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Le RNV3P (Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies
Professionnelles) a recensé 21 occurrences de leucopénie, neutropénie agranulocytose
(code CIM-10: D70) chez des carrossiers peintres dans 11 centres différents de pathologie
professionnelle. Cela a fait I'objet d’un signalement sur un lien possible entre cette

pathologie et I'activité de carrossier peintre.

Partant de ce constat, le service de santé au travail de MT2l a entrepris de mener une
action pluridisciplinaire dans les garages disposant d’une activité de carrosserie peinture.
L’objectif principal était de réaliser une analyse des pratiques professionnelles et un suivi
médical ciblé des carrossiers peintres afin d’analyser si ’lhypothése d’une problématique
hématologique associée a la profession se traduisait sur le terrain et le cas échéant

pouvoir établir un lien avec certains produits utilisés.

Une étude transversale a ainsi été mise en place avec une analyse des pratiques dans
les garages et un entretien médico-professionnel complété par une prise de sang de tous
les salariés concernés. Pour cela, 39 carrosseries ont été visitées et un recensement de tous
les produits utilisés a été fait par Benjamin CAMU, alternant en licence professionnelle
« coordinateur de projets en gestion de risques ». Par la suite, tous les salariés concernés
ont été recus en visite médicale spécifique et ont bénéficié d’une prise de sang. C’est cette

deuxiéme partie qui m’a été confiée.
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Sur les 130 salariés répertoriés, 111 salariés se sont rendus a la visite parmi lesquels 22
peintres, 49 carrossiers peintres et 40 carrossiers. lls étaient 97 a faire la prise de sang.
Dans un premier temps, un compte-rendu personnalisé des visites a été fait pour chaque
garage ainsi qu’une analyse des FDS (Fiche de Données de Sécurité) fournies.
Dans un deuxieme temps une analyse statistique a été réalisée sur les données issues des
entretiens médico-professionnels de chaque salarié ainsi que des prises de sang.
Nous avons pu décrire les différentes taches réalisées et les différentes expositions en
fonction des différents corps de métier.
L’analyse des prises de sang nous a permis de retrouver un seul cas de neutropénie qui s’est

avéré concomitant a une infection.

L’étude que nous avons réalisée n’a pas mis en évidence de sur-risque de
leucopénie/neutropénie associé au métier de carrossier peintre. Néanmoins elle nous a
permis, par I'étude des méthodes et des conditions de travail ainsi que des modalités
d’exposition, de dégager des axes de travail prioritaires dans I’'amélioration de la prévention

dans I'activité de carrosserie peinture.
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2 Introduction

2.1 Contexte et objectifs

Le Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles
(RNV3P), dans son rapport scientifique d’avril 2014, a signalé 21 occurrences de leucopénie,
neutropénie, agranulocytose chez des carrossiers peintres issus de 11 centres de

consultation de pathologies professionnelles différents [1].

Le RNV3P regroupe tous les centres de consultation de pathologies professionnelle
(CCP) de France ainsi que quelques services de santé au travail (SST). La base de données
est alimentée de maniére standardisée par toutes les données issues des consultations de
CCP et I'ensemble des problémes incidents de santé survenus dans les SST. Les objectifs du
RNV3P sont de repérer et décrire les situations professionnelles a risque sanitaire en France

et de rechercher des étiologies nouvelles et des risques émergents.

Une analyse du couple pathologie X métier a donc permis de retrouver 21
occurrences de carrossiers peintres associées a la pathologie « leucopénie, neutropénie,
agranulocytose » (D70 du CIM 10). C’est un signal qui était en augmentation sur la période
de 2005 a 2012. Notons que c’est également a cette période la que s’est fait le passage aux

peintures a I'eau.

Les cas issus de consultations ont été analysés et dans les cas d’agranulocytose, des

expositions a I'éther de glycol EGBE ont été notées.

C’est dans ce contexte que le SST MT2l (dont plusieurs médecins participent a
I’extension SST du RNV3P) a décidé, dans le cadre de son projet de service, de mener une

action dans tous les garages disposant d’une activité de carrosserie peinture I'objectif
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principal étant de réaliser une analyse des pratiques professionnelles et un suivi médical
ciblé des carrossiers peintres afin d’analyser si I’hypothése d’une problématique
hématologique associée a la profession se traduisait sur le terrain et le cas échéant
pouvoir établir un lien avec certains produits utilisés. Les objectifs secondaires étaient de

conseiller les entreprises et d’adapter si besoin la surveillance médicale.

Au préalable, nous allons faire un point sur la leucopénie, neutropénie et les causes
qui y sont associées. Puis nous allons faire un point sur les pathologies associées au métier
de carrossier peintre et explorer dans la bibliographie la survenue de cas de neutropénie

chez des carrossiers peintres.

2.2 Leucopénie, neutropénie, lymphopénie

2.2.1 Neutropénie

La neutropénie est la pathologie principale qui a été retrouvée chez les 21 carrossiers
peintres répertoriés par le RNV3P.

On parle de neutropénie [2] lorsque le taux de polynucléaires neutrophiles est
inférieur a 1500/mm3. Lorsque le taux passe en dessous de 500/mm3 il s’agit d’une
neutropénie sévere et en dessous de 200/mm3, une agranulocytose ; c’est une urgence
thérapeutique a cause du risque infectieux.

Les causes des neutropénies/agranulocytoses sont :
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- I'hypersplénisme

- les hémopathies et cancers

- neutropénie ethnique (par margination)

- les médicaments et toxiques (liste des médicaments en annexe 1)

- les infections (brucellose, typhoide, hépatites virales)

- les carences nutritionnelles en vitamine B12, folate, cuivre

- les connectivites (polyarthrite rhumatoide, lupus érythémateux aigu disséminé)

2.2.2 Lymphopénie

Nous citons également la lymphopénie car, dans la classification CIM 10, celle-ci n’a

pas d’entité propre et se retrouve le plus souvent classé sous le code D70. Par ailleurs, I'un

des carrossiers peintres concernés présentait une lymphopénie.

La lymphopénie [3] se caractérise par un nombre de lymphocytes circulants inférieur a

1500/mm3 chez 'adulte. Les étiologies sont classées en fonction des mécanismes en jeux

dans le tableau 1.

Insuffisance de
production

Exces de catabolisme

Modifications de la
répartition

Mécanisme inconnu

.Déficits immunitaires
primitifs
.Déficits immunitaires
secondaires a une

dénutrition et /ou carence
en zinc

.Radiothérapie
.Chimiothérapie

.Traitements
immunosuppresseurs

.VIH

.Lupus érythémateux
disséminé

.Hypersplénisme

.Infections virales (SARS,

grippe)
.Choc septique
.Brulures étendues
.Sarcoidose
.Maladie de Crohn
.Corticothérapie

.Lymphangiectasie
intestinale primitive

.Chylothorax
traumatique

.Ethnie : Ethiopiens
.Insuffisance rénale
.Lymphome
.Tumeur solide

.Intoxication aigue
alcoolique

.Exercice physique

.Lymphopénie CD4
idiopathique

Tableau 1 : Etiologies des lymphopénies classées en fonction du mécanisme

15




2.3 Synthese bibliographique

Dans un premier temps, une recherche sur les pathologies déja répertoriées et
associées au métier de carrossier peintre a été faite en explorant les tableaux des maladies
professionnelles, les déclarations de maladies professionnelles de 2014 et les données du
RNV3P.

Dans un deuxieme temps, une recherche sur d’éventuels articles pointant un lien entre
perturbation de la formule sanguine et le métier de carrossier peintre (carrossier, peintre,
carrossiers peintres) a été réalisé sur PubMed en relevant les produits potentiellement

incriminés.

2.3.1 Pathologies associées au métier de carrossier peintre

2.3.1.1 MALADIES PROFESSIONNELLES (MP)

Une recherche sur les pathologies des carrossiers peintres reconnues en maladies

professionnelles [4] nous a permis de répertorier les affections classées dans le tableau 2.

RG 1 Affections dues au plomb et a ses composés

RG 4 Hémopathie provoquée par le benzéne et tous les produits en renfermant

RG 4 bis Affections gastro-intestinales provoquées par le benzéne, le toluéne, les xylénes et tous les
produits en renfermant : troubles gastro-intestinaux apyrétiques accompagnés de vomissements
a répétition

RG 42 Atteinte auditive provoquée par les bruits 1ésionnels

RG 51 Maladies professionnelles provoquée par les résines époxydiques et leurs constituants:

lésion eczématiforme récidivant

RG 57 Affections péri articulaires provoquées par certains gestes et postures de travail
RG 62 Affections professionnelles provoquées par les isocyanates organiques: blépharo-

conjonctivites récidivantes, rhinite récidivant, syndrome bronchique récidivant, Asthme,
lésion eczématiforme, pneumopathie interstitielle aigue ou subaigué d’hypersensibilité,
pneumopathie d’hypersensibilité chronique
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RG 65 Lésion eczématiforme de mécanisme allergique

RG 69 Affections provoquées par les vibrations et chocs transmis par certaines machines-outils,
outils et objets et par les chocs itératifs du talon de la main sur des éléments fixes

RG 84 Affections engendré par les solvants organiques liquides a usage professionnel (...):
syndrome ébrieux ou narcotique pouvant aller jusqu’au coma, dermites, conjonctivites
irritatives, lésion eczématiforme, encéphalopathie (RPM, trouble de la dextérité, de la
mémoire, de I'organisation visuospatiale, des fonctions exécutives, de I'attention)

Tableau 2 : maladies professionnelles associées aux métiers de la carrosserie automobile.

On releve un syndrome Parkinsonien chez un peintre coloriste automobile

reconnu en MP par le CRRMP (comité régional de reconnaissance des maladies
professionnelles) de Limoges en septembre 2013. Le cas concernait un peintre de 45
ans ayant travaillé pendant plus de 21 ans dans une carrosserie et ayant respiré
pendant plus de 15 ans des mélanges de solvants. Son atelier était décrit comme
« s’accompagnant souvent d'un brouillard qu’il qualifiait d'un mélange de poussieres et
de vapeurs diverses et variées » [5].

