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PRÉFACE 

Le programme quinquennal de « physiopathologie et clinique des affections 
respiratoires» lancé par la C.E.C.A. en 1965, consacré essentiellement à l'étude 
des pneumoconioses et de la bronchite chronique, donne lieu à plusieurs 
recherches sur les eff~ des gaz et substances nocives et notamment sur les 
émanations toxiques lors du travail de soudage. 

Le travail de soudage joue un rôle sans cesse croissant dans l'industrie; les 
champs d'application du soudage sont multiples et les techn~ques, les métho­
des et les matériaux varient sensiblement selon le travail à effectuer. 

La nature des métaux, la constitution des électrodes, le type de gaz protecteur 
sont autant d'éléments qui, 80IU8 l'action de la température, donnent naissance 
à des émanations qui, à des degrés divers, sont irritantes ou toxiques pour 
l'organisme humain. 

Le but de la présente monographie reste },imité aux aspects technologiques 
et pathologiques essentiels de la soudure. Ce travail fait le point des con· 
naissances actuellee en cette matière, sur la hase des travaux et des puhlica· 
tions en provenance des pays de la Communooté et de pays tiers comme le 
Royaume-Uni et les f:tats-Unis. 

Qu'il nous soit permis de féliciter très vivement les auteurs de cet ouvrage, 
tant pour la part importante réservée aux données techniques que pour les 
renseignements cliniques et le volume de la bih1io~raphie. 

Nos remerciements s'adressent à MM. S. Caccuri et E. Fournier pour leur 
travail de rédaction et de documentation, ainsi qu'à MM. A. Brockhaus, 
H. Symanski et D. Van Zuilen qui y ont collaboré. 

Nous espérons que cette monographie obtiendra tout le succès qu'elle mérite. 

L. LEVI SANDRI 

Vice-président 
de la Commission des Communautés européf'.nnes 
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INTRODUCTION 

La fusion des métaux requiert une température élevée provoquant des modifi­
cations physiques et chimiques des éléments en présence au niveau du foyer 
de fusion. Les dangers inhérents aux procédés de soudage sont de pfosieurs 
ordres. Les brûlures sont p·rovoquées par les gaz enflammés, les ,retours de 
flamme, le contacit avec les objets portés à une haute température. Les dangers 
d'explosion et d'incendie au poste de travail sont accrus par la teneur eu 
oxygène de l'air. 

Le rayonnement exige des moyens de protection individuels, et les risques 
d'électrocution une surveillance constante et une isolation rigoureuse. 

Au delà des risques d'accident dont la prévention l'elève essentieillement des 
mesures de sécurité, il convient d'approfondir les problèmes posés par les 
émanations gazeuses et particulaires rlont la nature et la toxicité dépendent 
des matériaux soilides et gazeux en présence. 

La présente monographie rassemble l'essentiel des connaissances du point de 
vue clinique et toxicologique et des aspeots techniques complémentaires, tels 
que la nature des éleotrodes et les méthodes de dosage des émanations. 

L'importante littérature sur le soudage et sa pathologie est pour une grande 
part consignée dans la bibliographie rassemblée à 1a fin de l'ouvrage. Elle 
devrait compléter utilement ce travail. 

Si celui-ci tend en fait à dresser le bilan des résultats obtenus et des connais­
sances acquises, il doit permettre de dégager pour l'avenir les orientations 
nouvelles de la recherche à entreprendre ou à intensifier dans ce domaine. 
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I - ASPECTS TECHNOLOGIQUES · ÉVOLUTION 

A - Aspects technologiques 

La soudure est une opération de jonction de pièces métalliques et selon qu'on 
travaille seulement entre pièces de même métal ou au moyen d'un métal 
d'apport, on distingue une soudJLre autogène et une soudure hétérogène ou 
brasure. 

Dans l'un et l'autre cas plusieurs technique.s sont possibles, comme on le voit 
sur le schéma. 

Dans la soudure autogène par fusion, il y a fusion des parties métalliques à 
souder au moyen de la chaleur, de manière à obtenir une complète jonction. 

Lorsque l'on fait la fusion au moyen de gaz, un chalumeau envoie sur les 
deux parties à unir l'oxygène, qui est le comburant, et l'acétylène, l'hy­
drogène ou le gaz d'éclairage, etc., qui sont des combustibles ( chalumeau 
oxyacétylénique, chalumeau oxhydrique, etc.). On peut employer aussi les 
vapeurs de méthane, d'essence, de benzol. de tétraline, etc., et au lieu de 
l'oxygène on peut se servir d'air comprimé. Les vapeurs de benzine et de 
benzol donnent une flamme ayant une température moins élevée. 

En général, les deux gaz arrivent dans le chalumeau au moyen de deux petits 
conduits qui mènent à une chambre de mélange. Les parties métalliques 
doivent être soudées une fois préparées; on les échauffe fortement au moyen 
du chalumeau oxyacétylénique jusqu'à obtenir la fusion. 

Dans la soudure électrique à l'arc, on se sert de l'arc voltaïque avec des élec­
trodes sans revêtement, en employant C02 comme gaz de protection. Pour 
protéger le point de soudure encore mou, on fait arriver de l'acide carboni-
que (10-20 Vm) (van der Willigen et Defize). · 

Mais les électrodes sont en général enrobées, car on a vu que, en les employant 
nues, on se heurte à différents inconvénients: difficulté de l'inflammation de 
l'arc, de la conservation de l'inflammation, etc. De plus, le métal fondu au 
contact des gaz du milieu ambiant et surtout de l'oxygène de l'atmosphère 
subit la formation de composés et particulièrement d'oxydes qui altèrent la 
soudure elle-même. 
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Soudure autogène 

Schéma technologique 

I - Par fusion 

II - Par pression 

a) Gaz { 
oxyacétylénique 
oxhydrique 

b) tlectrique à l'arc 

c) A l'hydrogène atomique ou 
avec gaz protecteurs 
(,argen, hélium) 

d) Aluminium thermique 

a) A feu (bouillonnement) 

b) Au gaz à l'eau 

c) Électrique à résistance 
1) de tête 
2) par superposition 

Soudure d) tlectrique de tête à étincelle 

Soudure hétérogène 
ou brasure 

e) A la thermite 

{ 

a) A la flamme oxyacétylénique 
III - Soudo-brasure 

b) A l'arc électrique 

a) A la flamme 

b) Au four 
IV - Brasure c) A induction 

d) A résistance électrique 

e) A immersion 

Électrodes enrobées pour métaux ferreux 

Une électrode enrobée se compose d'une âme métallique conductrice et d'un 
enrobage extérieur. 

La composition de l'âme est choisie en fonction du métal à souder. Pour la 
soudure de l'acier ordinaire cette âme est en acier non allié (1

) c'est-à-dire ne 
comportant aucune addition volontaire de métal d'alliage. Pour la soudure 
d'acier inoxydable, le pourcentage d'éléments d'appoint peut atteindre et 
dépasser 5 % ( aciers alliés). 

L'enrobage des électrodes contient un liant (généralement un silicate alcalin), 
un réducteur ou un oxydant et un fondant. 

( 1 ) Selon le projet de norme Afnor 81-309 les éléments autres que le carbone, dans les aciers non alliés ne 
doivent pas dépasser les teneurs suivantes : ' 
Manganèse 1,2 % Silicium 1,0 % Nickel 0,50 % 
Chrome 1,10 % Molybdène 0,10 % Vanadium 0,05 % 
Titane 0,30 % Aluminium 0,30 % Cuivre 0,30 % 
Soufre 0,10 % Phosphore 0,12 % Tungstène 0,30 % 
Cobalt 0,30 % Divers 0,10 % 
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Les caractéristiques chimiques de ces enrobages sont précisées - dans le cas 
des électrodes à âme d'acier non allié - par une lettre de code de symboli­
sation « ISO » relatif à ces électrodes. Cette même désignation alphabétique 
a été reprise 1dans les projets de normes Afnor A 81-309 de février 1961 dont 
nous donnons le résumé ci-dessous: 

Enrobage de type rutile - symbole R 

Composition: grande teneur en oxyde de titane ou en dérivés de cet oxyde. 

Enrobage de type basique - symbole B 

Définition: le laitier produit présente un caractère métallurgiquement 
basique. Composition: carbonates alcalino-terreux, spath fluor. 

Enrobage de type cellulosique - symbole C 

Définition: revêtement organique, métallurgiquement neutre. Composition: 
cellulose, matières organiques, etc., produisant à chaud une gaine de gaz 
réducteurs. L'enrobage est raremt>nt utilisé seul, mais souvent associé à 
l'oxyde de titane. 

Enrobage de type acide - symbole A 

Définition: le laitier produit présente un caractère métallurgiquement acide. 
Composition: oxydes de fer, de manganèse, ferro-manganèse et autres 
désoxydants. 

Enrobage de type oxydant - symbole 0 

Définition: le laitier a des propriétés métallurgiquement oxydantes. Compo­
sition: oxydes de fer, avec ou sans bioxyde de manganèse. 

Enrobage de symbole V 

Composition ne rentrant pas dans les catégories précédentes. 

Dénomination allemande OIN 1913 Normalisation internationale 

1 
Abréviation Dénomination 

1 

Abréviation 

Type au dioxyde Ti rutile R 
de titane titania 
Type acide minéral Es acid A 
Type oxydant Ox oxydizing 0 
Type hase calcaire Kh basic B 
Type cellulose Ze cellulosic C 
Types spéciaux So autres types V 
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Désignation des électrodes selon la norme Afnor 81-309 

,, ...... ,..,.,., __j 
Résistance à 
la traction 

Allongement -------' 

Résilience 

Utilisation des électrodes 

Types d'électrodes enrobées pour soudure 

Pays 

1 

Dioxyde de 

1 
Acide titane Basique 

Norvège 30 60 10 
Suède 10 30 60 
Danemark 30 60 10 
Pays-Bas 20 40 40 
Belgique 40 50 10 
Autriche 55 40 5 
Suisse 20 60 20 
Italie 30 60 10 
France 45 45 10 
Angleterre 25 70 5 
Allemagne 40 40 20 
U.S.A. 35 55 10 

L Mode d'alimentation 
électrique (chiffre) 

Position de soudage 
(chiffre) 

Type d'enrobage 
(lettre) 

(en%) 

Types de courants utilisés 

Courant 

1 

Courant 
continu alternatif 

40 60 
75 25 
10 90 
20 80 
5 95 

60 40 
35 65 
70 30 
40 60 
15 85 
50 50 
60 40 

Le tableau I montre la répartition en pourcentage ·des différents types d'élec­
trodes et leurs extensions. 

On voit sur ce tableau qu'en Allemagne les électrodes au dioxyde de titane 
sont de loin en tête (68 %), puis viennent les électrodes mixtes au dioxyde de 
titane-cellulose (8 % ) et les électrodes basiques (12 :% ), ces dernières 
étant nettement en accroissement, alors que les électrodes au dioxyde de titane 
seul-base sont en baisse sensible. 

Les autres types d'électrodes représentent moins de 2 % et leur emploi 
continue à diminuer. 

Il est intéressant d'étudier de plus près les trois types les plus importants: type 
au dioxyde de titane-cellulose, type au dioxyde de titane et électrodes en­
robées basiques, et d'étudier leur composition. 
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TABLEAU I 

Production expnmee en pourcentage de la production totale d'électrodes enro­
bées, en considérant les types de revêtement les plus importants, dans une grande 
entreprise industrielle de fabrication d'électrodes (hase: nombre des pièces) dans 

les années 1959-1960-1961 

tlectrodes à revêtement épais à base de dioxyde 
de titane 
Électrodes à revêtement d'épaisseur moyenne 
à base de dioxyde de titane 
Électrodes à revêtement d'épaisseur moyenne 
types mixtes au dioxyde de titune-cellulose 
Électrodes à revêtement d'épaisseur moyenne 
du type pur cellulose 
tlectrodes à revêtement basique 
Électrodes à revêtement acide métallique 
Électrodes à revêtement oxydant 
tlectrodes à poudre de fer ( électrodes à haute 
production) 
Électrodes à effet thermique profond 
Types mixtes de différente nature 

1959 

33,19 

41,11 

3,34 

1,82 
9,40 
3,23 
3,12 

1,53 
0,34 
2,92 

100,00 

1960 

36,93 

35,48 

5,77 

1,83 
11,22 
2,02 
1,84 

1,65 
0,24 
3,02 

100,00 

1) Électrodes au dioxyde de titane (Type R) 

1961 

38,22 

30,34 

8,04 

1,50 
12,51 
1,94 
1,69 

2,03 
0,19 
3,54 

100,00 

Hummitzsch, dans une publication faite en 1961, a montré qu'une électrode 
de ce type contenait environ: 

45 % de rutile (c'e8t-à-dire de dioxyde de titane) 
4 % de carbonate de calcium 
12 % de ferromanganèse 
20 % de feldspath 
5 % de cellulose 

L'excipient est le silicate de sodium et le silicate de potassium. Hans les 
impuretés de soudure on retrouve une composition analogue: 

46 à 54 % de rutile 
16 à 19 % de Si02 

8 % d'oxyde de fer 
13 % d'oxyide de manganèse 
3,2 % d'.oxyde de potassium et de sodium 

2) Électrodes basiques (Type B) 

Le même auteur a montré que ces électrodes contenaient: 
50 % de carbonate de calcium 

- 2 % de ferromanganèse 
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20 % de spathfluor 
10 % de poudre de fer 

Ici également la liaison est faite par du si1i.cate de potassium et du silicate 
de sodium. De plus d'après Zeyen, ce type d'éilectrode s'écarte considérable­
ment ,de tous les autres parce que dans son ar:c électrique existent des rapports 
réducteu,rs alors qu'avec tous les autres types d'électrodes enrobées l'atmos­
phère de l'arc électrique est oxydante. 

L'un des principaux composants de l'électrode basique, le spathfluor, est 
décomposé dans l'arc en acide carbonique et en chaux. 

L'acide carbonique protège l'acier liquide contre les gaz de l'air. Les scories 
obtenues sont basiques non réductrices. 

3) Électrodes cellulosiques (Type C) 

Leurs compositions sont les suivantes : 
dioxyde de titane 10 à 20 % 
suif 10 % 
ferromanganèse 8 % 
cellulose 20 à 35 % 

Selon Zeyen la cellulose est transformée pendant la soudure en gaz proté­
geant le fer contre l'attaque de l'oxygène. 

Cependant, en raison de la grande quantité de gaz développé, on n'utilise 
pas en Europe les électrodes contenant une très grande quantité de cellulose 
mais un type mixte contenant cellulose et dioxyde de titane. 

Dans quelques opérations particulières on emploie des électrodes d'acier, 
de cuivre et nickel, de fer et nickel, de fer et silicium (Becken et Wirtz); 
la ,composition est rapporliée dans les tableaux 1, III, IV. 

Hummitzsch et Hense ont comparé la composition de trois électrodes du 
même type, mais provenan,t d'indu.stries productrices différentes, dans les­
quelles le contenu des diverses substances (C, Si, Mn) était suffisamment 
concordant (tableaux V, VI, VII). 

Les revêtements des électrodes de soudure ne sont pas homogènes, mais se 
présentent comme une agglomération de particules de diamètre inférieur à 
0,4 mm, réunies par du silicate de potassium ou de sodium (Hummitzsch 
et Zollenkopf) (tableaux VIII et IX). 

A Naples, à l'Aerfer, on a procédé en 1957 (Dr Cascini) à l'analyse spectro­
graphique des revêtements des électrodes (tableau X). 

De Pedrini et V aretto ont exécuté à l'usine Fiat de Turin des recherches 
récentes sur la composition de 54 électrodes employées pour la soudure. 

16 



Composition des revêtements en pllrties de poids de la masse sèche 
(selon Okada et Fukaya) 

1 

D 4301 1 D 4311 1 D 4313 1 D 4316 1 D 4320 1 D 4324 1 D 4327 
Es VIII s Ze VII m Ti VII m Kb IX s Ox VI s Fe Ti VIII Fe Es VIII 

Ilmenit 35 
CaCO, 6 4 50 
Mn de fer 15 (1) 8 (2) 12 (2) 2 (1) 
MnO, 5 
SiO, 10 
Feldspath 16 20 
Amidon 5 2 
Suif 8 10 12 
Cellulose 21 5 
Ti O. artificiel 11 
Asbeste 11 
Rutile 45 
Spathfluor 20 
Silicium de fer 10,5 
Poudre de fer 10,0 
«Farine» de 
mica 7,0 
Héma,tite 
Oxyde de fer 

Somme \ 100 1 62 1100 1 99,5 

Substance 
Na,SiOa Na.sïOa Na.SiOa Na.SiOa 
adhésive K,,SiOa K,,SiOa K,SiOa 
Diamètre du 
revêtement 6,0 5,2 5,8 6,4 
D,D, 1,5 1,3 1,46 1,6 

( 1) Manganèse de fer à teneur moyenne de carbone (1 % environ). 
( 2) Manganèse de fer à teneur élevée de carbone (7 % ) . 

2 1 
16 (2) 5 (2) 8 (1) 

20 4 10 
10 4 

3 3 
10 4 
3 

17 

60 55 

10 
30 

10 

1 89 1 101 1 95 

Na,Si0a Na.SiOa Na,SiO, 
K,SiO, K,,SiO, 

6,2 8,2 8,0 
1,56 2,05 2,0 

Ils ont démontré qu'une électrode contenait 40 % de cuivre, 8 % d'étain, 
0,03 % de manganèse et 0,05 de phosphore. 

Les ouvriers qui employaient cette électrode avaient des troubles gastriques. 

Conclusion 

Donc parmi les électrodes à souder employées, il y a 3 types essentiels 
dont l'évolution future est ,difficilement pcrévisible. Il est cependant vrai~ 
semblable que le type R ( dioxyde de ti.tane) « restera en tête » mais il est 
possible que les électrodes basiques et celles de type mixte « gagnent du 
terrain». 

La soudure électrique à l'arc, par méthode manuelle, est la plus utI1isée 
comme le confirme Zeyen qui estime qu'en Allemagne 80 à 90 % des soudures 
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Composition des déchets des électrodes de soudure 

1 K,o IN~O I Cao 1 MgO I TiO, I Sio, I F~ 1 MnO I c~ IA1.o, I fü~ 
É_l_ec_t-ro_d_e_O_x ____ ~___, 0,7 1,0 0,7 15,2 -;,;- 20,6 , 53,2 9,6 8,3 0,03 

Type d'.électrode 

Es VIII s 2, 7 0,1 0,9 3,3 0,8 43,0 , 22,6 22,5 3,8 0,02 
Fe Es VIII 2,6 1,2 2,6 2,5 2,0 30,4 23,9 20,3 10,9 0,09 
Es/Ti VIII s 2,5 0,3 3,8· 14,5 16,0 32,9 17,9 15,1 6,3 0,11 
(type mixte) 
Ti VII m 2,5 0,8 0,4 

1 

1,9 49,5 17,4 12,0 11,0 3,5 0,02 
Ti VIlt'Ti VIII s 3,3 0,9 0,7 2,2 45,0 21,8 .10,0 10,6 4,7 0,03 
Ti VIII s 3,0 0,2 0,9 3,4 38,8 17,7 ·113,7 13,7 4,4 0,05 
Ti VIII s 2,6 0,4 7,5 4,6 25,5 27,5 14,0 12,5 5,4 0,3 
Fe VIII s 0,8 1,0 0,6 6,5 42,8 21,8 17,3 9,2 1,6 0,03 
Kb IX ,s/Kb XII s 0,8 1,0 45,2 1,1 4,3 24,0 6,0 4,0 6,0 1,9 
Ti (allié avec le molybdène) 2,8 0,2 6,4 4,0 21,5 29,1 12,3 16,7 5,8 0,2 
Ti (allié avec le molybdène 
et le chrome) 2,8 0,3 6,0 3,9 20,8 28,3 13,5 13,2 1,5 6,1 0,2 
Tf Ti VIII (électrode à 
effet thermique profond) 2,4 1,8 0,4 1,7 28,3 28,3 10,2 17,2 5,1 0,01 

électriques à l'arc sont effectuées à la main. Cependant, bien que la souélure 
électrique à l'arc, à la main soit la plus employée, on note une nett.e 
tendance. à l'extension des procédés mécaniques, en effet, l'accroissement de 
la production ·de 1964 par rapport à celle de 1962 est plus importante pour 
les méthodes mécanisées que pour la soudure à la main. 

