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Abréviations

1-OHP : 1-hydoxypyrene

3-OHBaP : 3 -hydroxybenz(a)pyréne

ACGIH : American Conference of Governmental Industrial Hygienists
AT : accident du travail

BaP : Benzo(a)pyréne

BTP : batiment et travaux publiques

CCPP : centre de consultation de pathologie professionnelle
CIRC : centre international de recherche sur le cancer

CMR : cancérogéne, mutagene, reprotoxique

CPP : consultation de pathologie professionnelle

DSDP : début de semaine, début de poste

EPI : équipement de protection individuel

EU-OSHA (European Agency for Safety and Health at Work/ I'Agence européenne

pour la sécurité et la santé au travail)

FCR : fibres céramiques réfractaires

FORSAPRE : Le Portail Formation Santé Prévention
FSDP : fin de semaine, début de poste

FSFP : fin de semaine, fin de poste



FSFP16 :fin de semaine, fin de poste +16 heures

HAP : hydrocarbures aromatiques polycycliques

HPLC : chromatographie en phase liquide a haute performance

IBE : indicateur biologique d’exposition

INRS : Institut national de recherche et de sécurité

PRT : Pathologie en relation avec le travail

RNV3P : Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies

Professionnelles

SUMER : surveillance médicale des expositions des salariés aux risques

professionnels

SBEP : surveillance biologique des expositions professionnelles

TMS : troubles musculosquelettiques

US-EPA : United States Environmental Protection Agency

VBI : valeur biologique d’interprétation

VLEP : valeur limite d’exposition professionnelle
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Introduction générale

De nos jours, la magonnerie est présente dans de nombreux secteurs d’activités. Les
risques professionnels (toxicologiques, traumatiques...) sont multiples et fonction de
ces différents secteurs. Dans ce travail de thése, nous nous intéresserons
spécifiquement au risque chimique en lien avec l'exposition aux hydrocarbures
aromatiques polycycliqgues (HAP) des macons fumistes. Peu de donnée existant sur
cette profession, il nous a semblé intéressant de réaliser ce travail afin de le présenter
aux journées scientifiques du BTP lors du congres de 2023 dont la thématique centrale

est la surveillance biologique des expositions professionnelles.

Dans une premiere partie, nous allons définir ce qu’est un magon fumiste, dans quels
secteurs d’activités il opére, quels matériaux il utilise afin d’'identifier les principaux

risques sanitaires auxquels il peut étre soumis.

Dans la deuxieme partie, nous analyserons les niveaux d’exposition aux HAP des
macons fumistes mesurés dans la production d’aluminium, de silicium et d’acier, a

partir de la base de données Exporisq HAP.

Enfin, la troisieme partie sera centrée sur les différentes pathologies professionnelles
des macons fumistes enregistrées dans la base de données RNV3P (Réseau National

de Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles).
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|.Macon fumiste : description,

secteurs d’activité et risques
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A. Description générale

La définition classique de la magonnerie est I'art de réaliser des ouvrages composeés
de matériaux (pierres de taille, moellons, briques...) unis par un liant (mortier, pléatre,
ciment...). Le macgon est l'ouvrier, c’est-a-dire le travailleur manuel qui réalise une

construction en magonnerie. (1)

Le domaine de la magonnerie n’a pas échappé a la surspécialisation des métiers avec
des macons qui seront formés dans un champ d’application spécifique de leur
formation initiale, avec des activités spécifiques, et parfois dans certains secteurs
d’activités précis. On retrouve par exemple le magon du gros ceuvre, le magon
finisseur, le macon du second ceuvre etc. Dans ce chapitre nous allons nous

concentrer uniguement sur un domaine en particulier que sont les magons fumistes.
(2) (3) (4)

Le macon fumiste intervient sur des ouvrages soumis a de trés hautes températures
(cokerie, four, incinérateur, conduit de cheminée industrielle, haut fourneau...), ou il
réalise I'approvisionnement, la mise en ceuvre, la démolition ainsi que la réparation

des revétements réfractaires et isolants.

Il peut intervenir dans des habitations privées pour la construction de socles de
chaudiéres, pour réaliser le calorifugeage des canalisations, c’est-a-dire les isoler par
un revétement qui empéche la déperdition de chaleur, pour la pose de revétements en

faience, céramique et carreaux réfractaires.