En 2014, il y a eu 322 reconnaissances en maladie professionnelle de salariés
appartenant au secteur « Entretien et réparation de véhicules automobiles légers » (code
NAF 4520A) [6]. Elles sont classées dans le tableau 3. Notons cependant que ce tableau

concerne autant les carrossiers peintres que les mécaniciens.

| N tableau  Nombre

57A 270 affections péri articulaires

98A 14 affections du rachis lombaire par manutention de charges lourdes
42A 8 surdités

79A 7 lésions chroniques du ménisque

30B 3 cancers broncho-pulmonaires liés a I'amiante

30A 3 affections liées a I'amiante

84A 3 solvants

69A 3 vibrations chocs machine

4A 1 benzene

10B 1 acide chromique

49B 1 affection respiratoire provoquée par amines aliphatiques
62A 1 isocyanate organique

65A 1 eczéma allergique

Tableau 3 : maladies professionnelles déclarées en 2014 dans les métiers de I'entretien et réparation
automobile.
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2.3.1.2 ExTRACTION RNV3P

Pour compléter nos informations, une extraction de données sur le systeme
informatique du RNV3P de tous les cas concernant des carrossiers (C), carrossiers peintres
(CP) et peintres (P) a été faite (annexe 2). Nous avons retrouvé 955 enregistrements sur la
base de données entre 2001 et septembre 2015. Dans les conclusions, 635 étaient des
pathologies professionnelles, 5 étaient des pathologies environnementales, 354 pathologies
n’étaient ni professionnelles ni environnementales, 91 étaient des aptitudes et 47

concluaient a une absence de pathologie.

L'asthme est la pathologie qui conduit le plus souvent a la consultation de pathologie
professionnelle dans les métiers de la carrosserie automobile (114 soit 12%) avec une
proportion importante d’asthme professionnel lié aux isocyanates (47%). Viennent en
deuxieéme position les différentes dermites (102 soit 11%) suivies des tumeurs malignes des
bronches et poumons (56 soit 6%) puis des problémes de surdité (56 soit 6%) . Les TMS
représentent également un contingent non négligeable de motif de consultations (12
épicondylites, 19 lombalgies basses, 11 lombosciatiques, 9 lésion de I'épaule et 8 syndromes

de la coiffe).

Conclusion : Les pathologies des carrossiers peintres sont largement dominées par les
troubles musculo squelettiques et la surdité professionnelle. Quant aux principales
pathologies motivant une CPP, elles sont dominées par I'asthme aux isocyanates et les

différentes dermites.
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2.3.2 Substances pouvant induire une leucopénie/neutropénie

Nous allons maintenant nous intéresser aux substances incriminées dans la survenue
de leucopénie et de neutropénie. Dans le tableau des maladies professionnelles, 5 sont en
rapport avec une leucopénie ou neutropénie liée au travail :

- RA 10 Intoxication subaiglie a l'arsenic et des composées minéraux (anémie,

leucopénie, thrombopénie)

- RG 14 Préparations associant du pentachlorophénol, ses homologues ou ses sels, a

du lindane (neutropénie franche)

- RG 4 Benzéne (leuconeutropénie +/- anémie+/-thrombopénie)

- RG 6 Rayonnement ionisant

- RG 12 2-bromopropane (aplasie ou hypoplasie médullaire qui provoque leucopénie,

thrombopénie et anémie)

D’autre substances connues pouvant induire une léucopénie/neutropénie sont : certains

éthers de glycol de la série éthylénique et leurs acétates [7] tels que le 2 ethoxyéthanol [8],
le 2-méthoxyéthanol (EGME) [9] et I'acétate de 2-éthoxyéthyle [10], ce dernier n’étant plus
utilisé depuis 2002. L'expertise collective Inserm 2006 portant sur les effets sur la santé des

éthers de glycol [11] présente une synthése de ces données.

NB : Le benzéne est une substance reglementée (Article R. 4412-162 du code du travail) : les
teneurs en benzéne ne doivent pas dépasser 0,1% dans les produits réservés aux
professionnels, cependant le taux de benzene peut atteindre 1% dans les carburants sans

plomb (5% avant 2000) [12].
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2.3.3 Leucopénie, neutropénie et métier de carrossier peintre

Nous nous sommes enfin penchés sur les cas rapportés dans la littérature
scientifique en effectuant pour cela une recherche sur PubMed®.

Aucun article ne mentionnait la survenue de neutropénie et agranulocytose chez des
carrossiers peintres cependant, certains articles ont retenu notre attention.

C’est le cas d’'une étude transversale chez des peintres de chantiers navals ayant mis
en évidence une proportion de 5% de sujet granulocytopénique par rapport aux témoins
attribuée a I'exposition a des éthers de glycol de la série E [13]. Une étude publiée en 2006,
s’intéressant aux expositions aux solvants organiques d’artisans peintres automobile en
Italie [14] a révélé des taux de benzene dans I'environnement de travail qui dépassaient les
valeurs limites d’exposition, résultats corrélés aux taux urinaire de benzéne. L'utilisation
d’essence pour dégraisser et les gaz d’échappement étaient incriminés comme facteur
d’exposition.

Pour mémoire, citons une étude plus confidentielle, dont seul I'abstract est
disponible en anglais. Elle concerne une enquéte de santé chez des carrossiers et peintres
d’une usine automobile de Chine [15]. Le groupe de peintres automobiles exposés avait un
taux de leucocytes significativement plus bas comparé au groupe contréle composé

d’administratifs.

! Algorithme de recherche PubMed :

a-  ("leukopenia"[MeSH Terms] OR "leukopenia"[All Fields]) AND ("paint"[MeSH Terms] OR "paint"[All Fields]) : 11 résultats

b-  ("solvents"[Pharmacological Action] OR "solvents"[MeSH Terms] OR "solvents"[All Fields] OR "solvent"[All Fields]) AND
("automobiles"[MeSH Terms] OR "automobiles"[All Fields] OR "car"[All Fields]) AND ("paintings"[MeSH Terms] OR "paintings"[All
Fields] OR "painting"[All Fields]) : 24 résultats

C- ("automobiles"[MeSH Terms] OR "automobiles"[All Fields] OR "car"[All Fields]) AND ("paintings"[MeSH Terms] OR "paintings"[All
Fields] OR "painting"[All Fields]) : 70 résultats
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En conclusion : certains articles orientent vers une possibilité de leucopénie/neutropénie
dans les métiers liés a la peinture. Les produits classiquement incriminés étaient certains
éthers de glycol de la série éthylénique et les hydrocarbures benzéne-toluéne-xyléne, en
raison probablement des traces résiduelles de benzéne. L'une des étude nous interroge
sur la possibilité d’'une présence de benzéne sous-estimée malgré une réglementation

restrictive limitant la quantité de benzéne a 0,1% du poids total.

2.3.4 Rapex

Afin d’explorer |la probabilité de présence du benzene dans les produits a destination
des carrossiers peintres, nous avons interrogé le systeme RAPEX [16] (alerte rapide pour
produits dangereux non alimentaires ), une base de donnée européenne qui recense tous
les produits non conformes. Nous avons utilisé les mots-clés suivants:
paint/benzene/thinners/paint stripper/paint remover/filler dans la catégorie « chemical
products » et le type de risque « chemical ». Dans les produits non conformes destinés a un
usage professionnel, nous avons retrouvé 2 aérosols de décapant contenant des taux de
dichlorométhane variant de 60 a 100%. Des concentrations excessives de toluéne ont été
retrouvées dans 9 peintures en aérosol. Dans les produits signalés comme contenant des
taux excessifs de benzene, il y avait 34 tubes de dissolution contenus dans des kits de
réparation pour vélo (jusque 60 a 90% de benzeéne), 4 colles et une peinture en spray pour
jantes type de produit qui pourrait possiblement étre utilisé dans le secteur de la réparation
automobile (Annexe 3). Toutefois dans ce dernier cas, le taux de benzene était noté a

0.25%.
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Afin d’obtenir plus de renseignements sur les produits destinés a la carrosserie, nous avons
contacté la DGCCRF (Direction générale de la concurrence, de la consommation et de la

répression des fraudes) mais nous sommes malheureusement restés sans réponse.

2.4 Le métier de carrossier peintre

2.4.1 Généralités

Le métier de carrossier peintre regroupe I'ensemble des activités centrées sur le
remplacement et la réparation des éléments de carrosserie. En France, il y a 8000
entreprises qui disposent d’une cabine de peinture. La moitié fait partie de réseaux
constructeurs. On estime le nombre d’ouvriers de la carrosserie-peinture a 24 300 et le
nombre d’artisans-carrossiers a 3600 [17]. L’évolution actuelle du métier tend vers la
diminution des réparations dites « lourdes » (moins d’accidents, moins de chocs violents,
colit d’intervention élevé favorisant le passage en épave du véhicule). L’activité est plus
centrée sur la carrosserie dite « rapide » (débosselage, remplacement de piéce, peinture).
De part leur activité et les produits utilisés, les carrossiers peintres sont particulierement

exposés au risque chimique.

2.4.2 Différentes activités en carrosserie

Les taches réalisées sont nombreuses et variées. Les piéces endommagées peuvent
étre démontées puis remplacées ou réparées. La réparation implique le plus souvent une
préparation de la surface avec décapage, pose de mastic, poncage, dégraissage et peinture

[18]. Le séquencage des activités nous permet de repérer les différents risques auxquels
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sont soumis les carrossiers peintres. A noter, outre les visites de poste, certains documents
vidéo en ligne présentent un intérét pédagogique certain pour comprendre les différentes
étapes des techniques de carrosserie. On retrouve ces vidéos y compris sur des plateformes

de partage grand public comme You Tube.

2.4.2.1 SOUDAGE

On peut tout d’abord citer le soudage réalisé au MIG (Metal Inert Gas), MAG (Metal
Activ Gas) ou TIG (Tungsten Inert Gas) qui concerne surtout les carrossiers toliers et dans
une moindre mesure les carrossiers peintres. C'est une activité qui expose aux fumées de

soudage.

Sobolewski © 123RF.com

Figure 1 : Soudage.

2.4.2.2 MasTIC

La pose de mastic consiste a appliquer une résine (époxy ou polyuréthane) mélangée

a un durcisseur. Elle sert a faire disparaitre les irrégularités de la tble.
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Kingwatcharapong © 123RF.com ' Rattanasaroi © 123RF.com
Figure 2 : (a) Mélange du mastic. (b) Application du mastic.

2.4.2.3 PONCAGE

Le mastic séché est, par la suite, poncé manuellement ou a I'aide d’'une ponceuse

électrique afin de lisser la surface. C'est une activité génératrice de poussiere.

\, P Fan
.
Rattanasaroi © 123RF.com

Kalinovsky © 123RF.com

Figure 3 : (a) Poncage électrique. (b) Poncage manuel.

2.4.2.4 APPRET

Une couche d’apprét nécessaire a la bonne adhésion de la peinture est appliquée par

pulvérisation. Cette couche d’apprét est susceptible d’étre poncée également.
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Sima © 123RF.com

Figure 4 : Pulvérisation d’apprét.

2.4.2.5 PEINTURE

Le mélange des teintes se fait dans le laboratoire puis I'application de la teinte se fait

au pistolet pulvérisateur en cabine. Le vernis est la derniére couche appliquée.

