travailleurs qui présentent de tels sympiOmes & des examens biolo-
giques (notamment pour rechercher une perturbation du métabolisme

éu calcium ou du magnésium).
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ANNEXE II ~ NOTICE N° C 2

TRAVAIL A LA CHALEUR

~FFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIFU PROFESSIONNEL

PAR LA CHALFUR

Les effets immédiate de la chaleur (les brfllures par exem-

ple) rentrent normalement dans le cadre des accidents de travail. Mais
d'autres effets ne se manifestent qu'aprés une exposition prolongée ou
avec un certain retard. C'est pourquoi, sans préjuger de leur prise en
charge, il a semblé important de rappeler ici les éléments principaux
des troubles provoqués par le travail 3 la chaleur,

I. DEFINITION

L'ambiance thermique est caractérisée par la combinaison
des quatre facteurs suivants:

température de 1l'air,

t

rayonnement calorifique,
humidité de ltair,

mouvement de l'air.

]

On peut également considérer comme "chaude" toute ambian-
ce dans lagquelle 1l'évaporation de la susur devient un moyen important
d'élimination de la chaleur de l'organisme,

L R g A N e )

- température de l'air mesurée en degré Celsius: thermomdtres & liquide,

a résistance, etCessy *
- rayonnement calorifique mesuré en degrés de température résultante:
‘ thermométres & globe noir, etC...,

(1) Pour plus de détails se référer & 1l'inventaire des instruments de
mesures climatiques de la Commission des Communautés Européennes.

.
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- humidité de 1'air: évaluée en % dthumidité relative sur la base des
informations fournies par le psychfométre en de-
grés de température humide,

- vitesse de 1'air: exprimée en métres par geconde (m/s) par 1'ané-

momdire,

MODE D'AC®ION

Attelgnant certains niveaux et diversement combinés, les
quatre facteurs sont générateunrs de contraznte thermique.

51 un individu est exposé a la ohaleur, il doit élim:ner

» é'ia fois les oalories produxtes par son métabolisme et les Qalorlee

qu'il regoit du milieu ambiant, Cette élimination se fait normelement
par deux mécanismes physiologiques: l'augmentation de la ciroulation
périphérique et la production de sueur. Ces deux mécanismes font dppel
4 quatre propriétés physiques: la convection, la conduction, le rayon-
nement, 1*évaporation. Quand la charge thermique dépasse un certain
niveau, ia transpiration devient le facteur prédominant de la défense
de l'organisme., L'évaporation de la sueur réduit la charge thermique,
car un litre de sueur qui s'évapore élimine 5@0 kiloecalories, Mais
1'organisme ne peut mobiliser ces moyens de régulation que dans cer-
taines limites et dans certaines conditions,

En atmosphére chaude et trés séche, les mécanismes physio-

' logiques de régulation s'exercent librement pendant un laps de temps

' qui varie selon l'importance de la contrainte thermique.

En atmosphére chaude et trds humide, la contrainte ther-

mique augmentera avec l'acoroissement de la température ambiante d'une
part et avec l'accroissement de 1'hnm1d1té d'autre" part. la oontrainte
thermique sera d'autant plus grande que lfhnmidité se rapproche de la
saturation. Il faut donc tenir compte de la dlffloulté de 1'évapora=
tion de la sueur dang les atmosphéres ohaudes et trds humides, Plus
une atmosphére chaude devient humide, plus les calories s'accumulent
daps l'organlgme en ra;pon des dlfflcu;tés,dg gégulation,‘ﬁne faible

NS
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accumulation provoque une élévation modérée de la température interne
du corps (pouvant par exemple atteindre 38° & la fin du travail). Par
contre, une accumulation importante provoque une accumulation de la
température interne du corps jusqu'a 39°, 40° et m@me au~deld, De la
zone de contrainte, on passe alors dans la zone de danger (coup de .
chaleur entrainant parfois la mort).

Le mouvement de l'air améliore généralement la tolérance
aux climats contraignants. Cet effet favorable n'intervient pas lorscue

1'air est surchauffé et voisin de la saturation en humidité.

Ltintensité du travail physique joue aussi un grand »8le

dans la contrainte thermique,

o <]

En raison de nombreux paramitres intervenant dans l'appré-
ciation des ambiances thermiques, des é&tudes ont été faites pour les

évaluer de maniére globale,

Pour atteindre ce but, la mesure synthétique de l'ambiance
climaticue est le plus souvent exprimée selon la "température effecti-
ve américaine" et la "température résultante frangaise" (1) que l'on
détermine aisément au moyen de nomogrammes et de formules dont les para~
métree sont la température séche, la température humide et la vitesse
de l'air,

Pour évaluer la température effective on a . également utili=-
8é 1'indice de contrainte thermique de Belding et Hatch que 1'on déter-
mine avec un nomogramme qui est fonction des m@mes facteurs et aussi de
1'intensité du travail; 1l'indice O (zéro) correspond 4 des situations
dans lesquelles 1'équilibre thermique est mainteru sans transpiration
notable; 1'indice 100 correspond aux cas ol la transpiration atteint
le maximumlpossible} ‘

(1) Formule permettant d'&tablir la "température résultante (TOR)":
T°R = 0,3 T° séche + 0,7 T° humide - V air
ol V air est la vitesse de l'air exprimée en métres 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 de¢ chaleur, attitudes et gestes
du traveilleur, etc...) et des réactions individuelles qui seront con-
sidérées plus loin, '

SOURCES DE DANGER

Les principalea sources professionnelles de danger sont en
général tous les travaux susceptibles d'entralfner une contrainte ther-
mique; plus particuliérement:

- verreries;

indvstrie métallurgique (hauts~fourneaux, forges, aciéries, laminoirs
3 chaud, fonderies, etc...);

- industrie miniére: certaines mines de charuon (humidcs) | war .
tasse (sédches); -

- réparation et entretien des fours (magons fumistes);
- oentrales thermiques.

-~ agriculture dans certaines oonditlons, par exemple travail dans les
serres;

~ travaux dans les régions chaudes;
~ travaux exposant 3 des rayonnementa solairea intenses;

- certains postes de travail dans 1'industrie du caoutchoue et dﬁns
'I'indu-trme textile;

~ ettiie

PHYSIOLOGIE ET PHYSTIOPATHOLOGIE

. Les deux mécanismées de régulation préecités, l'augmentation
de la c¢irculation périphérique et de la transpiration, produisént’une
série de phénomdnes, eén particulier de la‘déshydratation, des pertur-
bations de 1'écuilibre électrolytique, l'augmentation de la fréquence

- egrdiaque, l'augmentation de la 'bempéra.ture interne, la diminution du

rendement physique ‘et intellectuel. -

L'intensité du travail physique, les facteurs individuele
et la oapacité d'adaptatzon influent conszdérablement sur les affeta
de la contrainte thermique- cellea~oi ne dépend pas. seulement des fac~

1
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teurs climatiques mais aussi de facteurs individuels, comme la morpho-
logie, 1'état général, 1l'obésité, 1l'3ge, le sexe, les faoteurs psychi-
ques, l'habillement, les habitudes alimentaires (consommation de bois-

sons alcooliques), etcCes.

L'intensité du travail physique et la durée d'exposition
a4 la chaleur jouent, bien entendu, un r8le important,

v a ae wwn o e w—y

Certaines personnes s'adaptent mal & la chaleur, Au conirai-
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 entre
7 et 10 jours) une évolution favorable des réactions physiologigques:
tachycardie moins accentuée, température interne plus proche de la nor-
male, sudation plus abondante avec récupération des possibilités d'un
travail normal.

- Déshydratation

Une transpiration trés abondante sans compensation par la
boisson peut entrainer une déshydratation entravant 1'équilibre osmo-

tique des tissus,

I1 faut noter que les quantités maximales de sueur suscep-
tibles d'&tre produites expérimentalement dans le cas de contrainte
extr@me seraient de: 2,1 litres en une demi heure

7 litres en 2 heures |
14 litres en 4 heures.

Maié, dans les situatione profeéssionnelles habituelles, les

quantités excrétées sont notablement bien en dessous de ce niveau.

~ Berturbation de 1'équilibre électrolytique

L'excrétion dé chlorure de sodium dans le cas dfune forte
transpiration peut entrafner une carence de l'organisme en sel, sur-
tout lorsqu'il n'y a pas absorption de boissons salées. Les personnes

/o
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non adaptées au travail en ambiance ohaude sont plus sensibles 3 cette

carencea,

. La contrainte thermique peut entratner des modifications
de la teneur du sé;um en potasgium, en oalqium'et en sodium, surtout
lorsqu'il y a absorption abondante d'eau.

Les variations de la conocentration de ces sels semblent
avoir des incidences sur l'activité de certains enzymes et sur l'aoti-
vité endocrinienne,

"= Augmentation de la fréquence cardiaque

L'augmentation de la fréquence cardiagque accompagne les phé-
noménes d'augmentation de la circulation périphérique et de la transpi-

"ration. La mesure deé la fréquence cardiaque est done un des &léments

qui permet d'appréocier la contrainte thermique (méthode télémétrique).

=~ Augmentation de la température interne

* L'augmentation de la température interne du corps intervient
quand 1'équilibre trermique ne peut 3tre complétement maintenu, Dans

~des .conditions encore plus défavorables, se prodult un véritable blo-
cage des régulateurs avec hyperthermme grave.