On le retrouve toutefois principalement dans des secteurs industriels tels que la

sidérurgie, la métallurgie, la verrerie, la cimenterie etc. (5) (6) Dans ce travail nous
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allons nous intéresser exclusivement aux magons fumistes exercant dans les secteurs

industriels de la métallurgie.

B. Activités du macon fumiste

Dans le secteur industriel, le magon fumiste intervient sur des ouvrages contenant des
matériaux réfractaires et isolants soumis a de tres fortes températures. Il intervient
classiquement lors de la construction, de la maintenance ou d’entretiens annuels.
Dans ce dernier cas, il réalise la démolition et la reconstruction des ouvrages (four

industriel, cuve d’électrolyse, poche de fonderie...).

1. Phase de démolition

Préalablement a la démolition elle-méme, une phase de grattage et de nettoyage des
parois peut étre réalisée manuellement a l'aide de raclettes, afin de retirer les résidus
de combustion présents qui sont ensuite balayés et évacués. Une exposition aux

composés contenus dans les résidus, notamment des HAP, peut avoir lieu.

Par la suite, le revétement réfractaire est démoli au marteau piqueur, au burineur ou a
la masse. Puis les gravats sont transportés et évacués, manuellement ou a I'aide d’'une
petite pelle mécanique. Un empoussiérement important est retrouvé durant cette
étape. En plus des résidus de combustion, une exposition aux matériaux réfractaires

détruits et aux liants (pouvant contenir des HAP) est possible durant cette phase. (5)
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2. Phase de construction ou reconstruction

La phase de construction ou de reconstruction comporte plusieurs activités possibles :

- Le coulage du béton réfractaire : aprés dépodt des sacs de béton dans un
malaxeur électrique et ajout d’eau, le béton frais est vidangé puis coulé.

- Le garnissage et montage de matériaux réfractaires entre eux : briquetage ou
pose de blocs cathodiques. Cette étape consiste a disposer des briques ou des
dalles réfractaires dans la cuve d’électrolyse, le four ou la poche de coulée

- Le brasquage : scellement des matériaux réfractaires entre eux a l'aide d’'un
liant qui est le plus souvent une péate a brasque (c’est-a-dire un mélange de brai
et de coke qui est mis en place chaud et damé). Dans le secteur de la production
d’aluminium, la réfection des cuves d’électrolyse (tous les 7 ans) comprend un
brasquage au niveau de la cathode avec application de pate a brasque entre
les blocs cathodiques du sol de la cuve (brasquage petit joint) et garnissage
des espaces situés entre les parois latérales du caisson et les blocs
cathodiques de la cuve (brasquage grand joint)

- Le damage : apres remplissage des joints, la pate de brasque est damée a

I'aide d’un marteau pneumatique.

- Le gunitage : afin d’assurer une couche d’étanchéité supplémentaire, le macon
peut appliquer sur la paroi de la cuve un béton spécial par projection manuelle
ou automatique a 'aide d’une lance.

Pendant la phase de construction ou de reconstruction, les magons fumistes pouvaient
étre exposés aux HAP contenus dans les liants et dans la pate a brasque pendant le
brasquage et le damage mais cette exposition a diminué voir disparue aux cours de

ces 20 dernieres années. En effet, les pates qui contenaient du coke et s’appliquaient
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a des températures de plus de 150°C n’en contiennent plus aujourd’hui et s’appliquent

a froid.

3. Exposition aux températures élevees

Lors des grands entretiens, les entreprises doivent mettre a I'arrét les fours et/ou les
cuves d’électrolyse afin que les magons fumistes puissent réaliser leurs travaux dans
une ambiance thermique normale. lls sont alors exposés comme pendant la démolition
aux résidus de combustion, aux composés contenus dans les matériaux réfractaires
et les liants mais les niveaux sont plus élevés car ces opérations se passent parfois
en milieu fermé (intérieur des fours). De plus, il n’est pas rare qu’ils travaillent sur des
fours non totalement refroidis dans un souci de rentabilité, afin de ne pas stopper la
production durant une période trop importante ou lorsqu’une intervention transitoire
sur le four a cuire est nécessaire. Durant ces périodes de travail sur four chaud, le
macon fumiste est plus fortement exposé aux résidus de combustion des produits
bralés dans le four, provoquant de multiples expositions possibles, notamment une

exposition aux HAP dégagés au niveau du four.