N

Kalinovsky © 123RF.com

Figure 5 : Pulvérisation de peinture en cabine.

2.4.2.6 DEGRAISSAGE

La carrosserie est régulierement nettoyée avec un dégraissant entre les différentes étapes.

25



Figure 6 : Dégraissage.

2.4.2.7 NETTOYAGE

Les instruments tels que les couteaux a mastic et les pistolets sont nettoyés avec du
diluant, parfois dans une machine a laver spécifique, ou dans une fontaine a diluant ou dans

un bac.

2.4.2.8 DEMONTAGE / REMONTAGE

Une partie du temps est consacré au démontage, débosselage et remontage des

pieces de carrosserie.

R

Kalir;ovski/ © 123RF.com
Figure 7 : Débosselage.
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2.4.3 Exposition au risque chimique

Les carrossiers peintres utilisent de nombreux produits qui les exposent au risque
chimique. Cela a fait I'objet de recommandations tant par des institutions comme I'INRS que
par des services de santé au travail au profit de leurs adhérents [19,20]. On peut ainsi citer
les peintures, vernis, appréts, mastic, diluant, dégraissant, décapant et colles. Ces produits
contiennent des solvants (dont les effets sur la santé sont bien connus et font d’ailleurs
I'objet du tableau n°84 des maladies professionnelles) et de nombreuses autres substances
plus ou moins dangereuses.

Une réduction des risques a, certes, été faite depuis le passage aux peintures a I'eau
mais contrairement aux idées regues les peintures a I’eau contiennent toujours des solvants
et ne sont pas d’une totale innocuité.

Voici quelques exemples de substances nocives que I'on peut trouver parmi la grande
diversité de produits : le styréne dans le mastic qui est référencé CIRC 2B? [21] (soit peut-
étre cancérogene pour I'homme), les pigments dans les peintures tels que le bleu de cobalt

(CIRC 2B) [22] ou chromate de plomb classé CIRC 1 (cancérogene avéré) [23] et les résines

époxydiques dans les mastics qui provoquent des dermites et eczéma.
Le tableau suivant reprend quelques substances et procédés fréquemment retrouvés
dans les produits utilisés en carrosserie. Les voies principales de pénétration de ces produits

sont les voies respiratoires et cutanées.

? Classification du Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC)

Groupe 1 : substance cancérogene pour ’homme

Groupe 2A : substance probablement cancérogéne pour I’lhomme

Groupe 2B : substance cancérogéne possible pour ’lhomme

Groupe 3 : substance ne pouvant étre classée du point de vu de cancérogénicité pour ’homme
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Fumée de soudage

Styréne

Chromate de plomb
Bleu de cobalt
Résine époxydique
Toluéne [24]

Xyléne [25]

Isocyanates

Dichlorométhane [26][27]

Cyanoacrylate d’éthyle

ou de méthyle [28]

N-hexane [29]

Soudage

Mastic

Pigment de peinture
Pigment de peinture
Mastic

Peinture

Diluant

Peinture
Diluant
Colle
Vernis
Décapants

Colles

Dégraissant

Classé CIRC 2B

Irritation voies respiratoires

Classé CIRC 2B

Classé CIRC 1

Classé CIRC 2B

Eczéma (tableau MP 51)

Irritation oculaire et cutanéeSyndrome psycho-
organique, altération de l'audition et de la vision
des couleurs

Reprotoxique

Irritation respiratoire, oculaire et cutanée
Syndrome psycho-organique

Rhinite, asthme, lésion eczématiforme (tableau
MP 62)

Classé CIRC 2A

Peut provoquer dépression du systeme nerveux
central a forte dose

Irritant cutané et oculaire

Irritant des voies respiratoires

Peut provoquer de I'asthme

Irritant oculaire et des muqueuses respiratoires
Peut provoquer des polynévrites périphériques
sensitivo motrice

Tableau 4 : principales substances ou procédés retrouvés en carrosserie
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3 Matériel et Méthode

Une étude transversale a été mise en place pour tous les garages disposant d’une
activité de carrosserie. Elle était scindée en deux parties : I'’étude des conditions de travail

sur le terrain et le suivi individuel des salariés concernés.

3.1 Etude de terrain

L'étude de terrain a été réalisée par Benjamin CAMU, alternant en licence
professionnelle « coordinateur de projets en gestion des risques ». Une visite de chaque
garage a été faite avec I'étude des conditions de travail, la caractérisation des postes,
I'analyse des équipements de protection collective et individuelle mis en place. Un recueil
des fiche de données de sécurité des produits utilisés a également été fait. Les
préconisations issues des analyses de poste et de I'analyse des FDS ont fait I'objet d’un

rapport remis aux employeurs.

3.2 Méthodologie de I’entretien médico-professionnel

3.2.1 Recueil des données

L'entretien médical des salariés peintres, carrossiers et carrossiers peintres s’est
déroulé dans les différents centres de consultation du SST MT2I. L’entretien comportait tout
d’abord un hétéro-questionnaire (annexe 4), renseignant des informations sur leur état de
santé (antécédents, traitements), sur leurs éventuelles expositions aux produits chimiques

au cours des activités professionnelles et extra-professionnelles, le but étant de repérer
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d’éventuels facteurs pouvant provoquer une perturbation de la numération formule
sanguine. L’hétéro-questionnaire relevait également toute pathologie, prise de
médicament, exposition extra-professionnelle et professionnelle antérieure pouvant induire
une leucopénie/neutropénie.

L'entretien était complété par une recherche de signes fonctionnels, un examen

clinique et une prise de sang comprenant une NFS, un bilan hépatique et un bilan rénal.

Toutes les informations collectées ont été anonymisées dans une base de données.
L'analyse de ces données a été faite a I'aide du logiciel SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences).

3.2.2 Analyse des données

Caractéristiques générales de la population étudiée
Dans un premier temps nous avons caractérisé la population étudiée (sexe, age,

ancienneté, poste).

Caractérisation de I'activité et des expositions
Nous avons décrit les différentes activités, la proportion de salariés concernés et les
différents équipements de protection utilisés.
Nous avons créé un indice d’exposition par tache, basé sur la fréquence de cette
tache cotée de 0 a 4 (nulle, occasionnelle, intermittente, fréquente, permanente) et sur une
intensité d’exposition (au produit utilisé ou fumées/poussieres dégagées) cotée de 1 a 3

(faible, modérée, élevée). Les fréquences et intensités ont été inspirées du questionnaire

30



Solvaquest [30]. Afin de vérifier que les différents postes (P, CP, C) ont bien des activités
distinctes nous avons réalisé une analyse en composantes principales puis les expositions

ont été décrites selon le poste.

Analyses des données cliniques

Nous avons dans un premier temps décrit les caractéristiques des salariés (antécédents,
tabac, alcool, maladie professionnelles).

Nous avons par la suite décrit les signes fonctionnels rapportés et les données de
I’examen clinique notamment les signes neurotoxiques aigus et chroniques et les signes
fonctionnels respiratoires. Nous avons étudié si ces variables de santé étaient associées aux
catégories d’exposition. Une régression logistique en méthode ascendante était effectuée
en incluant les variables significatives dans I'analyse précédente ; le seuil de significativité

était fixé a 0,05.

Analyses des parameétres sanguins
Nous avons décrit les différents parameétres de la prise de sang. Une étude des
corrélations binaires entre les parametres sanguins et chaque parametre d’exposition, la
consommation d’alcool ainsi que I'antériorité dans la profession a été réalisée. Quand les
résultats étaient significatifs, une régression linéaire par méthode ascendante était faite

avec un seuil de significativité fixé a 0,10.
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4 Résultats

4.1 Caractéristiques générales de la population étudiée

Les entretiens se sont déroulés dans 7 centres répartis sur I'agglomération
grenobloise pour 36 garages suivis par 17 médecins du service inter-entreprises.
111 personnes dont l'intitulé du poste était peintre ou carrossier peintre ou carrossier ont
été recues en visite médicale spécifique entre décembre 2015 et avril 2016. La majorité de
I'effectif était constituée d’hommes avec seulement deux femmes. Parmi eux, 5 chefs
d’entreprises non salariés ont accepté de participer a I'étude.

Les salariés étaient agés de 20 a 62 ans avec une moyenne d’age de 42 ans.

La répartition par poste de travail (Figure 8) était la suivante :
- 22 peintres (20%)
- 49 carrossiers peintres (44%)

- 40 carrossiers (36%)

“ Carrossiers
0
44% 364 “ Peintres
20% Carossiers

a_—_— Peintres

Figure 8 : répartition des travailleurs par poste.
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L’ancienneté professionnelle était de 24 ans en moyenne (minimum 1 an, maximum 47 ans,

médiane a 24 ans). 95% avaient au minimum 5 ans d’ancienneté.

moyenne 38 heures par semaine.

lIs travaillaient en

Peintre 22 (20)
Poste (%) Carrossiers Peintres 49 (44)
Carrossier 40 (36)
Sexe (%) Féminin 2(1,8)
Masculin 109 (98,2)
Moyenne 42
Age Médiane 43
Minimum-Maximum 20-62
Ancienneté professionnelle (années) Moyenne 23,6
Médiane 24
Minimum-Maximum 1-47
Horaires hebdomadaires (heures) Moyenne 38
Médiane 39
Minimum-Maximum 17-60
Ecart type 5,7

Tableau 5 : caractéristique générale de la population.

4.2 Caractérisation de I'activité et des expositions

4.2.1 Introduction

Nous allons dans cette partie expliciter des différentes activités avec I'effectif concerné, le

temps consacré et les différentes modalités. Ces données sont résumées dans le tableau 6.

Il faut néanmoins préciser que l'activité est variable selon les jours. Par conséquent,

les temps moyens qui seront présentés ne sont pas un reflet de « l'activité réelle » mais de

I'activité moyenne journaliere que cela représente. A titre d’exemple, le soudage est une

activité ponctuelle qui peut représenter 2 a 4 heures par mois pour certains. Afin
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d’homogénéiser les résultats ce temps de soudage donne une moyenne journaliere de 6 a

12 minutes.

4.2.2 Activité soudage

L'activité de soudage concerne 65% de l'effectif. Il s’agit pour la plupart d’une
activité ponctuelle. Le temps moyen journalier consacré a cette tache est de 21 minutes.
Pour cette tache, aucun des salariés n’a déclaré utiliser une aspiration au poste de soudage.
Parmi les salariés concernés, 70% déclaraient porter systématiquement des gants, 22% en
portent ponctuellement et 8% n’en portent jamais. Le port de masque de soudeur est quasi-
systématique avec 94% des salariés concernés qui le portent lors du soudage. Le tablier en
cuir est rarement porté avec 77,5% qui ne I'utilisent jamais.