- Diminution du rendement

- e ews s we

A certalns nlveaux de contrainte thermique, on observe
une diminution du rendement phys1que aussi que des performanoes psychi-

\

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LA CONTRAINTE THERMIQUE

La. contrainte thermique peut entrainer des manifestations

‘1cliniques de fréquence et de gravxté variéee et qu1 peuvent apparaitre

isolément. ou se combiner.

-
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Crampes

Les crampes peuvent &ire observées dans les cas oll 1'appau-
vrissement de l'organisme en chlorure de sodium atteint un certain
taux. Il en résulte des phénoménes tétaniques de localisations asy-
néiriques, atteignant surtout les muscles fortement sollicités au
cours du travail., Ces phénoménes peuvent 8tre précédés de fibrilla-
tions mueoculaires. Les nausées et l'anorexie peuvent aggraver la
prédispogition aux crampes, le risque de ces troubles étant en effet
plus élevé guand le régime alimentaire est trés pauvre en chlorure
de sodium,

Mar‘ fertotions lipothymiques

On a cheservé des manifestation lipothymiques & l'occasion
d'expositions peu importantvs, par exemple en cas de station:prolon-
gée en-atmosphdre modérément '¢haude, sans élévation notable de la
température interne ni déficit en eau ou en chlorure de sodium,
Quand le systéme circulatoire et la régulation thermique sont exa-
gérément sollicités, un collapsus circulatoire peut survenir, L'élé-
vation de la température interne et la déshydratation favorisent
si.core ces manifestations lipothymiques et l'apparition d'un col-
lapsus.

En dehors de symptdmes non spécifiques (céphalées, verti-
ges, nausées, etC...), cet &tat est caractérisé par une tachycardie
accompagnée d'une chute de la tension artérielle (surtout des va-
leurs systoliques). la peau est chaude et couverte de sueur, puis
elle pilit et s'humecte de suecur froide.

Déshydratation

- Les troubles apparaissent généralement lorsque l'appsu-
vrissement eh eau de l'organisme dépasse 2 % du poids corporel. Les
troubles se manifestent par de la tachycardie et, en cas de déshy-
dratation plus intense, par une incoordination deé mouvements, de

la somnolence et divers symptOmes non spécifiques. Quand dans les

o/
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régions désertiques les personnes ne peuvent combler le déficit par
les boissons, un délire spparaft, puis un coma dont 1'évolution peut
8tre mortelle en moins de 24 heures.

Coup de chaleur

Le coup de chaleur est l'expression clinique d'une &léva-

tion notable de la température interne du corps. Il se manifeste

par des nausées, des vomissements, des réactions méningées, de
1'hyperesthésie, du délire et un coma, La peau est briilante et sache.

Le risque de mortalité augmente avec la température corporelle, Dans

beaucoup de cas, le coup de soleil s'identifie au coup de chaleur.,

Manifestation secondaires

- e e Sem

. mycoses, intertrigo, sont observéesAavec une fré-
quence plus grande chez les travailleurs en am-
,bianoe,qhaude.

[ e N )

‘gont favorisées par les errcurs alimentaires
" (vomissements, douleurs’ 5p~gn P ques, 0Tl
etc‘o-)o ' '

A cB8té de ces. formes cliniques relativement bien délimitées,
on obhserve des formes 3 symptomntologie mixte qu'on a parfois consi-
dérées’ comme des affections distinctes, €'est la raison des diver-

"gences qui existent entre les diverses classifications cliniques des

affections rapportées & la contrainte thermique.

VI. INDICATIONS POUR LE DIAGNOSTIC ET LE PRONOSTIC

I1 faudra tenlr ¢ompte des facteurs climathues, de 1tin~

h tensxte du travall, de l'habillement, de l'entrainement des facteurs
individuels, et surtou* des caractérlsthuea du poste de travail.
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On devrait exclure des travaux & la chaleur:

- les perspnnes présentant des troubles du métabolisme de 1'eau,

~ les personnes présentant des variations de la tension artérielle,

~ les personnes atteintes d'affections organiques (diabdte, hyperten-
sion artérielle, artériosclérose, rhumstisme articulaire aigu, tu-
berdulose pulmonaire, ichthyose, fibrose kystique du pancréas),

- les personnes présentant des troubles orthostatiques ohroniques,

-~ les personnes Agées nouvellement embauchées,

Des mesures d'hygidne (v@tements appropriés, alimentation
et boissons adaptées) rendent les travaux 4 la chaleur plus tolérables,
De l'eau potable frafche (éviter les boissons glacées) ou des boissons
non alcoolisées (danger d'accoutumance 3 1'alcool) doivent &tre dispo-
nibles en quantités-suffisénxes et & dens endroits facilement accessi-
bles. Si l'apport alimentaire quotidien est adéquat, le taux de sodium
dans le sang demeure suffisant malgré l'exerétion augmentée de ce sel
par la sueur. L'administration prophylactique de boissons salées ou de
dragées de sel ne semble pas, dans ces conditions, nécessaire en géné—l
ral,'Dans)éertaines régions d'Italie on a oependant observé que cer-
tains aliments préparés (par exemple le pain) sont trés pauvres en sel.
Il est alors indiqué de fournir du eel & titre prophylactique soit sous
forme de boissons salées, soit sous forme de comprimés de chlorure de
sodium qui doivent &tre absorbés avec une quantité de liquide de 250 gr
par gramme de sel,

11 est évident que l'amélioration des conditions de travail
et la mise en oeuvre de dispositions techniques appropriées (mécanisa-
tion de certaines manipulations, calorifugeage, écrans, ventilation,
climatisation, etc...) sont susceptibles de réduire sensiblement la

contralnte thermlque. : oy

‘81 le travailleur est exposé 2 1a fois & la chaleur et 2 \
des agents toxlquee, une preventlon partlcullerement rigoureuse s'im-
pose car ‘le travail en ambiance ‘chaude augmente la sensibllmté de

l'organlsme vis-a-vis des toxlques.
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VII. MESURES DE FREMIERS SECOURS

Ee_traitementﬁdu'collapsus circylatoire d & la ocontrainte

thermique vise A combattre le déséquilibre existant entre la quantité
de sang présente et 1l'exods de capacité vasculaire due & la dilntation
des vaisseaux. Il convient de réhydrater'ies victimes, de les mettre

au repos dans un endroit frais, éventuellement d'appliquer des compres-
ses froides et de ventiler la peau ainsi humidifiée. Ces mesures suffi-
sent généralement 3 amener un prompt rétablissement. Le cas échéant on
administrera des analeptiques cardiovasculaires.

Fn cas de coup de chaleur, le traitement doit visef esgen—~
tiellement & abaismer la température'corpcrelle.JCet abaissement peut
8tre réalisé en soumettant la peau humidifiée 3 ltaction d'un ventila=-
teur ou de l'air comprimé. L'action salvatrice des bains glacés (ocer-

- tains auteurs font cependant des réserves i cause de la vasocostriction
périphérique qu'ils provoquent) a ét§ signalée dens les cas grdves a
condition que la température rectale contr8lée toutes les 10 minutes

ne descende pas dans un premier temps'au dessous de 38°C, Il faut se
souvenir: que ie'systéme thermorégulateur restera ensuite perturbé pen-
dant un temps plus ou moins long et ne pas autoriser un retour au tra-

“vail trop précoce. :

‘ Le traitement de l'appauvrissement en eau doit tendre 3

' remplacer 1l'eau perdue et & abaisser la température corporelle si cel-
le-ci a augmenté & la suite de pertes en eau relativement importantes.
L'équilibre est rétabli par 1'administration fréquente de petites quan~
tités de liquide‘pér-osfdu par i'administration intraveineuse de solu-
tions glucosées & 5 %. Si le tableau olinique se complique d'un mangue
de sel, il convient d'administrer également‘par voie intraveineuse une
solution isotonique de chlorure de sodium.. I1 importe en 1ltoccurrence
de contpdler le poida corporel et 1'activité rénale.

En cas d'appauvrissement-de l'organisme en chlorure de

gsodium, 1'équilibre salin est‘rétabli en administrant oralement du

/.
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bouillon de viande salé ou une sclution de sérum physiologique (le cas
échéant, des solutions plus concentrées en chlorure de sodiumm).

