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Introduction

Le formaldéhyde est trés présent dans notre environnement quotidien, mais cgalement trés
utilisé en milieu professionnel dans des activités diverses et varides puisque un million de
travailleurs curopéens et deux cent mille travailleurs de notre pays sont €XpOses
réguliérement.

Le formaldéhyde est bien connu depuis longtemps pour ses propriétés imitantes et allergiques.

Mais, le Centre International de Recherche sur le Cancer (C.LR.C.) a réveillé les inquiétudes
en juin 2004 en classant le formaldéhyde en catégorie 1, cancérogéne certain pour ’homme,
confirmant ainsi une relation entre I’exposition au formaldéhyde et le cancer du nasopharynx.

Ce classement a convaincu les pouvoirs publics de la nécessité de renforcer la vigilance vis-a-
vis de ce produit et les a conduit 2 revoir la réglemention intégrant, par un amété du 13
juillet 2006, les « travaux exposant au formaldéhyde » & 1a liste des substances, préparations
et procédés cancérogénes fixée par 1’arrété du 5 janvier 1993 au sens du deuxiéme alinéa de
Particle R231-56 du code du travail.

En conséquence, les travaux exposant au formaldéhyde adoptent désormais les mémes
principes de prévention que ceux exposant aux substances, préparations ou procédés de cette
liste.

Le milieu agricole est également concemné par I’utilisation du formaldéhyde dans différents
secteurs d’activité. C’est pourquoi, dans le cadre du plan régional santé environnement des
Pays de la Loire, le service Santé Sécurité au Travail (SST) de la Mutualité Sociale Agricole
(MSA) de la Loire Atlantique a évalué en juillet 2006, I’exposition professionnelle des
travailleurs agricoles & partir de quelques entreprises ciblées dans le département. Les
résultats de cette étude ont démontré que le milieu agricole «n’est pas exempt du risque
formaldéhyde ».

En reprenant toutes les évolutions scientifiques et réglementaires récentes, ce travail se
propose de faire le point sur la toxicité du formaldéhyde et sur les obligations actuelles des
employeurs et des médecins du travail en matiére de prévention.

L’exemple d’un couvoir de la Loire Atlantique pour lequel ’étude de 2006 a révélé des
niveaux d’exposition significatifs, permet d’illustrer ces cbligations et de souligner les
difficultés de leur mise en ceuvre.



I- Présentation générale du Formaldéhyde

I-1 Propriétés physico-chimiques [1] [2]

Le Formaldéhyde (H2C=0), encore appelé formol ou aldéhyde formique ou méthanal, est un
gaz inflammable, incolore possédant une odeur piquante et suffocante.

A la température ambiante, il est trés soluble dans I’eau et dans les solvants polaires tels que
1"éthanol, I’acétone et 1’éther diéthylique.

Il est trés volatile en tant que produit pur. Cependent, étant domné sa trés importante
solubilité, il est faiblement volatile en solution aqueuse.

Ses principales caractéristiques physico-chimiques :

Formule chimique HCHO

Numéro CAS 50-00-0

Masse molaire 30,03

Point de fusion -92°C ; -118°C
Point d’ébullition -20 0 -19°C
Densité 0,816 g/cm3 a -20°
Densité de vapeur (air=1) 1,04-1,06

Tension de vapeur 517-519 kPa 4 25°

Température d'auto-inflammation

424°C

Limite d'inflammabilité
(% en volume dans I'air)

-limite supérieure - 7%
-limite inférieure 3%
Coefficient de partage log Po/w 0,35 425°

Dans 1’air, le formaldéhyde s’oxyde lentement en acide formique alors que son oxydation
compléte donne du dioxyde de carbone et de I’eau,

Le formaldéhyde est réactif, il est aisément polymérisé a température ambiante et & pression
normale.

Alors que dans les conditions climatiques ambiantes, le formaldéhyde se trouve sous forme
gazeuse, sa commercialisation se fait en solution aqueuse 3 des concentrations de 30% 2 55%
en poids.



Ces solutions aqueunses sont stabilisées an méthanol (de 0,5 & 15%) qui intervient alors
comme inhibiteur de polymérisation. Le formaldéhyde est alors préparé par oxydation
catalytique de méthanol en phase vapeur en utilisant de 1’air comme agent oxydant et, comme
catalyseurs, de 1’argent chauffé a une température de 650 & 720°C ou des oxydes de fer ou de
molybdéne porté a une température de 270° a 380°C.

A T’état solide, le formaldéhyde est disponible sous forme polymérisée tel que le
paraformaldéhyde (polymére) qui se présente sous forme de poudre ou cristaux blancs et
renferme 1’équivalent de 90 2 93% de formaldéhyde ou le trioxane (trimére) qui est un solide
cristallin d’odeur de chloroforme et qui, en milieu non aqueux, libére trés rapidement le
formaldéhyde.

I-2 O trouve-t-on le Formaldéhyde

I-2-1 Dans ’environnement

= Sources naturelles
Le Formaldéhyde se retrouve a 1’état naturel dans I’environnement

Il se forme naturellement dans la troposphére lors de 1'oxydation d’hydrocarbures
émis par les végétaux (les terpénes et I'isopréne libérées par les fenillages réagissent
avec les radicaux OH en formant du formeldéhyde).

11 se dégage également lors de la combustion de la biomasse, par exemple, 3
F"occasion de feux de forét ou de broussailles ou lors de la décomposition de déchets
animaux ou de résidus végétaux dans les sols. [3]

= Sources anthropiques

Les gaz d’échappement des véhicules &4 moteur (diesel et essence) générent la plus
grande part des émissions d’origine humaine.

Bien que les quantités globales soient faibles, 1'utilisation de poéle a bois, de foyers,
la consommation de cigarettes, et certaines méthodes de cuisson des aliments
constituent des sources de contamination de 1’air intérieur.

De la méme fagon, la dégradation et le dégazage de certains produits contenant du
formaldéhyde (panneaux agglomérés, textiles infroissables...) peuvent contribuer a
augmenter la concentration de formaldéhyde dans [’air intérieur. [4]



1-2-2 En milieu industriel [1] [5]

Le formaldéhyde est largement utilisé en milieu industriel comme :

& Intermédiaire de synthése (son utilisation principale)

»de résines urée-formol, phénol-formol, mélamine-formol, polyacétals pour

’industrie du bois (fabrication de panneaux de contre plaqués, d’agglomérés, de
stratifiés et élaboration de vernis, colles, vitrificateurs, peintures...)
1l est également utilisé dans 1’'industrie du papier (imprégnation du papier), dans la
composition de matériaux d’isolation, dans la fabrication de diverses matiéres
plastiques, dans Vindustrie textile (comme appréts pour rendre les tissus
infroissables)

»de nombreux produits chimiques : agents chélatants
(acide éthylénediaminetétraacétique/EDTA, acide nitrilotriacétique/NTA...),
polyols (1,4-butanediol, pentaérythritol...), hexaméthylénetétramine,
méthylénedianiline (MDA), isocyanates (MDI), produits acétyléniques

»d’engrais

= Agent désinfectant biocide (fongicide, bactéricide, insecticide) et conservateur

> les produits d’entretien ménagers et industriels

»!’industrie agroalimentaire (conservation des aliments et ensilage)
»les produits cosmétiques (shampoings, savons...)

»les produits pharmaceutiques

»la médecine humaine et vétérinaire

»1’embaumement

»les entreprises d’insémination animale (désinfection)

@ Les Autres utilisations

»agent de coagulation et de conservation du latex,

»durcisseur de films dans 1’industrie photographique

> inhibiteur de corrosion dans I’industrie mécanique et métallurgique
»agent réducteur pour la récupération des métaux précieux
»fixateur des tissus dans les laboratoires, en histologie ...



I-3 Quelques chiffres

(production, consommation et exposition professionnellc)

1 est difficile d’obtenir des données précises ; la consommation annuelle de formaldéhyde en
France serait esimée a 125 000 tonnes [6] alors que la production est de 300 000 tonnes/an.
(production mondiale = 24 000 000 de tonnes)

La fabrication des résines aminoplastes et phénoplastes représente a elle seule 85 4 90% de la
consommation,

Les importations Francaises proviennent pour une large part de nos voisins Européens, elles
atteignaient 47 916 tonnes en 2004.

Plus d'un million de travailleurs Européens seraient exposés au Formaldéhyde & des degrés
divers.

200 000 a 300 000 salariés sont potentiellement exposés en France. [5]

I-4 Valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP)

Selon I’article R 231-56 du code du travail (4nnexe I), est considéré comme valeur limite
d’exposition professionnelle, sauf indication contraire, la limite de la moyenne pondérée en
fonction du temps de la concentration d'un agent cancérogéne, mutagéne ou toxique pour la
reproduction dans 1’air de la zone de respiration d’un travailleur au cours d’une période de
référence.

=> VLEP-8 heures (ou VME) : sur 8 heures
- VLEP-court terme (VLE) : sur 15 minutes durant le pic d’exposition

Les VLEP indicatives pour le formaldéhyde sont :

VLEP- 8 heures (VME) 0,5 ppm ou 0,625 mg/m3
(8 H/jour ou 40 H/semaine)

VLEP- court terme (VLE) | 1ppm ou 1,25 mg/m3
(mesurée sur 15 mn)

(1 ppm = 1,25 mg/m3 et Img/m3 = 0,80 ppm) [3]



Les valeurs limites d’exposition actuellement recommandées aux USA (TVL-Stel) et en
Allemagne (MAK) sont de ’ordre de 0,3 ppm.

Des valeurs plus basses sont proposées aux USA par le NIOSH de I’ordre de 0,016 ppm pour
la VME et 0,1 ppm pour la VLE. |5}

(NIOSH = National Institute for Occupational Safety and Health)

I1- Toxicité du formaldéhyde

I1-1 Toxicocinétique

Le formaldéhyde est une substance endogéne naturellement présente chez ’homme & une
concentration sanguine d’environ 2,7 mg/l.

Il est rapidement absorbé par voie respiratoire, digestive et plus faiblement par voie
percutanée [1]

II-1-1 Inhalation

Des études par inhalation de formaldéhyde radiomarqué ont permis de montrer chez le rat un
taux d’absorption proche de 100%.

Cette absorption se situe préférentiellement au nivean des cavités nasales.

Plus de 90% (98%) de la dose inhalée sont retenus dans les voies nasales chez le rat [7] alors

que chez le singe I’absorption se produit principalement dans les voies aériennes supérieures

mais également dans la trachée et les bronches principales. [1]

En raison de sa forte réactivité, le formaldéhyde peut se lier de maniére covalente avec les

substances nucléophiles présentes au niveau des revétements superficiels (mucus, protéines et

acides nucléiques des épithéliums...) et former des adduits et des ponts ADN-protéines. [1]
II-1-2 Absorption cutanée

La faible absorption du formaldéhyde par voie cutanée est liée & sa réaction spontanée avec
les protéines cellulaires de la peau.

Chez le rat, le taux d’absorption ne dépasse pas 3 & 5%, 48 heures aprés I’application d’une
solution aqueuse contenant 0,1% de formaldéhyde radiomarqué. [8]



1I-1-3 Absorption digestive

Par ingestion, le formaldéhyde est trés rapidement absorbé au niveau du tractus gastro-
intestinal et subit les mémes transformations métaboliques que celles indiquées par
inhalation.

Les différents cas de suicides par absorption de formaldéhyde ont permis d’estimer sa demi-
vie 4 3,3 heures. [2] [9]
II-1 4 Diffusion systémique

Aprés injection IV chez le rat, la % vie plasmatique de 1’aldéhyde inchangé est trés bréve
(environ 1mn30). [1]

Aprés inhalation de doses faibles & modérées, une quantité négligeable de formaldéhyde est
attendue en systémique.

A 15 ppm pendant 2 heures, auctme augmentation de la concentration sanguine n’a
effectivement été retrouvée chez le rat.

L’exposition des animaux n’entrafne aucune variation des concentrations sanguines de
formaldéhyde (14 ppm pendant 2 heures chez le rat ou 6 ppm pendant 6 heures par jour
pendant 4 semaines chez le singe)

L’exposition 4 une concentration de 1,9 ppm de sujets volontaires pendant 40 minutes
n'entraine pas d’augmentation du niveaun basal du formaldéhyde dans le sang.

Ceci est probablement li€ a sa forte réactivité qui lui permet de se combiner rapidement aux
protéines et acides nucléiques cellulaires des tissus avec lesquels il est en contact, ou de se
transformer en acide formique. [2] [10]

I1-1-5 Elimination

L’élimination du formaldéhyde se fait principalement par expiration sous forme de CO2
(40%) et par excrétion urinaire de formiate chez le rat aprés inhalation.

Une grande partic reste dans les tissus en raison de son incorporation dans le cycle du
carbone. [1]

I1-2 Biométrologie du formaldéhyde

Le dosage sanguin du formaldéhyde juste avant la fin du poste de travail a été proposé pour la
surveillance biologique.
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La demi-vie plasmatique du formaldéhyde étant trés courte, aucune corrélation avec les
concentrations atmosphériques n’a pu étre mise en évidence. [1]

Les dosages urinaires d’acide formique, prélévements effectnés en fin de journée de travail,
sont proposés pour la surveillance des salariés exposés & de fortes concentrations de
formaldéhyde mais ce dosage n’est pas spécifique. [1}

Les dosages urinaires et sanguins sont donc d’un intérét imité pour la surveillance de
I’exposition professionnelle car ces indicateurs sont peu sensibles.Ces dosages sont
surtout utilisés lors d’intoxications aigues [1]

II-3 Toxicité humaine

II-3-1 Toxicité Aigue

II-3-1 a Seuils de détection

L’odeur est pergue a des concentrations comprises entre 0,1 et 1 ppm [1]

détection de 1’odeunr <2 0,5 ppm
frritation oculaire entre 0,5-1ppm
irritation nez et gorge >ou=2alppm

[3] [11] [12] (Résultats identiques quelque soit le sexe)

I1-3-1 b Irritations nasale et oculaire

Le formaldéhyde est trés irritant pour les yeux, le nez et la gorge 4 de trés faibles
concentrations de I’ordre de 0,5 2 1,6 ppm. [3]

L’irritation des muqueuses nasales est ressentie & des concentrations comprises entre 1 et 3
ppm et s’ aggrave rapidement lorsque le taux atmosphérique s’éléve.

1



La plupart des individus ne peuvent tolérer une exposition prolongée 4 4-5 ppm. [1]

Les signes d'irritation oculaire sont ressentis pour des concentrations comprises entre 0,1 et 1
ppm selon les individus. A 1 ppm, tous les individus sont irrités. [1]

Dans plusieurs études cliniques, des volontaires exposés pendant de courtes durées 3 des
concentrations de formaldéhyde variant de 0,24 4 2,88 ppm (0,3 a 3,6 mg/m3) ont éprouvé
une irritation des yeux, du nez et de la gorge. [13] [14] [15]

A 10-20 ppm, des signes d’irritation sévére des muqueuses oculaires (et des voies
respiratoires) surviennent dés le début de I’ exposition.

II-3-1 ¢ Irritation respiratoire

Le formaldéhyde est également irritant de la mugueuse du tractus respiratoire pour des
concentrations comprises entre 2 ppm et 30 ppm. [3]

Cependant, les résultats d’études expérimentales indiquent que chez des personnes en bonne
sant¢ ainsi que chez des asthmatiques, une exposition bréve (allent jusqu’a 3 heures) a des
concentrations de formaldéhyde pouvant aller jusqu’a 3,6 mg/m3 (2,88 ppm) n’avait aucun
effet nuisible cliniquement significatif sur la fonction respiratoire. [14] [15] [16] [17] [18]

Par contre, des études en milieu professionnel ont mis en évidence une diminution du débit
respiratoire pour des expositions courtes eu formaldéhyde. [19] [20]

Une intolérance est observée pour la plupart des individus pour une exposition prolongée a 4-
5 ppm. [1]

A 10-20 ppm, des signes d’irritation sévére (des muqueuses oculaires) et des voies
respiratoires surviennent dés le début de I’exposition. [1]

Une exposition méme bréve supérieure 4 50 ppm peut étre responsable d’un bronchospasme
sévére et de 1ésions caustiques graves de I'appareil respiratoire (OAP, ulcérations trachéales
et bronchiques). [1]

II-3-1 d Irritation cutanée
Chez 'homme, le taux d’absorption cutanée n’a pas té déterminé. Cependant, il semblerait
que le formaldéhyde soit trés peu absorbé par cette voie. [2]
L’application cutanée dune solution 4 1% de formaldéhyde est faiblement irritante.

Les solutions concentrées sont canstiques. [1]

On a fréquemment signalé des cas de réactions allergiques systémiques (anaphylaxie) [21] ou
plus souvent localisées (dermatite de contact) attribuées an formaldéhyde.
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1I-3-1 e Ingestion

L’ingestion de formaldéhyde est suivie de troubles digestifs dont 1’intensité dépend de la
concentration et de la quantit¢ de la solution ingérée. Lorsqu’elles sont importantes, le
formeldéhyde se comporte comme un caustique puissant. [22]

L’examen oropharyngé et la fibroscopie oesogastroduodénale permettent de faire le bilan des
lésions. Celles-ci risquent d’étre initialement sous estimées, car clles se constituent lentement
et ont un aspect particulier: la paroi est figée, atone, décolorée, mais la muqueunse est
initialement parfaitement conservée (telle une préparation anatomique fixée par le formol),

L’intoxication systémique par le formaldéhyde est responsable d’une atteinte polyviscérale
(coma souvent convulsif, cytolyse hépatique, tronbles cardiovasculaires, hémolyse modérée,
néphropathie tubulaire). Une intoxication sévére entraine habituellement une acidose
métabolique intense et une coagulopathie de consommation. 1]

A court terme, lcs complications les plus fréquentes sont les perforations et les hémorragies
digestives d’une part et les syndromes de détresse respiratoires d’autre part.

L’évolution ultérieure est dominée par le risque de constitution de sténose digestive, [1]

Les différents cas de suicides par absorption de formaldéhyde ont permis d’estimer la demi-
vie 4 3,3 heures. [2] [9]

I1-3-2 Toxicité chronique

II-3-2 a Irritation des yeux et des voies aériennes supérieures

Les symptomes de I'irritation des voies respiratoires et les effets sur la fonction respiratoire
ont été étudiés A partir de populations exposées au formaldéhyde (et 3 d’autres composants)
tant en milicu de travail qu’en milieu domestique.