L'activité de soudage est de moins en moins fréquente. En effet, dans le contexte
économique actuel, remplacer une piéce est parfois plus rentable que sa réparation.
Néanmoins, c’est une activité qui n’est pas amenée a disparaitre. Aussi, il serait préférable

gue les postes a souder soient équipés d’une aspiration des fumées a la source.

4.2.3 Activité masticage

La pose de mastic a été dissociée du poncage dans l'interrogatoire. Il s’agit d’'une
tache qui est plutot rapide (le mastic durcissant rapidement, la pose se fait dans la foulée

apres la préparation). C'est aussi une tache qui est récurrente sur une journée type.
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La pose de mastic concerne 90% des salariés avec un temps moyen journalier de 23
minutes. Le port de masque est trés rare lors de cette tache avec seulement 13,9% qui
I'utilisent systématiquement (sans garantie d’efficacité car le plus souvent il s’agit de
masque a poussiere simple). Quant au port de gants 50,5 % déclarent les porter
systématiquement, 15,8% occasionnellement et 33,7 % jamais.

La pose de mastic est une activité que I'on peut qualifier d’incontournable pour tous
les corps de métiers en carrosserie. Cette activité étant plutét rapide, trés peu de
précautions sont prises par les salariés sur le port d’EPI. Mettre des EPl semble représenter

une contrainte temporelle pour ces derniers

4.2.4 Activité poncage

C’est une activité qui concerne 96,4% des salariés avec en moyenne 2 heures
journalieres consacrées a cette tache. 88% déclarent utiliser une ponceuse aspirante et
35,5% poncent au dessus d’un plancher aspirant. Seuls 57,5% se protégent avec un masque
anti-poussiere, 23,6% le font occasionnellement et 18,9% ne portent pas de masque. Lors
du poncage 61% des salariés interrogés ne portent pas de gant, 27,6% le mettent
systématiquement et 10,8% le font par intermittence.

A l'instar de la pose de mastic, le pongcage est une activité qui concerne tous les
corps de métier de la carrosserie avec le temps moyen consacré a cette tache le plus
important de tous. Différents moyens de protections collectives sont mis en oceuvre tels que
les planchers aspirants et les ponceuses aspirantes. Cependant, il y a une amélioration a

obtenir au niveau du port de masque anti-poussiere. Quant a l'utilisation de gants, les
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salariés qui n’en portaient pas ont précisé que cela nuisait a la qualité de leur travail car ils

avaient besoin de « sentir la tdle sous leur main ».

4.2.5 Activité préparation peinture

Cet intitulé fait référence a la préparation des teintes dans le labo de peinture.

63% des salariés interrogés étaient concernés par cette tache. Ills y passent en
moyenne 38 minutes par jour. A la question de savoir si le local était équipé d’une
aspiration, 92 % ont répondu par l'affirmative. Cependant I'étude de terrain qui a été
menée en paralléle a révélé que les locaux étaient effectivement équipés d’une ventilation
mais sans aucun systeme d’aspiration des vapeurs a la source. Le masque respiratoire est
porté systématiquement chez seulement 14% des salariés. lls sont 80% a ne jamais le porter
et 6% a le porter occasionnellement. Quant aux gants de protection, ils sont 46,5% a les
utiliser systématiquement, 8,5% occasionnellement et 45% a ne jamais les utiliser. A
I’exception d’une personne, les lunettes de sécurité ne sont pas utilisées lors de la
préparation des teintes.

La préparation des teintes est une activité pour laquelle trés peu de précautions sont
prises car elle est percue par les salariés comme non exposante. Bien que cette tache soit
moins exposante par rapport a la pulvérisation de peinture, les peintures ne cessent pas

pour autant d’émettre des composés organiques volatils.
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4.2.6 Activité pulvérisation de peinture

La pulvérisation de peinture concerne 62% des salariés. Le temps journalier moyen
consacré a cette activité est de 83 minutes. A une exception pres, la totalité des garages est
équipée d’'une cabine de peinture. Concernant le port du masque, ils sont 95% a le mettre
systématiquement, 4% a l'utiliser occasionnellement et 1% jamais. Le port des gants est
systématique dans seulement 46 % des cas et il est absent dans 39% des cas. Le port de
lunettes de protection est rare avec seulement 12% des salariés concernés. La combinaison
de peinture est utilisée systématiquement dans 72% des cas, occasionnellement dans 16%
des cas et jamais dans 12% des cas.

Un effort reste a réaliser sur le port de gants et le port de lunettes de protection.

4.2.7 Application hors cabine

Cette rubrique répertorie les activités d’application d’apprét ou de peinture hors
cabine.

Cette activité concerne 54% des salariés avec une moyenne journaliere de 22
minutes. 52% réalisent cette activité au-dessus d’un plancher aspirant. lls sont 58% a utiliser
un masque systématiqguement, 14% a l'utiliser occasionnellement et 28% a ne jamais
I'utiliser. Quant au port des gants, ils sont 40% a les utiliser systématiquement, 7%
occasionnellement et 53% jamais. La combinaison est portée par seulement 5% des salariés

concernés.
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Une sensibilisation est souhaitable afin d’éliminer toute activité de pulvérisation hors
cabine et plancher aspirant car c’est une activité qui expose non seulement les salariés qui

le font mais également les salariés autour.

4.2.8 Activité dégraissage

Il s’agit du temps consacré au dégraissage des véhicules entre les différentes étapes
de réparation.

C’est une activité que réalisent 82% des salariés interrogés et ils y consacrent en
moyenne 17 minutes par jour. Les dégraissants utilisés contiennent pour la plupart des
solvants naphtas légers hydrotraités , de I'isopropanol, du propane et du butane. Pour cette
tache, 81 % ne portent pas de masque, 10% en portent systématiquement et 9%
occasionnellement. Les gants sont portés systématiquement dans 40% des cas,
occasionnellement dans 17% des cas et jamais dans 43% des cas.

Le dégraissage est une activité percue comme peu exposante avec en conséquence
trés peu de port de gants et ce d’autant plus que c’est une tache rapide pour laquelle

mettre des gants puis les retirer prend presque autant de temps que la tache en elle-méme.

4.2.9 Activité nettoyage

Cette activité est le reflet du temps qui est consacré au nettoyage des outils de
travail tels que les pistolets a peinture, couteau a mastic le plus souvent a l'aide de diluants.

Le temps moyen de nettoyage est de 15 minutes pour 92% des salariés concernés.
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56 % n’utilisent pas de masque lors des ces opérations contre 26 % qui I'utilisent
systématiquement et 18% qui l'utilisent occasionnellement. Les gants sont portés
systématiquement dans 67% des cas, occasionnellement dans 13% des cas et jamais dans

20% des cas.

4.2.10 Activité pose d’apprét

La pose d’apprét a été inclue dans I'activité pulvérisation de peinture ou application
hors cabine. Elle n’excéde pas 30 minutes par jour. C'est une activité pour laquelle 51% des

79 salariés pulvérisent en cabine et portent des gants ou un masque.

4.2.11 Utilisation de colle

76% des salariés interrogés utilisent de la colle de fagcon occasionnelle. lls sont
faiblement exposés pour 12% d’entre eux, modérément exposés pour 77% et fortement
exposés pour les 11% restants. |l s’agit de différentes colles destinées a différents usages :
colle pare-brise, joint d’étanchéité, assemblage d’éléments de carrosserie. On retrouve
fréguemment des colles polyuréthanes, des colles acryligues et également des colles

néoprenes.
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4.2.12 Pratiques diverses

30% des salariés interrogés déclarent laver leur vétement de travail a domicile
contrairement a ce que le code du travail impose (article R4412-19), a savoir que cette tache

incombe a 'employeur.

Nous avons relevé que le nettoyage des mains au diluant était une pratique
répandue avec 63% des salariés interrogés qui le font. Nous avons croisé statistiquement
cette pratique avec le poste et nous avons observé que c’était une pratique tres répandue
chez les peintres (82%), mais également chez les carrossiers peintres (62%), et enfin les
carrossiers (51%). Les diluants utilisés a cette fin la sont ceux consacrés aux nettoyages des

instruments et contiennent pour la plupart du toluéne, du xyléne et des solvants naphtas.

Effectif Temps Protection | Protection Protection
concerné | journalier | cutanée % | respiratoire collective%
% moyen en %
minutes

Soudage 65 21 69 0

Masticage 90 23 50 14 0
Pongage 96 120 28 58 88
Préparation teintes 63 38 46 14
Pulvérisation cabine 62 83 46 95 100

Pulvérisation hors 54 22 40 58 52
cabine

Dégraissage 82 17 40 10
Nettoyage 92 15 67 26

Tableau 6: récapitulatif du descriptif de I'activité des peintres, carrossiers-peintres et carrossiers étudiés (N=
111), ainsi que les moyens de protection mis en ceuvre.
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La figure 9 donne un apercu des temps moyens journaliers en minutes, consacrés

aux différentes activités en fonction des professions.

Temps moyven (min)

Temps de soudage
250 Temps de masticage
Temps de pongage
Temps de préparation
peinture
Temps de peinture
Temps hors cabine
2004 Temps de dégraissage
Temps de nettoyage
Temps de démontage-
remontage
150
100 _ I
50
0—
peintre carrossier-peintre carrossier
POSTE

Figure 9 : Temps moyen consacré aux différentes activités en fonction des professions.
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4.2.13 Analyse en composantes principales (ACP)
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Figure 10: Représentation spatiale des individus selon les deux premiéres dimensions de I’ACP
(Exposition selon poste).

L'ACP a été réalisée avec les variables d’exposition suivantes : fumées de soudage,
mastic, poussiéres de pongage, préparation de peinture, peinture, apprét, dégraissant,
diluant, décapant et colle. L’ACP nous a permis de confirmer que les expositions (Fréquence
X Intensité), cotées de 0 a 12, étaient différentes selon les professions et suffisaient a les

discriminer sans ambiguité (Figure 10).
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4.3 Niveau d’exposition
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Figure 11: exposition en fonction des différents postes de travail.

La distribution des niveaux d’exposition aux différentes substances est représentée figure
11. Pour plus de précision ces expositions ont été représentées pour chaque métier (C, CP,
P) dans la figure 12. Les étoiles représentent les points extrémes et les ronds les points
éloignés (respectivement éloignés de plus de 3 fois et plus de 1,5 fois de lintervalle

interquartile Q3-Q1). Ces niveaux d’expositions nous serviront dans nos analyses

statistiques.
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Figure 12: Exposition aux différents postes de travail selon la profession.