En ocas de crampes, les sédatifs sont inefficaces. On a re-
commandé parfois l'administration par voie intraveineuse de soluiions
de chlorure de sodium & § %. M&8me lorsque les crampes ont disparu,
1fapport de sel per os doit &tre poursuivi pendant les quelques jours
d'alitement du malade, jusqu'd ce que l'urine contienne & nouveau au
minimum de 2 & 3 g de chlorure par litre.
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Recomm, 1962 -~ Mal. Prof,
ANNEXE IT - NOTICE N° C 3 a |

|_.RAYONNEMENTS - GENERALITES

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR LES RAYONNEMENTS CORPUSCULAIRES BT ELECTROMAGNETIQUES

L'absorption par 1l'organisme des rayonnements corpusculai-
res ou électromagnédtiques provoque des phénoménes physiques et chimiques
susceptibles d'entraliner des effets pathologiques.‘La nature des processus
physionathologiques et le tableau clinique de l'affection sont déterminés
par la nature du rayonnement, '

I. RAYONNEMENTS CORPUSCULAIRES

Les rarvonnements corpusculaires sont constitués par des
flux de particuvles qui, en rdgle générale, sont des parties constituti-
ves de l'atome et qui, 3 l'exception des neutrons, sont porteurs d'une ¢
charge électrique. Les rnyonnements corpusculaires qui interviennent
dans les applications industrielles, techniques et médicales sont les
suivants: ’

a) électrons,

b) positrons,

¢) protons,

d) deutérons,

e) particules,

"f) moyaux lourds et fragmenis de noyaux,

g) neutrons,
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11, RAYONNEMENTS ELECTROMAGNETIQUES

Le specire des ondes électromagnétiques est illustré par
le tableau I annexé & la présente Notisce. Il s'étend des rayons gamma
et des rayons X ultra-durs de fréquencg.}oz} Hz}et dquntage aux ondes
radio de grande longueur d'onde'(dOmaine“dﬁ Eilohertz). Combte tenu de
1'énergie des photons et du mode d'interaction avec la matidre, il est
possible de distinguer plusieurs zones spectrales dont les frontidres
ne sont pas délimitées avec netteté,

‘a) Reyonms X et rayongégamma (rayonnements ionisants)

, La gamme des fréquences s’échelonne entre environ 3. 1016 Hz
et 1021 Hz (et parfois. daVantage) correspondant & une longueur a'onde
comprise généralement entre 10-8m 3 10-13m, ou encore & une énergie

de photons comprise généralement entre 200 eV et 107 ev.

Lorsque des rayons X ou gamma sont absorbés dans la matié-
re, leur énergie s'éputse essentmellement par ionisation des atomes
et des molécules de voisinage.

Les ecxoitations électroniques induites ainsi que’les ioni-
sations conduisent finnlement 3 des réactions radiochimiqueés non spé-
" cifiques, Ces réactions non spécifiques sont & l'origine de réactions
biologiques secondaires de caractére généralement défavorable. la :
chaleur dégagée par l'absorption des rayonnements, ainsi que les épi-~
phénoménes thermiques des réaction radiochimiques sont biologiquement

négligeables.

b) Rayons ultra-violets

La longueur d'onde des rayonnements ultra-violets est com-
prise entre 10 nm et environ 0,39 /um, ce qui correspond & des fré-
quences de 3.1016 Hz & 7.8,1014 Hz et & des énergies échelonnées
de 200 eV et 2,6 eV. '

En fait, les énergies rencontrées dans la pratique sont oom-
prises entre 10 oV et 2,6 eV. L'absorption des photons appartenant A

L

L
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cette gamme entraine des excitations plus ou moing spécifiques au
nivean de la oouche électronique externe des atomes et des molécules
aveoc, corrélativement, des réactions phctochimiques. Les effets pho-
tobiologiques, notamment ceux qui entrainent des 1lésions cliniques,
aiguds et choniques & considérer comme des affections professionnel-
les, sont une conséquence de oces réactions photochimiques. lLa chaleur
produite par l'absorption des rayons ultra-viclets, ainsi que les ef-
fets thermiques des réactions photochimiques, sont d'une importance
trés secondaire sur le plan biologique.

Lumidre visible

Le spectre de la lumidre visible va d'environ 7.8.1014 Hz
& environ 4.0.1014 Hz, ce qui correspond 3 des longueurs d'onde dans
le vide de 0,39 /um 40,76 /um ou & une gamme d'énergie photonique
comprise entre 2,6 eV et 1,7 ¢V, Dans ce domaine spectral, les réac-
tions photochimiques ont un caractére trés spécifique (vision, pho-
tosynthdse). Chez 1'homme, une grande partic de 1'éncrgie lumineuse
absorbée par la peau se transforme en chaleur et, par conséquence,
dans les effets de la lumiére visible il faut inclfire des effeis
biologiques spécifiques (éblouissement, photosensibilisation) et des
effets thermiques purs (bfﬁlures de 1la peau ou de la rétine).

Rayonnemants infra-rouges

Le spectre des rayonnements infra-rouges ve de 4,0,1014 gy
a4 environ 3,0.1012 Hz, ce qui correspend & une longueur d'onde dans
le vide de 0,76 /um 34 0,1 mm et & une gamme énergétique de 1,7 oV
a 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
1'énergie thermique de la substance soumise au rayonnement infra-rou-
ge augmente, La production de chaleur est le seul effet biologique
de cette absorption,
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e) Miocro-ondes : S

Le spectre des micro-ondes va de 3,101lHz (0,3 THz) &'
3.108 Hz (300 MHz), ce qui corfespond 3 des longueurs d'onde compri-
ses entre 0,1 mm et 1 métre. L'absorption des micro-ondes irovoque
1l'excitation de quelques niveaux vibrationnéls, mais oe sont essen-
tiellement les niveaux rotstionnels qui se trouvent excités. De plus,
ces champs de haute fréquence engendrent des courants électriques,
L'un et 1'autre de ces effets entrafnent une production de chaleur
par pertes diélectriques et effet Joule,

Les effets non thermiques ne semblent jouer gqu'un r8le

trés pcoessoire,

Ondes radio

Le spectre des ondes radlo verie d'environ 300 MHz & quel~
ques KHz, ce qui correspond é des longueurs d'onde allant de 1 ma
quelques centaines de km. L'absorptlon a pour effet de oréer dans les
cellules et tissus des courants électrxques qui provoquent de la oha=-
leur par pertes diéled*riques et effet Joule. A des fréquences infé-
risures 3 environ 300 KHz, et pour certalnes puissances de champ 4lec~
trique, les cellules et les tissus peuvent subir une certdlne excita~-
tion électrique sans que cette excitation s'accompagne dlautres
effets,
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1) Affactions professionnelles provoquéses

par les rayonnements ionisants Voir Annexe I ~ Notice N° E 1

2) Affections susceptibles d'8tre provoquées

en milieu professionnel par les

reyonnements ultra-violets Voir Annexe II- Notice N° C3a2

3) Affections susceptibles d'8tre provoquées

en milieu professionnel par la

lumidre vigible Voir Annexe II- Notiee N° Cla

3

4) Affections susceptibles d'&tre provoquées

en milieu professionnel par la manipulation

des rayons laser Voir Annexe II- Notice N° C3b

5) Affections susceptibles d'8ire provoquées

en milieu profesgionnel par les

rayonnements infra-rouges Voir Anncxe II- Notice N°C3a4
et Annexe I - Notice N° E 2
6) Affoctions susceptibles d*8tre provoquées

en milieu professionnel par les
micro-ondes Voir Annexe II- Notice N°® 0335

7) Affections susceptibles d'8tre provoquées

en milieu professionnel par les
ondes radio Voir fnnexe II- Notice N° C3a,
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Recomm, 1962 - Mal, Prof,
ANNEXE IT - NOTICE N° C 3 a

RAYCNS ULTRA-VIOLETS

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIFU PROFESSIONNEL

PAR LES RAYONNEMENTS ULTRA-VIOLETS

Les rayonnements ultra-violets sont les ondes électromagné~
tigques dont les longueurs d'onde varient entre 0,39 /um environ et 10 nm
environ, ce qui correspond & des fréquences s'échelonnant entre 7,8.1014Hz
et 3,0.1016 Hz et & des énergies photoniques comprises entre 2,6 eV et
200 ¢V, Les ultra-viclets qui se situecnt dans la zone du spectre proche des
rayons X mous (ultra-violets dans le vide) sont si fortement absorbés dans
1tair qu'ils n'ont aucun intérét pratique. Le seul domaine qui présente un
intérét pratique va de 0,39 /um a environ 0,20 /um, ce qui correspond & une
énergie photonique de 2,6 eV & 10 eV,

La source la plus importante de rayons ultra~violets est
constitude par le soleil, Les rayons ultra-violets sont également émis par

les plasmas de haute température, par exemple arc électrigque ou lampe &
décharge.

I, PHYSIOPATHCIOGIE ET MODE D'ACTICN

- Les rayonnements ultra-violets sont trés fortement absor-
bés par les cecllules et les tissus. La profondeur de la pénétration, au
niveau de la peau, de la cornée et de la conjonctive, n'est que d'en-
viron 0,1 mm, L'absorptioﬁ entraine des réaotions photochimiques plus
ou moins spécifiques. ‘ . '

1 ) ’ '
La chalour engendrée parfabsorption de rayons ultra-violets
est biologiquement négligeable. Par contre, les réactions photochimi-
ques entrafnent des phénoménes. congestifs (coup de soleil, kérato-con-

jonectivite).

o/
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II. SOURCES DE DANGER

En milieu professionnel, une exposition peut surveﬁir dans
les cas suivants:

a) Rayonnements _ultra-violets_solaires: .
- construction de routes,
- travaux agricoles,
- travaux en mer (p8che),

- travaux en haute montagne.

b) Bayonnements wltra-violets artificiels:

fabrication du verre,

t

sidérurgie et coulée,

métallurgie (laminage),

contrdle des moules métallidues,

~ travaux de aoﬁdage et de découpage A l'arc,
fabrication de manchons & indandesoenoe,

fabrication et ocontr8le de 1ampes & ultra-violets et
de tubes & décharge, S

-~ lithographie, photogravure,

~ irradiation lumineuse des denrées alimentaires, des
médicaments et du tabac,

- traitements médicaux et soins esthétiques pér rayons
ultra-violets.

