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ABREVIATIONS UTILISEES

CC : Centimetre cube

CE : Concentré Emulsionnable

CHE : Critéres d'hygiéne de 1'Environnement

CMDT : Compagnie Malienne pour le Développement Textile
dB : déciBel

e

DCI : Dénomination commune Internationale

°c : dégré celcius

g : gramme

INPS : Institut National de Prévoyance Sociale

ITEMA : Industrie Textile du Mali.

L]; : microlitre

oC : Organochlorés

OoMS : Organisation Mondiale de la santé

ONUDI : Organisation des Nations Unis pour le Développement Industriel
opP : Organophosphorés

PNUE : Programme des Nations Unis pour 1'Environnement
SMPC : Société Malienne des Produits Chimiques

SONATAM Société Nationale des Tabacs et Allumettes du Mali
ULV : Ultra Low Volume

VEMS : Volume Expiratoire Maximal Seconde.



INTRODUCTION



Notre pays comme la plupart des pays en voie de développement
a choisi 1'industrialisation comme l'une des stratégies essentielles
de son développement. Cette politique fut essentiellement basée sur
1la création de petites et moyennes industries. Ainsi nous avons assisté
dés le lendemain des indépendances et surtout vers les années 1970
a4 la création d'industries nationales et privées.
Cette industrialisation au Mali, comme partout ailleurs ne va pas sans
son cortége d'accidents de travail et de maladies professionnelles
dues souvent a des substances chimiques ou biologiques, ou a des facteurs
physiques qu'on rencontre dans des unités industrielles.
Les substances chimiques utilisées sont, pour la plupart toxiques et
peuvent donc présenter des risques gréaves pour la santé des travailleurs
qui les manipulent souvent avec plus ou moins de précautions,>soit
parce qu'ils n'en connaissent pas les risques, soit parce qu'ils les
minimisent. Ce sont ces risques que présentent les produits toxiques
pour la santé des ouvriers qui nous ont inspiré ce travail, qui, nous
1'espérons, contribuera & une meilleure connaissance des maladies
professionnelles ainsi que les risques qui leur sont liés. Ces mesures
permettpont une amélioration de la protection de la santé des ouvriers.
Des études similaires ont été menées avant la nétre mais elles s'intéres-
saient généralement a l'aspect pollution de 1'environnement ou plus
souyent les accidents de travail et lcs moyens de protection au Mali.
Ces études ont été menées dans beaucoup d'autres pays (Diouf B au
Sénégal et Kalhoule T. au Burkina Faso).
Au Mali, les maladies professionnelles n'ont pas fait 1'objet de beau-
coup d'études. TOURE S.M et DAKONO G. ont cependant abordé le probléme.
Pour ce qui nous concerne, nous étudierons ces maladies professionnelles,
leurs causes et leurs conséguences dans quelques unités industrielles
de Bamako.
Pour plus de précision, nous avons choisi quatre usines qui nous ont
semblé &tre celles qui utilisent les produits les plus toxiques : il
s'agit de 1'ITEMA (Industrie Textile du Mali), de la S.M.P.C (Société
Malienne des Produits Chimiques), de la SONATAM (Société Nationale
des Tabacs et Allumettes du Mali) ¢t des usines Mamadou Sada DIALLO.
Nous avions voulu étendre notre étude & la SODEMA (Société de Détergents
du Mali), mais malheureusement nous avons enregistré un refus catégorique

du directeur de cette unité sous prétexte que " dans son usine ne sont



pas manipulég des produits chimiques”.
Cette attitude est regrettable si 1'on sait qu'une usine de détergents
ne peut fonctionner sans produits corrosifs.
Néanmoins notre étude a abordé les chapitres suivants
- une partie bibliographique comprenant les chapitres I, II, III et
IV centrée sur :

. le District de Bamako et principalement la zone industrielle

. la présentation des unités industrielles de la zone

. le concept des maladies professionnelles et les monographies
relatives aux toxiques principaux existant dans les unités industrielles
- les travaux personnels ont concerné

. l'inventaire des produits toxiques

. une enquéte sur les conditions de travail et 1'évaluation
des risques pour les ouvriers.
Enfin des récommandations ont été formulées en vue de promouvoir une
meilleure hygiéne en milieu du travail et 1'élaboration et le respect
des mesures de sécurité en vue de minimiser les risques des maladies
professionnelles liés a la présence des produits toxiques dans les

unités industrielles.



CHAPITRE I

Le District de Bamako




1 - SITUATION GEOGRAPHIQUE ET STRUCTURE

Le district de Bamako est a la fois une circonscription adminis-
trative de 1'Etat, au méme titre que les scpt autres régions du Mali,
et une collectivité déccntrnliséedotée de la personnalité morale et
d'une autonomie financiére. Entiérement situé dans la deuxiéme région
du Mali, le district de Bamako a été créé en 1977. Sa superficie est
estimée a 267 km2, il se divise en six grandes communes dénommées
communes I, II, III, IV, V et VI.

Chacune des ces communes se subdivise en quartiers.
Le tablecau N°1 donne la liste des différents quartiers des communes
du district de Bamako d‘aprés l1'annexe de 1'ordonnance N°78-34/CMLN

déterminant les limites des communes du district de Bamako.



TABLEAU N°1

Liste des quartiers des Communes du district de Bamako

Communes Quartiers
Boulkassoumbougou Banconi
Djelibougou Sikoroni
Commune I Sotuba Dioumansana
Tiénindié Fadjiguila
Korofina
Missira Quinzambougou
Hyppodrome Bakaribougou
Commune II Medina-Coura Niaréla
Bagadadji Bozola
Zone industrielle
Centre commercial Badialan 2
Koulouba Badialan 3
Minkoungo Kodabougou
Point G Niomirambougou
Commune III Bamako~Coura Samé

Base aérienne N'Tomikorobougou
Bamako-Coura Bolibana Darsalam
Dravela-Bolibana Dravela

Quolofobougou-Bolibana Ouolofobougou

Hamdallaye Sébéni Kélékoro

Commune 1V Lafiabougou Kalabambougou

Djikoroni-Camp Para Lassa

|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| i

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

l | Badialan I
| |

|

l i

| |

| |

| |

| |

| |

|




TABLEAU N°1 (Suite et fin)

| Communes I Quartiers
| I Quartier Séma Sabalibougou
| \ Quartier-Mali Baco~Djicoroni
I Commune V l Badalabougou Flabougou i
| | Topokorobougou Kalabancoura |
1 | |
| Sogoniko Yirimandio
l Faladié Dianéguela
] Commune VI | Banakabougou Missabougou
| | sénou Sokorodji
| | Magnambougou Niamakoro

Comme nous pouvons le remarquer sur c¢ tableau, la zone industrielle
est située dans la commune II, a proximité des quartiers habités.
Cette cohabitation des unités industrielles et des habitations est
susceptible de créer des nuisances a la population en raison de la

pollution de 1'environnement occasionnée par 1'impact des usines.



2. DEMOGRAPHIE ET ORGANISATION

D'aprés des documents de récensement du Mali, la population
résidente du district de Bamako est passée de 419 239 habitants en
1976 a 646 163 habitants en 1987, soit un taux d'accroissement annuel
moyen de 4,19%.

La répartition géographique de la population est un élément
fondamental de 1'étude de 1'évolution démographique et économique de
la population dans la mesure ou elle permet de se faire une idée objective
de l'occupation du territoire.

Le distriet de Bamako constitue un centre d'attraction parce
qu'en tant que capitale politique et économique du pays, il concentre
la plupart des unités industrielles créatrices d'emploi, de grandes
infrastructures sanitaires, la presque totalité des établissements
d'enseignement supérieur. Cela explique en partie 1'exode des jeunes
villageois vers la capitale a la recherche d'emploi. C'est ainsi que
dans nos unités industrielles, les ouvriers sont pour la plupart des
analphabétes venus de 1'intérieur du pays, ou encore des jeunes n'ayant
recu qu'une instruction de trés bas niveau, ou plus rarement de jeunes
dipldémés n'ayant pas pu obtenir un emploi correspondant a leur for-

mation.



CHAPITRE II

La Zone Industrielle



I - PRESENTATION DE LA ZONE INDUSTRIELLE

1. Situation et description

Située dans la commune IT, ia zone industrielle est un quar-
tier périphérique de la capitale, sc trouvant a 1'Est de Bamako. Elle
est limitée

- a 1'Ouest pat le quartier TSF ( Téléphonc Sana Fil)

- a 1'Est par le quartier Korofina

au Nord par les quartiers Banconi et Hyppodrome

au Sud par le Fleuve Niger
Ces limites sont matérialisées soit par des obstacles naturels, soit
par des infrastructures. La limite Sud est tracée par le fleuve.
La double vocation (industrielle et résidentielle) est & l'origine
de 1la coexistence de deux styles de construction dans cette localité:
4 cb6té des villas luxieuses, 8¢ dressent de nombreuses petites maisons
de style traditionncl a moitié dégradées sous l'effet de l'érosion.
La zone industrielle est divisée en deux parties distinctes :

- la zone Sud comprenant les usines suivantes : Abattoir
frigorifique, la TAMALI, 1'ITEMA, les Usines SADA DIALLO etc...

- la zone Nord avec la SONATAM, la SODEMA, la SMPC, 1les

garages et le village.

2. Relief
La zone industrielle est située sur une plaine dépourvue

de particularités naturelles, présentant une faible pente réguliére
Nord~Sud et Ouest-Est avec une différence d'altitude de 5m environ
entre le point le plus elevé et celui le plus bas. Cet aspect physique

trés sipple est favorable a 1'implantation des réseaux des caniveaux.

3. Population
Elle est d'environ 6 000 habitants inégalement repartis sur

une superficie de 258,40 ha, les résidences occupent 30% de la super -
ficie totale. Combinant les deux vocations (industrielle et résidentiel-
le), la zone industrielle ne se développe pas de la méme maniere que

les autres quartiers de Bamako. Les services de récensement ne

disposant d'aucune donnée concernant la population de ce quartier

avant le récensement de 1976, le taux d'accroissement de 4% a été

choisi & la lumiére des données du bureau central de récensement,



IT - INDUSTRIES

1. Génése de l'industrialisation au Mali

Le Mali au sortir de la nuit coloniale n'avait connu qu'un
développement industriel trés embryonnaire et les industries étaient

constituées uniquement de petites unités industrielles : briqueterie,
brasserie, deux . fabriques d'eau gazeuse.
Au lendemain de 1'indépendance la premiére mission qui incomba aux
autorités fut de se lancer dans une politique d'industrialisation tous
azimuts basée sur 1l'étalisation des moyens de production conformément
a 1'orientation idéologique.socialiste. Ce fut le point de départ des
sociétés et entreprises d'Etat ayant plutdt un caractére plus social
que lucratif et qui a permis de jeter les bases d'une industrialisation
du pays. Cet essor industriel fut trés vite confronté a des difficultés
qgui freineront la production des usines, la plupart ne fonctionnant
qu'a 50% de leur capacité normale. Plus tard vers 1970 une autre politi-
que fut mise en oeuvre avec 1'apparition des secteurs privés et nation-
aux. Un accent particulier fut porté sur les activités de petites et
moyennes entreprises et de petites et moyennes industries dans la mise
en oecuvre de stratégie de développement du pays.
Dans un récensement réalisé en 1982-1983 en commun avec la Direction
Nationale des Industries, la Direction Nationale de la Statistique
et le CE.PI, il a été enregistré 116 sociétés et entreprises nationales
se répartissant comme suit :

- 59% d'entreprises privées dont 77% & Bamako

- 30% d'entreprises d'Etat dont 26% a Bamako

- 11% d'entreprises mixtes dont 416% a Bamako
Dans la zone industrielle évoluent les 85% de ces entreprises. Mais

ce développement industriel est entravé par 1l'absence d'infrastructure.

2. Identification et classification des industries a Bamako

Elles sont basées sur les matiéres premiéres utilisées qui
sont pour la quasi-totalité exportées. Les produits finis sont surtout
destinés au marché intérieur sauf pour quelques unités industrielles.
L'inventaire permet de retenir :

2.1 Les industries alimentaires

- Abattoir frigorifique

- Brasserie du Mali (Bramali)



. Cave des boissons (C.D.B)

- Boulangerie Industrielle

- Confisserie du Mali

- Grands Moulins du Mali

- Société Malienne des Boisson (SOMALIBO)

- Société Industrielle de Karité au Mali (SIKA-MALI)

- Société Malienne de Biscuits et Pates Alimentaires
(SOMABIPAL)

- Société Nationale des Tabacs et Allumettes du Mali
(SONATAM)

- Usine des Boissons Gazeuses (LIDO)

- Unité lLaitiére de Bamako (ULB)

- Usine d'égrenage (CMDT)

2.2. Usines chimiques et mécanigues

- Comamousse

- Fabrique de cahiers

- Fabrique de lits métalliques

- Fabrique de carreaux et ciments (Usine de Marbre)

- Générale Malienne de¢ Peinture (GMP)

- Industrie Textile du Mali (ITEMA)

- Mali-Plastiques

- Mali-Gaz

- Société Malienne des Piles (SOMAPIL)

- Société de Bétergents au Mali (SODEMA)

- Société d'Emballage et de Galvanisation du Mali (SEGMA)

- Société Malienne des Produits Chimiques (SMPC)

- Société des Ciments au Mali (SOCIMA)

- Société Africaine de Torrefaction (SOATO)

- Société Malienne d'Emballage de papiers de conditionne-
ment

- Tannerie du Mali (TAMALI)

- Télerie du Mali (TOLES-MALI)

- Transpamali

- Usine Céramique du Mali(UCMA)

- Usine Malienne des produits pharmacentiques(UMPP)
Usines Mamadou Sada DIALLO



Dans le cadre de cette étude sur les risques des produits toxiques

dans nos unités industrielles, il nous a paru indispensable de proceder
a un tri compte tenu des moyens et du temps dont nous disposons. Ainsi
notre choix s'est porté sur les quatre unités industrielles qui nous

ont paru présenter plus d'intérét pour notre étude. Il s'agit de :

1'ITEMA, la SMPC, la SONATAM et ies usines Mamadou Sada DIALLO.



CHAPITRE III
Présentatiop des Unités industrielles




I - ITEMA

1. Site et création

L'ITEMA (Industrie Textile du Mali) est située dans la zone
industrielle a 1'Est de Bamko, sur la route de Sotuba. Elle occupe
une superficie de 2 ha dont 1 ha 300 batis.

Créée en 1972, 1'ITEMA a pour principale activité la trans-
formation du coton brut en tissus imprimés. Elle assure ainsi la con-

sommation interne et externc du Mali cn tissus appelés "Fansy".

2. Structurc

En plus des batiments abritant 1a direction, 1l'unité industrielle

comprend différents ateliers.

2.1. Atelier de filature

Dans ce grand atelier, les ballots de coton sont introduits
pour &tre battus , cardés cn vue d'obtenir des "films fins" de coton

qui, secondairement, par différentes manipulations, sont étirés et

torsionnés pour obtenir des bobines de fil pour la section tissage.

2.2. Atelier de tissage
Les bobines passent dans 1'ourdissage pour la constitution

des chaines de fils, puis & l'encollege qui leur confére une certaine
résistance pour les métiers & tisser. De ces derniers sort un tissu

de couleur blanc-sale.

2.3. Atelier d4'impression
Au niveau de cet atelier plusieurs opérations sont effectuées

- 1'6tude au laboratoire de différents colorants désirés
et leur préparation a la "euisine”

- le lavage des "blancs" a l'aide de produits

- 1'impression proprement dite qui donne au tissu ses motifs
et couleurs définitifs.

- le lavage des imprimés

- le sechage
Enfin le tissu est découpé, mis dans son conditionnement final et prét
pour le marché.
3. Production
L'ITEMA produit environ 10 693 282 m de tissus imprimés par an.



IT- SMPC

1. Site et création

La SMPC (Société Malienne des Produits Chimiques) est située
dans la zone industrielle & 1'Est de Bamako, sur la route de Koulikoro.

Elle occupe

une superficie de 5 750 m2? dont 1 970 m? batis.

Créée en 1988, la SMPC a pour principale activité la formulation des

pesticides.

Elle assure ainsi une partie de la consommation interne

du Mali en pesticides.

2. Structure

Les locaux se composent comme suit

-

-

les baAtiments de l'administration

un laboratoire de contrdle de qualité des produits formulés
un laboratoire d'analyse biologique du sang pour les ouvriers
un atelier de formulation et de conditionnement des

produits liquides

un magasin de stockage du produit fini.

3. Production
Par campagne, la production en produits liquides est d'‘en~

viron 1 500 000 litres ; celle des produits en poudre varie de 50 tonnes

a4 300 tonnes sclon la demande.



III - SONATAM

1. Site et création

La SONATAM (Société Nationale des Tabacs et allumettes du
Mali) est une société d'Etat située dans la zone industrielle sur la
route de Sotuba.
Elle fut créée en 1965 avec le concours de la République Populaire
de Chine. La SONATAM fabrique des cigarettes et des allumettes et a
le monopole de la production , de la distribution et de la vente de
ces produits sur tout le territoire national. A cbté dec cette production

assez variée la SONATAM importe des cigarettes étrangeéres.

2. Structure
L'usine de tabac, en plus de la direction abrite les magasins

et les ateliers de fabrique de cigarettes.

2.1. Magasins
Ce sont de locaux vastes qui abritent diverses espéces de

feuilles de tabac constituant les matiéres premiéres des cigarettes

fabriquées & la SONATAM.

2.2, Ateliers de fabrique de cigarcttes

Ces ateliers se composent :

- d'une salle de fermentation comportant une chambre de
combustion et une chambre 4'ébullition. La fermentation se passe &
une température de 50 - 55°C

- d'un grand atelier dans lequel ont lieu le ramollissement,
1'humectation, le découpage et le sechage des feuilles de tabac.

- d'une chambre de tri dans laquelle on procéde au tamissage
des fibres de tabac pour en extraire le maximum de poussiéres.

- d'un atelier de conditionnement du tabac ou des machines
automatiques transforment les fibres de tabac en cordons de cigarettes
qui sont secondairement sectionnés a des dimensions fixes et rangés
dans des paquets confectionnés de fagon automatique.

La derniére opération est la mise en carton pour la livraison.
3. Production
La fabrique de cigarettes produit environ 5 450 000 cartouches par

an, ce qui correspond 3 peu prés & 1 090 000 cigarettes par an,



IV - USINES MAMADOU SADA DIALLO

1. Site et création

Situées dans la zone industrieclle sur la route de Sotuba,

les usines Sada DIALLO ont été créées en 1970 et figurent parmi les
premiéres unités industrielles privées au Mali. Leur vocation essentiel-
le est la fabrication du vinaigre, de 1l'hypochorite de sodium {eau
de Javel) et des matiéres plastiques. Elles produisent en ofitre du

savon.

2. Structure
En plus de la direction de l'usine, les locaux abritent :

- une vinaigrerie : vastc salle avec un laboratoire de contrdle
de qualité du vinaigre

- une javelerie avec installation électronique

- une savonnerie qui est un peu a 1l'écart du restec des locaux

- ¢t des ateliers de fabrique des matiéres plastiques
cette partie comporte plusieurs salles dans lesquelles sont confectionnés
des sacs d'emballages, des objets de menage et de fines feuilles de

~

plastique servant & enrober les pites alimentaires.

3. Production
La production annuelle est variable sclon les produits fabriqués :

- pour le vinaigre d'alcool, elle est d'environ 1 500 0001/an
- pour l'eau de javel, 3 000 tonnes par an

- pour les plastiques, 2 950 tonnes par an, plus 5 000 000
sacs tissés en polypropylénec

- pour le savon, elle est de 3 600 tonnes par an.
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CHAPITRE IV

Maladies professionnelles et monographies de
certains produits toxigues des unités industrielles

de notre étude.



Introduction

Dans ce chapitre, nous allons d'abord préciser le concept
des maladies professionnelles qui sera suivi ensuite des monographies
d'un certain nombre de toxiques chimiques et physiques que 1l'on rencontre

le plus souvent dans nos unités industirielles.



I - MALADIES PROFESSIONNELLES

1. Définition
Est considerée commc maladie professionnelle, toute atteinte

physique, biologique ou morale & la santé d'un employé du fait ou &
1'occasion de son travail, qu‘il y ait ou non faute de sa part.

Aussi pour qu'une affection soit considerée comme maladie profession-
nelle, il est nécessaire qu'elle soit imputable au travail. Elle doit
donc répondre & trois critéres (nature, durée et travail)(2,5,6)

- Critéres de nature : l'affection en question doit étre imputable

a l'un des produits ou facteurs inscrits sur la liste des maladies

professionnelles,
- Critéres de durée : l'affection doit se déclarer pendant que 1'employé

travaille encore avec les produits concernés, ou qu'il ait quitté ce
travail depuis seculement un certain temps appelé delai de prise en
charge.

Pour certaines maladies professionnelles, ce delai est relativement
court : c'est le cas de l'intoxication professionnelle par le bromure
de méthyle dont le delai de prisc cn charge est de 3 & 7 jours.

Pour d'autres, le delai de prise en charge est trés long : un excmple
en est le benzolisme professionnel : delai de prise en charge : 3 jours
a 10 ans.

- Critéres de travail : l'affection doit &tre imputable au travail :

exgmple : paralysie des extenseurs des doigts ou des petits muscles

de 1la main due & une intoxication par le plomb ou dérivés.

2.. Liste des maladies professionnelles
I1R existe une liste des maladies profcssionnelles industriclles et

ume liste des maladies professionnelles agricoles. Dans certains documents,

ces deux listes sont combinées en une scule. C'est le cas de la liste
des maladies professionnelles indemnisables au Mali qui figure dans
les documents du code du travail disponibles au niveau de 1'INPS

Cette liste se trouve dans la partie annexe de notre thése (annexe N'1)



II - TOXIQUES CHIMIQUES

Ces produits se présentent sous forme de solides, de liquides ou de
gaz.

1. PRODUITS TOXIQUES SOLIDES
Notre étude portecra sur les poussiéres de coton, de tabac et de plasti-

que, sur certains colorants et enfin sur 1'undéne.

1.1. Particules de coton

Le coton est principalement responsable de deux syndromes caractéristi-

ques : la fiévre de filature et la byssinose.

1.1.1. La fiévre de filature ou fiévre du coton frappe les nouveaux

ouvriers contrairement a la "fiévre du lundi" qui frappe les ouvriers
exposés en général pendant plus de 10 ans aux poussiéres de coton et
qui représente le ler stade de la byssinose,

Certains ouvriers exposés pour la premiére fois aux poussiéres de coton
se plaignent de céphalées, de sensations grippales avec legére hyper-
thermie, de toux séche. Les symptdmes débutent en général le soir de

la premiére journée d'exposition. Les accés peuvent se réproduire
pendant quelques jours, mais aprés unc a deux semaines, un état de
tolérance se développe. Cette réaction fut attribuée a des endotoxines
bactériennes (produits par des bacterics gram negatif) .(8)

1.1.2. La byssinose ou l'asthme du coton

Cette affection peut &tre produite non seulement par les poussiéres

de coton, mais aussi par celles de lin, de sisal, de jute et du chauvre,
Dans ce dernier cas on parle de cannabinose, mais la symptomatologie
est identique & la byssinose.

L'affection se développe cn trois stades et apparait en général aprés
plusieurs amnnées (10 - 15 ans) d'cxposition aux poussiéres de coton.
Elle affecterait environ 40p 100 des ouvriers exposés aux poussiéres

de coton. L'affection est plus fréquente chez les fumeurs que chez

les non fumeurs.

- Premier stade ou fidvre du lundi ("Monday Fever™)

Le lundi matin, aprés quelques heures de travail, 1f'ouvrier souffre
d'un accés de dyspnée avec sensation de construction thoracique et
toux. Ces symptdmes sont accompagnés d'unc diminution de la capacité

ventilatoire(ReductiQn du VEMS : volume Expiratoire Maximal Seconde),



Cette réduction du VEMS entrc le début et la fin de la période
de travail est encore reversible car levée par 1'inhalation d'orci-

(R)

prénaline, métaprotérinol (Alupent et méme en partie prévenuec par
1'inhalation d'Orciprénaline, de vitamine C et d'antihistaminique avant
la période de travail(8)

Les attaques ne surviennent que lc premier jour de la reprise du travail
(lundi matin) et hormis une legére toux non productive, 1l'ouvrier est
asymptomatique le reste dc la semainc.

-~ Deuxiéme stade

Les accés de toux et de dyspnée se réproduisent pendant plusieurs

jours de la semaine. Les accés d'asthme et de bronchite obligent l'ouvrier
a s'absenter temporairement de son travail. A ce stade, la symptomato-
logie est encore réversible si le sujet cesse toute exposition au coton.

- Troisiéme stade

Si 1'ouvrier continue de travailler, un état de dyspnée permanent
s'installe. L'évolution vers une bronchite chronique avec cmphyséme
est irreversible. L'ouvrier doit cesser tout travail (1, 3, 11, 15).