Les températures qui peuvent étre retrouvées seront détaillées dans la partie C

(secteurs d’activité lors de la production de métaux).

4. Matériaux utilisés

Afin d’exercer son activité, le macon fumiste utilise des matériaux spécifiques, nous

allons ici en détailler la composition.
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Les revétements réfractaires sont des revétements qui résistent a certaines
influences physiques ou chimiques (action chimique, corrosion, etc.). Se dit également
d'un acier ou d'un alliage résistant a haute température, soit a la corrosion de divers
milieux, soit aux sollicitations mécaniques (7). Un matériau réfractaire typique est

composé d’agrégats, d’'une matrice entourant ces agrégats ainsi que d’additifs.

BETON REFRACTAIRE

-

. . & Agregats

Matrice du

ciment &.%
°w FOTOSILE
v 9

Figure 1 : exemple de composition de béton réfractaire (source ALTEO) (8)

Les agrégats forment le squelette du composant réfractaire et apportent la grande
partie de la résistance aux hautes températures et la résistance a la corrosion et a
I'érosion. La matrice est composée de matériaux fins et ultrafins (alumine, ciment
réfractaire, micro-silice...) et joue le réle de liant. Elle va aussi apporter au matériau
des propriétés spécifiques, notamment en exacerbant certaines propriétés des
agrégats. Le matériau réfractaire peut se retrouver sous différentes formes : briques,

bétons coulés, bétons projetés...(8)
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Les briques, blocs et dalles de béton réfractaire sont les éléments principaux de tous
travaux de rénovation effectués par le macon fumiste. Les différentes fiches de
données sécurités étudiées retrouvent des compositions avec majoritairement de la

silice, de la magnésie et parfois de I'alumine.

Les fibres céramiques réfractaires sont des matériaux isolants fibreux, composées
de fibres de silicate d’aluminium. D’'un aspect blanc cotonneux, elles sont appréciées
pour leurs caractéristigues thermiques, avec une résistance aux températures
élevées, allant jusqu’a 1450°C. De par leurs propriétés intéressantes, on les retrouve
principalement dans le milieu industriel pour l'isolation thermique, de fours industriels,
des hauts fourneaux, de tuyauteries de céables, de moules de fonderie et dans la

fabrication de joints (9) (10).

Les liants, source importante d’exposition aux HAP, sont composés d’huile de
créosote, de brai de houille ou de dérivés du pétrole ou d’huiles carbochimiques. Ces
liants sont utilisés comme joints entre les éléments réfractaires, ils peuvent étre utilisés
seuls, notamment dans le secteur de la production de silicium, ou en association avec
des agrégats d’anthracite calciné, de graphite ou de coke formant ainsi la pate a
brasque. Habituellement, la pate de brasque est composée de 10 a 15% de liant et de
80 a 85% d’agrégat. Ces liants générant une forte exposition aux HAP, les industriels
ont travaillé a la création de nouveaux liants moins polluants. On retrouve ainsi
actuellement des liants de résine de furane, des liants de résine de phénole2-
formaldéhyde3 ou encore des liants de brai de goudron chimiqguement modifi€, pour

diminuer les HAP les plus dangereux. (13) Depuis plusieurs années, de nouvelles
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pates de brasque contenant moins d’HAP apparaissent sur le marché, appelées « eco-
friendly » ou « bas HAP ». On peut également retrouver des pates « 100% propres »
qui ne contiennent pas d’HAP. La société Carbone Savoie a été la premiére entreprise
a commercialiser une péate « 100% propre ». En 2015 une étude comparant différents
types de pates (classique, eco-friendly et 100% propre) dans une entreprise de
production d’aluminium, rapporte des performances similaires des différentes pates,
malgré quelques variations de leur propriétés physico-chimiques (densité plus élevée
de la pate classique, Iégere différence de perte de poids apres cuisson en fonction des

pates...) (11)(12)

C. Secteurs d’activité lors de la production de métaux

Le macon fumiste intervient dans les secteurs industriels ou des ouvrages sont soumis
a de tres hautes températures. Dans notre région, ces secteurs sont essentiellement

la production d’aluminium, de silicium et les aciéries.