La soudure automatique à l'arc en atmosphère d'hydrogène atomique ou 
d'autres gaz protecteurs (argon, hélium) nécessite l'emploi d'électrodes de 
tungstène entre lesquelles on crée l'arc électrique en présence d'un courant 
d'hydrogène. Celui-ci en r:aison de la haute température subit la dissociation 
atomique. 

Si l'on utilise l'argon ou l'hélium, le travail est plus rapide. On emploie 

TABLEAU II 

Composition des fils nucléaires 

(en%) 

Type d'électrode 

Électrode d'acier 0,08 traces 0,56 n.d. 0,012 - 0,0 résidu - 0,0 
Électrode de cuivre et 
de nickel 0,04 0,04 0,81 n.d. n.d. 32,20 0,0 2,24 - 64,27 
Électrode de fer et de 
nickel 0,07 0,04 0,65 n.d. n.d. - 0,0 44,70 - 54,27 
Éleetrode de fer et de 
silicium 0,07 2,75 0,2 0,009 traces 0,10 0,02 résidu - traces 
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TABLEAU III 

Composition de la substance de soudure pùre d'une soumre à plusieurs couches 

(en%) 

Type d'électrode 

lectrode d'aeier É 
É 
d 

lectrode de cuivre et 
e nickel 

Électrode de fer et de 
n ickel 
É lectrode de fer 

0,34 0,07 0,18 n.d. 

0,19 0,08 1,36 n.d. 

0,89 1,24 1,79 n.d. 
3,29 8,04 0,63 n.d. 

0,014 traces - résidu - -
traces 28,26 - 8,04 - 62,04 

0,010 traces - 42,84 - 52,21 
n.d. 0,09 1 0,0 résidu - 0,0 

aussi des mélanges d'hydrogène et d'argon, d'argon et d'oxygène (Helmbrecht 
et Oyler). 

Pour la soudure à l'arc on se sei't actuellement des procédés suivants: TIG 
(tungsten inert gas), avec lequel la soudure oo effectuée en atmosphère inerte, 
en général, d'argon, avec électrode de tungstène; MIG (metal inert gas), 
où on emploie une électrode~fil, également en atmosphère inerte; enfin, il 
existe une autre méthode où l'on se ·sert aussi de l'électrode-fil, mais en 
atmosphère active ou selll-i~ac.ti,ve, de . g~ carbonique seul ou mélangé à 
d'autres gaz. · 

Un autre type de soudure, p~ f~ion est aluminothermique, ou à « la ther• 
mite» par laquelle la chaleur est obtenue en faisant réagir de l'aluminium 
et de l'oxyde de fer, en p~ésence de petites quantités de magnésie. 

La soudure autogène par pression est obtenue quand les parties à joindre, 
soumises à l'action de la. chaleur, deviennent de consistance molle, de 
manière que l'on puisse les unir sans aucun matériel d'apport. 

Dans cette dernière catégorie on distingtie différents types, selon la technique 
uti1isée pour obtenir le ramollissement du matériel: à feu ou bouillonnement, 
où les pièces deviennent plastiques dans le four et sont donc réunies par 
pression; au gaz à l'eau où la haute température est donnée par le gaz à l'eau; 
eléctrique à résistance, où la ·source de chaleur est fournie par le courant 
électrique ( et dans ce cas-là on distingue différentes modalités selon la dispo­
sition des pièces: à points, en reliefs, à rouleaux ou en ligne). 

Dans la soudure électrique à' ~tincelle les pièces sont rapprochées et puis tout 
de suite éloignées, et l'arc se forme; lorsque la température nécessaire a été 
obtenue, on coupe lé courant et les pièces sont rapprochées puis comprimées. 

Si l'on suit le procédé aluminothermique (ou à la thermite), on exerce la 
pression lorsqu'on a obtenu Ja plasticité des pièces à souder. 

Dans la soudure hétérogène ou brqsure, la jonction entre les deux pièces se 
réalise seulement au. moyen du matériel d'a~port. On distingue ainsi une 
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TABLEAU IV 

Analyse des revêtements des électrodes employées 

(en%) 

~ .. o .. o" s o .. 0 ~ o"' i o" 0 e :-!:! 
Type d'électrode d 

~ 
0 .c .,, 

z < ~ ~ i u 
l.'.3 .. ~ u J' ~ - -~ < .. u .. z u ~ ~ u ..c: 

Électrode d'acier 4,7 3,1 4,2 0,4 3,2 1,3 23,7 0,2 22,1 1,5 1,5 24,8 1,5 n.tl. 3,8 1,0 n.d. n.d. 
Électrode de Cu et de Ni 8,15 tr. - 0,4 4,8 1,3 21,2 - 11,l 0,3 0,1 34,5 1,15 - 10,65 1,5 n.d. n.d. 
Électrode de fer et de Ni 11,15 tr. 2,9 0,5 0,9 3,1 24,5 0,1 7,5 0,8 0,7 22,4 2,2 0,9 12,4 1,8 6,0 n.d. 
Électrode de Fe et de Si 38,75 3,25 1,45 0,45 7,2 3,45 1,1 - n.d. 6,1 0,4 n.d. 3,5 1,8 29,0 2,65 n.d. n.d. 

tr. = traces. 
n.d. = non déterminé. 



TABLEAU V 

Données sur les électrodes du programme d'expérience 

Analyse du matériel 
Valeurs mécaniques de qualité de soudure 

Dénomination Type selon 

1 1 1 1 

Oin 1913 
C Si Mn u nS u nB 8 5 
% % % kp/mm2 kp/mm• % 

A, 0,07 0,28 0,50 4347 49.53 22-27 
A, TiVII m 0,07 0,30 0,50 n.d. 47.54 22-27 
A. 0,07 0,30 0,50 42-47 48,52 22-27 
B, 0,08 0,20 0,55 38-42 44-48 26-32 
B. TiVIII s non connue 41-50 46-50 25-30 
B. O,o7 0,20 0,55 3642 45-50 25-33 
C. 0,10 0,25 0,55 33.37 46-48 25-30 
C. TiVIII s 0,08 0,25 0,60 38-44 48-53 ~5-30 
C. 0,08 0,20 0,55 34-48 46-50 25-30 
D, 0,08 0,32 0,50 44.47 50-55 21-25 
D, TiVIII s 0,07 0,30 0,50 42-46 52-58 24-26 
Da 0,08 0,30 0,50 42-46 50-56 22-26 
E. 0,06 0,45 0,65 45-51 52-60 18-24 
E. TiVIII s 0,08 0,40 0,60 n.d. 50-53 27-30 
E. non connue 45-50 56-60 25-30 
F, 0,09 

1 

0,15 
1 

0,50 32-36 4648 25-30 
F, EsVIII s 0,06 0,07 0,45 42-44 49-52 25-27 
Fa non connue n.d. 48-50 25-30 
C. 0,08 

1 

0,35 
1 

0,60 35.39 4346 28-32 
G,, FeTiVIII 0,07 0,30 0,65 38-42 4649 25-30 
Ga non connue 38-40 48-50 28-32 
H, 0,06 1 0,50 1 0,95 42-46 48-52 29-33 
H, Kh IX s non connue 40-45 50-55 28-30 
Ha 0,07 0,45 

1 
0,90 4046 50-54 28-32 

soudo-brasure et une brasure proprement dite. Dans la prem1er,e, les deux 
pièces, même différentes, se joignent en employant un matériel d'apport 
constitué en général de laiton au silicium qui, fondu, provoque la jonction 
c:les parties qui sont aussi réchauffées. 

Dans la brasure, on obtient seqlement la fusion du métal d'apport qui réussit 
ainsi à pénétrer entre Jes deux parties, en les soudant. On en distingue 
différents types, selon la manière avec laquelle on a obtenu l'échauffement 
du matériel d'apport: au chalumeau oxyacétylénique; au four {surtout avec 
un four électrique à induction où l'on emploie des courants induits); à 
résistance électrique, à immersion, dans laquelle la pièce à souder est plongée 
dans un bain. 

De plus, on distingue les soudures « constructi,yes » de celles de « réparation » 
(Molfino). On pratique les premières lorsque les pièces à souder servent à 
construire des wagons, des automobiles, des navires, etc. Dans les réparations, 
au contraire, on a recours à la soudure lorsqu'on porte du matériel fondu 
au niveau de parties défectueuses qui acquièrent ainsi un état parfait. 
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N 
N 

Désignation 1 · Si01 1 Mn 

A, 16,7 9,0 
Aa 18,~ 8,6 
Aa 21,0 8,1 
B, 21,4 10,1 
B, 18,5 10,8 
Ba 22,4 10,7 
C. 24,7 11,9 
c. 25,1 12,9 
C. 24,5 14,2 
D, 19,4 7,6 
o. 19,5 7,7 
o. 20,0 10,6 
E, 15,9 11,4 
E. 21,4 7,8 
E. 15,4 12,0 
F, 30,6 18,0 
F. 32,4 19,1 
Fa 23,1 13,4 
G, 11,6 8,0 
G. 11,9 6,1 
G, 13,6 7,0 
H, 10,8 3,3 
H, 
H. 10,6 2,7 

TABLEAU VI 

Analyse chimique des revêtements 

( en o/o) 

Fe I FcO I Fc01 1 AI.01 1 Ti01 1 CaO I MgO I K.O I Na10 1 CaF1 1 C01 1 Organique 

2,4 - 0,4 5,9 51.0 0,6 0,4 2,2 1,5 - 1,0 6,0 
2,3 - 0,4 7,4 47,5 1,4 1,0 3,2 0,5 - 1,8 5,7 
9,2 - 0.7 6,0 44,5 0,7 tr. 3,0 0,5 - 0,6 5,7 
8,6 - 0,9 6,0 24,2 5,7 6,6 2,0 0,5 - 12,6 1,1 
2,4 - 0,6 5,7 33,9 8,5 4,2 2,1 0,9 - 11,0 0,9 
2,6 - 0,9 7,1 31,5 6,9 4,3 2,1 0,7 - 10,0 0,5 
2,9 - M 5,4 27,8 0,9 10,2 3,1 0,4 - 11,4 0,7 
3,2 2,5 5,1 2,5 21,6 2,8 10,4 2,3 tr. - 11,7 0,3 
3,5 2,5 5,0 3,4 23,2 1,5 8;6 1,5 tr. - 10,3 0,3 
2,5 6 tr. 5,7 46,8 4,9 0,5 2,5 0,5 - 4,3 1,9 
2,0 - 0,4 4,7 50,0 4,3 0,1 1,5 0,4 - 4,6 2,0 
2,5 - tr. 7,4 47,7 4,4 tr. 1,7 0,3 - 3,5 2,4 
2,8 - 10,6 5,7 53,0 1,7 tr. 2,7 tr. - 1,4 5,8 
3,6 - tr. 3,3 46,6 0,7 0,6 4,5 0,2 - 1,5 9,8 

12,4 - tr. 7,9 48,0 0,9 0,5 2,6 0,6 - 1,4 6,0 
4,5 9,0 18,0 4,3 0,5 1,5 4,8 3,5 0,6 - 5,8 -
4,2 7,2 20,1 4,2 tr. - 5,4 4.,1 0,7 - 5,8 -
3,7 4,0 10,4 3,1 20,1 1,8 2,2 3,i 0,5 - 4,0 0,5 

57,0 - 0,3 2,3 16,0 1,1 tr. 2,6 2,4 - tr. 0,9 
55,8 - tr. 2,3 18,1 2,0 tr. 2,4 0,7 - tr. 0,7 
57,4 - tr. 2,8 15,l 1,0 tr. 2,3 0,8 - 0,8 0,4 
27,5 tr. tr. 0,9 6,0 14,0 tr. 2,7 tr. 30,0 11,0 0,6 

27,0 tr. tr. 1,0 6,5 15,5 tr. 2,5 tr. 23,1 12,2 1,0 



TABLEAU VIl 

Composition des déchets de soudure, ramenée à 100% 

(en%) 

Désignation I Si02 1 Ti02 l MnO , . FeO I AI,01 I CaO I CaF2 1 MgO I Na•O I K,,O 

A. 
A, 
A. 
B1 
B. 
Ba 
C. 
c. 
c. 
D, 
D. 
Da 
E, 
E, 
E. 
F1 
F, 
Fa 
G,. 
G,, 
G, 
H, 
H, 
Ha 
U, 
u. 

l!lectrode 

i VII m T 
T 
F 
E 
K 

i VII s 
eTi VIII 
s VIII s 
b IX s 

16,42 
15,90 
17,72 
21,30 
14,98 
16,98 
25,28 
28,20 
27,55 
19,72 
14,95 
21,40 
16,55 
17,00 
15,20 
27,80 
29,80 
28,40 
15,00 
21,90 
16,64 
18,70 
20,20 
20,50 
30,40 
13,50 

51,90 12,30 9,75 3,46 0,79 1 -
52,10 9,53 10,45 4,91 1,19 1 -
51,60 12,38 7,62 5,48 0,63 -
30,00 14,90 9,04 4,26 7,20 -
35,80 13,88 9,24 3,78 7,15 -
33,80 14,10 8,42 5,10 7,72 -
30,92 15,78 8,60 3,76 1,81 -
26,45 16,45 11,41 3,72 4,24 -
26,20 19,45 11,45 2,13 2,39 -
46,70 14,28 8,72 3,07 3,43 -
54,10 13,42 8,16 2,38 4,13 -
47,60 13,15 6,65 2,69 3,84 -
52,20 13,70 8,78 3,18 0,96 -
50,90 22,30 8,80 2,75 0,67 -
50,80 13,10 8,20 4,30 1,05 -

3,13 30,55 22,65 5,01 2,81 -
2,66 31,10 20,86 0,38 1,47 -

25,10 20,05 11,77 1,76 3,68 -
40,00 20,40 10,40 4,60 0,65 -
35,70 17,77 9,81 6,30 1,34 -
44,70 16,05 8,23 5,22 0,54 -
9,20 3,60 2,82 1,65 26,10 35,3 

12,90 3,54 2,85 1,30 29,49 25,8 
10,80 3,57 3,40 3,40 30,82 28,0 
1,37 27,50 8,43 21,40 10,70 -

10,05 20,40 3,01 22,60 3,07 -

TABLEAU VIII 

Composition chimique des revêtements 

0,38 
0,98 
0,11 
9,34 

10,70 
10,20 
10,52 
7,00 
-
0,38 
1,00 
-
-
0,57 
0,50 
5,20 

10,95 
5,50 

, 0,61 
1,05 
1,00 
-
-
-
-
0,86 

Ti02 1 FeMn Fe I CaC08 1 CaF2 1 Fe30, 

50 12 - 1 - -
30 ... 55 15 3 3 - -

15 10 55 4 - -
2 22 - 5 - 30 
5 4 25 30 30 -

2,86 2,47 
1,90 2,95 
1,25 3,08 
1,17 2,29 
1,05 3,18 
1,16 2,34 
1,09 2,33 
0,74 1,84 
- -

1,76 1,83 
1,20 1,78 
1,77 2,19 
2,68 1,67 
4,80 1,85 
1,40 5,10 
0,25 2,54 
1,30 2,05 
1,45 2,30 
2,10 5,22 
1,93 3,26 
1,71 5,62 
1,31 1,42 
2,20 1,72 
1,31 1,60 
0,32 0,66 
0,09 0,36 

(en%) 

Silicate 

20 
20 ..• 40 

12 
30 
5 

La soudure est désormais très répandue et a remplacé presque entièrement le 
rivetage. 

Dans la fabrication de réservoirs, dans la construction de pont.s métalliques, 
dans les conduites foœées, la soudure trouve désormais un emploi très 
grand. Et Jes différentes méthodes trouvent leur application dans les diverses 
opérations. Ainsi, par exemple, la soudure autogène par fusion alumino-



thermique est utilisée pour unir les rails des chemins de fer; elle est aussi 
largement employée dans l'industrie minière allemande (Beck) pour la répa­
ration et la manutention des différentes machines. 

Dans la construction des navires on suit également différentes méthodes de 
soudure; à l'arc court, à l'arc à immersion avec bombardement d'électrons, 
à points dans un champ d'ultra-sons, dans un champ magnétique (Bergtholdt), 
etc., comme on le pratique dans la marine. 

La composition chimique des déchets de soudure en diffère un peu. Les 
données se trouvent dans le tableau suivant : 

TABLEAU VIII bis 

Composition chimique des déchets de soudure 

!Uectrode Si00 FeO MnO 

Ti VII m 54,8 16,5 8,3 13,3 
Ti VIII s 46,7 19,7 8,7 14,3 
FeTi VIII 40,0 15,0 10,4 20,4 
Es VIII s 3,2 31,8 22,6 30,3 
Fe Es VIII 18,4 35,9 11,1 15,3 
Kh IX s 9,2 18,7 2,8 3,6 

TABLEAU IX 
Aerfer 
Mod. D 
Approbation du matériel : revêtement des électrodes 
Provenance: S.M. Pozzuoli 

0,4 
3,5 
0,6 
2,8 
0,7 

26,1 

( en o/o) 

3,1 -
3,2 -
7,3 -
2,8 -
3,2 

1 

-
2,8 39,3 

Date: 4 février 19,7 

Description de l'épreuve Caractéristiques spécifiques 

De l'analyse spectrographique qualitative résultaient les éléments suivants : 

Ferroloid n° 1 Ca-Al-Na-Cu-Mn-Mg-Fe-Si-Mo-B 
Ferroloïd n° 2 Ca-Al-Ti-Na-Cu-Mn-Mg-Fe-Si-Mo 
Castelin nu 2102 K-Al-Na-Mg-Si 
Bronzoïd n° 2102 CA-Al-Na-Cu-Si-Mg-Fe-Mn-B 
Novocito Ca-Ti-Cu-Si-Mg-Fe-Mn-Mo 
Csrend/L/S Ca-Al-Na-Cu-Si-Mg-Fe-Mn-Mo 
PH 18 Si-Mn-Ca-Ti-Cu-Mg-Fe 
PH 46 Si-Cr-Mn-Ca-Ti-Cu-Mg-Fe 
PH 50 Si-Cr-Mn-Ni-Ca-Al-Ti-Mo-Cu-Mg-Fe-Mo 
PHRSP Si-Cr-Mo-Mn-Ni-Ca-Al-Ti-Na-Cu-Mg-Fe 
PH 55 Si-Cr-Mo-Mn-Ca-Al-Ti-Cu-Mg-Fe 
PH 68 Si-Cr-Mo-Mn-Ca-Al-Ti-Cu-Mg-Fe 
Fox-Ledurit Si-Mn-Al-Ti-Cu-Mg-Fe 
Fox-W-K-Z-50 Si-AI-Ti-Cu-Mg-Fe 
Fox-A-7 Si-Cu-Al-Mn-Mg-Cu-Fe 
H-T-W-90 Ca-Al-Ti-Cu-V-Mn-Mg-Fe-Si 
H-T-W-70 Leas Ph-Ca-Al-Ti-Cu-Mn-Mg-Fe-Si-Cr-Mo 
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TABLEAU X 

l!Iectrodes 

N• 

1 1 

Dénomination Organisation 
Métal 

de base 

1 Arc Normal 223421-P.41-0get-0 2 X 300 OSA Fe 
2 Fil plaqué cuivre · Soudure Closs . 0 1,6 OSA Fe 
3 Arc Normal 223425 · 0 2,5 X 300 -P41-0get OSA Fe 
4 Arc Normal 223432. 0 3,25 X 450. P41-0get OSA Fe 
5 Arc Normal 223440 · 0 4 X 450 . P41-0get OSA Fe 
6 Arcos Normal 900004. 0 4 X 300. Cromeb. EB OSA Fe 
7 Arcos type Cavend-Cal-12 • 0 2,5 Mat. Fer Fe 
8 Arcos type Cavend-Cal 8 . utilisation standard 0 4 