A c6té de ces manifestations (fiévre de filature, byssinose)
les poussiédres de coton peuvent également provoquer des réactions
allergiques au niveau des yeux, les plus courantes étant les conjoncti-
vites. Ces poussiéres sont également source de fibrose pulmonaire(l).
Pour pallier tous ces inconvenients, des normes ont éteé fixées : le
British Occupational Hygiéne Society Committee on hygiene Standards
a recommandé en 1972 une concentration maximale admissible de 0,5 mg/m3
(en absence des longues fibres). Ce comité estime en effet qu'a cette
concentration, la prévalence de la byssinose (stades 1 et 2) sera
inféricure & 20p 100 pour une exposition de 20 ans(8).

1.2 Particules de tabac

Les poussiéres présentes dans les usines de tabac causent principalement
des manifestations d'irritation locale (mugqueuse conjonctivale et peau).
Elles peuvent également avoir, comme toutes autres particules en sus-
pension dans 1'atmosphére, des effets directement toxiques ou aggravants
des polluants gazeux : aggravation de l'asthme ou alors affections
respiratoires ou cardiorespiratoires, accroissement de la toux et des
maladies de poitrine, augmentation de la mortalité. Ces poussiéres

sont souvent & l'origine d'allergies ou de réactions de sensibilisation
(asthme, rhume des foins, urticaires...). Ces poussiéres de tabac,

en agsociation avec la fumée de tabac seraient & 1l'origine du cancer

du poumen(8) (11)



1.3 Plastiques

La fabrique des résines passe par la polymerisation ou la polycondensation
des monoméres. Le produit final est inactif du point de vue toxicologique
(a 1l'exclusion de son éventuelle action cauceriféne lorsqu'il est
implanté). Le danger des metiéres plastiques provient donc de la mani-

pulation des monoméres et des additifs.

1.3.1. Les monoméres

- Structure ce¢ sont souvent des radicaux libres

Exemplc : , fvo
s~ C radical benzogle

Dans la fabrication des résines par polycondensation, il y a formation
de "résines semi-curées" qui sont trés toxiques.
En général les manifestations toxiques les plus fréquentes des monoméres
sont les dermites (irritations primaires, eczéma de contact) (1) (8)
Selon la nature de la résine, on peut rencontrer d'autres manifestations
. Les monoméres des résines époxydiques peuvent provoquer une dépression
du SNC, une action irritante trés intense (irritations cutanées et
oculaires, pneumonic chimique), une sensibilisation cutanée (dermite
de contact), unec atrophie testiculaire chez 1'animal et une action
radiomimetique (dépression de la mocllec osseuse, action cancerogéne
et mutagéne). L'exposition aux fumées des résines phénoplastiques et
Aminoplastique peut engendrer un syndrome puluconaire obstructif

. 1'exposition au chlorure de vinyl par inhalation ou par
voie percutanée peut provoquer le cancer du foie, du cerveau et des
poumons .(18)

1.3.2. Les additifs peuvent &étre treés toxiques, Il s'agit de

- gtabilisants : exemple : dérivés du Plomb, de 1'Etain,
Ethyléne-oxyde.

- catalyseurs et accelerateurs : composés organigques de
1'Aluminium, Peroxydes organiques

- agents moussants : chlorure de méthyle, azoino-butyronitrile

- autioxydrants : exemples phénols, amines, oximes

- plastifiants : stiarate de Ca, de P1, de Zn

- charges : talc, amiante

- solvants : Benzéne, Toluéne

- pigments et colorants : oxyde de Fer, jaune de chrome

- fongicides : dérivés organiques du Hg



Chacun de ces corps utilisés comme additifs peut apporter sa toxicité
particuliére lors de la fabrication du plastique. La toxicité de la
plupart de ces éléments figure dans le tableau des maladies profession-
nelles (annexe N'1)

En dehors de toutes ces manifestations toxiques, les poussiéres
de plastiques peuvent provoquer des affections respiratoires.
1.4 Colorants

Les colorants utilisés sont de trois types

1.4.1. Les colorants pigmentaires ce sont soit des dérivés azolques

{exemple : diéthylaminobenzéne), soit des dérivés anthroquinoniques
(Ex Alizarine)
1.4.2 Les sels de base : il s'agit essentiellement des dérivés

naphtoliques (Ex Naphtol AS)

1.4.3 Les colorants réactifs : ce sont des dérivés vinylsulfoneés (Ex:
Remazol) (21).

L'é&tude monographique de ces colorants ne nous a pas été possible en

raison du manque des DCI (Dénomination Commune Internationales). Mais
d'une facon générale, il est connu que les colorants pigmentaires ont
une action methémoglobinisante plus ou moins marquée selon la nature
de chacun d'eux, et une action cancerogénc pour certains. En plus
certains dérivés anthracéniques peuvent provoquer une hemolyse et un
eczéma de contact.

Les dérivés naphtoliques, quant a eux, sont souvent causes
de céphalées, d'irritations des yecux et de confusion mentale.
Les colorants vinylsulfonés sont pour la plupart nephrotoxiques.
Enfin, le contact prolongé de chacun de ces colorants avec la peau
provoque des dermites allergiques (3,8,21)
1.5 Undéne : c'est le Propoxur utilisé sdus la formulation poudre.
La toxicité de ce pesticide fera 1'objet de développement dans le

paragraphe suivant.



2. PRODUITS TOXIQUES LIQUIDES

Ce paragraphe sera consacré a 1'étude de certains caustiques (soude,
acide acetique, hypochlorite de sodium), de certains pesticides
(organochlorés, organophosphorés, carbamates et pyréthrines), de la
nicotine et de 1l'acétone, ces produits étant manipulés dans nos unités
industrielles.

2.1, Caustiques

La soude, l'acide acétique, 1'hypochlorite de sodium peuvent &tre
responsables d'effets caustiques lorsqu'ils attaquent les tissus. En
milieu industriel 1'intoxication aigu& par ingestion de caustique est
rare. Les voies d'intoxication sont essentiellement constituées par
1'inhalation et les projections cutanées et oculaires.

2.1.1. Inhalation

L'exposition a une concentration élevée de gaz, de vapeurs ou d'aerosols
de caustiques est responsable d'une irritation intense, puis de lésions
caustiques de la peau, des muqueuses oculaires et de 1'arbre respiratoire(8)
L'atteinte respratoire se¢ manifeste d'abord par ure sensation de brfilure
pharyngée, laryngée et retrosternale, une toux incessante et une dyspnée
asthmatiforme. L'auscultation revéle des P3les sibilants.

Le bronchospasme est parfois d'emblée responsable d'une détresse respi-
ratoire qui se traduit par un battement des ailes du nez, un tirage
sus-claviculaire, sus-sternal et intcrcostal, et une cyanose.

Des ulcérations et un oedéme des muqucuses oropharyngées et laryngées
peuvent & court terme, mettre en jeu le pronostic vital, en aggravant
le syndrome asphyxique et nécessiter une trachéotomie. Le pronostic
dépend de la rapidité de mise en oeuvre d'une réanimation respiratoire
adaptée et de 1l'évolution de l'atteinte des voiecs aériennes.

L'attaque caustique se poursuit, la destruction des parois alvéolaires
provoque un oedéme plus souvent retardé, apparaissant 6 a 24 heures
aprés la contamination. Les jours suivants, l'hypersecretion et la
desquamation de la muqueuse bronchique sont responsables d'obstructions
tronculaires et d'atélectasies.

A terme, des lésions sequellaires sont possibles : sténose des grosses
bronches, bronchiolite obliterante, bronchectasies, fibrose pulmonaire.
La surveillance prolongée de la fonction respiratoire est nécessaire
(1,8,13).



Traitement : aprés retrait de 1'intoxiqué de 1l'atmosphére contaminée,
le traitement de l'atteinte respiratoire est symptomatique:

- ‘oxygenothérapie en respiration spontanée, au besoin en
pression positive continue (CPAP) ;

- si nécessaire, intubation et ventillation artificielle
avec pression positive en fin d'expiration (PEEP)

- administration de B2 adrenergique et de Théophilline pour
lever le bronchospasme initial ;

- injection de corticoide en bas dfoedame laryngé ;

- antibiotherapie spécifique en cas de surinfection (aprés
identification du germe).(8)

2.1.2. Projections cutanées et oculaires

2.1.2.1. Les projections cutanées sont responsables d'une coagulation

immédiate de l'épithelium, Secondairement apparaissent un érythéme,

un oedéme, des phlyctémes et des ulcérations. La gravité des lésions
dépend de la concentration de la solution caustique, de 1'importance

de la contamination et de la durée du temps de contact. Il faut souligner
que les bralures les plus grives ne sont pas nécessairement les plus
douloureuses, la destruction des terminaisons sensitives entrainant

une hypoesthésie.

- Les bases fortes (soude, potasse) saponifient les lipides
tissulaires et sont responsables de lésions plus profondes que les
acides (acide sulfurique, acide chlorhydrique)

- Les oxydants (hypochlorite) produisent des brdlures chimiques
retardées dont la severité peut &étre sensiblement diminuée par une
décontamination immédiate en cas de projection oculaire ou cutanée(1,8).
Traitement dans tous les cas, il faut immédiatement débarrasser la
victime des vétements contaminés et réaliser un lavage abondant (10
4 15 mn) a l'eau.

11 ne faut en aucun cas essayer dc neutraliser 1'acide par une base H
la réaction étant fortement exothermique, elle aggraverait les lésions
locales.

Secondairement, les brfilures chimiques ne nécessitent qu'un traitement
symptomatique.

2.1.2.2. Projections oculaires

Les projections oculaires de caustiques produisent des lésions sévéres
de la cornée, de la conjonctive et de 1a sclérotique, plus rarement

de 1'iris et du cristallin.



Leur gravité dépend de 1'importance de la contamination, de la con-
centration de la solution et de la durée du temps de contact.
Traitement un lavage & grande cau doit &trc immédiatement entrepris

et poursuivi pendant 10 a 15 minutes. Si la douleur empéche 1'ouverture
de 1'oeil, une goutte d'un anesthésique local (Novésinélih permet de
lever le blépharospasme. '

En milieu hospitalier, 1'irrigation oculaire sera poursuivie avec du
sérum physiologique (1,8). Aprés lavage, le blessé sera adressé a un
ophtamologiste qui fera le bilan des lésions, instaurera le traitement
et en assurera en surveillance.

2.2. Pesticides

L'étude monographique va porter sur lecs organophosphorés, les organoch-
lorés, les carbamates ct les pyréthrines. En effet un ou deux produits
de chacune de ces quatre familles chimiques sont préparés ou stockés
dans certaines de nos sociétés chimiques dont principalement la SMPC.

2.2.1. Organophosphorés

Ces produits trés toxiques, trés liposolubles sont des anticholines
terasiques. Ils tendent progressivement a remplacer les insecticides
organochlorés, malgré leur toxicité aigud plus importante. Ils ont
1'avantage d'étre moins persistants.

- Structure ce sont des phosphates, thiophosphates, dithiophosphates

halogénes ou non de formule générale.

ou R1 et Rz sont des radicaux alkyle, aryloxy, alkoxy amido 6u mercaptan,
et ol X est un halogéne, un cyanure, un thiocyanate, un phenoxy, un
thiophenoxy, un phosphate ou un carboxylate.

Les intoxications aigués sont trés graves s'il s'agit d'ingestion de

produit sous forme de poudre ou de liquide. Dans ce dernier cas le
solvant dérivé du pétrolc ajoutc scs risques propres.

- Mécanisme d¢ la toxiciteé

L'action insecticide et toxicologique des organophosphorés est liée

a 1'inhibition des cholinesterases. L'inhibition portc aussi bien sur
les cholinesterases vraies ou acétylcholinesterases du SNC, des muscles,
des globules rouges, que sur les pseudocholinesterases du SNC et du

plasma.
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En cas d'inhibition de l'acétylcholinesterase, apparaissent généralement
dans 1'ordre divers troubles

. des symptémes dus & une stimulation du systéme parasym-
patique : c'est le syndrome muscarinique

. ensuite surviennent les symptdmes dus a la stimulation
des ganglions du systéme végétatif et des terminaisons nerveuses des
nerfs moteurs : c'est le syndrome nicotinique

. suit une paralysie des muscles volontaires due & une hyper-
stimulation

. finalement surviennent les effets résultants d'une accumu-
lation de 1l'acétylcholine dans le SNC
Certains OP qui exercent une neufotoxicité lors d'expositions prolongées
agiraient en inhibant une estcrase particuliére (neuropathy target
esterase : NTE) qui est retrouvéc dans les cellules nerveuses des nerfs
périphériques et du SNC. La NTE est égalcment présente dans le myo-
carde et dans les lymphocytes circulants, ce qui permet d'en doser
1'activité estérasique (1,8).

- Intoxications aigués

Rares dans 1'industriec, elles peuvent néanmoins survenir lorsque les
ouvriers travaillent sans moyens de protection, ou dans des conditions
particuliérement mauvaises, ¢t en cas d'accidents libérant de fortes
quantités de composés organophosphorés.

Symptomatologie

L'accumulation d'acétylcholine non hydrolysé explique les symptomes;
les effets des organophosphorés sont d'abord localisés (respiratoires
aprés inhalation des vapeurs, oculaires aprés contact ou digestifs
aﬁrés absorption). Ils se généralisent plus vite aprés inhalation de
vapeurs ou d'aérosols (quelques minutes) qu'aprés absorption (quelques
heures).

Aprés ingestion, apparaissent d'nbord des signes digestifs (nausées,
vomissements, douleurs abdominales, diarrhées) puis vont se manifester
des signes d'intoxication muscariniques et nicotiniques.

Les prcmiers sont responsables du myosis, de l'hypersialorrhéc, de
1'augmentation du péristaltisme avee mictions et défécations involon-
taires, de la bradycardie, de 1'hypotension et dc la dyspnée asth~-

matiforme.
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L'action nicotinique se traduit a la jonction neuromusculaire
par des fasculations avec crampes musculaires, des mouvements involon-
taires et une paralysie qui atteint rapitement les muscles respira-
toires. L'action centrale sur les centres vaso-moteurs et cardiorégula-
teurs vient compliquer le tableau hémodynamique. Finalement la mort
risque de survenir du fait de 1'insuffisance rcspiratoire a laquelle
1'encombrement, la bronchoconstruction, la paralysic de la plaque
motrice et la dépression contrale contribuent, tandis que 1'hypoxie
et 1l'irrégularité du rythme cardiaque concourrent a la faillite cir-
culatoire.

Le tableau clinique est en fait trés variable et rerement complet.

La fréquence d'apparition des principaux symptdmes est indiquée dans

le tableau N'2. Certains signes peuveni &tre trompeurs (hyperthermic)

ou paradoxaux (quelques cas signalés de mydriase souvent préagonique)
(1,8).

Suite & une enquéte épidemiologique chez 105 patients la symptomatologie

clinique suivante a été relevée(Tableau n’2).



TABLEAU N°2
Symptomatologie clinique chez 105 paticnts victimes d'une intoxication

aigu¢ par OP (d'apres Hayes)

|
l
!
\
I

| Symptémes | Nbre del Symptomes | Nbre de |
| lpatient! Ipatients ‘
| s ! | |
| Myosis | 89 | Asthénie | 24 |
| Mydriase I o2 Tachypnée | 23 i
| Vomissements | 62 [ Hypersecretion bronchi-| l
| Hypersialorrhée I 61 | que | 17 |
|Detresse respiratoire | 50 | Odeur anormalec de 1'ha-| |
| Douleurs abdominales |oas leine | 12 l
| Fasciculations musculaires| 42 } Agitation | 9 {
| Diarrhées I 39 | Nausées | 12 1
| Tachycardie lo22 | Cyanose | 8 l
| Bradycardie | 11 | Hyperthermic | 7 |
| Hypersudation | 27 | Larmoiement | 7 |
I Hypertension | 19 | Convulsions | 6
: Hypotension l 7 i Perte diurine ‘ 6 !
Fiévre % 25 % Incontinence ‘ ‘
| E fecale E 5 i
l i I i
l | I |
I i I l

Les signes les plus fréquents gont ccux que nous venons de citer dans
1a symptomatologie clinique. Des signes trompeurs tels que 1'hypertermie,

ou paradoxaux tels que la mydriase sont rarés.



La plupart des intoxications regresscnt sous traitement. Un certain
nombre de sequellcs sont cependant signalées syndromes psychigues

et neurologiques (démyclinisation), ~nomalies tubulaires réncles :

glucosurie, diminution du pouvoir d'ncidification.

- Intoxication chronigue

L'exposition repetée a certains cesters organophosphorés peut avoir

un effet cumulatif : chaque exposition peut entrainer une augmentation
du dégré d'inhibition de l'activité cholinesterasique du systéme nerveux.
Quend cette inhibition a atteint un certain dégré, des symtoémes simi-
laires a ceux de 1'intoxication aigué apparaissent(8)

Des neuropathies périphériques touchant les quatre membres et se tradui-
sant par un défieit moteur isolé ont été attribuées a 1'utilisation
chronique des organophosphorés. Des altérations gélectromyographiques

ont été retrouvées chez des ouvricrs exposés., Des manifestations
neurologiques centrales avec modification du comportement, de 1l'affecti-
vité, de la mémoire et de 1o vigilance ont été ¢galement signalées

chez 1'homme lors de 1l'exposition prolongée aux OP.(8)

- Diagnostic

Le diagnostic de 1t'intoxication se fait par le dosage de 1l'activité
cholinesterasique. Les cholinesterases dégradent 1'acétylcholine en
cholinc et en acide acétique.

L'activité cholinesterasique cst done directement proportionnelle

a4 1la libération d'acide acétique en un temps donné.

Etant donné les grandes variations individuelles des taux normaux
d'activité cholinesterasique, il est important que soit fait un dosage
de cholinesterases chez les ouvricrs avant tout contact avec le toxique.
Une chute de 20p 100 de 1'activité cholinesterasique est un gigne
d'alarme. Au dela de 50-60p 100, il faut écarter l'ouvrier de son

peste.

- ?raitement

Le traitement symptomatique comprend :

. la décontamination cutanéc par déshabillage et lavage a
1'cau et au savon lors de 1'exposition externe ou lc lavage gastrique
lors de 1l'ingestion,

1a réanimation respiratoire dans les cas les plus sévéres:
intubation endotrachéale permecttant les aspirations repetées et 1la

ventillation artificielle,



. 1'administration d'un parasympatholytique 17Atropine qui
doit &tre manié a des doses convenables 2mg en IV directe suivis
de 2mg toutes les 10 minutes jusqu'a l'apparition des signes d'atro-
pinisation (peau séchc et rouge, mydriase). Cette atropinisation doit
gtre poursuivie plusieurs jours, ¢lle n'agit pas sur 1l'inhibition
des cholinesterases. L'Atropine nc Cdoit étre utilisé qufaprés benne
exygenation afin d'éviter 1a survenue de Tibrillation ventriculaire
sur coeur anoxique.
Le traitement antidotique spécifique fait appel a des substances du
groupe des pyridyl- aldoximes : Contrathion(%e Toxogonino(Rz qui vont
regenerer les cholinesterases en déplacant lecs OP de leur site (voir

figure N'1).
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La vitessce de cette derniérce réaction est tres lente (d'aprés Wilson).



La Pralidoxime est utilisée en perfusion lente de 200mg dilué dans

du sérum salé isotonique toutes ies 6 hcures, les premiers jours.

Elle peut &tre également administréepar os.

L'Obidoxime (Toxogoninén)) donne parfois une intolérance digestive,
clle est moins active que la Pralidoxime mais elle a 1l'avantage de
pouvoir franchir 1a barriére hemocncephalique ct de pouvoir aussi
réactiver l'acétylcholinesterase du cerveau. On préconise d'administrer
250mg IV 2 & 3 fois par jour.

Le réactivateur doit &tre administré en combinaison avec 1'Atropine.
L'administration thérapeutique de cholinesterases purifiécs a égale~
ment été proposée, mais leur cfficité n'est pour 1l'instant pas prouvée

(1,8).



2.2.2 Organochlorés

Les composés de ce grounc ont des structures trés variées
mais possédent tous un ou plusicurs atomes de chlore chimiquement
trés stables, ils persistent longtemps dans le sol, l'eau et les ali-
ment . Cette propriété néfaste du point de vue écologique justifie
leur remplacement par des produits moins persistants.

Leur mécanisme d'action est encore en partie inconnu(8)

- Intoxication aigué

~

La pénération du toxique a travers la peau dépend de la nature du
solvant et surtout de la liposolubilité de 1l'insecticide. Cette forte
liposolubilité favorise la fixation sur le systéme nerveux.

Signes cliniques : agitation, angoisse, désorientation, ataxie et

crises convulsives précedent la dépression du SNC.

On peut observer des accidents d'hyperexcitabilité myocardique.
Enfin, en cas d'absorption peuvent survenir des troubles digestifs
(vomissements diarrhées, douleurs abdominales).

Traitement

En cas d'accident de pulvérisation on pratique la décontamination
cutanée par déshabillage, douche et savonnage.

En cas d'ingestion, on procéde au lavage d'estomac. Les lipides sont
proscrits de l'alimentation .

Les convulsions seront traitées par le diazépam (Valium (R))_
Ensuite on procéde a une intubation endotrachéale et assistance venti-
latoire.

Du fait des troubles possibles dec 1'excitabilité, les adrencrgiques
sont proscrits.

- Intoxication sub-aigu& ou chronique

Chez 1l'utilisateur professionnel, des manifestations peu spécifiques
peuvent traduire une intoxication avec signes minimes : nausées,
céphalées, asthénie, vertiges.

Des manifestations cutanées de typc érythéme prurigineux ou eczéma

de contact peuvent &tre observées, souvent favorisées par les solvants

vecteurs.



Des troubles neurologiques centraux (tremblements, ataxiec, modifications
paroxystiques EEG) ou périphériques (polynevrites, allongement des
vitesses de conduction nerveuse) ont été décrits et justifient une
surveillance adaptéc des personnes c¢xposées a titre professionnel

a4 ces produits.

Des altérations hématologiques ont été rapportées au Lindane (aplasie
medullaire, agranulocytose) surtout lorsqu'il est associé au penta-
chlorophénol dans des produits de traitement des bois.

Le chlordecone ¢t le Toxaphéne sont classés par 1'Agence Internationale
de Recherche sur le cancer comme potenticllement cancerogénes(21)

I1 semble que l'exposition repetée & la Dieldrine puisse
engendrer des manifestations d'épilepsie survenant méme aprés cessation
de tout contact avec le pesticide.

En plus la Dieldrine provoque des tumcurs hepatiques chez la souris

(Thorpe et Walker). Ce produit est mutagéne (Test de Ames).(8)



2.2.3 Carbamates

- Structure : ce sont des esters de l'acide methyl et dimethyl car-
bamique, de formule générale.

0

R - O0- C - NH - CHy o0 R peut

&tre unwcycle benzénique, naphtyle, pyrazoté ou autre.

Les carbamates ont une action anticholinesterasique semblable & celle
des organophosphorés, mais plus bréve.

Les manifestations d'une intoxication aigu& sont semblables 2 celles

de 1'intoxication orgenophosphorés mais ne durent que 12 a 24 heures,

- Mécanisme de 1'inhibition : le blocage de la cholinesterase se fait

par carbamylation cenzymatique.
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- Traitement fait appcl au traitement symptomatique‘et a 1'Atropine.

L'utilisation des oximes est inutile et pourrait &tre néfaste dans
certains cas (8)
Le danger du Propoxur résulte du fait que c'est un insecticide de
contact trés puissant, fumigant.

DL 50 = 100 mg/Kg per os chez le rat

1,5 mg/kg par voie cutanée.

La recherche de son métabolite urinaire (2 iso-propoxyphenol) permet

d'évaluer le dégré d'exposition.



2.2.4 Pyréthrines

Leur toxicité est faible pour les mammiféres. En cas d'intoxication,
on observe :

- des dermites de contact

- parfois des manifestations dfallergie respiratoire :
catarrhe nasale, asthme, eosinophilie

- des possibilités de manifestations nerveuses = excitation
fibrillation, convulsions en cas d'intoxication massive.
La dose mortelle chez l'homme est estimée a 50 a 100g.
L'intoxication aigu® par pyrethrinoldes est potentialisée par 1'intoxi-
cation concomitante par organophosphorés qui bloquent leur hydrolyseé.
I1 est de régle absolue de ne pas mélanger ces deux types d'insecti-
cide (1,8).
-~ Traitement se fait par :

. administration d'antihistaminique pour les manifestations
allergiques

. traitement évacuateur

_ administration d'anticonculsivants (diazepam, barbituriques)
en cas de manifestations nerveuses,
Des recherches expérimentales chez 1l'animal ont montré gque la toxicité
aigué de la Deltaméthrine est diminuée chez 1'animal par administration

de sulfate d'Atropine et de myorélaxants (Méphénesine, Phenprobamate).
2.3. Nicotine

Dans les usines de tabac, unc intoxication par la Nicotine
est possible suite au contact cutanée prolongé avec le jus des plantes.
L'intoxication aigué est rare. Cependant le contact permancnt des
ouvriers avec les vapeurs de nicotine peut provoquer une intoxication
chronique se traduisant par une dyspnée asthmatiforme ou l'asthme,
confirmé par test ou épreuves fonctionnelles, récidivant aprés nouvelle
exposition.
L'intoxication aigud par ingestion d'une décoction de cigarette ou
de cigare est rare chez 1'adulte, mais peut survenir chez l'enfant:
40 a 60 mg de nicotine, soit un cigare ou cing cigarettes seraient

mortels chez 1l'adulte.