1. Production d’aluminium

a) Electrolyse de I'alumine, le procédé Hall-Héroult

L’électrolyse de l'aluminium est réalisée dans une grande cuve, traversée par un
courant électriqgue continu de haute intensité, dont le fond est recouvert par une
cathode (électrode négative). L'alumine dissoute est mélangée a de la cryolithe afin
d’abaisser son point de fusion a 1 000°C. Des anodes (électrodes positives)
composees d’éléments carbonés, le coke et le brai de houille, plongent dans le bain

afin de permettre la réaction. Sous I'effet du courant électrique, les ions d’aluminium
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(AIR*) sont attirés vers la cathode et 'oxygéne (O?) est attiré vers I'anode, qui va

relarguer son carbone afin de former du CO2. (14)
2A1203 + 3C 2 4Al + 3CO2

L’aluminium liquide se dépose alors au niveau de la cathode. L’aluminium est ensuite
récupéré de maniere réguliere par siphonage au niveau de bec de coulée, qui les coule

sous forme de plaques, blocs ou en lingots. (15) (16)

Il existe deux types de procédés d’électrolyse en fonction du type d’anode. En France
de 1952 a 1982, I'anode, constituée de pate a base de coke et de brai de houille, était
cuite in situ dans le caisson de la cuve d’électrolyse par le passage du courant
électriqgue a travers les goujons (Procédé Soderberg) [3]. Du fait du dégagement
important d’HAP par évaporation du brai de houille, ce procédé a été totalement

abandonné en France et remplacé par I'utilisation d’anodes précuites. (15)(17)
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Figure 2: four a anodes précuites (15)

Ces anodes, composées de coke de pétrole et de brai (en proportion plus faible que
dans les électrodes Soderberg), sont plongées dans la cuve. Chaque cuve comporte
un nombre variable d’anodes, qui doivent étre remplacées aprés usure, soit environ
toutes les 3 semaines. Dans ce procedé, les électrodes ne continuent pas de cuire

pendant I'électrolyse ce qui ne provoque donc pas d’émission d’'HAP. (15)(17)
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b) Exposition aux HAP chez les magons fumistes dans le
secteur de la production d’aluminium

Dans une usine de production d’aluminium, nous retrouvons plusieurs classes de

métiers différents. Afin de comprendre ou intervient le macon fumiste, nous allons

donner une description rapide de l'usine.

secteur carbone

Anode
crue

Cuisson

Anode cuite

Epuration
a secdesgaz

Electricité

Cuve d' dedroly=e

Provutraney
Tl
Lingots

Plaques
Coulée

secteur produit fini

Figure 3: usine de production d’aluminium

(Source : BOGET A. Surveillance biologique des expositions aux hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)

dans la production d’aluminium et d’électrodes. These de médecine. Université de Grenoble Alpes ; 2018)
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Dans une usine, nous retrouvons 3 secteurs principaux :

(1) Le secteur carbone

Du fait de la consommation rapide (3 semaines) des anodes avec le procédé a anodes
précuites, les entreprises de production d’aluminium produisent directement dans leurs

locaux les anodes dont elles ont besoin au niveau du secteur carbone.

Aprés production d’anodes crues dans l'atelier « tour a pate », celles-ci sont cuites
pendant 21 jours a une température de 1100°C au niveau de l'atelier « four a cuire ».
Le magon fumiste de I'entreprise réalise la destruction et la reconstruction des alvéoles
de chacun des fours. Il est alors exposé a de multiples résidus de combustion,

notamment aux HAP.

(2) Le secteur électrolyse

Dans le secteur électrolyse, les macgons fumistes interviennent uniquement lors de la
démolition et de la réfection des cuves d’électrolyse pendant d’un arrét complet de la
cuve ce qui est fait tous les 6 ans. |l s’agit la plupart du temps de travail sous-traité a
des entreprises extérieures a l'usine de production d’aluminium. Lors de la démolition,
'exposition aux HAP pouvaient se rencontrer pendant le grattage des résidus de
combustion et la destruction de la cathode, composée de blocs de graphite précuits

liés entre eux par une pate a brasque contenant potentiellement des HAP.

Pendant la reconstruction de la cuve, c’est 'opération de brasquage qui était la phase
la plus exposante aux HAP (fonction de la teneur en HAP de la pate de brasque et de

sa température d’application).
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(3) Le secteur produit fini

Une fois l'aluminium liquide collé a la cathode, celui-ci est siphonné de maniere
réguliere a 'aide de bec de coulée, pour étre ensuite refroidi et solidifié dans une
lingotiere. Le macon fumiste intervient uniqguement lors de la réfection du bec de
coulée. Il peut utiliser des pates carbonées afin d’assurer I'étanchéité du bec et celles-

ci peuvent contenir des HAP. L'exposition dans ce secteur reste toutefois tres faible.