A quelques exceptions pres, nous pouvons dire que les carrossiers peintres couvrent
I’ensemble des taches. Les carrossiers quant a eux ne font pas de peinture mais peuvent
étre amenés a pulvériser les appréts. Quant aux peintres, ils manipulent du mastic comme

les autres, mais ne s’occupent pas de travailler/redresser la tole et donc ne soudent pas.

44



4.4 Analyse des données cliniques

Parmi les salariés, 42% étaient fumeurs actifs. lls étaient 13,5% non buveurs, 35,1%
avec une consommation faible, 47,7% avec une consommation modérée et 3,6% avec une
consommation a risque.

Concernant les pathologies professionnelles, 12 (10,8%) en ont déclaré une dont 10
relevaient du tableau 57 des maladies professionnelles (Affections périarticulaires
provoquées par certains gestes et postures de travail) et 2 du tableau 42 (Atteinte auditive
provoquée par les bruits lésionnels).

Concernant les antécédents, 26 (23%) se sont dits allergiques, 19 (17%) ont rapporté une

pathologie respiratoire et 15 (13,5%) une pathologie cutanée.

Effectif Pourcentages
Non fumeur 48 43,2
Tabac Ancien fumeur 16 14,4
Fumeur 47 42,3
Non buveur 14 13,5
Alcool Faible 39 35,1
Modérée 53 47,7
A risque 5 3,6
Maladie professionnelle Tableau 57 : affection périarticulaire 10 9
Tableau 42 : atteinte auditive 2 1,8
Allergie 26 23,4
Antécédents Pathologie respiratoire 19 17,1
Pathologie cutanée 15 13,5

Tableau 7: Caractéristiques de la population étudiée.

Signes fonctionnels et signes cliniques

Concernant I'état général, 25% des salariés ont signalé de la fatigue au cours des six
derniers mois et 4,5% une perte d’appétit ainsi qu’une perte involontaire de poids.
Sur le plan respiratoire, ils étaient 30% a présenter au moins un signe fonctionnel : la toux

était le symptome le plus largement rapporté avec 21% des salariés, suivi de I’essoufflement
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avec 10% des salariés. Au niveau de la sphere ORL, 8% des salariés ont rapporté une perte
de I'odorat et 5% une sensibilité accrue aux odeurs. Concernant les signes d’intoxications
aigues aux composés organiques volatils, ils étaient 38% a rapporter au moins un signe : les
maux de tétes venaient en premiere position avec 37% des salariés concernés, suivis des
nausées avec 11% puis des vertiges avec 9%. Quant aux signes pouvant orienter vers une
intoxication chronique, ils étaient 16% a présenter au moins un signe : le ralentissement
psychomoteur était en premiére position avec 13,6%, suivi des difficultés de concentration
11% et enfin de la sensation de dépression a 7%. La symptomatologie cutanée (irritations,
éruptions) était positive pour 26% des salariés avec une atteinte des mains et avant-bras en
grande majorité. 19% des salariés ont rapporté des irritations oculaires. 28% ont rapporté

une baisse de I'audition et 13% des acouphénes. Ces informations sont résumées dans le

tableau 8.
Symptémes Pourcentage de I’effectif
Etat général Asthénie 25
(6 derniers mois) Perte de poids 4,5
Perte d’appétit 4,5
Signes respiratoire Toux 21
Dyspnée 10
ORL Perte de I'odorat 8
Sensibilité aux odeurs 5
Diminution de I"audition 28
Acouphéne 13
Signes d’intoxication céphalées 37
neurologique aigue
nausées 11
Vertiges 9
Signes d’intoxication Ralentissement psychomoteur 13,7
neurologique chronique
Trouble de la concentration 11
Dépression 7
Cutané Eruptions/Irritations 26

Tableau 8: signes fonctionnels.
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L’examen clinique nous a permis de constater une importante proportion
d’anomalies type trouble musculo squelettique chez 17% des salariés examinés. Ces
anomalies étaient déja connues pour la plupart.

Lors de I'examen, une attention particuliere a été portée aux mains des salariés pour
constater des traces de peintures, mastic ou poussiere de pongage. Sur les 87 données

récoltées, 51% avaient les mains « souillées ».

Analyse :

* La probabilité de présenter des signes d’intoxication neurologique aigue était

influencée par I'exposition :
o Ala peinture en cabine OR=0,27 ; IC 95 % [0,13-0,58] : facteur protecteur.
o Aux décapants chimiques OR=2,53; IC 95 % [1,10-5,83].

o Ala préparation de la peinture OR=1,81;1C95 % [1,13-2,91].

* La probabilité de présenter des signes d’intoxication neurologique chronique était

influencée par I'exposition :

o Aux appréts OR =1,69;1C 95 % [1,10-2,62].

* La probabilité de présenter des signes fonctionnels respiratoires était influencée par

I’exposition :

o auxcolles avec OR =1,76;1C 95 % [1,10-2,83].
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4.5 Analyse des parameétres sanguins

97 salariés ont fait la prise de sang demandée ce qui représente 87% des salariés

participants.

4.5.1 Descriptif des parametres sanguins

Moyenne Nombre Nombre Nombre Nombre
Inf au 2,5 supérieur de de
eme au 2,5 éme | personne personne

percentile | percentile inférieur supérieur
au seuil au seuil
diagnostic | diagnostic
bas haut

Hb 153,11 8,89 0 1
(130-170)
vGm 87,37 4,39 2 2 8 0
(82-98)
Leuco 7,38 1,92 2 2 0 7
(4-10)
Lympho 2,58 0,74 1 2 2 4
(115'4)
PNN 4 1,41 2 2 1 4
(114'7)
PNB 0,04 0,02 0 2 NC 4
(0'011)
PNE 0,21 0,14 4 2 NC 7
(0'015)
Plaquettes 247 51 1 2 0 0
(150-400)
ASAT 26 8,65 1 2 NC 10
(<35)
ALAT 30,6 13,9 1 2 NC 19
(<42)
GGT 28,3 23 2 2 NC 7
(<60)

N
N

Créat 83 11,25 NC 3
Urée 5,9 1,33 NC 9
Tableau 9: descriptif des parameétres sanguins chez les carrossiers peintres, carrossiers et peintres étudiés
(N=97).

N
N
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Lignée blanche

Leucocytes : 7 cas d’hyperleucocytose ont été trouvés. Il n'y a pas eu de cas de

leucopénie.

PNN: 1l'y a eu 4 cas de polynucléose neutrophile. Un cas de neutropénie a été

retrouvé et les investigations complémentaires réalisées ont permis de retrouver
une infection concomitante chez un salarié dont 'origine ethnique peut favoriser

une neutropénie de marginalisation.

Lymphocyte : Il y a eu 4 cas de lymphocytose. L’enquéte ayant eu lieu en hiver, une

partie des cas pouvait étre expliquée par des infections ORL. Il y a également eu 2

cas de lymphopénie.

PNB : Nous avons trouvé 4 cas de polynucléose basophile dont un était associé a

une lymphocytose

Pour information, 6 salariés étaient sous antibiotiques dans les 15 jours ayant

précédé la prise de sang.

Lignée rouge

Hémoglobine : 1l y a eu 1 cas de polyglobulie a 178 g/L (VGM normal, Nombre

d’hématies normal).
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Plaquettes : 1l n’y a pas eu de perturbation du taux de plaquettes.

Bilan hépatique

ASAT : 10 salariés avaient leur taux d’ASAT supérieur a la norme du laboratoire, un

seul était supérieur a 1,5N.

ALAT : 19 salariés avaient leur taux d’ALAT supérieur a la norme du laboratoire, 5

d’entre eux étaient supérieurs a 1,5N.

Les rapports ASAT/ALAT étaient supérieurs a 1 dans seulement deux cas, et dans ces

deux cas une consommation excessive d’alcool était notée. Pour les autres cas de

figure, le rapport ASAT/ALAT était inférieur a 1.

GGT : 7 salariés avaient un taux de GGT supérieur a la norme.

Bilan rénal

Créatinine : Trois salariés avaient un taux de créatinine légerement supérieur a la

norme sans perturbation du débit de filtration glomérulaire.

Urée : Neuf salariés avaient un taux d’urée supérieur a la norme.
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4.5.2 Analyse des parameétres sanguins en fonction des variables d’exposition

L'analyse des parametres sanguins, notamment la régression linéaire nous a permis
de retrouver des corrélations statistiquement significatives (tableau 9). Pour les leucocytes,
les personnes qui avaient les taux les plus élevés étaient le plus exposées au tabac et aux
produits dégraissant. Ceux qui avaient un taux de lymphocytes plus élevés étaient exposés
au tabac et a la peinture lors de la préparation. Pour les polynucléaires neutrophiles, ce
sont ceux qui étaient les plus exposés au tabac et aux produits dégraissants qui avaient les
taux les plus élevés.

Pour le taux d’ASAT, ceux qui fumaient avaient un taux moins élevés et ceux qui
étaient le plus exposés aux poussiéres de poncage et qui avaient une consommation
d’alcool plus importante avaient un taux plus élevé. Le taux d’ALAT était supérieur chez les
personnes exposées aux diluants et il diminuait chez les personnes exposées aux colles. Le
taux de GGT était supérieur chez les utilisateurs le plus exposés aux diluants, chez les
consommateurs d’alcool et ceux qui étaient exposés a la peinture lors de la préparation. Ce

taux diminuait chez les personnes exposées aux colles, mastic et peinture en cabine.
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Parameétres sanguins Variable retenue Coefficient de régression p

Leucocytes Tabac 3,98 0
Dégraissant 2,54 0,013
Lymphocytes Tabac 3,31 0,001
Préparation peinture 3,01 0,003
PNN Tabac 0,926 0,01
Dégraissant 0,241 0,028
ASAT Poussiére de pongage 1,33 0,009
Tabac -4,11 0,028
Alcool 2,07 0,066
ALAT Colle -3,10 0,015
Diluant 2,67 0,025
GGT Colle -7,19 0,001
Diluant 5,42 0,006
Alcool 8,05 0,004
Mastic -3,5 0,024
Peinture -8,67 0,002
Préparation peinture 4,95 0,019

Tableau 10: analyses de paramétres sanguins : résultats de la régression linéaire.
Afin de mieux visualiser le sens de la variation des parameétres sanguins, les données du

tableau 10 sont résumées dans le tableau 11.