3

]

t

II1. TABLEAU CLINIGUE

Une surexposition aux rayons ultra-violets proﬁoque des
lésions & caractdre aigu ou chronique. Lés lésions aiguds les plus fré-
quentes sont les coups de goleil et 1'érythdme aotinique., Les peaux
claires sont particulidrement menacées. L'importanoce du coup de soleil
ainsi que celle des signes locaux ou généraux qui l'accompagnent dé-
perdent de l'importance de la surface épidermique irradiée ainsi que
de la guantité d'énergie ultra-violette absorbée. Cliniquement le coup

-de-soleil est comparable & une brfilure dau premier degré,
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Une exposition prolongée ou trop intense des yeux aux
rayons ulira-violets est susceptible de provogquer une kérato-conjoncti-
vite douloureuse dont la guérison est cependant rapide ot sans séquel-
les. De telles surexpositions surviennent fréquemment lors de l'utili-
sation de nouveaux procédés de soudage (par exemple sous atmosphire
de gaz protecteur ou avec des arcs électriques qui émettent un rayonne-
ment ultra-violet particuliérement intense.

Aprés une exposition prolongée ou répétée, des modifications
cutanées permanentes peuvent sge produire, La peau devient brune et sé-
che, elle se ride et perd de son élasticité, Des télangiéotasies peu-
vent alors apparaitre. An niveau de la nuque, les mouvements du cou
entrainent la formation de plis cutznés obliques. Cette dermatose est
également appelée "peau du pécheur', "pezu du fermier" ou '"peau du ma-
rin". Ces troubles restent presque toujours sans gravité. Cependant,
des kératoses et des &pithéliomas peuvent se greffer sur cette derma—

tose.

Un certain nombre d'agents phoiosensibilisateurs ont pour
effet de renforver llaction des rayons ultra-violets. C'est ainsi que
le goudron de houille est susceptible de favoriser l'apparition de mé-
lanoses. la fréquence accrue du cancer de la peau chez les travailleurs
exposss au goudron n'est sans doute pas la conséquence de la seule pré-
sence de substances cancérogdnes., Des phénoménes de photosensibilisa~

tion y jouent également certainement un r3le.
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Recomn, 1962 - Mal, Prof,
ANNEXE II - NOTICE N° C 3 a.3

LUMIERE VISIBLE

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIFEU PROFESSIONNEL

PAR LA LUMIERE VISIBLE

A un degré moindre, les effets de la lumidre visible sur

1'organisme sont qualitativement analogues & ceux des rayonnements ultra-
violets (voir Notice N° C 3 ap - Annexe II). En outre, une exposition pro-
longée équivaut 3 une exposition & la chaleur (veoir Notice N° C 2 - An-

nege II),
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Recomm, 1962 - Mal., Prof,

ANNEXE II - NOTICE N° C 3 &

RAYONS INFRA-ROUGES

AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL
PAR LES RAYONNEMENTS INFRA-ROUCES

Les rayonnements infra-rouges sont des ondes électromagné-
tiques dont la fréquence va de 3,0.1012 Hz & 4,0.1014 Hz, ce qui correspond
2 des longueurs d'ondeé s'déchelonnant entre 0,1 mm et 0,76 /um.

, Toute matidére est susceptible d'émettre des rayons infra-
rouges, qu'elle scit & 1l'état solide, liquide ou gazeux. Plus la tempéra-
) ture est €levée, plus le rayonnement infra-rouge émis est intense,

I. PHYSIOPATHOLOGIE ET MODE D*ACTION

Chez 1'homme la profondeur de pénétration du rayonnement
infra~rouge & travers la peau ou les autres organes est d'environ 1 mm
pour des longueurs d'onde voisines de la lumidre visible, Cependant,
un rayonnement infra-rouge dont la longueur d'onde est 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'endroit de 1l'im~
pact. Etant donnée la faible pénétration, les seuls organes qui peuvent
8trc atteints chez l'homme sont la pean et les yeux,

Selon la densité du flux énergétique du rayonnement infra-
rouge absorbé par la peau, on constate soit une légdre hyperthermie
locale, soit des brlllures, soit une hyperthermie généralisée plus ou
moins grave.

Si de grandes surfaces de peau sont exposées & des rayon-
nements infra-rouges, on peut observer une hyperthermie généralisée.

Si ltorganisme n'arrive pas 3 éliminer cet excédent d'énergie thermique,

of s
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et en particulier en cas d'exposition prolongée, on peut observer un
ensemble de signes généraux connu sous le nom de "syndrome d'insola-
tion".

La lésion classique de 1'oeil, en dehors des brllures de
caractdre aigu, est la cataraste qui u'appargit_le plus souvent que
plusieurs années aprds l'exposition aux rayonnements infra-rouges
(voir Annexe I - Notice N° E 2), o

SOURCES DE_DANGER

En milien proféasionnel. lé suréxpositioh aux rayonnements
infra~rouges menace les‘personnes qui tfavaillent dans le voisinage
des fours ou sur des corps ou objets portéé & haute température, hauts
fourneaux, cubilots, fourneaux pour la faobrication d'alliages & base
d‘tacier, lamineries, fonderies, fours & verre et fabrioatinns d'objete
en verre, centrales &lectriques, fours & réaction dans 1'industrie chi-
miqﬁe, ingtallation de combustion, sapeurs-pompiers, travaux de sou-
dage, manipulation des lasers i infra-rouges. ’ d |

TABLFAD CLINIQUE

- Les cataractes par rayonnements infra-rouges ont fait

‘1'objet de la Notice N° E 2 de 1'Annexe I, Les brfilures et insolations

ont fait 1l'objet de la Notice C 2 de 1l'Annexe II.
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Recomm, 1962 - Mal, Prof,
ANNEXE II - NOTICE N° C 3 ai

MICRO~CNDES

AFFECTTONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIEU PROFESSIONNEL

PAR LES MICR0L-ONDES

Les micro-ondes sont des cndes électromagnétiques dont la
fréquence eet'comprise entre 300 MHz et 0,3 THz, ce qui correspond & des
longueurs d'onde allant de 1 m & 0,1 mm, Elles sont produites dans les
installations de radars, les émetteurs de télévision, les stations de re-
lais, les fours & micro-ondes et divers appareils utilisés é des fins thé-
rapeutiques. Par ailleurs, elles sont utilisées dans la recherche, ainsi
que dans les transmissions spatiales. Elles sont émises soit sous la forme
d'un reyonnement continu, soit sous la forme d'un rayonnement pulsé.

I. PHYSICPATHOLOGIE ET TABLEAU CLINIQUE

La profondeur de pénétration des micro-dﬁ&és absorbées par
1'organisme dépend de la fréquence, de la taille du sujet et aussi de
1'épaisseur du panniculé adipeux souscutané., Pour une fréquence d'envi-
ron 3 GHz (longueur dtonde de IO om dans le vide), fréquence assez sou-
vent utilisée, la moitié de 1'énergie se trouve absorbée dans une
épaisseur de tissu dfenviron 1 om, Les mioro-ondes de fréquence plus
faible pénétrent plus profondément dans l?organismé humaihq Les micro-
ondes de fréquence plus élevée sont pratiquement abéorbées dans la peau.
L'énergie absorbée est entiérement convertie em chaleur. L'augmentation
de la température en un point donné de 1l'organisme humain dépend:

a) de la quantité de 1'énergie des micro-ondes absorbée,

b) de la conductibilité thermique du tissu ainsi &ue du transport ther-

mique par 1l'intermédiaire du cirouit sanguin.
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Les effets physiologiques et pathologiques sont une consé-
quence de l'augmentation locale de la température et de la charge ther-
mique de 1l'ensemble de l'organisme (effet thermique),

C'est la raison pour laguelle de fbrteaﬁnxensités entrainent
des élévations de température ou des brfilures localisées par exemple
de la peau ou des tissus sousjacentes. Etant donné l'ahsencs de vascuw
larisation du oristallin, 1'augrentation de température daas le oris-
tallin peut devenir suffisantepcur provoquer une opacificetion du
ecristallin, le plus souvent aprés un certain délai, Une auumentation
de la température dans de grandes régions de l'crganlsme serait suscepti-
ble de provoquer une hyperthermie létale. ‘ ‘

Toutefois, jusqu'a ce jour dans le domaine non militaire
on n'a constaté aucun cas de mort par micro-ondes,

. L'hyperthermie généralisée-provoquée par des micro-ondas
n~eat‘&;cen§idérer de la méme fagon qu'une hyperthermie provuguse par
d'autres sources. Des hyperthermies locales, par exemple de la peau,
doivente &tre traitées comme des briilures graves, Il faut noter que
les tissus situés & une plus grande profondeur peuvent 8tre perturbés
par 1'échauffement (risque de nécrose).

) La ocataracte par les mioro-ondes ne se manifeste éénéra—
- 'lement qu'aprés un temps de latence de plugieurs mois: elle est com-
parable & la cataracte par infra-rouges.