Des études ont porté sur une population générale exposée au formaldéhyde dans 1’air intérieur
des logements, celles-ci ont confirmé le pouvoir irritant du formaldéhyde au niveau des yeux
et des voies respiratoires supérieures puisque pour des expositions moyennes se situant entre
0.1 et 1 ppm (0,125 a 1,25 mg/m3), I'imitation du nez et de la gorge était en moyenne
ressentie par 75% des adultes. [23] [24]

Chez des travailleurs exposés au formaldéhyde au cours de la fabrication de fibres de verre
enrobées de résines [25], de meubles et de produits du bois [26] [27] [28), des études ont relevé
une plus grande fréquence de symptémes d’irritation des yeux et des voies respiratoires
comparativement a divers groupes témoins.
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Leur portée est cependant limitée par le nombre relativement restreint de travailleurs exposés
(de 38 & 84) ot & cause des nombreuses coexpositions (solvants, poussiéres de bois,
phénols...). [1]

Dans ces études, le niveau moyen d’exposition était supérieur ou égal & 0,17 ppm
(0,2mg/m3).

I1-3-2 b Effets sur la fonction respiratoire : Asthme professionnel
Par mécanisme irritati;

Un mécanisme d’irritation non spécifique powrait &re & I’origine de certains asthmes au
formaldéhyde, L’absorption rapide du formaldéhyde ambiant au niveau des muqueuses
favoriserait ses effets irritants. [5]

Aprés exposition professionnelle chronique 4 des concentrations égales ou supérieures a
0,3 ppm (0,4 mg/m3), certains travaux relévent des réductions des paramétres (VEMS,
capacité vitale forcée et débit expiratoire maximale) en faveur d’un syndrome obstructif.
Mais, ces constatations sont faiblement corrélées avec la symptomatologie clinique. Les
co-expositions & d’autres produits ou 2 la présence de poussiéres de bois posent 1a encore
des problémes d’interprétation des résultats. [26] [27] [29]

Par contre, d’autres études n’ont pas mis en évidence d’altérations significatives des
mesures de spirométrie, (ni de manifestations cliniques) pour des concentrations de
formaldéhyde inférieures ou égales 4 3ppm chez des travailleurs exposés entre une et dix
années. [28] [30]

Mais il est établi que :

pour des expositions & concentrations relativement élevées allant de 4,8 & 30,4
ppm (6 3 38 mg/m3) chez des travailleurs exposés de facom aigue ou
intermittente, le formaldéhyde pcut déclencher un asthme par mécanisme
d’irritation jusqu’ad ‘un bronchospasme sévére pour des concentrations
atteignant ou dépassant 50 ppm (62,5 mg/m3). [5] [31] [32]

L’asthme s’intégre alors dans le cadre du Réactive Airways Dysfunction Syndrome
(RADS) décrit par BROOKS [33]

Par mécanisme immuno-allergique (sensibilisation)

« Un mécanisme allergique peut étre 4 I’origine d’un asthme professionnel puisque le
formaldéhyde est un agent chimique de faible poids moléculaire susceptible de se
comporter comme un hapténe en réagissant avec une protéine porteuse pour former des
adduits protéiques et se comporter comme un antigéne capable de stimuler la production
d’anticorps-spécifiques anti-formald¢hyde. » [S] [34]
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Toutefois, les conclusions des nombreuses études sont divergentes :
»certaines d’entre elles confirment un mécanisme immuno-allergique.

Suite 4 un test de provocation bronchique effectué pour 230 ouvriers régulidrement
exposés au formaldéhyde pendant 6 ans ct présentant des symptémes respiratoires
¢vocateurs d’asthme, 12 sensibilisations spécifiques au formaldéhyde ont &é
recensées (11 personnes & une concentration de 2 ppm (2,5 mg/m3) et 1 personne &

0,96 ppm (1,2 mg/m3)). [19]

BURGE et al. retrouvent dans une étude concemnant 15 ouvriers exposés, 3 réactions
retardées suivant 1’exposition en faveur de sensibilisations au formaldéhyde (et 6
réactions immédiates par mécanisme d’irritation 4 3,84 ppm (4,8 mg/m3)). [35]

Des crises d’astime peuvent perdurer chez les personnes préalablement
sensibilisées, si celles-ci continuent & étre soumises & de bréves expositions (5
minutes & 3 ppm), ou 4 de faibles niveaux d’exposition intermittente. La réponse
asthmatique doit cependant disparaitre suite 4 la cessation compléte de 1’exposition.
[19] [36]

Selon une étude récente en milieu domestique, des expositions modérées au
formaldé¢hyde dans les maisons d’habitation sont suffisantes pour provoquer une
sensibilisation et aussi aggraver des symptémes chez des patients présentant un
asthme allergique. Cette étude reléve une majoration de 39% du risque asthmatique
pour une exposition domestique supérieure 4 0,048 ppm (0,06 mg/m3). [37] [38]

»Par contre, un mécanisme immuno-allergique n’est pas démontré par d’autres études.

Plusieurs ¢tudes en milieu professionnel n’ont pas permis de définir de relation entre
la présence d’anticorps spécifiques (IgE ou IgG) et un contexte d’exposition au
formaldéhyde (avec ou non des symptémes respiratoires engendrés par le
formaldéhyde). [39] [40] [41] [42]

Une publication Coréenne décrit un cas d’asthme professionnel en rapport avec une
exposition démontrée au formaldéhyde mais sans que ne soit retrouvé d’IgE
spécifiques, ni de réactions cutanées positives par prick test [43]

Une étude réalisée auprés de 155 enfants Japonais (122 étant asthmatiques) conclue

que le formaldéhyde n’est pas un allergéne majeur provoquant un asthme chez
I’enfant [44]
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« La réactivité du formaldéhyde et sa capacité & réagir avec les protéines
pour former des adduits pourraient expliquer la réponse immunitaire
IGE-dépendante observée chez certains travailleurs exposés au
formaldéhyde » [34]

II-3-2 c Irritation e¢ sensibilisations cutanées [45]

Les réactions d’irritation ou d’allergie cutanées sont déclenchées par contact direct de
solutions contenant du formaldéhyde ou sont aéroportées (eczéma du cou, des paupiéres et du
visage).

Les dermites d’irritation prennent I’aspect d’une dermatite inflammatoire non spécifique
classique ou plus rarement de véritables ulcérations cutanées alors que les dermatites
allergiques de contact qui peuvent &re de type eczémateux ou urticarien, se¢ manifestent le
plus souvent par un eczéma. [45] [46] [47]

Le formaldéhyde figure parmi les 20 principaux allergénes et fait partie des batteries standard
européennes et internationales. La recherche d'une allergie se fait par test épicutané en
solution aqueuse 4 une concentration de 1% avec lecture au quatriéme jour. Un test positif est
estimé significatif.pour 50% des patients. Selon les études, le pourcentage de sensibilisation
varie de 2,3% 4 2,6% des patients testés pour une dermite de contact. [45] [48]

II-3-2 d Effets neuropsychologiques

Plusieurs études ont mis en évidence des manifestations faisant évoquer un psycho syndrome
(céphalées, asthénie, troubles de la mémoire, de 'humeur et du sommeil...) chez les
individus exposés an formaldéhyde et & des solvants organiques. [1] [49]

Les coexpositions ne permettent pas d’attribuer ces troubles au formaldéhyde de fagon

spécifique. Cependant, dans certains cas, les altérations observées ont pu étre corrélées au
degré d’exposition au formaldéhyde. [50]
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II-3-3 Risque cancérogéne et exposition professionnelle

En juin 2004, le Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) a conclu
que le Formaldéhyde est « cancérogéne pour ’homme » et 1’°a ainsi classé dans sa
catégorie 1. [51]

(Malgré ia demande de la France en juillet 2005 pour un classement en catégorie 1, !’union
Européenne le conserve pour l'instant dans sa catégorie 3 : « substances préoccupantes pour
I'homme en raison d’effets cancérogénes possibles mais pour lesquelles les informations
disponibles ne permettent pas une évaluation suffisante ». Une réévaluation est actuellement
en cours) )

Le CIRC s’est appuyé sur I’évaluation d’un groupe de travail réunissant 26 chercheurs a
partir des publications scientifiques disponibles les plus récentes concernant des études de
cohorte d’une part, des études cas-témoin d’autre part.

3 cancers ont été ciblés [51] :

= Le cancer du nasopharynx
(arguments suffisants)

P Les leucémies (principalement myéloide)
(arguments forts mais non suffisants)

= Les cancers naso-sinusiens
(arguments limités)

D’autre part, un rapport a été rendu en septembre 2006 par un groupe de travail de I'institut
National de Veille Sanitaire (INVS) & la demande de la direction générale du travail.

L’objectif était d’«organiser une expertise scientifique sur les risques sanitaires liés A une
exposition professionnelle au formaldéhyde, dans le cadre d’une révision du tableau 43
(tableau 28 du régime agricole) des maladies professionnelles du régime général de la sécurité
sociale » [5]

Les conclusions de ce groupe d’experts viennent conforter celles du CIRC concernant ces 3
cancers.
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I1-3-3-a Le Cancer du nasopharynx

@ Description [52)

Cancer de diagnostic tardif et de pronostic redoutable du fait de sa topographie profonde basi-

crinienne

- g

Epidémiologie

1l s’agit dans l'immense majorité des cas d’un épithéliome indifférencié qui se distingue des
autres carcinomes des voies aéro-digestives supérieures (VADS) par :

>une distribution géographique trés particuliére :
essentiellement, I'Asie du sud-est, notamment la Chine du nord et I'Alaska et le

pourtour méditerranéen,

I’Europe se situant dans une zone & risque faible (comprenant également les USA

et le Japon)

»une répartition & tous les &ges de la vie

»1'absence de toute liaison avec l'alcoolisme et le tabagisme

»'existence d'un facteur viral : Epstein Barr Virus avec un profil sérologique spécifique

Diagnostic
»Les signes d'appel :

Pris isolément, ils sont souvent trompeurs, pouvant orienter vers d’autres étiologies.

Symptémes cervicaux adénopathies cervicales

(40% des cas) {souvent bilatérales)

Symptémes otologiques catarrhe tubaire unilatéral, acouphénes
(25% des cas)

Symptémes rhinclogiques obstruction nasale unilatérale, épistaxis
(20% des cas)

Symptdmes neurologiques névralgies du V ou du IX, céphalées,
(10% des cas) paralysie oculomotrice
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»Le diagnostic

Il se fait par ’examen du cavum par naso-fibroscopie ou cavoscopie sous anesthésie
générale et permet de retrouver une localisation le plus souvent latérale ou postéro-
supérieure avec un aspect bourgeonnant ou infiltrant permettant la réalisation de la
biopsie.

L’examen anatomo-pathologique va retrouver dans limmense majorité des cas un
épithélioma type carcinome indifférencié, mais un lymphome dans 10 & 20 % des cas.

Bilan d'extension
> 11 est essentiel pour la conduite du traitement.

>0 va permettre de détecter des signes d’envahissement des structures voisines,
notamment une atteinte osseuse basi-crinienne par les examens audiométriques et
d’imagerie (TDM injectée et IRM), une diffusion métastatique principalement osseuse
mais également pulmonaire et hépatique.

Diagnostic différentiel

»Végétations adénoides hypertrophiques chez I’enfant.
»Polype antro-choanal

» Angio-fibrome

»Tuberculose ou sarcoidose (rares)

Trajtement

>1l reléve essenticllement de la radiothérapie, & la fois sur le cavum et sur les aires
ganglionnaires. Les doses délivrées sont de I’ordre de 65 & 70 grays.

»La chirurgie ne conceme que l'exérése des reliquats ganglionaires persistant plus de
deux mois aprés la fin de l'irradiation.

»La chimiothérapie peut étre proposée :
=> soit comme traitement d’induction (pour &viter les métastases)
= soit A titre systématiques aprés I'irradiation en fonction du type histologique
(lymphome) dans le but de diminuer la fréquence des récidives et des métastases
=> soit en cas de métastases avérées

Pronostic
»Le taux de survie globale se situe autour de 40 % 4 3 ans et 30 % 4 5 ans,
»Les facteurs pronostics essentiels sont :

-> le type histologique (le degré de différenciation)
> le degré d'extension initial avec notamment I'envahissement de la base du crine
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@ Relation entre cancer du nasopharynx et exposition au
Formaldéhyde

Rés études de cohorte

Plus de 20 ¢tudes ont concerné des travailleurs exposés au formeldéhyde.

Elles concernent soit des professionnels exposés (embaumeurs, anatomo-pathologistes), soit
des travailleurs de I’industrie produisant ou utilisant du formaldéhyde,

= Une étude est statistiquement significative,

»L’étude de cohorte du National Cancer Institute (NCI) est la plus large et la plus
informative.
Elle porte sur 25 619 travailleurs exposés dans 10 entreprises produisant ou utilisant du
formaldéhyde avec une médiane de durée de suivi de 35 ans.
Elle reléve un excés statistiquement significatif de décés par cancer du nasopharynx (8
décés / SMR de 2,1/ IC 95% : 1,5-4,21)
Le risque relatif de décés par cancer du nasopharynx augmente de fagon significative en
fonction des pics d’exposition et de 1’exposition cumulée mais il n’est pas constaté dans
cette étude de relation significative avec la durée d’exposition.[51] [53]

= D’autres études sont statistiquement non significatives mais relévent un nombre de cancers
supérieurs au nombre attendu,

»Notamment, une étude de coborte américaine portant sur un échantillon de 4046
embaumeurs décédés entre 1975 et 1985 (4 déces / PMR 2,16/ IC 95% : 0,59-5,54) [54]

»>Egalement, ’étude Danoise réalis¢e auprés de travailleurs exposés au formaldéhyde
pour lesquels un cancer a été diagnostiqué dans la période 1970-1984 ; Elle reléve 4
cancers du nasopharynx (pour un nombre total del3 cancers naso-sinusiens) [55]

= Des études retrouvent un nombre de cancers inférieur au nombre attendn.

»>L’étude britannique de COGGON porte sur 14 014 travailleurs employés aprés 1937
dans 6 usines utilisant du formaldéhyde. Un suivi allant jusqu’an 31 décembre 2000 a
permis d’enregistrer 5185 décés dont 1 cancer du nasopharynx pour 2 attendus (2
cancers du sinus nasal pour 2,3 attendus).

Ce travail conclut qu’un effet modéré du formaldéhyde sur le cancer du nasopharynx (et
du sinus nasal) ne peut étre exclu [56]

»Le suivi aux Etats-Unis entre 1955 et 1998 d’une cohorte de 11 039 travailleurs qui

etaient exposés au formaldéhyde dans 3 entreprises textiles, n’a relevé aucun cancer du
nasopharynx. (pour 0,96 attendus) [57]
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«Sur Pensemble des cohortes présentant des résultats sur le camcers du
nasopharynx 18 cas sont observés contre 13 attendus, le nombre de cas observés
de cancer du nasopharynx est supérieur de plus de 30% » [5]

Résultats des études cas-témoins

Le groupe de travail du CIRC et celui de 'INVS ont analysé les résultats de sept études cas
ttmoins qui ont évalué la relation entre exposition au formaldéhyde et cancer du

nasopharynx.

Cinq d’entre elles retrouvent un risque élevé de cancer du nasopharynx associé  1’exposition
au formaldéhyde, alors que deux autres ne retrouvent pas de relation significative.

S Des études retrouvent un risque élevé.

»Sur 196 (H+F) cancers du nasopharynx recensés  partir du registre du cancer par une
¢étude Américaine, 40,3% sont classés comme potenticllement en rapport avec une
exposition au formaldéhyde comparé i 32,4% dens la population contréle ; I'OR est
estimé & 1,3 (95%CI 0,8-2,1).

Le risque augmente avec la durée d’exposition avec un OR estimé 2 2,1 (95%CI 1,0-
4,5) pour ceux exposés 18 ans ou plus, [58]

»Dans une autre étude significative aux Etats-Unis, I’OR est de 2,3 (95%CI 0,9-6) pour
les personnes exposées 1a plus grande partie de leur vie professionnelle (3 niveau &levé
au moins 20 ans avant le décés), 'OR atteignant 4,0 (95%CI 1,3-12,0) pour des
personnes décédées 4 68 ans et plus et présentant ce méme risque [59]

»L’é¢tude de WEST et coll. aux Philippines porte sur un échantillon de 104 cancer du
nasopharynx (H+F) (pour 205 témoins) ; 1a relation avec I’ancienneté de I’exposition au
formaldéhyde est significative, ’OR est de 4,0 (95%CI 1,3-12) pour les personnes ayant
¢té exposées une premiére fois 25 ans ou plus avant le diagnostic ou celles exposées
avant I"ige de 25 ans. [60]

»L’étude cas-témoins 2 partir d’un échantillon hospitalier de 375 (H+F) cancers du
nasopharynx récemment diagnostiqués en milien hospitalier (pour 325 témoins hors
hépital) retrouve un OR se majorant en fonction de la durée d’exposition et passe ainsi
de 1,3 (95%CI 0,69-2,3) pour moins de 10 ans d’exposition & 1,6 (95%CI 0,91-2,9) pour
plus de 10 ans d’exposition.

La présence d’une séropositivité au Virus Epstein Barr renforce 1’association entre
exposition au formaldéhyde et cancer du nasopharynx mais sans relation positive avec
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la durée d’exposition ou le niveau cumulé d’exposition ; ’OR est de 2,8 (95%CI 0,83-
9,7) pour moins de 10 ans d’exposition, et de 2,6 (95%CI 0,87-7,7) pour plus de 10 ans
d’exposition. [61]

»L’étude de VAUGHAN et coll en 1986 a évalué 1’association entre Iexposition
professionnelle au formaldéhyde et plusieurs cancers des voies aériennes supérieures
dont le cancer du nasopharynx (27 cas) pour un nombre de 552 témoins.

Des matrices emplois-expositions ont été établies permettant de déterminer 4
catégories ; les scores d’exposition étant calculés par estimation du nombre d’années
d’exposition professionnelle au formaldéhyde en fonction du niveau d’exposition
correspondant.

Pour les scores d’exposition cumulée les plus forts, le risque relatif estimé est &levé
pour le cancer du nasopharynx (OR = 2,1; 95%CI 0,4-10,0) lorsqu'une période
d’induction de 15 ans est prise en compte. [62]

= D’autres études ne relévent pas de relation significative

»Une étude, 4 partir du registre Danois des cancers, a porté sur 839 cas de cancers des
cavités nasales, sinus et thinopharynx (pour 2465 contréles).
Un rapprochement avec I’histoire professionnelle a été effectué par des hygiénistes
industriels.en partant de 1’année 1964, .
Mais, aprés ajustement 4 une exposition aux poussiéres de bois, le risque relatif associé
au formaldéhyde est alors réduit A 1,6, ce qui n’est pas significatif
266 (H+F) cancers du nasopharynx sont recensés dans cette étude.
L’OR est de 2,6 (95%CI 0,3-21,9) pour les femmes, mais seulement de 0,7 (95%CI 0,3-
1,7) pour les hommes. [63]

»L’étude de ARMSTRONG et coll conceme 282 personnes Malaisiennes ayant un
diagnostic confirmé de cancer du nasopharynx. (pour 282 personnes contrble)
Aucune association n’est mis en évidence damns cefte étude entre exposition au
formaldéhyde et cancer -du nasopharynx quand un ajustement est effectué avec
Ialimentation et le tabagisme, 1’OR est alors de 0,71 (95%CI 0,34-1 43). [64]

@ Conclusions
Le CIRC (juin 2004)

Ainsi, se référant 4 I’ensemble de ces études (cohorte et cas-témoin) le groupe de travail
du CIRC considére qu’il est peu probable que tous ces travaux portant sur le cancer du
nasopharynx, et particuliérement celles provenant de larges enquétes de travailleurs de
Pindustrie aux USA, peuvent étre expliqués par des biais ou des effets confondants
inconnus.
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«ces études fournissent des preuves épidémiologiques suffisantes que le
formaldéhyde favorise le cancer du nasopharynx chez I’homme » (classement
catégorie 1) [51]

Le rapport de I'IN.V.S. (septembre 2006)

De méme, le groupe de travail mis en place par I’Institut National de Veille Sanitaire
conclut que « le nasopharynx est la localisation pour laquelle il existe le ptus d’arguments
en faveur d’une relation entre exposition au formaldéhyde et cancer »

L’observation d'un excés de décés ct d*une relation exposition-effet dans 1’étude de
cohorte 1a plus informative {54] est un argument trés fort en faveur de 1’effet cancérogéne
du formaldéhyde.