Parameétre sanguins Variable retrouvée lors d’une Variables retrouvée lors d’'une
augmentation du parameétre diminution du paramétre
sanguin sanguin
Leucocytes Tabac

Produit dégraissant

Lymphocytes Tabac
Préparation de peinture

Polynucléaires neutrophiles Tabac
Produit dégraissant

ASAT Poussiere de pongage Tabac
Alcool
ALAT Diluant Colles
GGT Diluant Colles
Alcool Mastic
Préparation peinture Peinture

Tableau 11: analyse des paramétres sanguins : synthése des résultats de la régression linéaire.
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5 Discussion

Les méthodes fouille de données (mesures de disproportion) ayant pour objectif la
détection automatisée de signaux au sein du RNV3P avaient identifié un « signal
statistique » en faveur d’un excés de cas de leuco /neutropénies et agranulocytoses chez
des carrossiers peintres. Cela signifiait que les Centres de Consultation de Pathologies
Professionnelles étaient sollicités, beaucoup plus fréguemment qu’attendu, pour
I'investigation de I'origine professionnelle d’anomalies de la formule leucocytaire au sein de
cette population. Dans ce cadre, il a été décidé de conduire une étude de terrain, afin de
voir s’il s’agissait d’un biais de recrutement, ou d’un phénoméne émergent que I'on pourrait
corréler a certaines expositions chimiques. Dans ce cadre, nous avons conduit la présente
étude pluri-disciplinaire auprés de 39 carrosseries, et 111 salariés (dont 97 ayant bénéficié
d’un contréle NF). Les techniques et produits ont été étudiés. En revanche, cette étude
transversale ne met pas en évidence de cas de leuco/neutropénie, et ne confirme donc pas
le signal du RNV3P. Il n’y a donc pas eu lieu de corréler la variable de santé aux indicateurs
guantitatifs d’exposition qui avaient été congus. Ce résultat négatif, n’en n’est pas moins
important, dans la mesure ou il apporte un élément de réponse fort a la question posée.

Ce travail a par ailleurs permis de décrire les risques chimiques, des situations avec un
défaut de protection respiratoire ou cutanée, le taux encore important de nettoyage des
mains au diluant (62%), ou le fait que les signes d’intoxications neurologiques aigus parfois
présents, étaient corrélés de facon positive a I'utilisation de décapants chimiques et a la
préparation de la peinture. Cela peut s’expliquer par la forte teneur en solvant des
décapants (comme le dichlorométhane et le toluéne) et I'absence d’aspiration a la source

lors de la préparation de la peinture.
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Parmi les résultats, nous retenons notamment les éléments suivants, intéressants en
termes de prévention.

La peinture en cabine avait un effet protecteur. En effet les moyens de protection mis
en ceuvres (cabine, masque) protégent non seulement des peintures et vernis pulvérisés
mais isolent également du reste de I'atelier.

Quant aux signes fonctionnels respiratoires, ceux-ci sont corrélés de fagon positive a
I’exposition aux colles. Cela s’explique par le fait que les salariés interrogés utilisaient la
colle le plus souvent sans protection respiratoire (I'utilisation de colle étant ponctuelle sur la
journée de travail) mais aussi par la présence d’isocyanates et d’acrylates ; chose que nous a
confirmée I'analyse des FDS.

Pour ce qui est des signes d’intoxication neurologique chronique, ils étaient corrélés a
| ‘exposition aux appréts. Il faut savoir que dans presque la moitié des cas, la pulvérisation

des appréts se fait hors cabine.

Chez les personnes exposées au tabac, sans surprise, nous avons noté une tendance a
I'augmentation des leucocytes, lymphocytes et PNN. Nous nous sommes donc intéressés a
la composition des produits dégraissants issus des FDS. Les substances qui avaient le plus
grand nombre d’occurrences étaient: les solvants naphtas légers hydrotraités,
I'isopropanol, le propane, le butane. Nous n’avons pas trouvé de lien connu entre ces
substances et la survenue de leucocytose et polynucléose neutrophile.

Sans surprise également, l'alcool favorisait I'augmentation des ASAT et des GGT.
L’exposition aux poussieres de pongage était retrouvée chez les sujets présentant un taux
d’ASAT élevé. Afin de mieux comprendre ce cas de figure nous avons cherché a savoir

guelles sont les substances que I'on retrouve dans les poussiéres de poncage. Une étude de
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2002 sur la caractérisation des poussiéres de pongage dans les garages automobiles a
retrouvé, dans 200 analyses, la présence systématique de plomb, d’arsenic, de chrome, de
manganese et de nickel [31]. Pourrait se poser la question de la réalisation d’indicateurs
d’exposition a certains de ces composants.

L’exposition aux diluants était également associée a I'augmentation des ALAT et GGT.
Dans les FDS que nous avons pu récupérer, les principaux composants des diluants étaient
les suivants: xylenes, n-butyl acetate, solvants naphta légers, éthylbenzene, cumene,
toluene. Il n’y avait pas de solvants chlorés, ni d’amines ni d’hydrofluorocarbure clairement
connus pour provoquer des cytolyses hépatiques. Toutefois les mélanges de solvants
peuvent induire des tableaux de stéatose hépatique non alcoolique. Au sein de la
littérature, une comparaison du bilan hépatique de 102 peintres automobiles exposés a des
mélanges de solvants (principalement toluéne et xyléne) a celui de 102 témoins ne
mettaient pas en évidence de différences au niveau des ALAT, ASAT et Gamma GT [32].
C'est également les résultats d’'une étude suédoise portant sur un effectif de 47 peintres
industriels [33]. En 1991, Chen et Al ont étudiés les altérations de la fonction hépatique chez
180 peintres exposés a des mélanges de solvant dont les composants majoritaires étaient le
xylene le toluéne [34]. Apres ajustement sur les facteurs non professionnels (alcool,
hépatite B, age, médicaments), une augmentation du taux de GGT a pu étre attribuée a une
exposition plus importante aux mélanges de solvants. En 2015, une étude transversale chez
200 travailleurs de station d’essence exposé a des valeurs limite de benzéne, toluene et
xylene, a mis en évidence des taux d’ASAT et d’ALAT significativement plus élevé par rapport
au groupe témoin [35]. L'étude de la littérature tend a suggérer qu’une perturbation du
bilan hépatique chez des travailleurs exposés a des mélanges de solvant, notamment

toluene et xyléne, est possible bien que non constamment retrouvée.
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Cette étude présente également des limites. En particulier, les prises de sang n’ont pas
pu étre toutes faites dans le méme laboratoire d’analyse ce qui implique que certaines
normes ne sont pas les mémes en fonction de laboratoires. Néanmoins, une large majorité
était analysée dans le méme laboratoire (79 sur 97). Sur |'effectif que nous avons recruté,
les salariés en arrét maladie n‘ont pas pu étre inclus car nous étions dans le cadre des
consultations réglementaires de médecine du travail. Nous ne connaissons donc pas les
causes des arréts maladies ce qui aurait été une source d’information supplémentaire pour
notre travail. Par ailleurs comparer les données issues des analyses de sang a des témoins
appariés « type travail administratif » aurait également rajouté une plus-value a ce travail
afin de détecter avec plus de précision d’éventuelles tendances. Enfin, il s’agissait d’'une
étude transversale, avec un possible effet travailleur sain (en pratique des salariés ayant
révélé une pathologie hématologique auraient pu quitter leur emploi et ne pas étre visibles

pour I'étude).

En termes de perspectives et de retour vers la prévention, il y a une nécessité de mener
une réflexion sur les raisons qui poussent les salariés a faire I'impasse sur le port d’EPI et sur
les moyens d’améliorer la prévention sur le plan collectif. Un dispositif pédagogique ciblant
les nouveaux embauchés particulierement vulnérable aux risques professionnels a été
développé dans les académies de Rennes et Nancy [36,37]. Il sera intéressant d’observer les

retours de ce dispositif et au besoin de s’en inspirer.
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THESE SOUTENUE PAR : Marie-Robert IBRAHIM

TITRE :

PERTURBATION DE LA NUMERATION DE LA FORMULE SANGUINE ET
EXPOSITION AU RISQUE CHIMIQUE CHEZ LES CARROSSIERS PEINTRES

CONCLUSION

Introduction : Le RNV3P (Réscau National de Vigilance et de Prévention des Pathologics
Professionnelles) a recensé 21 occurrences de leucopénic, neutropénic agranulocytose (code CIM-10:
D70) chez des carrossiers peintres dans |1 centres différents de pathologie professionnelle. Cela a fait
I'objet d’un signalement sur un lien possible entre cette pathologie et 'activité de carrossier peintre,

Partant de ce constat, le service de santé au travail de MT2I a entrepris de mener une action
pluridisciplinaire dans les garages disposant d’une activité de carrosserie peinture. L'objectif principal
¢tait de réaliser une analyse des pratiques professionnelles et un suivi médical ciblé des carrossiers
peintres afin d’analyser si Phypothése d’une problématique hématologique associée i la profession
se traduisait sur le terrain et le cas échéant pouvoir établir un lien avec certains produits utilisés.

Méthode : Une étude transversale a ainsi été mise en place avec une analyse des pratiques dans
les garages ¢t un entreticn médico-professionnel complété par une prise de sang de tous les salariés
concernés. Pour cela, 39 carrosseries ont éé visilées ct un recensement de tous les produits utilisés a éié
fait. Par la suite, tous les salariés concernés ont été recus en visite médicale spécifique et ont bénéficiés
d'une prise de sang. Dans un premier temps, un compte-rendu personnalisé des visites d’entreprise a €té
fait pour chaque garage ainsi qu'une analyse des FDS (Fiche de Données de Sécurité) fournies. Dans un
deuxiéme temps une analyse statistique a €é réalisée sur les données issucs des entretiens médico-
professionnels de chaque salarié ainsi que des prises de sang. Nous avons pu décrire les différentes tiches
réalisées et les différentes expositions en fonction des différents corps de métier,

Résultats : Sur les 130 salariés répertoriés, 111 salariés sc sont rendus a la visite parmi lesquels 22
peintres, 49 carrossiers peintres et 40 carvossiers. Ils étaient 97 & faire la prise de sang. L'analyse des
prises de sang nous a permis de retrouver un seul cas de neutropénie qui s'est avéré concomitant & une
infection, donc non lié au travail. Par ailleurs, dans notre analyse statistigue, aucune exposition n’était
associ¢e & des taux plus bas de leucocytes et de polynucléaires neutrophiles. Nous avons cependant noté
que 19,6% des travailleurs avait un taux d’ALAT supéricur 4 la normal et que cela était statistiquement
associé 4 'exposition aux diluants(r=2,67, p<0,03).