2. Production de silicium

a) De la silice au silicium

Le silicium est obtenu par carboréduction de la silice contenue dans le quartz, selon la

réaction suivante : SiO2 + 2C - Si + 2CO

Pour ce faire, la matiére premiére en quartz est disposée dans un four a arc électrique
chauffé a 1700-1800°C, accompagné de réducteur (bois, charbon, houille, coke). Le
tout allant dans la cuve du four, cuve dans laquelle 3 électrodes sont plongées, afin
d’apporter la puissance électrique nécessaire a la réaction pour finalement aboutir,
dans le fond du four, a du silicium sous forme liquide & une température de pres de
2000°C. Le silicium ainsi produit est siphonné par ouverture du bec de coulée et sera

refroidi en lingotiére, donnant ainsi le silicium, produit fini. (18)(19)
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Figure 4: schéma d’un four de production de silicium
(Source : https://slideplayer.fr/slide/1140779/?hcb=1, consultée le 16/12/2020)

Le type d’électrodes utilisées dépend du produit final réalisé. Alors que pour la
production de silico-alliages, des électrodes Sdderberg sont utilisées, des électrodes
composites sont utilisées pour la production de silicium. Ces électrodes composites
sont composées d’'un noyau de graphite, entouré de pate de brai sous la forme de
boulet, le tout maintenu par une virole métallique. Le brai, initialement solide, se
liquéfie avec 'augmentation des températures quand I'électrode descend dans le four

et va cuire, provoquant I'émission d’HAP. (18)(19)

b) Exposition aux HAP chez les macons fumistes dans le
secteur de la production de silicium

Les HAP retrouvés proviennent principalement des boulets (contenant du brai de
houille) que I'on retrouve au niveau des électrodes. On peut également en retrouver
dans les résidus calcinés de coke, de graphite.
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Les macons fumistes effectuent la réfection du bec de coulée. Des entreprises de
macon fumistes sous-traitant interviennent lors du grand entretien quand les fours sont
arrétés pendant le cassage du four mais aussi le damage de la pate de brasque

appliquée sur le fond ou la sole du four.

3. Production d’acier

L’acier est un alliage métallique composé principalement de fer et de carbone. Une
aciérie est une usine servant a produire de I'acier en grandes quantités. On distingue
deux types d’aciérie : les aciéries qui produisent de l'acier a partir de ferrailles
recyclées et les aciéries qui produisent de 'acier a partir de la fonte liquide produite
par les hauts fourneaux. Les matiéres premiéres sont acheminées au niveau du four
de fusion. La fusion est obtenue par un arc électrique (pour le procédé avec ferraille
recyclé) entre trois électrodes de graphite auxquelles s'ajoutent des injections de
carbone, d'oxygéne et de gaz naturel. Le cycle de fusion normal est en moyenne de
40 minutes a une température de 1600°C. Arrive ensuite I'étape de la métallurgie en
poche, étape fondamentale de I'élaboration des aciers. On y affine le traitement de
I'acier (désulfuration, mise a température...) aprés coulée du métal liquide dans la
poche et avant envoi de celui-ci a la coulée continue. Les poches sont ensuite
transportées par des ponts roulants ou des wagons, au niveau de la coulée continue
ou l'acier liquide contenu dans la poche est coulé. La coulée continue a supplanté la
coulée classique en lingot, en raison d’'un gain de matiere et de productivité

(20)(21)(22).
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a) Exposition aux HAP chez les magons fumistes dans le
secteur de la production

L’exposition aux HAP des macgons fumistes au niveaux des fours d’aciérie intervient
principalement lors de la réfection des becs de coulés ou durant la réfection des
poches de coulée. Les poches de coulée sont composées de matériaux réfractaires,
liés entre eux par des liants pouvant contenir des HAP. Une nouvelle fois, ces activités

de réfection sont principalement réalisées par des entreprises sous-traitantes.

D. Risques et nuisances identifiées

Les macons fumistes sont exposés a de multiples risques dans le cadre de leur travall,
certains en lien avec les contraintes mécaniques, certains en lien avec leur
environnement de travail, et certains en lien avec les outils et matériaux utilisés dans

le cadre de leur activité professionnelle.