Ces résultats sont de plus confirmés par plusieurs études cas-témoins.

« L’ensemble des résultats épidémiologiques permet donc de conclure a
Pexistence d’une association causale entre exposition au formaldéhyde et cancer
du nasopharynx » [5]

I1-3-3-b Les leucémies

@ Relation entre leucémies et exposition au formald¢hyde

Résultats des études portant sur des professionnels particuliérement exposés

Le groupe de travail du CIRC constate qu’« un excés de mortalité par leucémie, en
priorité de type myéloide, a été observé de maniére relativement consistante dans six
des sept études concemnant des professionnels exposés. (embaumeurs, personnel des
services funéraires et anatomo-pathologistes) » [51]

Mais, selon les experts mandatés par I'Institut Nationale de Veille Sanitaire (INVS),
«Ces excés sont, dans chaque étude, basés sur un faible nombre de cas, et ne sont
statistiquement significatifs que dans 1’étude de HAYES portant sur des embaumeurs et
des chefs d’entreprises funéraires décédés entre 1975 et 1985.» [51[54]
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Cependant, le constat effectué par le CIRC est conforté par une méta-analyse de 2004
qui retrouve un risque relatif élevé de leucémies pour cette catégorie de travailleurs avec
un méta Risque Relatif (mRR) égal 4 1,6 (95%CI 1,2-6,0) pour les embaumeurs et un
mRR égal & 1,4 (95%CI 1,0-1,9) pour les anatomo-pathologistes, risque qui ne varie pas
de maniére significative d’une étude & I"autre, [65]

Résultats des études portant sur les ouvriers de lindustrie produisant ou utilisant du
formaldéhyde

= Concernant les travailleurs d’industries utilisant cu produisant du formaldéhyde, les
études de cohorte les plus récentes retrouvent quelques éléments en faveur d’une
association entre exposition au formaldéhyde et leucémies, )

»HAUPTMANN, dans son importante et représentative cohorte du National Cancer
Institute (25 619 travailleurs), constate que la mortalité par leucémies chez les
travailleurs exposés n’excéde pas celle de la population générale (SMR = 0,85 ;
95%CI = 0,67-1,09).

Mais des relations dose- effet sont par contre observées :

Les risques relatifs pour les leucémies (69 décés) et particuliérement pour les
leucémies myéloides chroniques (30 décds) augmentent avec 1’exposition au
formaldéhyde.

Les risques relatifs croient significativement avec les niveaux de pics
d’exposition, de 2,43 (95%CI = 0,81-7,25) pour des niveaux de pics de 2,0 4 3,9
ppm jusqu’d 3,46 (95%CI = 1,27-9,43) pour des niveaux de pics > ou égaux 2 4
pPpm.

= Les risques relatifs croient significativement mais dans une moindre mesure avec
Pintensité moyenne d’exposition, de 1,15 (95%CI = 0,41-3,23) pour une
exposition moyenne de 0,5 4 0,9 ppm jusqu'a 2,49 (95%CI = 1,03-6,03) pour une
exposition moyenne > ou égale & 1 ppm.

=>Le risque relatif n’est pas relié & 1’exposition cumulée mais est relié a la durée
d’exposition, [5] [66]

»Une cohorte de 11 039 travailleurs du textile a été exposée en moyenne a 0,15 ppm
pendant 3 mois au moins (mais avec des valeurs d’exposition pouvant étre
largement plus élevées).

Cette étude américaine reléve une élévation non significative de la mortalité par

leucémies myéloides chroniques (15 décés, SMR = 1,44 : 95%CI = 0,80-2,37)

Mais, 13 encore, une relation dose-effet est observée puisque la mortalité est plus

importante :

->parmi les travailleurs exposés dans les premidres années de 1’étude (début des
années 80) lorsque les niveaux d’exposition étaient présumés les plus élevés.

-2 parmi les travailleurs présentant 10 années ou plus d’exposition

->parmi les travailleurs exposées pour la premiére fois il y a au moins 20 ans

Pour les travailleurs exposés a la fois plus de 10 ans et depuis 20 ans ou plus, le

SMR est de 1,92 (95%CI = 1,08-3,17) pour les leucémies et de 2,55 (95%CI = 1,10-

5,03) pour les leucémies myéloides chroniques. [5] [57]

24



»L'étude britannique de COGGON, qui concerne 14 014 ouvriers, va plutbt a

’encontre des deux précédentes puisque la mortalité par leucémies est inférieure a
celle attendue pour la population Anglaise ; ceci, que ce soit pour la cohorte entiére
(31 déces observés pour 34 attendus) ou pour les travailleurs exposés aux plus hauts
niveaux d’exposition (8 observés pour 11,3 attendus).
« Cette étude d'une qualité élevée posséde un effectif et une durée de suivi
suffisants pour étre capable de détecter un excés de leucémies, mais elle ne rend pas
compte des pics d’exposition, ni du risque spécifique de leucémie myéloide. » [51]
[56]

»De méme, 1'é¢tude Danoise de HANSEN et Coll. ne met pas en évidence d’excés de
leucémies. L4 encore, les différents types de leucémies ne sont pas distingués. (5]
[55]

»Une étude cas-témoin a évalué I*exposition au formaldéhyde en fonction du type de
leucémie,
Pour I’ensemble des leucémies, I'OR est de 1,0 (95%CI = 0,7-1,4) pour une
exposition faible et de 0,7 (95%CI = 0,2-2,6) pour une exposition élevée mais pour
les leucémies myéloides chroniques, les OR passent respectivement & 1,3 (95%CI =
0,6-3,1) et 2,9 (95%CI = 0,3-24,5). [5] [67]

@ Conclusions

Le CIRC (juin 2004)

«il existe des arguments forts mais non suffisants pour une association entre
leucémies et exposition professionnelle au formaldéhyde » {51]

« Cette conclusion, aprés balance entre convictions et limites, se fonde sur 1’élévation
cohérente du risque qui ressort des études portant sur des professionnels particuliérement
exposés tels que les embaumeurs, personnels des entreprises funéraires et anatomo-
pathologistes d’une part, mais également de deux des trois études les plus informatives
portant sur des ouvriers de 1’industrie d’autre part. » [51]

Le rapport IN.V.S, (septembre 2006)

« malgré les résultats plutdt positifs des études épidémiologiques, une relation
causale entre exposition au formaldéhyde et leucémies n’est pas établie avec
suffisamment de certitude, » [5]

25



Cette conclusion s’appuie principalement sur 1’absence d’excés de leucémies observée
dans I'importante étude de COGGON [56] et sur le manque de plausibilité biologique.

I1-3-3-c Les cancers nasg-sinusiens

® Relation entre cancers naso-sinusiens et exposition au
Formaldéhyde

Résultats d’une méta-analyse significative

»A partir de 12 études cas-témoin dans 7 pays, une méta-analyse qui date de 2002,
porte sur 195 adénocarcinomes (169 H, 26 F), 432 carcinomes épidermoides (330 H,
102 F) et 3136 cas contréles (2349 H, 787 F).

Les expositions professionnelles ont été évaluées a 1’aide d’une matrice emplois-
exposition spécifique concernant différentes substances (formaldéhyde, poussiéres
de bois, amiante et fibres minérales artificielles de cuir, de farine, de textile, de
charbon et de silice).

Apreés ajustement sur 1’4ge et sur les expositions aux poussi¢res de bois ou autres
expositions professionnelles, les résultats montrent une élévation significative des
risques d’adénmocarcinomes chez les hommes et les femmes exposés au
formaldéhyde.

Pour les niveaux les plus élevés d’exposition, I’OR est de 3,0 (95%CI = 1,5-5,7)
pour les hommes, il est de 6,2 (95%CI = 2,0-19,7) pour les femmes.

Un risque €levé de carcinomes épidermoides est également observé dens cette étude
avec un OR de 2,5 (95%CI = 0,6-10,1) pour les hommes et de 3,5 (95%CI = 1,2-
10,1) pour les femmes ayant une haute probabilité d’exposition au formaldéhyde.
[51[51] [68]

Des études cas-témoins plutét favorables ¢ une association cancer-exposition

»L’éude Danoise de OLSEN et Coll reléve également un excés statistiquement
significatif de cancers du (nasopharynx et des sinus) chez des hommes présentant un
passé d’exposition au formaldéhyde avec un risque relatif mesuré 4 2.8.

Mais lorsque un gjustement est effectué avec les poussiéres de bois, le risque relatif
tombe a 1,6 et n’est plus significatif, [63]

»>Une analyse 2 ans plus tard par les mémes auteurs retrouve, aprés ajustement pour
Pexposition aux poussiéres de bois, un risque relatif 4 2,3 (95%CI = 0,9-5,8) pour le
cancer épidermoide et 2,2 (95%CI = 0,6-10,1) pour I’adénocarcinome. Une période
de latence de 10 ans entre I’exposition au formaldéhyde et le diagnostic ne modifie
pas ce risque. [69]
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»Une nouvelle estimation de 1'équipe Danoise en 1995 retrouve un risque
significativement augmenté pour les cancers naso-sinusiens. Le risque relatif est de
3,0 95%CI = 1,4-5,7) pour des travailleurs exposés au formaldéhyde sans
exposition concomitante aux poussiéres de bois. [51] [55]

»L’étde cas-témoin de ROUSH et Coll en 1987 porte sur 198 cas de cancers naso-
sinusiens retenus 3 partir du registre du cancer du Connecticut, Cette étude ne met
pas en évidence de liaison significative entre cancers naso-sinusiens et exposition au
formeldéhyde.

Ainsi, pour les hommes exposés 20 ans ou plus 4 un niveau élevé, I’OR est de 1,5
(95%CI = 0,6-3,9), il est inférieur ou égal & 1 lorsque ’exposition est moindre. [5]
[59]

Des études de cohortes globalement négatives

»Les études de cohorte les plus informatives concernant des ouvriers de 1'industrie
produisant ou utilisant du formaldéhyde ne retrouvent pas d’excés de cancers naso-
sinusiens avec 5 cas observés pour 5 attendus. (tableau 1) [5] [51] [53] [56] [57]

HAUPTMANN et al COGGON et al PINKERTON et al
(2004) (2003) (2003)

» 3 déces » 2déces pour 2,3 attendus » 0 déces pour 0,16

» SMR =1,19 » SMR =0,87 attendus

(95%CI = 0,38-3,68) (95%CI = 0,11-3,14)

tablean 1

» Aucun cas de cancers naso-sinusiens n’est observé (pour 1,7 attendus) dans
1a cohorte d’embaumeurs et de personnel funéraire de HAYES et al. [54]

»>Seule la cohorte Danoise de HANSEN et al qui concerne des travailleurs exposés
jusqu’a 10 ans avant le diagnostic, met en évidence un excas significatif de cancers
naso-sinusiens. Le SPIR (Standardized Proportionate Incidence Ratio) est de 2,3
(95%CI = 1,3-4,0). [55]
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@ Conclusions

Le CIRC (juin 2004)

« La plupart des études n’avaient pas distingué 1’origine de la tumeur (fosses nasales ou
sipus), or I'élévation du risque de cancers naso-sinusiens devrait étre moindre s'il o'y
avait pas d’effet correspondant sur les sinus. »

«Dans les études cas-témoin, il existe un potentiel notable de co-expositions avec les
poussiéres de bois, habituellement associées & 1’adénocarcinome. »

«il existe des arguments limités pour que le formaldéhyde puisse entrafner des
cancers des fosses nasales et des sinus chez I’homme » [51]

Le rapport INVS (septembre 2006)

« Les résultats des études cas-témoins suggérent plutbt I’existence d’une association entre
le formaldéhyde et les cancers naso-sinusien, alors que les études de cohorte ne vont pas
dans ce sens.

Avec un nombre de cancers attendus inférieur 4 1 dans la plupart des études de cohorte,
celles-ci manquent de puissance pour mettre en évidence un excés de cancers.

Les études cas-témoins mettent en évidence ume association avec 1’exposition au
formaldéhyde plus marquée pour les adénocarcinomes naso-sinusiens.

Or, dans ces études, la co-exposition quasi-systématique aux poussiéres de bois (associée
4 une trés forte augmentation du risque d’adénocarcinome) rend difficile 1’évaluation d’un
effet propre du formaldéhyde sur ce type de cancer. Un effet de confusion résiduel di aux
poussieéres de bois ne peut donc étre exclus. »

« En raison des discordances entre les résultats des études de cohorte et des études
cas-témoins, et de I’impossibilité d’exclure ’existence d’un biais de confusion lié a
Pexposition aux poussiéres de bois dans les études positives, il n’est pas possible
de conclure a une association causale entre exposition au formaidéhyde et cancer
naso-sinusien » [5]
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I1-3-4 G{notoxicité [1]

I1-3-4-a Effets expérimentaux

A des doses imitantes, le formaldéhyde induit un faible effet génotoxique limité au site de
contact. Cet effet semble li¢ & sa capacité a former des ponts ADN-protéines. [1]

Le formaldéhyde a ¢t¢ examiné par 1'union Européenne mais n’a pas été classé génotoxique.
[2]

I1I-3-4-b Effets humains
Les résultats des nombreuses études réalisées chez des travailleurs exposés au formaldéhyde

(industrie du bois, services d’anatomo-pathologie) sont discordants.
Le produit induit des liaisons ADN-protéines dans les lymphocytes circulants.

« Les recherches de micronoyaux, d’aberrations chromosomiques, d’échange de
chromatides soeurs sont parfois positives sur des cellules nasales ou buccales mais
également sur des [ymphocytes. _

Ces effets ne sont pas dépendants de la concentration d’exposition et sont largement
variables en fonction des co-expositions. » [1]

II-3-5 Effets sur la reproduction [1]

II-3-5-a Chez 1’animal

Les études disponibles ne montrent pas d’effet spécifique du formaldéhyde sur la
reproduction. [1

11-3-5-b Chez I’homme

On dispose des résultats de 11 études épidémiologiques qui ont évalué les effets des
expositions au formaldéhyde sur les différents paramétres de la reproduction (fertilité,
avortement, poids de naissance, malformation, endométriose).

« Les seunls effets parfois observés sont une augmentation des avortements spontanés
et une diminution du poids de naissance.

Ces résultats restent toutefois douteux et le réle de certains autres facteurs de risque
ne peut étre exclu. » [1]
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I1-3-6 Phrases de risques réglementaires du formaldéhyde

Elles sont fonction de la concentration de formaldéhyde dans la préparation.

La fiche technique 7 de I'INRS [1] nous donne 1’exemple des préparations ayant une
concentrations de formaldéhyde >ou =4 25% :

T-toxique

R 23/24/25 — Toxique par inhalation, par contact avec la peau et par ingestion.
R 34 — Provogue des briilures.

R 40 — Effet cancérogéne suspecté — preuves insuffisantes.

R 43 — Peut entrainer une sensibilisation par contact avec la peau

S 26 — En cas de contact avec les yeux, laver immédiatement et abondamment avec de
l'eau et consulter un spécialiste,

S 36/37/39 — Porter un vétement de protection approprié, des gants et un appareil de
proftection des yeux/du visage.

8 51 — Utiliser seulement dans des zones bien veniilées.
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II-3-7 Réparation au titre des Maladies professionnelles [70]

I1-3-7-a Les tableaux 43 (RG) et 28 (RA)

Affections provoquées par I'aldéhyde formique et s polyméres

Date de création : décret du 10 avril 1963 Demiére mise & jour : décret du 11
février 2003

Designation des maladics Del: de liste  indicative  iles ‘I'ill-"i[""!l-‘~

Aﬂ'eetlons provoquées par l' aldéhyde formique et ses polyméres

Date de création : 17 juin 1955 Derniére mise & jour : 21 aofit 1993
' (décret du 19 aolt 1993)

Mesiznation des maladics

Rhlmte, asihmeou dyapnée = : % :
asthmatlforme {cf A du tab!ﬂan 45} p;cpa:ratlon d&s-.-‘ couches dans les

nhamplgnonmeres
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I1-3-7-b Vers 12 reconnaissance du cancer du nasopharynx

Malgré la classification du formaldéhyde par le CIRC en catégorie I en juin 2004,
Passociation entre exposition au formaldéhyde et cancer du nasopharynx n'est pas prise en
compte pour I’instant dans le cadre d’un tableau de maladie professionnelle.

Selon le rapport de I'LN.V.S, «les études épidémiologiques disponibles ne permetient de
déterminer, ni une durée minimale d’exposition, ni un délai de prise en charge. 11 semblerait

raisonnable, par analogie avec d’autres cancérogénes respiratoires, de proposer que le délai de
prise en charge soit le plus long possible. » [5]

ITI-Prévention et surveillance médicale de I’exposition au
formaldéhyde

IIT-1 L’arrété du 13 juillet 2006 (Annexe 2)

En s’appuyant sur les conclusions du CIRC, 1’arrété du 13 juillet 2006 a modifié I'arrété du 5
janvier 1993 en incluant «les travaux exposant au formaldéhyde» dans la liste des
substances, préparations et procédés cancérogénes au sens du deuxiéme alinéa de l'article R
231-56 du code du travail (dnnexe 1)

Ainsi, en mati¢re d’évaluation des risques professionnels, de prévention et de surveillance
médicale, les dispositions des sous sections (1-12) de ’article R231-56 (4dnnexe 1) relatif aux
Cancérogénes Mutagénes et toxiques pour la Reproduction (C.MR) s’appliquent désormais
aux fravaux exposant au formaldéhyde.