" 
Fe 

9 Arcos type Cavend-Cal 10 0 3,25 
" 

Fe 
10 Sidérothermique type Cytobasique Cal 8 0 4 " 

Fe 
11 Sidérothermique type Cytobasique Cal 10 0 3,25 " 

Fe 
12 Sidérothermique type Cytobasique Cal 6 0 5 " 

Fe 
13 Sidérothermique type Cytobasique Cal 12 0 2,5 " 

Fe 
14 Arcos type Cavend • Cal 14 0 2 " 

Fe 
15 Terre pour soudure à l'arc submergé · Vierge " -
16 Matériau pour soudure à l'arc submergé . Usagé " -
17 Philips 600 • 0 2,5 Auto Fe 
18 Philips 600 • 0 3,25 

" 
Fe 

19 Philips 801 • 0 4 
" 

Ni 
20 Castolin EL • 0 4 taille 1 " 

Fe 
21 Castolin 2,/24 0 4 .. Ni 
22 Arcos Reformed F. 375/223332 · 0 3,25 " 

Fe 
23 Arcos Veloxend E 375/223226. 0 2,6 

" 
Fe 

24 OK • 0 6 • Esab 48 
" 

Fe 
25 OK . 48 0 4 . Esab 375/223940 

" 
Fe 

26 Sidérothermique type rapide 0 2.5 /223526 .. Fe 
27 Sidérothermique type Citohronz P ~ 4 .. Cu 
28 Sidérothermique type Diamas B 120 0 2,5 .. Fe 
29 Sidérothermique type Diamas B 120 0 3,25 375/223540 .. Fe 
30 Sidérothermique type Citoflex • 0 2,5 .. Fe 
31 Sidérothermique type Citoflex • 0 3,25 " Fe 
32 Sidérothermique type Citoflex . 0 4 .. Fe 
33 Sidérothermique type Citomar • 0 2,5 " 

Fe 
34 Sidérothermique type Citomar • 0 3,25 .. Fe 
35 Sidérothermique type Citomar • 0 4 " 

Fe 
36 Esab OK-H6 • 0 2,5 " 

Fe 
37 Esah OK-H6 . 0 3,25 " 

Fe 
38 Esab OK 48 . 0 2,5 375/223926 .. Fe 
39 Esab OK 48 • 0 3,25 375/223933 " 

Fe 
40 Oget P41- 0 5 

" 
Fe 

41 Oget P4I. 0 6 .. Fe 
42 Oget P41F • 0 2 223420 

" 
Fe 

43 Oget P41F • 0 3,25 375/224332 " 
Fe 

44 Oget P41 • 0 4 223440 
" 

Fe 
45 Oget P41S • 0 2,5 375/223424 .. Fe 
46 Oget P310 · 0 2,5 375/223625 Inox " 

Fe 
47 Oget P310 • 0 3,25 375/223632 Inox .. Fe 
48 Universal • UPT . 8G 0 4 .. Ni 
49 SIMA . Électrode pour arc 0 4 SIMA Fe 
50 SIMA . Électlrode rapide pour arc 0 5 " 

Fe 
51 Grands Moteurs Électrode Inconel Hl2 Gr. Mot. Ni 
52 Grands Moteurs Électrode Citoxid 35/15 .. Ni 
53 Grands Moteurs Électrode Ni " 

Ni 
54 Grands Moteurs Grieshem • Grim 7 " 

Ni 



Electrodes pour soudure 

-
Métal Revêtement 

1 
Autres éléments Composition quantitative 

1 

Mn% 

1 

Teneur 
en fluor 

Mn= 0,52 Si= 0,1 Si-Na-K-Ti-Mg-Mn-Fe Mn= 6,43 Nulle 
Mn= 1,56 Si= 0,92 - - -
Mn= 0,48 Si= 0,1 Si-Na-K-Ti-Mg-Mn-Fe - Nulle 
Mn= 0,46 Si= 0,1 Si-Na-K-Ti-Mg-Mn-Fe -

" Mn= 0,43 Si= 0,1 Si-Na-K-Ti-Mg-Mn-Fe - " Ni= 9,40 Cr= 18 Si-Na-Ti-K-Al-Mg-Mn Mn= 4,34 Légère 
Mn= 0,52 Si= 0,1 Si-Na-Ti-K-Mg-Mn-Fe - Nulle 
Mn= 0,46 Si= 0,1 Si-Na-Ti-K-Mg-Mn-Fe - Nulle 
Mn= 0,48 Si= 0,1 Si-Na-Ti-K-Mg-Mn-Fe - " Mn= 0,45 Si= 0,1 Si-Ca-Na-K-Al-Mg-Ti-Mn-Fe Mn= 2,65 Légère 
Mn= 0,38 Si= 0,1 Si-Ca-Na-K-Al-Mg-Ti-Mn-Fe - Faible 
Mn= 0,42 Si= 0,1 Si-Ca-Na-K-Al-Mg-Ti-Mn-Fe - Légère 
Mn= 0,48 Si= 0,1 Si-Ca-Na-K-Al-Mg-Ti-Mn-Fe - Légère 
Mn= 0,58 Si= 0,1 Si-Na-Ti-K-Mo-Mn-Al - Nulle 

- Mn.Si-Ph-Mo-Al-Fe-Ca-Cu-Ba-As Mn = 28,60 Nulle 
- Mn-Si-Pb-Mo-M-Ca-Cu-Ba-As Mn = 28,65 " Mn= 0,53 Si= 0,1 Si-Na-K-Ti-Mg-Mn-Fe - " Mn= 0,55 Si= 0,1 Si-Ca-Na-K-Mg-Al-Mn-Fe-Ti Mn= 1,36 Considérable 

Ni puro Si-K-Mg-Na-Mn-Al-Ti-Fe - Élevée 
Mn= 0,35 Si= 0,1 Si-Fe-K-Na-Ti - Légère 
Ni puro Si-Ca.Ba-Ti-Mg-Al-Mn-Fe - Nulle 
Mn= 0,46 Si= 0,1 Si-Na-K-Mn-Ti-Mg Mn= 4,39 Nulle 
Mn= 0,50 Si= 0,1 Si-Na-K-Mn-Mg-Ti - " Mn= 0,54 Si= 0,1 Si-Ti-Ca-Mg-K-Mn-Na - Faible 
Mn= 0,50 Si= 0,1 Si-Ti-Ca-Mg-K-Mn-Na - Légère 
Mn= 0,50 Si= 0,1 Si-Ma-K-Al-Mg-Ti-B-Mn-Fe - Nulle 
Sn= 8 Mn= 0,03 P = 0,05 K-Na-Al-Ca-Si-Mn-Ti-Mg-Fe - Élevée 
Mn= 0,44 Si= 0,1 K-Na-Al-Ca-Si-Mn-Ti-Mg-Fe-V Mn= 1,81 Nulle 
Mn= 0,44 Si= 0,1 K-Na-Al-Ca-Si-Mn-Mg-Ti-Fe-Mo - Légère 
Mn= 0,42 Si= 0,1 Si-Ti-Fe-Na-Mn-Mg - Légère 
Mn= 0,42 Si= 0,1 Si-Ti-Fe-Na-Mn-Mg - Nulle 
Mn= 0,44 Si= 0,1 Si-Ti-Fe-Na-Mn-Mg - Nulle 
Mn= 0,42 Si= 0,1 Si-Ti-Na-Mn-Fe-V-Mg - .. 
Mn= 0,40 Si= 0,1 Si-Na-Ti-K-Mn-Mg-Fe-Mo-V - .. 
Mn= 0,34 Si= 0,1 Si-Na-Ti-K-Mn-Mg-Fe-Mo-V - " Mn= 0,48 Si= 0,1 Si-Ti-K-Ca-Mo-Na-Mn-Mg-Fe-V Mn= 1,91 Notable 
Mn= 0,42 Si= 0,1 Si-Ti-K-Ca-Mo-Na-Mn-Mg-Fe-V - Élevée 
Mn= 0,46 Si= 0,1 Si-Ti-K-Ca-Na-Mn-Mg-Fe - Nulle 
Mn= 0,42 Si= 0,1 Si-Ti-K-Ca-Na.Mn-Mg-Fe - Notable 
Mn= 0,53 Si= 0,1 Si-Na-Ti-Mg-K-Mn-Fe-Mo-V - Nulle 
Mn= 0,52 Si= 0,1 Si-Na-Ti-Mg-K-Mn-Fe-Mo-V Mn= 5,92 .. 
Mn= 0,48 Si= 0,1 Si-Na-Ti-Mg-K-Mn-Fe-Mo-V - " Mn= 0,50 Si= 0,1 Si-Na-Ti-Mg-K-Mn-Fe-Mo-V - " Mn= 0,50 Si= 0,1 Si-Na-Ti-Mg-K-Mn-Fe-Mo-V - " Mn= 0,57 Si= 0,1 Si-Na-Ti-Mg-K-Mn-Fe-Mo-V - .. 
Ni= 18 Cr= 21 Si-Na-Mg-K-Fe-Mo-V - " Ni= 18 Cr= 21 Si-Na-Mg-K-Fe-Mo-V - " Lega Monel-Ni 60 Cu 40 Si-Mg-Na-Ca-Ba-Mn-Fe - Notable 
Mn= 0,42 Si= 0,1 Si-Na-K-Mn-Mg-Fe-Mo-V - Nulle 
Mn= 0,54 Si= 0,1 Si-Na-K-Mn-Mg-Fe-Mo-V Mn= 9,64 .. 
Lega lnconel 182 Mn-Fe-Cr-Mg-Na-Si - Élevée 
Ni puro Mn-Fe-Cr-Mg-Na-Si - Notable 
Ni= 75 Fe= 25 Ca-Mg-Ba-Na-Mn-Fe-Al-Si - Nulle 
Cr 15 Mn 18 Ti 0,2 Nb 3 
Fe 5 

Ca-Mn-Na-Mo-Ti-Fe-Si-Mg Mn= 7,70 Élevée 



B - Répartition des différents procédés et évolution 

L'extension des procédés de soudure peut tout d'abord être appréciée sur le& 
dépenses relatives à l'achat et au fonctionnement des appareils correspon• 
dants. 

Les tableaux XI et XII montrent qu'aux U.S.A., en 1961, les dépenses se sont 
élevées à 72,8 % pour la soudure au gaz et le découpage à chaud, à 23,3 % 
pour la soudure à l'al"c électrique et à 3,9 % pour la soudure par .résistance. 

Ce tableau a été tiré d'une publication montrant que, de loin, la plus grande 
partie des frais faits pour la soudure au gaz et le découpage à chaud concerne 
le découpage à chaud, alors qu'aux États-Unis comme en Europe la soudure 
au gaz n'est encore utilisée que pour la soudure des tôles minces des tubes 
pour les charpentes et g,ros œuvres. 

TABLEAU XI 

Montants dépensés pour les frais de soudure aux U.S.A. 

( en millions de dollars) . 
Procédés de soudure 1957 1958 1959 1960 1961 

Soudure et découpage 
a u gaz 605 629 630 737 835 851 
s ouJlure à l'arc électrique 251 247 220 271 255 271 
Soudure à résistance 74 68 52 60 54 46 

Total 930 
1 

944 
1 

902 l 1068 l 1144 
1 

1168 

Sur le tableau XIII, on peut opposer la production exprimée en millions de 
DM (pour l'Allemagne) concernant les appareils autogènes avec accessoires 
(105,6) à la production de machines électriques avec accessoires (170,0). 

p.e même on peut opposer les dépenses faites pour les électrode.s de soudure 
(214,2) à celles faites pour les électrodes de soudure à oxygène et à acétylène 
(248,1). . 

En raison de la forte différence du pr.ix d'achat d'un appareil autogène et, 
par exemple, d'une machine à souder à électrodes, les chiffres indiqués ne 
peuvent que donner une première impression sur la fréquence des procédés 
de soudure rencontrés. 

Le tableau XII permet également de faire la comparaison entre les prix des 
électrodes de soudure à arc électrique et des électrodes de soudure au gaz. 

Par exemple, aux États-Unis en 1961, 13 % du budget total (concernant la 
soudure) furent dépensés pour les électrodes à arc électrique et 1,6 % pour les 
accessoires et le.s fils à souder de la soudure ·au gaz. La comparaison de la 
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TABLEAU XII 

Dépenses effectuées en 1961 aux U.S.A. pour le matériel de soudure 

(en%) 

Total Détail 

Soudure à l'arc électrique 23,27 [22,251 (25,36) 
Machines 21,53 (22,66] (18,96) 
Électrodes 56,21 (55,71] (60,94) 
Accessoires 7,03 [ 7,21] ( 7,50) 
Argon et hélium 15,23 [14,421 (12,60) 
Soudure au gaz et découpage à chaud 72,84 [73,031 (69,02) 
Oxygène 52,55 (48,03] (41,29) 
Acétylène 40,29 (44,45] (49,93) 
Appareils 4,92 [ 5,15] ( 5,79) 
Accessoires et fils de soudure 2,24 [ 2,33] ( 2,99) 
Soudure de résistance 3,89 [ 4,72] ·( 5,62) 
Machines 80,79 (75,93] (77,10) 
Appareils de contrôle 8,42 [ 7,82] ( 8,97) 
Électrodes 10,79 [16,251 (13,93) 

Total 100 (100] (100) 100 (100] (100) 100 (100] (100) 100 (100] (100) 

Les chiffres entre crochets se rapportent à l'année 1960, ceux entre parenthèses à l'année 19,9. 



TABLEAU XIII 

Production de l'industrie de la soudure: Allemagne 1963-1964 

Production ( en Accroissement 
Part (en %) millions de DM) (en%) 

1963 
1 

1964 1963-1964 1964 

a) 
Industrie de la soudure (sans gaz) 
Sources de la chaleur de soudure 58,6 66,Q + 14,3 13,7 
Machines à souder à résistances 40,5 52,1 + 28,8 10,6 
Machines automatiques électriques à souder 7,0 11,1 + 58,8 2,3 
Autres machines électriques à souder 9,4 16,4 + 74,5 3,3 
Somme des machines électriques à souder 115,5 146,5 +26,9 29,9 
Accessoires électriques à souder et pièces 
détachées 22,1 23,5 + 6,3 4,8 
Électrodes à souder 196,75 214,2 + 8,9 43,7 
Outils et machines autogènes } 90,96 105,6 + 14,0 21,6 
Accessoires autogènes 
Barres de soudure ? ? - -
b) 
Gaz de soudure, découpage et protection 
Oxygène 127,2 142,2 + 11,8 -
Acétylène 98,3 105,9 + 17,8 -
Gaz rares (argon, hélium et autres) 25,8 27,1 + 5,1 -
c) 
Barres de soudure (en 1000 t) 6,3 6,5 + 3,2 5,2 
Électrodes en barres (en 1000 t) 92,9 101,1 + 8,8 80,3 
Électrodes en fils et fils ( en 1000 t) ? 18,2 ? 14,5 

masse d'acier utilisée en soudure par les différents procédés permet une 
meilleure appréciation. 

Le tableau XIII montre qu'en Allemagne, en 1964, 101.100 tonnes furent uti­
lisées pour la fabrication des électrodes en barres et 18.200 tonnes pour f abri­
quer des électrodes à fils et des fils. 

En résumé, selon les auteurs allemands, on peut dire que parmi les procédés 
de soudure, la soudure électrique à l'arc (manuelle) a trouvé une grande 
application et que les développements à prévoir modifieront peu la situation 
actuelle. 
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Il - RISQUES CLINIQUES POTENTIELS 

La pollution de l'atmosphère est nocive à la santé de l'ouvrier soudeur el 
peut être la cause de différentes affections: intoxications, maladies pulmonai• 
res, fièvre des soudeurs ,(cf. plus loin). Cette pollution a plusieurs origines 
(Granjon) : 

la source de chaleur (flamme ou arc), 
la volatilisation des métaux fondus et du métal d'apport, 
1a fusion et la volatilisation des flux et des enrobages, 
la combustion des produits recouvrant les métaux sur lesquels s'effectuent 
les travaux. 

A - Gaz de soudure 

Ou bien ces gaz résultent de la combustion de l'acétylène ( chalumeau 
oxyacétylénique) ou bien ,ils sont formés à partir de l'oxygène ou de l'azote 
atmosphérique. 

1) Parmi les oxydes d'azote toxiques il faut considérer essentiellement le 
peroxyde d'azote (N02); mais en général la quantité qui se forme est peu 
importante; inférieure à la concentration maximale admissible, sauf peut-être 
avec électrodes de tungstène: dans ce cas, le peroxyde d'azote se formerait en 
assez grande quantité et pourrait entraîner des pneumopathies chimiques 
parfois sérieuses, voire un œdème pulmonaire. Les troubles ne se manifestent 
pas tout de suite, mais après un délai de quelques heures ou de quelques 
jours. 

Les quantités de vapeurs nitireuses produites augmentent quand la tension 
croît, ainsi que l'ampérage. 

La présence de monoxyde d'azote (NO) et de bioxyde (N02) est en relation 
avec la température (Molfino, GroBkopf), car le bioxyde se décompose à haute 
température en NO et 0 2 ; au contraire, avec le refroidissement, on obtient à 
partir du monoxyde de petites quantités de bioxyde. 

Selon Symanski, le danger pratique d'intoxication par gaz nitriques est 
cependant très rare et ne se présente pas dans les conditions normales de 
travail. 
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La concentration maximum en bioxyde d'azote (N02 ) autorisée aux U.S.A. 
est de 5 parties par million (ppm), soit 9 mg par m 3 d'air. Des taux beaucoup 

plus importants sont seuls capables de déterminer des accidents pulmo­
naires. Il n'a pas été trouvé par les auteurs français de taux dangereux aux 
divers postes de travail étudiés (cf. tableau XIV). 

2) L'ozone qu'on obtient par l'action des rayons ultra-violets sur l'oxygène 
de l'air ambiant se form.e plus au cours de la soudure de l'aluminium qu'avec 
les autres métaux ou que lors de la soudure à gaz inertes. 

A une concentration de 0,1 ppm il peut être cause de céphalées, sécheresse 
de la gorge, irritation des voies aériennes supérieures et des yeux; et avec des 
concentrations encore plus élevées, il peut provoquer une irritation des 
poumons. 

En fait, ce taux de 0,1 ppm prête à discussion, car dans certains pays 0,01 ppm 
est le taux maximal admissible, soit 0,2 mg par m3 d'air. 

Lorsqu'un ouvrier s'expose à une concentration de 5-10 ppm d'ozone pendant 
une dizaine de minutes, des troubles g.raves se manifestent au niveau de 
l'appareil respiratoire avec risque d'œdème pulmonaire (Vigliani). 

Cependant, tous les auteurs ne sont pas d'accord pour admettre la présence 
d'ozone, puisque quelques auteurs (De Pape, Gengoux, Koelsch, etc.) ne 
l'ont pas trouvé dans les fumées de soudure, d'autres ne l'ayant trouvé qu'en 
quantités minimes et non toxiques, Au contraire, selon d'autres auteurs 
(Druskin et coll., Harrold et coll.) l'ozone est présent et contribue à déter­
miner les altérations de l'appareil respiratoire chez les soudeurs. 

En résumé, il ne fait aucun doute qu'il s'agit d'un produit beaucoup plus 
toxique que les vapeurs nitreuses et que son effet sur l'alvéole pulmonaire est 
redoutable. 

Mais sa formation au cours des opérations de soudure dépend surtout de 
l'intensité ,du courant de soudure. Le risque serait faible selon Roc pour une 
intensité comprise entre 100 A et 200 A. 