L'intoxication survient plus souvent lors de 1'absorption par méprise
d'une solution insecticide de nicotine (1ml de produit pur peut entrainer
la mort) ou bien par absorption transcutanée ou respiratoire. La
nicotinc excite puis bloque la transmission nerveuse au niveau ganglion-
naire.

A faible dose, elle provogue une stimulation respiratoire,
digestive (hypersialorrhée, vomisscnents, diarrhées), cardiovasculaire
(tachycardie, hypertension), et ncurologique (tremblement des extré-
mités).

Pour des doses é&levées, ces symptdmes sont rapidement suivis
de perte de conscience avec convulsion, insuffisance respiratoire
et collapsus anoxique.

- Traitement on pratique :

- la respiration artificielle et 1'oxygencthérapie

- 1'6limination du toxique : le lavage gastrique utilise 1l'eau salée
additionnée de KMnO, au 1/1000

Ensuite administration

- d'Atropine

- de Barbiturique ou de Benzodiazépine en cas de convulsion(1,8).
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2.4, ‘Acetone

principal représentant du groupe des cétones.

s

e
Sa formulc est : CH, - C - CHﬁ

La lipophilie des cétones leur confére des propriétés communes a tous
les sclvants organiques. Ces cétones sont :

- absorbées par voies digestive, respiratoire et percutanée

- irritantes parce qu'elles dissolvent les lipides des téguments

- toxiques pour le SNC ou clles se concentrent.

L'intoxication aigué produit des troubles de conscience.

L'exposition repetée peut &8tre responsable d'une encephalopathie dont

les manifestations initiales sont discrétes et peu spécifiques (asthénie,
céphalées, jrritabilité, troubles du sommeil, difficulté de concentration,
diminution de la libido, idées dépressives, troubles amnésiques...).

i 1'intoxication est poursuivie, des signes déficitaires plus nets
apparaissent : déterioration intellcctuelle, troubles psychotiques
sevéres, syndromes cérebelleux.. . (1)

Au cours de la derniére decennie, plusieurs études épidemio-
logiques ont mis en évidence une fréquence élevée de glomerulopathies
dites "idiopathiques"” chez des individus exposés aux solvants organiques
quelqu'en soit la nature.

Le contact cutané avec les formes liquides des cétones prédis~
pose, suite & leur action dégraissante, au développement des dermites.
Liacétone peut étre cause d'irritation, de dépression du SNC et de
cataractes.

Le traitement des intoxications aiguds et chroniques des cétones est

symptomatique(1,8).
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3. PRODUITS TOXIQUES GAZEUX

Dans ce paragraphe, les effets du chlore et du dioxyde d'azotce sur

1a santé des ouvriers dans les ambiosnces de travaill seront étudiés.

3.1. Chlore

Gaz jaune verdatre, d'odeur acre, suffocant, plus dense que 1l'air
(densité 2,48), le chlore est faiblement soluble dans l'cau. Ce gaz
developpe une causticité pour 1'arbre trachéobronchique et le poumon
profond par son cffet oxydant. En milieu aqueux, le chlorc se trans-
forme en acide chlorhydrique. C'est un gaz trés diffusible qui peut
stre & 1l'origine d'intoxication industriclle lorsqu’il y a mélange

intempestif d'hypochlorite (1, 13, 16).

3.1.1. Intoxication aigué

L'exposition & des concentrations atmosphériques de 3 ppm
pendant 5mn proevogue uhe irritation conjonctivale et des muqueuses
du rhinopharynx.
Ces symptémes cessent raplidement lorsque cesse 1'exposition.
Au dela de 6 ppm ct suilvant la durée de llexposition, les manifestations
sont plus sevéres : le simple “icoup de chlore” correspond a une boufflée
bréve entrainant des manifestations asscz hautces de l'arbre respi-
ratoire : toux douloureuse, barre constrictive thoracique, céphalées
et vomissements.
La récupération se fait en quelques heurcs.
A un dégré de severité de plus, i'alvéole pulmonaire est atteinte
et, 4 une phase initiale de suffocation succéde un oedéme pulmonaire
parfois retardé. L'évolution se fait vers la mort dans un tableau
de détresse respiratoire aigué, ou vers la regression lente des troubles

avec parfois séquelles fonctionnclles respiratoires(1,8).

3.1.2. Intoxication chronique

Le contact prolongé de 1'organisme avec les vapeurs de chlere peut
engendrer :
- des troubles respiratcires : bronchite chronique
- des troubles oculaires : conjonctivite, kératite, blépharite
- des altérations dentaires : érosion de 1'émail et de la

dentine sous 1'action de liacide chlerhydrique
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- des troubles digestifs : anorexie, pyrosis, vomissements
- des troubles générnux : amaigrissement, ancmic, céphalées,

vertiges.

3.1.3. Traitement

Le traitement de l'cttague 2u chlore consiste en une éva-
cuation hors de 1'atmosphére conteminéc, le répos total, 1'adminis-
tration d'oxygénc au masque ct de bronchodilatateurs en spray.
Une surveillance clinique ¢t radiologique a 1'hopital s'impose en
cas de suffocetion initialce, méue transitoire.
Le service médical de la firme SOLVAY a noté un effet trés favorablc

de 1'administration précoce d'Héparine (1,8,13,16).

3.2. DICXYDE D'AZOTE

Les vapeurs du dioxyde d'azote ont un caractére oxydant.

3.2.1. Intoxication aigué

Le tableau clinique, suite & une exposition excessive a ce
gaz irritant se caractérise par :

. une toux légérc, unc irritation laryngée et oculaire dis~
paraissant rapidement dés la fin de 1'exposition ¢t parfois méme passant
inapercue

. une périodc de¢ remission plus ou moins asymptomatique ;

. aprés 6 a 24 heures, le développement de l'oedéme pulmo-
naire, celui-ci se déclenche parfois & la suite d'un effort trés leger
{(marche par exemple)

. unc insuffisance circulatoirce aigué

. el une methémoglobinemie massive.

L'épisode aigu peut parfois Ctre suivi par le développement d'une
bronchiolité oblitérante qui peut soit entrainer la mort en quelques
semaines soit engendrer des scquclles fonctionnelles importantes
(fibrose ou emphyséme).

La concentration maximalc admissible pour unc exposition d'une heure

a é6té fixéc a 0,10 - 0,17 ppm sous rescrve qu'une telle exposition
n'aie pas liey plus d'unec fois par moiz.

La muqueuse oculaire est également sensible au dioxyde d'azote {1,8,12,
16,20).



3.2.2 Intoxication chronique

L'exposition prolongée a une faible concentration de dioxyde
d'azote peut traduire le développement d'un cmphyséme ou d'autres
infections pulmonaires(§)

En vitro, l¢ NO, peut réduire le pcouvoir bactéricide des microphoges

pulmonaires.

3.2.3. Traitcment

Selon Skavaki, l'administration IV d'Hexamethyléne tétramine
(20 ml d'une solution a 20p 100), immédiatement aprés 1l'exposition
préviendrait le développement de 1'0AP.
L'administration d'oxygzéne se¢ fera sous contrdle strict.
Les diurétiques (Furosémide, acide éthocrynique), 1fAminophylline,
les stéroides ¢t 1'Héparine pourront dtrc administrés. On administirera

aussi des antibiotiques.(8)



III - AGENTS TOXIQUES PHYSIQUES

Cette partie scra consacrée a 1'étude des effets du bruit

et de la chaleur sur la santé dos travaillceurs dans les usines,

1. BRUIT

Par définition, est consideré comme bruit, tout son indési-
rable risquant d'alterer ou de perturber le bien étre des individus
ou des populations.
L'exposition au bruit peut provoquer divers types de symptémes :

- le stress réactionnel

- la baisse du rendement, baisse de la vigilence

~ 1'altération de l'audition pouvant aller d'une hypoaconsie
a la perte totale de 1'acuité auditive {1,10,17).
Dans la quasi totalité des études recentes sur ce sujet, on a constaté
que les travailleurs quotidienncment exposés & un bruit intense pendant
plusicurs annécs souffrent d'un déficit auditif qui répond au schéma

classique représenté sur la figurce ci-aprés.Jf10)
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Figurc N'2

Pourcentage des travailleurs préscnéant un déficit auditif pour divers

nivcaux d'exposition (d'aprés lcs résultats d'études cffcctuées aux USA).
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Le décibel (dB) est la plus faible variation d'intensité perceptible

par unc orcille moyenne,

La figure N2 permet de comparer la proportion des travaillcurs pré-

sentant une altération de l'audition on fonction de leur

Age, d'unc

part dans un group¢ non exposé, d'autrce part dans des
P

groupes professionnellement exposgés a des niveaux de bruit de 85,

90 et 95 dB.
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Dans cette étude 1l'audition était considerée comme alterée
a pertir d'un déficit moyen dépassant 25 dB aux fréqucnecs de 1, 2 et

3 KH,.

Pour le¢ miliecu industricl, 1'OMS recommande un niveau maximum de 75 dB

pour unc cxposition maximale de 3 heures.

2. CHALEUR

Une élevation importante de température dans les ambiances
de travail contribue & l'asthénic des ouvriers & la diminution de
leur rendement.

Lors de 1l'établissement des limites admissibles, il a été tenu compic
des facteurs suivants, quelque soit la méthode utilisée : température
de 1l'air, hygrometrie, vitesse de 1l'air, rayonnement thermique ct
isolation thermique entre 1'environnement et la surface corporclle.
L'ensemble de ces cing factcurs décrit 1l'environnement thermique.
Toutefois la contrainte thermique imposée a 1'individu ne provient
pas uniquement de l'cnvironncmeni thermique, mais également de la
chaleur métabolique (métabolisme, basal plus chaleur fournie par le
travail).

Selon le dégré de contrainte chimiquc imposé, et la durée de 1l'ex~
position, une tension nerveusc ot des troubles peuvent apparaitre !
les coups de chaleur dont la symptomatologie clinique agsocie dans

sa forme aigu& un debut brutal avec i

- Sudation

pouls faible et filant

céphaléecs et crampes musculaires

des signes neurologiques a type de syncope avec obnubilation,
délire, agitation, coma avec ou sans signes meningés.
Dans la forme chronique, on observe une déshydratation, un épuisement

a la chalcur avee asthénie et tendance au collapsus(2,17,21).



TRAVAUX __ PERSONNELS
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CHAPITRE V

Inventaire par unté industrielle

des produits chimiques.



I ITEMA

1. Fonctionnement

L'usine fonctionne 24 heurcs sur ?ﬂ. C'est unc industric
d'économie mixte avec un capital de 500 millions de F CFA dont 67%
appartiennent aux privés et 33% a 1'Etat.

Le personncl comprend 855 traveilleucs dont 29 cadres.

Les 826 ouvriers sont répartis entre les différents ateliors ct dans

Ui

chaque atelier travaillent quatro éguipes de production et une équipe
d'entretien. Chaque équipe de production travaille pendant 8 hcurcs

par jour et pendant trois sémaines consécutives. Lo quatriéme sémaine,
1'équipe part au repos, il y a toujours ainsi trois équipes de production

par Jjour.

1

une qui travaille de 6h 4 14h

une deuxisme qui travaille de 1Bh & 22h

- ot la troisiéme de 22h 2 6h du matin
L'équipe d'entretion travaille tous lecs jours de 7h30 & 12h30, puis
de 14h30 & 17h30 sauf le Dimanche.

2. Produits manipulés

Les différents produits utilisés sont répertoriés dans les tableaux

3,b et 5.
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LISTE DES DROGUES

CODES

L0105

CODES DESIGNATIONS DESIGNATIONS
L0002 RESERVE H LOO48 TRICHLORETYLENE
1o0oOoU RONAZIST Z 1LO04Y TINOCLARITE G
L0005 RESERVE ROMAZAL B L0050 UREE TECHNIQUE 46%
L0007 LEUCOPHOR BMB {Poudre) | LOOS1 UVITEX BdAT 180%
LOOII ACETATE DE SOUDE 10053 LYOPRINT EV
10012 ACIDE CHLORIDRIQUE 21-22°Ré LOO% 4 VIBATEX HKN
L0013 ACETONE L0056 HUILE POUR ROUGE
LOO14 ALCOOL BUTHYLIQUE L0058 UNIPEROL O
L0015 ‘APPRETAN EM Extra L005% MATEXIL PAL (Liquide)
10016 APPRETAN MB Extra 1,0061 ACIDE TARTRIQUE
L0017 ACIDE ACETIQUE 80% L0062 CHLORURE DE CALCIUM
10018 BELSQFT 200 L0063 PHOSPHATE TRISODIQUE
10019 BICARBONATE DE SOUDE L0066 AMONIAQUE (Liquide)
10020 CARBONATE DE SOUDE 1.0069 SILIGEN FA
10021 CHLORURE DE MAGNESIUM L0070 LIANT HELIZARINE T
1.0622 COTTCCLARIN KD L0071 GLYCERINE BLONDE 28%
L0023 DISPERSOGEN ASH LO0T73 IL.IANT OR MINERPRINT N
1.0024 EAU OXYGENEE 50% LOOTH LEUCOPHOR BSB (Liquide)
1,0026 FLORANIT 4028 LOO75 LAQUE BRILTE N
10027 FUMEXOL AS LOO76 ANTIMOUSOL HTS (Liquide)
1,0028 HYPGCHLORITE DE SOUDE LoO77 EPAISSISSANT E
10029 INEX 773 (en liquidation) L0078 TINOCLARITE AR
L0030 LUDIGOL L0080 SULFATE D' AMMONIAQUE
L0031 LIANT HELIZARINE UD L0081 FIXATEUR BELIZARINE S
1.0032 METABISSULFIT DE SOUDE L0083 FINISH S
10033 MERCEROL OW L0084 PERLAMIN MINERPRINT MT
LOO34 NITRITE DE SOUDE L0035 KIERALON OL CONC.
L0035 OFNAPON ASN OU CAPAPON ASN L0085 RAPPELAN 98
L0036 OLINOR 337 10087 FORMOCL
L0037 POLYRON T 10088 PETROLE
L0038 POLYPRINT A231 MV £.0089 WHITE - SPIRIT
L0039 PRISULON RDA LO0S0 ALBATEX FFC
LOOKO PRINTEX S 10091 STABIFORM 609
1,oo42 SANDOPANE SF - (liquide) L0093 ANTIMOUSSE SF
10043 SOUDE CAUSTIQUE 10094 ALCOOL ETHYLIQUE
10O Y SOLVITOSE H LOO9%% EMULGATEUR DMR
L0096 ALBIGEN A
LO097 ADESIT ANHYDRO
1.0098 UVITEX 2BT 130%
LO09S LYOPRINT AP
LC100 BLANCOPHOR BRU
L0101 ANTIMOUSSE W
L0102 LIANT ACRAMINE ALW
1.0103 BREVIOL 5001
10104 LEONIL GA-E

ASTER ANT
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TABLEAU N4

LISTE ~ COLOWANTS

DESIGNATIONS

HO551

CODES DESIGNATIONS | CODES
110501 BASE DE ROUGE TR HOB 24 BASE DE ROUGE SCLIDE B
HO503 BLEU RAPIDAMINE G 10525 BASE DE BORDEAUX SOLIDE GP
HO504 NOIR DRIMARENE R-2BL HO527 SEL Di ROUGE SOLIDE RC
HO505 ROUGE RONADL G HO528 BLEU DRIMARENE RGL
110506 PROCION TURQUOISE SP2G GRAIN HO530 VIOLET DRIMARENE R-2RL
HO507 NAPHTOL AS-G HOS31 ECARLATE SOLIDE DIAZO GG
10508 NAPHTOL AS : HO532 CORINTHE SOLIDE DIAZO V
HO509 JAUNE OR DRIMAREKE RMN 110533 MINERFOAM HT SUPRA
10510 ORANGE OR REMAZOL 46 HOS 34 BLANC MINERPRINT 45
10511 JAUNE REMAZOL FG HO535 PGUDEE DE BRONZE RESIST
10512 SEL DE BLEU SOLIDE B ' HO536 POUDRE D'ALUMINIUM
HO513 SEL D'ORANGE GC 3OLIDE (NOUV.) HO537 BASE DE ROUGE SOL.BB (Licuide)
HO5 14 SEL DE BORDEAUX SOLIDE GP HO538 SEL DE ROUGE SOLIDE B
HO515 SEL DE VIOLET SOLIDE B HO539 BLEU TURQUOISE REMAZOL GW
HO516 SEL DE NOIR SOLIDE M OU ANS HO540 ROUGE CIBACRONE B GRANULE
HO517 VIOLET BRILT. REMAZOL 5R HOS41 ORANGE CIBACRONE 2R
H0518 ROUGE BRILT.DRIMARENE RA4BL HOS42 BLEU BRILT.VINAZOL R SPECIAL
H0519 BLEU BRILT.REMAZOL R SPECIAL HO543 VIOLET VINAZOL SR
10520 BLEU BRILT. TRIACTIVE R SPECIAL HOB 44 BASE DE ROUGE SOLIDE RL
HO521 SEL DE BLEU SOLIDE VB HO545 JAUNE TRIACTIVE FG
H0522 SEL DE ROUGE SOLIDE TR HO546 PROCION BLEU P. TRX
HO5273 ECARLATE DRIMARENE R-~3GHN HOS U7 NOIP REMAZOL B. GRANULE
HO548 JAUNE PROCION SP8G (GRAN)
HO54G NOIR DRIMARENE PBL
HO550 PROCION ORANGE P2R

JAUNE QIR TRIACTIVE




HO001
HCOO03
HOO05
HO006
HOO0O7
HO008
HOO12
HOO15
HOO18
HO020
HOOZ1
H0022
HOO23
HOO24
HO025
HO026
HO027
H0028
H0029
HOO30
HOO31
HOO32
HOO33
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TABLEAU N5

LISTE PIGMENTAIRE

BRUN IMPERON KR (en liquidation)
ORANGE THPERON K-G

BRUN HELIZARINE RRT Conc.

BLEU HELIZARINE BT Conc.
TURQUOISE MONAPRIN JDE

BLANC MINERPRINT UK

VIOLET IMPERON K-B 90%

YERT IMPERON K-G

ROUGE MONARPRIN C-2BE

ORANGE 2G FLUORESCENT Extra Conc.
VERT B FLUORESCENT Exira

ROSE FB FLUORESCENT Extra

JAUNE HELIZARINE 3GR Conc.

BRUN IMPERON X-BL

NOIR HINERPHRINT K

JAUNE BRILT.HELIZARINE RRT Conc.
ROUGE BRILT. HELIZARINE BBT
VIOLET ACRAMINE FFR

JAUNE OR AGRAMINI FGRHN

VERT ACRAMINE F3GC

VIOLET MINERPRINT 2BTL

BLEU ACRAMINE F3G 133%

JAUNE MONAPRIN JDE (Pate)
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Ces trois tablesux indinguent t-us les produits utiliseés a
1'ITEMA. La plupairt de ces produits sont inscrits sous leur nom de
arque et nous n'avons pas pu NCeuUs procurer les DCI (Dénominations
Communes Internationales). Cependant certains de ces produits se trouvent
sous leur nom scientifique, ce soni ceux dont nous venons d'étudier
les risques sur la santé des travailleurs dans le chapitre précédent.

En plus de ces différents produits cités, d'autres résultant des dif-

i

[0

férentes réactions pratiquécs & 1o ‘cuisine” ont été également étudi

S.

[¢]

C'est le cas par exemple du chlere et du dioxyde d'azote qui se dégagent
lors de la préparation du "Bleu de Bordeau Solide GPY, gui est un colo-

rant azoique trés utilisé a 1'ITEMA.

Préparation du Bleu de Bordeau Solide GP (Solution a 10%)

Pour 1lkg : - Base de Bordeau Solide GP (Poudre) 100g
- Dispersogen ASN (solution & 15%) 2g
-~ Bau frcide 300g
- Glace en petits morceaux 156g
~ HCL 21° Bé (180 cm?) 210g

Ajouter lentement sous agitation constante

- nitritc de soude 1/3 {167 cm?) 192g.
Vérifier au papier IK amidonné. Laisser repos¢r 15mn puis mettre un
pot de glace pour conservation.
Le dégagement de chlore s'obscive lorsqu'on ajoute de 1'acide cnlo-
rhydrique & la préparation ; celui du dioxyde d'azote résulte de la
réaction de diazotation qui se passe en présence du nitrite de soude.
En dehors de la préparation des colorants, le fonctionnement des
différentes machines de l'atelier d'impression (Tondeuse, Caustifieuse,
Blanchisseuse, Rame, Mini-Coller, Rotative) fait dégager beaucoup de
vapeurs acides cu basiques qui peuvent Ctre a 1'erigine d'affections
cutanées et respiratoires.
Dans les sections Filature ct Tissage, on note surtout la présence
de poussiéres de coton, de bruit et d'une chaleur suffocante.
Les effcts de tous ces prodults ou facteurs a risque feront 1l'objet

d'études dans le chapitre V.



II - SMFPC

1. Fonctionnement

La Société Malienne des Preduits Chimiques (5.M.P.C.) est
une unité industrielle d'économie mixte avec un capital de 700 millions
de F CFA dont 60% appartienncnt & 1'Etat, 35% & Huicoma et CMDT et
5% aux privés.

L'usine fonctionne 14h gur 2/, six jourc par semaine. La
campagne onnuelle s'étend d'Cctobre a Juillet ou Aodt. En dehors de
cette période, l'usine receptionne ies commandes pour la nouvelle
campagne .
Le personnd s¢ compose de 63 permanents et d'environ 120 ouvriers
temporaires. Ces derniers sont peeruiés 4 chaque début de campagne
ot sont sous contrat pour la durée d'une campagne renouvelable ou nen.
Les ouvriers sont repartis entre les différents steliers et dans chaque
atelier travaillent deux ég-uipes de production et unc gquipe d'entretien.
Chacune des équipes de production travaille 7h par jour (1%'une de &h
a 15h et 1l'autre de 15h & 22h).

L'équipe d'entretien travaille de oh & 14h30.

2. Produits manipulés

Les produits manipulés & la S.MLP.C. sont divers : on peut
noter les quatre grandes familles chimiques d'insecticides :
les organophosphorés, les organcciilorés, les carbamates et les pyré-

thrincs. Le tableau N'6 donne la liste de ces produilts.
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1,ISTE DES PRODUITS MANIPULES £ LA 5.M.P.C

FORMULATIONS PROBUILTS

ey - S

Undéne 2%

Korisijolan

Sijolan rouge

Lindane 2%

.‘.4-....-_--_—_—-_......_.,—1..——

!
1
i
|
Poudre | Sijolan vert
I
i
E

Formulations ULV

Cypermcthrine 13 ULV

Sumicidin 20 ULV

Cypermethrine/ Profenofos 10-100 ULV

Cypermethrine/ Chlorpyrifos 10-100 ULV

Fenvalerate/ Profenofes 18-100 ULV

Cypermethrine/ Triazofos 10-85 ULV

Liquides

Cyperméthrine CE 20

Sumicidin CE 20

Dieldrine CE 20

Propoxur CE 200
Lindanc CE 20

Fenitrothinn CE 20

!

i

|

l

|

l

|

! ,
3 Formulations CE I
i

I

!

|

l

|

| Dursban CE 20

|

v —— i com—— m—— ot o—— ——— | ——— mo— ——

Ce tableau indique les noms communs de tous les produltis menipulés a 1=

a la SMPC, leur formulation et leur dosage. Cettc liste date de 1988,
a cette époque l'usine manipulaiti beoucoup les composés organochlorés,

mais actuellement ces produits sont interdits sur les cultures vivriéres
et l'usine ne préparc que pour la protection des semences de coton

(Dieldrine), utilisé dans la zonc CMDT.



Les formulations sont faites & la demande du client. Les prodults lee
plus demandés sont :

Propoxur, Cypermethrine/Profcnefos9 Cyperméthrino/Triazofos et Dieldrine.
La toxicité de ces produits a foilt i‘objet d'étude dans le précédent

chapitre.



ITI - SONATAM

1. Fonctionnement

La Société Malienne des Tabacs et Allumettes du Mali est
une société d'Etat au capital de 1.107 608 825 F CFA.
L'usinc fonctionne 16h par jour, du Lundi au Dimanche avec un personnel
de 850 travailleurs dont 210 a lo FAR (Fabrique d'Allumettes-Eclair).
Parmi les 640 employés de la FCD (Fabrique de Cigarettes Djoliba} on
note 310 ouvriers qui sont repartis entre les différents nteliers.
Dans chaque atelier se relaient deux équipes de production (1l'une de
6h 4 14h ot 1'autre de 14k a 22h). L'administration traveille de Th30

a 14h30, tous les jours sauf le Dimanche.

2. Produits manipulés

La matiére premiérc cst composéc de différentes variétés
de feuilles de tabac. Pour la fabrication de la cigarette, ces feuilles
sont sechées, puis elles subisscnt divers processus (fermentation,
ramollissement, effitioclage...) qui les transformeront en cigarcttes.
Au cours de ces différcntes opérations il se preduit un dégagement
d'oxydes d'azote et beaucoup de poussiéres des feuilles de tabac. Lors
de la fermentation ct du stockage le contact repeté avec le jus de
tabac peut constituer a long terme un risque d'intoxication a la

nicotine.