III-2 Les dispositions de ’article R231-56 (1-12) du code du travail
ITI-2-1 Les obligations de I’employeur
IMI-2-1-a L’évaluation des risques professionnels

= Evaluer la nature, le degré et la durée de I'exposition des travailleurs
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= Tenir les éléments ayant servi a cette appréciation 2 la disposition :

- des membres du CHSCT (a défaut, des délégués du personnel)

- du médecin du travail

- de I'inspecteur du travail

- des agents des services de prévention des organismes de sécurité sociale

< Consigner les résultats de 1’évaluation dans le document unique prévu & 1’article
R230-1 du code du travail

III-2-1-b Les mesures de prévention

< Substituer en remplagant par une substance, une préparation ou un procédé qui, dans
ses conditions d'emploi, n'est pas ou est moins dangereux pour la santé ou la sécurité
des travailleurs

= Si la substitution est impossible,

»favoriser la production et 1’utilisation du produit en systéme clos

»ou sinon réduire le niveau d’exposition aussi bas que possible par des mesures de
prévention appropriées :
= Limitation des quantités d*un agent CMR sur le lieu de travail
= Limitation du nombre de travaiileurs exposés

=Mise au point de processus de travail et de mesures techniques permettant
d’éviter (ou de minimiser) le dégagement d’agents CMR

=Evacuation des agents CMR (selon ’article R232-5-7 du code du travail) par
captage au fur et 4 mesure de leur production, au plus prés de leur source
d'émission et aussi efficacement que possible ou/et par la ventilation générale du
local

=Utilisation de méthodes appropriées de mesure des agents CMR pour la
détection précoce des expositions anormales selon 1article R231-56-4-1 du code
du travail

Les dispositions de 'article R231-56-4-1

L'employeur procéde de fagon réguliére aux mesures de concentration des
agents CMR
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Les contréles techniques destinés & vérifier le respect des valeurs limites doivent

étre effectués gu moins une fois par an par un organisme agréé.

Les prélévements sont faits sur des postes de travail en situation significative de
lexposition habituelle.

Le dépassement des valeurs limites doit sans délai entrainer un nouveau
contrdle dans les mémes conditions.

St le dépassement est confirmé, le travail doit étre arrété aux postes de travail
concernés jusqu'a la mise en oeuvre des mesures propres a remédier a la
situation,

Le dépassement des valeurs limites est pris en compte pour apprécier la
nécessité de procéder a une nouvelle évaludtion des risques d'exposition.

Toute modification des installations ou des conditions de Jfabrication pouvant
avoir un effet sur les émissions d'agents CMR doit étre suivi d'un nouveau
controle dans un délai de gquinze jours.

L’employeur communique l'ensemble des résultats de ces contréles au médecin
du travail et au CHSCT (@ défaut, aux délégués du persormel) et les tient & Ila
disposition de l'inspecteur du travail, du médecin Inspecteur du travail ainsi que
des agents des services de prévention des organismes de sécurité sociale.

= Application de procédures et de méthodes de travail appropriées

= Mesures de protection collective, puis de protection individuelle (EPD) si
I’exposition ne peut &tre évitée

=Mesures dhygiéne
= Information et formation des travailleurs

= Signalisation des zones a risque et utilisation de signaux d'avertissement et de
sécurité

= Dispositifs pour les cas durgence susceptibles d'entrainer des expositions
anormalement élevées

=Utilisation de moyens permettant le stockage, la manipulation et le transport
sans risque

= Collecte, stockage et évacuation des déchets
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II-2-1-c Le devoir d’information et de tragabilité de ’employeur

< En cas de risque avéré pour le sécurité et la santé des travailleurs
Tenir des informations appropriées 2 la disposition de I'inspecteur du travail, des
ageats des services de prévention des organismes de sécurité sociale, des travailleurs
exposés, des médecins du travail, du médecin inspecteur régional du travail et de la
main-d'euvre, des membres du CHSCT (& défaut, des délégués du personnel) sur :

»les activités ou les procédés industriels mis en ceuvre

»les quantités fabriquées ou utilisées de substances ou préparations qui contiennent
des agents CMR

»le nombre de travailleurs exposés

»les mesures de prévention prises

»le type d'équipement de protection & utiliser

»1a nature et le degré de 'exposition, notamment sa durée

»les cas de substitution par un autre produit

@ Informer les travailleurs des incidents ou des accidents susceptibles d'entrainer une
exposition anormale

@ Consigner les résultats de I’évaluatior dans le document unique prévu a I’article
R230-1 du code du travail

= Détenir la liste actualisée des travailleurs exposés

= Etablir pour chacun de ces travailleurs une fiche d'exposition comprenant :

»la nature du travail effectué, les caractéristiques des produits, les périodes
d'exposition et les autres risques ou nuisances d'origine chimique, physique ou
biologique du poste de travail

»les dates et les résultats des contréles de l'exposition individuelle au poste de
travail ainsi que la durée et l'importance des expositions accidentelles

(Chaque travailleur a accés aux informations le concernant. Le double de cette
fiche est transmis au médecin du travail. Les informations mentionnées sont
recensées par poste de travail et tenues a disposition des membres du comité
dhygiéne, de sécurité et des conditions de travail)
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III-2-2 les obligations du médecin du travail: la sarveillance médicale
particuliére

Les travaux exposant 3 des agents CMR ne font pas partie de la liste des travaux nécessitant
une surveillance médicale spéciale, arrétée le 13 mai 2004 par le ministére de I’agriculture,

C’est donc I’article R231-56-11 du code du travail qui définit les modalités d’une surveillance
médicale renforcée s*imposant a tous travailleurs exposés & des agents CMR.

III-3-2-a L’examen médical et la fiche d’aptitude

& Effectuer un examen préalable avant affectation d'un travailleur 2 des travaux
I’exposant 4 un agent CMR :

»1echerche de contre-indications médicales a I’exposition
>examen clinique général
»un ou plusieurs examens spécialisés complémentaires

O Etablir la fiche &’aptitude (article R241-57 du code du travail) :

»elle atteste de 1'absence de contre-indication médicale & ces travanx

»elle indique la date de I’étude de poste et de la derniére mise a jour de la fiche
d’entreprise

»elle est renouvelée une fois par an aprés examen par le médecin du travail

= Prévoir un exemen médical de tout le personnel en cas d’anomalie détecté chez un

travailleur ayant subi une exposition comparable et apprécier les examens & metire
en ceuvre (et une nouvelle évaluation des risques)

< Examiner tout travailleur qui se déclare incommodé par des travaux qu'il exécute
(4 I'initiative de I’employeur ou du travailleur)

9 Contre-indiquer aux femmes enceintes et allaitantes les postes de travail exposant aux
CMR (Article R231-56-12 du code du travail)
(& noter que cet article concerne normalement les femmes « affectées ou maintenues a
des postes de travail les exposant a des agents classés toxiques pour la reproduction
de catégorie 1ou 2 »)
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II1I-2-2-b Le Conseil et I’information

@ Etre le conseiller du chef d’entreprise et des salariés concernant la protection contre
les risques d’utilisation de produits dangereux (article R241-41 du code du travail)

< Etre informé par I'employeur des absences des travailleurs exposés aux agents CMR,
pour cause de maladie d'une durée supérieure 2 dix jours

= Informer I’intéressé en cas de dépassement des valeurs limites biologiques
(et ’employeur si le dépassement est en rapport avec Iexposition)

II1-2-2-¢ La tracabilité
@ Tenir pour chacun des travailleurs exposés, un dossier individue] :

»contenant le double de la fiche d'exposition prévue au III de l'article R231-56-10

>contenant les dates et les résultats des examens médicaux complémentaires
pratiqués

»conservé pendant au moins cinquante ans aprés la fin de Ia période d'exposition

»communiqué, sur sa demande, au médecin inspecteur régional du travail et de la
main-d'oeuvre et peut étre adressé, avec 1'accord du travailleur, au médecin choisi
par celui-ci

= Remplir avec 1’employeur une attestation d'exposition aux agents CMR
(elle est remise au travailleur A son départ de 1'établissement, quel qu'en soit le
motif)

= Etablir et mettre 4 jour la fiche d'entreprise afin d’y consigner les risques
professionnels et les effectifs de salariés qui y sont exposés selon 1’article R231-41-
41-3 du code du travail

>Elle est obligatoire en milieu agricole pour les entreprises de plus de 10 salariés.
(2 1a demande de I’employeur si moins de 10 salariés)

»Elle est transmise 3 1’employeur pour contribuer  la réalisation du document
unique.

>Elle est tenue & la disposition de l'inspecteur du travail et du médecin inspecteur
régional,

»>Elle est présentée au CHSCT,
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IV- Le Formaldéhyde en milieu agricole

IV-1.Utilisations du formaldéhyde en milieu Agricole

Irpitement de - Apent conservateur des fourrages (dactyle, luzerne, prairie
Palimentation animale permanente...) récoliés sous forme d’ensilages en favorisant la
fermentation lactique naturelle
-  Protecteur des proiéines des tourieaux (résidus) végétaux obtenus
aprés extraction de ["huile (L’action du formaldéhyde sur
résidus permet d’augmenter 1’apport en protfines lors de la
digestion par I'animal)
-  Tmaitement du lait écrémé A destination des porcelets (propriétés
antimicrobiennes du formaldéhyde)
de désinfection En couvoir

- Désinfection hebdomadaire des bfitiments par thermonébulisation
ou fumijgation le plus souvent réalisée avant le départ en week-end
des employes.

- Désinfection journsliére du matériel par lavage, trempage ou
pulvérigation

-  Désinfection des ccufs par fumigation ou évaporation lors de leur
réception puis tous les jours en période d*incubation.

En élevage avigire

- Désinfection des bAtiments et du matériel effectuse entre deux lots
de volailles (période de vide sanilaire) par lavage/trempage du
matériel et par thermonébulisation on pulvérisation du bitiment

- Désinfection journalidre par fumigation des ccufs réalisée avant
1"expédition aux couvoirs

En élevage bovin et ovin

- Pédiluve: le pédiluve est rempli d’une solution de formol de
concentration variant de 10 2 30%.

- Neftoyage et désinfection par badigeormage des onglons des
animaux lors des problémes de boiteries

-~  Insémination : désinfection des « vagins » dans les taurelleries
En champignonniére

- En centrale de compostage: une désinfection des bétiments est
effectuée en période de vide sanitaire per lavage, trempage et
thermonébulisation. Le matériel des lignes de lardage et gobetage
est désinfecté tous les jours par lavage/trempage et/ou
pulvérisation.

- Encave: les couches de cultures sont désinfectées tous les jours.

- En chambre de culture: le matériel, les lignes de cueille sont
désinfectés tous les jours par lavage/irempage et/ou pulvérisation.

En maraichage

- Désinfeclion annuelle (lavage, trempage, pulvérisation et
thermonébulisation) dans le cadre de la prophylaxie, du matériel de
récolte et des bitiments (serres, tunnels...)

En allmentation humaine

- Auxilinire technolegique en sucrerie (désinfection des installations
d'extrection, mais eccord par I'AFSSA pour une substitution par
extrait de houblon)

En pisciculture
- Addition d"une solution de formol
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Anxilinire dans 1a fabrication - utilisation dans les engrais azotés & libération progressive (diffusion
d’enprails progressive d’azote dans le temps par réaction entre le
formaldéhyde et 1'urée.pour permetire aux végétaux de I"utiliser de
maniére plus constante), surtout utilisé€s pour [’entretien des gazons
et des pelouses (golfs, espaces verts),

VI-2 Evaluation de I’exposition au formaldéhyde enm milien apricole em Loire
Atlantique [71]

Le Plan Régional Santé Environnement (PRSE) des Pays de la Loire a fixé comme objectif,
partir de sa fiche action n® 6 (dnnexe3), de réduire les expositions professionnelles aux agents
chimiques dangereux, en particulier aux substances Cancérogénes, Mutagénes et
Reprotoxique (CMR).

Dans ce contexte, le service SST de la MSA de Loire Atlantique (et particuliérement Antoine
SCHWOERER, conseiller en prévention) a réalis¢ une étude en 2006 portant sur les usages et
les modes d’utilisation du formaldéhyde ainsi que sur I’évaluation de ’exposition des
travailleurs au formaldéhyde dans le secteur agricole en Loire-Atlantique & partir de quelques
situations de travail.

43 dosages ont été effectués dans des entreprises ou exploitation agricoles du département de
Loire Atlantique :

@ une exploitation bovin-lait
Le formaldéhyde est utilisé pour la désinfection des onglons des vaches

& deux couvoirs
Le formaldéhyde est utilisé pour la désinfection des locaux (salles d’incubations,
écloseries)

> une exploitation d’élevage de gibiers (faisans et perdrix)
Le Formaldéhyde est utilisé pour la désinfection des couvoirs

& deux usines d’alimentation animale
Le formaldéhyde est utilisé pour le tannage des protéines des tourteaux végétaux 2
destination des bovins.
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La méthode de dosage utilisée pour la détection du formaldéhyde était celle préconisée par
I’INRS. La 2.4-dinitrophénylhydrazine (DNPH), support de dosage, réagit avec le
formaldéhyde présent dans 1’air prélevé pour former 1’hydrazone correspondante. C’est cette
hydrazone qui sera emsuite détectée et quantifiée Chromatographie Liquide Haute
Performance.

" Le Laboratoire de Chimie de la Caisse Régionale d’ Assurance Maladie (C.R.A.M.) de Nantes
a réalisé les analyses aprés dosages.

Cette méthode permet de détecter la présence de formaldéhyde a partir de 0.036 mg/m?.

2 types de prélévements ont été effectués au sein des exploitations ou entreprises agricoles :

»le prélévement individuel ambulatoire
(la pompe et le tube de dosage sont portés par le salari¢ pendant son activité)

»le prélévement & point fixe
(la pompe et le tube de dosage sont placés 4 un point fixe du poste de travail)

Le résultat de I’exposition était comparé :

»soit & la VLEP court terme (VLE),
pour des prélévements d'une durée inférieure i 15mn, effectués en cas de
suspicion d'une forte concentration de formaldéhyde dans I’atmosphére de travail

»soit 4 la VLEP-8 heures (VME),
pour des prélévements réalisés pendant la totalité ou une fraction importante du
poste de travail (de 1h 4 8h)

Les modes opératoires d’utilisation du formaldéhyde, les tiches de travail effectuées pendant
le dosage, les caractéristiques du dosage ct le détail des résultats des prélévements réalisés au
sein de chacune des exploitations ou entreprises agricoles étudiées sont décrits dans le rapport
final rédigé par A SCHWOERER. Ce rapport est consultable dans le service Santé Sécurité
au Travail de la MSA de Loire Atlantique. [71]

A partir des critéres retenus pour 1’analyse des résultats, des dépassements de VLE et de
VME significatifs ont été observés essentiellement au niveau des 2 couvoirs et de
I’exploitation bovin-lait.

Afin de faciliter I’interprétation, les résultats ont été classés en fonction de 5 situations de
travail rencontrées :

= Situation 1: prélévement effectué au moment de la préparation du matériel de
désinfection (manipulation du formaldéhyde).

= Situation 2 : prélévement effectué pendant la désinfection au formaldéhyde
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= Situation 3 : prélévement effectué dans des locaux de travail proches d’un local
désinfecté an formaldéhyde.

< Situation 4 : prélévement effectué au moment de la réentrée des salariés, plusieurs
heures aprés la désinfection d’un local

< Situation 5 : prélévement effectué dans des ateliers de production d’aliments pour
animaux

= Les situations 1, 2, 3-4 et 4 sont les plus exposantes au formaldéhyde.
Dans ces situations de travail, le personnel est au contact direct ou évolue dans
un environnement traité au formaldéhyde.

=» En revanche, le personnel n’est exposé que de maniére indirecte dans les
situations 3 et 5. Ce sont les situations d’expositions les plus faibles

=> En alimentation animale (situation §), il est intéressant de remarquer que la
maitrise du mode opératoire (vase clos) permet de limiter significativernent les
expositions du personnel au formaldéhyde et ceci malgré les quantités
importantes utilisées.

Les résultats des prélévements ont ensuite été comparés & ceux de 3 autres secteurs
professionnels d’utilisation du formaldéhyde 2 partir de la base COLCHIC créée en 1987 par
la Caisse Nationale de 1’ Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS) :

< L’industrie pharmaceutique
Secteur ol I’exposition professionnelle au formaldéhyde est la plus forte.

= L’industrie du cuir et de 1a chaussure
Secteur oui I'exposition professionnelle au formaldéhyde est considérée comme
moyenne,

= L’industrie Alimentaire

Secteur ol I'exposition professionnelle au formaldéhyde est la plus faible.

A partir des quelques exploitations ou entreprises utilisatrices étudiées en Loire Aflantique,
cet étude arrive aux conclusions que :

« Le domaine agricole n’est pas exempt du risque formaldéhyde,
Les expositions supérieures a la VLEP sont fréquentes et préoccupantes, »
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« L’agriculture se situe dans la moyenne des secteurs d’activités en
matiére d’exposition professionnelle au formaldéhyde, & un niveau
comparable 3 celui de ’industrie du cuir et de la chaussure »

(Mais pour affiner cette comparaison, il conviendrait d'effectuer des campagnes de
prélévements plus importantes).

IV-3 L'’exemple d’un couvoir : propositions de mesures de prévention et d’une
surveiliance médicale

Les couvoirs sont de gros utilisateurs de formaldéhyde pour la désinfection.
L’exemple choisi correspond au couvoir 1 de l’enquéte d’évaluation d'exposition au
formaldéhyde menée en Loire Atlantique.

IV-3-1 Présentation du couveir (Photo n°1)

Photo n°1
Vue extérieure du couvoir

Nature de I'activité
1l s’agit d’un élevage de poules et de faisans possédant 2 couvoirs.

Plusieurs sites d’élevage dispersés
Code APE : 012G, élevage de volailles
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Effectif
37 salariés (12 F et 25 H)

Intérimaires = 8000 Heures/an
(vaccinations €levage et couvoir, sexage, ramassage élevage et désinfection)

Fiche EUREKAGRI

EMPLOYE DE COUVOIR (4nnexe 4)
Secteur 140 / Elevage petits animaux : Volailles — code poste : 140 01 0

Plan du couvoir

Salle Salle couvoir
packaging
Salle Salle
Salle Salle transfert | éclosion
stocknge incubstion
oeufs
Vestiaire | Bureaux
Absence de CHSCT

1V-3-2 Personnel exposé au formaldéhyde et modalités de I’exposition

Exposition directe

3 salariés sont chargés des désinfections.

Les produits a base de formaldéhyde sont stockés dans les bidons d’origine dans une
salle non sécurisée (Photo n°2)

Les opérateurs prélévent les quantités nécessaires pour les désinfections et les
transférent dans des récipients non étiquetés jusqu’au lieu d’utilisation,
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Photo n°2
Stockage des bidons et récipients non étiquetés

11 y a deux sortes de désinfections opérées au formaldéhyde dans ce couvoir :

< Une désinfection de la salle couvoir et incubation (Photo n°3) par fumigation
chimique obtenue par le mélange d’une solution de formol 3 30% et de
permanganate de potassium solide. (KMnOy)

L’opérateur verse le formol dans des récipients remplis de KMnQ, puis les place
dans I’incubateur et ferme la porte. (Photo n°4)

Cette opération est répétée pour les 12 incubateurs de la salle. La salle désinfectée
reste close sans étre hermétique et ventilée toute la nuit. Le personnel n’y pénétre
que le lendemain sauf imprévus.