3) L'oxyde de oarbone qui peut se former à partir du C02 dans la soudure 
à l'arc, n'atteint pas cependant en général des concentrations suffisantes pour 
entraîner des phénomènes d'intoxication surtout s'il existe une bonne ventila­
tion générale et . c'·est surtout dans les petits locaux qu'il peut être présent 
(Koelsch). 

Herzfeld et Teske ont cependant relevé des concentrations élevées de CO 
dans la fumée de soudure sous anhydride de carbone à la hauteur de la tête 
des ouvriers. 

T,roisi et Di Paolo ont dosé la carboxyhémoglobine chez 21 ouvriers employés 
à la soudure électrique et chez cinq ouvriers employés à la soudure à cannette, 
en trouvant seulement dans trois cas des valeurs supérieures à la normale. 

31 



De Kresteer a indiqué que le pourcentage de carboxyhémoglobine (HhCO/Hh 
total) était en général inférieur à 10 % mais que dans quelques cas des taux 
de 20 % ont été observés ce qui entraînait des troubles à type d'asthénie, de 
céphalées, de vertiges: les auteurs français ont trouvé couramment des taux 
de 5 à 10 ppm, considérés comme tolérables. 

4) Le trichloréthylène, le perchloréthylène et le tétrachlorure de carbone 
sont employés dans les opérations de dégraissage auxquelles les pièces métalli­
ques sont soumises. En outre, il faut rappeler que le phosgène peut en dériver 
à cause de la forte chaleur produite par l'arc électrique et des irradiations 
ultra-violettes. L'inhalation de phosphore peut provoquer un œdème aigu 
du poumon: la concentration maximale tolérable est de 0,1 ppm. 

5) L'argon n'est pas toxique par lui-même, mais dans les locaux peu aeres 
il pourrait déplacer l'oxygène atmosphérique et être une condition d'anoxie 
(cet accident est hautement improbable). 

6) L'anhydride carbonique, employé comme gaz de protection dans les 
soudures est doublement toxique, par lui-même et par son produit de trans­
formation : l'o,xyde de carbone. 

Il dérive des substances organiques, des carbonates contenus dans le revête­
ment et du carbone contenu dans le métal. 

A doses très élevées (de l'ordre de 3 à 5 pour cent) il provoque céphalées, 
vertiges, tachypnée et, enfin, un état comateux anoxique ( cet accident est 
hautement improbable). 

7) A partir des impuretés contenues dans les métaux peut se former assez ex, 
ceptionnellement de l'anhydride phosphoreux. 

- La présence de chlore a été également observée dans les fumées de la 
soudure oxyacétylénique mais pas dans celles de la soudure à l'arc électrique 
(Britton et Walsh). 

- La soudure avec un mélange de fluorure et d'anhydride borique peut 
provoquer la formation de fluorure de bore, ou de dérivés fluorés très 
agressifs. 

Le taux maximal admissible de fluorure est de 2,5 mg par m 3• 

- Les fluorures de calcium et de sodium à haute température en présence 
de vapeur d'eau peuvent provoquer la libération d'acide fluorhydrique; le 
fluorure de calcium est beaucoup moins dangereux. 

- A l'inverse, les oxydes alcalins et alcalino-terreux sont peu toxiques et ne 
peuvent provoquer qu'une légère irritation des muqueuses. 

- Le danger des enrobages phosphatés paraît minime. 
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- L'acétylène peut contenir des impuretés comme l'hydrogène sulfuré et 
surtout l'hydrogène phosphoré, mais actuellement l'acétylène dissous n'en 
contient pratiquement pas, et il semble que ce soit à tort que l'on ait imputé 
à l'hydrogène phosphoré la cause de certaines intoxications. 

- Les ·produits cellulosiques auraient déterminé la formation d'aldéhyde 
et en particulier de formaldéhyde déterminant une irritation oculaire. 

B - Fumées métalliques 

En général la composition des fumées qui se forment pendant les opérations 
de soudure dépend de la composition du métal de base, des enduits recouvrant 
les métaux sur lesquels s'effectuent les travaux, du métal d'apport, du revête• 
ment des électrodes, des réactions d'oxydation qw ont lieu pendant ces opéra­
tions, de la technique de soudage et les fumées, dépendant de nombreux mé­
taux, peuvent déterminer quand elles sont inhalées la « Fièvre des fumées 
métalliques» (cf.plus loin). 

1) Dans la soudure des aciers au chrome, le constituant essentiel des fumées 
est l'oxyde de fer qui devient nuisible s'il dépasse la concentrati.on de 
15 mg/m3 d'air (cf. plus loin); tandis que pour l'oxyde de chrome (Crûs) la 
limite maximale admise est de 0,01 mg/m3 d'air aux U.S.A. 

2) Les opérations de soudure sur alliages d'aluminium ne doovent pas donner 
lieu à des fumées contenant plus de 15 mg/m3 d'air d'oxyde d'aluminium. 
Quant à la concentration de silicium elle ne doit pas dépasser 0,1 mg/m3 d'air. 

De même on calcule qu'on ne doit pas trouver plus de 15 mg/m3 d'air de 
cuivre dans les fumées. Des ouvriers assignés à la soudure d'aluminium 
dans le travail du fer-blanc ont présenté des céphalées et des irritations 
oculaires (Gilbert). D'autres ont présenté un épisode fébrile avec gêne thora­
cique. 

3) Le risque d'intoxication manganique est hautement probable avec certai­
nes électrodes et doit faire rechercher les plus discrets signes neurologiques 
pour éviter le progrès d'une maladie irréversible. Le taux maximal est de 
5 mg/m3 d'air pour fos oxydes de manganèse (U.S.A.) ; ( des intoxications par 
le manganèse ont été décrites en Russie). 

4) En dehors de ces intoxications en rapport avec les opérations de soudure 
certaines intoxications ont été observées à l'occasion d'un travail sur métaux 
non ferreux ou sur des aciers enduits : 

Zinc : risque d'intoxication à manifestation fébrile avec gêne thoracique. 
- Cadmium: deux cas de mort par soudure de tôles cadmiées. 
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Les taux maxima admissibles sont de 5 mg/m3 pour l'oxyde de zinc et de 
0,1 mg/m3 pour l'oxyde de cadmium. 

- Le plomb se trouve dans le minium utilisé pour protéger les fers et les 
tôles. 

Au cours des opérations de soudage l'ouvrier peut se ·trouver dans une atmo­
sphère chargée en poussières d'oxyde de plomb et ,de plomb et est exposé au 
risque saturnin. 

C'est le découpage à la flamme du chalumeau et l'oxycoupage de ferraille 
qui est à l'origine du saturnisme lors de l'utilisation du chalumeau. Le 
taux maximal de plomb ne doit pas dépar.ser 0,2 mg/m3 d'air. 

- Le molybdène serait pratiquement atoxique car non volatilisé aux tem­
pératures de soudure. 

- Enfin, l'oxyde de titane, très utilisé, paraît atoxique dans les conditions 
habituelles de travail. 

~ Le beryllium aurait été rencontré dans les alliages de certaines électrodes. 
Il est responsable de dermites et de maladies pulmonaires chroniques très 
sérieuses. La teneur limite maximum ne doit pas dépasser 0,1 mg/m3 d'air, 
le pronostic des beryllioses étant parfois redoutable. 

De nombreux savants ont examiné la composition des fumées, trouvant du 
fer, du manganèse, du silicium, de la chaux, du magnésium, de l'aluminium, 
de la soude, de l'oxyde de p1omb, etc., cependant, ces composés ne sont pas 
toujours présents et les concentrations varient. 

En outre, on a pu constater que le type de soudure, la qualité des métaux à 
souder et les électrodes employées, nues ou enrobées ont une grande influence 
sur la composition des fumées. Selon les conditions de travail le taux d'em­
poussiérage ou de production de fumée est extrêmement variable, pouvant 
aller de moins de 2 mg à plus de 200 mg/m3

, tandis que les fumées sont 
rares dans la soudure à cannette, elles sont au contraire importantes dans la 
soudure électrique (Molfino). 

Dans les fumées provenant des opérations de soudure avec électrodes enrobées 
selon les recherches faites par de nombreux auteurs (De Pape, Britton, 
Weber, Doro, Gengoux, Feil), il y a prépondérance des oxydes de fer (de 
46 à 82 % ), puis viennent le manganèse ( de 1,5 à 26,67 % ), le silicium 
(de 1,4 à 18,21 %), la chaux (0,4 à 5,92 %), le magnésium (de 0,3 à 1,52 %), 
l'aluminium (de 1,32 à 2 %), le sodium (0,64 %), le soufre (2 %). 

Tebbens et Drinker ont fait d'importantes études sur la composition des 
fumées de soudure, en employant différentes électrodes. Les fumées de 
soudure des aciers spéciaux et des alliages non ferreux sont résumées dans le 
tableau suivant: 
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SiOa 
F-
Ci 
Fe20" 
Cr'O" 
AI20" 
NiO 
CaO 
Mno· 
CuO 
Ti02 

Inoxydable 
avec Co 

5,8 
17,6 
-

16,1 
8,3 
-
2,3 
9,7 
2,8 
-
-

Inoxydable 
avec Mo 

5,3 
24,6 
-

16,2 
6,2 
-
2,2 

19,1 
5,1 
-
-

.1 Aluminium 1 

-
26,2 
34,6 
-
-

12,5 
-
-
-
-
-

Everdur avec 
Cu et Si 

5 
9,9 
-
-
-
-
-
4,6 
-

16,9 
-

Monel avec 
Ni et Cu 

1,2 
9,4 
-
3,8 
-
-
1,8 
0,8 
6,5 
-

25,5 

Inconel avec 
Ni, Cr et Fe 

2,8 
14,7 
-
4,4 
2,0 
-
4,5 

11,7 
5,3 
-

22,4 

( On remai"quera sur le tableau la présence de fluor dans tous les enrobages. 
Le fluor se trouvant dans les poussières sous forme de fluorures solubles.) 

La plupart des auteurs américains admettent que les concentrations de 
30 mg/m3 d'air dans les locaux confinés et de 15 mg/m3 pour les ateliers sont 
des maximums à ne pas dépasser. 

Trysin et ses collaborateurs se sont attachés à prec1ser la composition des 
fumées de soudure selon les types d'enrobage utilisés en Suède. 

Selon les auteurs l'accroissement du courant de soudage permet une fusion 
plus rapide des électrodes mais accroît nettement la volatilisation. 

Par exemple une électrode de ,5 mm donne environ 1,5 g de poussière lors­
qu'elle est fondue à 240 ampères et 2,1 g avec 350 ampères. 

Fumées 
1 

Types d'électrodes Grammes 
par 

Fe20" Ti02 électrodes 
de 4 m/m 

Neutre ordinaire 0,5-1,5 30 .43 0,1 
Neutre à forte 
pénétration 2,5-4 30 -45,8 maxi 1,2 
Acide 1-2 26,6-35,6 maxi 1,6 
Rutile 0,5-1 54,1-72,1 2,1-3,5 
Basique 1,5-3 16,6-34,8 maxi 0,8 
Basique (1) 1 28,5 -
Basique (2 ) - 31,8 0,8 

(') Soudure d'aciers de construction au chrome-molybdène. 
( 1) Soudure d'aciers de construction au chrome-nickel. 

Composition des fumées 

Mn2 0 Si02 CaO p. 

10,5 -14 23,8-37,7 0,1 -
7,43-24,7 25,5-33,5 0,1 -

11,7 -16,3 25,745,9 - -
5,5 • 7,1 8,3-22,9 - -
3,6 -10,2 5,7-21,1 13,7-20,7 17,1-24,5 

3,7 15,9 15,6 15,1 
11,1 8,8 14 16,3 
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Taux maximum admissible de gaz et de fumées métalliques aux U.S.A. 

Gaz 

Bioxyde d'azote (NO,) 
Ozone 
Phosgène 

( 1) p.p.m. = psrtie par million. 

Oxyde d'aluminium 
Silicium 

Fumées 

Oxyde de mllllganèse 
Oxyde de zinc 
Cadmium 
Plomb 
Oxyde de titane 
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Taux maximum admissible en p.p.m. (1 ) 

5 
0,1 
0,1 

Concentration en mg par m• d'air 

15 
0,1 
5 
5 
0,1 
0,2 
0,1 



Type 
d'électrode 

B 
0 6,5 

B 
04 

B 
0 6,3 

B 
04 

-
B 

0 3,2 
-
B 

06 
-
B 

05 
-
B 

05 

1 

1 

1 

1 

1 

Métal l!lectrode Intensité Volume Ventilation 
soudé combinée d'atelier 

Acier 1,1 à 1,3 300 3.000 3 asp. 

TABLEAU XIV 

Dosage (I.N.S . . France) 

Position 1 
Toxiques gazeux 

ml/m3 

Nombre 
du 1 de postes prélève-

1 1 

ment CO co. 

AR 10 

1 

1.495 
1 AR 10 3.410 

AV 10 805 
1 

N02 

1,0 
1,2 
0,8 

Acier 1 0,5 à 0,71160 126.000 1 naturelle 1150 
AR 
AV 

10 
10 

2.160 1 0,4 
430 0,8 

Acier 

Acier 

Acier 

Acier 

Acier 

Acier 

asp. 
0,7 500 11.220 ·surtra-

vée 
-- ---

0, 7 1160 J 11.200 1 id. 1 

1 0,6_l:: 110.000 1 naturelle 1 

10,5 à 0,7 l _550 1 41,5 11 asp. 1 

1 0,6 à 0, 71 550 1 90 11 asp. 1 

1 0,5 à 0,61 550 1 __ 80 1 naturelle 1 

15 

15 1 

15 1 

1 1 

1 1 

1 1 

AR 10 855 0,8 
AV 10 600 0,6 

AR 

1 

10 

1 

668 11,2 
AV 10 870 1,5 

AR 
1 

10 
1 3.140 1 2,4 

AV 10 342 8,0 

AR 

1 

10 1 4.560 1 1,6 
AV 10 717 1,0 

AR 

1 

10 

1 

9391 0,8 
AV 10 650 0,8 

AR 
1 

10 1 2.080 1 1,2 
AV 10 760 0,6 

1 

1 

1 

1 

1 

Fe20 3 

15 
17 
13 

12 
12 

14 
22 

22 
30 

10,0 
20,0 

19,0 
8,0 

21,0 
13,0 

19,0 
12,0 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Toxiques solides 

Mn 

3,0 
5,1 
7,0 

3,0 
4,1 

2 
7,1 

3,5 
3,9 

2 
2,1 

2 
7,0 

9,2 
7,1 

5,0 
4,8 

mg/m3 

1 

1 

1 

FCa 

11,8 
6,7 

26,6 

4,8 
18,7 

0,6 
37,6 

12,5 
14,1 

0,6 
7,6 

1 15,5 
24,0 

1 5,3 
31,0 

1 35,0 
30,0 

Obser-

1 

vations 
Ti02 



B 
04 

B 
0 6,3 

1 A~~-O~ 1 

1 Acier l 0, 7 à 0,81 

0 B~3 l Ade, 10,6 à 0,71 

B 
0 6,3 

B 
0 6,3 

B 
0 6,3 

B 
0 6,3 

B 

B 

B 

B 

B 

1 Acier 1 0,2 à 1,0 1 

1 Acier 1 0,5 1 

1 Ade, 1 0,5_1 1 1 

1 Acier 10,5 à 0,7, 

1 Acier / / 

1 Acier / / 

1 Acier / / 

/ Acier 1 / 

1 Acier 1 1 

160 110.000 1 na~urelle 1 1 1 

320 143.000 1 naturelle 1 70 1 

320 1 125 1 2 asp. 1 2 1 

350 l 10J, .... 1 1 1 

350 1 6 11 asp. 1 1 1 

350 1 6 11 asp. 1 1 1 

350 1 611 asp. / 1 1 

110,000 / naturelle 1 

J 10.000 1 naturelle 1 

/ 40 / 1 asp. 1 1 1 

1 40 / 1 asp. / 2 1 

J 40 j 1 asp. 1 2 1 

AR 110 AV 10 

AR 1 9 AV 9 

AR 1 5 AV 10 

AR 110 AV 10 

AR 1 10 AV 10 

AR 110 AV 10 

AR 1 10 AV 10 

AR 1 10 

AR 1 10 

AR 1 10 

AR 1 10 

AV 1 10 

1

1.460 11,8 1 15,0 110,5 
425 0,6 25,0 13,0 

1 

2.340 1 2,0 1 8,0 1 1,40 
726 2,6 45,6 33,8 

1 

2.520 1 2,6 1 14,5 -1 3,1 
392 2,0 187 34,3 

1 

2.400 1 2,4 1 19,0 1 4,0 
950 2,8 69,5 13,3 

1

1.750 1 3,6 8,0 1 7,0 
1. 780 3,2 80,0 15,0 

1

1.210 11,6 1 8,0 1 1 920 2,6 89,0 12,0 

1

1.330 1 2,4 1 33,4 1 0,5 
1.130 1,6 242 32,0 

1 772 l ___ ~I 6,7 
1,5 

1 332 1 1 15 0,6 

1 920 1 1,2 1 1,0 2,5 

1 750 1 1,5 1 1,1 3,9 

1 1.004 1 3,4 1 4,1 1 17,8 

1 

67,0 1 
70,0 

1 

1,971 
253 

1 

2,3 1 66,4 

1

11,6 1 
. 106,5 

1

14,0 1 

106,5 1 

1 

2,0 1 

4,9 1 

1 

4,1 1 
. 224,0 

0,95 1 

3,75 1 

4,30 1 

1 ZnO ~ 

1 

Pb 0,5 
6,3 

1 ClH 39,6 
, 22,4 



Ty~ 1 

1 

Métal ~Iectrode Intensité 
d'électrode 1 soudé combinée 

B Acier 

B Acier 

R Acier 1,2 à 1,7 100 
0 3,2 inox. 

1 

R 
1 0 6,5 Acier 1 0,6 à 0, 71 320 

R 
1 0 6,5 Acier 1 0,7 1 320 

-
R i 0 6,5 Acier 1 0,5 1 300 

-
R 

1 04 Acier 1 0,4 à 0,61120 

R 

1 
0 3,2 Acier 1 0,6 à 0,91150 

R 
1 

Acier 
04 inox. 1 0,7 à 0,81 ? 