IV USINES SADA DIALLO

1. Fonctionnement

La Société Mamadou Sada DIALLO et Fils est une société a
responsabilité limitée au capital du 190 millions de ¥ CFA entiérement
détenu par des nationaux.

Lc personnel se compose de 310 cravailleurs dont 39 dans 1l'adminis-
tpation. Les ouvriers sont repercis cntre les ateliers. Il y o guatre

équipes de production ot unc équipe d'entretien par ntelier.

2. Produits manipulés

Les produits utilisés sont divers ¢t varient d'une section & l'autre.

2.1. Vinaigrerig 1a matiére premiére est constituée par 1'alcocl éthyli-
que qui, par fermentation, se transforme en acide acétiaque.
CH, - CH_OH Fermentation CH_COOH
{bacteries)

L'acide acétiquc sort du bac a 12°

2.2. Javelerie

Sont utilisés le scl de cuisine (NaCl), la Soude {NaOH), le Chlore(@lz)

pour la fabrication de 1l'cau dc javel (Hypochlorite de sodium : NaC1Q)
Le chlorure de sodium scrt & préparer une sclution normale

de soude : faire d'abord unc dilution, puis une décautation du NaCl,

ensuite traiter la solution par &lectrolyse. Ajouter 1c carbonatc de

sodium pour précipiter les chlorurcs ct obtenir la socude.

Réactions
NaCl St oNe o+ Ch
HO .l H OH
(Na + Cl ) =+ (H' =+ OH ) vy NaOH + (H¥+ c17)
2
Na CO, + 2(H + €17 ) ey HCO 4 2NaCl_

-



Ajouter a la solution normale do souds obtenue 20g de soude commerciale
pour obtenir 140g et c'oest avee couic solution gque 1°absorbcur cst
rempli.

On fait alors agir le chlore pour obtenir 1'hypochlorite de sodium

2 NaOH + Ci, —™= "2 NaCl0 + H,

Lo concentration d'eau de Javel cst de 100g Cl, /1 et de 8g de soude/l.
Une dilution permet d'obtenir 1teou de Javel commercialisée gqui est
3 12° chlorométrique (correspondant & 38g de chlore par litre).

Fn résumé les produiis chimiques présents a la Javelerie
sont : la soude, le chlorure ac sodium, 1'hypcchlorite de sodium et

l¢ chlore.

2.3. Matiéres plastiques : plusicurs produits sont utilisés : la matiére

i
premiére est constituée par les dérivés vinylés. On utilise également
r

le chlorc en peudre, la craic comme stabilisant et certains colorants

(R}

tels que le Remafin

2.4, Savonneric L'huilc de palme et la soude constituent les matiéres
premiéres. la fabrication du savon sc fait de fagon artisanale : l1'huilc
de palme est chauffée par du feu de bois dans une chaudiére.

Aprés refroissement, ajouter ia soude et lc mélange sc feit
manuellement par les ouvriers, gui sont ainsi exposés aux effets de
1'huile de pelme chauffée, dc 1la soudc, de la chaleur et de la fumée

du bois de chauffe.



CHAPITRE _ VI

Fvaluation dos risgucs dans  1les
unités industricliles.

(EHNUETE)



Méthodologie

Le but de lfenguéte étont d¢ disposcr des données permetiant
d’évaluer l'amplcur des risquces probables enconrus par lcs ouvriers
qui travaillent en contact dircct ou indirect avec les produits toxiques,
nous avons donc visité les locoux de travail des différentes unités
industrielles et & partir de nos constatations, nous avons établi un
questionnaire destiné aux ouvricrs, dont un excmplaire se trouve dans
la partie annexe.
Les variables utilisées fluctucnt en fonctinn des unités industriclles.
Le dépouillement des fiches n été effectué menuellement et nous avons

obtenu les resultats suivants au nivecau des unités industrielles.



I - ITEMA

1. Résultats

1.1. Horaires de travail

Le temps réglementairc cat de & heures par jour.
Cependant une minorité (5,72%) d¢s ouvriers affirme travailler plus

de 8 heurcs par jour.

1.2. Usage d'excitants

L'usage d'excitants peut aggraver ou méme &tre a l'origine
de certaines affections respiratoirce et nerveuses. C'est done un facteur
de potentialisation des risques cncourrus par les ouvriers ¢xposés
4 des produits toxiques.
De notre enqudte, il ressort quc 42,85% des ouvricrs interrogés fument
le tabac
85,71% consomment du thé ou du café,
31,42% ecroquent la cola,
5,71 utilisent du tabac & chiqucr

et 7,14% consomment l'alcocl.



1.3. Durée du séjour a l'usinc

Cette durée influe sur les risques d'intoxication chronigue.
En effet, plus la durée du séjour ost grande, plus les risques d*intoxi~
cation chronique sont ¢levés, du foit des effets cumulatils de certains
toxiques.

o]
Ab

A 1'ITEMA, lcs ouvriers qui ont plus do 10 ans de travaill sont lcs

plus nombreux (47,14%). Lis nouveaux cuvricrs(meins de 1 an de séjour)
constituent unc minorité (1,42%). Quant aux autres, 30% ont de 1 2
4 ans a 1'usine et 21,42% de 5 & 9 one.

Ces résultats ncus montrent cuc les risques d'intoxication chroniquc

peuvent &tre trés élevés dans cetic usine.

1.4. Dangers potenticls ci contrainces professionnclle inhabituclles

Les résultats obtenus varient sclon los sectiocns.

- Sections Filature et Tissagoe

Les risques importants provicnnent de l'utilisation des
machines et de la poussiére dc coton. A nos questions 80% des ouvricrs
ont répondu qu'ils sont conscicnts des dangers des machines avec les-
quelles ils traveaillent.

. 25,71% des ocuvriers ont déja cu un accident avec ces machines et

dc ces ouvriers 77,77% ont bénéficié d'une prise en charge par 1TINPS.
. le bruit des machines géne #40% des ouvricrs

. 1la chaleur est intcnse pour 91,42%,

. ¢t 82.85% estiment qu'il y =~ beaucoup de poussiéres de coton.

- Scctions Impression et Cuisine

A ce niveau les risgues sont surtoul ceux des produits
toxiques utilisés a 1TITEMA. Il s'agit, nous l'avons vu, de produits
austiques (acides, bascs, hypochlorite), de colorants azolques et
naphtoliques, dc colorants pigmentaires ct de certains gaz comme le
chlore, le dioxyde d'azote. L'inventoire de ces différents produits
ct les risques qu'ils représentent pour les travailleurs exposés ont

fait 1'objet d'études dans les précédents chapitres.
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D'aprés les résulitats obtenus, 97,14% des ouvriers de cus
jeux sections estiment qu'ils travaillent cvec des produits toxiques
ou dangereux

-

94 ,28% savent que ces produits sont nuisibles pour leur santé |

*

91,42% sec plaignent de 1l'odeur de ces produits ;

100% de la chaleur

88,57% des vapeurs irritantes
- et 71,42% du bruit.

Au regard dc ces résultats ¢t de coux obtenus dans les sections Filature

'

ot Tissage, il apparait que les condiiions de traveail sont ossez mau-
vaiscs et les risgues d'intoxicroition éloves.

La présencc de systémes d'aspiratvion de poussiéres de coton est bénéfi-
que ¢t permet de dimlnuer 1tintensité de la pollution. Cependant ces
aspirateurs, s'ils existent perfois nc sont pas touiours cfficaces.

I1 existe également un systéme d'aspiration dos vapeurs
toxiques au niveau de l'atclicr d'impression mais sculs 3N% des ouvriers
affirment scon efficacité.

Quant a la préscnce d'un systéme da ventilaticn, tous n'en bénéficient

pas : dans les scctions Filcture ot Tissage 91,42% affirment la nrésence

sections Impression et Cuisine 57,1%%

é
1a moitié seulement affirme qu'ils sont efficaces.

1.5, Visites dc contrdle médical

P

Les visites périocdiques de contrdéle médical sont indis-
pensables pour unc détection précoce d'une éventuclle intoxication
chronique. Dans un cas de bysincsc par exmplce, ces visites permcttraient
une détection précoce du mel & son premicr ou sccond stade, ce gui
éviterait d'atteindre le stade grfve et faciliterait le traitement.

- 38,57% des ouvriers affirment avoir fait ces visites périodiques

de contrdle médical. De ces ouvriers 48,14% ont fait ces visites une
fois par an ; 37,03% moins d'une fois por an et 1i,11% plus d'une fois
par an.

Certains cependant (22,22%) affirment que depuis b &5 ens, il n
o pas cu de visite de contrdlec.

- 61,42% des ouvriers affirment n'avoir jameis fait ces visiies de

contrdlc.
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Ces résultats nous montrent que ces contrdles, s'ils existent guelque-

fois, ne s'étendent pas & tous o3 ouvriers.

1.6 Risques sanitaires

Les risquos liés aux produits toxiques scmblent trés im-
portants a 1'ITEMA. Dc primc ebord los problémes majeurs semblent se
situer au niveau de 1'atelior d'immpession, plus précisement a la
cuisine ou les ocuvriers cffceciuent 1n préparation des coloreonts et
autres produits utilisés pour s eonfoction des tissus. Los differents
produits utilisés sont notés sur les tabloaux N°37 4 ot 5. De ces
produits les plus toxiques sont lcg substances corronsives (acides,
bases, hypochlorite), certoins dérivés naphtdiques, certains agenis
oxydants, les colorants azolgues ct pigmentaircs. Le dégagement de
chlore et de dioxyde dfazote lors de la préparation de certains coloranta
cxposé a des risques liés a ces produits. Lo contact de ces produits
avec la peau ct 1'apparcil reaspirntoire peut engendrer des affections
benignes ou gréves selon les cas. Ces affcections ont fait l'objet
d'études dens le chapitre V. Parmi les anifestations cutanées citéos,
les plus courantes sont les irritations, les brilurcs et lzs derma-
tites. L'enquéte nous a revelé que
- 40% des ouvricrs sc plaignent d'irritations de la peau,

- U5 .71% de brilures
- 25,71% de dermatites

- et 25,71% d'irritations des yeux.

s

Parmi les manifestations respiratoires citées, nous avons
retenu la toux, la dyspnée ct cortaines réactions d'allergic comme
1'asthme, le rhume des foins.

D'aprés les résultats de 1l'enquéte
- 28,57% des ouvriers se pleignent de toux
57,14% de dyspnée
- ot 71,42% de réactions d'allergic
La chalecur est trés importants (signalée par 91, 527 des ouvriers).
C'est une chaleur humide qui ¢nlle & la pcau. La & .cmpérature dans
1'atelier d'impression peut atteindre 50°C, 1'humidité 75%.
Cette grande chaleur contribuc & 1'sathénic des ouvriers et diminue

lcur rendement.



L'humidité peut contribuer s 1'aggravation des maladies
respiratoires. D'autre part, beaucoup diouvriers enlévent ieur vétement
de protection du fait de la chaleur et travaillent torse nu, ils sont
ainsi plus exposés auX risques des vapeurs toxiques et au phénoméne
de refroidissement.

Dans les ateliers de Filature et de Tissage, les risques majeurs sont
1iés a l'existence quasi-permanente des poussiéres de coton et du
bruit.

- Les poussiéres de coton, nous 1'avons déja vu, peuvent étre a
1'origine d'affections respiratoires : toux, dyspnée pouvant aller
jusqu'a la bysinose.

A cet effet DAKONO(G) avait colligé en 1980 une prévalence
de 85% de cas de bysinose dans les Filatures et de 25% dans les Tissages.
Les résultats de notre enquéte (28,57% de cas de toux, 20% de cas de
dyspnée et 57,14% de cas de réactions allergiques) penchent en faveur
des risques de bysinose.

- Le bruit est assourdissant, surtout dans l'atelier de Tissage. Son
intensité a été évaluée & 90-95 dB.

La valeur maximale admissible pour 1'homme est évaluéde & 75dR dans

Jes conditions de travail des usines pendant au maximum de 8 heures(iO).
Une élevation de 15 a 20 dB dans les mémes conditions occasionne sans
doute des troubles auditifs, le stress réactionnel et une diminution

du rendement due a une diminutiocn de la vigilance.

En effet notre enquéte a revelé que L0% des ouvriers de 1l'atelier de
tissage se plaignent de bourdonnements d‘oreille et 22,85% d'insomnie.
Ces résultats relatifs aux bourdonnements d'oreille sont ftrés importants
car ils permettent un dépistage nrécoce d'un début d'affaiblissement

de 1l'audition. Ceci est de la plus grande importance pour prévenir
1'installation progressive de la surdité, d'autant plus qu'en dépit

des recherches poussées, aucune méthode n'a encore été trouvée qui
permette d'identifier les individus qui courent a priori un risque
particulier de déficit auditif sous I'cffet du bruit (10).

Un examen auditif avec établissement de 1'audiogramme s'avére indis-
pensable pour les travailleurs exposés.

1.7 Tenues de protection

Ces tenues sont trés nécessaires pour la préservation de la santé des

travailleurs.



- Les vétements protégent le corps et s'‘opposent ou diminuent les
cas de brilure et d'irritations de la peau.
- Les masques protégent les voies respiratoires en empéchant la pénétra-
tion du toxique dans les voies aériennes.
Utilisés correctement, les masgues diminueraient considérablement les
risques d'affections respiratoires dues aux produits toxiques gazeuX,
volatiles et aux poussieres.
- Les gants protégent les mains contre les jrritations et les dermatoses.
- Les lunettes sont nécessaires pour proteger les yeux contre les gaz
et les projections de produits toxiques.
- Les bottes protégent les pieds contre les dermatoses plantaires.
- Le port des casques antibruit diminue les risques d'hypoaconsie et
de surdité qu'encourrent les travailleurs exposés a un grand bruit.
D'aprés notre enquéte, les tenues de protection existent mais sont
généralement en quantité insuffisante.

A 1'ITEMA, tous les ouvricrs ont des vétements de travail
et les portent, mais seuls 31,42% ont des masques, 45,71% aux ateliers
d'Impression et a la ncuisine” ont des gants, 22,85% des lunettes,
tandis qu'a la Filature et au Tissage seuls 2,85% des ouvriers ont
des lunettes. Par contre, aucun ouvrier ne posséde de casque anti-bruit

méme au tissage ou les risques d'atteintes auditives sont élevés.

2. Conclusion

Les risques liés aux produits toxiques ou dangereux semblent
trés importants a 1'ITEMA, dfune part & cause des produits utilisés,
et d'autre part a cause des conditions de travail.
- Les produits utilisés sont trés variés et peuvent étre chacun cause
de manifestations cliniques reconnues ou non comme maladies profession-
nelles. Les différentes manifestations observées sont les symptomes
respiratoires (toux, dyspnée) et les réactions cutanées et oculaires
(irritations, brdlures, allergies). La fréquence et la gravité de ces
manifestations dépendent des conditions de travail que 1'on peut améliorer
par 1l'installation des systémes d'aspiration et de ventilation, tenues
de protection, visites périodiques de contrdle sanitaire.

A 1'ITEMA, les sysptémes de ventilation et d'aspiration
existent mais sont généralement insuffisants ou défaillants.
Les tenues protection existent également mais ne sont pas en gquantité

suffisante.
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Les visites périodiques se font parfois, mais tous les ouvricrs n'en
bénéficient pas et il semble que ces visites aient été interrompues
dépuis quelques années.

Tous ces facteurs contribuent 2 1'augmentation et a 1'uggravation des
risques pour les travailleurs cxposés & des produits toxiques.

L'usage d'excitants estl un autre facteur de potentialisation de ces
risques.

Pour unec meillecure prégservation de 1a santé des ouvriers, 1fusine doit
veiller ¢

- 3 la distribution de toutes ies tenues de protection aux ouvriers

et & leur usage correct

- 4 l'instauration de visitcs périodiques de contrdle sanitaire

- 4 mener une campagne d'éducaticn et de sensibilisation pour diminuer
1a congommation d'excitants surtout pour des travailleurs solliciteés

dans le domaine du travail physique.



II S.M.P.C

1. Enquéte

Notre cnguéte a éué efiectuée pendant la campagne 1988-89.
A cette époque, l'usine employzit unc cincuantaine d'ouvriers. L'enquéte
a porté sur 37 personncs, les autres étaont soit absents, soit reticents.
Ces 37 ouvriers se repartissent ainsi : deux équipes de matin composées
1'une de 11 ouvriers et 1tautre de 15 travailleurs, ¢t unc équipe du
soir de 11 ouvriers. Nous nous gommes servis d'un questionnaire dont

un exemple figure & l'anncxe n 3.

2. Résultats

2.1 Horaires dc travail

Chaque équipe travaille normalement 7h par jour, mais pour
améliorer le rendement, 1'usine fixe une quantité limitec de produits
a fabriquer pour cheque équipe. Clest ainsi que certains ouvriers
travaillent de facon ardue, mais moins longtemps que d'autres.
- 59,45% des ouvriers interrogés ont commencé directement leur travail
3 la SMPC. Des 40,55% autres qui ont travaillé ailleurs, 6,66% ont

quitté leur ancien emploi pour cause de maladie.

2.2. Usage d'excitants

11 est connu que l'usage diexcitant peut affaiblir 1'organis-
me et méme &tre facteur favorisant d'outres maladies. Les excitants
sont des potentialisatcurs des troubles pespiratoires et nerveux.
- A la SMPC 54,05% des ouvriers fument lc tabac :
- 43,24% associent tabac, thé et cola
- 2,70% utilisent du tabac a chiquer

- et 2,70% consomment 1'alcool.

2.3. Durée de 1l'emploi

L'embauche a la SMPC se fait par recrutement a chaque debut de campagne.
11 existe cependant quelques "permanents”(S,lO%). 11 arrive que certains
ouvriers soient recerutés plusicurs années de suite. C'est ainsi que
18,91% des ouvriers interrogés oat fait 5 a 9 ans ; 45 94% ont fait

1 al ans.
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La durée du travail influence les risques encourrus par
les ouvriers : les nouveaux ouvriers sont moins sujets aux intoxications
chroniques que les anciens car ont moins de contact avec les produits

toxiques. Ceci est un avantage de la méthode d'embauche de la SMPC.

2.4, Dangers potentiels et contraintes professionnelles inhabituelles

Les produits manipulés & la SMPC sont trés toxiques.
I1 s'agit des insecticides qui peuvent provoquer diverses manifestations
cliniques chez les ouvriers, en l'occurence des troubles dus & 1'inhi-
bition des cholinesterases dans le sang (OP et carbamates), des dermites
de contact et des réactions allergiques du genre asthme et cosinophilie
(pyrétrines), des convulsions épileptiformes, des nausées, de la diarhée,..
(dus aux organochlorés.
Lors de notre enquéte, nous nous sommes aper¢us que tous les ouvriers
de la SMPC savent qu'ils travaillent avec des produits toxiques ou
dangereux, tous sont conscients que ces produits sont nuisibles pour
leur santé. Cela les motive a prendre des précautions pour seé proteger
contre les dangers éventuels de ces insecticides. Ainsi ils portent

presque tous les tenues spéciales Ce protection que 1'usine leur fournit.

2.5 Visites de contréle santtaire

A la SMPC, ces visitoo concernent la prise du sang en vue
d'une évaluation du taux de cholinesterase.
Principe : les organophosphorés et les carbamates inhibent les cholings~
terases qui ne peuvent plus hydrolyser 1'acetylcholine, I1 en résulte
une accumulation d'acetylcholine dans le sang, ce qui explique la
symptomatologie.
Méthodes
Mettre en marche le bain d'incubation
Etape T : Préparation du temoin pour contrdler la qualité du réactif
- prendre deux tubes
- mettre dans le premier deux fois 0,5 cc d'eau distillée et ensuite
10 1 du sang pris comme temoin, et agiter.
- mettre dans le deuxiéme tube 0,5 cc de bleu de bromothymol, ensuite
mettre 10 1 du sang pris comme temoin, ajouter ensuite 0,5 cc d'acéty-
licholine et agiter.
- mettre les deuxrtubes dans le comparateur et s'assurer qu'il indique

0 ou 12,5 pour la méme couleur des deux tubes.



Etape Il Préparation des 4chantillons

- mettre dans chaque tube 0,5ce de bromothymoi, ensuitc IQ)'Ql de chague
sang ¢t agiter.

Etape I1I : Incubation dans le bzin

- transferer les tubes dans lc bain d'incubation

~

- laigser homogeneiscr la température des échantillons obtenus ¢n étapell
pendant 2 minutes

- mettre dans chague tube 0,5cc d'acetylcholine et mettre ginulianement
en marche le chronomeétre

- 1a lecture sc fait aprés 19 minutes exactement en la comparant au
premicr tube de 1'étape I.

NB : Le temoin ne doit ovoir ey aucun contact ave les insecticides

et son taux de cholinesterase doit &treo 2;87,5.

Une baisse de 25p 100 de 1'activité cholinesterasique nécessite un
changement de poste.

Unc baisse de 50p 100 cxige un repos de 2 a 3 jours de l'ouvrier, le
temps quc le taux redevienne normel.

Les cholinesterases plasmatiques synthétinées par le foie sont regenerées
plus rapidement (10p 100 dans les premiéres 24 heurco) que les choli~
nesterases globulaircs dont le vetour & la normale ne s8¢ fait qu'en
90-120 jours.

Les ouvriers intoxiqués devraient donc bénéficier d'un delai de trois
mois de repos aprés une intoxication par organophosphoré ou carbamatc.

A la SMPC, les visites de contrdle sanitaire en vue d'une évaluation

Gu taux de cliolinesterzses dans le sang s¢ font souvent : 5G,45% des
ouvriers affirment avoir fait ces contrdles parmi lesquels

- 22,72% moins d'une fois par an

- 36,36% unc fois par an

- et 40,92% plus d'une fois par an.

40,55% des ouvricrs de l1a SMPC ~ffirment n'avoir jamais fait ces analyses
qui sont pourtant trds nécessaires pour la préservation de la santé

des travailleurs.

2.6 Risques sanitaires

Motre enquéte a revelé que 59,45% des ouvricrs de la SMPC
toussent souvent.

- 81,08% ont été victimes de brulures

»
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56,75% ont cu des dermitee
67,56% des céphalées

67,56% des troubles respiratoires

1

- et 62,16% des troubles nerveux (nnusées, vomissemenis convulsions,
douleurs abdominales).

Ces derniéres manifestations s'observent suprtout lorsque les ouvricrs

font la formulation dec l'Undénc. 16rs de 1'enquéte, il nous @ été revelé
que des cas de crises aigués peuvent arriver. On transporte alors
1'ouvricr & 1l'hopital et on 1ul donne gquelgues jours de repos.

Pour prévenir les cas de bralures L'usine donne du Brulox(R) qux ouvricrs.
Cela n'empéche cependant pas les cas de briilures car les ou riers

n'utilisent pas réguliérement cette pommade.

2.7 Moyens de protection

La SMPC dotc ses ouvriers de divers moyens de protcction
. les vétements de travail : tous les ouvricrs en ont.
- les gants : 89,18% des ouvriers ont des gants
- les masques : tous ont des masques

- le

[67]

bottes : 86,48% des ouvricrs ont des bottes de travail.
Ces tenues de protection soni distribuées aux ouvriers cn debut de
campagne. Ceux qui arrivent plus tard n'ont pas souvent tout lc néces-
saire, ceux qui perdent une paire de bottes ou de gants r‘en trouvent
plus : c'est sans doutce ce qui explique que certains n'ont pas tout
le nécessaire.
Les vatements sont lavés tous leg jours & la demande de 1'ouvrier,
meis on remarque guc la plupart de ces habits ne sont pas propres et
collent a la peau quand il fait chaud.
Tous les ouvriers posseédent des masques, mais beaucoup affirment qu'il
faudrait changer plus souvent les filtres.
En cffet ces filtres sont a usage unigue, mais les ouvriers les portent
souvent pendant plus d'un mois et le fiitre devient inefficace et genent.
3, Conclusion

Malgré la disponibilité de toutes les tenues dc protection,
les ouvriers ont un contact permancnt de certains parties du corps
(visage, bras) avec 1les insecticides, ce qui peut provoquer a la longue

une intoxication chronique.



De plus les ouvriers cux-méncs noclament pilus de moyens de protcction
{22 blouse pour certains, filtrcs dc pechangec pour d'autres). Presque
tous affirment que les risques pris sont Trop importants par rapport

a la remunération.

En coffet les risques d'intoxicaticn sont courants : lcs cas de brilures
sont fréquents ; les céphalées, les dermatites et les troubles respi-
ratoires s'obscrvent aussi souvent.

Vv

Los crises aigu&s, bien que rares, - bservent également surtout chez

o
Q

les ouvriers qui préparent les formulations poudres.

En conséquence 1l'usine doit renforcer les moyens de protection, installer
de systémes cfficaces d'agpiration de la poussiére (ceux qui existent

ne sont pas trés pcrformants) et contrdler le port correct des tecnues

de protection.

Les visites de contréle doivent stre réguliéres pour détecter 4 temps
ceux qui courent un risque particulier de troubles nerveux parasympa-
tomimétiques.