Le méme opérateur effectue 3 désinfections par semaine sur I’ensemble du site de
production.

Cette manipulation nécessite I’emploi de 480 litres par an de formol
(30% formaldéhyde + 5% méthanol).

= Une désinfection de la salle d’éclosion (Photo n°5) par évaporation d’une solution
de FUMI (fiche de données de sécurité en annexe 3)

Le FUMI est composé de formaldéhyde (150g/1) et de 2-furaldéhyde (250g/1,
Cancérogéne de catégorie 3).

Le renouvellement de ’homologation du FUMI a été refusé le 14 juin 2005, ce
produit n’est donc plus commercialisé mais son utilisation est encore courante
élevage avicole.

Cette désinfection est réalisée 2 fois par jour (matin et aprés midi) et nécessite
Pemploi de 1020 litres par an de solution.



L'opérateur remplit des récipients en plastique de FUMI et les placent dans les
éclosoirs (photo n°6). L’opération terminée, il referme la porte de la salle
d’¢closion. Le formaldéhyde se diffuse par évaporation.

Photo n°3 Photo n°4
Salle incubation Incubateur dans lequel sera placé au
(un incubateur derriére chaque porte) sol le mélange formol + KMnO,

Photo n°5 Photo n°6
Salle d’éclosion Eclosoir dans lequel sera placé
(un éclosoir derriére chaque porte) au sol un récipient contenant
la solution de FUMI
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Dans les deux cas, les opérateurs peuvent étre amenés 4 pénétrer dans la salle pendant
la désinfection ou peu de temps aprés.

Les solutions & base de formaldéhyde sont manipulées sans précaution particuliére
(pas d’Equipement de Protection Individuelle).

La ventilation des salles est automatisée et se déclenche en fonction de la température.

De par I’agencement des lieux, les postes de travail (Photo n°7 et n°8) se situent &
proximité directe des salles en cours de désinfection. On peut donc suspecter une
propagation du formaldéhyde.

Photo n°7 Photo n°§
Exposition indirecte Exposition indirecte
(poste de travail situé en salle transfert) (postes de travail proche de la
salle d’éclosion)

A noter que la salle d’éclosion est un lieu de passage usuel pour I’ensemble des
salariés,

IV-3-3 Résultats des dosages réalisés en 2006 [71)
= Deux campagnes de prélévements sont effectuées :

»le lendemain d*une désinfection par fumigation de la salle incubation lorsque les
employés reviennent sur leur lieu de travail.

»lors de la désinfection de la salle d’éclosion par évaporation de FUML.
> Plusieurs types de prélévements sont effectués afin d’avoir une estimation fiable de
I’exposition des salariés :

»individualisés sur le personnel chargé d’effectuer les désinfections (Photo n°9)
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>4 point fixe dans les salles adjacentes afin de déterminer la pollution ambiante a
laquelle sont soumis les autres salariés (Photo n°10)

Photo n°9 ) Photo n°10
La pompe de dosage et le tube sont La pompe et Ie tube de dosage sont
portés par le salarié pendant placés & un point fixe dans la salle transfert
son activité

Les critéres utilisés par A SCHWOERER pour I’analyse des résultats sont décrits dans son
rapport [71] et sont référencés en (annexe 6) de ce document,

Deux dépassements significatifs (mesure > 30% de la VLEP) sont observés et un résultat se
situe en zone d’incertitude (10%<mesure<30%VME)

(voir tablesu 1 page suivante)
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IV-3-4 Propositions de mesures de prévention
IV-3-4-a Le contexte de ’entreprise

En dépit des évolutions récentes de la législation concemant le formaldéhyde, le médecin du
travail souligne les difficultés de I’employeur de ce couvoir & appliquer des mesures de
sécurité et de prévention afin d’améliorer les conditions de travail des salariés au sein de son
entreprise.

Ceci peut s'expliquer par la démotivation d’un secteur avicole en crise secondairement &
I’épisode de la grippe aviaire d’une part et par un contexte socio-4conomique local précaire
d’autre part ; il est le seul employeur important du secteur géographique et les salariés n’ont
pas d’autres choix que de conserver leur emploi en dépit des conditions de travail difficiles.

IV-3-4-b Les actions de prévention du service S.S.T. de la M.S.A. de
Loire Atlantique dans ce couvoir

® Une sensibilisation de I’employeur au risque formaldéhyde

® Une démarche de sensibilisation au risque formaldéhyde a été effectuée par le
médecin du travail sous la forme d’un courrier (4nnexe 7) adressé & I’employeur en
aolt 2005 afin de I'informer du classement du formaldéhyde parmi les produits
cancérogénes et ’invitant a :

»rechercher un (des) produit(s) de substitution

»ou réduire au maximum les risques liés 4 I’exposition par tout moyen de
protection collectif ou individuel

»établir une fiche d’exposition pour tout salarié

@ L’information et la formation du personnel

& La sensibilisation du personnel au sujet des risques de I’exposition au formaldéhyde
et des mesures de prévention est réalisée par le médecin du travail en dehors des
visites médicales.

Elle vise notamment & obtenir le port systématique d’un équipement de protection
individuelle (lunettes de sécurité, masques & cartouches A2B2P3, combinaison,
gants en caoutchouc nitrile ou butyle, bottes [1]) au cours des tiches de désinfection
des locaux, non seulement pendant les opérations de désinfections mais également
lors du transfert et de la manipulation des solutions de formaldéhyde du local de
stockage jusqu’a la salle 3 désinfecter.
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Cette démarche de sensibilisation pourrait étre facilitée par la création d’une
plaquette d’information & destination des salariés effectuant les désinfections mais
également de ceux exposés indirectement car travaillant dans les salles adjacentes.
Cette plaquette permettrait d’instruire e personnel sur les risques du formaldéhyde,
les précautions & observer et les mesures & prendre en cas d’accident ou d’incident.

@ Un inventaire des produits chimiques utilisés dans
I’entreprise

2 Suite A la demande écrite du médecin du travail en date du 03/08/2006 (Annexe 8), et
afin que celui-ci puisse compléter la fiche d’entreprise, ’employeur a fourni la liste
des produits chimiques utilisés dens ’emtreprise avec leurs caractéristiques
principales (dnnexe 9) parmi lesquels figurent :

»le FUMI (formealdéhyde + formyl 2 cyclotetracarbadiene 2-4)
»le Desogerme Sanichoc (Formaldéhyde + Glutaraldéhyde)

»le Formol 4 30% (Formaldéhyde 30% + Alcool méthylique)

@ La transmission des résultats des prélévements et
propositions de mesures de prévention en déconlant:
informations 2 ’employeur

> Les résultats des prélévements effectués pour 1'étude menée en juillet 2006 [71] ont
été communiqués a ’employeur (dnnexe 10) avec leur interprétation et des
informations concernant :

»des mesures de protection collective et individuelle 4 mettre en ceuvre afin de
limiter 1’exposition au maximum

-> Substituer les préparations & base de formaldéhyde par des produits moins
dangereux (voir @)

- Organiser le travail de fagon a allonger les délais de réentrée dans les locaux
désinfectés et limiter leur acces

- Foumir aux employés effectuant des ldches exposantes, une protection
respiratoire efficace (équipée de cartouche A2B2P3)

»un rappel du classement catégorie 1 (CIRC) et catégorie 3 (UE)

»>la mise en application de la législation CMR pour « les travaux exposant au
formaldéhyde » depuis ’arrété du 13 juillet 2006 et I'obligation en résultant de
supprimer ou de limiter le plus possible 1’exposition professionnelle au
formaldéhyde
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(Toutefois, l'habitude et la facilité d’utilisation des produits & base de

Jormaldéhyde, ainsi que leur faible colit constituent des freins pour en obtenir la
substitution actuellement. D qutant plus que les produits susceptibles de pouvoir
remplacer le formaldéhyde ne sont pas eux méme exempts de toxicité.)

(C’est pourquoi la seconde phase de l'enquéte « évaluation de I’exposition au
formaldéhyde » menée en Loire Atlantique consistera, a partir d'un partenariat
enire l'Association Régionale des Organismes de Mutualité Sociale Agricole
(AROMSA) des Pays de la Loire et des entreprises participatives, & étudier la
substitution des travaux exposant au formaldéhyde, conformément a ’obligation
légale de 'arrété du 13/07/02006. Ceci, en utilisant une méthodologie en 7 étapes
inspirée des travaux Canadien de I'IRSST (Institut de Recherche Robert-Sauvé en
Santé et en Sécurité du Travail) et validée par le laboratoire de chimie
interrégional de la CRAM des pays de la Loire.) (Annexe 11)

IV-3-4-c D’autres mesures de prévention & envisager

O La signalisation des locaux

= Elle concerne :

»le balisage des salles désinfectées, précisant le jour et I’heure de début et de fin de
la désinfection et le jour et I’heure de la possibilité de réentrée

»!’identification du local de stockage des produits chimiques

@ Le stockage conforme des solutions de formaldéhyde

= 11 doit se faire dans un local frais, bien ventilé, & 1’abri des rayons du soleil, fermé a
clef[1] '
Les produits sont conservés dans des récipients ou bidons bien étiquetés et étanches.
(également lors du transfert des produits du local de stockage jusqu’a la salle &
désinfecter)

@ La vérification régulitre du bon fonctionnement de la
ventilation

@ Des prélévements réguliers pour des mesures de
concentrations en situation de fravail

< En Poursuivant la réalisation de prélévements une fois par an tel qu’elle est
préconisée & J’article R231-564-1 du code du travail (dans D’attente de la
substitution définitive des produits contenant du formaldéhyde)
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@ La réalisation du document unique par ’employeur

< Dans le cas de ce couvoir, elle reste trés hypothétique du fait des réserves de
I’employeur pour favoriser la prévention, ceci en dépit des incitations fortes du
médecin du travail.

IV-3-5 Propositions d’une surveillance médicale de tout salarié exposé

La surveillance médicale devrait théoriquement devenir obsoléte dés lors qu’une application
stricte de la réglementation qui impose d’éviter au maximum le contact direct avec le
formaldéhyde (article 231 -56-2 et 3 du code du travail) serait effective.

IV-3-5 a L’examen préalable &4 une exposition et les contre indications
médicales

2 Conformément & 1’article 231-56-11 du code du travail, un examen préalable,
comprenant un examen clinique général et un ou plusieurs examens spécialisés
complémentaires, est réalisé avant affectation d’un travailleur & des tfiches
P’exposant au formaldéhyde ; ceci, afin de déceler de possibles contres indications
médicales.

Dans Je cas contraire, la fiche d’aptitude attestera I’absence de contre-indications.

Quelles contre-indications peuvent- étre retenues ?
(en I’absence de référentiels établis)

»Les personnes présentant un terrain allergique cutané ou respiratoire
(Un avis spécialisé pourra étre demandé et la recherche d’une positivité des tests
épicutands au formaldéhyde.)

»Des antécédents d’affection respiratoire chronique
(Une spirométrie peut alors étre pratiquée lors de I’examen préalable afin d’aider
a la décision d’éviction ou non.)

»Les femmes enceintes et allaitantes conformément a ’article R231-56-12 du code
du travail pour les produits CMR (bien que cet article se restreint aux femmes
affectées ou maintenues & des postes de travail les exposant 4 des agents classés
toxiques pour la reproduction de catégorie lou 2.)

»Les sujets de moins de 18 ans
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»L’insuffisance rénale
Dans la mesure ou le formaldéhyde est éliminé, en partie, par voie urinaire.
Réalisation d’une Créatininémie avant affectation sur un poste exposant & une
utilisation du formaldéhyde.

»Les personnes présentant un antécédent de leucémie (myélotde) ?
Toutefois, celle-ci ne semble pas devoir étre retenue actuellement parmi les contre
indications puisque J¢ CIRC en 2004 n’a pas défini clairement et de fagon certaine
une relation entre 1’exposition au formaldéhyde et cette affection.

IV-3-5 b Le suivi médical

® Un examen médical est effectué une fois par an par le médecin du travail pour le
renouvellement de la fiche d’aptitude. Au cours de cette visite, une attention
particulitre sera portée en cas de signalement par le salarié exposé :

»d’une irritation oculaire, ORL ou respiratoire

»d’une sensibilisation cutanée (dermatite de contact)

»d’une sensibilisation respiratoire

»de manifestations neurologiques (troubles de la vigilance....)

»de signes cliniques évocateurs (ORL ou neurologique) d’un cancer du
nasopharynx

@ Le médecin du travail doit également examincr tout salarié qui se déclare
incommodé & un moment donné par les travaux de désinfection qu’il exécute ou
tout salarié se trouvant dans des salles adjacentes avec un risque d’exposition
indirecte. (demande a I’initiative de I'employeur ou du salarié)

< En cas d’anomalie détecté chez un travailleur, le médecin du travail doit prévoir un
examen médical de tout le personne] ayant subi une exposition comparable et
apprécier les examens & mettre en ceuvre.

= Un avis spécialisé et des examens complémentaires peuvent &tre demandés afin de
préciser une éventuelle association avec I’exposition au formaldéhyde a partir d’un
faisceau d’arguments positifs :
-> DEP, EFR
-2 Tests épicutanés au formaldéhyde
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@ Par ailleurs, la cancérogénicité du formaldéhyde, confirmée pour le cancer du
rhinopharynx et fortement évoquée mais non confirmée pour la leucémie myéloide
chronique, doit elle conduire 4 une surveillance spéciale 7

-> Numération Formule Sanguine systématique tous les 2 ans par
exemple ?

=> Avis ORL avec éventuellement nasofibroscopie en fonction de
la survenue de signes évocateurs ORL ou neurologiques décrits
plus haut (voir chapitre II-3-3-a)
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Conclusion

Classé en catégorie 1 par le C.LR.C en juin 2004 (arguments suffisants pour le cancer du
nasopharynx), les « travaux exposant au formaldéhyde » font maintenant partie de la liste des
substances, préparations et procédés Cancérogénes depuis ’arrété du 13 juillet 2006.

Les grands principes de prévention inscrits dans I’article 231-56 (1-12) du code du travail
régissent désormais clairement depuis le premier janvier 2007 les « travaux exposant au
formaldéhyde ».

Is visent & la substitution du produit le plus souvent possible ou, quand celle-ci n’est pas
possible, a la limitation maximale de 1’exposition,

Ils sont pourtant parfois difficiles 4 mettre en pratique car les employeurs et les salariés n’ont
pas encore forcément intégrés les dangers de 1’exposition au formaldéhyde et les nouvelles
obligations légales en matiére de prévention ; ceci, notamment dans des petites entreprises
agricoles comme un couvoir de 37 salariés ol les niveaux d’exposition sont significatifs.

Les habitudes bicn ancrées de la désinfection par des produits a base de formaldéhyde
(faibles coits et facile d’utilisation) ainsi que le caractére récent des données scientifiques et
des dispositions réglementaires peuvent en fournir les explications.

En s’appuyant sur cette nouvelle réglementation, I’intervention active des Services de Santé
Sécurité au Travail (SST) de la Mutualité Sociale Agricole (MSA), médecins du travail et
conseillers de prévention, est donc primordiale pour sensibiliser les employeurs et protéger
les salariés agricoles exposés :

»en informant sur les risques et en ceuvrant en premier lieu pour obtenir la
substitution du formaldéhyde dés quelle est possible

»ou, lorsque la substitution ne peut étre immédiatement obtenue, en incitant a
limiter au maximum I’exposition par des mesures de protections collectives et
individuelles, en organisant des mesures annuelles de concentrations, et en
assurant une surveillance médicale annuelle afin d’éviter d’exposer des personnes
a risque

Aprés une premiére phase d’évaluation de 1'exposition au formaldéhyde en milien agricole
en 2006, la seconde phase de I’étude menée en Loire Atlantique est en cours.

Elle consiste, & partir d'un partenariat entre I’Association Régionale des Organismes de
Mutualité Sociale Agricole (AR.O.M.S.A)) des Pays de la Loire et des entreprises
participatives, & étudier la substitution par des produits moins dangereux dans ’état actuel
des connaissances.

Le réglement Européen REACH, entré en vigueur au premier juin 2007, vise par sa
procédure d’autorisation, 4 renforcer le principe de la substitution des produits CMR les plus
dangereux ; un classement prochain du formaldéhyde (pour I’instant catégorie 3) dans Ia
catégorie 1 ou 2 des CMR pour 'union Européenne aiderait  y parvenir.
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Les codes en vigueur

CODE DU TRAVAIL
{Partie Réglementalre - Décrats en Conach d'Etat)

Articie AES1-58

(Décret n® 79-230 du 20 mars 1979 Journal Officiel du 22 mars 1979 date d'entrée cn
‘ vigueirr le ler octobre)

(Décret n”86-570 du 14 mars 1986 art. 5 Journal Officiel du 18 mars 1986)

(Décret n° 92-1261 du 3 décembre 1992 art. 7 Journal Officiel du § décembre 1992 en
vigueur le ler janvier 1993)

(Décret n” 2001-97 du | février 2001 art. 1 art, 2 Journal Officiel du 3 fevrier 2001)
(Décret n° 2004-725 du 22 juillet 2004 art. 8 a Journal Officiel du 24 juillet 2004)
(Décrer n" 2006-761 du 30 fuin 2006 art. 1 1 Journal Officiel du Yer juillet 2006)

Sans préjudice des mesures particuliéres prises en application des articles L. 231-2 et
L. 231-7 pour certains agents ou procédés cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour Ia
repraduction, les prescriptions de la présente sous-section sont applicables qux activités
dans lesquelles les travailleurs sont exposés ou susceptibles d'8tre. exposés au cours de
leur travai] & des agents cancérogénes inntagénes ou toxiques pour la reproduction.

Pour F'application de la présente sous-section, est considéréa comme agent
caneérogéne, mutagéne ou toxique paur la reproduction toute substance ou toute
préparation classée cancérogéne, mutagdne ou foxique pour la reproduction de
catégorie 1 ou 2 ainsi que loute substance, toute préparation o tout procédé défini
comme te) par améi¢ des ministres chargés du travail et de I'agriculture,

Pour l'application de la présente sous-seclion, et eonsidénée comme valeur limite
d’exposition professionnolle, saufindication contraire, la limite de Ia moyenne pondérée
en fonction du temps de la concentration d'un agent cancérogéne, mutagéne ou toxique
pour la reproduction dans I'air de |a zone de respiration dun travailleur au cours d'une
période de référence déterminée.