TABLEAU XIV (suite) 

Dosage (I.N.S. - France) 

Toxiques gazeux 
Position ml/m3 

Volume Ventilation Nombre du 
d'atelier de postes prélève-

1 1 

ment CO co. NO, 

40 1 1 asp. 2 1 AV 10 1.000 1 1,1 

40 1 1 asp. 1 1 AR 10 1.240 1 1,2 

1 --··I AR 10 3.980 2,2 
120.000 8 AR 10 710 2,0 

AV 10 910 2,2 

143.000 ! natnrelle l 70 1 

AR 

1 

9 
1 840 1 0,8 AV 9 1.290 1,2 

1 125 
1 

1 2 asp. 1 2 1 

AR 

1 

5 11.230 1 1,2 
AV 0 1.230 1 1,2 

130.000 1 naturelle 1 40 1 
AR 

1 

0 

1 

615 11,0 
AV 15 392 1,2 

1 30.000 1 naturelle 1 

1 1 

40 1 

AR 

1 

0 

1 

504 11,2 
AV 10 504 1,0 

9.000 1 naturelle 1 23 1 
AR 

1 

10 

1 

727 1 2,0 
AV 5 750 1,4 

9.000 1 naturelle 1 23 1 

AR 
1 

5 
1 

785 1 1,0 
AV 10 448 1,2 

Toxiques solides 
mg/m3 

Fe.03 

1 

Mn 
1 

FCa 
1 

5,0 1 13,0 4,40 

1,1 1 2,9 1,05 

1 
50 

1 
4,5 

1 

16,5 

1 

1 

24 

1 

2,9 12,0 
70 8,5 1 70,0 

1 ' 

1 5,6 1 1 
1 245 74 

1 

0,80 1 
6,6 

1 6,8 1 4,1 

1 

0,5 

1 1 

61,0 41,2 0,5 

1 

6,0 
l 2to 

1 4,10 1 40,0 
1 

10,7 

1 

3,4 
1 1,7 

1 

1 

1 1 

24 15,0 2,0 

1 

1 

1 

0,75 

1 

1,3 
1 9,0 2,5 

1 

1 
1 

0~5 
1 

3,7 
1 3,0 6,4 

TiO, 

0,6 
0,6 
5,0 

0,6 
2,0 

0,6 
2,9 

0,6 
0,7 

0,6 
1,8 

Obser-
vations 

Ni 

1 Ni 

1 Ni 

0,1 
0,1 
0,2 

0,1 
1,3 

0,1 
1,0 



1 1 1 1 9.000 1 namrelle 1 
i AR 1 5 1 895 11,0 -

1 

-1 1 1 
1 

R 18,6 0,66 0,2 0,6 
04 Acier 0,7 23 

1 AV 30 1.010 1,6 1 4 70,1 18,5 20,8 3,0 

R 1 Acier 
1 1 

1 1 asp. 1 1 
1 AR 1 10 1 2.980 l 1,49 1 7,9 1 0,10 1 0,02 1 

1 

R 1 Acier 1 

1 1 
1 1 asp. 1 1 

1 AR 1 10 1 2.190 1 3,0 
1 1 1 1 1 

R 1 Acier 1 
1 1 

1 1 asp. 1 1\ARllO 
1 

865 1 1,0 
1 

5,4 1 0,03 1 0,02 1 
1 

R 1 Acier 
1 1 1 

1 1 asp. 1 1 1 AR 1 10 1 1.550 1 2,7 
1 

7,2 1 0,05 1 0,10 1 
1 

R 1 Acier 
1 1 1 

1 1 asp. 1 1 
1 AR 1 10 

1 

840 1 0,2 1 15,8 1 0,10 1 0,02 1 
1 

Divers 1 
0 6,3 Acier 1 0,6 à 0,81 350 126.000 1 naturelle 1 150 1 !~ 1 ~i 111.800 1 0,4 980 0,8 110 1 t8 1 3,3 1 

1 82 52,0 
1 

Divers 1 Acier 
1 

\ 1.200 1 30 1 1 asp. \ 1/AR/10 
1 

182 1 0,6 
1 

6 
1 2 

1 
8,0 1 

1 

Divers 1 Acier 
1 

0,7 
1 

110.000 1 naturelle 1 15 1 AR 110 1 2.080 11,4 
1 

9,0 1 2 1 0,5 1 1 Ni 
0,1 

AV 10 332 1,6 5 6,5 35,0 0,3 

Divers \ Acier 1 0,5 à 0,61 500 110.000 1 naturelle 1 1 1 AR 110 AV 10 1 5.300 11,0 1.580 1,8 1 30,0 1 7,0 40,0 2 112,6 1 20,0 
1 

Divers 1 Alu. 

1 1 ~i 130.000 1 naturelle 1 40 1 !~ 1 
0 11.510 11,2 

1 
0 

\ i 1 
0 

1 1 o. 
0,1 

0 615 6,4 0 0 0,1 

Divers 1 Alu. 
1 

1 420 130.000 1 naturelle 1 40 1 AR 1 1i 
1 

840 2,0 
1 

0 1 0,04 1 
0 1 o. 

0,1 
AV 392 0,3 0 0,07 0 0,1 

B = enrobage de type basique. 
R = enrobage de type rutile. 



m - MANIFESTATIONS CLINIQUES 

La pathologie de l'ouvrier soudeur est encore peu connue, principalement 
parce qu'il s'agit d'une technique industrielle relativement nouvelle tout au 
moins dans son utilisation massive. 

En tout état de cause les travaux de soudage semblent ne représenter par 
eux-mêmes qu'une nuisance essentiellement limitée à la pathologie pulmo­
naire et oculaire. Néanmoins, les travaux de soudage offrent au médecin 
du travail un champ de rechel"che encore important, si l'on tient compte 
des fréquentes modifications de la techni,que qui peuvent faire apparaître 
des risques nouveaux. 

La soudure présente deux groupes essentiels de nuisance: 
- les affections provoquées par les gaz et les fumées métalliques de sou­

dure; 
- les affections causées par les radiations de la flamme du chalumeau 

ou de l'arc électrique. 

A - Manifes.tations pulmonaires 

Ce sont surtout les affections respiratoires qui dominent la pathologie du 
soudeur et les auteurs se sont demandé quelles pouvaient être les consé­
quences de l'inhalation de gaz, vapeurs et fumées de soudure et ont envisagé 
trois sortes d'affections : aiguës, subaiguës et chroniques. 

1) Accidents aigus 

Tomellini et Russo ont décrit un cas d'intoxication aiguë par gaz ,de soudure 
chez un ouvrier qui, après avoir travaillé pendant trois heures avec la flamme 
oxyacétylénique, avait présenté un œdème pulmonaire. Décédé huit heures 
plus tard, l'autopsie a confirmé l'œdème pulmonaire aigu avec épanchement 
pleural bilatéral et l'examen histologique a relevé l'augmentation de l'épais­
seur des cloisons alvéolaires et du tissu conjonctif interstitiel. 

Un autre cas a été rapporté par Montesano avec des manifestations cliniques 
d'œdème pulmonaire et de broncho-pneumonie droite. Calogera également 
a décrit deux cas de soudeurs et braseurs électriques qui travaillaient dans les 
doubles fonds de navires, locaux assez étroits et non ventilés : des troubles 
très graves avec sensation d'étouffement apparurent, puis une broncho­
pneumonie à foyers disséminés qui causa la mort des deux soudeurs. 
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L'autopsie confirma l'existence du processus broncho-pneumonique qui fut 
attribué à l'inhalation de quantités excessiives de fumées provenant de sou­
dure et brasure, et les deux cas furent considérés comme accident du travail. 

Molfino, dans son rapport au XIV• congrès de médecine du travail à Turin, 
en 1948, a recueilli 11 cas mortels, le plus grand nombre étant observé 
chez les soudeurs « oxyacétyléniques », les autres chez des soudeurs « électri­
ques». Il s'agissait en général d'ouvriers qui travaillaient dans des locaux 
très étroits, avec une ventilation insuffisante ou absente ( chaudières, tanks, 
réservoirs, tonneaux, etc.) où il était facile d'inhaler des gaz toxiques ile 
façon massive si l'on ne met pas en action les différents moyens de prévention, 
et en particulier le port du masque aéré. Parfois, les troubles débutent pen­
dant le travail, mais souvent, plus tardivement, quand l'ouvrier est rentré chez 
lui, sans aucun symptôme précurseur important, si ce n'est une sensation de 
sécheresse de la gorge et une envie de tousser. 

2) Accidents sub-aigus 

Molfino a décrit le cas de deux ouvriers qui après 10 à 20 jours ont présenté 
une complète régression des phénomènes aigus alors que les modifications 
radiologiques persistaient. Chez l'un fut observé un processus infiltratif 
broncho-pneumonique au niveau du hile droit qui diminua ensuite pour 
disparaître complètement et ne laisser subsister deux mois après qu'une 
accentuation du tractus pulmonaire. Chez l'autre soudeur fut observé un 
infiltrat localisé à la hase gauche régressant en 20 jours, ne laissant qu'une 
légère infiltration à l'examen tomographique au niveau des lobes moyens 
et supérieurs à une distance de 7 à 10 cm du plan dorsal. 

Dans la soudure à l'arc également sous protection de gaz inertes comme 
l'argon, des troubles respiratoires avec toux, dyspnée, etc. peuvent également 
se manifester. 

Un cas a été décrit par Vigliani chez un soudeur électrique qui avait travaillé 
pendant une heure et demie à l'intérieur d'une chaudière cylindrique d'alu­
minium presque complètement fermée. Il s'agissait d'une bronchite asthma­
tiforme par inhalation de fumées de soudure électrique, puis le malade eut 
une forte fièvre. A cette occasion on pratiqua l'examen des gaz et des fumées 
sur le lieu de travail, et on releva la présence de traces d'oxyde de carbone 
alors que les gaz nitreux étaient présents à la concentration de 2 mg/m8• 

Vigliani a attribué aux vapeurs nitreuses les cas d'œdème aigu du poumon 
consécutifs au soudage, mais dans les conditions normales de travail ( dans 
des locaux bien ventilés) on n'a jamais signalé ce type d'accident. 

3) Pneumopathies' chroniques 

Outre les manifestations aiguës, on a décrit chez les soudeurs des pneumo­
pathies chroniques considérées comme des pneumoconioses dues à la péné-
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tration dans le poumon d'oxyde de fer, d'oxyde de manganèse, de bioxyde 
de silicium, etc., selon l'électrode employée. 

Sidérose 

En 1867, Zenker a identifié le premier la présence d'oxyde de fer dans le 
poumon humain et a donné à cette forme morbide le nom de « sidérose ». Cette 
affection a été reconnue chez les soudeurs employant des électrodes donnant 
d'importantes fumées contenant des particules d'oxyde ferreux et ferrique (de 
taille moyenne de 0,5 micron). Ces particule.s, inhalées s'accumulent dans les 
espaces lymphatiques péribronchiques et périvasculaires et dans les cloisons 
alvéolaires, sans cependant entraîner de fibrose diffuse et, étant opaques 
aux rayons X, elles sont visibles à l'examen radiographique. 

Il n'y a pas ou très peu de proliférations conjonctivales et, donc pas de sclé­
rose évolutive dans la silicose (Koelsch). 

En 1936, Doig et M.oLaughlin ont décrit chez les soudeurs un tableau radio­
graphique pulmonaire fait de micronodules disséminés. Puis en 1938, Enzer 
et Sander ont confirmé la présence d'opacités nodulaires dans les poumons, 
sans calcifications et sans tendance à former des amas confluents. Chez un 
ouvrier qui a trouvé la mort et dont on a pu pratiquer l'autopsie, on a relevé 
à côté d'une pneumonie lobaire gauche, la présence de pigment noir dans 
tout le poumon, sans fibrose. L'examen histologique a démontré qu'il s'agis­
sait de fer déposé dans les lymphatiques périvasculaires expliquant ainsi 
l'aspect radiographique caractéristique. 

Cela a été par la suite confirmé par de nombreux auteurs et Groh a dénommé 
cette maladie « welder's siderosis ». Les signes fonctionnels sont discrets ou 
absents. 

Pozzi a souvent observé chez les soudeurs une toux sèche et une irritation du 
larynx précédant un catarrhe bronchique; parfois ont été signalées une dys­
pnée et une toux avec expectorations muco-purulentes. L'examen radiologi­
que a mis en évidence une accentuation des ombres hilaires puis l'aspect 
micronodulaire. 

Cet auteur a signalé une hypertrophie du ventricule droit, la tuberculose 
serait complication fréquente. En fait de telles complications ou de telles asso­
ciations paraissent rares ou fortuites. 

Doig et Duguid après une étude faite chez 247 soudeurs retiennent qu'il n'exis­
te pas de maladie spécifique de cette catégorie d'ouvriers. 

S'il existe une altération de l'appareil respiratoire à la suite de l'inhalation 
de fumée, elle dure peu de temps et il n'y a pas de complications, cependant 
les bronchites seraient plus fréquentes parmi les soudeurs que parmi les autres 
ouvriers, mais sans donner jamais aucun signe de fibrose pulmonaire. Il 
existe sans doute un dépôt de particules d'oxyde de fer dans les poumons, 



d'où le tableau radiologique caractéristique qui ne condui,t jamais à la sclé­
rose et diminue si on éloigne l'ouvrier de son travail. Il n'y a pas de prédispo· 
sition à la tuberculose pulmonaire: cette dernière si elle est pré-existante, ne 
présente aucune aggravation. 

Britton et Walsh, chez 286 soudeurs, parmi 1000 sujets examinés ont relevé 
à l'examen radiologique, dans 65 % des cas des poumons normaux, dans 
16,4 % des ombres hilaires ou une trabéculation accentuée, dans 8,4 '% des 
nodules et dans 10,2 % d'autres signes pathologiques (pleurésie, foyers tuber­
culeux, etc.). Ces auteurs ont fait remarquer que la plus grande partie du 
travail avait été effectué dans des locanx bien aérés et ventilés. 

Une contribution importante à l'étude d'un tel problème est celle de Dreessen 
et collaborateurs qui, dans une observation faite de 1943 à 1948 ont pu étu­
dier 4.650 ouvriers, dont 2.950 hommes et 1. 700 femmes, assignés aux construc­
tions navales des U.S.A. 70 % étaient employés à la soudure à l'arc et travail­
laient avec des électrodes enrobées, 21 % n'étaient pas soudeurs et étaient con­
sidérés comme témoins. Le pourcentage des altérations radiologiques pulmo­
naires était plus fort chez les soudeurs que chez les ouvriers pris comme 
témoins et augmentait avec le nombre d'années de travail; dans 61 des cas 
(3 % ), on diagnostiqua une sidérose. 

Le travail de d'Onofrio et Passeri qui ont pu réexaminer après 4 ans des sou­
deurs, sans noter aucune modification des radiographies prises lors de la 
première enquête est intéressant et ferait exclure toute tendance à la progres• 
sion et à l'extention des altérations. 

Rubino et Pettinati ont noté une grande fréquence de bronchites chez les 
soudeurs; il n'existe pas de rapport entre la gravité des altérations radiologi­
ques pulmonaires et la fonction respiratoire. 

Bellion a étudié la scintigraphie pulmonaire chez les soudeurs, et il n'a pas 
obtenu de r~ultats spécifiques. 

Lerza, chez un soudeur à l'arc qui avait présenté un processus broncho-pneu­
monique aigu avec de la fièvre élevée sans toux ni crachat et qui avait 
régressé à la suite d'un traitement par la pénicilline, a noté ensuite sur la 
radiographie un aspect miliaire et a fait par conséquent le diagnostic de tuber­
culose miliaire : un nouvel examen fait à distance a permis d'attribuer cet 
aspect à la sidérose. Les auteurs français admettent en général une exagération 
de la fréquence des bronchites, reconnaissant la sidérose pulmonaire comme 
conséquence de la profession de soudeur. 

La sidérose se présente initialement comme une accentuation du tractus 
pulmonaire plus ou moins étendue souvent plus accentuée au niveau des 
lobes moyens et inférieurs avec coexistence de micronodules, surtout dans les 
champs inférieurs. Dans les cas plus marqués apparaît un aspect de réticu­
lation plus accentuée et une image en « verre dépoli», comme on l'observe 
dans l'asbestose. Il y a dissémination diffuse de micronodules, sans tendance 
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à la confluence ni à la fibrose, et ne se compliquant pas d'insuffisance respi• 
ratoire ni de tuberculose. Dans la sidérose pulmonaire la sidérémie peut être 
augmentée jusqu'à 40 gammas % et on trouve également du fer dans les 
crachats et les fèces. 

Lefebvre a relevé, chez 422 soudeurs à l'arc, appartenant à 15 industries diffé­
rentes et ayant travaillé pendant plus de 5 ans, que les troubles respiratoires 
fonctionnels étaient peu fréquents et peu caractéristiques. Dans 35 cas, les 
radiographies ont présenté un aspect anormal : des images micronodulaires 
localisées sans retentissement fonctionnel ( 18 cas) ou des nodules disséminés 
avec un retentissement fonctionnel modéré (7 cas) réalisant dans ces cas 
l'image typique de la sidérose miliaire : ceci est en général observé après 
10 ans d'activité ouvrière. 

On a aussi ·constaté une augmentation du fer sérique et la présence du fer dans 
les urines dans 16 cas, sans qu'il y ait eu en même temps des sidéroses pulmo­
naires. 

Dans ces cas, l'expectoration contenait du fer (jusqu'à 400 gamma ·% ), du 
zinc (22 gamma%), du titane (36 gamma%) et de petites quantités de manga• 
nèse (1,9 gamma%). 

Un cas de sidérose avec infiltration pulmonaire massive a été décrit par Mor• 
gan, sans altération de la fonction respiratoire. 

En Russie, de nombreux cas de pneumopathies ont été observés parmi les 
soudeurs. Parmi 136 soudeurs à l'arc de l'industrie de tracteurs, on a diagnos• 
tiqué 14 cas de pneumoconiose au 1er stade surtout parmi les soudeurs à main 
avec des électrodes revêtues de manganèse et de fluorures. 

Schuler et collaborateurs ont examiné 310 soudeurs de différentes industries 
de Santiago qui inhalaient des fumées contenant des particules de fer sans 
silicium depuis plus de 15 ans. La plupart (84 % ) ne présentaient aucun 
symptôme, peu ( 12 % ) étaient dyspnéiques surtout après l'effort. Selon les 
auteurs, la présence de nodules n'est pas absolument nécessaire pour pouvoir 
admettre une sidérose, mais un aspect réticulaire étendu, un aspect caracté­
ristique en « verre dépoli» sont significatifs (Buckell). Chez 32 sujets chez 
lesquels on avait fait le diagnostic de sidérose, on a constaté à l'examen radio­
logique à côté d'une réticulation diffuse la présence de nodules plus ou moins 
diffus, mais sans troubles fonctionnel,s associés. 

Sidérose et sidérémie 

On a également dosé la sidérémie en notant des différences avec des sujets 
normaux. 

Chez un ouvrier sidérotique opéré pour kyste échinocoque du poumon, on a 
constaté à l'examen histologique de nombreux macrophages avec des granu­
lations sidérotiques dans les espaces alvéolaires. 
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Les récentes recherches de Sano sont maintenant intéressantes, il a pu faire 
une étude histologique dans deux cas à la suite d'une autopsie et dans deux 
autres cas chez des malades ayant eu une pnewnonectomie. On a relevé avant 
tout dans le tissu pulmonaire de l'oxyde de fer en quantité considérable sur­
tout dans les alvéoles, les espaces périvasculaires et péribronchiques, sous la 
plèvre, en quantité faible dans les nodules lymphatiques. L'épaississement 
fibreux ,de la paroi alvéolaire était d'autant plus marqué que l'inhalation de 
la poussière avait été plus longue. Les nodules étaient constitués essentielle­
ment de collagène; dans deux cas il y avait une fibrose massive. Dans ces deux 
cas, il existait également une bronchite avec emphysème que l'auteur attribue 
à l'inhalation des gaz produits pendant la soudure. 

Selon Sano, on ne peut cependant pas considérer le poumon du soudeur 
comme une pneumoconiose. Charpin a décrit récemment un cas de miliaire 
chez un soudeur à arc travaillant depuis plus de 5 ans qui présentait une 
fibrose sous pleurale et péribronchovasculaire diffuse avec des troubles fonc­
tionnels respiratoires. L'expectoration était riche en histiocytes contenant 
du fer. 

On a aussi relevé un ,cas de pneumothorax spontané récidivant avec image 
miliaire chez un soudeur à arc (Chrétien et collaborateurs}. L'image radio• 
graphique était celle d'une sidérose pulmonaire avec quelques zones d'emphy­
sème bulleux localisé. Le pneumothorax ayant récidivé, furent pratiquées, une 
pleurotomie pariétale et une biopsie pulmonaire. L'étude histologique et 
histochimique du tissu a confirmé le diagnostic de sidérose avec fibrose 
péribronchovasculaire et emphysème. Après l'éloignement du travail l'aspect 
miliaire de la radiologie a disparu peu à peu. 

Expérimentalement on a confirmé la possibilité de l'apparition d'altérations 
du tissu pulmonaire et des ganglions lymphatiques hilaires, avec épaississe­
ment des parois alvéolaires, prolifération du tissu conjonctif, formation de 
foyers de fibrose et accumulation de poussière, surtout autour des bronches et 
de certains vaisseaux et des foyers d'emphysème. 

:f:preuves fonctionnelles rF!spiratoires 

Du point de vue fonctionnel, Gaffuri et Chiesura ont constaté chez 10 sou• 
deurs à arc une complète normalité des examens fonctionnels respiratoires, 
tandis que l'image radiologique variait de l'accentuation de la trame à la 
micronodulation. 