Le delai de repos en cas de baisse considérable de cholinesterase doit

dtre prolongé.



III -  SONATAM

1. Enquéte
i'enquéte a été effectuée chez 52 ouveiers travaillant en
contact direct avec le taboc. Nous nous sommes servis d'un questionnaire

S o

dont un exemple figure & l'anncxe n .

2. Résultats

2.1. Horaires de travail

Tous les ouvriers travaillent 8 heures par jour. Il y a par atelier

deux équipes de protection qui trezvaillent 1'une de 6h a 14h et 1l'autre
de 14h a 22h.

L'administration travaille de 7h30 & 14h30.

Parmi les ouvriers intorrogés 71,15% ont toujours trvaillé & 1ia SONATAM.
Les 28,85% avaient travaillé nilleurs avant de venir a lo SONATAM.

Leur changement de lieu de travail est du soit a decs problémcs faniliaux,

soit a des fins de projet. Aucun n's évoqué une maladie ou un accident

comme cause.

2.2 Usage d'excitants

La prise d'excitants aggrave les maladies respiratoires et nerveuscs.

A 1a SONATAM, - 44,23% des ouvriers fument

- 86,53% consomment du thé ou du café,

Les effets de la caféine s'addizicnnant & ceux de la nicotine les risques
d'apparition des troubles nerveux augmentent.

- 48,07% croquent la cola et 3,84% consomment 1'alcool

2.3. Durée de 1l'emploi

La plupart des ouvriers intcrrogés travaillent a la SONATAM
depuis plus de 10 ans (73,072). Ceci est trés important car le temps
aidant, les risques d'intoxication chronigques sont élevés. Parmi les
autres travailleurs 13,46% y sont depuis 5 2 9 ans | 11,53% depuis

1 a4 ans et 1,46% moins de 1 an.

2.4 Dangers potentiels et contraintes professionnclles inhabituelles

A 1a SONATAM, le dégagement important de poussiéres de tabac, le gaz
nitreux et les vepeurs de nicotine peuvent constituer des facteurs

potentiels d'intoxication chronique.



“ " . & A et ea N s [
Notre enquéte nous a Tevelé que 73,07% des ouvyicr sstiment qu'il

N
st

y a trop de poussiéres, 50% souffreat de chaleur intense et 26,9
se plaignent de 1'odeur tras forie de tabac.

Ces inconvenients peuvent &ire considérablement attenués par la présence
de systémes d'aspiration et de venitilation. Mais ce genro de systeémc
n'existe pas dans tous les ateliers. En effet 19,23% des ouvricers ne
bénéficient pas d'aspiratours de noussilére, 80,76% affirment qu'il

n'y a pas d'aspirateurs de vapeurs toxiques et 23,00% ne bénéficient

pas de systéme de ventilation. En cffet, durant notre séjour dens les
locaux de la SONATAM, nous avons remarqué dans certains atelicrs l1la
présence d'un systéme de climatisntion pnar la vapeur d'eau et qui permet
également de refouler la poussiére de tabac qui cst absorbée plus bas

par un autre appareill. Mais ce systémce n'existe pas dans tous les atelicrs
on le renconire surtout dans les ateliers de conditionnement mais pas

dens les ateliers d'effitiolage par exemple ou il y a beaucoup de

poussieéres.

2.5 Visite de contrdle sanitaire

84.61% des ouvriers inter:zogés ~ffirment que des visitcs périodiques
de contréle sanitaire se faisaient avant.

Mais il semble que depuis 4 ou 5 ans ces visites ont été interrompues.

2.6 Risques sanitaires

4 les risques liés 2 la nicotine,

[

Dans le chapitre V, nous avons étud
au dioxyde d'azote et aux poussiercs de tabac. Nous avons constaté

gue ces risques sont dominégs par des troubles respiratoires et cardio-
vasculaires, des manifostations allergiques et souvent des effets ad-~
verses digestifs.

D'aprés notre cnquéte, nous avons constaté que 46,15% des ouvriers
toussent souvent, 26,92% se plaignent de dyspnée, 57,69% ont souvent
des réactions d'allergie, 38,46% ont des insomnies et 21,15% des bour-

- donnements d'oreille.

2.7 Moyens de protection

Les tenues de proteciion existent, mails nc sont pas en

. . s . . A ~
quantité suffisante. Scules fhouscs de travail sont distribuées a tous
les ouvriers. Certains trouvent ces blouses trop courtes et préférent

avoir des combinaisons de travail.



Quant aux masques, seuls 25% des ouvriers les possédent. 5,76% ont
1

des gants et aucun n's ni

3. Conclusion

Les risques liés au contac® des produits toxiques a 1la SONATAM
sont essenticllement ceux de la nicotine, du dioxyde d'azote ¢t des
poussiéres de tabac. Ces risques peuvent Ctre considerés comme pouvant
engendrer des maladies cardiovasculaires, des troubles respiratoires
avec dyspnée, toux, bronchitc et des réactions nllergiques comme
1'asthme le rhyme.
Pour unc détection précocc dc ccs troublcs et leur traitement i¢s visites
de contrdle sanitaire sont nécessaires. Les ouvriers qui travaillent
a des postes a risque doivent &tro dotés 4'équipements protecteurs

adéquats.



IV - USINES MAMADOU SADA DIALLO

1. Enquéte

L'enqudte a ¢té effcctuge chez cinguante ouvriers : dont
dix ouvricrs de la Vinaigreric, scize de la Javelerie, treize aux
Plastiques et onze & la Savonnerie.
Notrc but étant de détcrminer les risques d'exposition aux produits
toxiques, nous avons viasité lags locaux ct établi un questionnaire dont

. o ..
un exemple figure & 1l'annexc n 5.

2. Résultats

2.1 Horaircs de travail

Le temps réglementaire est de 8 heures par jour pour tous les ouvricrs.

Coertains (12%) affirment travailler plus dc 8 heures par jour.

2.2 Usage d'excitants

Notre enquéte nous o revelé gu'aux Usines Sada DIALLO, 40% dee travail-
leurs fument lc tabac, 88% prennent du thé ou du café, 18% croauent
1a cola, mais parmi les ouvriers interrogés, aucun ne consomme 1'alcool

ni du tabac a chiquer.

2.3 Durée de 1'empled

Cettce durée influc sur des visques liés A 1'intoxication chronique.

Aux Usines Sada DIALLO, lés nouveauz ouvriers représentent 24% ; bhig

deg ouvriers y travaillent depuis 1 a 4 ans : 16 depuis 5 & § nns et

16% depuis 10 ans ou plus. Parmi tous ces ouvriers 44% ont travaillé
ailleurs avant d'étre embauchés nux Usines Sada DIALLC, mais aucun

“d'eux n'a quitté son ancien emploi pour cause de maladie. Un seul 1'a
fait pour cause d'accident. Pour tous les autres travaillcurs, le change-
ment est du soit & une compression, soit 4 une demission a causc de

problémes financiers ou familizux, so2it encore & un licencement.

2.l Dangers potentiels et contraints professionnelles inhabituelles

Nous avons déja inventori¢é les produits toxiques présents
aux Usines Sada DIALLO et les risques qu'ils représentent pour lz santé
des travailleurs. Les ouvriers cux-némes cstiment qu'ils travaillent

avec des produits qui sont nuisibles pour leur santé.



A nos questicns, 100% dos ouvricrs interrogés ont répondu
que les vapeurs irritantes de cos produits les génent, §3,75% s
plaignent des odeurs ¢t 81,25% souffrent de la chnleur. Ces trois
facteurs sont incommodants ct peuvent &trc source de nuisance pour
1z santé.
Une trop grande chaleur cont -ribue 2 1'asthénie des travailleurs. Pour
diminucr 1'impact des ces offets sur 1n santé des ouvricrs, lo présence
de systémes d'aspiration et de ventilation est nécessaire. Les aspira-
teurs dc vapeurs toxiques que ncus avone remarqué sur les licux son®
ceux intégrés aux appareils utilisés pour lan fabrication de 1'eau de
Javel,
Ces aspirateurs ne permettent pas d'saspirer les gaz qui se dégagent
librement dans 1'enceinte de l'usine, tel est le cas du chlore. En
effct, les fuites de chlore ne gont pas rarcs ¢t les ouvriers respirent
ce gaz gui peut provoquer chez eux diverses réactions telles que lcs

irritations muqueuses et conjonctivales, 1¢s troubles respirateires.

2.5 Risques potenticle

Aux Usincs Sada DIALLO, les risgues d'exposition auz produits

toxiques sont trés importants. Les produits en cause sont nombreux
et varient d'une section a 1'autre.

A la vinaigerie par exemple los risques sont ccux des vapoeurs d'acide
acétique ;
- & la Javelerie, los effets du chiore, dz 1a soude caustique ot de
1'hypochlorite de sodium domincni
- aux matiéres plastiques, on rencontre surtout dus effets d'irritations
dus 2ux poussiér es des plastiques
- tandis qu'a la savonnerie, les risques sont surtout ccux de WM soude,
1'odeur ot les vapeurs de 1'huile de paime chaufféc.
A la Savonncrie, des eaux usées contenant de ia soude stagnent, les
ouvriers qui n'ont pas de bottes ont los pieds ¢n contact direct avec
ces ceux, ce qui peut entrainer des dermatoses plantaires. Lors de
notre enquéte nous avons constaté ce genre de dermatoses choez certains
ouvriers dec la Savonneric.
Les résultats de l'enquéte montrent que :
- a la Javelerie : 62,50% des ouvriers ont souvent des irritations
de la peau ; U43,75% des dermatites ; 18,75% des vertiges ; 56,25% des

céphalées et 68,75% de la dyspnée,



- a la vinaigerie : 20% des ouvoicrs se plaignent de touX ot de bron-
chite, 60% de rhume et 20% d'irritetion des yeux. Le contact de 1l'acide
acétique avec les phanéres lors du remplissage des Ilacons cprée chez
les ouvriers des irritations & type de périonyxis.

100% des ouvriers de la vinaigreeic préscentent ce type de réuction

- aux plastiques : 46,15% des ouvricrs toussent souvent, 38,46% se
plaignent des réactions d'allergie cutande

- a la Savonnerie 72,72% des ouvricrs ont scuvent des brilurcs, 27,27%
des irritations, 18,18% decs dermatites, 45,45% des céphaléces ¢t G,09%
des vertiges.

Ces résultats nous montrent gque les risques liés aux produits toxiques

sont trés importants aux Usincs Sada DIALLO.

2.6 Moyens de protection

Les moyens dc protection existent mais sont insuffisants.
- Vétements

- Tous les ouvriers de la aavonneric ont des blouscs de
travail

- 15,38% en possédent aux slestiques

- 16% & la vinaigrerie

- aucun n'cn posséde & la Javelerie ot existent des produits

caustiques(hypochlorite, chlore et soude)

- gants

- A 1a Savonnerie 63,63% possedent des gantg
- & la Javelerie, ils sont au nombrec de 75%
- aux plastiques et 4 la vinaigrerie aucun travailleur ne

~ 2

posséde dc gants. Clest sans doute pourquoi tous les ouvriers de 1o
vinaigrerie présentent des irrications au niveau des doigts a type
de périonyxis.

- bottes surtout nécessaircs a 1la Javclerie ¢t 2 la Savonnerie ou
les ouvriers travaillent les picds dans les produits tozxiques versés
par terre

A 1la Savonnerie 54,54% des ouvriers ont des bottes, tandis qu'a la
Javelerie, ils ne sont que 31,25%.

- Luncttes nécessaires vour proteger les yeux contre les projections
de caustiques et les poussiéres de plastiques, les lunettes n'existent
qu'en nombre insuffisant sculs 12,50% des ouvriers de 1la Javelarie

en possédent.



3. Conclusion

o

Les risques de pollution ct d'intoxication chimique aux Usines Sada
DIALLO constitucent un phénoméne non négligeoble. La presonic do produits

toxiqucs par terre, 1tinsuffisance des moyens de protection font que

les ouvriers sont €xposés aux eff roxiques des produilts manipulés.
L'usine devrait fournir plus de¢ moyens Gs protection aux ouvriers ¢t
installer un systéme efficacc a'évacuntion dos eaux usécs.

Les ouvricrs devraient manipuler avec berucoup plus de précautions

les produits toxiques.

Un important travail d'éducation et de scnsibilisation est donc & entre-
prendre.

Un contrdle médical suivi et périodique devrait &tre constitué au sein

de cette unité jindustrielle.



RESUME ET CONCLUSTIONS




La création des unités industricllesapour avantage le
dévcloppement et 1'essor économicue, ¢t la création d'emploi pour 12
population active. Cependant ceitc industrialisation n'est pas, sans
inconvenients. Parmi les effets néfastes les plus importants, on note
la pollution de l'air, de l'eau et de la terre entrainant une destruc-
tion de la faune et de la Tlore ; les risqucs liés aux produits toxiques
avec leur cortége de maladics professionnelles et enfin les accidents
de travail.

L'étude des risques liés aux produits toxiques nous a paru d'une impor-
tance capitale car clle permet d'apporter des éclaircissements eur lcs
maniéres de prévenir certaincs maladies professionnelles et ainsi
d'apporter une contribution efficacc a la diminution de certaines
affections liées au travail dans nos unités industrielles.

En effet, la plupart de ces affections sont duce soit & une mauvaise
manipulation des produits toxigques, soit a un manque d'installations
efficaces de systémes anti-pollution ; soit encore 2 une mauvaise pro-
tection des ouvriers. Pour mieux cerner le probléme nous nous sommes
rendus dans certaines unités industrielles ct aprés une visite critique
nous avons interrogé les ouvriers. Au regard des résultats obtenus,

nous avons dégagd des conclusions ct formulé quelques recommandations.

1. A L'ITEMA
Les risques majeurs au niveau de cette unité industrielle
sont ceux liés aux caustiques (acidc, base), aux colorants, aux poussiéres

de coton, au bruit et & la chaleur. Ces risques sont dominés par des

dermatoses, les irritations cutanées et oculaires, les affections

~,

respiratoires genre toux, dyspnée, asthme pouvant aller jusqu'a la
bysinose, des troubles auditifs avec bourdonnements d'oreille, hypoa-
consie, et des troubles dus & une élcvation importante de chaleur :
asthénie, céphalées, déshydratation.

Les installations d'équipements antipollution (aspirateurs de poussieres
et de vapeurs toxiques, ventilatcurs) cxistent mais sont en guantité
insuffisante. Les masques, les gants et les lunettes doivent &tre
fournis a tous les ouvriers.

Les casques antibruit sont trés nécessaires dans les atelicrs de tissage
ot 1'intensité du bruit peut atteindre 90-9%5 dB. Les visites de contré&le
médical qui semblent &étre intcerrompues depuis longtemps doivent reprendre

de facon normale car elles permcttoent de détecter de facon précoce



les ouvriers qui sont susceptibics a'é

>

tre vietimes d'intoxication

i

chronique.
A 1'ITEMA, beaucoup de travailleurs utilisent des excitants. Ceci est
un facteur de plus qui deit &tre ccrrigé pour diminuer les risques

d'affections respiratoires, cardiovasculaires et nerveuses.

2. A LA S.M.P.C

Les travailleurs de la SMPC sont surtout exposés aux effets des insceti-~

cides organochlorés, organophosphorés, carbamates ¢t des pyréthrines.
Dans le chapitre IV, vous avons 6tudié les risques guc représente

chacun de ces composés pour la santé des ouvriers. Il ressort de ces
études que les risques majeurs sont ceux liés a l'inhibition des
cholinesterases, les dermites de contact, les réactions allergiques
(asthme, eosinophilie), les brfilures, les rénctions nerveuses (convulsicns
¢pileptiformes, diarrhées, nausées, vomissements). A la SMPC, ces
différentes réactions s'observent scuvent et sont généralement dues

soit & une défiscience des systémes d'aspiration des poussiéres et

des vapeurs toxiques, soit a une mouveise protection des travailieurs.
Les tenues de protection existent et sont généralement données 2 tous
les ouvriers. Mais il arrive gque cortains ouvriers cn perdent et n'cn
recoivent plus. Lfusine doit prévoir un double de chaque tenue pour
assurer un suivi de la protection, Par zilleurs les filtres des masques
doivent &tre changés aussi souvent que possible. Enfin pour lcs ouvriers
dont le taux de cholincsterasc 2 baissé de facon considérable {( 50%)
1'usinec doit accorder un repos d'un dclai plus long (plus de 2-3 jours)
pour permettre aux cholinesterascs globulaires de régenerer (la régene-

ration de ces cholinesterases se¢ fait en 3 mois).

3. SONATAM

Dans cette unité industrielle, les poussiéres de tabacs,
la nicotine et les oxydes d'azote constituent des facteurs 3 risque
pour les ouvriers exposés. Les effets de ces produits ont feit 1'objet
d'études dens le chapitre 1IV.
I1 en ressort que les ouvriers de la SONATAM sont exposés & des risques
d'affections respiratoires et cardiovasculaires, & des manifestations

d'allergic et des réactions digestives.



En effet 1l'enquéte que nous avons menéc dans cettce usine
nous a permis de constater que pres de la moitié des ouvriecrs sc plaignent
de toux et de réactions d'allergic, plus du quart ont souvent des
ingomnies et de la dyspnée.

Les installations d'équipements anti-pollution sont rudimentaires et
ne permettent pas par cxemple, une diminution c¢fficace des poussiéres
de tabac qui remplissent les ateliers. L'usine devrn faire installer
des systémes efficaces d'aspirntion de poussiéres.

Les tenues de protection, également indispensables, n'existent gqu'en
quantité trés insuffisante.

I1 n'y a ni luncttes, ni casque antibruit qui diminueraient respective-
ment les cas de conjonctivites et de bcurdonnements d'oreille. Les
gants sont rares et seul le quart des cuvriers posséde des masques.,
Ce qui est trés insuffisant au regard de la quantité de poussiéres
qui sc dégage lors des différentes opéraiions de fabrication de la
cigarette. L'usine doit faire un effort supplémentaire pour completer
les tenues de protection.

Les visites de contrdle sanitairce qul sont interwompucs doivent
reprendre pour une meilleurc protection de la santé des ouvriers.
L'usage d'excitants doit &tre déconseille, surtout dans cette unité
industrielle ou il existe déja un grand risque d'intoxication a la

nicotine et au dioxyde d'azote.

. USINES SADA DIALLO

Notre enquéte aux usines Sada DIALLO nous a permis de cons-
tater qu'a ce niveau les travailleurs sont cxposés a différents risques
selon les sections :

- a la Vinaigrerie les vapeurs de vinaigre pcuvent Stre a 1l'originc

de toux, de rhume et de bronchite. Le procedé manuel de remplissage

des flacons de vinaigre est rcsponsables de dermatoses au niveau des
mains.

Pour éviter ces cffets, l'atelier de Vinaigrerie doit &tre plus seré

et l'usine doit installer un systémc adéquat de remplissage des flacons,
ou au moins doter les ouvriers dc gants.

- & la Javelerie - Le. dégagement de chlore peut étre source d'irvitations

conjonctivales et muqueuses, de¢ troubles respiratoires, de céphaléges.



Lc contact de la peau avec 1'hypochlorite de sodium el in souda provogue
des dormatoses. On rencontre surtout des cns de dermites plantaircs
dues au contact des pieds zavec ies produits qui stagnent dans 1l'atelier.

;. 3

Pour pallicr ces inconvenients, 1'using doit usiliser des moyens propices
d'.évacuation des gaz ¢t des caux us<es, fournir aux ouvriers des tenucs
de protection {masque, bottes, gantis, luncttes) en quantité suffisante
¢t installler des systémcs efficaces d'aspiraticn des gaz et des vapeurs
toxiques.

- aux ateliers des matiéres plastiques - Le¢ probléme najeur e¢st constitué

par les poussiéres des plastiques gui pceuvent provoquer des conjoncti-
vites et des réactions d'allergic respiratoire. Ces arclicrs doivent
dtre nlus serés ct l'installation d'aspirateurs de poussiércs est d'une
nécessité absolue.

oy

- a la Savonnerie la soude caustiquc ¢t les vapeurs d'huiles chauffées

constituent des risques potentiels pour les cuvriers de cetto section.
De plus les caux usées qui stagnent sont causes de¢ dermatoses plan-
taires pour les ouvriers qui n'ont pas de bottes. Il faut signaler

les femmes qui viennent s'approvisionner en c¢es ¢aux pour .eur usage
personnel,

Lz fumée du bois de chauffe et 1la chaleur sont autant de facteurs de
nuisance a la santé des travailleurs. La société Mamadou Sada DIALLO
deit doter les ouvricrs de moyens de protection c¢t installer si possible
unc méthode moderne de fabrication du savon.

A la lumiére de tous ces résultats, il nous parait nécessairce de formuler
quelques recommandations cn matiédre d'industrialisation dans notre

pays. Ces recommandations concernent :

- 1'installation dans nos unités industriclles de systémes efficaces
d'équipements anti-pollution. Il s'agit en l'occurence de systémes
d'aspiration de poussiéres, de goz et de vapeurs toxiques, de systémes
de ventilation et d'aération des locaux, de systémes adéquats
dfévacuation des caux usées ct des déchets industriels.

- 1'instauration de visites périodiques de contréle sanitaire pour

tous iee ouvriers afin de détecter ¢t de soigner & temps les affections
avant qu'elles ne passent & la chronicité,

- 1a distribution correcte de toutes les tenues de protection nécessaires

a3 la préservation de la santé des ouvricrs.



- 1'institution dfunc campagne d'education et do sensivbilisation des
ouvriers afin de diminuecr l'uscge d'excitants, facteur de potentizlisa-

tion de certaines affections r

(o]
[
<
h

Lot}

fritoires, nerveuses et cardiovascu-
laires surtout pour des travailleurs scilicités dans le domaine de
1'effort physique

- 1'institution d'une vrzic médecine du travail avec des divisions

au niveau de chaque unité industriclle qui contréleraicent la bonng
application des mesures priscs pour protiger la santé des travailieurs
- enfin la mise sur pied ou la dypomisation du comité d'hygiéne dans
les unités industriclles pour veiller & 1'application des mesures

d'hygiéne individuelle et colicetive en matiére d'hygiéne du travail.
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ANNEXE AU CODE DE PREVOYANCE SOCIALE
(sn exécution de Particls 148)

YABLEAU DES MALADIES PROFESSIONNELLES
1. — SATURNISME PROFESSIONNEL

Maladies causdes par le plomb et ses composés

Maladies engendréos
par Uintoxlcatlon saturnine

Délal
de prise
en charge

Liste Indicative des
principoux travaux susceptibles
de provoquer ces maladies

Syndrome douloureux sbdominal
paroxystique apyrétique avec état
subocclusif (collques de plomb)
hoabitusliement accompagné d'une
crise peroxystique hypertensive
et d'une ooussée d'hématies &
grenulations basophiles........

Parslysie des extonseurs des
dolgts ou des petitsa muscles de
la main

Encéphalopathle aigud survenant
chaz un sujet syan! présentd un
ou ‘plusiaurs des symptdOmes ins-
orits au tablesu

Néphrite azotémigue ou néphrite
hypertensive et feurs complice-
tone .. .. e e
Anémie confirmée par des exa-
mens hématologiques répétés

cetta snémio est habitueliement
normochrome et pisstiqua et ac-
compagre d'hematies & granu-
latinng  basophiles

30 jours

1 en

30 jours

3 ans

Extraction, traitament, préparation,
emplol, manipulation du plomb,
de ses mineraie, de ses sliiages,
de ses combinsisons et de tout
produit en renfermant notamment :

Extraction et traltement des mine-
rais de plomb et résidus plom-
bifares.

Récupération du vieux plomb.
Métallurgle, affinage, fonte, lami-
nage du plomb, de ses alliages
ot des métsux plombiféres.

Soudure et é4tamage A I'aide
d'alliage de plomb.

Fabricstion, soudure, ébarbage,
pollssage de tous objets en

plomb ou en selliage de plomb.
Fonte de caractéres d'imprimerle
en alllage de plomb, condufte de
machines & composer, manipula-
tion de caractdres,

Febrication, réparation des accu-
mulateurs su plomb ;

Trempe au plomb et tréfilage des
aciaers trempés au plomb.
Métallisation au plomb par pul-
vérisation.

Fabrication &t manipulation des
oxydes et sels de plomb.
Préparation et application de
peintures, vernls, laque, encres,
mastics, enduits & bese de com-
posés du plomb.

Grattage, brilage, découpage, su

chalumeau de matidres recouver-
tes de peintures plombiférea.

T



Maladies engendrées
par I'intoxication ?vydrargyrlquo

Délat
de prise
en charge

Liste indicative des
principaux travaux susceptibles
de provoquer ces mdladies

Emplo! du mercure et de ses
composés dans I'industrie chimi-
que, notamment : s
Emplol «du mercure ou de ses
composés comme agents cataly
tiques ;

Electrolyse avec cathode de mer-
cure au chlorure de sodium ou
autrea sels ; :
Fabrication des composés du
mercure ; ‘
Préparation et conditionnement de
spécialités pharmacedtiques ou
phytopharmaceutiques & base de
mercure ou de composéds duy
mercure. .