Conclusion : L’étude que nous avons réalisée n’a pas mis en évidence de sur-risque de
leucopénie/meutropénic associé au métier de carrossier peintre. Néanmoins clle nous a permis, par
I'étude des méthodes et des conditions de travail ainsi que des modalités d’exposition, d'affirmer que le
risque chimique est encore sous-cstimé ct ainsi de dégager des axes de travail prioritaires dans
["amélioration de la prévention dans I'activité de carrosserie peinture.
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7 Annexes

7.1 Liste des principaux médicaments associés a la survenue d’agranulocytose

Classes médicamenteuses

Tableau 2. Médicaments responsables de neutropénies et agranulocytoses [3]

Médicaments

Métaux lourds

Dérivés de I'arsenic, composés contenant de I'or voire du mercure

Antidouleurs et AINS

Acide acétylsalicylique, diclofénac, diflunisal, fénoproféne, flurbiproféne, indométhacine, ibuproféne, noramidopyrine,
phénylbutazone, piroxicam, sulindac, ténoxicam, tolmetin

Neuroleptiques, sédatifs,
antidépresseurs

Amoxapine, chlordiazépoxide, clozapine, diazépam, halopéridol, imipraminiques, méprobamate, miansérine,
phénothiazines, rispéridone, tiapridal

Antiépileptiques

Carbamazépine, éthosuximide, phénytoines, triméthadione, acide valproique

Antithyroidiens

Carbimazole, méthimazole, perchlorate de potassium, thiocyanate, thiouraciles

Médicaments de I'appareil
cardiovasculaire

Acide acétylsalicylique, aprindine, captopril, furosémide, hydralazine, lisinopril, méthyldopa, nifédipine, phénindione,
procainamide, propafénone, propanolol, quinidine, spironolactone, diuretiques thiazidiques, ticlopidine

Antimicrobiens

Céphalosporines, chloramphénicol, ciprofloxacine, clindamycine, cotrimoxazole, cyclines, éthambutol, gentamicine,
isoniazide, lincomycine, métronidazole, nitrofurantoine, novobiocine, pénicillines, rifampicine, sulfaméthoxazole,
sulfamides, streptomycine, thiacétazone, tinidazole, vancomycine, chloroquine, flucytosine, dapsone, hydroxychloroquine,
lévamisole, mébendazole, pyriméthamine, quinine, quinacrine, acyclovir, zidovudine, terbinafine

Antihistaminiques

Bromphéniramine, chlorophéniramine, cimétidine, ranitidine, tripelennamine

Divers

Acétazolamide, allopurinol, aminoglutéthimide, bézafibrate, colchicine, dapsone, défériprone, famotidine, fluindione,
flutamide, méthazolamide, métoclopramide, lévodopa, hypoglycémiants oraux, pénicillamine, acide rétinoique, sulfamides,
sulfasalazine, tamoxiféne, tiopronine

Andrés E, Weitten T, Frederici L, Mecili M, Ciobanu E, Vogel T et al.
Neutropénie de I'adulte et du sujet agé.
Médecine thérapeutique. septembre-décembre 2008;14(5):314-321.
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7.2 Requéte RNV3P

Nombres d’observations pour les carrossiers peintres: 955
Source des notifications:

- SST:35
- CCPP:924
Conclusions :

- pathologie professionnelle : 635

- pathologie environnementale : 5

- ni pathologie professionnelles ni pathologie environnementale : 354
- aptitude : 91

- absence de pathologie : 47

Le tableau suivant recense les pathologies a |'origine des consultations et
enregistrements sur la base de donnée du RNV3P.

Désignation de la pathologie n %

Pulmonaires/Bronchiques 56
C34

C34.0

C34.9

Lymphome 14
C81

C81.9

C85.9

Autre 22

Agranulocytose 11
D70

Thrombopénie 5
D69.6
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Troubles mentaux et du 48 5

comportement

Troubles mentaux et du corps liés a 3
I'utilisation de solvants volatils

F18

F18.2

Autres 25

SLA 1
G12.8

Syndrome du canal carpien 14
G56.0

Autre 11

Conséquence du bruit sur oreille 8
interne
H83.3

Perte de 'audition autre ou SP 40

Rhinites 15
]30.2

]30.4

]30

Inflammation des voies respiratoires 11
supérieures due a des agents

chimiques, des émanations, des

fumées et des gaz

168
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Maladie de la peau

130 14

Autres 28

Lombosciatique 11
M54.4

Epicondylite 12
M77.1

Autre lésion de I'épaule 9
M75.8
M74.9

Symptomes, signes et résultats

anormaux d'examens cliniques et 94 10
de laboratoire, non classés

ailleurs

Dyspnée 11
R06.0

Autre (anomalie EFR, Radio Pulm, ...) 56
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7.3 Exemple d’un résultat de requéte RAPEX

European

Commission

The Rapid Alert System for Non-Food Products

(RAPEX)

Notification Reference: A11/0072/15

Risk level Other risk level
Product user Consumer
Notifying country Germany

Product category Chemical products

Product Rubber spray paint

Brand phil trade

Name Kautschuk Spriuhlack ("Rubber spray paint")

Type/number of model

Fluorescent Orange

Batch number/Barcode

PRO: 2014/05/31 - EXP: 2016/05/31

OECD Portal Category

77000000 - Automotive

Orange spray can with orange cap and multicoloured label, to be

Description used for wheel rims.
Country of origin Romania
Counterfeit

Risk type Chemical

Risk description

The amount of benzene in the product is too high (measured value
0.25% by weight). Benzene is carcinogenic and mutagenic, toxic
when inhaled or ingested and irritant to the eyes and skin. The
product does not comply with the Regulation on the classification,
labelling and packaging of substances and mixtures (CLP) and with
the REACH Regulation.

Measures adopted by

Compulsory measures: Ban on the marketing of the product and
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notifying country any accompanying measures

Products were found and
measures were taken
also in

Images

© European Commission (2015)
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7.4 Questionnaire médico-professionnel

. CARACTERISTIQUES DU SUJET

I-1Données personnelles Numéro d’identification :

/)]

Sexe F/M Année de naissance: /_/_/_/_/
Poids:/_/_/_/Kg Taille: /_/_/_/cm

Non fumeur[]

Fumeur [] NombredePA:/_/_/

Ancien fumeur[] Arrét depuis /_/_/ ans

Quelle est la fréquence de votre consommation d’alcool ?

Jamais [] 1 fois par mois ou moins[_] 2 a 4 fois par mois[_] 2 a 3 fois par semaine au moins[_| 4 fois ou plus par semaine[ ]
Combien de verre standard buvez-vous au cours d’'une journée ordinaire ou vous buvez de 1'alcool ?

1ou2[] 30u4[] 50u6l] 7a9[] 10 ou plus[]

Onychophagie [

Origine susceptible d’influencer les résultats de la NFS []

I-2 Données Professionnelles

Vous occupez le poste de : Peintre[ | Carrossier Peintre[ ] Carrossier[ ]
Ancienneté au poste: /__/__/ ans

Ancienneté dans I'entreprise: /_/__/ ans

Ancienneté dans la profession: /__/__/ans

Nombres d’heures hebdomadaires: /_/_/

Maladie professionnelle : [Joui []non
N° tableau: /__/_/

69



. ANTECEDENTS

II-1 Un médecin vous a-t-il déja diagnostiqué...

Précisions le cas échéant

- une hémopathie (leucémie, lymphome, pathologie
thromboembolique, anémie) ?

- un déficit immunitaire primitif ou acquis (DICV, VIH) ?

]

- une maladie auto-immune ou systémique (lupus,
granulomatose, RH, MC, PR)?

]

- un cancer?

- une pathologie thyroidienne?

- une pathologie du foie / pancréas/ rein/ rate?

- une pathologie psychiatrique?

- une pathologie respiratoire (asthme, BPCO) ?

- une pathologie cutanée (eczéma...) ?

- une pathologie infectieuse ?

- une allergie?

-une pathologie oculaire ?

-Autre

O OO O4o Ooogd o

II-2 Avez- vous pris des traitements...

Au cours des 15 derniers jours ?

[|Anti-inflammatoires

[ ICorticoides
[|Antalgiques

Au cours des 12 derniers mois ?

[|Anti-inflammatoires

[ICorticoides
[]Antalgiques

Commentaires :

[]Antibiotiques
[IPsychotropes
[ lAutre

[]Antibiotiques
[IPsychotropes
[ lAutre
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lll.  DESCRIPTION DE L’ACTIVITE ACTUELLE

I1I-1 Soudage

Temps consacré : minutes/j
EPC Aspiration Oui Non
EPI Masque respiratoire jamais parfois toujours
Gants cuir jamais parfois toujours
Tablier cuir jamais parfois toujours
Lunettes de sécurité jamais parfois toujours
III-2 Masticage
Temps consacré : minutes/j
EPI Masque respiratoire jamais parfois toujours
Gants jamais parfois toujours
III- 3 Poncgage
Temps consacré : minutes/j
EPC Pongeuse aspirante Ouil_] Non[ |
Plancher aspirant Oui [] Non[_]
EPI Masque respiratoire jamais|:| parfois|:| toujours|:|
Gants jamais|:| parfois|:| toujours|:|
I1I-4 Préparation peinture
Temps consacré : minutes/j
EPC Aspiration Ouil_] Non[ |
EPI Masque respiratoire a jamais|:| parfois|:| toujours|:|
cartouche
Gants jamais|:| parfois|:| toujours|:|
Lunettes de sécurité Jamais[_] Parfois[_] toujours[_]
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III- 5 Peinture en cabine

Temps consacré : minutes/j

EPI Masque respiratoire a iamais|:| parfois|:| touiours|:|
cartouche
Gants jamais|:| parfois|:| toujours|:|
Lunettes de sécurité Jamais[_] Parfois[_] toujours []
Combinaison ]amais|:| Parfois[_] toujours|:|

Caractéristiques de la cabine
Verticale [ | Horizontale[ |

Semi-ouverte|:|

I11-6 Application hors cabine

Temps consacré : minutes/j

EPC Plancher aspirant Oui [] Non[ |

EPI Masque respiratoire jamais|:| parfois|:| toujours|:|
Gants jamais|:| parfois|:| toujours|:|
Combinaison Jamais[_] Parfois[_] toujours[_]

III- 7 Dégraissage de pieces/carrosserie
Temps consacré : minutes/j

EPI Masque respiratoire iamais|:| parfois|:| touiours|:|

Gants jamais|:| parfois|:| toujours|:|

I1I- 8 Nettoyage atelier/instruments

Temps consacré : minutes/j
EPC Machine a laver Ouil_| Non[_]
Aspirateurs Oui [] Non[_]
EPI Masque respiratoire jamais|:| parfois|:| toujours|:|
Gants jamais|:| parfois|:| toujours|:|
[1I- 8” Démontage/Remontage/décabossage : minutes/j
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III- 9 Hygiéne

Vétement de travail Oui [J non[]
-lavage entreprise extérieure ]
- lavage a domicile[]
Lavage des mains au savon Oui [ non[]
professionnel
Lavage au diluant Oui[d non [
Repas sur le lieu de travail Oui [ non[]
III-10 Estimation des différentes expositions
Produits/poussiéres/ fumées Fréquence | Intensité Commentaires
Mastics L]
Poussieres de pongage L]
Produit dégraissant pour pieces de L]
carrosserie.
Apprét L]
Peinture L]
Décapants chimiques L]
Préparation de peinture L]
Nettoyants, diluants L]
Colle L]
Fumée de soudage L]
Autre L]
Utilisation Occasionnelle intermittente Fréquente Permanente
Jour < 30 minutes 30 — 120 min 2 - 6 heures > 6 heures
Semaine < 2 heures 2 - 8 heures 1 - 3 jours > 3 jours
Mois <1 jour 1-6 jours 6 - 15 jours > 15 jours
Année < 5 jours 5 jours — 2 mois 2 — 5 mois > 5 mois
Classe 1 2 3 4
— 0 : pas d’utilisation de solvants

** INT : Intensité d’exposition aux solvants :
1si Faible, soit un poste équipé d’au moins une protection technique (aspiration, capotage) et sujet équipé

et/ou efforts physiques importants

d’au moins une protection individuelle (gants, masques) et/ou travail en extérieur =2 50% du temps
2 si Modérée, soit tous les autres cas autres que 1 ou 3
3 si Elevée, soit aucune protection et/ou pulvérisation et/ou application a chaud et/ou atmosphére confinée
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V.