1. Risque CMR (cancérogéne, mutagene, reprotoxique)

Les macons fumistes sont potentiellement exposés a de nombreux CMR en fonction

de leur activité, nous allons tenter de les détailler.

a) Les HAP

Les HAP forment une grande famille de plusieurs centaines de composeés organiques
constituée de carbone et d’hydrogéne, avec au moins deux cycles aromatiques. On

les retrouve a I'état gazeux ou particulaire en fonction du nombre de cycles
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aromatiques qui les composent. Deux HAP contenant quatre cycles sont eux retrouvés

a la fois a I'état gazeux et particulaire, il s’agit du pyréne et du fluoranthéne.

lls sont ubiquitaires de I'environnement et proviennent généralement de la combustion

incompléte de matiére organique ou de leur pyrolyse (23)(24)(25)

L’exposition aux HAP des macons fumistes provient des suies et résidus de
combustion mais aussi des composeés contenus dans les anodes, les cathodes et des

pates de brasque :

- Le brai de houille est un composé issu de la distillation de la houille (roche noire

composée de 80 a 90% de carbone) qui contient de 5 a 20% d’HAP. (26)

- Le coke de pétrole est un composeé issu de la distillation du pétrole. Il contient
beaucoup moins d’HAP que les distillats de la houille et se compose tres

majoritairement de carbone (88%) (27)

(1)  Métabolisme

En fonction de leur volatilité, les HAP peuvent étre absorbés par voie respiratoire.
L’absorption peut également se faire par voie cutanée par contamination directe ou
indirecte. Les HAP sont lipophiles et passent bien la barriere cutanée. Une absorption
par voie digestive est également possible, principalement lors du portage de main
souillée a la bouche. L'importance de I'absorption dépend de la granulométrie, de la

solubilité et de I'absorption des HAP sur les particules aéroportée (24) (25)

Une fois absorbés, les HAP se distribuent dans tous les organes et tissus. lls sont
ensuite métabolisés afin de subir une activation métabolique pouvant aboutir a la

formation d’adduit & 'ADN. Ces adduits peuvent provoquer des mutations. Si ces
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mutations ont lieu sur certains génes particuliers (P53), elles peuvent favoriser la

formation de tumeur (28).

L'élimination des HAP dépend de la voie d'absorption et de leur poids moléculaire.
Apres ingestion et pour les hauts poids moléculaires, les HAP sont principalement
éliminés dans les féces. Une autre voie d’élimination importante est 'urine, sous forme
de métabolites conjugués. La demi-vie d’élimination est variable en fonction des HAP.

(25)

(2)  Toxicité

Le principal risque en lien avec une exposition aux HAP chez 'homme est le risque
néoplasique. En effet 'exposition aux HAP entraine un excés de risque certain de
cancers cutanés, broncho-pulmonaires et vésicaux. Le centre international de
recherche sur le cancer (CIRC) a classé le BaP (Benzo(a)pyrene) comme
cancérogéne certain pour I’homme (groupe 1). Il s’agit du seul HAP appartenant au
groupe 1. D’autres sont classés comme cancérogenes probables (groupe 2A) ou
possible (groupe 2B). Le CIRC s’est également prononcé sur le caractére
cancérogene de certaines activités ou de certains produits. Ainsi par exemple, la
fumée de tabac ou le secteur de la production d’aluminium ainsi que les fonderies de

fer et d’acier sont classés cancérogenes certains (24)(25)(29)(30)(31)
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Tableau 1: groupe des HAP cancérogenes (classification du CIRC)

HAP N° cas Structure chimique Catégorie
selon le
CIRC
Benzo(a)pyrene
BaP 50-32-8 “ 1
Dibenzo(ah)anthracéne 53-70-3 C OCO 2A
Benzo(a)anthracéne 56-55-3 O 2B
Benzo(e)pyrene 192-97-2 OO“ 2B
Benzo(b)fluoranthéne 205-99-2 ] II l 2B
Benzo(j)fluoranthéne 205-82-3 l Il 2B
Benzo(k)fluoranthene 207-08-9 OO’O 2B
Chrysene 218-01-9 O‘ ‘ 2B
Indéno(1,2,3,cd)pyréne 193-39-5 I I 2B
\
Naphtalene 91-20-3 “ 2B
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Tableau 2: classification par le CIRC des activités et produits potentiellement

exposant aux HAP

Produits/ activités

Catégorie selon le CIRC

Goudron et brai de houille 1
Suies 1
Fumée de tabac 1
Huiles minérales 1
Fonderie de fer et d’acier 1
Gazéification du charbon 1
Cokerie et production d’aluminium 1
Huile de schiste 1
Emission diesel 1
Créosote 2A
Fabrication d’électrode 2A
Raffinage du pétrole 2A
Extrait de noir de charbon 2B
Emission d’essence 2B
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b) Autres agents CMR