Francheteau a relevé chez 600 soudeurs, dont le plus grand nombre avait 
présenté une symptomatologie aiguë, avec signes de sidérose pulmonaire, 
que la fonction respiratoire était normale. Selon cet auteur, le métier de 
soudeur ne constitue pas un facteur prédisposant à la tuberculose pulmonaire. 
Policard, en intervenant dans la discussion sur cette communication a attiré 
l'attention sur le fait que les réactions bronchiques doivent être rapportées 
aux vapeurs nitreuses. Kohn-Abrest est de la même opinion. 
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Granata, Marimpietri-Fabj et Cricenti, en étudiant la fonction ventilatoire 
chez 15 soudeurs avant et après leur travail journalier de huit heures ont 
constaté quelques modifications des différents index respiratoires après le 
travail. 

Hannicutt et collaborateurs aussi ont pu constater que l'examen spirométri­
que restait dans les limites de la normalité, comme chez 100 autres ouvriers 
pris comme témoins. Selon les auteurs, le risque pour les ouvriers est minime 
quand les locaux sont suffisamment ventilés et que le revêtement des électro­
des contient une quantité minime de quartz et d'amiante; d'autre part, il faut 
tenir compte du fait que la fumée de cigarette peut avoir un effet cumulatif 
avec les fumées de soudure. 

Sidérose et silicose 

La silicose peut-elle être rencontrée chez les 
soudeurs? 

La question a été l'objet de discussions en Allemagne puisque, en 1964, un 
ouvrier ayant fait différents métiers dont celui de mineur, puis celui de 
soudeur électrique, a fait l'objet d'une expertise: en outre, certaines électrodes 
enrobées de silice exposent théoriquement au risque de silicose. 

Une pneumoconiose diagnostiquée en 1956 a été attribuée à l'inhalation de 
gaz de combustion, contenant aussi du quartz provenant du revêtement des 
électrodes. Une sidérosilicose admise après beaucoup de discussions permit 
d'allouer au malade une indemnité. Puis l'état du malade empira peu à peu, 
par insuffisance cardiaque, entraînant la mort par œdème pulmonaire. A 
l'autopsie on releva à côté d'une grave artériosclérose généralisée, une 
sidérose très étendue, mais sans présence de· nodules silicotiques à l'examen 
microscopique et macroscopique. 

A partir de ce cas et de la constatation anatomo-pathologique on pense que si, 
comme on l'a déjà dit, la sidérose est fréquente, la silicose au contraire n'est 
pas démontrée chez les soudeurs. 

Gaz toxiques 

Il est plus difficile d'apprécier le rôle essentiel des oxydes d'azote et de l'ozone 
à très petites doses sur l'apparition de troubles bronchopulmonaires chroni­
ques. 

Il est indiscutable que les travaux de soudure dans de mauvaises conditions 
d'aspiration ont provoqué des cas de dyspnée asthmatiforme, des manifes­
métaux sous forme d'aérosols, on peut voir une fièvre .dite « fièvre des fon-

Si des cas ont été rapportés de façon certaine à l'inhalation de N02, le rôle 
de l'ozone reste extrêmement douteux, les dosages ne montrant habituelle­
ment que des taux inférieurs à 0,1 ppm et pouvant être considérés sans 
danger. 
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Conclusion 

La rareté relative de la sidérose pulmonaire explique pourquoi les enquêtes 
portant sur un petit nombre de soudeurs n'obtiennent habituellement pas de 
conclusion pratique. Cependant, on peut tirer des observations analysées, 
les conclusions suivantes : 

Il y a un contraste frappant entre les modifications radiologiques pul­
monaires de type nodulaire et la bénignité de la symptomatologie clini­
que. Cette sidérose ne doit pas être assimilée à la silicose car actuellement 
il n'existe aucun argument expérimental permettant de penser que 
l'inhalation de faibles quantités d'oxyde de fer sous forme de fines 
partfoules puisse provoquer autre chœe que ces signes radiologiques 
parfaitement compatibles avec une survie normale. 

L'analyse des fumées montre que l'oxyde de fer en est l'élément largement 
prédominant et fait supposer que ces amas nodulaires sont constitués 
par l'oxyde de fer comme l'a confirmé l'autopsie des sujets morts d'affec­
tions intercurrentes. 

De plus, les lésions radiologiques ne semblent pas se modifier au cours des 
années. 

Néanmoins, cette sidérose semblerait susceptible de modifier l'évolution 
de certaines prédispositions et il est bon de surveiller les sujets atteints 
car ils sont peut-être sensibles à certaines causes d'irritation bronchique 
pulmonaire que peut présenter le soudeur. La santé du soudeur peut être 
affectée par une accumulation de causes plutôt que par une cause unique. 

B - Intoxications 

1) Fièvre des « fondeurs » et des « soudeurs » 

Comme nous l'avons dit plus haut, après l'inhalation de gaz contenant des 
métaux sous forme d'aérosols, on peut voir une fièvre dite « fièvre des fon­
deurs », caractérisée par une élévation rapide de la température précédée 
de frissons intenses de type pseudo-palustre. 

Cette fièvre s'accompagne de tremblements de membres inférieurs, de cépha­
lées intenses, de myalgies et d'arthralgies. On note également une tachycardie, 
une tachypnée, des nausées avec parfois vomissements, et souvent un teint 
rouge. 

Le tableau fébrile s'amende en quelques heures après des sueurs profuses. 
Tous les troubles disparaissent et l'ouvrier peut reprendre son travail le 
lendemain. 

Pendant cet accès fébrile une augmentation de la pression artérielle a été 
notée avec également une albuminurie légère et une urobilinurie. 
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On a beaucoup discuté sur la cause de ce syndrome morbide: il a été 
attribué essentiellement à l'inhalation des vapeurs de zinc qui est un des mé­
taux dont on se sert dans la soudure et qui, pouvant se volatiliser (cf. plus 
haut) à haute température, peut être inhalé par l'ouvrier. En effet, c'est parmi 
les soudeurs de tôles de fer zinguées que ce syndrome a été le plus souvent 
constaté, cependant d'autres métaux peuvent provoquer une fièvre des fon­
deurs. Francheteau et Duclos ont ainsi décrit un cas chez un soudeur qui avait 
inhalé des vapeurs constituées principalement de cuivre, et accessoirement 
d'étain, de manganèse, de silicium et même de traces de plomb. 

Le même syndrome pouvant être provoqué par des toxiques très différents, 
par l'inhalation d'endotoxines bactériennes (I.R. Kuh) par exemple, on a 
pensé qu'i,l pouvait s'agir de phénomènes non spécifiques allergiques. 

Selon les recherches de Pernis, Vigliani, Cavagna et Finulli, la fièvre serait 
due à la propriété qu'ont les fumées de zinc de libérer la substance pyrogène 
endogène des leucocytes et éventuellement des autres cellules de l'organisme. 
Cette substance aurait une action directe sur les centres thermo-régulateur,s. 
Des recherches successives de Cavagna et Finulli ont mis en évidence que 
non seulement l'inhalation de vapeurs d'oxyde de zinc, mais également l'admi­
nistration intra-veineuse de 50 mg d'oxyde de zinc aux lapins est capable 
de provoquer l'accès fébrile. 

2) Intoxications particuiières (manganèse, plomb) 

a) Par le manganèse 

La possibilité d'une intoxication par le manganèse a été formulée par diffé­
rents auteurs (Beintker, Weisenberg). Deux cas ont été observés par Oltramare 
et collaborateurs chez des soudeurs électriques ayant travai1lé pendant plus 
de 30 ans : des troubles du système nerveux apparurent avec troubles de 
l'équilibre, difficulté à la marche, tremblements, et l'on constata la présence 
de fortes quantités de manganèse dans les fèces. 

D'autres cas d'intoxication manganique de type chronique ont été décrits 
par Grigorieva, chez des soudeurs travaillant depuis plus de 10 ans à la fabri­
que de tracteurs de Tcheliabinsk et qui étaient assignés à la soudure manuelle 
avec des électrodes contenant de grandes quantités de manganèse. Un ouvrier 
de 50 ans qui avait travaillé dès l'âge de 29 ans présenta céphalées, vertiges, 
insomnie nocturne, somnolence diurne, asthénie, sensation de soif, transpira­
tion continuelle, troubles de la mémoire et de la vue. Le fond d'œil était 
normal. L'aspect du visage était caractéristique. A noter également une 
exagération des réflexes tendineux, une hyposécrétion gastrique avec hypo­
chlorhydrie. Dans les urines on trouva 12 microgrammes/1000 de manganèse, 
et la radiographie mit en évidence l'existence d'une pneumoconiose. 

Sept autres cas ont été décrits par Riykova et Medina, mais avec une sympto­
matologie peu sévère. 
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b) Par le plomb 

Des fumées contenant du plomb ont été relevées par Raymond et collabora­
teurs dans quelques locaux de travail, à côté des cas d'intoxication. 50 cas 
de saturnisme ont été constatés par Cataldi parmi des ouvriers qui coupaient 
des feuilles de métal à la flamme, dans des chantiers de démolition navals : 
à cause de la haute température du tuyau oxyacétylénique, une quantité 
considérable de vapeurs de plomb se forme à l'état d'aérosol. Sept autres 
cas de saturnisme dans l'entreprise de démolition d'un pont de chemin de fer, 
à l'air libre, ce qui est très important, ont été signalés par Mc Bride et Proctor. 

Bustelo a attiré l'attention sur la possibilité d'intoxication par le plomb et le 
zinc chez les ouvriers soudant des feuilles zinguées, dans 75 % des cas en 
effet on a relevé une augmentation de la plomburie. 

Dervillée a également constaté une intoxication saturnine chez un soudeur 
découpant des tôles peintes au minium pour la construction navale, Gaultier 
et Fournier chez des ouvriers découpant des constructions métalliques à 
démolir. 

C - Incidents et accidents oculaires 

Les affections oculaires sont importantes et peuvent également être aiguës 
ou chroniques. Elles sont dues aux rayons ultra-violets ou aux rayons infra­
rouges. 

1) Manifestations aiguës 

Elles sont due-s aux rayons ultra-violets dont l'émission est intense dans l'arc 
électrique. 

Parmi les manifestations aiguës il faut rappeler avant tout l'éblouissement 
rétinien, c'est le« coup d'arc». En rapport avec l'action de la lumière de l'arc 
voltaïque, même brève, sur la rétine, entraînant une sensation d'aveuglement 
accompagnée de larmoiement, parfois une diminution transitoire de la vision 
et dans quelques cas des altérations rétiniennes persistantes. Le malade a en 
général « l'impression que ses yeux sont remplis de sahle ». 

Parmi les autres manifestations aigues l'ophtalmie électrique, kérato-conjonc­
tivite aiguë, apparaît quelques heures après l'exposition à l'arc électrique. 
Elle commence par des brûlures et des douleurs très intenses, à la période 
d'état il y a rougeur de la conjonctive, larmoiement, blépharite et photo­
phobie. 

Tous ces troubles régressent progressivement jusqu'à la guérison complète en 
24 ou 48 heures. Dans quelques cas on a également constaté des lésions de la 
cornée et même des troubles de l'iris. 
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Pancheri et Colombo ont noté une suffusion hémorragique des vaisseaux de la 
conjonctive de la paupière supérieure et dans quelques cas un petit ourlet 
rose ou rouge pâle caractéristique au niveau du tiers supérieur de l'arc de la 
cornée. 

Pour traiter la kérato-conjonctivite électrique, Haglind après une étude basée 
sur 3.000 cas conseille le collyre de xylocaïne qui a permis dans 95 % des cas 
traités la reprise du travail le jour suivant l'accident. 

Dans la soudure à l'arc, les lésions par projection de corps étrangers très 
douloureuses sont aussi fréquentes. Il faut rappeler que dans beaucoup de 
cas la sensation d'un corps étrang,er dans l'œil n'est pas immédiate, mais 
apparaît 10-13 heures plus tard. 

2) Manifestations chroniques 

Il faut rappeler la sclérité diffuse des soudeurs, caractérisée par des zones 
de sclérose dans la sclérotique (Pozzi), et qui se manifeste par une sensation 
de fatigue oculaire, des douleurs des globes oculaires, une sécheresse de la 
cornée et de la conjonctivite, et une blépharite. 

Ces symptômes vont en s'accentuant et s'accompagnant de céphalées, vertiges, 
nausées. Mais en éloignant l'ouvrier du travail, les troubles disparaissent pour 
réapparaître quand il s'expose de nouveau à l'action de l'arc électrique. 

Signalons encore la cataracte des soudeurs qui survient surtout chez les 
ouvriers employés à la soudure oxyacétylénique. Elle est attribuée à l'action 
des rayons infra-rouges qui détermineraient des altérations des liquides intra­
oculaires; selon certains auteurs cette affection morbide aurait comme base 
une altération persistante du métabolisme. Cette cataracte est caractérisée par 
la diffusion de l'opacité à tout le cristallin, elle n'est en effet pas localisée 
dans la zone équatoriale, du moins au commencement (Molfino). 

Mais les dispositifs de protection utilisés sont efficaces, sinon pour les acci­
dents aigus et le plus souvent bénins, contre lesquels il est difficile d'assurer 
une protection totale, du moins pour les affections chroniques. 

Aux U.S.A. une étude portant sur 3.000 soudeurs des chantiers navals améri­
cains a montré une acuité visuelle identique à celle de 3.000 ouvriers non 
soudeurs du même chantier, alors que le nombre de conjonctivites était identi­
que dans les deux groupes. 

Pour prévenir les accidents il faut utiliser des verres spéciaux, n'importe 
quel verre teinté n'étant pas efficace (Dr Granjon). 

D - Brûlures, irradiations, accidents électriques 

1) La température élevée, les rayons ultra-violets, la projection de petites 
particules incandescentes peuvent causer des brûlures surtout quand l'ouvrier 
n'emploie pas de gants, de casque, de tablier, etc. pour se protéger. 
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Les brûlures peuvent être superficielles ou profondes; et dans quelques 
cas, lorsque les brûlures sont causées par des particules incandescentes, elles 
se surinfe.ctent facilement (Beintker). Selon Dreessen, un stigmate profession­
nel caractéristique des soudeurs est formé par les brûlures qu'on observe 
dans la région antéro-latérale du coude, mais on peut les trouver aussi au 
niveau des chevilles, sur l'abdomen et sur la région épisternale. 

2) Il faut tenir compte de la possibilité d'accidents électriques puisque l'on 
emploie dans la soudure des courants continus ou alternatifs, de différentes 
intensités. En général les appareils sont bien protégés, mais il faut considérer 
que, en ne tenant pas compte des prescriptions, l'ouvrier peut être au contact 
des appareils avec les mains ou les chaussures mouillées. Il y a déjà eu 
plusieurs cas d'électrocution mortelle (Britton et Walsh). Le risque est con­
sidérable quand les câbles conducteurs sont usés (Molfino ). 

3) Pendant la soudure, quelle que soit la technique employée il y a émission 
de radiations de différentes natures. Celles qui sont émises par la soudure 
à l'arc en atmosphère gazeuse diffèrent de celles qui sont obtenues à l'arc 
avec électrodes enrobées, en raison de la température plus élevée. 

On peut produire ainsi des irradiations ultra-violettes, capables de produire 
de l'ozone. Et chez le soudeur se manifestent des phénomènes irritatifs des 
conjonctives à côté des brûlures de la peau. Les rayons infra-rouges provo­
quent des altérations oculaires plus sérieuses, voire de la cataracte. 

Au cours de la soudure à arc voltaïque, il n'y a pas de production de 
rayons Rontgen, ni de rayons gamma (May). 

En employant des électrodes au tungstène avec 1 à 2 ·% de thorium des 
particules radioactives peuvent se volatiliser quand la soudure est faite dans 
des locaux petits, mal ventilés; mais, en pratique dans les conditions normales 
de travail, au moins jusqu'à présent, on n'a pas signalé la possibilité de for­
mation ou de libération notable de substances radioactives en employant 
de telles électrodes. 

La position que le soudeur prend pendant le travail, peut aussi provoquer 
des altérations squelettiques et on a pensé à la possibilité d'une arthrose 
déformante chez les soudeurs. Cette affection n'est cependant pas plus fré­
quente chez les soudeurs. que dans les autres catégories d'ouvriers (Vodera). 

En Russie on a relevé parmi les soudeurs des radiculites qui ont été attribuées 
aux conditions météorologiques. 

E - Affections diverses 

Les publications se rapportant à ces troubles ne peuvent entraîner la convic­
tion que si des études statistiques comparatives sont susceptibles de montrer 
une différence significative par rapport à des témoins. 
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En l'état actuel des choses une corrélation n'est pas démontrée à l'occasion 
des travaux de soudure les plus courants. 

1) Troubles sanguins 

Bien des recherches ont été faites sur le comportement de la crase sanguine 
mais avec des résultats plutôt discordants. 

Quelques auteurs ont relevé une tendance à l'anémie normochrome (Pozzi) 
ou hypochrome (Busca, Molfino), d'autres, au contraire, une légère tendance 
à la polyglobulie (Pecora, De Laet). Enfin, certains n'ont constaté aucune 
modification. 

En ce qui concerne la formule leucocytaire, on a noté une tendance à la 
lymphocytose relative (Molfino) ou une monocytose (Gengoux). On a aussi 
relevé une thrombocytopénie. 

Selon Dreessen et collaborateurs les fumées de soudure pourraient provoquer 
une anémie, mais, à partir des recherches pratiquées sur un grand nombre 
de soudeurs, il ne paraît pas exister de différences hématologiques (hémato­
crite, ,dose de l'hémoglobine, V.S., basophilie, etc.) entre les soudeurs et les 
non-soudeurs. Les ouvriers qui avaient inhalé des fumées de zinc avaient 
présenté une vitesse de sédimentation globulaire supérieure à ceux des sujets 
non exposés à un tel risque. 

On a aussi décrit quelques cas d'hémopathies dont un cas d'anémie aplasique 
chez un soudeur qui avait travaillé avec des électrodes à revêtement de fluo­
rures de sodium, de sulfate de cuivre, d'arsenic et d'amiante; un cas de poly­
globulie a été décrit par Piquet et collaborateullS avec présence d'éléments 
atypiques mononucléés dans la circulation et des signes de diathèse hémorra­
gique. 

Pierquin et collaborateurs ont publié un cas de leucémie myéloïde suraiguë 
chez un ouvrier qui avait travaillé à la soudure avec de l'étain : l'évolution 
fut rapide et la mort est survenue en quelques jours avec un grave syndrome 
hémorragique. 

Des granulomes malins aussi ont été attribués au travail de soudure et Clavi­
gny en a rapporté deux cas chez deux ouvriers assignés à la soudure oxyacéty­
lénique, 

D'autres auteurs ont décrit plusieurs cas de diathèse hémorragique. 

Molfino et Meneghini ont mené des enquêtes sur le comportement de la 
moëlle sternale en relevant seulement un état anémique modéré de type 
normocytique, normo- et hypochrome, hypoplasique et non hémolytique, 
dépendant d'une inhibition modérée de la moëlle. 

Des recherches ultérieures ont été faites par Meneghini et D'Onofrio qui, se 
basant sur l'examen de la moëlle, ont confirmé une inhibition hématopoïéti-
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que de degré modéré souvent assoc1ee à un hypofonctionnement du tissu 
thrombocytopoïétique et à une éosinophilie périphérique. 

Une hypersidérémie aurait été signalée par différents auteurs. Une nouvelle 
enquête serait intéressante, en s'aidant au besoin de tests d'élimination ferri­
que urinaire, par la desferrioxamine par exemple. 

En conclusion : des cas d'hémopathies quel qu'en soit le type décrit jusqu'à 
présent sont peu nombreux en regard du très grand nombre de soudeurs. 
Cela fait exclure pour le moment une éventuelle relation entre cette activité 
ouvrière et l'apparition d'une hémopathie. 