Les micro-ondes sont susceptibleé de perturber le fonotion-
nement des stimulateurs cardiaques, De mdme des objets métalliques im-
plantés dans l'organisme (par exemple des prothéses métalliques et des
électrodes internes) peuvent fonctionner comme une antenne réceptrice
sensible/qux mioro-ondes etxprovoquer'des échauffements locaux. Les
personnes porteuses 4d'un objet métallique implanté dans l'organisme
ne devraient pas pénétrer dans des champs de mioro-ondes, C'est la
_raison pour laquelle, pour des raisons de sécurité, dans les applica-
‘tiOps techniques ou médicales des micro~ondes, les densités de flux
énergétique dans les zones périphériques 4 l'antenne devraient 8tre

H

A
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identifides. Les zones dans lesquelles oes densités sont &levées de-
vraient &tre délimitées et leur accds réglementé,

On a signalé également des lésions dues & des rayonnements
ionisants engendrés par des insballations de radar de grande puissance
(rayons X), mais il s'agit 13 de rayonnements parasites.

RISQUE DE DANGER

En raison de l'existence dtun réseau étendu de télévision,
toutes les personnes sont exposées aux micro-ondes. Cependant la den-
Bité du flux énergétique - en dehors de la zone voisine de l‘*antenne -
est si faible qu'il ne faut s'attendre & aucun effet biologique.

Un risque d'exposition important est 3 signaler dans les
professions suivantes:
-~ personnel volant ou personnel au sol des aérodromes;
- personnel maritime;
mécaniciens rodar et personncl d'exploitation des stations radar;

t

]

personnel travaillant dans les stations aérospatiales;
personnel exposé autour de fours & haute fréquence;
personnel travaillant avec des lasers;

-~ personnes utilisant des appareils médicaux 3 micro-ondes;

]

- personnes affectées au contrdle dosimétrique;
personnes utilisant des fours & micro-ondes (cuisines);

personnes proposées 3 la stérilisation des denrées alimentaires et
des produits pharmaceutiques;
travailleurs du bois contreplaqué,

)
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_Recomm, 1962 - Mal, Prof,
' ANNEXE 1T - NOTICE N° C 3 ag

ONDES RADIC

AFFECTIONS SUCEPTIBLES D'ETRE PROVOQUEES EN MILIFU PROFESSIONNEL

PAR LES ONDES RADIO

Les ondes radio sont des vibrations électromagmétiques
dont la fréquence est comprise entre 30 KHz et 300 MHz et dont la longuéur
d'onde dans le vide va de 10 km & 1 m, Elles sont émises par des antenmnes.
Clest au voisinage immédiat des émetteurs puissants que l'on rencontre les
plus grandes intensités de champ., Des émetteurs adéquats sont utilisés dans
ltindustrie & des fins de séchage et de chauffage de différents matériaux
et objets, En médecine les émetteurs 3 haute fréquence sont utilisés en
diathermie et en chirurgie.

Les dimensions du corps humain sont faibles par rapport &
1a longueur d'onde des ondes radio et, en général, il est simple de oal-
culer 1'intensité du champ environnant. En général, l'intensité du champ
corporel est beaucoup plus faible que celle du champ environnant, Pour une
fréquence de 1 MHz 1'intensité du champ corporel est 104 plus faible, et

pour 1 KHz elle est 106 fois plus faible,

Les champs électrique engendrent dans lea tissus des cou-
rants électriques dont l'intensité dépend du champ, de la fréquence et de
la conductivité électrique. Ces courants électriques provoquent une éléve-
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 symptOmes disparaissent sans séquel-

les aprds cessation de l'exposition.
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Recomm. 1962 - M&l. ;_I_:Of' 1
ANNEXE II - NOTICE W° C 3b |

LASER

- AFFECTIONS SUSCEPTIBLES D'ETRE PHOVOQUEES EN MILTEU PROFESSIONNEL

" PAR LE RAYONNEMENT LASER (1)

Les effets actuellement connus des rayonnements laser sont
des brlllures. Cepehdant, notamment en ce gui ccnoerne les effeta oculaires,
ils peuvent 8tre découverts longtemps aprés l'évenement causal et perdre
ainsi leur caractére aigu.

, _ Les lasers sont des émetteurs de faisceaux lumineux forte-
ment collimatés{ dont la densité d'énergie et la densité de puissance peu-
vent &tre considérables, Ces faisceaux lumineux sont oohérents & la fois

dans l'espace et dana le temps:

- dans l'espace, car tous les oscillateurs émetteurs, gpatialement distinots
d'une source de laser, vibrent en phase & chaque instant,

- dans le temps, en raison de 1l'intensité de phase de toutes les ondes
élémentaires qui constituent 1l'onde plape issue d'une source laser,

Ces.faisoeaux sont monochromatiques, les gammes d'émission
allant de 1'ulta-violet 3 1'infra~rouge en passant par le domaine du visei-
ble.

Les lasers sont utilisés de fagon croissante dans le do-
maine de la resherche, de la médecine, du traitement des matériaux, de la
technique métrolbgiQué, des télécommunications, etc... et il est trés pro-
bable que leur utilisation s'étendra dans l'avenir,

(1) LASER = Light Amplification by Stimulsted Emission of Radiation

}
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PRINCIPE DU LASER

» "L'effet laser est obtenu en stimulant le retour a 1l'état
normal d'un certain nombre d'atomes qui ont une population dtélectrons
préalablement inversée de leur niveau atomique, Dans ces atomes, la
répartition d'une population est dite normale si la densiié de popula~
tion diminue au fur et & mesure qu'on s'éloigne du niveau de base, Il
est possible, dans certaines conditions, d'inverser cette population,
ctest-d-dire de faire en sorte que le niveau supérieur soit plus peu-
Plé que le niveau immédiatement inférieur. Spontanément, une popula-
tionlooryusculaire retourne A 1’éfat normal avec émission de rayonne~
ment incohérent. Le laser amplifie et coordonne ce retour, Pour oréer

‘l'effet laser il faut disposer

- d'un matériel atomique dont la population électronique peut 8tre in-
varsée (1a premidre utilisée fut oonstituée par des atomes de chrome
dispersés dans un monooristal d'oxyda d'aluminium- rubis a 0,05 %
de chrome),

- d'un moyen d'inverser cette population (par exemple avec les‘laeers
& rudbis, le pompage optique réalisé par l'éclair d'un tube flash);

- d'un moyen de stimuler le retour a l’état normal & 1'a1de d'un réso-
nateur optique.

On peut régler l'énergie dn falsceau en ag:ssant sur l‘ina
tensité du pompage, sur le taux de réflexion’ des miroirs et sur la tem-
pérature. la durde de 1'1mpulsion laser dépend essentiellement du mode
de fonctionnement. On distingue:

- les lasers a fonctionnement continu,

. les lasers & 1mpulsion normale (durée d'impulsion d'enviren 1 milli-

seconde),

- les lasers ddclenchés ou 3 impulsion géante (durée d'impulsion d'envie

roh 1 nanoseconde).

Les lasers & impulsion atteignent de grandes puissanoésidans
des temps nécessairement trés couris, surtout lorsqu'ils fonctionnent

ofs
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"en déclenché" (exemple: 1 gigawa’t en moins de 30 nanosecondes). Les
lasers & fonctiunncment continu dmettent des rayonmements allant de
quelques milliwatts & 500 watts.

Du point de vue téchnologique on distingue:
- les lasers & cristal et & solides amorphes,
- les lasers & gaz,
~ les lagers 3 semi-conducteurs,
- les lasers & liquide.

Ces différents types de laser présentent quelques points
communs:

a) le matériau méme du laser,

b) un dispositif optique constitué par deux miroirs placés éychaque
extr8mité d'une "cavitd de résomance" (cavité de Perot Febry). L'un
de ces deux mircirs est semi-réfléchissant, l'amire est totaloment
réfléchissant,

c) une source d'énergie d'excitation afin de réaliser le "pompage opti-

que" des &Snergies,

SCHEM: FONDAMENTAL DU LASER

N R S
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jd'excita-
Ition I:
~“'“-§eaerge-
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/ / /ﬁ’ | matériau méme du laser = faiseeaun 71N

. laser .
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réfiéchissant réfléchissant
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II. SCURCES DE DANGER

Le laser permet de déplacer dane un faisceau lindaire une

puissance électromagnétique considérable et d'obteni: aingi in situ au

point d'impact des températures extrdmement élevées, capables de faire

fondre les matériaux les plus réfraétaires ou de détruire les tissus,

Clest pourquoi différeﬁts types de rayonnement laser trou-

vent d'ores et déja de nombreuses utilisations:

- chirurgicales: interventions ophtalmologiques (décollement de la ré-

tine,

par exemple), destruction de tumeurs naeviques, etc,.. Le rayon-

nement laser, lorsqu'il est utilisé, assure une cautérisation instan-

tanée

et réalise une excellente hémostases

~ industrielles et technigues:

-

microsoudage,

micro-usinage des mébtaux,

forege et découpage,

détermination de niveanx dans le bdtiment,

photochimie,

optique appliquée (helographie),

métrologie (préeision ertraordinaire des techniques de mesure),

t(1émitrie (télémétrie - Lidar "Light Detection And Rancing":
appareil fo~ctionnant sur le méme prircipe que le
roedar et .. permet des mesures exh:imecnent précises);