(2) L’amiante

Les fibres d’amiantes peuvent étre présentes dans d’anciens éléments d’étanchéité
ou dans les calorifugeages, on peut également les retrouver sous forme de cartons
amiantés entre des briques réfractaires et 'enveloppe métallique d’un four. L’amiante
est une fibre minérale naturelle présentant des propriétés physico-chimiques ayant
entrainé son utilisation importante : incombustibilité, résistance mécanique, stabilité
thermique, inertie chimique par rapport a la plupart des produits chimiques et faible
conductivité électrique. A ce jour, la fabrication, la transformation, I'importation, la mise
sur le marché et la cession, a quelgue titre que ce soit, de tout produit contenant de
'amiante sont interdites en France depuis le 1 janvier 1997. L’amiante est classé
cancérigene certain pour 'homme par le CIRC, pour le cancer du poumon, le
meésothéliome pleural et péritonéal, le cancer du larynx et de l'ovaire. Il existe a ce jour
un niveau de preuve insuffisant concernant le cancer du pharynx, de I'estomac et le

cancer colorectal. (32)(33)

(2) Les Fibres céramiques réfractaires (FCR)

Contenues dans les éléments d’étanchéité ou dans le calorifugeage. Chez I'animal,
ces FCR entrainent un excés de risque de cancer (principalement mésothéliome et
cancer bronchopulmonaire). Chez I'homme elles sont classées catégorie 1B

(cancérogene supposeé) par 'UE. (34)(9)
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(3) La silice cristalline

Présente dans les éléments constitutifs des parois composées de briques
réfractaires. Dans son rapport de 2019, TANSES revient sur les dangers d’exposition
a la silice cristalline qui sont nombreux (silicose, sclérodermie etc) et rappelle que
depuis 1997 la silice cristalline est classé groupe 1 par le CIRC pour les cancers

pulmonaires, ce qui a été confirmé en 2012 (35)(36).

4) Les rayonnements non ionisants

Les chantiers réalisés par les macons fumistes peuvent, pour certains ou pour une
partie du chantier étre réalisés en extérieur. Entrainant de ce fait une exposition aux
rayonnements solaires. Ces rayonnements, au-dela d’un certain seuil, sont néfastes
pour la santé, d’autant plus que I'exposition est chronique. lls peuvent provoquer un
vieillissement cutané prématuré ainsi que des cancers cutanés. Depuis 1992,
I'exposition au soleil est classé cancérogéne chez 'homme par le CIRC et en juillet

2009 le CIRC a classé cancérogene avéré pour ’'homme les UVA et UVB (37).

2. Autres risques

a) Exposition aux poussieres silicogenes

Les poussiere silicogenes peuvent étre retrouvées en grande quantité lors du
travail ou de la démolition de ciment durci contenant de la silice. Une étude a
comparé la fonction respiratoire de 48 macons fumistes exposeés aux poussieres
silicogenes contre 46 macons fumistes non exposés. Aprés ajustement sur le
tabac, elle retrouve une augmentation significative des symptéomes respiratoires a

type de toux, dyspnée d’effort, expectorations et bronchites récurrentes chez les
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macons exposeés. La CVF (capacité vitale forcée) et le VEMS (volume expiratoire
maximal 1 seconde) sont significativement plus bas chez les sujets exposeés,
baisse en lien avec la durée d’exposition. Seul le test de transfert du CO (monoxyde

de carbone) ne differe pas entre les deux groupes (38).