2) Troubles digestifs 

Ils sont très fréquents comme on peut le voir sur toutes les études cliniques 
pratiquées chez les soudeurs. Pozzi a noté que les premiers phénomènes qui 
se manifestent chez ces. ouv.riers sont précisément des troubles de l'appareil 
digestif avec douleur · épigastrique, nausée, pyrosÎis et souvent vomissements. 

Ces résultats sont tirés des recherches pratiquées par Rosing chez 410 soudeurs 
électriques et 64 soudeurs oxyacétyléniques : on a noté chez les premiers 
des troubles graves dans 16,60 % des cas et des troubles Jégers dans 21,70 % 
tandis que le pourcentage dans le second groupe était respectivement de 
6,215 et 4,70 %, L'auteur croit à partir de ces travaux que les soudeurs élec­
triques souffrent plus souvent de troubles gastriques que les autres; bien que 
les conditions générales soient bonnes et qu'on n'ait relevé aucune cause 
possible d'intoxication, la fréquence des affections gastriques serait anormale­
ment élevée. 

Les mêmes constatations ont été faites par De Laet, Wiser et Busca, etc. 

Selon Feil, les troubles de l'appareil digestif seraient légers, consistant en 
acidité gastrique et flatulence, tandis que les vomissements et les nausées 
seraient rares. 

Pecora aussi a noté une plus grande fréquence des troubles gastriques 
chez les soudeurs électriques que chez les sondeurs à la flamme (respective­
ment 12 et 2 % dont deux cas d'ulcère gastrique et d'ulcère duodénal confir­
mé par la radiographie. Une fréquence marquée de gastroduodénopathies 
chez les soudeurs a été relevée aussi par Molfino dans ses recherches sur 
449 soudeurs à l'arc et 133 soudeurs oxyacétyléniques avec gastralgie, pyrosis, 
troubles dyspeptiques variés avec une fréquence de 4,2 % d'ulcères gastriques 
et duodénaux. 

La contribution radiologique de Sommer et Reinhardt est intéressante; ces 
auteurs ont noté chez 104 soudeurs électriques un ulcère duodénal dans 10 % 
des cas et une gastrite dans 39 % des cas. 

Dohrmann et Volkner ont fait des recherches sur le suc gastrique chez 70 sou-
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deurs en relevant dans 50 % des cas une diminution de l'acidité ou même du 
suc anacide. 

Stancari et Amorato ont examiné 264 soudeurs à l'arc, appartenant à diffé­
rentes industries, divisés en 3 groupes, le premier ayant une ancienneté 
ouvrière allant jusqu'à 2 ans (9'1 cas), le second, de 3 à 10 ans (99 cas) et le 
troisième de plus de 10 ans (74 cas). 

Dans le premier groupe, les affections gastroduodénales ont été relevées dans 
15 '%; dans le second groupe, dans 43 % et dans le troisième, dans 67 %. 
Les auteurs ont ainsi constaté un rapport entre l'ancienneté dans l'emploi 
et l'apparition de troubles de l'appareil digestif. On a noté beaucoup de cas 
d'ulcères gastroduodénaux. 

Ces affections ont été rapportées à l'inhalation de vapeurs de manganèse 
(Reinhardt et Sommer) soit par une action directe sur la muqueuse gastrique 
soit par une altération de la fonction hépatique. Il faut tenir compe du fait 
qu'à la suite de pénétration d'oxydes métalliques dans la circulation, des 
composés métallo-protidiques peuvent se former, qui sont ensuite éliminés 
vraisemblablement par la muqueuse gastrique et colique qui en ressentent 
l'effet toxique (De Renzi et Giachi). 

Étant donné la plus grande fréquence des affections gastriques chez les sou­
deurs électriques que chez les autres soudeurs à gaz, Hoschek a étudié le fer 
sérique et l'a trouvé augmenté dans la moitié des cas. Il a aussi relevé du fer en 
grande quantité dans les crachats et seulement des traces de manganèse. 
Selon l'auteur, ni le manganèse ni l'oxyde de carbone ni les gaz nitreux ne 
sont la cause de ces troubles, qui, au contraire doivent être attribués à des 
facteurs physiques comme la position de l'ouvrier, le plus souvent incliné, 
comme l'usage de mauvaises habitudes alimentaires et la consommation de 
boissons glacées. 

Une observation intéressante fut faite chez des soudeurs à l'arc travaillant sur 
des tôles peintes au minium, dans une cale de navire où l'on accédait seule­
ment par un trou d'homme. L'un de ces soudeurs a ressenti de violents troubles 
digestifs l'obligeant à garder le lit; vomissements journaliers, puis coliques 
violentes; les troubles reprenant chaque fois que l'ouvrier reprenait son 
travail. 

Trois ou quatre soudeurs travaillant dans les mêmes conditions présentaient 
des troubles du même ordre mais plus légers n'ayant pas duré plus de 2 ou 
3 jours. L'enquête a établi qu'il s'agissait d'une intoxication au plomb, 
le risque d'intoxication étant augmenté du fait que les locaux étaient étroits et 
mal aérés. 

3) Troubles endocriniens 

On a admis la possibilité de troubles thyroïdiens. Chez la moitié des soudeurs, 
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examinés par Wanick; cet auteur signale également des symptômes à rappor­
ter à des altérations de la fonction thyroïdienne, 

Le même auteur rapporte un cas grave de dysfonctionnement thyroïdien 
chez un soudeur ayant inhalé des fumées et des gaz, en rattachant la sympto­
matologie à l'inhalation des gaz de soudure. Plusieurs auteurs (Hoestein, 
Pozzi, Wanick, Pecora, etc.) ont constaté que la soudure électrique pouvait 
être cause d'impuissance sexuelle attribuée soit à une intoxication en 
particulier par le manganèse, soit à l'action des radiations ultra-violettes. 
On a aussi pensé à la possibilité d'un syndrome névrotique qui diminue 
et disparaît lorsque l'ouvrier arrête son travail. 

D'autres auteurs (Baader, Symanski) ne croient pas à la possibilité de ces 
troubles chez les soudeurs. Beiküfner et Langhof ont étudié chez 100 soudeurs 
électriques de 16 à 40 ans féjaculation (examen microscopique du sperme, 
numération des spermatozoïdes, spermatogramme, etc.) et ont mis en évi­
dence dans 26 cas une stérilité alors que.dans la population masculine la stéri­
lité n'est rencontrée que dans 4 % des cas seulement. 

Selon les auteurs, ce fait serait dû à l'échauffement excessif du scrotum par 
l'action des rayons calorifiques de l'arc voltaïque, à l'inhalation des gaz 
et des fumées toxiques, surtout CO, N02, 0 3 , à l'action des rayons X utilisés 
pour le contrôle des soudures et enfin à l'action du tabac et de l'alcool. 

Ces enquêtes ont été réfutées par Kersten selon lequel des différents facteurs 
pathogènes mis en cause par Beiküfner et Langhof ne doivent pas être retenus. 
On a également soulevé l'hypothèse que la soudure électrique provoque 
des mutations génétiques, cette cause fut soulevée lors de l'apparition de 
malformations chez un enfant, fills d'un forgeron d'automobiles qui travaillait 
à la soudure. Mais plusieurs auteurs ont rejeté une telle hypothèse et nié que 
l'inhalation de gaz et de vapeurs toxiques pouvait entraîner des lésions des 
glandes génitales. 

4) Troubles du système nerveux 

On a relevé assez rarement quelques troubles du système nerveux central ou 
périphérique, On rapporte un cas de parésie faciale chez un soudeur qui 
travaillait avec ,l'acétylène et qui a été attribué à des impuretés du gaz 
(Gerbis). 

Humperdinck a noté une exagération des réflexes, un signe de Romberg; 
De Laet et Wiser ont noté somnolence, hyperexcitabilité. Une étude plus 
détaillée de l'absorption de manganèse ou de plomb est nécessaire. 

5) Affections dentaires 

Lotz et Rau ont attiré l'attention sur l'apparition de réactions inflammatoires 
paradentaires, les ayant rencontrées chez 32 soudeurs sur 40 examinés. 
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Weiler nie cependant la possibilité de cette affection chez les soudeurs à partir 
d'une étude portant sur 416 soudeurs âgés de 1,8 à 62 ans. Il a souligné que 
cette affection se rencontre plus fréquemment chez ceux qui mangent peu de 
légumes, peu de salades et peu de fruits frais. 

,6) Affections cutanées 

Des altérations cutanées de type différent de l'érythème actinique dû à l'ac­
tion des rayons ultra-violets, ont été décrites. Dans quelques cas on a aussi 
noté des dermatoses pigmentées et des altérations vasculaires sous forme de 
télangiectasies. Des manifestations allergiques sont théoriquement possibles 
surtout avec les dérivés du chrome et du nickel. Les deux cas décrits par 
Vernon sur l'altération de ,la lèvre inférieure chez des soudeurs à l'arc qui 
n'avaient qu'une protection oculaire sont intéressants. Après quelque temps, 
une petite lésion était apparue sur la lèvre inférieure que l'auteur considéra 
comme précancéreuse. On a aussi avancé l'hypothèse de la survenue d'une 
actinodermie avec porphyrinurie qui en pratique n'a pas été constatée. 
Stein craint le rôle d'une altération constitutionnelle du métabolisme porphy­
rique qui serait démasquée avec rapparition de la lésion cutanée, lors de 
l'exposition à des rayons ultra-violets dans le travail de la soudure électrique. 
Il est possible qu'une forte irradiation U.V. puisse déclencher une crise 
chez un sujet génétiquement disposé. 

7) Affections cardio-vasculaires 

Selon Britton et Walsh, des signes de souffrances myocardiques peuvent appa­
raître après l'inhalation de gaz de soudure, en particulier s'il s'agit de va­
peurs nitreuses. 

Molfino n'a pas rencontré d'augmentation de la fréquence des cardiopathies 
chez les soudeurs à arc comparativement aux autres catégories d'ouvriers. 
L'argument a été particulièrement pris en considération par Freesen et colla­
borateurs dans leur enquête chez les soudeurs à arc dans les constructions 
navales. On a rencontré des cardiopathies organiques chez 379 ouvriers, soit 
8,5 % des travailleurs examinés, mais dans plus de 3/4 des cas il s'agissait 
de lésions artériosclérotiques-hypertensives et le reste était à attribuer à des 
conséquences de maladie rhumatismale, à quelques rares cas d'affection 
syphilitique et à deux cas de dextro-cardie. On a relevé des troubles unique­
ment fonctionnels avec ·tachycardie chez 204 ouvriers et dans quelques cas 
une extrasy,stolie. Aussi s'appuyant sur des recherches électrocardiographi­
ques, comparativement aux résultats obtenus chez des ouvriers non soudeurs, 
les auteurs croient que ce métier n'entraîne pas d'altération de l'appareil 
circulatoire. 

La tension artérielle a été surveillée et on a constaté une tendance à l'hypo­
tension aussi bien chez les sujets primitivement normo-tendus que chez les 
hyper-tendus. 
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La cause de cette hypotension n'est pas bien établie, s'agit-il de l'action des 
gaz nitreux ou existe-t-il d'autres facteurs à action hypotensive? 

Selon Britton et Walsh, les gaz de soudure peuvent déterminer l'apparition 
de crises cardiaques graves ou aggraver des lésions déjà préexistantes. Ces 
phénomènes ne peuvent être interprétés en fonction du travail que si d'impor­
tants troubles respiratoires ont été déterminés par un accident du travail 
et sont venus aggraver une cardiopathie préalable. Sevcik et collaborateurs 
ont relevé chez 53 soudeurs de l'âge moyen de 33 ans 1/2 ayant une ancien­
neté de travail de 8 ans 1/2, à oôté d'une irritation des voies respiratoires 
supérieures, un abaissement de la pression systolique, avec arythmie extra­
systolique. 

8) Surdité professionnelle 

On a également constaté des troubles de l'audition chez 67 soudeurs sur 
100 sujets examinés. Cette surdité est probablement due à l'existence de 
bruits assez forts dans l'usine étudiée. 

Conclusion 

Les affections dont se plaignent les soudeurs affectent en premier lieu les 
yeux, les voies respiratoires et le système digestif. 

S'il n'y a pas à proprement parler de maladies graves du soudeur à l'arc, 
cela tient en grande partie aux moyens de protection mis en œuvre : les 
lunettes, masques, systèmes d'aspiration et de ventilation comme nous le 
verrons dans la dernière partie de cette étude. 
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IV - MÉTHODES PRATIQUES DE DOSAGE DES GAZ TOXIQUES 

Étant donné l'importance des gaz toxiques dans « La pathologie du soudeur » 
il a semblé intéressant de donner des indications sur la façon dont sont 
effectués le prélèvement et le dosage des taz toxiques (Bemuchon I.N.S.). 

Principes et exécution des prélèvements 

Généralités 

Le problème du prélèvement n'est pas simple, et, si l'on veut qu'il soit aussi 
représentatif que possible, il est indispensable d'en établir clairement les 
conditions d'exécution. 

Il est superflu d'insister sur l'importance qui s'attache à effectuer les pré­
lèvements au niveau des voies respiratoires du travailleur. Or, dans le cas 
des arco-soudeurs, l'ouvrier est équipé d'un masque ou casque à verres tein­
tés, destiné à sa protection visuelle, mais qui emboîte plus ou moins étroite­
ment son visage, selon le modèle choisi et le travail effectué. C'est dans ces 
espaces qu'il convient d'effectuer le prélèvement. Il faudra d'ailleurs opérer 
avec un débit d'aspiration très lent (de l'ordre de quelques litres d'air par 
minute) pour ne pas créer une « ventilation artificielle» qui enlèverait à la 
mesure tout caractère significatif. Une aspiration avec un débit de 100 litres 
par minute, telle qu'elle est pratiquée couramment avec des appareils filtrants 
à grand débit, tel l'appareil ARM bien connu en France, pourrait avoir pour 
effet, soit de diminuer la pollution locale par apport d'air «pur», soit, au 
contraire, d'aspirer des gaz ou des poussières qui, normalement, ne seraient 
jamais parvenus à cet emplacement. 

Il est déjà fâcheux de ne pouvoir pratiquer la prise d'atmosphère au voisinage 
immédiat de la bouche et du nez du soudeur, car ce mode opératoire ne 
manquerait pas d'apporter une gêne dans l'exécution de sa tâche, ce qui 
nuirait d'une autre manière au caractère représentatif de la mesure. 

On ne rappellera jamais trop ce principe, si souvent perdu de vue malgré 
son évidence, que l'exécution d'une mesure ne doit pas modifier de façon 
sensible la grandeur que l'on cherche à mesurer. 

Ce mode opératoire, s'il complique un peu et rend plus laborieuse l'exécu­
tion des prélèvements, présente au moins l'avantage de serrer d'aussi près 
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que possible la réalité. Il est aussi permis d'espérer que la normalisation 
des opérations de prélèvement et d'analyse, jointe au grand nombre des 
déterminations, donnera à ce travail un caractère d'homogénéité facilitant 
son interprétation : 

la nature du courant (continu ou alternatif), 
le mode de ventilation (naturelle ou forcée), 
le cubage approximatif du lieu de travail, 
le nombre de postes en service, 
enfin, tous autres renseignements pouvant présenter quelque intérêt. 

La multiplicité de ces paramètres pourrait faire craindre une certaine diffi­
culté d'interprétation des résultats. L'expérience montre que, malgré cette 
variété, les renseignements analytiques paraissent très exploitables, et peuvent 
être de nature à encourager la poursuite d'une étude qui, malgré son ampleur, 
reste encore limitée. 

Exécution des prélèvements 

Ji1 a été employé, pour l'exécution des prélèvements et celle des analyses ulté­
rieures, des techniques mises au point depuis plusieurs années au « Labora­
toire de toxicologie et d'hygiène industrielle » de la faculté de pharmacie 
de Paris, et qui ont été largement utilisées au cours de nombreuses enquêtes 
dans une grande variété d'établissements industriels. 

Il convient de rappeler brièvement le principe de ces prélèvements et mesures. 

La détermination de la concentration de substances nocives dans l'atmosphère 
implique la mesure volumétrique d'une quantité d'air déterminée, et l'éva­
luation quantitative des constituants toxiques contenus dans cette prise d'es­
sai. 

Mesures des volumes d'air 

Les prélèvements d'air ont été effectués par aspiration, en utilisant, soit une 
fontaine de Mariotte, soit un dispositif de succion à commande électrique. 
Les volumes aspirés ont varié de quelques litres à quelques dizaines de litres. 
Ils ont été évalués, dans le premier cas, par mesure du volume d'eau écoulé 
dans le second cas, par usage d'un compteur volumétrique. 

Détermination quantitative des substances toxiques 

Dans le cas présent, il y avait coexistence de toxiques sous forme solide 
(poussières) et gazeuse (gaz et vapeurs). 

Toxiques sous forme solide 

Les constituants solides provenant, soit des fumées de soudure, soit de l'am­
biance de travail elle-même, sont été retenus sur un filtre en papier, de la 
marque Durrieu (bande rouge), dont l'efficacité s'est avérée excellente, no· 
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tamment au cours d'études effectuées au « Laboratoire de toxicologie» dans 
le cadre de la lutte contre le saturnisme. 

Les identifications et les dosages des substances retenues ont été faits sur 
des parties aliquotes de ces filtres en employant des méthodes analytiques 
parmi lesquelles nous pouvons citer les suivantes : 

- Recherche de l'oxyde ferrique : épuisement d'une partie aliquote du 
filtre par l'acide chlorhydrique dilué, et colorimétrie au sulfocyanure de 
potassium, à pli constant. 

- Recherche du manganèse : minéralisation d'une partie aliquote du filtre, 
et oxydation per-iodique en milieu acidifié par l'acide phosphorique ( techni­
que de Hammond et Lévine et Jacobs). 

- Recherche des fluorures : minéralisation d'une partie aliquote du filtre, 
et dosage du fiJ.uor selon la méthode de Fabre, Truhaut et Bernuchon. 

- Recherche du titane : minéralisation d'une partie aliquote du filtre et 
colorimétrie par le thymol en milieu suif urique concentré, par une technique 
dérivée de celle de Griel et Robinson. 

- Recherche du nickel : minéralisation d'une partie aliquote du filtre, 
et détermination des quantités de métal présentes, par une méthode colori­
métrique utilisant la diméthyl-g1lyoxyme. 

- Recherche du plomb : minéralisation d'une partie aliquote du filtre, 
suivie d'un dosage polarographique par la méthode de Fabre, Truhaut et 
Boudène, etc. 

Ces méthodes se sont révélées d'application relativement aisée. La présence 
de quantités non négligeables de titane et de fluor dans les papiers filtres 
vierges a conduit à doubler certains dosages par des mesures « à blanc ». 

Il ne nous a pas été possible, faute de méthode analytique suffisamment fine, 
d'effectuer la recherche quantitative de la silice ou des silicates pouvant 
provenir de l'enrobage des électrodes. 

Toxiques gazeux 

Les constituants gazeux des atmosphères de travail, notamment ceux à réac­
tion acide (anhydride carbonique et peroxyde d'azote) ont été retenus par 
barbotage dans une solution de sucrate de baryte, selon une technique déri­
vée de celle de Cheramy et Leheuzey. Le dosage de C02 était ensuite effectué 
par acidimétrie en retour, et celui des nitrites ( provenant de la neutralisation 
de N02 ) par colorimétrie à l'aide des réactifs de Griess à l'acide parasulfanili­
que et à l'alphanaphtylamine en milieu acétique. Les résultats ont été traduits 
en ml de C02 et de N02 par mètre cube d'air. 