Les dispositions de'la présente sous-section,  l'exception des articles R. 231-56-1, 1,
alinée 4, R. 231-56-3, I}, b, g. h, R. 231-56-4-1, R. 231-56-5, nlindas 4 e1 5, 4 R. 231-
36-12, s'appliguent aux travaillenrs indépendants et aux employenrs, lorsqu'ils
interviennent sur chantier, dans les conditions visées a 'article L. 235-18.
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CODE DU TRAVAIL
{Partie Réglementaire - Décrets en Consell d'Efat)

Artlcle REY1-56+1

(Décret n" 92-1261 du 3 décembre 1992 art. 7 Journal Officte! du 5 décembre 1992 en
viguetr le ler jarvier 1993)

(Décret n® 2001-97 du 1 février 2001 art. 1 art. 3 Journal Officiel du 3 février 2001)

(Ddcret n®2003-1254 du 23 décembre 2003 art. 2 1 Journa] Qfficiel du 28 décembre
2003)

I. - L'employeur est tenu, pour toute activité susceptible de présenter un risque
d'exposition & des agents cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour le repraduction
d'évaluer la nature, le degré el la durée de l'exposition des travailleurs afin de pouvoir
apprécier tout risque concernant leur séourité ou leur santé et de définir les mesures de
prévention A prendre. Un arrétd des ministres chargds du travail et de Pagriculture pourra
préciser les conditions de cette évaluation,

Cetie appréciation doit étre renouvelée régulizremient, nolamment pour prendre en
compte I'évolution des conbaissances sur les produits utilisés et lors de tput changement
des conditions pouvant affecter 'axposition des travaitleurs aux agents cancérogénes,
mutagénes ou toxiques pour la reproduction.

Une activitd nouvelle impliquani des agetits cancérogénes, mutagénes ou toxiques
pour la reproduction ne peut étre entreprise qu'aprés réalisation de I'évaluation des
yisques et mise en oeuvre des mesures de prévention appropriées.

1'employeur dolt tenir & la disposition des membtes du comité d'hygiéne, de sécurité
el des conditions de travail o, 4 défaut, des délégués du persennel, ainsi que du
médecin dv travail, de llinspecteur du travail et des agents det services de prévention des
organismes de sécurité sociale les Sléments ayant servi & cette appréciation. Les résultuls
de I'évaluation des risques sont consignés dans le document unique prévu 4 l'atticle
R. 23¢-1,

11. - Lors de I'appréciation du risque, toutes les expositions susceptibles de metire en
danger la senté ou la sécurlté des salariés doivent étre prises en compte, y compris
l'absorption percutanée ou transcutanée,
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CODE Hil! TRAVAIL
(Pariic Réglementalre - Dicrats en Consell dEtat)

Arllcle R231-56.2

(Décret n°92-1261 du 3 décembre 1992 ari. 7 Journal Gfficiel du 5 décembre 1992 en
viguewa le ler janvier 1993)

(Décret n” 2001-97 du 1 fevrier 2001 art. 1 art. 4 1 Journal Qfficiel du 3 février 2001)

{Décrat n” 2003-1254 du 23 décembre 2003 art. 2 Il Journal Officicl du 28 décembre
2003)

I. - L'employeur est tenu de réduire I'ytilisation d'un agent cancérogéne, mutagéne ou
loxique pour la reproduction sur le licu de travail forsqu'elle est susceptible de conduire
4 une exposition, notamment en le remplagant, dans la mesure ol cela est techniquement
possible, par une substance, une préparation ou un procédé qui, dans ses conditions
d'emploi, n'esl pas ou est moins dangereux powr lo santé on la sécuritd des travailleurs.

11. - L'employeur consigne le résultat de ses imvestigations dams le document unique

prévu & Iarticle R, 230-1,
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CODE DU TRAVAIL
{Partic Réglementelre - Décreis sn Conseil FEEL)

Artinle R221-58-3

(Décret n® 92-1261 du 3 décembre 1992 art. 7 Journal Officiel du 5 décembre 1992 en
vigueur le ler janvier 1993)

{Décrer n® 2001-97 du 1 février 2001 art, 1 art. 4 Journal Officiel du 3 fEvrier 2001)

(Dieret n” 2003-1254 du 23 décembre 2003 art. 2 11 Journal Oﬂ‘ clel du 28 décembre
2003)

1. - Si les résuiints de I'tvaluation mentionnée au | de l'artivle R. 231-56-1 révélent un
risque concernant la séourdté on la santé des travailleuts, I'exposition des travaillears
doit Bire évitée.

il, - Si le remplucement da 'agent cancérogéne, mutagéne ou toxique paur la
repreduction par une substance, une préparation ou un procedé sans danger ou moins
dongerenx pour la séeurité ou la santé n'est pas réalisable, I'emplayeur prend les
dispositions nécessaires pour que la preduction et 'utilisetion de I'ngent cancérogéne,
mutagéne ou toxique pour 1 reproduction aiemt lieu dans un sysiéme clos.

S§i I'npplication d'un sysiéme clos n'est pas réalisable, I'employenr fait en sorle que le
niveau d'exposition des travailleurs soit réduit & un niveau aussi bas qu'il est
techniquement possible.

IIL. - Dans tovs les ¢as d'ufilisation d'un ageat cancérogéne, mutegéne ou loxique pour
la reproduction l'employeur applique les mesures suivantes :

a} Limitation des quantitds d'un agent cancérogéne, mutagéne ou toxique pour la
reproduction sur le lieu de toavail ;

b) Limitation du nombre de travailleurs exposés ou susceplibles de 1'étre ;

¢) Mise au point de processus de travail et de mesures techniques permetianl d'éviter
ou de minimiser le dégagement d'agenis cancérngénes, mutagénes oun toxiques pour la
reproduction ;

d) Evaouation des agents cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction
conformément aux dispositions de P'article R, 232-5-7;

e) Utifisation de méthodes appropriées de mesure des agents cancérogénes, mutagénes
ou toxiques pour la reproduction en particulier pour la détection précoce des expositians
anorinales résultant d'un événement imprévisible ou d'un accident ;

f) Application de procédures et de méthodes de travail approptiées ;

2) Mesures de protection collectives ou, Jorsque exposition ne peut éire évitée par
d'auires inayens, mesures de protection individuslles ;

h) Mesures d'hygiéne, nolamment de netloyage négulier des sols, murs et putres



surfaces conformément aux prescriptions de 'article R, 232-1-13;

i} Information des travailleurs;

j) Délimitation des zenes & risque et utilisation de signaux adéquats d'avertissement et
de scurité, y compris les signaux "défense de fiumer” dans les zones ol les travailleurs
sont exposés ou susceptibles d'éire exposés A des agents canedrogénes, mutagénes ou
toxigues pour la repraduoction |

k) Mise en place de dispositifs pour les cas d'urgence susceptibles d'entrainer des
expositions anormalement élevées, en particulier lors d'éventuelles Tupfures du
confinement des gystémes clos ;

[} Utilisation de moyens pemettant le stockage, Ia manipolation et fe transport sans
risque des produits cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction
notamment par I'emploi de réciplents hermétiques &tiquetss de maniére clgire, nefte et
visible :

m) Collecte, stockage et évacugtion sfirs des déchets.

[V. - Lorsqu'un agent cancérogne, mutagéne ou toxique pour la reproduction présente
d'autres dangers, 'employeur met également en oegvre les mesures appropriées pour
supprimer ou réduire les autres risques résaltant de I'utilisation de ce produii,
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CODE DU TRAVALL
{Partie Réglementrire - Décrets en Consell dEtat)

Articls R2Y.364

(Décret n° 92-1261 du 3 décembre 1992 art. 7 Journal Qfficiel dy 5 décembre 1992 en
wigueur le ler janvier 1993)

(Deécret n* 2001-97 du ! février 2001 art, 1 art. 5 Jowrnal Officicl du 3 février 2001)

8i les résultats de M'évaluation prévue au I de 'orticle R, 231-56-1 cévélent un risque
pour la sécurité ou la santé des travailleurs, l'employeur tient A 1a disposition de
I'inspecteur du travail et des agents des services de prévimtion des organismes de
séeurlié sociale, des travailleurs exposés, des médecins du travail, du médecin
inspecteut régional du travail et db 11 main-d'oenvre ot des membres du comitd
d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail ou, & défaut, des dédéputs du
personnel des informaticns appropriées sur ¢

a) Les activités ou les procédés industriels mis en oeuvre, y cowmpris les raisons pour
lesquelles des agents cancérogénes, hutagénes ou toxiques pour |a reproduction sont
utilisés ;

b) Les quontités fabriquées ou utilisées de substances ou préparations qui contiennent
des agents cancérogénes mulagénes ou toxiques pour la reproduction ;

¢) Le nombre de travailleunrs exposés ; '

d) Les mesures de prévention prises ;

¢) Le type d'équipement de protection 2 utiliser R

f) La nature ef le depré de I'exposition, notamment sa durée ;

g} Les cas de substitution par un autte produit.
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CODE DU TRAVAIL
(Partie Réglementalre - Décrets 6n Conseil d'Etat)

Articia R231-58.4.1
(Décret n” 2001-97 du 1 fevrier 2007 art. 6 Jaurnal Officiel du 3 fevrisr 2001 )
(Décret n° 2601-532 du 20 fuin 200§ art, 65 Journal Offietel dv 22 juin 2001)

(Décret n° 2003-1254 du 23 décembre 2003 art, 2 IV Journal Officiel du 28 décembre
2003) _

1. - L'employeur procéde de fagon régulidre aux mesures de concentration des agents
ecancérogénes, mumgéncs ou toxiques pour la reproduction.

Les contréles techniques destinés & vérifier le respect des valeurs limites doivent étre
effectués au moins une fois par an PAr un Organisme agréé par omrétd des ministres
chargés du travait ef de 'agricultare dans les conditions prévues aux articlas R.231-55
el R, 231-55-1.

Le silence gardé pendent plus de quatre mois sur une demande d'agrément visée 4
lalinéa précédent vaut désision de rejet.

Les prélévements sont faits sur des postey de travail en sifuation significative de
I'exposition habituelle. La stratépie de prélévement est établic par employeur, aprés
avig do I'organisme agréé prévu ci-dessus, du médecin du travail, du comits dhygiéne,
de sécurité ot des conditions de travail ou, 4 défaut, des dslégués du pefsonne],

IL. - L dépassement des valeurs limites fixtes par déeret cn application du 2° de
l'article L. 231-2 et de Varticle L. 231-7 doit sang dclai entraificr un nouvesn contrdle
dans leg mémes, conditions ; si le dépassement est confirmé, e travail doit &tre arréte
aux pastes de travail concernés jusqu'h In mise en oeuvre des mesures propres A
remédier4 la situation, _

1L, - Le dépassemnent des valeurs limites d'exposition professionnelie indicatives
mentionaées au I1I de larticle R. 232-5-5 est pris en compte pour apprécier la néoessité
de procéder 4 une nouvelle évatuation des risques d'exposition.

1V. - Toute modification des installations cu des conditions de fabrication susceptible
d'avoir un effet sur les émissions d'agents cancérogénes, TUtAZEnes ou toxiques pour Ia
reproduction doit &re suivie d'un nogvean contréle dan3 un délai de quinze jours,

V. - Les résultats de l'ensemble de ces contrdles sont communiqués par e chef

disposition de I'inspecteur du travail, du médecin inspecteur du travail ainsi que des
agents des services de prévention des organismes de sécurité saciale.
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CODE DU TRAVAIL
{Partie Réglemantaive - Décrets en Conasll dE@L)
Antlsle R 696
{Décret n° 92-1261 du 3 dbcembre 1992 art. 7 Journal Officiel du 5 décembre 1992 en
viguewr le ler janvier 1993)

(Décret n” 2001-97 dv 1 fevriar 2001 art. I art. 7 Journal Qffisis! du 3 février 2001)

(Décret n” 2003-1254 du 23 décembre 2003 art, 2 ¥ Journal Offictel du 28 décembre
2003)

Les travailleurs doivent éire informés par l'employeur des incidents ou des accidents
susceptibles d'entrainer wite exposition anormale,

Jusqu'au rélablissement de la situation normale et tant que Jes cavses de Pexposition
anormale ne sont pas €liminées, seuls les travaflleurs indispensables g»w_l‘exécuﬁon des
réparations e d'autres travaux nécessaires sont autorisés i traveiiler dans Ja zone
affectée par Vincident ou 'accident.

L'employeur met en outre 4 1a disposition des travaillers concemés un vétement de
protection et un équipement individusl de protection respiratoire et doit veiller 4 ce
qu'ils soient effectivement portés. En tout état de cause, Pexposition des travailleurs ne
peut pas Etre permanente et dait étre limitée pour chacun au strict nécessaire,

Les travailleurs non protégés ne sont pas autorisés 4 rester dans la zone affectée.

Afin de maintenir ou restaurer les conditions de sahubrité dans cetta zone, I'dimyination
des agenls cencérogénes, mutagémes ou toxigques paur la reproduction deit s'effectuer
sans créar de nouveaux risques pour les travailleurs de I'4tablissement ou
l'environnement de ce méme dtablissernent.
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CODE DU TRAVAIL
(Partis Réglemeritalre - Décrets en Gonsell d'Etat)

Artitls R2A1-284

(Décret n"92-1261 du 3 décembre 1992 arf, 7 Journal Officiel du 5 décembre 1992 e
vigueur le ler janvier 1993)

(Décrei n° 2001-97 du 1 fevrier 2001 art. I art. 8 Journal Offictel du 3 fevrier 2001)

L. - Paur certaines activités telles que Uentretien, pour lesquelies la possibilité d'ume
augméntation sensible de I'exposition est prévisible et A Pégard desquelles toutes Jeg
possibilités de prendre d'autres mesures techniques de prévention sont déja &puisées, le
chef d'établissement détermine, aprés avis du médecin du bravail, du comité d‘hygitne,
de sécurité et des conditions de travail ou, A défaut, des délégués du personnel, les
mesures niécessuires pour rédiiire 1¢ plus possible la durée d'exposilion des-travaillenrs et
pour assurer leur protection durant ces activités,

Le chef d'établissement met A disposition des travailleurs concemnés un vétement da

.protection el un équipement individue! de protection respirataire et veille & ce quils
soient effeetivement portés aussi longtemps que I'exposition persisto ; celle~ci ne peut
pas tre permanente et esi fimitée poor cheque travailleur au siricl nécessaire.

IL. - Les mesures appropriées sont prises pour que les zanes of se déroulent les
activitds visées au { ci-dessus soient clairement delimitées et signalées et pour que |eur
accés sait interdil & toute pertonne non autorisée,
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CODE DU TRAVAIL
{Partie Réglomentaim - Dacrets en Gonsell d'Etat)

Articie R231-56-7

(Décret n”92-1261 du 3 décembre 1992 art, 7 Journal Officiel.du S décembre 1992 en
vigueur le ler janvier 1993)

{Décret n° 2001-97 du 1 février 2001 art. I Josnal Officiel du 3 février 2001)

Au vu des résultats de 'appréciation faite conformément & Varticle R, 231-56-1, les
mesures appropriées sont prises par Femployeur pour que les zones o se déroulent les
activités révélant un visque pour 14 sécurité ou la ganté ne puissent ére accessibles &
d'aulres traveilleyrs que ceux qui, en raison de levr fravail ou de leur fonetion, sont
amenés 4 y pénétrer,
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CODE DU TRAVAIL
(Partie Réglémenitaire - Décrals eri Consell d'Etat)

Articis R3IY-52.9

(Décret n®92-1261 du 3 décembre 1992 art. 7 Journal Officiel du 5 décembre 1992 en
Viguewr le ler janvier 1993)

(Décret n® 2001-97 du 1 février 2001 art. 1 art, 9 Jouwrnal OQfficiel du 3 fevrier 2001)

Sans préjudice des dispositions des articles R, 232-2 4 R. 232-2.7, le chef
d'établissenient esl tenu, pour toutes leg &ctivitds pour lesquelles il existe un risque de
contamination par des agents cancérogénes, mutagénes on toxiques pour la réproduction
de prendre les mesures appropriées suivanies :

4) Veiller i ce que les travailleurs ne mangent pas, ne boivent pas et ne fument pas
dans les zones de travail concemes ; »

b) Fourmir des vétements de protection o tong autres vétements appropriés, les placer
dans un endroit déterminé, les vérifier et les nettoyer, i possible avant et, en tout cas,
aprés chaque utilisation ef fes néparer on remplacer s'ils sont défectueux conformément
aux dispositions de 'aiticle R, 23342 ;

¢) Veiller & o que les travai]leurs ne sortent jias de I'établissement avee les
€quipements de protection individuelle ou les vétements de travail,

d) Lorsiue l'entretien de ces équipements est assuré A I'extérienr de I'en treprise, lé chef
d'émblissement chargé du transport 1 de I'entretien doit 8tre informé de I'existence et de
[a nature ds la coilamination, .conformément aux dispositions de I'article R. 237-2.
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CODE Di} TRAVAIL
{Pattie Réglementaire - Ddsrats en Consed d'Etat)

Brtiche R231-34.8

(Déerer n®92-1261 du 3 décembre 1992 art. 7 Journs! Officiel du 5 décembre 1992 en
vigueitr le ler Janvier 1993)

(Décret 200197 dit { fovrier 2001 ar, 1 art, 10 Journal Officiel di 3 février 2001)

). - En application des arficles L. 231-3-1 et L. 231-3-2, le chef détablissement
orgariise, en liaison avec le comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail ou,
8 défaut, les délégués du personnel et ie médecin du travail, la formation 4 la sécuritd et
Yinformation des trevaillenrs spsceptibles d'étre exposés & Faction d'agents
cancérogénes, mutagénes ou toxigues pour la teproduction notamment en ¢z qu
concerne led risques potentiéls pour Ia santé, y campris las risqies additionnels dus a Ia
consommation du tabac, les précautions 4 prendre pour prévenir P'exposition, 1gs
prescriptions cn matiére-d'hygine, Je port et Pemploi des Equipaments et des vétements
de pratection, les mesures & prendre par les iravaillenrs, notamment par le persoane]
d'intervention, en cas d'incident et pour la prévention d'incidents.

La formation & la sécutité et Pinformation doivent étre adaptées & I'évolution des
ridques et & Fapparition de risques nonveanx, Elles sont répétées régulidrement. En tout
étal de cause, clles doivent favoriser une application des régles de prévention adaptée &
I'évolution des connaissances et des techniquies,

Cette information des travailleurs porte sur les effets potentiellement néfustes de
V'exposition & ces sxibstances chimiques sur la fertilitg, sur Fembryon en particulier lors
du ddbut de la grossesse, sur [e foets ot pour 'enfant en ces d'allaitement. Elle doit
sensibiliser les femmes quanit 2 ln nécessii¢ de déclarer le plus précocement possible
leur état de grossesse et les informer sur les mesures prévues aux arficles L. 122-25-1
el R 231-56-12:

IL. - En cutre, le ohef d'établissement est tenu d'informer les travailleurs de 1a présence
d'agents cancérogdnes, mutagsnes ou toxigues pour Ia reproduction dans les
installations, et il doit veiller & ce que les récipients annexes quij cortierinent de tols
agents soient éliquelds de maniére claire ef lisible, Le danger est signzlé por tout moyen
approprie.
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CODE DU TRAVAIL
(Partle Réglementaire - Décrols en Consell d'Etal)

Artlcls R234.50-10

(Décret n°92-1261 du 3 décembre 1992 art. 7 Journal Officiel dii 5 décembre 1992 en
vigueur le ler janvier 1993}

{Décrot n° 2007-97 du I février 2007 art. 1 art. 1] Journal Officiel du 3 février 2001)
I. - Les travailleurs et les membres du comité d'hygizne, de sécurité et des conditions

de travail ou, & défaut, les délégués du persannel doivent pouvair vécifier que les
dispositiofis de la présente sous-section sont appliquées aotammeit en ce qui cancerne,
dune pari, les censéquences sur la séeurité et Ia santé des choix et de I'utilisation des
véiements ¢t des équipemerits dé protection et, d'autre part, les mesures mentionnées au
premier alinda du I de l'article R. 231-56-6.