Travail des peaux au moyen de
sels de mercure, notamment :
Secrétage des peaux par le, nitra-
te acide de mercure ;

Feutrage des poils secrétés ;
Naturalisation d’animaux au
moyen de sels de mercure.
Dorure, argenture, étamage, bron-

“zage, damasquinage & l'aide de

Mercure. ou de sels de mercure
Fabrication et emplol d'amorces
au fulminate de mercure.

3. — INTOXICATION PROFESSIONNELLE PAR LE TETRACHLORETHANE

Maladies engendrées
par le tétrachloréthane

Délai
de prisa
en charge

Liste indicative des
principaux travaux susceptibles
de provoquer ces maladies

Névrite ou polynévrite

lctére par hépatite, initialement
apyrétique .

Hépatonéphrlie Initialement apy-
rétique, ictérigéne ou non

Dermites chroniques ou récidi-
vantes

Accidents nerveux aigus en de-
hors des cas considérés comme
accident travail

30 jours

30- jours

.

30 jours

"7 jours

Préparation, emplol, manipulation
du tétrachloréthane ou des pro-
duits en renferment, notamment .

Utilisation comme matidre pre-
miére dans l'industrie chimiqusa,
en particulier pour la fabrication
du trichloréthyléne,

Emplol comme dissolvant, en par-
ticulier de I'acétate de cellulosa:
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Maladies engendrées
per lintoxication benzolique

, Délal
de prise
on charge

" Liste Indicative des
principaux travaux .susceptibles
de provoquer ces maladies

Emplol des benzols comme dés-
hydratants des sicools et autres
substances liquides ou solides.
Emplol des benzols comme déna-
turants.

Préparation des carburants ren-
fermant des hydrocarbures ben-
zéniques, transvasement, manipu-
istion de ces carburents.

5. — PHOSPHORISME PROFESSIONNEL
%m”bpmphombhnc.bﬂ‘ld_opduencmmoglm

Maladies engendrées
per I'intoxication .phosphorde

‘Uste indicative des principaux travaux
susceptibles de provoquer ces maladies

Préparation, emplol, manipulation du phoephore
notamment dana les travaux cl-sprds:

Fabrication du phosphore blanc ;

Fabrication et épuration du phosphore rouge ;
Préparation des composés du phosphore (phos-
phures métalliques, sesquisulfure, dérivés
chlorés, etc) a partir du phosphore blanc:

Fabrication des bandes & péte de phosphora
blanc pour le rallumage des lsmpes da mineur;

Fabrication de jouets & détonation avec emploi
de phosphore blanc.

8. — AFFECTIONS PROVOQUEES PAR LES RAYONS X
OU LES SUBSTANCES RADIOACTIVES NATURELLES OU ARTIFICIELLES

OU TOUTE AUTRE

SOURCE D'EMISSION CORPUSCULAIRE

Affections engendrées par les

rayons X ou les substances radio- Délat Liste indicative des
actives naturelles ou adtificielles . de prise principaux travaux susceptibles
ou toute sutre source d'émission ~ en charge de provoquer ces maladies
corpusculsire .
Tous tnvaw;( expc:’aam ab I'action
des rayons X ou des substances
Andmis progressive grave du
" radlo-actives naturelles ou artl-
type W ou splasique... 3 e ficlslles, ou toute autre source
d'émission corpusculaire, notam-
_ ment : .
Andmie progressive du Extraction et traitement des mine-
type hypoplasique ou .- $ an rals radio-actife;



9. — DERMATOSES CAUSEES PAR L'ACTION DES CHLORONAPHTALENES
Délal de prise en charge : 30 joure

Maladis engendrée
par las Chloronaphtalénes

Liste Indicative des principsux travaux
susceptibles de provoquer ces masladies

Préparation, smpiol, manipulation des . chioro-
naphtalénes et des produits en renfermant,
notamment :

Fabrication des chloronaphtaidnes ;

Fabrication de vemis, endults, produits d'entre-
tlen, pdtes & polir, atc., & base de chloronaph-
talénes ;

Emploi des chioronaphtalénes comme Isolants
4lectriques, en particuller dana la febrication
des condensateurs ;

Préparation et emplol de lubrifiants de rempla-
cement contenant des chloronaphtalénes.

10. — ULCERATIONS CAUSEES PAR L'ACTION DE L'ACIDE CHROMIQUE
AINS! QUE DES CHROMATES ET BICHROMATES ALCALINS

Délai de prise en charge : 30 jours

Malndies engendrées
par l'acide chromique, les

Ulcérations nasasles

Ulcérations cutandes et dermites
eczématiformes chronlques ou
récidivantea

chromates et bichromates aicaling

w
Liste "indicative des principaux irsveux
susceptibles de provoquer ces maladies

Préparation, emplol, manipulation - de I'acide

chromique, des chromates et bichromates slca-
fing, notamment :

Fabrization de Vaclde chromique, des chro-
mates et bichromates alcalins ;

Fabrication de pigments (Jsune de chrome etc.)
au moyen de chromates ou bichromates alca-
ling ,

Emplal de bichromates alcaline dans le vernis-
sage d'ébénisterle .

Emplol des chromates ou bichromstes sicalins
comme mordants en teinture ;
Tannage au chrome ;

Préparation. par procédé photomécanique, de
clichés pour impreasion ;

Chromage électrolytique des métaux.



13. — INTOXICATIONS PROFESSIONNELLES PAR LES DERIVES NITRES
ET CHLORONITRES DES CARBURES BENZENIQUES
Délal de prise en charge : intoxications subaigudis ou chronlquu : 1 an
Accidents algus et dermites: 30 jours

Maladies engendrées par carbu-
res benzénlques et chloronitres
des carburés henzéniques

Liste indicative des prlnclpaux travaux
nusceptlbleo de provoquer ces maladies

Manifestations
I'intoxication subaigud ou chro-
nique (cyanose, anémle, sub-
P12 E O

Accidents migus {coma) en de-
hors des cas considérés comme
accidents du travall

Dermites chroniques ou récidi-
vantes causées par les dérlvés-
th!‘oronitrés

congécutives &.

Préparation, emplol, manlpulatlon des dérivés
nitrés et chioronitrés des carbures benzéniques
notamment :

Fabrication des dérivés nitrés et chioronitrés
du benzéna et de ses homologues ;

Fabrication des dérivés aminés (aniline et

homologues) et de certalnes matiéres colo-
rantes.

Préparation et maniptlation d'explosifs.
Sont exclues ies opérations effectuées & ['inté-
rieur d'appareils rigoureusement clos en mar-

* che normale.

— INTOXICATION PROFESSIONNELLE
AR LE DINITROPHENOL, SES HOMOLOGUES ET LEURS SELS

Maladies engendrées par le dini-
traphénol, ses homologues et
leurs sels

Intoxicgtion sigud ou subaigud
aver cyanoee, oppression et fid-
NP e “eeas

Manitestations digestives (vomis-
seinents, coliques avec diarhées,
anarews) assockbes & une réacs
ton de Derrien positive

EEE T KXY

Diermites  chronigues ou  récidl-
vantes .

Délal ' - Liste indicative des
de prise principaux travaux susceptibles
en charge de provoquer ces maladies
Préparation, emplol, manipulation
du dinitrophéno!, de ses homo-
7 jours  ‘logues ou de leurs sels notam-
ment :
-
Fabrication dea produits précités.
30 jours . Fabrication de matidres- coloran-
o tes su moyen. des produlte pré-
cités.
30 jours  Préparation et manipulation d'ex-

plosifs renfermént 'un ou Iautm
des prodults précitées.
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17. — DERMATOSES
CAUSEES PAR L'ACTION DU SESQUISULFURE DE PHOSPHORE.
Délal de prise en charge: 30 jours

Meladles engendrées Liste indicative des principaux travaux
par le sesquisulfure de phosphore susceptibles de provoquer ces maladies
Dermites aiguds, chroniques ou  Manipulstion et emplol du sesquisulfure de
récldivantes dues au sesquisul- phosphore, notamment dans les usines fabri-
fure de phosphore (phosphorides) ‘quant ce produit et dans les manufactures

d'allumettes.

18. - CHARBON PROFESSIONNEL
Délal de prise en charge: 30 jours

Travaux susceptibles de provoquer
Désignation des maladies ces maladies

Pustule maligne .............. Travaux susceptibles de mettre les ouvrisrs en
© contact avec les animaux atteints d'infection
Edéme malin ................ charbonneuse ou avec des cadavres de ces

« animaux. .
Charbon gastro-Intestinal ...... Manipulstion, chargement, déchargement, trans-
port solt de peaux, poils, crins, soies de porcs,
Charbon pulmonaire ........... “ lalnes, 08, ou autres dépouilies susceptibles
(En dehors des cas considérés ~ de provenir de ces animaux, golt de sacs,
comme accidents du travall) ..., enveloppes ou récipients contanant ou aysnt

ccontenu de telles dépoullles.

19. — LEPTOSPIROSES PROFESSIONNELLES
Délal de prise en charge : 30 jours

Lt Travaux susceptibles de provoquer.
Désignation des maladies ces maladies

Travaux exécutés dans les mines et carridres
Toutes leptosplroses confirmées (travaux de fond), les tranchées, les turinels,
par un examen de laboratoire les galeries, les égodts, les caves, et les sou-
spécifirue (Identification du ger- terrains. ) ‘ :
me ou sérodiagnostic) ......... Travaux exécutés dans les abattoire, les tueries
perticulidres, les chantiars d’équarrissage.
Travaux exécutés dans les usines de délainage.
Travaux exécutés dans les culsines, les fabri-
ques de conserves de viandes ou de polissons.
“Travaux exécutés dans les laiterles, fromage-
ries.
Travaux imposent le contact avec des animaux.
Travaux . d’eménagement et d'entretien des
cours d'esu.
Traveux de drainage. . . .
Gardiennage, entretien et réfection des - pis-
cines, surveillance des nageurs. i
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7, - — SULFOCAR
Délal de
jours. intoxications subaigués

Accidents sigus : 30

BONISME PROFESSIONNEL

prise en charge :
ou chroniques : 1 an

Maladies engendrées
per le sulfure de carbone

Syndrome aigu neurodigestit se

mamfestant par vomissements,
violentes, diarrhée,

gastralgies
avec délire et céphalée intense. .

hiques aigus avec

Troubles paycC
tale, délire onirique

g confusion men

hroniques

chiques ch
ot 1, T

ons morbldes .............

ﬂé /Ite& quel

der.
e 0 é\cciU

|
iémam métri qdéu

teucoP
d'une

1
s, avel v Emo du5 ulure

_ NYSTAGMU us P
‘Detal de prise charge !

vec gueurs,
énomegalie.

: arthri-

Liste indicative des principaux travaux
gusceptibles C de ‘provoquer ces maladies

emplol du gulfure

Préparauon manipulation,
en renfermant,

de carbone et des produits

notamment

Fabrication

dérivés.

Préparstion de ja viscose et toutes fabrications

utilisant 18 régénération de la celluiose par
relles que fabri-

décomposition de la viscose,
_ation - de textiles mlﬂclels et de pelhcules

du sulfure de carbone et de ‘ses

Eelluloslqueas

mmmﬂ v ﬁQDfI'O. nisation 8 froid du

caoutchouc av n de Jlssdfﬂﬂdﬂ ae uw
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ANNEXE AU CODE DE PREVOYANCE SOCIALE
{sn exécution de Farticle 148)

TABLEAU DES MALADIES PROFESSIONNELLES
1. — SATURNISME PROFESSIONNEL

Maiadles causées par le plomb et sas composés

Mauladies engendrées
par intoxication asturnine

Délai
de prise
en charge

Liste Indicative des
principsux travaux susceptibles
de provoquer ces maladies

Syndrome douloureux sbdominal
paroxystique apyrétique avec étst
subocclusif (coliques de plomb)
habitueliement accompagné d'une
crise paroxystique hypertensive
et d'une poussées d'hématies &
grenulations basophiles

Paralysie des extenseurs des
dolgts ou des petits muscles de
fa main

Encéphalopathie algud survenant
chez un sujet ayant présentd un
ou.plusleurs des symptdmes |ns-
orits su tsblesu .

Néphrite azotémique ou néphrite
Nyportenaive et leurs complics-
tlons

Anémie confirmée par des exa-
mens hémstologiquea répétés

cetts snémle est habituellement
normochrome at plastiqua st ac-
compagnde d'hematies & granu-
lati~rng  basophiles

30 jours

30 jours

3 ane

-

Lxtraction, treltament, préparsation,
emplol, manipulation du plomb,
de ses minerais, do ses alilages.
de ses combinaleons et de tout
prodult en renfermant notamment :

Extraction et traltement dea mine-
rals de plomb et résidus piom-
bitares.

Récupération du vieux plomb.
Maétallurgle, effinage, fonte, lami-
nage du plomb, de ses alliages
ot des métaux plombiféres.

Soudure et étamsge 3 ['aide
d'stliage de plomb.

Febrication, soudute, ébarbage,
polissage de tous objets en

plomb ou en slliage de plomb.
Fonte de caractdres d'imprimerle
en slliage de plomb, condulte de
machinea A composer, manipula-
tion de caractdres.

Fabrication, réparation des accu-
mulateurs au plomb ;

Trempe au plomb et tréfilege des
sclars trempés au plomb,
Métallisation au plomb par pul-
vérisation.

Fabrication st manipulation des
oxydes et sele de plomb.
Préparation et application de
peintures, vernis, laque, encres,
mastics, endults & base de com-
posés du plomb.

Grattage, brilage, découpage, au

chalumeau de matidres recouver-
tes de pelntures plombliféres.

AN



Déiel
de prise
an charge

Maladies engendrées
per Pintoxication satumine

Lists indicative des
principsux travaux susceptibles
de provoquer ces malsdies

Fabrication et application des
amaux plombeaux.

Composition de verres su plomb.
Glagure et décoration des pro-
duits céramiques au . moyen de
composés du plomb

Fabrication et manipulation du
plomb tétraéthyle, preparation des
carburants qui en  renferment,
nettoyage des ré:arvolrs conte-
nant ces carburante

2. — HYDRARGYRISME PROFESSIONNEL
Maladles causées par is mercure et ses composés

Maladies engendrées deDélal
) prise
par l'intoxication hydrargyrique en charge
Encéphalopathie aigud ........- 10 jours
Tremblement Intentionnel ...... 1 an
Ataxie cérébelleuse ....... ... { an
Stomatite ... ..ot 30 jours
Coliques et diarrhées ......... 15 jours
Néphrite azotémique ........-- 1 an

Liste indicative des
principaux travaux susceptibles
de provoquer ces matadies
Extraction, traitement,  preps’e
tion, emploi, manlpulation du
mercure, de ses amalqames, de
ses combinaisons et de toul pro-
dult en renferraant, notamment :
Distillation du mercure et récupé-
raticn du mercure par distillation

de résidus industriels. '

Fabrication et réparation de ther-
mométres, baromdtres, Manomé-
tres, pompes ou trompes & mer-
cure.

Emplol du mercure ou de ses
composés dans la construction

. électrique, notamment: .

Emploi des pompes ou trompes
& mercure dans la fabrication das
lampes radiophonigues, etc.;
Fabrication et réparation de re-
dresseurs de courant ou de
lampes & vspeurs de mercure
Emplol du mercure comme cON-
ducteur dans l'spparelliage élec-
trique. =

Préparation de zinc amaligamé
pour les piles électriques.

Fabrication et réparation d'accu-
mulateurs électriquea su rhercure.



Maladies engendrées
par Pintoxication ?vydmrgynquo

Délal
de prise
on charge

Liste indicative des
principaux travaux susceptibles
de provoquer ces miladies

Emplol du mercure et de ses
composés dans !'industrie chimi-
que, notamment : T
Emploi Adu mercure ou de ses
composés comme agents cataly
tiques ;

Electrolyse svec cathode de mer-
cure au chlorure de sodium ou
autres sels ;
Fabrication
mercure ;
Préparation et conditionnement de
spécialités pharmaceitiques ou
phytopharmaceutiques & base de
mercure ou de composés du
mercure. .

Travall des peaux au moyen de
sela de mercure, notamment :
Secrétage des peaux par le, nitra-
te acide de mercure ;

Feutrage des poils secrétés .
Naturalisation d'animaux au
moyen de sels de mercure.
Dorure, argenture, étamage, bron-
zage, damasquinage 4 I'aide de
mercure ou de sels de mercure
Fabrication et emploi d'amorces
au fulminate de mercure.

des composés du

3. — INTOXICATION PROFESSIONNELLE PAR LE TETRACHLORETHANE

Maladies engendrées
par le tétrachloréthane

Délai
de priga
en charge

Liste indicative des
principaux travaux susceptibles
de provoquer ces maladies

Névrite ou polynévrite

Ictére par hépatite, initialement
apyrétique .

......... Vs s e saaes

Hépatonéphrlt'e Initialement apy-
rétique, ictérigéne ou non !

Dermites chroniques ou récidi-
vantes ..

Accidents nerveux aigus en de-
hors des cas considérés comme
accident travalil

30 jours
30- jours
30 jours

"7 jours

Préparation, emplol, manipuiation
du tétrachloréthane ou des pro-
duits en renferment, notamment :

Utllisation comme matidre pre-
miére dans l'industrie chimiqua,
en particulier pour la fabrication
du trichloréthyléne.

Empiol comme dissolvant, en par-
ticulier de ['acétate de cellulgse.
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4. — BENZOLISME PROFESSIONNEL

Maladies causéas par la benxzine st ses homologues
(toludne, xyldnes, etc..)

Maladies engendrées par
{'Intoxication benzolique

Anémie progressive du type hypo-
plasique ou aplasique

Leucoses

Ftats leucomoides .

Leucopénie avec neutropénie ...

Anémie progressive légére du
type hypoplagique ou aplasique. .

Syndrome hémorragique

Purpura

Troubles géstro-intestinaux ac-
compagnés de vomissements &
répétition

Accidents algus, coma, convul:
sions, en dehors des cas consi-
dérés comme- accidents du tra-
vail

80

Délal
de prise
en charge

3
10

ans
ans

ans »

mols

3 Jours

Liste Indicative des
principaux travaux susceptiblas
de provocuer cas maladies
Préparation, emplol, manipulation
du benzéne et de ses hemolo-
gues, des benzols et autres pro-
duits renfermant du benzéne ou

ses homologues,  notamment

Préparaﬁdn. extraction, rectifica-
tion des benzols.

Emplol du benzéne et de ses
homologues pour la préparation
de leurs dérivés.

Extraction des matidres grassas.
dégraissage des 08, poaux, cuirs,
fibres textiles, tissus, nettoyage
a sec; dégraissage des piéces
metalliques et de tous autres
objets sduillés de matisros gras-
5e8.

Préparation de dissolution de
caoutchouc ; manipulation et em-
plgi de ces dissoiutions ; tous
autres emplois des benzols com-
me dissolvants du caoutchouc,
de ses dérivés ou de ses succé-
danés.

Fabrication et epplication des
vernis, peintures, émaux. mastlcs,
. encres, produits d’entretien ren-
fermant des benzols fabrication

dé simili-cuirs, encollage de la
rayonne et autres fibres, oau
~moyen d'enduits renfermant des

benzols ; emplois divers des ben-
zols comme dissolvants, des ré-
sines naturelles ou synthétiques.

Autres emplois des benzols ou
des produits en renfermant,” com-
me décapants, digsolvanta, ou
diluants, filtration, concentration
des benzéniques, essorage et 8-
_chage, solutions dans les hydro-
carbures des substances préala-
blement diverses renfermant des
benzols.



Maladies engendrées
per lintoxication benzolique

, Délal
de prise
on charge

" Liste Indicative des
principaux travaux .susceptibles
de provoquer ces maladies

Emplol des benzols comme dés-
hydratants des alcools et autres
substances liquides ou solides.
Emplol des benzols comme déna-
turants.

Préparation des carbursnts ren-
fermant des hydrocarbures ben-
zéniques, transvasement, manipu-
latlon de ces carburents.

8. — PHOSPHORISME PROFESSIONNEL
Ihladlneunlupth!mphueblmc.D&hldypﬂuenchamo:la

Maladies engendrée
per l'lntoxl‘c.auon phonph.oréo

‘Uste Indicative des principaux travaux
susceptibles de provoquer ces maladies

Préparation, emplol, manipulstion du phosphore
notamment dans les travaux cl-aprés:

Fabrication du phosphore blanc ;

Fabrication et épuration du phosphore rouge ;
Préparation des composés du phosphore (phos-
phures métalliques, sesquisulfure, dérivés
chlorés, etc.) & partir du phosphore blanc;

Fabrication des bandes & pAte de phosphore
blanc pour le rallumage des lampes de mineur;

Fabrication de jouets & détonation avec emploi
de phosphore blanc.

8. — AFFECTIONS PROVOQUEES PAR LES RAYONS X
OU LES SUBSTANCES RADIOACTIVES NATURELLES OU ARTIFICIELLES
OU TOUTE AUTRE S8OURCE D'EMISSION CORPUSCULAIRE

Affections engendrées. par les
rayons X ou les substances radio-
actives naturelies ou artificielles
-ou toute autre source d'émission
corpusculaire :

Andmie progressive - greve

du .
WW&W;.

Ao Popapasiass oo splms.

Délal Liste Indicative des
» de prise principaux traveux susceptibles
on charge de provoquer ces maladies
Tous traveux exposant & Faction
des rayons X ou des substancee
3 sne radlo-actives naturelles ou - artl-
ficleiles, ou toute autre source
d'émission corpusculsire, notam-
ment: '
Extraction et traitement des mine-
1 an rals radio-actife;



Affections engendrées par les Délal . Uste indicative des
rayons X ou les substances radio- de prise principsux travaux susceptibles
actives en. charge de provoquer ces maladies
Leucopénie avec neutropénie ... { an Préparation des substances radio-
actives ;
Leucoses ............ ceaeeies 10 ans Préparation des produits chimi-
Etats leucomoides ............ 3 ens quea et pharmaceutiques radio
Syndrome hémorragique ....... ‘1 en ;czlfsz ' Heation d
réparation et application de pro-
Blépharite ou conjonctivne 7 jours dults luminescents radiféres.
Kératlte . ... .. .........0000... 1 en Recherches ou mesures sur ies
Cataracte ............oeevenn.. 5 ans substances radio-actives et les
Radio-d rayons X dans les laboratoires.
adio-dermites aigués ... ....... 60 Jours Fabrication d'appareils pour ra-
Radio-dermites chronlques .. ... 10 ans dium théraple et d'appareils a
Radio-épithélite  algué des  mu- rayons X,
Travaux exposant les travailleurs
queuses  .............. .00 60 jours
) = ou rayonnement dans les hépi-
Radio-lésions chroniques des mu- taux, les cliniques, les dispen-
queuses - ............ 0l o 5 ans saires, les cabinets médizaux, les
Radionécrose ¢sseuse .., 5 ang cabinets. dentaires et radiologi-
) ques, dans les maisons de santé
Sarcome osseux .......... 15 ans et les centres anti-cancéreux.
Cancer - hroncho - pulmonalre par Travaux dans toutes les indus-
Inhalation ................ . . 10 ans tries ou commerces utilisant les

rayons X. les substances ou dis-
positifs  émettant les rayonne-
ments indiqués ci-dessus.

“. — TETANOS PROFESSIONNEL

Designation
de la maladie

Travaux

susceptibles de provoquer cette maladie

Tétanos en dehors des cas conse-
cutifs & un accident du travail.
Délai de prise en charge 30 jours

Travaux effectués dans les égouts

8. — AFFECTIONS CAUSEES PAR LES CIMENTS
(Alumino-silicates de calcium)
Délal"de prise en charge: 30 jours

Maladies engendrées
par les ciments

Liste indicative des principaux travaux
susceptibles de provoquer ces maladies

Ulcérations, dermites primitives,

- pyodermites, dermites eczémati-

formes

Conjonctivite
Blépharite

sssvresssinans v

P R A W

Fabrication, concassage, broyage, ensachage
et transport & dos d’homme des ciments.
Fabrication & I'alde de ciments, de matériaux
agglomérés et d'objets moulés.

Emplol des ciments dans les chantiers du bati-
ment et des trmux nubtlco. R

v



9. — DERMATOSES CAUSEES PAR L'ACTION DES CHLORONAPHTALENES
Délal de prise on d\lmc: 0 jours

Maladis engendrée Liste indicative des principaux travaux
par les Chioronaphtslénes susceptibles de provoquer ces maladies

Préparation, smplol, manipulation des chloro-
naphtalénes et des produits en renfermant,
notammaent :

Fabrication des chloronaphtaténes ;

Fabrication de vemis, enduits, produits d'entre-
tlen, pdtes a polir, etc., & base de chloronaph-
talénes ;

Emploi des chioronaphtalénes comme Isolants
électriques, en particulier dans la fabrication
des condensateurs ;

Prépsration et emploi de lubrifiants de rempla-
cement contenant des chioronaphtaiénes.