PROFESSIONNELLES

IV-1 Activités extra-professionnelles

ESTIMATION DES EXPOSITIONS PASSEES ET EXTRA-

N° Activité Durée cumulée
1 Construction/réfection d'un habitat L] Mois |__|_|
2 Fabrication/ restauration de meubles L] Mois |_|_|
3 Vitrification de parquets L] Mois |__|_|
4 Traitement de charpentes L] Mois |_|_|
5 Traitement de vignes ou d’arbres (pulvérisation de L] Mois |__|_|
pesticides)
6 Entretien de véhicule (auto/moto/autre) L] Mois |_|_|
7 Peinture d’art a I'huile ou autre vernissage assimilé L] Mois |__|_|
8 Autres L] Mois |_|_|
Produits Fréquence | Intensité | N°activité Durée
Peinture a I’huile, vernis L]
Colles, mastics, adhésifs L]
Diluants, nettoyants (white L]
spirit, ess térébenthine)
Dégraissants (trichlo, baltane) []
Décapant chimiques []
Encres teintures [ ]
Benzéne L]
Essence L]
Autres L]
Utilisation Occasionnelle intermittente Fréquente Permanente
Jour < 30 minutes 30 — 120 min 2 - 6 heures > 6 heures
Semaine < 2 heures 2 - 8 heures 1 - 3 jours > 3 jours
Mois <1 jour 1 -6 jours 6 - 15 jours > 15 jours
Année <5 jours 5 jours — 2 mois 2 — 5 mois > 5 mois
Classe 1 2 3 4
— 0 : pas d’utilisation de solvants

** INT : Intensité d’exposition aux solvants :
1si Faible, soit un poste équipé d’au moins une protection technique (aspiration, capotage) et sujet équipé
d’au moins une protection individuelle (gants, masques) et/ou travail en extérieur =2 50% du temps
2 si Modérée, soit tous les autres cas autres que 1 ou 3
3 si Elevée, soit aucune protection et/ou pulvérisation et/ou application a chaud et/ou atmosphére confinée
et/ou efforts physiques importants
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IV-2 Activités professionnelles antérieures au poste actuel

N° Intitulé de 1 ‘emploi

Nom de I’entreprise

Date de début

Date de fin

10

Produits

Fréquence

Intensité

N° Emploi Durée

Peinture, laque, vernis

Colles, mastics, adhésifs

Diluants, nettoyants (white spirit, ess
térébenthine)

Dégraissants (trichlo, baltane...)

Encres

Décapants chimiques

Teintures

Résines solvantées (époxy, polyuréthane)

Pesticides, désherbants

Vapeurs ou poussiére de plomb

Vapeurs ou poussiére de mercure

Rayonnement ionisants

Arsenic

Benzéne

Essence

Autre

Poussiere de pongage

Fumée de soudage

I
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Commentaires libres (nom de produits éventuels, pratiques particulieres,
changement de technique)
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V. INTERROGATOIRE MEDICAL

IV-1 Etat général
Au cours de ces 6 derniers mois avez-vous

- ressenti une fatigue inhabituelle ? L]
- perdu involontairement du poids ? L]
(>2kg)
- noté une perte d’appétit ? ]
IV-2 Signes fonctionnels cardiaques
Vous arrive-il de ressentir des palpitations ?

[]
Avez-vous déja eu des douleurs thoraciques ?

[]
IV-3 Signes fonctionnels pulmonaire et VAS
Toussez-vous fréquemment ? L]
Eprouvez-vous des difficultés a respirer ? L]
Vous arrive t-il d’étre essoufflé ? L]
Vous arrive-t-il d’avoir une respiration sifflante ? L]

Ces symptomes apparaissent plutot

Le matin[_| enjournée[ ] le soir au coucher[ | en permanence[ | ND[ ]

Sont-ils améliorés les WE ou les vacances ?

Avez-vous I'impression que votre nez coule tres souvent

Avez-vous I'impression d’avoir perdu votre odorat ?

Avez-vous I'impression d’étre plus sensible aux odeurs ?

L]

L O O

IV-4 Signes fonctionnels digestifs
Vous arrive-t-il d’avoir...

- des nausées sur votre lieu de travail ?

- des vomissements ?

- des douleurs abdominales ?

- des diarrhées ?

OO O O




IV-5 Signes fonctionnels neurologiques

Sur votre lieu de travail vous arrive-t-il
- D’avoir mal a la téte ?
- D’avoir des vertiges ?

- D’étre somnolent ?
- De ressentir une fatigue inhabituelle ?

- De vous sentir ivre ?

Plus généralement, avez-vous l'impression

- d’étre ralenti ?
- D’étre plutot d’humeur dépressive ?

D’avoir du mal a vous concentrer ?

O OO OO

O O O

IV-6 Signes fonctionnels dermatologique

Vous arrive-t-il d’avoir des irritations, démangeaisons, éruptions ?

Ces signes apparaissent plutét sur
Les mains[_| Les avant-bras[ | zone couverte | zone non couverte [ |

ND[ ]

IV-7 Signes fonctionnels ophtalmo

Vous arrive-t-il d’avoir les yeux irrités sur votre lieu de travail ?
Avez-vous

- déja eu une sensation de vision trouble?

- remarqué une baisse de votre acuité visuelle?

- noté un trouble de la vision des couleurs

O O O

IV-8 Signes fonctionnels auditifs

Avez-vous I'impression de moins bien entendre ?
Avez-vous des acouphénes ?

Si oui, depuis quand ?

[
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VI. EXAMEN CLINIQUE

TAS:/_/__/_/mmHG TAD:/_/_/_/mmHG

FC=/_/_/_/bpm

Normal

Anomalie
connue

Anomalie
non connue

Commentaire

Cardio-vasculaire

Pulmonaire

Cutané

Abdominal
(organomégalie)

Ganglionnaire

Neurologique
(ROT, roue dentée,BBK)

Articulaire

[ ] mains visiblement souillées
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VIl. EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Le --/--/-- | Le--/--/-- | Le --[--/-- Le --/--/-- Le --/--/-- Le --/--/--
Exposé : Exposé : Exposé : Exposé : Exposé : Exposé :
Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non

Plaquettes
N=

VGM
N=

Réticulocytes
N=

ASAT

ALAT

GGT

Urée

Créatinine
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PERTURBATION DE LA NUMERATION DE LA FORMULE SANGUINE ET
EXPOSITION AU RISQUE CHIMIQUE CHEZ LES CARROSSIERS PEINTRES

Introduction : Le RNV3P (Réseau National de Vigilance et de Prévention des
Pathologies Professionnelles) a recensé 21 occurrences de leucopénie,
neutropénie agranulocytose (code CIM-10: D70) chez des carrossiers
peintres dans 11 centres différents de pathologie professionnelle. Cela a fait
I'objet d’'un signalement sur un lien possible entre cette pathologie et I'activité de
carrossier peintre.

Partant de ce constat, le service de santé au travail de MT2I a entrepris de
mener une action pluridisciplinaire dans les garages disposant d’'une activité de
carrosserie peinture. L’objectif principal était de réaliser une analyse des
pratiques professionnelles et un suivi médical ciblé des carrossiers
peintres afin d’analyser si I'hypothése d’'une problématique hématologique
associée a la profession se traduisait sur le terrain et le cas échéant
pouvoir établir un lien avec certains produits utilisés.

Méthode : Une étude transversale a ainsi été mise en place avec une
analyse des pratiques dans les garages et un entretien médico-
professionnel complété par une prise de sang de tous les salariés
concernés. Pour cela, 39 carrosseries ont été visitées et un recensement de tous
les produits utilisés a été fait. Par la suite, tous les salariés concernés ont été
recus en visite médicale spécifique et ont bénéficiés d'une prise de sang. Dans un
premier temps, un compte-rendu personnalisé des visites d’entreprise a été fait
pour chaque garage ainsi qu'une analyse des FDS (Fiche de Données de Sécurité)
fournies. Dans un deuxieme temps une analyse statistique a été réalisée sur les
données issues des entretiens médico-professionnels de chaque salarié ainsi que
des prises de sang. Nous avons pu décrire les différentes taches réalisées et les
différentes expositions en fonction des différents corps de métier.

Résultats : Sur les 130 salariés répertoriés, 111 salariés se sont rendus a la
visite parmi lesquels 22 peintres, 49 carrossiers peintres et 40 carrossiers. lls
étaient 97 a faire la prise de sang. L’analyse des prises de sang nous a permis de
retrouver un seul cas de neutropénie qui s’est avéré concomitant a une
infection, donc non lié au travail. Par ailleurs, dans notre analyse statistique,
aucune exposition n’était associée a des taux plus bas de leucocytes et de
polynucléaires neutrophiles. Nous avons cependant noté que 19,6% des
travailleurs avait un taux d’ALAT supérieur a la normal et que cela était
statistiquement associé a I'exposition aux diluants(r=2,67, p<0,03).

Conclusion : L’étude que nous avons réalisée n’a pas mis en évidence de sur-
risque de leucopénie/neutropénie associé au métier de carrossier peintre.
Néanmoins elle nous a permis, par I'étude des méthodes et des conditions de
travail ainsi que des modalités d’exposition, d’affirmer que le risque chimique est
encore sous-estimé et ainsi de dégager des axes de travail prioritaires dans
I'amélioration de la prévention dans I'activité de carrosserie peinture.