II. - Les travailleurs et les membres du comité d'hygiéne, de séeurité et des conditions
de travnil ou, & défant, les délégués du personnel, ainsi que le médecin du travail, sont
informés le plus rapidement possible des expositions anomales, y compris celles qui
sont mentionnées & Varticle R, 231-56-6, de leurs causes et des mesures prises ou A
prendre pour v remédier.

ML, - L'employeur tient une liste actunlisée des travailleurs employés dans les activitds
pour lesqueltes Févaluation des risques prévue au [ de l'article R, 231-56-1 met en
€vidence un risque concernant la sécurité ou la santé en précisant 1a nature de
Vexposition et sa durée, rinsi que son degré tel quil eat conmmu par les résultats des
contrdles effectués. _

L'employeur étabiit pour chacun de ces travailleurs une fiche d'exposition comprenant
las informations suivantos

&) La nature du travail effectut, les caractéristiques des produits, les périodes
d'exposition et les mlres risques ou nuisanoes d'origine chimigue, physiqae ou
biologique du pogte de travail ;

b) Les dates et 1es résultats des contrdles de 'exposition individuelle au poste de
travail ainsi que la durée gt Pimpartmnce des expositions accidentelles,

IV. - Chaque wavailleur concernd est informé de lexistence de 1a fiche d'exposition et
a accés aux informations Je concarmant. Le double de cette fiche est transmis au médecin
du travail.

V. - Sans préjudice des dispositions prises en application de l'article L. 236-3, les
infonnations mentionnées au présent article sont recengées par posic de teavail et tenues
a disposition des membres du cornité d'hygiéne, de sécurité ef des conditions de travail
ou, & défaut, des délégués du personnel.
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CODE DU TRAVAIL
(Partle Réglementaire - Décrets en Conseil d'Etat)

Artigié RZM-55-t4

(Décret n°92-1261 du 3 décembre 1992 art. 7 Journal Officiel du 5 décembre 1992 on
vigugur le ler janvier 1993)

(Décret n° 2001-97 du 1 février 2001 art. 1 art. 12 Jowrnal Officiel du 3 février 2001)

(Décret n” 2003-1254 du 23 décembre 2603 art. 2 ¥1Journal Officiel du 28 déeembre
2003)

1. - @) Un travailleur ne peut étre affecté & des travaux I'exposant & un agent
cancérogéne, mutagéne ou toxique pour la réproduction que sl a fait Tobjet d'un
examen préalable par le médecin du travail et si Ia fiche d'aptitude, stablie en
application de l'article R. 241-57 du présent code ou du I de M'article 40 du décret n® 82.
397 du 11 mai 1982 relatif & 'organisation et au fonctionnement des services médicaux
du travail en egriculture, 5'il s'agit d'un salari€ agricote, atteste qu'il ne présente pasde
contre-indication médicale & ces travaux.

Cette fiche indique la date de I'stude du poste de travail el celle de la derniére mise &
jour de 1a fiche d'entreptise.

L'examen médical pratiqué en application des dispositions de l'alinéa précédent
camprend un examen clinique général et, solon la nature de Pexposition, 1n ou plusieurs
examens spccialisés complémentaires auxquels le médecin do travail proeéde ou fait
procéder. Ces examens sont 4 la charge de employeut. .

Cette fiche d'aptitude est renouvelée an moins une fois par an, afirds examnen par le
médecin du travail,

Chaque travailleur est informé par le médecin du travail des résultais et de
Iinterprétation des examens médicaux et complémentaires dont il a bén&ficd.

Le travailleur on 'employeur peut contester les mentions portées sur la fiche
d'aptitude, dens les quinze jours qui suivent sa délivrance, auprés de linispecteur du
travail, C¢ dernier statue aprés avis conforme du médecin inspecteur régional du travail
et de la main-t'oeuvre, qui pent faire pratiquer, aux frais de Temployeur, des examens
complémenitaites par les spécialistes de son choix.

Les instructions techniques précisant les modalités des examens des médecins du
travail assurant la surveillance médicale des travailleurs exposés & des egents
cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction sont définies, en tant que de
besoin, par arrétd des ministres chargés du travail et de l'agriculture.

b) En dehors des visites périodiques, 'employeur est tenu de faire examiner par le
médecin du travail tout travailleur qui se déclare incommodé par des travaux qu'il

exéeute. Cet examen peut &ire réalisé A l'iniliative du travailleur.



8i, au v des examens médicaux qui ont été pratiqués, le médecin du traviil estime
qu'une valeur limite biologique fixée en application des articles L. 231-2 et L. 231-7 est
susceptible d'étre dépassée, eu égard & la neture des travaux confiés & un travailleur, ii
en informe Mintéressé,

En cas de dépaséement, lo médecin du traveil, s'il considére que e dépassement
résulte de ['exposition professionnelle, en informe lsmployeur, soits ime forme non
nominative, afin que ce demier applique les dispositicns prévies aux articles R. 231-56-
I, R. 231-56-3, R. 231.56-4-1 et R. 231-56-8,

¢) Le médecin du travail estinformeé par 'employeur des sbsences pour cause de
maladie d'une durée supérieurc & dix jours des travaillcurs exposés avix agents
cancérogines, fiivtagénes ou toxiques pour la reproduction.

1L. - 5} 8i va travailleur est atfeint soit d'une maladis professionnelle, soit d'une
anamalie susceptible de résulter d'une exposition & des agents cancéroganes ou
mutagénes, tout le personnel ayant subi upe exposition comparable sur le méme lieu de
travail fajt 'cbjet d'un examen médical, assorti dventusliement d'examens
complémentaires.

b) Si un travailleur présente une maladie ou une anoralie susceptible de résylter d'une
expasition & des agents toxiques pour la reproduction, le médecin.du mvail apprécie
quels examens mettre ea ceuvre pour lo personnel ayant subi une exposition
comparable.

Dans tous ces cas, conformément aux dispositions de 'article R. 231-56-1 ci-dessus,
en vue d'assurer une meilleure protection de Ir santé ¢t de Ja sécurité des travailleurs,
une nouvelle évatuetion des risques est effectude.

I, - Le médecin du travail constitue et tent, pour chacum des travailleurs exposés, un
dossier individuel conteniant : _

1° Le double de la fiche d'exposition prévue au III de l'article R. 231-56-10 ;

27 Les daton et Jes résultats des exarnens médicaux complémentaires pratiqués.

1V. - Ce dossier doit étre conservé pendant au moins cinquante ans aprds la fin de la
période d'expasition.

Ce dossier est communiqué, sur sa demande, au médecin inspectesi régional du travail
et de la main-d'oeuvre et pent &tre adressé, avec I'accord du travailleur, an médecin
chaisi par celui-ei,

Si I'établisseinent vient & disparaitre ou i le traveilleur change d'ésblissement,
l'ensemble du dossier est transmis au médecin inspecteur régional du travail et de la
main-d'ocuvre, 3 charge pour célui-ci de 'edresser, & la demende du travailleur, an
médecin du treveil désormais compétent.

V. - Une anestation d'exposition aux agents cancérogénes, mutagénes ou toxiques
pour la reproduction est remplie par Femployeur et le médecin du travail dans les
conditions fixées par arrété conjoint des ministres chergés du travail et de I'agriculture.
Elle est remike au travailleur & son départ de I'établissement, quel qu'en soit le motif,
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CODE D) TRAVAIL
(Partle Réglementalre - Décrats en Conseil d'Etat)

Articia AT31.83.12
(Décret n® 2001-97 du 1 février 2001 art. 13 Journal Officlel du 3 février 2001)
(Décrer n® 2004-725 du 22 juillet 2004 art. 8 b Journal Officie] du 24 Jutller 2004)
Les femmes enceintes et les femmes allaitantes ne peuvent étre affecties ou

waintenues & des postes de travail les exposant & des agents classés toxiques pour la
reproduction de catégoric 1 ou 2.
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Arréte du 13 juillet 2006 modifiant I'arrété du 5 janvier 1993
fixant la liste des substances, préparations et procédés
cancérogeéenes au sens du deuxieme alinéa de l'article R, 231-5¢

du code du travail "

{.O n® 174 du 29 Jullist 2006)

NOR: 8OCT0811483A

Le ministré de {'agricuiture el de la péche &l le minisire déldgué & Femploi, au travall et 2 I'nserlion
professionnelie des jeunes,

Vu la direclive du Parfement suropéen el du Consell n® 2004/37/CE du 28 avril 2004 concamant la prolection
des travailleurs contre les risques liés & Fexposition & des agents cancérigénes ou mulagénes au travail
(sixiéme directive parlicullére au sens de I'articte 16, paragraphe 1, de la direclive 88/391/CEE du Conseil) ;

Vu le code du travail, notammaent I'article L. 230-2 et I'article R. 231-56 ;

Vu l'arrété du 5 janvier 1883, modifié pat i'améié du 18 septembre 2000, lixan Ia liste das substancas,
préperations et procddés cancéroganes au sens du deuxiéme alinga de I'arficle R. 231-56 du code du travail ;

Vu Pavis du Coneeil supérieur de ta prévention des risques professionnels en date du 18 mars 2005 ;

'Vu Pavis de la Commission nationale d'hygiéne ef de sécurité du iravall en agricullure en dale du 28 juin
2005,

Arrdteni ;

Article 17 de l'arréeie du 13 juillet 2006

A la fin de I'article 1% de I'srrélé du 5 janvier 1993 suavisé, son insérds las mots ;
« Travaux exposant au formaildéhyde. »

Ariicie 2 de Uarréte du 13 juillet 2006

Les dispositions du présent arrsté entrerond en vigueur le 1% janvier 2007,

Brticte 3 de I'arraté du 13 Juilier 2006

Le directaur des relallons du travaf et le direcleur général de la fordt el des affzires rurales soni chargés,
chacun en ce qui le conceme, de 'exécuiion dy prasent amdié, qui sera publié au Journa officiel de 1
Reépubligue frangaise.

Falt & Parlg, la 13 julital 2008,

Le ministre délégué & 'emplol, eu fravall el & linsertion professionnelie dea jeunes,
Pour te minisire at par délégation ;

Le directeur des ralalions du iravail,

J.-D. Combraxslie

Le minisire de 'agricullure et da la péche,

Pour 2 ministre et par délegation :

Le directeur général da la forét et das affaires rurales,
A. Moulinier
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Situations de travail

Nosta

Sectiur précident | Secteur sulvant

Salavids agricales
SECTEUR : 140
ELEVAGE PETITS ANIMAUX : VOLAILLES

EMPLOYE DE COUVOIR :
Secteur 140 / Elevage petits animaux : Yolallles - Code paste : 14001 0

¢ Définition
« Survellle l'incubation des oeufs Jusqu' 4 Péclosion dex olsilons
b Liste des taéches principales
« Récaptionner et trensférer les oeufs vers les incubateurs
a Mirer les oeuls embiyonnds 3 fincubation et au 7éme jour pour lminer les oeufs clzirs

e Survelller Pincubation et 'édosion, trier (a5 anlmaux maiformés, puls entretenir at nettoyer les locaux et la
matedrial

b Exigences
& Absence de trouble visuel
o Mnutie
a Respect des régles d'hygléme
b Nuisances
» Poussidres / particules / fuméas / gaz (18)
s Postyres {41}

» Manutentions (42)
o Produtts chimiques aulres {57}

P Risqgues A.T

s Chute de plaln-pied



e Lumbsgo
o Risgue tutané
# Risque toxique resplcatoine
b Pathologle professionnetle
o Aldéhyudas formigue (TRA : 28)

e ARections cutmées allergkiues (TRA 44}
o Aftactions respiratuires alleralques (TRA 45)

b Surveillance médicale

s Survediance redplratolre
b Actiens préventives
* Prévention collective

» Ergenamie du posn erJnu organisatim dis trabedl
s Ventitaton efficace des

¥ Formation-sensiblilsatlon

o Gestes et postures
* Hypkane
» Prodults chimiques toxdogues

+ Prévention individuelle

* Adaphée aux produits chimigues

& Chaussures [ botbes antidérapantes
* Ganis

= Protsttion respimimires

EMPLOYE D'ELEVAGE
Secteur 140 / Elevage petits animaux : Volallles - Code poste: 140020

b Définition
s Eniretient un dlavage da volallies pour ta reproaduttion ou Ja boucherie,

P Liste des thches principales

s Survelller les anlmaux (solns, pesée, vaccination), préparer I'alimentation et survelller la distribution
atomatigue
a Bécher et pallfer les [itjdres, puis'dvaruer les iitéres et ngtioyer les instaliations

b Exigences

Comporiement adéquat avec Panitmal
Exprit da sécutité

Intégrlté de fappaneil locomoteur

» Reésistance physique

o Resped des régles d'hygléne

P Nulsances

& Poussiéres / particulas / fumdes f gaz (1B)

» Fostures {41}

e Manutentions (42)

e FProduits chimiques autres (57}

= Exposition potentielle 4 des agents blaloglques (60)

b Risques A.T
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LABORATOIRE MERIEL '
32, Route de Soissonsg

BP N°3 !
02370 VAILLY-SUR-AISNE

TEL, 03.23.54.70.7{7

FAX .03.23.54.79.77

114

- FICHE DE DONNEES DE SECURITE -

RISQUES SPECIFIQUES

Produit toxique.

LIDENTIFICATION DU PRODUIT CHIMIGUE ET DE LA BOCIETE :

-Nem du produll : FUMI

-Foumniseeur : LABDRATOIRE MERIEL ,
32, Route de Soissons —02370-VAILLY-SUR-AISNE
~Téléphone ¢ 119.23.54.70.77

Date : 06.08,2001

-Nappa] d'urgence

-Infarmations complémentaires ; Type dutilisation :
-Tralfement hactéricide pour les logements, le matdriel of lo malésiel d'élevaga des
enimzw: dorestiques,

2.COMPOSITION, INFORMATION SUR LES COMPOSANTS :

-Consliluants contribuant aux dangers: -FORMALDEHYDE
-FORMYL 2 CYCLO OXA TETRACARBADIENE 2.4
~Autres :

3IDENTIFICATION DES DANGERS :
-Toxique par inhelation el Ingestion,
-Infiammable,
*Peut mnirainer une senalbilisation par contact avec Is peaw,
-Imitant pour ies yeux, les voies resplratolies e la peau.

4. PREMIERS SECOURS : -En cas d'ingestion, consulter immédiatemsnt un cenire medical.
-En cas de conteet aveg Ia peau ou les yeux, laver 4 grands sau
ef consulter un méaderin.

ol



FICHE DE DONNEES DE SECURITE

NOM DU PRODUIT . FUMI

24

date * 08 08.2001

4. PREMIERS SECOURS (SUITE)

5.MESURES DE LUTTE CONTRE L'INCENDIE :
-Moyens dextinction ©
-Enu - Exdinclewrs & poudre chimique et & inoussas.

8.MESURES A PRENORE EN CAS DE DISPERSION ACCIDENTELLE
-Précauilans tndividuelles : -Porter des gants el un masque.

-Précsulons pour la proledlion de Fenvironnement
-Ne pas mejeter de produil pur.

-Mélhode de nelfloyage :

-Absorbar sur supporl inerte, Ramasser, puls laver & grande eau.



FICHE DE DONNEES DE SECURITE

t
NOM DU PRODUIT @ FUM

Date : 60.08.2001

T.MAN|PULATION ET STOCKAGE (SUITEJ
-Stockaga:  -En bldons farmas,
-Ne pas lsiser & I3 portéa des enfants.

8 CONTROLE DE L'©POSITIONPROTECTION INDIVIDUELLE :
-Port de funettes, gants, masque recommands,

9.PROPRIETES PHYSIQUES ET CHIMIQUES :

-ASPECT : Liquida embré,

-pH 3 - 4

-TEMPERATURE CHANGEMENT D'ETAT :

-POINT D'EGLAIR : -5 C (coupa fermée).
-CARACTERISTIQUES D'EXPLOSIVITE

-DENSITE 3 -1,046,

-S0LUBILITES . ~Soluble en loutes pmponions,

10.STABILITE ET REACTIVITE :

11L.INFORMATIONS TOXICOLOGIQUES :
-Produil toxique.



FICHE DE DONNEES DE SEGURITE
¥

NOMODU PRODUIT @ Fumi

414

Daté ; 06,08,2001

12.INFORMATIONS ECOLOGIOUES

13.CONSIDERATIONS RELATIVES A L'ELIMINATION :
-Na pas rejeter e produil pur dare V'environnement naturel,

T4.INFORMATIONS RELATIVES AU TRANSPORT :
-Liquide inflammable, Taxique, NSA, de point-dclak de J*Capre.

-N" danger : 38.
-N° UN : 1882 .
-ADR CLASSE A
-CHIFFRE : 32

-LETTRE 2 C.
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L'approche retenue pour analyser les résultats de mesurage est conditionnée par le nombre de
mesures dispomible pour Ia condition d’exposition considérée. Le raisonhément adopté par
I'INRS est expligné dans la fiche A3 de la base Métropol (Aide em diagnostic
dépassement/non dépassement de la VLEP dans I’évalvation de I’exposition professionnelle —
juin 2006).

Les points suivants ont € retenms dans Venalyse des mesures d’expuosition au
formaldéhyde

* Si pour unc condition d'exposition donnée (une entreprise ~ une situation de
travail), au moins une mesure est supériedre & la VLEF (VLE ou VME), alors on
est en situation de sur-expokition.

* Si, pour une condition d’exposition donnga (une enireprise - une sityation de
tavall), /2 ou toutes Jos mesures sont inféricwres ¢ la PLEP, il faut pouvoir
s'assurer que cette VLEP ne sera jameis dépassée. Cerlains facteurs comme les
conditions climatiques, les différences de peatiques professionnelles entre deux
employds, ’intensité des sources de pollutions peuvent influencer les résultats des
prélévements. Ces facteurs sont appelés « fluctuations emvironnemeniales ». En
I'nbsence d'un nombre de prélévements suffisants (< 6) pour intdgrer ces
fluctuations, on appliquera une approche dite « conventionnelle ».