Quant à l'oxyde de carbone (dont nous n'avons à vrai dire rencontré que de 
faibles traces), il a été recherché avec l'aide de l'analyseur de Draeger, équipé 
de tubes réactifs appropriés. Les analyseurs IR peuvent être aussi utilisés. 
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V - PRÉVENTION ET THÉRAPEUTIQUE 

A - Prévention 

Étant donné les multiples techniques de la soudure, il est nécessaire d'adop­
ter des moyens de prévention différents selon la méthode suivie. Mais dans 
chaque cas, on ne peut pas déroger aux règles générales qui doivent être 
toujours appliquées pour empêcher i'apparition des phénomènes morbides. 

La prévention doit prendre en considération l'ouvrier, le poste de travail et 
le matériel avec lequel l'ouvrier est en contact. 

1) Sélection à l'embauche 

En ce qui concerne le personnel soudeur lors de l'examen d'embauche il faut 
tenir compte surtout des conditions des appareils respiratoire et digestif et des 
yeux; le soudeur devrait être soumis à un examen radiologique du thorax 
lors de visites médicaJes périodiques. 

En outre, il est bon de pratiquer une sélection professionnelle en tâchant de 
savoir si l'ouvrier possède les qualités nécessaires pour exercer cette profes­
sion : c'est l'orientation biologique de la main-d'œuvre. Puisqu'il s'agit de 
travaux différents, il sera bon d'établir des fiches selon les différents procédés 
employés (soudure à arc, à l'hydrogène atomique, au chalumeau oxhydrique, 
etc.). A l'Institut national de sécurité à Paris, on a étudié les différents profils 
professionnels. Les fiches d'étude de poste ont été établies suivant chaque 
procédé de soudure (par exemple soudage à l'arc, au chalumeau, par résis­
tance, etc.) et en fonction de son application particulière (sur petites pièces 
en locaux aérés, ou sur gros œuvres dans de mauvaises conditions d'aération : 
navires par exemples). 

Selon Meiche, les causes les plus fréquentes de l'absentéisme parmi les 
ouvriers qui pratiquent la soudure à arc en atmosphère inerte, sont les 
maladies des voies respiratoires et fos troubles digestifs. 

En tenant compte des différents facteurs qui peuvent être nuisibles aux sou­
deurs, il faut empêcher avant tout que l'ouv,rier inhale les gaz qu'on emploie 
ou qui se dégagent pendant la soudure, en raison de la haute température 
(argon, ozone, oxydes d'azote, gaz carbonique, oxyde de carbone). Il faut 
donc que la ventilation des ateliers soit suffisante, l'idéal étant que les 
travaux aient lieu à l'air libre. 
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En cas de travail en air confiné, dans des locaux mal ventilés le personnel 
devra être muni de masques. 

Les masques 

Les masques qu'on emploie habituellement sont filtrants ou isolants avec 
adduction d'air frais. 

Les premiers ont un dispositif de filtration qui retient les particules de diamè­
tre inférieur à un micron; ceux dont le filtre est constitué de feutre ou 
d'ouate ou d'un matériel analogue sont inefficaces : dans le cas de vapeurs 
nitreuses il faut qu'il y ait un dispositif qui absorbe les acides. 

Pour être efficace la filtration doit se faire avec un filtre de texture serrée. 

L'autre type de masque est bien meilleur, le sujet respire de l'air légèrement 
comprimé au moyen d'un dispositif étudié de telle manière que l'inhalation 
de gaz toxique n'est pas possible (masque isolant). Mais il faudra éviter 
d'ajouter de l'oxygène, dangereux en raison du risque d'incendie. Ces mas­
ques peuvent être du type bucconasal ou du type masque à gaz. Le masque 
conseillé (1964) en France, muni d'un système mobile d'aspiration des fumées 
à la source est intéressant. Il permet à l'ouvrier de se déplacer et de travailler 
sur de grosses pièces difficilement transportables. Dans le masque un tuyau 
flexible est lié à un conduit d'aspiration. 

Les verres de protection 

Ils ont plusieurs rôles : 

protéger le visage contre la projection de particules incandescentes; 

réduire la lumière visible à un niveau normal pour une bonne "isibilité 
de travail sans fatiguer la vue; 
éviter les radiations ultra-violettes : 

éliminer les ultra-violets (,\ inférieur à 0,3 micron), 
réduire à un niveau convenable les ultra-violets (.\ supérieur à 
0,3 micron), 
réduire les infra-rouges courts (.\ inférieur à 1,5 micron). 

Les ultra-violets de la zone« érythème» (À inférieur à 0,3 micron) sont arrêté:! 
par des verres ordinaires de 3 mm d'épaisseur au moins (Granjon). 

Pour réduire les ultra-violets longs et les infra-rouges, on doit ajouter aux 
constituants normaux des verres des oxydes métalliques ou des sels de didyme. 
Les verres seront différents selon la technique du soudure employée : 

Pour le soudage au chalumeau 

Les verres devront essentiellement réaliser une opacité suffisante pour la 
région visible. 
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La protection est aussi à soigner dans la zone de l'ultra-violet, en particulier 
0,3 et 0,4 micron. 

Pour le soudage à l'arc 

La protection contre les infra-rouges doit être assurée. 

Pour la brasure et l'oxycoupage à la machine 

Les verres doivent assurer une bonne protection contre l'U. V. court, le rayon­
nement infra-rouge et être suffisamment clairs pour permettre une bonne 
visibilité. 

2) Hygiène indivùluelle 

L'ouvrier devra se laver le visage, les mains et les cheveux. Il faut éviter 
les collations pendant les heures de travail. 

L'habillement 

Doit protéger contre les brûlures (protection des bras et de l'abdomen). 

Pour éviter les accidents par électricité 

Il faut avant tout relier l'appareil avec la terre, et le conducteur doit être en 
cuivre, avec une section supérieure ou égale à 23 mm. 

Pour les appareils anciens, on reliera avec la terre toutes les parties métalli­
ques. 

En outre, il ne faut jamais déposer la pince porte-électrode sur la partie 
à souder, mais sur un support isolant pour éviter un échauffement anormal 
par court-circuit et soumettre à une révision systématique l'appareil qui doit 
être bien isolé. 

Les gants 

Sont indispensables, pour les deux mains. Ils seront en cuir ou en toile épaisse 
et serviront à protéger contre les brûlures et contre le courant électrique. 

Le port d'un écran à main ou d'un casque est obligatoire : l'écran à main 
est en matière opaque calorifuge, muni d'une fenêtre rectangulaire formée 
de verres spéciaux. Le casque articulé doit être léger, également muni de 
verres spéciaux. Il a sur l'écran à main l'avantage de laisser au soudeur les 
deux mains libres. 

Chaque soudeur devrait travailler dans une cabine isolée ou en entourant le 
local de travail avec des paravents, avec une ventilation propre pour éloigner 
les fumées qui, même si elles ne sont pas toujours toxiques, irritent les voies 
respiratoires. 
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Dans la soudure à arc en atmosphère inerte, où l'on fait usage d'électrodes 
nues, les écrans de protection et les lunettes sont suffisants, si l'on emploie 
l'argon et si le courant n'excède pas 400 ampères; au delà de 400 ampères, il 
faut employer des filtres efficaces contre les rayons infra-rouges, avec des 
lentilles argentées reflétant les rayons nuisibles, renforcées par des verrés 
résistants au feu. 

En outre, ce travail doit être fait dans un box à parois obscures ou en entou­
rant le lieu de travail par des tentes non inflammables ou des châssis peints 
en gris foncé à l'oxyde de zinc. 

Pour protéger le corps des radiations ultra-violettes, il faut porter, en plus des 
lunettes, un casque de cuir ou de matière plastique, muni de visière. On 
recommande de laisser une chambre à air entre la calotte du casque et 
la tête de l'ouvrier et, en outre, de peindre l'extérieur du casque avec un 
vernis au bronze d'aluminium qui reflète les rayom. De plus, le tronc et les 
cuisses seront protégés par un tablier de tissu non inflammable ou de cuir : 
pour certaines opérations, les ouvriers devront être équipés de pantalons de 
cuir. Pour les mains et les avant-bras on aura besoin de gants de cuir chromé. 

3) Règles de prévention vis-à-vis du matériel et des locaux 

En utilisant des chalumeaux oxyacétyléniques défectueux, on risque de 
provoquer des incendies et même des explosions, puisque l'oxygène peut se 
mêler à l'acétylène et que le mélange inflammable risque d'exploser. Les 
chalumeaux doivent être conservés en excellentes conditions et réparés par 
des spécialistes pour prévenir les accidents. 

Dans l'industrie du pétrole, le travail de soudure ne doit être autorisé que 
lorsque les tuyaux sont complètement vidés; après avoir pratiqué le 
dégazage par Javage à l'eau et la ventilation avec des éjecteurs; le matériel 
employé pour la soudure doit satisfaire à des conditions particulières de 
sécurité (Fleury). La soudure qu'on pratique à l'intérieur des réservoirs est 
très dangereuse car on peut y trouver des résidus de vapeurs d'hydrocarbures. 
Il faut aussi tenir compte de l'atmosphère des locaux voisins, dans lesquels 
on peut trouver des vapeurs à la limite de l'explosivité (de 1 à 6 % de vapeurs 
d'hydrocarbures dans l'air). 

Il faut avoir des permis spéciaux avant de commencer ces travaux de soudure; 
puis, il faut laver les récipients avec de l'eau en les remplissant jusqu'au bord 
de manière à ce que l'eau se répande sur le plancher; après les avoir vidés, il 
faut les laisser à l'air pendant deux ou trois jours. Il est comeillé de bien 
isoler les conduits qui apportent habituellement le pétrole à ces récipients. 

Après le lavage et le dégazage, il est recommandé de contrôler s'il y a 
encore des vapeurs ,dans l'air au poste de soudure, ce qu'on peut déterminer 
au moyen d'un explosimètre. On pourra commencer le travail quand tous le.i 
contrôles auront donné un résultat favorable. 
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Les risques que le travail de soudure à bord des navires offre peuvent être de 
nature mécanique, thermique ou dus à l'inhalation des vapeurs toxiques. 

Aux Pays-Bas, pour prévenir les accidents par incendie, en cas de coupure 
accidentelle d'un conduit de propane et d'oxygène, on emploie dans la sou­
dure à gaz un dispositif particulier, dénommé « gasstop » au moyen duquel 
on coupe l'alimentation du chalumeau dès que le débit du gaz dépasse le 
débit normal. 

Les gaz et les fumées sont éloignés .du v01smage de l'ouvrier au moyen de 
systèmes appropriés, aspiration vers le bas, réalisant ainsi une importante 
diminution de la teneur en substances toxiques qui est toujours inférieure 
à fa plus haute concentration tolérable, et cela sans dispositif d'aspiration 
générale d'atelier si l'aspiration est correcte. 

En outre, on emploie dans la soudure normale des électrodes contenant des 
quantités minimes d'éléments toxiques (chrome, manganèse, fluor) en don­
nant la préférence aux électrodes au rutile, puisque la toxicité de l'oxyde 
de titane est très faible. 

La préférence que l'on donne aux techniques de soudure avec flux automa­
tiques et semi-automatiques est importante du point de vue économique. 

Le « Comité technique national français de la métallurgie » a formulé le 
22 mai 1964 cinq recommandations pour prévenir les différentes affections 
morbides des soudeurs : 

1) Pratiquer l'aspiration au point d'émission des gaz et des fumées qui 
devront être rejetés dans le milieu externe. Le débit nécessaire à une bonne 
aspiration ,doit être de 7 à 11 m 3 à la minute, selon la distance entre 
l'arc de soudure et l'orifice d'aspiration. 

2) Si l'aspiration au point d'émission est insuffisante, il faut recourir à Ja 
ventilation générale ou combiner les deux systèmes. La ventilation générale 
doit assurer un changement d'air de 56 m 3 à la minute sans descendre au 
dessous du triple total du volume du local à l'heure. 

3) S'assurer de la direction des gaz et des fumées pour empêcher de fortes 
concentrations au niveau des voies respiratoires de l'ouvrier. 

4) Le médecin de l'usine doit déterminer fréquemment le risque auquel les 
ouvriers sont exposés. 

5) Dans Jes travaux en locaux confinés il faut que l'aspiration soit au point 
d'émission, et il faut faire attention que le dispositif d'aspiration ne crée 
pas de courants d'air gênants pour les ouvriers. 

Pour la soudure à l'arc en atmosphère gazeuse, ce comité a publié en mai 
1965 d'autres recommandations, surtout pour les travaux qu'on réalise avec 
électrodes de tungstène en atmosphère inerte (argon ou hélium), procédé TIG 
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ou avec le procédé MIG avec un fil électrode fusible en atmosphère inerte 
(argon ou un mélange riche d'argon), ou enfin, en atmosphères non inertes 
(gaz carbonique tout seul ou avec d'autres gaz). 

Dans ces travaux ·On emploie des substances inertes qui ne sont pas toxiques 
mais qui peuvent provoquer des états d'asphyxie, si elles sont en excès, 
comme par exemple l'argon; également des toxiques dérivant des substances 
utilisées pour le dégraissage ( vapeurs nitreuses, oxyde de carbone, phosgène) 
ou des pièces à souder (vapeurs de Zn, Pb, Chr, Cd, Be, etc.). Il faut aussi 
considérer les radiations émises par l'arc (rayons ultra-violets et infra-rouges). 

Pour les produits de la pollution atmosphérique, il sera bon d'effectuer une 
aspiration locale ou ventilation générale en réalisant dans ce cas-là un change­
ment d'air au moins de 56 m 3 à la minute et par soudeur. 

En cas d'impossibilité, surtout si l'on fait le travail dans des locaux confinés 
ou si des vapeurs particulièrement toxiques se développent, il faut que chaque 
ouvrier soit muni d'un respirateur. En outre, tout ce qui est à souder devra 
être exempt de traces de solvants et les locaux où l'on pratique le dégraissage, 
différents de ceux de la soudure, doivent être ibien ventilés et avoir un 
appareil pour la condensation des vapeurs des solvants. Chaque ouvrier 
doit porter obligatoirement un casque, avec un masque, qui doit protéger 
tout le visage jusqu'au cou, muni de verres qui filtrent les radiations et 
d'autres qui absorbent la chaleur, situés à la distance de 1 mm avant. 
En outre, le corps doit être protégé d'un tablier de cuir et les bras de gants 
de cuir ou d'amiante. Même les ouvriers non soudeurs mais qui travaillent 
dans le voisinage doivent porter des lunettes de protection. 

B - Thérapeutique 

Pour les lésions oculaires assez douloureuses dues à la lumière intense de 
l'arc il est conseillé de mouiller 'l'œil avec de l'eau fraîche et d'instiller ensuite 
quelques gouttes de xylocaïne en solution de 1/2000 et enfin de l'huile 
de paraffine stérile. L'exposition aux rayons ultra-violets peut provoquer 
une conjonctivite qui se manifeste quelques heures après et qu'on doit 
traiter de la même manière. 

En cas de corps étrangers dans l'œil, il ne faut pas toucher ni frotter l'œiJ pour 
éviter les infections possibles. La douleur se calme avec du collyre à la xylo­
caïne et puis, l'œil protégé par un pansement non serré, l'ouvrier doit être 
examiné par un ophtalmologiste. 

La distribution de lait aux soudeurs présente l'avantage de leur éviter ainsi 
l'ingestion de boissons alcoolisées et de bière; elle peut aussi constituer un 
moyen de prévention pour les affections gastro-duodénales, mais son emploi 
rappelle malheureusement l'idée périmée d'un effet antitoxique du lait. 
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Il ne faut appliquer aucune pommade sur les brûlures superficielles qui sont 
habituellement stériles, mais après les avoir traitées avec une solution de 
mercurescéïne à 1/200, on les couvre d'une pommade antibiotique non aller­
gisante (corticoïde). 

Si la brûlure est profonde ou étendue, en général après une explosion, il faut 
transporter l'ouvrier à l'hôpital le plus proche, sans le déshabiller, en proté­
geant la région brûlée par un linge stérile et penser à traiter l'état de choc 
qui peut apparaître en de pareils cas (perfusion IV de solution de haut 
poids moléculaire ou à la rigueur de sérum physiologique). 

Dans les industries où l'on pratique la soudur~, il faut instituer une pharma• 
cie de secours immédiat, avec des bandes stériles, des pommades non aller­
gisantes, de la mercurescéine à 2 %, des collyres non allergisants, des panse­
ments et du coton hydrophile. 

Lorsque; après l'inhalation de gaz toxiques ou de fumées, surviennent des 
troubles respiratoires, il faudra éloigner l'ouvrier du lieu de travail et le 
mettre au repos absolu, en atmosphère humidifiée; en cas d'œdème pulmo­
naire, il s'agit d'un traitement de réanimation en milieu spécialisé. En 
l'absence d'une telle organisation, repos absolu, atmosphère légèrement enri­
chie en oxygène, corticoïdes IV, antibiotiques, et saignée si la pression 
veineuse est élevée. 

Contre la sidérose, pour éliminer le fer des poumons, on peut employer la 
desferrioxamine (Desferol de chez Ciba) qui est un chelateur du fer, contenu 
dans les différents organes, à la dose de. 500 mg, deux fois par jour, en dosant 
en même temps la sidérémie et l'élimination urinaire du fer. 

Contre les troubles gastriques, on administrera les différents médicaments 
symptomatiques et antiacides après avoir prescrit un régime très strict à 
l'ouvrier. 

Conclusion 

La monographie sur le soudage s'efforce d'apporter la description d'une 
situation actuelle. 

La part de la pathologie professionnelle qui s'y trouve traitée correspond 
en effet aux observations déjà faites et aux corrélations évidentes, probables, 
ou douteuses, que les médecins du travail et les hygiénistes industriels doivent 
connaître. C'est donc bien un élément de travail, un bilan des connaissances 
acquises ou des aperçus critiques et qui montre avec quelle prudence on 
doit analyser certaines publications qui risquent d'inquiéter vivement em­
ployeurs et salariés lorsqu'elles sont énoncées par de hautes autorités médi­
cales. 
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On ne saurait trop insister sur la difficulté d'analyse des manifestations 
subjectives, sur le risque d'interprétation trop rapide de ,troubles qu'aucun 
examen complémentaire ne peut démontrer. 

Ces réserves faites, diverses inquiétudes transparaissent à la lecture de la 
monographie : le risque des manifestations broncho-pulmonaires chroniques, 
en cas d'exposition à des gaz ou à des fumées nocives, l'évolution du danger 
en fonction de la technologie qui introduit un élément d'évolution perma­
nente au niveau des alliages d'électrodes, des enrobages et des gaz-atmosphères 
de fusion. 

C'est le premier chapitre des orientations nouvelles; il est évident que toute 
technologie nouvelle du soudage impose un contrôle régulier et prolongé et 
qu'elle constitue l'un des exemples les plus nets de la modification du milieu 
au sein duquel travaille l'ouvrier. Bien entendu, de bonnes mesures de 
prévention, une aération indispensable sont des garanties idéales de protec­
tion, mais elles ne peuvent pas toujours être respectées et les toxicologues 
industriels doivent s'efforcer de définir les risques, dès l'instant qu'ils exis­
tent, même à titre potentiel. 

La deuxième zone d'orientation de la recherche correspond aux nouvelles 
définitions des atmosphères toxiques car des progrès considérables ont été 
enregistrés dans ce domaine au cours des dernières années. 

Il ne fait aucun doute que certains travaux se rapportant à une méthode de 
dosage définie méritent d'être repris grâce aux techniques récemment 
publiées et permettent une identification séparée des principaux produits 
nocüs, une meilleure appréciation des risques réels; par exemple, l'indication 
« vapeurs nitreuses » devra céder la plaoe aux dosages séparés de NO et N02 
dont la toxicité est fort différente, à celle des dérivés peroxydes et même des 
dérivés nitro-peroxydes qui se placent maintenant parmi les éléments impor. 
tants de la pollution atmosphérique; les atmosphères de soudure devront 
être étudiés sur le même modèle. 

Nous espérons que cette monographie rédigée comme un travail en commun, 
à l'intérieur de la Communauté européenne, sera le point de départ des 
rech~rches indispensables à la protection des salariés et à l'amélioration des 
postes de travail. 
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