- télécommunications: c'est d-us ce dernier domaine c13 .o laser aura
probablement des utilisations de plus en plus croics-rics par le fait
que l=8 canaux sonf multiplids et quella cohérence du luser fait de
“celui~ci un oscillateur dont la directivité est telln gu'elle ne peut

dtre atteinte avec la mdme précision par des mioro—ogdes;
- geientifiques: le laser, en effet, continuera de plus en plus & faire

"1tobjet de nombreuses recherches dans les universités et les labora-

toires,
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IIT. PHYSTOPATHOLOGIE

Les dommages corporels susceptibles d'&tre provoqués per le
rayonnement laser peuvent 8tre le fait du rayonnement direct mais aussi

du rayonnement réfléchi,
Le rayonnement laser a un triple effet biologique:

a) Effet thermicue

L'effet thermique dépend du type et de ia puissance .du lnser
et de la structure de 1'échantillon biclogique exposé. En psriticulier
1'hétérogénéité des milieux biolegigques peut entrainer une distribu—
tion thermique irréguliére et certaines différences d'action selon

la nature du tissu,

b) Effet électrigque

L'oscillatour laser perturbevle cortége électronigue des
atomes de la matiére irradide, Il sfensuij des perturvations qui peu-
vent 8tre 4 l'origine de divers effets chimiques (1ivération de radi-
caux libres, orientation de molécules anisotropiques, etCe..) qui 2

leur tour pourront avoir des conséquernces biologiques.

¢) Effet mécanique

Le faisceau laser irduit dans le milieu qu'il traverse des
phonens (le phenon es® la quontité élémentaire d'énergie élastique)
stimzlés transportant uns énergie trés grande qu'on appelle hyper-
sons (effet Brillouin), Il s'agit 13 d'un effut en profondeur au sujet

duquel il persiste des incertifudes.

] [+]

Ltorgane le plus exposd est l'ceil. Ia peau vient en second
lien, Le principal danger pour l'oeil, comme pour la peau, .est celui

d'une brdlure.
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Les facteurs conditiommmt les lésions boulbires somt- les suivants:-

1)

Focalisation sur la rétine

L e e ) - o

Les rayons lasers qui traversent l'oeil sont focalisds sup
la rétine par le cristallin, ce qui entralne une forte augmentation
de la densité édnergéticque. Pour 1'établissement des consignes de sé-
curité, il faut faire entrer en ligne de compte le cas ie plus défa-
vorable ol un faisceau de rayons paralldles est fooalisé au niveau
de la rétine sur une surface ayant le diamdtre d'un disque de dif-
fraction dont le diamdtre dépend des facteurs suivants:

a) rayon d'ouverture de la pupille, |
b) longueur‘d’onde du rayonnement,

" ¢) aberrations éventuelles du cristallin,

2)

3)

L'ordre de grandeur du diamdire du disque est de 10 Jui
la foealisation sur la rétine multiplie la densité énergétique par

un facteur 10° ou 10°.

Transmission & travers_1'oeil

La région de 1'oeil située en avant de la rétine est trans-
perente & la gamme des longueurs d'ondes allant de 0,4 & 1,4 /o et
4 deux autres gammes dans 1l'infra-rouge.

Loraque le rayon laser traverse les régions de 1'oeil si-~
tuées en avant de la rétine, une partie de l'énergie ecst absorbée
par les tissus plus superficiels et la densité énergétique parvenant
a4 la rétine sera diminuée. Ces tissus surerficiels peuveni €tre lé-
sés,.mais‘lfébsencé de focalisation réduit une partie de 1a nocivité

du rayormement,

‘L'absorption et le réflexion par la rétine dépendent de la
longueur d'onde. Par ailleurs, l'absorption est trds fortement liée
3 la pigmentation et donc aux caractéres ethniques.
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4) Durée 4'irradiation

Dans le cas des lasers pulsés ou des lasers & impulsions
géantes, on & expérimenialement constaté que la densité énergétique
to0lérable diminuait parallélement 3 la durée des impulsions., En ef~-
fet, lorsque l'apport énergétique est lent, 1l'énergie calorifique
produite peut partiellement se dissiper, relevant d'autant le seuil
lésionmel critique. Par ailleurs, la fréquence de la répétition des

inpulsion joue un certzin rdle & cet égard.

Les dommages tardifs, éventuellement lids & la sommation
des doses inférieures A des doses susceptibles de provoquer des lé-
gions apparentes et distribuées sur une loague péricde de temps,

sont encore trés mal connvs,
5) Grosseur de 1llimage

Les travaux expérimentaux montrent que la dengité dténergie
nécegsaire A l'apparition d'une lésicn augmente lorsque la surface

de la région irradide devient plus petite.

d) Autres effets

1) Risque de production de rayomnements ioni

>
—

sants

—

Les lasers fonotionnant 3 des tensions supérieures 3 15 KV
sont susceptiblss d'engerdrer des rayons X, Cette émission est ce-~
rendant trés limitée ot son effet parait négligeable per rapport

aux effets propres ¢u rayonnement lasera

2) D'autres: risques_assooiés aux agente chimigues_ou aux matériaux
A cet égard il y a lieu de mentionner les risques conven-—
tionnels apportés par 1'électricité (haute tension; ou le réfrigé-
rant des t&tes du laser, De son c8té, la forte densité énergétique
présente scus certaines parties de la t8te du laser peut occasionner,
& ce niveau, des incidents de nature explosive., Eufin, notamment

dans le cas d'un taux élevé d'impulsions, le rayon lascr peut pro-

A
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vocuer le dégngement ou la formation de gaz irritants ou toxiques

(czone, gaz nitreux, gaz émis per la vaporisation des cibles, eté...).

IV. CLINIQUE

A. EFFETS OCULAIRES

Tous les tissus du globe oculaire peuvent 8ire atteints, les
dommages pouvant aller de la lésion minimale jusqu'd la déchirure de
type explogif,

Alors que les petites lésions de la cornée évoluent en gé-
néral vers la guérison, toutes les lésions de la rétine sont défi-
nitives. '

les atteintes rétiniennes varient dans leur gravité en
fonetion de la topographie des lésions:

- une lésion atteignant 1'émergence du nerf optique peut entraliner
une perte totele de la visiong

- uné lésion sidgeant au niveau de la macula peut réduire considéra-
blement la qualité de 1'acuité visuelle;

- les lésions des sutres régions de la rétine sont souvent puncti-
formes, trés localisées et remarquablement tolérdes. Quelquefois
 ces images lésionnelles sont disposées‘selon un mode rectiligne
hautement caractéristique. Ia plupart du temps, la victimé n'a
pas la perception de ces lésions au moment de 1l'atteinte par le
rayonnement laser, car elles sont indolores et bien compensées,
8i 1'irradiation causale est faible, il peut n'en résulter que
des modifications de la rétine difficilement décélables & 1'examen
clinique,
| Dans les caé plus graves on peut observer une diminution de
1'acuité visuslle et méme la perte de la vision, '

T1 demeure, en matidre d'effets oculnires, un certain nombre

dfinconnués relatives:

¢/.
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& 1'effet de sommation des faisceaux de basse énergie,

& l'effet de sommztion des effets punctiformes périrhériques,

]

~ aux effets A long terme du rayonnement laser aprés cessation de
1'exposition au risque,
& 1'effet en profondeur (effet Brillouin).

B. EFFETS CUTANES

L'incidence sur la peau d’un rayonnement laser peut provo-
quer une brfilure immédiate avec coagulation loonle qui en“rafne une

cicatrisation rapide,
La riachion cvtanée dépend de plusieurs facteurs cui sont:

- la longueur d'onde du faisceau,

- la durde de l'expcsition,

- les "qualités optiques" de la peau en matidre d'absorptiocn, de
transmission et de propriétés réfléchissantes. Clest ainsi que
1'ebsorption de l'énergie laser se trouve facilitée par une den-
81té locale plus importante de la pigmentation. D'une manidire gé-
nérale et selon les connaissances actuelles, on peut Qonsidérgr
que la peau blanche constitue une barriére protectrice contre le

rayonnement laser meilleure que les peaux pigmentées.

L'exposition cutande chronique aux rayornements lasers est

encore mal connue,

V. RECOMMANDATIONS PARTICULIERES

La mise en oeuvre d'une source de rayonnement laser néces-—
gite’ le respect dfun certain nombre de normes da protection qui dépen-
dent & la fois de la nature du travail effectud et’du'type de laser
utilisé. | | |

La prévention technique nécegsite un aménagement spéeial
des locaux; en outre, contrairement & ce que l'on observe en matisdr
de protection contre les rayonnements ionisants, la perte d!'énergie

dans l'espace est trés faible et 1'éloignement de la source ne diminue

.
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presque ras le danger. D'autre part, les risques d'incendie doivent
8tre pris en considération. Enfin, il y aura lieu de prévenir par une
ventilation adéquate toute intoxication pur des vapeurs ou des gaz,

Le personnel devra &8tre averti des risques et recevoir une
formation spéciale., Surtout, il devra acoepter le port de lunettes pro-
tectrices approprices et, si nécessaire, de v@tements isolants.