Cetle approche conventionnelle consiste & comparer la mesure (si one seule mesure) ou le
maximum des mesures (si plusienrs mesures) 3 une fraction d¢ la VLEP. On retiendra les
points sujvants :

v Cos de une seule mesure
Mesure < 10% VLEP : Pas de dépassement de la VLEP
Mesure > 30% VLEP : Dépassement de la VLEP

Entre 10 et 30% VLEP: Incertitude. Il faut effectuer des mesures supplémentaires
pour affiner le diagnostic.

s Cag de plusicurs mesures

La valeur de la fraction de la VLEP & lequelle doit &tre comparée le maximum de ln série de
mesures tient compte du nombre de mesures et de 1'écart type géométrique de la sénis de
mesure, Par exemple, pour une série de 3 mesures, avee un &eart type géométrique de 3
{valeur prise dans la fittérature), les seuils de 10% et de 30% de la VLEP sont remplacés par
BY% ct 38% :

- 5i le maximum des mesures est < & 8% : Pas de dépassement do la VLEP
~ §i le maximum des mesures est supérieur 4 38% : Dépassement de la VLEP
11 est important de préciser que la VME du formaldéhyde (0,5 ppm — 0,61 mg.m™) est une

valeur limite indicative de moyenne d*exposition pondérée pour une joumée de travail de 8
heures et une semaine de 5 jours, Dans ['analyse des résultats, I'hypolhése que la



concentration mesurée est reptésentative de 1"exposifion sur une journée dé 8 heures a &ié
fhite,
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R ¥ famiiie
| Tetraite
oy sarvites

Dr. S1 HERBLAIN le 01 aoft 2005
Médecin au travail 3
M.S.A
A
Maonsieur,

Le formaldéhyde est dorénavant classé dans les cancérigines certaing pour ["homme.
Sauf changement de process de votra part, vous ¢n utilisez dins votre couvoir,

1l convient :
~  Da chercher v produit desubstl‘h:honmomsmqne
- 8i cela n'est pas possible : Rédvire e maxitmam les xisques d’exposition
par tout moyen.de protection collectif on individuel.
- Détablir pour dhaque salarié concernd uns ficke d*exposition dont vn
double doit m’&ire reiis A chaque visite (comme pour tout salarié exposé 3
tes agenty chimiques).

Merci de me tenir infarmer des dispositions prises.

Je reste & votre disposition pour toute information complémentrire,
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clnvllebnbie AT

L
e
o

; & g il

: relrrite

sarvces

Santé Sécurité au Travali Mr~
Sulvi par M “p Route :
& 02.40.47.38.60 44(
& 02.20.41.39.97

@msadd.msa.fr

Oblet : Fiche tFantreptise
Salnt Herblaln, te 03 aodt 2008
Monsieur, ‘

J'al réalisé une fichs d'entreprise concamant votre établisaement, conformément & larticle
R.241-41-3 du code du travai! el & l'arrdis du 29 mal 1989,

L'objectif de co document eat de consigner les risquss professionnels, les affectfs des
salariés exposds & ces risques.st d'adapler la survelliance médicals en aonséguence.

Ja vous serais raconnaissante de blen vaulolr me falre part da vos remearques concernant les
informations que ['ai notées el de compter calles-ci &l calia vous semble nécesselre,

i est Indispenseble de me tanir Informés des fnouvelles procédures de travail mises an place
dans volre établissement el de me faire parvantr régulidrement la mise a jour de [ liste des
produls chimiques utilisds (pasticides, prodults de niettoyage...). De plus, 8 chague isite
médicals, fes salarlés ulilisoieurs de produits chimigues doivent venir aveo leur fiche
d'sxposttion (décrat du 23 dééembre 2003).

Pour information cstte fiche d'entreprise peut vous &tra demandée par linspeciion de travail,
Ja resie 4 volre disposition pour tout renselgnement complémenteire,

Veulllez agréer, Monsiedir, 'expression de mes melllsures salutations.

I'4

Doctsur
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ENTREPRISE : cachet
(raison socisle et coordonnées)

Les infomations demandééa doivent figurer sur Pemibellage et/ou sur Ia fiche de données de sécurité mise 3

dispéisition par votre foumisseur.
Classement( ex : Xn} dﬁeqiﬂpm en‘;;
Nom | Composants) |Quuntis . infiiiuely | _Baufpement de
eommercial du ng&a;; cmnigiles Risques (&x : R40) recomsmandlé protection mdiuduelle
produit (8 : mesque utiligé
- “Port de
- Fomiiyl 2 R23/25-10-43-40-36- | gantz.
Fumi Cyclo oxa 1140L |37-38
tetracarbadiane 82-20/21-13-44 -Masque
2-4
¢ ~Acide
nitrilofrincétic X
-Sel wlsodique
Karmouss  |-Temsigecif | 62Kg |R36/38 d;’:;gm.“
non ionigque
-Teneio actif 824-26
anionique
~-Chlero 4 Xa Lo
mathyl 3 gan.
: R10-21/22
Odophyl Phénol GOL Port de
-2 Benzyl 4 g .
Chloraphéizol 82-20/21-13-45 lunettes.
3 . 1070 X5
Fumagn § _ bougies | R36
- Formaldéhyde Xn ~Port de
~Glutareldéhyde R20/21/22-3&/37/38- | gants.
e 1201 4043 Veroonent de
S2-36/37/38-26-44 | travail
~Lumettes
i -Peroxyde Comosif-Comburent | -Appareil
d"hydrogéne RO7-20/22-34 respiratoire,
CID 2000 |-Acideacdtique | 10Kg |S03/07-24-26-28 -Vitements,
-Acide $35/36/37/38/3945 |-Ganis.
| paracétique -Luniettes,
Cette liste devra Atra adresséa ;

- & 'inspectenr du travail,
- Bu médecin du travail de | entreprise (suquel vous devez foumnir la fiche de donoées de séourité de
chaque produil, ds sa premiére utilisation dans 1"entreprise : art. R.231-53 du code du travail).

+




ENTREPRISE : cachet
(reison sociale el coordonnées)

W, 0% i 5
' SA 2w Danimy ;lqm
Bhat™ .

-

Les informations demandées doivent figurer sur 1'ambellage et/ou sur la fiche de données de sécurité mise &

disposition par votre fourniageur. _
Classement( ox : Xn) m ) de
Ll - i . individuelte | EAUpemant
commercial dy CW@ mﬁ Risques (ex : R44) ) protechu‘:i mmduelle
it :
Conseils (ex : §23) (“ng’-‘l;g;“
-Chlorure de -Port de
didécyl genis.
diméthyl %o
ammoninm, R20/21/22-36/38
Asepto] 2000 |-Bromurs de 120L 89.13.20/21-23-
lmuy] disnéthyl * |36/37/95-44
benzyl
ammonium
-Glutaraldéhyde .
i -Hydroxyde de EB ] mmls
Sodium _ 5
Détergel | renginnotit | 520 B8 [s02-26/27-36/37/39
nos ionique S45 i
¢ -Hypochlorite C -Ap?a:ed
de sodivm R31-35 respiratoire
DM-CID | porochlorite | 120KE [513-2021 (fiftre B-P2)
de Potassium -.Vétancnts
-Oriho phényl Veicments
phénate de ' protecteut ¢{
s i i
-Ortho benzyl R38-41 GH]
D9 |paadchloro | 208L g5 54125-20/21-26-
phinsic de 27739
sodiym
-Lauryl, sulfate
da sodium,
-Diméthoate Xn, P -;t/l:éﬂe .
Parasect A R20/21/22-36/38-10 | Y =wemen
élevage3 ikt 0L |g3-13-20/21-37/39- g‘;‘_’“’“’ el
Cyclghexanone 49 -Lunettes

Cette liste devra €lre adressés ;
- & 'inspecteur du travall, .
- au médecin du travail de J*entreprise (auquel vous devez foumir Ja fiche de données de séourilé de
chaque produit, d2s sa premiére utilisation dans Pentreprise ¢ art. R.231-53 du code du travail),
K




ENTREPRISE . cachel

I

Routé .

a4.

(reison sociale et covrdennéesyet 02 40

-Fax J2

Les informations demandées.doivént figurer sur 'emballage et/ou sur la fiche de données de sécurilé mise 4
dispositipn par votre foumisseur. '

Classement{ ex : diquipetnent '
Xn) proteciion .
comn? ;:}'al du Compt'zgant(s) Quanlités ) iAndividuelle Eq;;p:;:{l}de
produit setif(s) annvglles | Risquas {ex : R40) r_eeo‘mandé. individuslle utili s
(B : masque
Conseils (ex : §23) | A2B2R2)
Mohopersulfate de e -masqué
potassium -Velsmenis
. -S¢l de sodium de | R22-34 protecteur
Alviml | 20 Kg it
dichloraisoeyanurique $26-36/37/39-45 | plestiques
-Acidé sulfamique -Limettes
-Acide phosphdrique C X -Viéterienis
-Acide sulfurique protecieur
. -tenéio achif non R34 -gants
Détarcid jonique J0OKg
-Inhibitetrs de §26-28-36/37/39-
comresiol 45
-Hydmoxyde de X Aucune
Sodium
-Tensio actif non R36/38
Détersol ianique 5Kg
-Acide nitriloiridaétic S02-24/25
-Sel Irisodigue
T -masque
-Vé&tements
R43-23/24/25-34- | protecteur
« Fonmot 30, |Formeldéhyde30% 4 550 ) up.68202122  |-gantsen
-Alcool méthylique
. 8aotchouc
$26-36737/39-45- | -Lunettes
38

Cetle liste devra élre adressée :
- & "inspectenr du travail,
~ au médecin du travail de I'enfreprisc (auquel vous devez fournir le fiche de données de séourité de
chaque produit, dés sa premiére ulilisation dans I'entreprise  arl. R.231-53 du code dn Lravail).
L]
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ASISL — N° 30‘!-66 Monsleur L :

Setvice Sants §6curité au Travail Couvolrdu}

Dossier sulvl par . x

£ 02.40.41.30.86/45 Route

& 02.40.41.30.456 440

QOblet : Formaldehyde ' Mantes, le 4 septembra 2006
Monsieur,

Jo vous anvole comme convenu, las résuliats des dosages effectuds sur votre site
le 30/06/20086 et le 19/07/2006. .

Le dosage N°2832 cotrespond & un prélévernent individuel effectué sur un opérateur
dans la salls Incubation, le lendemaln d'une désinfection par fumigation.

Le dosage N°2036 cotrespond & un praldvement d’amblance dans la salle packeging
caufs, Ib lendemaln d'une désinfection par fumigation de la salle incubation.

Le dosage N°2929 correspond & un prélévement d'ambiance dans fa salle transfert,
le lendemaln d'une désinfection par fumigation de la salle Incubation.

L}

Le dosage N°3035 correspond & prélévement individuel sur un opérateur lorsquiil-!
effoctus une désinfection de la salle écloslon au FUMI. ) o 7T

Le dosaga N°3025 comespond & un prélévement d'ambiance dans la salle
d'églosion pendant la désinfection au FUMI, )

Le dosage N‘S037 comespond 4 un prélévement d'amblance dans la sglle transfert
pendant la déstafectlon au FUMI de la salle éclosion.

Les résultats des dosages sont comparés & la VME. C'est la Valeur llmite Moyenne
d'Exposition réglementalre sur 8h qui ne dolt pas éire dépassée,
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Certains fecteurs comme los conditions climatiques, los différences de pratiques
profassionnelles entre deux amployés, {Intensité des soUTCes de pollutions peuvent
influencar les résultats des prédévements. Ces facteurs sont appotés « fluctuation

envitonnementales ». :
En I'absence d'un nombre de prélévements suffisants pour intégrer ces fluctuations,

ah admettra certaines typothéses siatistiques quant 2 la tol de disttibution des
résultats et de son &cert-type. ' o

it en découle :
« Slune masure <10% VME ! lin'y a pas de dépassement de ta VME

. Siune mesurs >30% VME: |a VLEP est dépassée.

« Entre 10 &l 30% VME: [ncertitude. 1 faul effectuer des mesures

supplémentaires pour affiner |a diagnostic. o

Les dosages sffectués lors du retour des employés le lendemalin d'une désinfection
au formaldshyde lalssant apparaitre dee concentrations relativemant falbles par

rapport aux valeurs limites autorisées.
Cependant, nous n'avons pas réallsé de dosege lors du lancement de la

désinfection. .
T4che pouvant élre exposante a la vue des concentrations da formaldéhyde 12h

aprés,

Pour le dosage individuel, I est imporiant de noter que la durée de prélévement
n'shglobe qu'une fraction de activité loumnaliére (2h sur gh) et ne refléte donc pas la
tolallté de la dose journaliére regue. ,

L]
-
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| Eoliices . ¢ effectuds lors de ta déalnfection de |a salle éclosion par une solufion de

FUM| laisss epparaltre ung pollition trés importante U formaldédhyde

o Lore de son travall l'employé qul réalise la désinfection, est amens &
pénétrer sans aucune protection dans une salls ou la concentration eh
formaldéhyde ast trés supérieurs aux valeura réglemenialres.

o La conceniralion de formaldéhyde dana la salle de fransfert est
préocsupants & des employé sont affiené a y séjoumé plusieurs
heures consdcutives.

A la vus des cas résultats, §i convient de metire en place das mesures correctives
afin de diminuer I'expasition du personnel :

o En priorité, substituer les préparations 3 base da formaldéhyde par des

prodults moins dangeraux.

+ Fournir aux employés effectuant des taches exposante, une pmotection
rasplratoire sfficace (équipé de cartouchas AX).

« Organiser le iravail de fagon & eflonger les délels de réentrée dans les locaux

désinfectdes vt limité leurs accés,

Pour reppel: le formaldéhyde sst classé par le CIRC comme cencérogans de
tatégoris 1 : : :

« L'agent ou ls mélange est cancérogéne pour I'homme. L'exposition & cet agent
provoque des sffets cancérogbnes pour Fhomme. »

L*Unjon Europdenne I'a pour sa part classé comme cancérogane de catégorie 3 :

« Substances préoccupantes pour Fhomme sn raison d'sffets cancérogénes
possibles mals pour lesquelles les informations disponibles ne permetient pae une
évafuation suffisants. »

Depuis la 13/07/2006, les travaux exposents su formaldéhyde onl & Intdgré a

l'article 1er de larm®té du 05/01/1993. .
Cet amrdté fixe les subsfances, les préparations st les procédés cancerogénes au
sens du 2éme alinéa da farticle R.231-56 du code du travall (déeret CMR) du far

février 2001).

Il convient donc de supprimer ou de limiter le plus possible “Texposiion
profeesionnelie au formaldéhyde, Le principe de substitution sl fl v 8 une possibllité
technique fait référance (article R 231-56-2).

Je vous ramertie de m'avoir permis de réaliser des prélévements dans volre
Stabllssement, en esparant que ceux—¢|, répondent & vos attentes.

Jo vous prie d'agrésr, Monslaur, I'expression de mes salutalions distinguees.
Le Conselller en Prévention,
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2t formaldéhyde Exposition en mllisu
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» rédulre las axpositions o Pouvoir silust ('ex
. ) position au
wwss!onnaﬂés 8l agents formatdshyde en Agriculiure per rapport
b ) aux autres secteurs grofessiannels.
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s Cancérogane da eatégorie 1 pour I8 CIRC de
caléanrie 3 powr MUnlon Eurapdanne

w Depuis 2006, les travauy exposant 2u
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e
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Résumé

Le formaldéhyde est un gaz inflammeble, incolore, & 'odeur piquante et suffocante, habituellement
commercialisé en solution aqueuse. 1l est largement utilisé en milieu professionnel pour différents usages,
y compris en milicu agricole (désinfections, traitement de 1'alimentation animale, fabrication d’engrais).
Substance trés imitante pour les voies respiratoires et les yeux A de faibles concenirations, le
formaldéhyde peut aussi étre responsable de sensibilisations cutanées et d’asthme professiommel,

En juin 2004, Ie Centre International de Recherche contre le Cancer (CIRC) a classé le formaldéhyde en
catégorie I, confirmant une relation entre I'exposition et le cancer du nasopharynx (relation par contre non
étblie pour les leucémies et les cancers naso-sinusiens).

C'est & la suite de ce classement que P'arrété du 13 juillet 2006 a intégré les « travaux exposant au
formaldéhyde » & la liste des substances, préparations et procédés cancérogtaes conduisant ainsi
renforeer 1a prévention et la surveillance médicale des traveilleurs exposés selon les dispositions de
I'article R231-56 (1-12) du code du travail.

Au cours d’une étude réalisée par le service Santé Sécurité au Travail (SST) de la Mutualité Sociale
Agricole (MSA) de Loire Atlantique en 2006, des concentrations significatives de formaldéhyde ont été
relevées lors des travaux de désinfections dans un couvoir du département. Le faible cofit et la facilité
d’utilisation des produits & base de formaldéhyde expliquent I’habitude bien ancrée de leur utilisation
dans ce couvoir. Dans I'attente d’une substitution effective, le médecin du travail doit sensibiliser
employeurs et salariés aux risques du formaldéhyde ; il doit mettre en ceuvre les mesures de prévention
collectives et individuelles visant & limiter au maximum I’exposition ainsi qu'une surveillance médicale
renforcée et spécifique du persomnel exposé,

Mots clés
Formaldéhyde - Toxicité - Cancer du nasopharynx — réglementation - prévention - surveillance médicale -
monde agricole

Abstract

Formaldehyde is an inflammablc, colourless gas with a pungent and suffocating odour, and is usually
marketed in aqueous solution. It is widely used in work environments for various uses, inchuding in
agricultural environment (disinfections, treatment of animal feeds, fertiliser manufacture). Formaldehyde
is a very irritating substance for the eyes and respiratory tracts even at low-concentrations; it can also be
respansible for cutaneons sensitization and occupational asthma,

In June 2004, IARC classified formaldehyde as & category I substance, confirming & relation between
formaldehyde exposurc and nasopharyngeal carcinoma (however, the relation is not established for
leukeemia and sinonesal cancers). Following the publication of this classification, the departmental order
of July 13th 2006 included « work-related exposure to formaldehyde » to the list of the substances,
preparations and carcinogen processes, in this way strengthening the prevention and the medical
surveillance of cxposed workers according to the provisions of Article R231-56 {1-12) of the French
Labour Laws,

During & study carried out by the service Santé Sécurité au Travail (SST) de la Mutualité Sociale Agricole
(MSA) of the Loire Atlantique Region in 2006, significant concentrations of formaldehyde have been
recorded during disinfection work in a hatchery of the department. The low cost and ease of use of
formaldehyde-based products explain their widespread and long-term use in this haichery. Awaiting & real
substitution, the occupational physician has to make employers and employees aware of the risks of
formaldehyde. He must implement collective and individual measures of prevention so as to limit as
much ag possible exposure. He must also reinforce the medical surveillance of the exposed worldorce.

Kevwords
Formaldehyde - Toxicity - nasopharyngeal cancer - regulation - prevention - medical surveillance -
agricultural environment