10. — ULCERATIONS CAUSEES PAR L'ACTION DE L'ACIDE CHROMIQUE
AINS! QUE DES CHROMATES ET BICHROMATES ALCALINS

Délal de prise en charge : 30 jours

R Malndies engendréee >
. par I'acide chromique. las Liste [ndicative des principaux iraveux

chromates et bichromatec afcaling suacepﬂblen de provoquer ces maladies

Préparation, emplol, manipulation de |'acide
chromique, des chromates et bichromates slca-
) . ling, notamment : ’

Ulcérations nasales . . Fabrication de 1'aclde chromique, des chro-
mates et bichromates alcaling ;

Fabrication de pigments (jaune de chrome etc.)
au moyen de chromsates ou bichromates aics-

Ulcérations cutandes o darmites -lina,
ecrématiformes  chroniques ou . -
récidivantes Emplni de bichromates aicalins dans le vernis-

sage d'ébénisterle ;

Emplol des chromates ou bichromates aicalins
comme mordants en teinture ;
Tannage au chrome ;

Préparation, par procédé photomécanique, de
clichés pour Impression ;

Chromage électrolytique des métaux.




11, — INTOXICATION PROFESSIONNELLE
PAR LE TETRACHLORURE DE CARBONE

Maladies sngendrées
par le tétrachlorurs de carbone

Délal
de prise
en charge

Liste Indicative des
principaux travaux susceptibles
de provoquer ces maladies

Néphrite algué ou subaigué albu-
minurle, cylindrurie et azotémie
progressive

Hépatondphrits Initialement epy-
rétique, ictérigdne ou non ,.....

ictdre par hépatite, initislement
apyrétique ........\..ecnn

Dermites . chroniques ou récidi-
vantes

................. cresve

Accidents nerveux sigus en de-
hors des cas considérés comme
accldents du travail

30 jours

30 jours

30 jours

7 jours

3 }oufs

Prépearation, emplol, manipulation
du tétrachlorure de carbone ou
des produits en renfermant, no-
tamment : .

Emplol du tétrachlorure de car-
bone comme dissolvant, en parti-
culler pour "extraction des matid-
res grasses et pour la. teinture-
dégraissage. ‘

Remplissage et ' utilisation des
extincteurs au tétrachlorure de
carbone.

12 — INTOXICATION PROFESSIONNELLE PAR LES DICHLORETHYLENES
LE TRICHLORETHYLENE ET TETRACHLORETHYLENE

(PERCHLORETHYLENE)
Maladles engendrées par les Délai Liste indicative des
dichloréthylénes, le trichloréthy-  de prise principaux travaux susceptibles
dne et le tétrachloréthyléne en charge de provoquer ces maladles
Névrite optique ou trijumeau . 30 jours Préparation, emplol, .manlpulatlon
des dichloréthylanes, du trichio-

Conjonetivites  ................ 7 jours réthyléne du tétrachloréthyléne,
Dermites chroniques oy récidi- z‘;ta?:;e&r?d"m en renfermant,
vantes .......... serneveseaiuns 7 jours :
Brofures .........coveenineens 3 jours  Utilisation comme  dissolvant des

. matidres prasses, en particulier
Accidents algus encéphalitiques dans les travaux cl-aprés :
en dehors des cas considérés
comme accidents du travall .... 30 jours Extraction des huiles, dégraissage

des . 08, pesux, cuirs, teinture,
déagraissage, dégralssage des pié-
ces métalliques.

Préparation et application de
vernis, de dissolutions de caout-
chouc etc,



13, — INTOXICATIONS PROFESSIONNELLES PAR LES DERIVES NITRES
ET CHLORONITRES DES CARBURES BENZENIQUES
Délal de prise en charge : Intoxications subaiguis ou chroniques: 1 dn
Accidents algus ot dermites: 30 jours

Maladies engendrées par carbu-
res benzéniques et chloronitres
des carburés benzéniques

Liste indicative des pﬂnclpaw‘; travaux
susceptibles de provoquer ces maladles

Manifestations
I'intoxication subaigud ou chro-
nique (cyanose, anémie, sub-
[ 713 T

Accidents aigus {coma) en de-
hors des cas consldérés comme
accidents du travall

Dermites chroniques ou récidi-
vantes causées par les dérivés-
chloronitrés

consécutives & .

Préparation, emplol, manipulation des dérivés
nitrés et chioronitrés des carbures benzéniques
notamment :

Fabrication des dérivés nitrés et chioronlitrés
du benzéne et de ses homologues ;

Fabrication des dérivés aminés (aniline et

homologues) et de certalnes matidres colo-
rantes.

Préparation et manipllation d'explosifs.
Sont exclues les opérations effectudes & I'inté-

rieur d'appareils rigoureusement clos en mar-
che normale.

14. — INTOXICATION PROFESSIONNELLE
PAR LE DINITROPHENOL, SES HOMOLOGUES ET LEURS SELS

Matadies engendrées pavl le dinl-
trophénol, ses  homologues et
leurs sels

Intoxicgtion  sigué  ou subaigud
aver Cyanose, oppression et fid-
vre

Manitestations digestives (vomis-
sements, coliques avec disrrhées,
anorewe) asaockées & une réac-
tion de Derrisn positive ........

Dermitas  chronigues ou  récidl-
vantes .

Déla! ' Liste Indicative des
de prise principaux travaux susceptibles
en charge de provoquer ces maladies
Préparation, emplol, manipulation
du dinitrophénol, de ses homo-
7 jours  ‘Togues ou de leurs sels notam-
. ment :
Fabrication dea produits précités.
0 jours Fabrication de matidres coloran-
tes au moyen. des produits pré-
cités. . .
0 jours  Préparation et manipulation d'ex-

plosifs renfermant I'un ou I'autre
des prodults précités. ‘

85
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15. — MALADIES PROFESSIONNELLES
PROVOQUEES PAR LES AMINES AROMATIQUES

Aniline et homologues ; phénylhydrazine,
aminophénols et leurs éthers, naphtylamines et homologues,
ains! que les dérivés chiorés, nitrosés,

amines et homologues,

benzidine et homologue ; phényldnedi-

nitrés, sulfonés des produits qul précédent,

Maiadies engendrées par l'aniline
et les autres amines aromatiques
cl-dessus mentlonnés

——m S

Accidents aigus {manifestations
nerveuses avec cyanocse)

Anémie avec cyancse et
ictére

Dermatoses aigués récidivantes
ou chroniques

Cystite algué hémorraglque . ...

Lésions vésicales imputables no-
tamment sux naphtylamines et la
benzédine (congestion vésicale
avec varicosités,
gnes sessiles ou pédiculées, tu-
meurs malignes) confirmées par
ta ‘cystoscopie

Dé¢lai Liste indicative des

de prise principaux travaux susceplibles

en charge de provoquer ces maladies
Préparation, emplol, manipulation

...... S jours des amines aromatiques, notam-
ment :
sub-
6 mois
30 jours Fabrication de Vaniline et autres
s amines aromatiques.

30 Jours Préparation, au moyen d'amines
.aromatiques -de produits chimi-
ques, matiéres colorantes, pro-
duits pharmaceutiques, accélera-
teurs de vulcanisation du caout-
choue. -

Teinture des fils, tissus, fourru-

A ‘res, cuirs, etc., au noir d'aniline -

tumeurs béni- ou autres colorants développés
sur fibre.

15 ans Teinture de cheveux au moyen de

produits 3 base de paraphény-
léne-diamine ou homologues.

16, — MALADIES PROFESSIONNELLES
PROVOQUEES PAR LE BRAI DE HOl_J“.LE
Délai de prise en charge : épithéliomas, 5 ans.
Lésions oculaires et dermites : 30 jours

Maladies engendrées
_par le brai de houille »

Epithéliomas primitifs de 1a peau

Lésions oculaires

Dermites chroniques. ou récidi-
vantes

(Lorsque ces affections sont pro-
voquées par le bral de houille.)

Liste indicative des pr‘inclpaux travaux

susceptibles de provoquer ces maladies
Manipulation ou emplbi de brai de houille,
notamment :

Piquage, chargement, dééhargement. manuten-
‘tion de brai e houille,

7

Fabrication d'sgglomérés au moyen de houille.

IS




17. — DERMATOSES
CAUSEES PAR L'ACTION DU SESQUISULFURE DE PHOSPHORE.
Délsl de prise en charge : 30 jours’

Maladies engendrées Liste Indicative des princlpaux travaux
par le sesquisulfure de phosphore susceptibles de provoquer ces maladies

Dermites aiguds, chroniques ou  Manipulation et emploi du sesquisulfure de

récldivantes dues asu sesquisul- phosphore, notamment dans les usines fabri-

fure de phosphore (phosphorides) ‘quant ce produR et dans les manufsctures
d’'allumeties.

18. — CHARBON PROFESSIONNEL
Délal de prise en charge : 30 jours

Travaux susceptibles de provoquer

Désignation des maladies ces maladies

Pustule maligne .............. Travaux susceptibles de mettre les ouvriers en

contact avec les snimaux atteints d'infection
Edéme malin ................ charbonneuse ou avec des cadavres de ces

. animaux. .

Charbon gastro-intestinal ...... Manipulation, chargement, déchargement, trane-

port soit de peaux, poils, crins, soles de porcs,
Charbon pulmonaire ........... " laines, 08, ou sutres dépoullies susceptibles
(En dehors des cas considérés de provenir de ces animsux, solt de sacs,
comme accidents du travall) ...." enveloppes ou réciplents contenant ou ayant

ccontenu de telles dépoullies.

19. — LEPTOSPIROSES PROFESSIONNELLES
Délal de prise en charge : 30 jours

Travaux susceptibles de provoquer

Désignation des maladies ces maladies

Travaux exécutés dans les mines et carridres
Toutes leptospiroses confirmées (travaux de fond), les tranchées, les turinels,
par un examen de laboratoire “les galeries, les égoits, les caves, et les sou-
spécifirue (identification du ger-  terrains. ) .
me ou sérodiagnostic) ......... Travaux exécutés dans les abattoirs, les tueries
porticuliéres, les chantiers d'équarrissage.
Travaux exécutds dans les usines de délainage.
Travaux exécutés dans les culsines, les fabri-
ques de conserves de viandes ou de poissons,
Travaux exécutés dans les laiteries, framage-
Hes.
Travaux imposant le contact avec des animaux.
Travaux . d’aménagement: et d‘entretien des
cours d'eau.
Travaux de drainage. : S :
Gardiennage, entretien et réfection des - pis-
cines, surveillance des nageurs. )
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20. — MALADIES PROFESSIONNELLES
CAUSEES PAR L'ARSENIC ET SES COMPOSES OXYGENES ET SULFURES

_ Délal de prise en charge: 30 jours porté & 3 mols pour fes polynévrites

Maladies engeridrées p\er I'arsenic
ot ses composés oxygénés
ot sulfurés

Liste indicative des principaux travaux
susceptibles de provoquer ces maladles

Lésions. cutanées . (ulcérstions
dermatoses) ...... .
Lésions nasales (ulcérations, per-
fOration8) .....eeessessencrenes
Lésions oculaires  (blépharite,
conjonctivite) ...e.cise

cerleneid

Polynévrites .....cccovecennaes

Troubles ga_stro-lntqggiaux - pigus

(vomigsements, d: . .<e chlori- -

forme)

cssusesssssbacrnr s

Préparation, emplol, manipulation de l'arsenic
ot de sss composés oxygénés et sulfurés,
notamment :

Traitement des minerais arsenicaux.

Fabrication de l'srsenic et de ses composés
oxygénds et sulfurés (anhydride ersénieux,
ersénites, acide arsénique, erséniates, etc)

Febrication et emploi de prodults insecticides
ou anticryptogamiques renfermant de l'arsenic
- ou ses composés.
Fabrication et emplol de couleurs et pelntures
contenant des composés oxygénés ou sulfures
de l'arsenic.

. Emploi  de {‘orpiment (sulfure d'arsenic) en
mégleserle et en tannerie, manipulation de
peaux qui en sont enduites.

Emplol. de I'anhydride arsénieux dans la fabri-
cation du verre.

S 2 - INTOXICATION PROFESSIONNELLE PAR L'HYDROGENE ARSENIE

Délal de prise en charge: 15 jours
porté & 30 jours pour Ia ndphrite azotémique, védult &' 3 jours pour les accidents aigus

Maladies engendrées
par I'hydrogéne arsénié

Liste indicative des principaux travaux
susceptibles de-provoquer ces maladies

Hémoglobinurie ... iceverpenes
ictére avec hémalyse ..........
Néphrite azotémique ... ereaaan
Accidents algus (coma) en dehors

des cas considérés comme acci-
d.n(l du W‘“ sssesepserrney

s

as .

Travaux exposant sux émanstions d’hydrogéns
arsénld, notamment:

Traitement des minersis sreénicaux.

Prépa;'atlon ot-emplol des arséniures métstli-
ques.

Décapage des métaux, détartrage des chau-
didres. - : '

. Gbnﬂ.ment“dotbulllom avec de l’h}drpgbne

imour.

[y
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' Nysta-gmué :

. menonucléose et -

:orenite,

-— SULFOCARBONISME PROFESSIONNEL
‘Délal de prise en charge: = co ‘
Accidents sigus : 30 loun. lntoxications wbalgu&s ou chmnlques- I an s

Maladies engendrées
per le sulfure de carbone

Uata .indicative des principaux travaux
susceptlbleé de provoquer ces maladies

Syndrome sigu neurodigestif -ge.-.
vomissements, ...

manifestant - par
gastralgies violentes, ;
avec délire et céphalée intense, ,

Troublea paychlquea algus avec
. confusion mentale, délire onirique

Troubles. psychiques . chroniques
avec états .dépressifs et Impul-
sions morbides

...............

Polynévme‘s et névrites,
qu'en solt le ‘degré. avec trou-
bles' des réactions électriques
(notamment: chrenaximétriques). .

',Préparatlon
'de “carbone’ et des produlta en renfermant
‘notamment ;-

. Fabrication du: aulfura do carbone et de ses
dérivés,

Préparation de la vlacose et !outes fabricauons_

diarrhée,

quet

ntpulatlon, “emplol du’ sulfure

utilisant la. -régénération -de -la cellulose  par
décomposition- de la viscose, telles que fabri-
cation " de _textiles artificiels et de: pelhcules

“rcellulosiques.
¢ Extraction du soufre. vulcamsation a. froid du

‘caocutchouc au moyen: de dissoluuon de soufre

_dans le sulfure de ‘carbone.

Préparation et “emploi: ‘des diasolutuons de
caoutchouc dans le sulfure de carbone.
Emploi du sulfure de carbone: ‘comme dissol-

‘vant de la gutta- percha, des résines, ‘des cires,

des matiéres grasses;: ‘des hwles essennelles
et autres substances ' :

23 - stmcmus PROFESSIONNEL -
Délai de prise en c‘large ‘8 no«s o

' Désignatlon de {a ‘moladie

Travaux susceptibles de’ provoquer
' cette maladue

...................

Travaux executés dans Ies mines.

24, — BRUCELLOSES PROFESSIONNELLES

‘Délai de prise ‘en charge i 1 mois pour les cas algus 6 mois pourles cas éhromques

‘ Déslgnations des .maladies o

Llste indicative des principaux . travaux
susceptibles de provoquer ces maladies

" Fidvre . ondulante ~aveéc “sueurs;

douleurs, asthénie, splénomégane
leucopénie,
accompagnée ou non d'une des
manifestations suivantes : arthri-

tes séreuses ou suppurées, o8-

téites, ostéo-arthrites, spondylite,
épididymite,
pneumopathles, pleurésie, sérofi-
brincuse ou purulente ; hépatite,
anémie, - purpura, - hémorragies

adénopathles, néphrite, endocar- -
_dite phléoite, réaction méningée,
méningite -arachnoldite, méningo-
enceépnalite, myéme névrite’ radloz 3

cume

bronchite, -

rTravaux exécutés dans lag sbanolrs

Travaux exécutés Jang les boucheries charcu~
terlas et trlpenes

~ ~Travaux exécutés dana les laiterles et froma-
.'geﬁes

Travaux exécutés dans les égoiits.
Travaux exécutés dans les laboratoirel.

Travaux exposant au contact des animaux in-
fectés des déjections de caprins, ovins ou

bovidés, ou comportant la manipulation des -

avortons et effactués dans des établlssements
lndustriela

Yo

By



. origine brucelienns: de -ces: man!feqtntiona:émn;,gﬂémontrée paf igotement
bactériologique du germe (brucella, maelitensia, ;pmqéna‘gnbortus bovis, brucella
sbortus: suls) ou par.un séro-dlagnostic et & un ,tau;;,_gon_gcdéré comme significatit

utilisé par 'onganisation mondiale.de la santé, .o
28— SILICOSE PROFESSION! ELLE

. Maladies ‘wnuwdvo‘a u;l:"bl,qhg_lqﬁon;«.»43‘.,ppuui6u'o "rnuﬁm’i'm“ de 1 ,Mol”licdi.?lin‘wyfe -

Liste ‘indicative des ‘prfhélbéuxf"*‘t’fé(/aui

Maladleaankengend'r‘éaegpyaff{ha s 5 paa A ; ; \
- -susceptibles ‘de provoquer ces maladies -

. _poussidres de sitice libre

Silicese : fibrose pulmnaire con: Tré’&aﬁ’xf expos?a\mf&f Ii"lﬁhalﬁﬂdﬁ _dé‘w-péﬁéls'iérﬁs-
sbcutive & l'inhalation .de' pous- - de silice iibre, notamment : c

. siéres " renfermant ~de - 1a :gllice

90

Complications. cardiaques + hypo-

fibre. lorsquil y @& ‘des signes Travaux:de forége d’abé}t_agef‘d“ef"“rag:‘t‘_ibr‘i de
radiographiques- sccompagnés.de’ minerals ou de- roches renfermant de’ fa silice

troubles (dyspnée et fréquemment libre. -

pronchorrhée et toux) ;confirmés Lo L
2 des épreuves. fonctionnelles Concassage, broyage, tamissage; 6t manipula-

‘de I'spparell respiratolre. tion, effectués & sec, de minerais ou ce roches’

renfermant de la silice libre, .-

aystolle ou asystolle par “insuffi- Taille et pollssfa‘g"aﬂ‘jaé’r’éche‘s renfermant de la

sance ventriculaire droite.. “gilice ifbre; .

Complications tuberculeuses : 8i- Fabrication . du’ carborundum; du verro, -de la =
licose se “manifestant en téléra- porcelaine, “de ‘1a_ talence ot autres produits
diographie au minimum _par un- “céramiques, de produits réfractaires. e
semis. podulaire a4 gros . ’g"ra}hsf“f”" S e _ .
et compliquée de. “tuberculose Travaux de fonderie -exposant aux. poussitres. .
pulmonair'e confirmée bactériolo- de sable, décochage, .ébarbage, dessablage.

glquement. : o

. Traveux de meulage, polis \
Complication pulmonaire -non - effectués & sec au moyen de meules renfer-
perculeuse : pneumothorax. mant de la silice libre. T

Travaux de décapage ou de poligsage au jet
de sable. Dans ‘{es mines de ‘eombustibles,
minéraux ‘solides : travaux au rocher,  creuse-
“ment  des vdlé,,s,en]c@uchcs ‘avec coupage
d'épontes, travaux d'sbattage du. _charbon, - de

ST tirs de mines, surveiliance des travaux précités
. - aurocher ou au charbon. . .. e

_ Febrication etmanmenonde produits abrasifs,
de poudre & nettoyer_ou autres produits ren-

fermant de la_silice Ilbr‘é, -

S L)) ‘Lexplration du délal de S ans n'est pas: oppossbla- 3 ta victhme ou & 888

ssage. alguisage




26. — INTOXICATION PROFESSIONNELLE PAR LE BROMURE DE METHYLE

Maladies engendrées Délat Liste Indicative des
par l'intoxication par e bromure de prise principaux travaux susceptibles
de méthyle en charga de provoquer ces maladies

Troubles encéphalo-médullaires . . 7 jours Préparation, manipuiation, emplol
Tremblements Intentionnels . . . .. du bromure de méthyle ou des
Myoclonles ... ... . . produits en renfermant, nolam-
Crises épileptiformes. ... .. ment : :
Ataxte ... ... L i
Aphasie et dysarthrie .. ...... . Préparstion du bromure de mé-
Accés confuslonnel ... ... .. .. thyle.
g:“ém pantophobique ... .. Préparation de prodults chimiques

pression mélancolique .. . ... t oh i d
Troubles oculaires ............ 7 jours St pharmaceu f;:e's au moyen de
Amaurose ou.amblyopie .. . ... bromure de méthyle.
Dwlopie 0 e Remplissage et utilisation des ex.
Troubles auriculaires ... .. TJours tincteurs au bromire de méthyle.
Hyperacouste ....... .. . . . . Emploi du bromure de méthyle
Vertes et troubles labyrinthi- comma agent de désinsectisatinn
ques PR et de dératisation.
Accidents aigus {en dehors des
cas. considérés comme accidents
du travail) ... . . 7 jours
Crses epleptiques
Coma o T N
27. — INTOXICATION PROFESSIONNELLE PAR LE CHLORURE DE METHYLE

Détal Liste indicative des
.\:Ialad}:rs{ f"gg"dr’?‘th e de prise principaux travaux susceptibles

par le chiorure de 4 en charge de provoquer ces maladies
Vertiges . ...... .. .. ... . DI 7 jours Préparation, emplot ‘et manlpula-
Amnésie ... ., . ......... ’. 7 jours tion du chlorure de méthyle, no-
Amblyopie .............. 7 jours tamment :
Ataxie ... ... . 7 jours
Accidents aigus (coma, délire) Réparation des appareils frigori-
en dehors des cas considérés fiques.
comme accidents du travail. .. .. 3 jours

28, — ANKYLOSTOMOSE PROFESSIONNELLE,
ANEMIE ENGENDREE PAR L'ANKYLOSTOMOSE DUODENALE
Délai de priss en charge : 3 mois

Maladies engendrées par
I"ankylostomose profesalonnelle

Travaux susceptibles de provoquer
ces maladies

Anémie : confirmée par ia pré-
sence de plus de 200 ceufs d'an-
kylostomoses par c¢cm?® de selles,
un nombre de globules  rouges
égal ou Inférieur & 3 500 000 par
mm? et un taux d'hémoglobine
infarleur & 70 p. 100. .

Travaux souterrains offectuds a des tempéra-
tures édgales ou supérieures & 20° centigrades.
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29. — LESIONS
PROVOQUEES PAR DES TRAVAUX EFFECTUES DANS DES MILIEUX
OU LA PRESSION EST SUPERIEURE

Délal de priss en charge : 10 ans

Maladies provoquées par le tra-
vall sous une pression supérieure Travaux ouz:;:ptf:&l&adl:: provoquer
A la pression atmosphérique

Ostécarthrites de la hanche ou  Travaux effectués par les tubistes.
de l'épaule confirmées par I'as-
pect radiologique de ces lésions. Travaux seffectuds par les scaphsndriers.

Travaux effectués par les plongeurs munis ou
non d'apparell respiratoire individuel.

0. — ASBESTOSE PROFESSIONNELLE
MALADIES CONSECUTIVES A L'INHALATION DE POUSSIERES D'AMIANTE

Délal de prise en charge : 5 ans (*)

Maladies engendrées Liste indlcative des principaux travaux
par les poussiéres d'amiante susceptibles de provoquer ces maladies
Ashestose : fibrose broncﬁo-pu\- Travaux exposant & T'inhalation de poussidres

monaire consécutive 8 I'inhatation d'amlante, notamment :

de poussiéres d'amiante lorsqu'il ! ‘

y a des signes radiographiques Travaux de forage, d'abattage, d'extraction de
accompagnés de troubles (dys- minerals ou rochers amlantiféres.

pnée et toux) confirmés par des

épreuves fonctionnelles ge I'ap- Concassage broyage, tamisage, effectués. &
pareil respiratoire et la présence sec, de minerals ou roches amiantiféres.

de corpuscules asbestosiques

A Cardage, filature et tiseage de l'amiante. Tra-
dans 'expectoration.

vaux de calorifugeage au moyen d'amiante.

Complications cardiaques hypo-  Application d'amiante au pistolet.

systolle ou asystolie par insuffi-

sance ventriculaire droite. Manipulation de I'amlante a4 sec dans les
Industries cl-aprés:

a) Fabrication de {'amiante ciment ;

. b) Fabrication des joints en amiante et caout-
chouc ;

c) Fabrication des gamitures de friction et
des bandes de freins & i'alde d'amlante;

J) Fabrication du carton et du papler d’'amlante.

_ (1) L'expiration du délel de 5 ans n'est pas oppoeable & la victime ou b ses
‘ayants-droit dans le cse Jd'asbestose nettement cerac¥risbe.




- 31. — MALADIES PROFESSIONNELLES
ENGENDREES PAR LA STREPTOMYCINE ET SES SELS

Délal de prie. en charge: 1 mols (sous réserve d'un délal d'exposition i la
streptomycine ou & see sels d'au moins 1 mols)

Maladles engendrées
par la streptomycine et ses sels

Liste Indicative des princlpaux travaux
susceptibles de provoquer ces maladies

Lésions eczémateuses des doigts
Dermatoses oculo-palpébrales ..