Les lunettes de protection confre les rayénnements lasers
dqivent 8tre adaptées 4 la pvissarce et 3 la longueur d'onde de ceux-
ci, Sur leur monture, le fabricant devrait indiquer de manidre bien
visible la densité optique du verre utilisé en fonction de lavlongueur

d'onde,

Lo surveillance médicale du personnel exposé au risque de-
vra comporter un examen médical d'embauche et des examens médicaux pé-
riodiques qui comportent un examen ophtalmologique comprenant:

- un examen de l'acuité visuelle,

~ un examen des annexes externes de 1'ceil (paupidres, conjonotives,...),
- un examen des diffirents milieux réfringents,

- examen du fond d'oeil aprés dilatation de la pupille,
“examen de la vision binoculaire,

E E B

examen du champ visuel.
Un examen identique devra &tre effectné lorsque le travaile

leur cessera 4'8&trs exposé au rayonnement laser.

Toutes ces informations doivent &tre notées sur un document
qui constituera une dventuelle carte des divers &léments de 1'&tat de
chaque oeil.

Do méme, il y aura lieu de procéder & un examen des té-

~guments.
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LISTY ATPHABRTIQUE

DES MATIERES DES NOTICES

"MALADIES PROFESSIONNGLLIS"

Cet index a été Stabli en faisant figrrer les agents responsables

sous leurs noms propres et sous les synonymes mentionnés dans les notices.

Par ailleurs, des meladies ou des symptSmes n'ont &t¢ insérés que

lorsqu'ils présentent un caractére spécifiquement professicmnel.

De mEme des profesgions ou des travaux n'ont été mentionnés que

lorsque ceux-ci comportent un risquc professiormel particulier.



A.

Lbattoirs”

Accunulateurs

Acétate de cellulose
Acétone cyanhydrine
Acétonitrile

Acétyléne

bheide acétylsalicylique
Acide anisique ‘

Acide benzoiaue

Acide borique

Acide chlorobenzoIque
Acide cyanhydrique

Acide diglycolique

Acides dihydroxybecnzoiques
Acide formicque

Acide galdique

Acide hippurique

Acide hydroxygzlusarique
Acide mendélique

Acide oxalique

Acide paraaminosalicylkique
Acide phtalique

Acide sulfuriqus

Acide galicylicue

Acide toluénique

Acides aminobenzoiques
Acides Aromatiques Carboxyliques
Acides dinitrobenzoliques
Acides naphtoigues

Acides nitrobenzoliques
Acides trihydroxybenzoiques
Acier

Aciéries

Acrylanide

Acrylonitrile

Adhésifs

Léronautigques

A1l
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58
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84, 89, 96, 99
124
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36, 37, 42, 44, 73
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Aéronautiques spatiales

Alcanes

Sleadidnes

Llcénes

Llcool néthylique

4lcool théobenzylique .voir benzylmercaptan)
Llcynes

Akylants (agents)

Llkyle~cyanures

Lldéhyde furfurylique (voir Furfural)
Minente (artificiels du bétail)
Aluminium

imbrine

Amiantc

inines aliphatiques 48
Amine alcools

fnino alcools

Arinonitriles

Imylase (alpha)

!nenas (jus 4')

Inhydride de l'acide phialique
Inhydrides 411
fniline

Animeux

inthracosilicoscs

Intigels

tntimoine (et sels 4')

Intioxyctants

Mntipyrine

Lro €lectrique

Lrgent

Argile

Argyrile

Argyrose

Argenic

Asthme des Boulangers

Lspirine

Aviculture
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161

w
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91, 94, 95, 96, 99
€69

97

29

29

29

37, 40, 42
80
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109

83

30

83, 92
12, 30
9

139
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83
94

94

91

101

58

78, 107
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Azo-bis~-butyronitrile

B.

Bactéricides

Bagagse

Bagaseose

Barytose

Baxryun

Baryum (sulfate de)

Batteries

Benzénethiol (voir phenylmercaptan)
Benzylmercaptan

Beryllium

Bétail

Bismuth

Blanc de zinc (voir oxyde de zinc)
Blanchiment

Benzonitrile

Blanchisseries

Boranes

Bore

Borohydrures

Boronates

Boranes d'hydrogine (voir boranes)
Boues pétroliféres

Boutons

Brillouin (Effet)

Brome (les organiques du)
Broméline

Bronzage (des métaux}

Bronze

Bronze d'é&tain

Broyage

Butadidne

Butadiéne styréne

Butanethiol (voir butylmercaptan)
Buténe

_Butyléne (voir Butdne)

35

5, 30, 94
105
101, 105

==

88
91
B b 83
84, 112

11
921
78
91

111
36
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91
20
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83

75

152, 156
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80
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Butylmercaptan
Butyronitrile
Byssinose
Blanc fixe -

C.

Cade (Essence de) .
Cadingne '
Cadmium N

Café (ouvriers du)
Caféine.

Chalcopyrite

Camphéne

Camphre-
Camphre»synthétique‘
Canne & sucre

Cancers Professionnels
Caoutchouc naturel
Caoutchouc synthétique
Capronitrile

Carbone (poussidres de)
Carbonitriles
Carburants

Carbures métalliques frittés
Cardeurs

Cardne (A 3)

Caroténe

Cassitérite
Catalyseurs

Cataracte

Celluloid

Centrales Electriques
Centrales Thermiques
Céramiques

Cérium -

Césium

Chaleur

Ble

c2

35
101,
85

69

69

88,
108

105
158

143,
10
143
124
17,
91,
9
121,
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110

N, %

98

85

37, 51, 54, 61

56

37, 9
145

89, 97, 9

96

141
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7

Champignonneries 108

Chanvre 101, 110, 111
Charbon {poussidres de) Bla 83

Chevaux A 108

Cheveux 108

Chlore {composés organiques du) 16, 25
Chlorure d'Antimoine 93

Chlorures de polyvinyle 63

Chlorure de zinc 19

Chrome N, A

Ciments 17

Cinnaméne {voir vinylbenzéne)

Cirages ' 56, 70, 84
Cires 61, 70, 84
Cobalt : 91, 98
Codéine 9

Colles 17, 46, 63, 713
Colorants 30, 37, 54, 65
Colophéne 69

Columbite 98

Colombium 91, 98
Conchioline 15
Conchiolique ostéomyélite 76
Coguillages T5

Cordage 112
Cosmétiques 17, 30, 78
Coton 101, 110
Cracking du pétrole 27 -

Crampe des écrivains 115

Crampes professiomnelles c1 _ 116

Crayons 84

Cubilots ' 143

Cuirs synthétiques | 85

Cuprite 95

Cnivre 88, 94, 95, 96
Cyanhydrines 33, 34, 37, 38, 40
Cyanhydrines d'acétone 34, 37, 40

./



Cyanhydrine de l'acroléine
Cyeanures .
Cyanuresde méthyle

"~ Cyanure d'éthyle
Cyclohexanecarbonitrile
Cytochrome-oxydase

Cuir

Calo-porteur

D.

Décaborane
Décahydronaphtaléne

 Décaline

Découpage

Dégraissante

Dérouillants

Desmodur

Désodorisants

Diamines

Diathermie

Diazonium

Diborane

Dihydroboranes

Dichloro-2,6 benzonitrile
Diéthylénetriamines
Diisocyanate ,
Diisocyanate de dicyclohéxyle
Diisocyanate de diphénylméthane
Diisocyanate d'examéthyléne
Diisooyanate de maphtyléne
Diisocyanate de toluyléne
Diisocyanate de triphénylméthane
Diméthyl-2,5 benzonitrile
Diméthylborane
Diméthylsulfoxyde .

34,
33
34
34
35
38
73
>4

20,
56
56
151
70
56
45
5,
30
147
17
20,
20
36,
31,
45,
50
45,
45,
45,
45,
45
36
27
15
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38, 40

21, 22

0

21, 22

39
32
46

49
49
47, 50
47, 50



Dinitriles

Dinitrile adipique

Dinitrile de l'acide fumarique =

Dinitrile ce l'acide maléique
Dinitrile glutarique
Dinitrile malbnique

Dinitrile pimélique
Dinitrile succinique
Diocléfines

Diéxanne

Dioxyde de diéthyléne (voir dioxanne)

Diphényle
Diterpénes
Dolomite

Durcisseurs

E.

Electrodes

Emaux

Emballage (des agrumes)
Famlsifiants

Encaustique

Encres

" Engrais

Ensimage

Enzymes

Epaississants (produits)
Erable (pneumopathie de)
Erythéme actinique

Essence

BEssences végétales

Esters de l'acide sulfurique
Ecters de l'acide sulfureux
Esters des acides sulfoniques
Etain

Btain (oxydes d')

Etanage

-~ - LN -

'

Al2a

A10Db

Aal}

A2

Ble

V/169/13-F

34, 35, 36
35, 40

35, 40

35

35
35

24

96
30

84
17, 89, 93
54
30
56
63
103
112
73
108
139
27
69

9, 95, 9
88

=:

88



Etanchéité (travaux d')

Ethane

Ethenthiol (voir éthylmercaptan)
Ethanolamines

Ethéne

Ethylene (voir éthéne)
Ethylénediamines

Ethylmercaptan

Explosifs

F.