Ces affections doivent &tre con-
firmées par lapplication d'un ou
plusleurs tests cutands 3 la atrep-
tomycine ou A ses sels

Travaux comportant la ma_nlpulatloq ou l'emplol
de la streptomycine ou de see sels, notam-
ment :

Travaux de conditionnement
cine ou de ses aels.
Application des traitements
Qu & ses gels.

de la streptomy-

4 ja streptomycine

32. — LESIONS IRRITATIVES, OCULAIRES ET CUTANEES,

PROVOQUEES PAR LE

FLUORURE DOUBLE DE GLUCINIUM ET DE SODIUM

Maiadies engendrées par
le fluorure double de glucinium
et de sodlum

Conjonctivites aiguds ou récidi-
vantes

Dermites algués ou récidivantes.

Délal Liste indlostive des
de prise principaux traveus
en charge de provoquer ces maladies
Préparation] emplol et manipula-
3 jours tion de fluorure de glucinium et
de sodium, notammant :
3 jours Fabrication du glucinium, de 868

nium (béryl).
Fabrication du glucipium, de ses
alliages et de ses combinalsons,

33. — BERYLIOSE PROFESSIONNELLE

Maladies consécutives & Pinhalation de

poussiéres de glucine

ou de sels de glucinium

Maladies engendrées
par la glucine ou fes. sels
de glucinium

Broncho-pneumopathis aigué ou
subaigué diHuse avec apparition
retardée de signes radiologiques
le plus souvent discrets

Pneumopathie chronique retardée
ou non lorequ’il existe des sighes
radiographiques {image miliaires)
ean sus des troubles fonctionnels
(toux et dyepnée) ot géndraux
{amaigrissement, fatigue)

ree e

Délai Liste indicative des
de prise principaux travaux susceptibles
en charge de provoquer ces maladies
. Travaux exposant & Iinhalation
de poussiéres de glucine ou de
sels de glucinlum, notamment :
30 jours

Broyage et traitament du béryl.

Fabrication et utilisation de pou-
dres & base de sels de glucinium
destinés au revatement intérieur
des tubes & fluoreacence,

S am ¢
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Maladiss sngendréee Délal Liste Indicath-e das
par ia glucine ou les sels de prise principaux travaux susceptibles
de glucinium sn charge de provoquer cas maladies

Complications csrdisques de e

pneumopathle chronique ;| hypo-
systolle ou asystolle par insuffi-
sance ventriculaire droite .. 5 ans

Compiication pulmonairs de la

pneumopathie chronique, pheu-
mothorax spontand ... .. . 5 ans

34. — INTOXICATION PROFESSIOMNMDLLE
PAR LE THIOPHOSPHATE DE DMTHYLENE XV PARAMITROPHENYLE

Maisdies sngendrées Délal Liste indicative dee
par le thiophosphate de diéthyle da prise principaux travaux suaceptibles
@t paranitrophényle on charge de provoquer ces malsdies
Troubles digeatifs sigus ou sub- Traveus smpoeant ad  thiaghoo-
aigue : crampes abdominales, hy- phate de didthyle ot parsnitre-
. nausbes oY VYOmnie- phivarie, remmmant -
soments .. ... ... .. 3 jours

Préparation du thiophogphate de
Troubles généraux et vasculalires didthyle et paranitrophényle.
algus ou subaigus : céphalées et

vertiges, falbiesse, bradychardie

ot hypotension, amblyople ... .. 3 jours ~ Préparation et manipulation dans

les établissements industrieis ou
Troubles respiratoires d'ocedéme commerclaux de produits & Hase
wronchoshvéoiaire aigus, dyspnée, et thiophosphste de diéthyle ot de
expectoration, rdles sous-crépi- paranitrophényle.

santy bilatéraux ...............
Troubles nerveux aigus: état
stuporeux, diminution des réflexes
wessalllements musculaires, myo-
we ... P 3 jours

35. — AFFECTIONS OSTEOARTICULAIRES PROFESSIONMNELLES
PROVOQUEES PAR L'EMPLOI DES MARTEAUX PNEUMATIQUES

. Déial de prise en charge: 1 an

Travaux susceptibles de provoquer

Désignation des maladies cos maladies

Arthroses hyperostosantes  du
coude. Maladie du semilunaire
(maladie de Kienbdck) .........

(Le diagnostic de ces sffections
Qe un contrble radiographique.)



M. - DERMATOSES PROFESSIONNELLES
CONSECUTIVES A L'EMPLOI DE LUBRIFIANTS

Délal de prise en charge: 7 jours

Travaux susceptibles

Déaninnation des dermatoses de provoquer cés maladies

Tournage, décolletage, -fraisage,
percage, filtage, taraudage, alé-
sage rectification des métaux.

Papulo-pustules moltiples et leurs complica-
tions furonculeuses (les léslons sont habituelle-
ment loccalisdns & Ia face dorsale des mains
at des bras et & partie antérieure des culsses
et sont parfols étendues aux régions en con-
tnot direct avec les parties des vétements de
traval Impragnées dw lubriflants).

37. — MALADIES PROFESSIONNELLES
CAUSEES PAR LES OXYDES ET LES SELS DE NICKEL

Délal de prise en charge: 7 jours

Liste Indicative des
principaux travaux susceptibles
de provoquer ces maladies

Maladies engendrées
par les sels de nickel

Dermites ecrématiformes récldivant en cas de

nouvelle exposition ou confirmées par tests tr\;l::clage électrolytique des mé-

eplcutanés.
38. — MALADIES PROFESSIONNELLES
ENGENDREES PAR LA CHLORPROMAZINE (LARGACTYL)
Délal de prise en charge : 7 jours
Maladies engendrées Liste Indicative des principaux traveux

par la chlorpromazine susceptibles de provoquer ces maladies

Lesiona  aczématitormes  récldl-
vant en ces de nouveils exposi-
tnn ou confirmees  par  tests
flicutlandg,

Travaux comportant la manipulation ou 'emplol
de la chlorpromazine, notamment :

Traveux de conditionnement de la chliorprome-

zine.

Application des traltements & la chlorpromaz!r.»



39. — MALADIES PROFESSIONNELLES
ENGENDREES PAR LE BIOXYDE DE MANGANESE
Délal de prise en charge: | an

Maladles engendrées
par la bloxyde de manganése

Liste Indicative des principaux travaux
susceptibles de provoquer ces maladies

Syndrome neurologique du type
parkinsonien.

Extraction, concassage, broyage, tamisage, en-
sachage et mélange & |'état sec du bioxyde
de manganése, notamment dans la fabrication
des piles électriques.

Emploi du bioxyde de manganése pour le
vieillissement des tuiles.

Emploi du bloxyde de manganése pour la
fabrication du verre.

Broyage et ensachage des scories Thomas
renfermant du bioxyde de manganése.

40. — AFFECTIONS PROFESSIONNELLES
DUES AUX BACILLES TUBERCULEUX DU TYPE BOVIN

Maladies provoguées Délai
par l'inoculation des bacilles de prise
tuberculeux du type bovin en charge
Tuberculoses cutanées ........ 6 mols Travaux susceptibles de mettre en

. ) ) contact. avec des animaux por-
Tubercuilsation isolée du tissu . teurs de bacilles tuberculeux du
cellulaire sous-cutané ......... 6 mois type bovin.

. Travaux exécutés dans les abat-
Sylff\owtes fongueuses ou & grains 1 an toirs ou les tueries particuliéres,
riziformes  .........ceeerreret les boucheries, les charcuteries,
Ostéoarthrites 1 an les triperies ou boyauderies, les

(La nature bovine du bacille tu-
perculeux devra étre démontrée
par un examen de laboratoire
comportant la culture du germe
gur milieux approprilés.)

entreprises d'équarrissage.
Manipulation et ‘traitement du
sang., des glandes, des os, des
cornes. des cuirs verts.

Soins vétérinaires et travaux de
laboratoire de biologie.

41, — MALADIES PROFESSIONNELLES
ENGENDREES PAR LA PENICILLINE ET SES SELS
Délal. de prise en charge: 30 jours

Liste indicative des principaux travaux

Maladles engendrees 4
susceptibles de provoquer ces maladies

par la pénicilline et ses sels

Travaux comportant la manipulation ou I'emplol
de la pénicilline ou de ses sels, notamment:
Travaux de conditionnement de la péniciliine
ou de ses sels.

Lésions eczématiformes récidi-
vant en cas de nouvelle expo-
altion ou confirmées par un test.

Asthme récidivant en cas de
nouvelle exposition ou confirmé
par un test

Application des tralitements & la pén!ciﬁlne ou
4 ses sels.
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- 31. — MALADIES PROFESSIONNELLES
ENGENDREES PAR LA STREPTOMYCINE ET SES SELS

Délal de priew on charge: 1 mols (sous réserve d'un délai d'exposition 2 la
streptomycine ou & ses sails d’au moins 1 mois)

Maladies engendrées Liste indicative des princlpaux travaux
par la streptomycine et ses sels susceptibles de provoquer ces maladies

Lésions eczémateuses des doigts Travaux comportant la manipulation ou I'emplol

Dermatoses oculo-palpébraies .. de Ia streptomycine ou de ses @sasle, notam-
ment :

Ces affections doivent étre con- .

firmées par I'application d'un ou Travaux de condltionnement de la streptomy
cine ou de ses sels.

plusieurs tests cutanés A la strep-

tomycine ou A ses sels ........ Application des traitements & Ja streptomycine
Qu A ses pels.

32. — LESIONS IRRITATIVES, OCULAIRES ET CUTANEES,
PROVOQUEES PAR LE FLUJORURE DOUBLE DE GLUCINIUM ET DE SODIUM

Maladies engendrées par Détai Liste Indioutive des
le fluorure double de glucimum de prise principaux traveus sueseptibies
et de sodium en charge de provoquer ces maladies

Conjonctivites aiguds ou récidi- Préparation, emplol et manipula-

vented ... ....... ... ... .. ..., 3 jours tion de fluorure de glucinium et
de sodium, notamment :

Desrmites algués ou récidivantes. 3 jours Fabrication du glucinium, de ses
nium (béryl).

Fabrication du glucinium, de ses
alliages et de ses combinaisons,

33. — BERYLIOSE PROFESSIONNELLE

Maladies consécutives & Iinhalation de poussidras de glucine
ou de sels de glucinjum

Maladies engendrées Délai Liste indicative des
par la glucine ou fes. sels de prise principaux travaux susceptibles
de glucinium en charge de provoquer ces maladies
Broncho-pneumopathie aigué ou . Travaux exposant & ['inhalation
subaigué diffuse avec apparition de poussléres de glucine ou de
retardée de signes radiologiques sels de glucinium, notamment :
le plus souvent discrets ........ 30 jours

Broyage at traltement du béryl.
Pneumopathie chronique retardée

ou non loraqu’il existe des signes Fabrication et utilisation de pou-
radiographiques (image miliaires) dres & bese de sels de glucinium
en sus des troubles fonctionnels destinés au revitement intérieur
(toux et dyspnée) et géndreux des tubes & fluorescence.
(amaigrissement, fatigue) ...... S ane °



94

Maladisns sngendrées
par i glucine ou les seis
de glucinium

Cormplications cardlaques de le
pneumopathis chronique ;  hypo-
systolle ou asystolie par Insuffi-
sance ventriculsire droite . ..

Compication pulmonoire  da ia

soeumopathie
mothomx  spontand

Délai Liste indicathve dus
de prise principaux travaux sunceptibles
en charge de provoquer cas malsdies
5 ans
chronique, pheu-
...... e S ans

4. — INTOXICATION PROFESSIONNDLLE
PAR LE TRIOPHOSPHATE DE DWTHYLENE T PARANITROPMHENYLE

k Délat

Maisdise engendrées Liste indicative doe
par le thiophosphste de ' dléthyte da prise principaux trevaux sueceptibles
ot paranitrophényle on chargs de provoquer Cos maladtes

Trovbles digeatifs sigue ou sub- Traveux emposant i  thiaphoo-

aigue : crampee ssdominales, hy- phate de didthyle et parsnitse-

persciivetion, nauvsbes oy vomis- phiveria, netnmavent -

sOMONtS ... ... 3 joure

Troubles générsux et vasculaires Z:&;:T'i’: g:mt:,i?gho' tpi h;t. de

aigus ou subaigus : céphalées et ’

vertiges, faiblesse, bradychardie

ot hypotension, amblyople _..... 3 jours  Préparation el manipulation dans
les établissements Industriels ou

Troublas respiratoires d'cedéme commerciaux de produits & hase

wronchostvécialre aigus, dyspnée, et thiophosphate de disthyle ot de

sxpactoration, réles sous-crépi- parsnitrophényle.

sants bilatérsux .............-.

Troubles nerveux algus: étst

stuporeux, diminution des réflexes

wessalliements musculaires, myo-

T R R 3 jours

35. — AFFECTIONS OSTEOARTICULAIRES PROFESSIONNMELLES
PROVOQUEES PAR L'EMPLO! DES MARTEAUX PNEUMATIQUES

. Délal de prise en charge: 1 an

Désignation des maladles

Travaux susceptibles de provoquer
ces maladies

Asthroses  hyperostosentes  du
coude. Maladle du semilunsire
(maladie de Klenbdck) .........

(Le diagnostic ds ces sffections
eige un contrdle radlographique.)



42. — MALADIES ENDEMIQUES TROPICALES
SUSCEPTIBLES D’ETRE CONTRACTEES DANS DES CHANTIERS
OU LES CONDITIONS DE CONTAGION SONT FAVORABLES

Maladiee

Délat
de prise
en charge

Travaux susceptibles
de provoquer ces maladies

1° TRYPANOSOMIASE :

—- Trypanosomiase de primo-
Infestation 4 la période fym-
phaticosanguine : Présence de
trypanosomes dane le suc
ganglionnaire, dans le sang
périphérique.

~— Nécessité d'une visite systé-
matique des travailleurs & leur
arrlvée sur les chantiers pour
exclure les cas Importés.

— Visites pérodiques wur le
chantier.

2° CNCHOCERCOSE :

~— Prurit intense avec lésions de

grattage.

— Kystes avec présence de mi-
crofilaires.

— Lésions  oculaires  (Kératite

pouvant alier jusqu'a I'opacifi-
cation coméenne avec cécits.
— Iritis-Troubles ‘des humeurs de
I'Eil-Lésion de fond d'oeil.
— Mémes mesures de visite sys-
tématique que précédemment:

3 AMIBIASE

-~ Amibiase de primo-infeata-
tion : Syndromae dysentérique
aigu Bvec 6 & 10 sellas glalro-
sanguinolentes par jour - Té-
nosme - Epreinte - AHfaibligse-
ment de 'état génédral,

— Présence d'amibes hémnato-
phages dans les sellea.

. Epathite Amiblenne.

6 mols

6 moid

- Personnel de |a prophylaxie
agronomique.

— Implantation de chantiers dans
une zone d'endémicité trypa-
nique.

— Implantaﬂon de chantiers dans
une zone d'endémicité encho-
cerquienne.

— Séjour dans un chantier oy
les  conditions  hygléniques
alimentalres sont’” mauvaises.

~— Manipulation de produits souli-
168 (jardiniers).
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43, — FUFECTHONS
CAUSEES PAR LES POUSSIERES £ COQUE O ARACHIDE ET DE RIZ

Maladles engandrbes

Détai
de prise
an charge

Travaux susceptibies
da provoquer cas maladies

Pneumoconiosas consécutives
& linhelation des poussiéres

Ahinites allergiques
Conjonctivite par Iirritation

Autres complications oculai-
res par persistance du comps
étranger

5 ans

30 jours

44. — AFFECTIONS CAUSEES PAR LES FIBRES DE KAPOCK ET DE COTON

Pneumoconioses consécutives
& Finhalation de poussitres de

" coque d'arachide ou de riz

— Complications non tubercu--

Ql‘f}

lorequ’il y a des signes radio-
graphiques accompegnés - de
troubles (dyspnée et fréquem-
ment bronchorrhée et toux)
confirmés par des épreuves
fonctionnelles de ['apparell
respiratolre.

Complications cardiaques.

Complications tuberculeuses.

leuses.

S ans

Travaux_ exposant & [inhalation
de poussidres de coque d'ara-
chide ou de riz (usines de décor-
ticage d'arachldes-Rizeries).
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de fumer dans la salle de tra-
- vail ?7oul IT7T! non 1T

5-8 heures/j 77!

+ de 8 heures/j ™!

L]
P S .
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R 55 - Vous srrive-t-il G'avoir :
BAQUETE 1TLH.

- dyspnée T___!

PEER Y

!

- irritetions !'___!

- brullres T

- dermatites T___!

-

- irritsticns des jeux !

—————

_ rémctions d'allergie (asthme, rhume des foins,

urticsires) ! !

——

26 - AuTres remagrgues:




AREREXES3

QUESTIONNAIRE 3MPC

Q»‘_I}_IE | - Faites vous réguli érement des visites
de contrdle sanitaire?
nquéte SMPC l Non
dre®®& aux travaillcurs de 1l'usine | oui |__
02/06/89 Si oui & quel rythme?
m de 1'enguéteur.,......cvieeenescaanens ....| e Crs et eaes s Chitetesesareeraaes
S .........Prénom.............. ...... l - Avez-vous des tenues de protection
intécédents de 1'enquété . Vétement oui |__| Non |_
- OO travailliez-vous avant? | . Gants oui Non |___
. Ailleurs | I | . masque oul Non |
. swpc || . bottes oui | | non |_
- Pourquoi avez-vous changer’(Sl cause | - Etes-vous a l'aise dans ces tenues
de maladie préciser) ; oui | _| non |__
e eereseeaseaesas s an e . cereen . - Etes-vous & l'aise dans cette salle
2. Usage d'excitants : | de travail
- tabac | . odeur genantec oui | l Non | I
- thé-cola | | . Chaleur intense oui |__| non |__
- chiquer tabac __l I . Poussiéres oui non |__]
- alcool l P - Avez-vous un systéme d'aspiration
3. Depuis combicn de temps travaillez-vous ici des vapeurs toxiques oui
1 an l__ l non
1-4ans |_| ! - Si oui est-t-il efficace?
10 ans et plus |__| Oui |__
Combien d'heures de travaill faites-vous/j | Non |
1 - 4 heures ‘ - Vous arrive-t-il de manger ou de
5 -.8 heures fumer dans la salle ouil
"lus de 8 heures | _| | non
Dangérs potentiels et contraintes profe531on1 - Vous arrive-t-il de :
nelles inhabituelles . tousser oui |__| non |__
- Travaillez vous avec des éléments toxiqued . d'avoir des brulures oui|__ | non {W
ou dangereux oui | . des dermatdites oui non |
non . des céphalées oui non | _T

Savez-vous que vous travailler avec des pro-

nc sait pas

duits qui sont nuisibles pour votre santé

oul
non -
ne sait pas |__|

‘vez-vous des tenues spéciale spour le

ravail

oui
portez-vous
ez-vous que
préserver
oui

non

——

non

oul non |

votre santé

| . des
I . Ges

I
l
I
I

troubles resplrat01res oui | I
troubles nergveux oui| | non |__ l

ces tenuessont 1ndﬁspensables|



A N N E X E
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v LICHE N° 1

ENQUETE A LA S ON AT A M

: N s '

o

a’te:.o......,........--....

=
Q

m 2

|

—h
I

" Antécedents de 1'enqudté

ou trgvgillez-vous avant?

Allleurs [~

——

leci ! !

Pourquoi gvez-vous changé

‘_ [P . . . 3 '
¢ Bl cause de magladie preciser !

2 - Usage d'eiéitant :
- Tabac Tt ...
~ thé~café [T
- cola __ ITT

e

-, tabac 4 chiquer [ T-

—

.= .AMcool T

7

7 - Dépuis;combien.devtemps traveil-
lez=vous ici?
{ an 1T

1-4 ans T"f‘

m———— -

|

5-9 ans -
10 ans et + 1
4 - Combien d'heures faites-vous par
‘ jour? ' -

. 1-4 heures/j ¥y—1 - :

5-8 heures/ T
+ de 8 heures/j ™!

.
———

toxiques ou dangereux? oui !

=1

non

ceeseaess Frenomi..aiiiiae L,

e T

- 81 cause d'accident preciser T__4
!
!
!
{
1
1

5 - Travaillez-vous avec des produits

.
* ¢ v o 0 ¥ 2o

Savez-vous gue ces

produits sbnt nuisibdles
pour votre--sgnté?

oui T 1 non ™!

Savez-~vous des tenues

de protection?

masque oui !"“tnon—!

Gants oui !—! nont—!
Vétements oui 77!

non !
Lunettes oui T honT T
Casque autribruit
=t

oul ! non

Les portez-vous ?

oui ! non !\™°7

Savez-vous que ces te-
nues sont indispensa~
bles pour preserver
votre santé ?

oui!” ""!non!”_'ne
sait pes !
Etes-vous & 1'aise

dans ces tenues ?

ouiT" ™! non !” 1

Si non pourquoi ?.....

1 11 - Avez-vousg un systéme

-——

d'aspirgtion des vg-
peurs toxiques 7
oui ¥—! non !"™!

-5i oul est-il effica-

ce 7

! 1 , —
= /i oui I'"! non I”7T
: !



o o
LSOk 1 I'7 = Lavez-vous gue ces produits
e ierdedls ! sont nuisibles pour votre
'  ——— —
EPCUnrL Ullio. £oL/ DLIALLO canté? oul ! ! non ! !
!
. e , & = Ltes-vous & 1'aise dans cet-
SO Y e e e e :rtnom.............ﬁ te salle de machine?
1 - sntdeedernts e L'engueté s v - odeur genante
: , ! &
1 N : .
- QOu trnvaLL¢b~—vcus avants ? v cheleur intense
- illeurs I~ i = Vgpeurs irritantes
Lol 1= 49 - Avez-vous un systéme d'aspi~
. . 1 '
Fourquoi avez-vcus Changé ’ rotion des vapeurs toxi~
!
- L1 cause de moledie preciser!__! ‘gques oui ! ! non !___!
N ~ e t B N . 3 ’ "-"'""'
- &l causc d' accidents preciser! t . . P
b bhdst P =ET : 21 ouil est-il efficace?
& - Ushge a'excitents —  ...¢ o —
\ oui ! ! non ! !
. tabrc T "10 - /vez-vous des tenues pro-
. . e !
- thé-café I r ; tection?
' - cola T TT1. ‘ ' - vétements oui +——!nomt—!
- tabac L& chiquer I ! ' - mzesque oui T ! non ! !
, wos olcopl T ‘ - Gents oui TTT! pon
3 - Lépuig combilen™aT temps trqvall— e, T
" - tottes oui !"™! non !
lez-vous ici ? . f
, (4 ap 1m0 -~ lunettes oui!™ ___!non ! !
I !
qed cpe T 111 - Les portez-vous?
- 1 T )
5= mng T 1, QUl f— {lon,!'?——'
i - “1e - Btes-vous & 1'aise dens
10 ang <t + ! ! ! ‘ v A o e
4 - Combicn d'ineures ITAveille ; 2=V OUE ces tenues? ou»i f—
. 1 - —
per jour : non ! !
1 , R . " .
1=-4 /3 T ! ; = L1 non pourquoi? e.eeeoe.s
' . 1 ‘ , R
58 H/J T 15 - Vous arrive-t-il 4'avoir
€ de & H/TTT ; - irritations de¢ 1la pesu ou
5 - fe site s=voug *bxb[lcrement des . . —_ ——
: des jeux oui ™! non! !
v151th de contréle sanLtalre? S
oui ! = dermatites oui! !non] !
B non 1 ! ! - vertiges oui ! 'non!_ 1T
] - — ™
- Si Oui :‘.-L Clu(:l l":y'thmﬁ? D R - cephalees Oui !-.—' non'——.—'
i Ton TVt } ;- dyspnée oui  !""inon! !
iN Al 13 . 14 -
5 ' i | ELCT1ON VIN:IGRERIE |
~ Travaillez-voue zvece dasg produ1t§
T . i 14 - Ltcs-vous & 1'gige dansg
toxiques ou dangercux? oui | ' . &
; cette salle de tratail?
non ! by R —
H cui ! ! non ! !



e - Lren-vibe un gy steme d'espiration des va-
meurs Llhiques?

had :’_,i CLL:L (St—ll E:fflCﬂCG? P o o0 08 00 000 %0 PR s 0P

31 - vous srrive-t-il d'svoir :

- brullres cui ! non !

. - irritations cuil ! non !

1
4
- Jermstites oui T 7' nen !
- cephaldes oui ¥ 7T non | !

- vertiges cui  T___! non !

52 = Aubre remsrgucs..




SERMENT DE  GALIEN

"
]

Je jure, en présence des Maltres de la Faculté, des Conscillers de 1'Ordre

.

des Pharmaciens et de mes condisciples
D'honerer ceux qui m'ont instruit dans les preceptes de mon art et de leur témodigne:
ma réconnaissance en restant fidéle a leuv caseignement ;

D'exercer dans 1l'intérét de la santé publique, ma professicn avec conscience et

de respecter non seulement ls législiation en vigueur, mais aussi les régles dc
1'honneur, de la probité et du désintcresscment ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs cnvers le malade et sa dignite
humaine.

En aucun as, je ne consentirai & utiliser mes connaissances et mon état pour corromj
les moeurs et favoriser des actes crimincis.

de Lo N
Que les hommes m'accordent leur estime si’gtuis fidéle 2 mes promesses.

Que je sois couvert d'approbre et méprisé de mes confréres si j'y manque.