Feldspath

Fer

Ficine

Fidvre (des fondeurs)
Piguiers

Filasse

Filateurs (fidvre des)
Fileurs

, Folliculine
Fonderies

Fondeurs (fidvre des)
Yongicides

Fonte

Porage ‘

Forage -(boues de)
Foregtiers

Forges

Formaldéhyde

Formol

Fdws'

Fours & micro-ondes
Freins

Fromage (laseurs de)

t
0D
i

73
26

31
27

29,

11
59,

83

91 t

18,

111
114
112

78

124,

93,

24,

84
151

85 -

108

124

70
9

84,
144
84
108

V/169/73-F

31, 32

93, 9%

95

22, 89

143
95, 96
59, 67

124, 143



Fruits (jus de)

Purfural - . A 14
2-furfuraldéhyde (voir furfural)

Furfurcl voir I rfural)

Fusgées

G.

Gallium

Gaz naturel

Germantum

Gingembre

Gneiss

Goudron de honrille

Graphite (poussiires de) Bla

He.

Hauts fourneaux

Haute fréquence

HD1I

Hexahydrobenzonitrile
Hexaméthylénediamines

Hexane

Hexanethiol (voir hexylmercaptan)
Hexylmercaptan

Hormonales . substances) Aa?2
Hormones Aaz
Houille (poussiéres de) Bla
Hydrocarbures aliphatiques AT
Hrdrocarbures paraffiniques

Hydrures de Bore (voir Borane)
Hydroxyacétonitrile

Hydroxy-2 buténe-3 nitrile
Hydroxy-2 i~obutyronitrile

Hydrexgynitriles
Holographie

V/769/73-F

80
61, 105

21

91
26
o1
69
83
65, 140
83

124, 143
147

49

35, 39
31

27

11
18

18
83
26, 69

20

34

34

4. ¢
33, 43
151



I.

Imprimerie

Indium

Inhibiteurs de corrosion
Insectes

Insecticides

Iode

Iode (les organiques de 1')
Iridium

Isobutyronitrile
Izocyanate de méthyle
Isocyanate organique
Isophtalodinitrile
Isopréne

Ivoire

Je
Joaillerie
Jute

K.
Kerato-conjonctivite
Kubn (méthode de)

L.

Leminoirs
Lampes
Lanthane
Lithographte

Lagers

- 10 -

A9Db

¢ 3b(

10,

91

30

109
56,
70
2
97
35
50
45
36
27
70

97
101,

138,
24

124,
58
91

139

143,

148

88, 92, 94

59, 67

140

139, 143
99, 139

146



Laten
Lessives biologiques

Lezsives noires (de l'industrie de la
cellulose)

Leucoses professiomnelles D
Lignite

Limonéne

Lin

Linoléum

Lithium

Litographie

Lithopone

Iie

Magnésie

Magnésiunm

Hagnésium (silicates de)

Malachite

i'=lt

Hanganése

Marbre

MDI

Mercaptans A3a
ilercure

Métal blanc

Hétaux (poussilres de) B2
Héthacrylonitrile

Méthacrylamide 416
lléthane

Méthylamine

Héthanéthiol (voir méthylmercapan)
Méthionine

Méthylaminophénol

Néthyl 2 (voir imopéne)
Méthylbenzonitriles

Méthylheptanethiol {voir méthylheptylmercaptan)

Méthylheptylmercaptan
Héthylmercaptan

RN S

V/769/13-F

85
80

15
158
65
59
101, 110
85
91
139
91

96

9, 94, 96
96

95
108

91, 95, 9%
83

49

11

2

88

2
37, 40, 42
3

26

29

15
9

35

11
11



. Métrologise

Uicro ondes C345
Mica

Microsoudage

Micro-usinage (des métaux)

Mill fever

Monoamines

Monoisocyanates

Mounillants

Molybdéne

N.

Nacre (poussidre de) Aal
Nacriers {ostéomyélite des)

Naphtol .

¥D1

Nickel

Nitriles A9 a
Nitrile. acrylique

Nitrile de 1l'acide acétique

Nitrile de l'acide oléique

Nitrile de l'acide propionique
Nitrooellulaese:i: -i:

Nitro-4 bengzonitrile

Nouvelle Guinée (poumon de la) .

0.

Oestrogénes

Oestrostilbéne D

0léfines

Osmium

Ostéomyélite conchiolinique

Ostéomyélite des nacriers

Oxydants . :
Oxyde de zinc A4
Ozone ’ Al

1N t: Ui E%

LN

148, 151
135, 144
83
151
151
114
29
45, 46

91

12
76
17
50
91, 94, 95, 96

36

35
34
61
36, 39
108

78

L

27, 67
91, 97
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P.
Palladium 9,
Papeterie 73,
Papaine 80
Papaye 80
Papi | 49
Paprika (fondeurs de) 108
Paraffines 26
Parasites du thé 108
Peigneurs 112
Peintures ‘ 46,

93,
Pellicules photographiques T0
Pentaborane 20,
Perot ~ Pabry (caité de) 150
Pesticides 30,
Pétrole 26,
Phénols T0
Phénylhenzéne 54
Phényléthyldne (voir Vinylbcnzéne)
Phénylmercaptan 11
Phénylméthanethiol (voir benzylmercaptan)
Phosphore ' 95
Pinotochinie 151
Photographie 73,
Photogravure 139
Phtalodinitrile 36
Pin&nes 69,
Plastifiants 70,
Platine 91,
Platinose . 97
Plexiglags 37
Plomb 88,
Poils ' , 108
Polyacrylamides 13
Polyacronitriles 37
Polyanines 29,
Polyesters ‘ 30,

v/769/73-F

21
85, 105

56 61, 70, 13, 85,

21, 22

37, 65
37, 67

94y

73
2l

N, 95

30, 31
51 of
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Polyisocyanates
Polyméthacrylonitriles
Polyméthyléne polyphénylisocyanate
Polyoléfines

Polyterpénes

Polyuréthanes

Polyvinylidéne

Poumon du fermier

Poussidres (végétales et animales)
Propénaméde

Propéne

Propionitrile

Propyléne (voir propéne)
Propylmercaptan

Protéases

Protecteurs (des métaux)
Pyrotechnie

Quartz

R

Radar

Radiations (voir Rayonnements)
Radio (ondes)

Reyonne

Rayonnements corpusculaires
Rayonnements électromagnétiques
Rayonnements ionisants

Rayons

Rayons uev.

Réfrigérants

Résines

Résines Epoxy

Rhénium

Rhocenése

" Rhodium

B3-4-5

A 16

c3a6

C 3a

IR, € 3 a4
C3az2

V/7§9/?3-J§

45 46

37

49

27

59 ,
30, 45, 46, 47
63.

101, 102

100

===

13
27
34, 35

11

21
93, 96

83

146

135, 141

105
132

132

133, 146, 154
134, 142

26

54, 61, 65

30, 32

91

38

91, 97 /-
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Rouissage
Rubidium

Ruthéniunm

Se

Santal (Fssence de)
Santaléne ‘
Satnrnieme

Savong

Schrenck (méthode de)
Sélénium

SéquoTose
Sesquiterpénes
Siccatifs

Sidérvrgie

Schiste

Silice

Sisal

Soleil (coup de)
Solvants

Soudage

Stabvilisents (des résines)
Stannose

Stilboestrol
Strontium

Styréne A 10a

Styrol (voir styréne)

Styroldne (voir styréne)

Subérose

Sulfate de diméthyle A2

Sulfate de méthyle (voir sulfate
de dinéthyle)

Sulfures d'ilcoyle (voir thioéthers)
Sulfure de diéthyle
Sulfure de divinyle (voir théophdne)

Sulfure de diméthyle

111
pit

91

69
69

85
24
91
108
€9
17
139
83
83;
1C1,
138

15

V/769/73-F

86, 90
110, 12

]

55, 61, 67, 70

139, 143

92

/
LA



T

Tapia

Tannerie

Tantale

Tantalite

Teinturerie
Télécommunications
Télémnétrie

Télévision

Tellure

Tensioactifs
Pérébonthine (Essence de)
Pérébenthine factice (Eseence de)
Terpénes

Terpéniques (Dérivés)
Téréphtalodinitrile
Pétraéthylénepentamine
Tétrahydrofuranne
Tétrahydronaphtaléne
Tétraline

Textiles

Thallium

Thiocyanate

Thioéthers

Thiofuranne (voir thiophéne)
Thiol " "
Thiophéne

Therium

Tissage

Titane

- 16 ~

Al4
A 14
A 14
A 14

A 12b

A 10c

43

A 13

Tolméne thiol (voir benzylmercaptan)

Transulfurase
Priéthylénetétramines
Trieur

Trypeine

Tungsteéne

Toillage

105
30
o1, 98
98
93

v, 765/72

148, 151

151
144
91

30, 59
91
18

2

62
96
113

91, 98,

39
31, 32
112
80

22

91, 97, 98, 99

110

v

il



V.
Valéronitrile
Vanadium
Vanilline
Vernis
Verrerie
Vinylbenzéne
Vigcose
Vitamine

Vulcanisation du caoutchoue

X. Y. Ze
Xylylmercaptan
Zinc
Zingibérine

Zieconiunm

17 -

A 10a

35
93,
55
46,
124,
21
73
70
21,

13
89,
69
91,

V/759/73-F

9T, 99

9

56, 61, 63, 70
139, 143

30, 93

91, 95, 9

96
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