b) Exposition au bruit

Le Portail Formation Santé Prévention (FORSAPRE) spécialisé dans le BTP
précise que tous les métiers du BTP, dont les macons fumistes, sont fortement
exXposes aux contraintes sonores. L'utilisation de nombreuses machines (burineur,
marteau piqueur) crée une ambiance sonore nécessitant le port d’'EPI adapté
(casque anti bruit) (5). Pour une journée de travail de 8h, on considére que l'ouie
est en danger a partir de 80 décibels. Si le niveau de bruit venait a dépasser 80
décibels, I'exposition devrait alors étre plus courte. On précise que toute exposition
supérieure a 135 dB est considérée comme dangereuse. L’enquéte SUMER
(surveillance médicale des expositions des salariés aux risques professionnels) de
2010 rapporte que les expositions de longue durée (plus de 20 heures par semaine)
a des niveaux élevés (plus de 85 dB) concernent 4,8 % des salariés. Les secteurs

les plus concernés sont l'industrie (16,8%) et la construction (10,5%). (39)(40)

C) Exposition a la chaleur

Les macons fumistes peuvent intervenir dans des ambiances thermiques extrémes, a
proximité de four a plusieurs centaines de degrés. Une des rares études sur les

macons fumistes, retrouvée dans les archives des maladies professionnelles,
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s’intéresse aux macgons fumistes dans une ambiance thermique trés contraignante.
Elle rapporte des mesures chez 6 salariés intervenant dans le secteur de la verrerie,
et travaillant & proximité de fours dont la température s’éléve a 1600°C. Les salariés
travaillent en deux phases successives, avec une phase de 10 minutes de travail sur
four et une phase de récupération de 50 minutes. La température centrale du salarié
augmente d’environ 1°C suite a I'exposition, et met environ 45min a revenir a sa
température basale lors de sa premiéere exposition. On constate qu’aprés 3 expositions
au four chaud, le salarié ne revient plus a sa température initiale pendant la phase de
récupération. Une mesure de la fréquence cardiaque a également été réalisée ; allant
jusqu’a 88% de la fréquence maximale théorique (calcul : 220-age), soit une astreinte

cardiague importante (41)

d) Exposition aux vibrations

L’exposition aux vibrations se fait principalement pendant I'utilisation d’objets vibrants
(perceuse, marteau piqueur, ponceuse...) durant diverses activités telles que des
travaux de démolition, d’application d’enduit etc. Ces vibrations sont transmises au
membre supérieur et peuvent provoquer diverses pathologies telles que des affections
ostéo-articulaires (arthrose du coude...) ou des atteintes vasculaires cubito-palmaire
(syndrome du marteau hypothénar) pouvant donner lieu sous certaines conditions a

une reconnaissance en maladie professionnelle (42) (43).

e) Manutention de charge et mouvements répétitifs

Le milieu de la maconnerie est un métier demandant une exigence physique

particulierement importante. Les salariés sont tres exposés a la manutention de
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charges lourdes ainsi qu’aux mouvements répétitifs, qui sont de grands facteurs de
risques de TMS (troubles musculosquelettiques). Les TMS sont des troubles de
I'appareil locomoteur, entrainant des pathologies qui touchent les articulations, les

muscles et les tendons (tendinopathie, épicondylite...) (44)

Dans le rapport annuel de 'assurance maladie sur 'année 2019, on constate que 50%
des AT (accident du travail) avec au moins 4 jours d’arrét sont attribuables a des
accidents de manutention manuelle. Le secteur le plus touché par ces AT en proportion
est le secteur du BTP, avec 3.5% des salariés du régime général travaillant dans le
BTP qui déclarent un accident de manutention. En 2019 les TMS représentent la

grande majorité des maladies professionnelles reconnues (45)
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Il. Exposition professionnelle aux
HAP chez les macons fumistes en
metallurgie par les dosages
urinaires du 1-OHP et du
3-OHBaP extraits de la base

Exporisqg
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A. Introduction

La maconnerie fumiste est un domaine d’hyper spécialisation de la maconnerie. Les
études réalisées chez ces sujets sont aujourd’hui trés rares (38) (41), et les risques
associés a leur activité mal décrits. La littérature est importante concernant les HAP,
mais le risque d’exposition aux HAP chez les macons fumistes n’est pas retrouvé dans
la littérature, alors que, comme nous avons pu le voir dans les chapitres précédents,
ils exercent régulierement dans les secteurs pouvant entrainer de fortes expositions

aux HAP.

L’'Inserm estime que le risque du cancer du poumon lié a une exposition
professionnelle aux HAP est 2 a 3 fois plus élevé que celui de I'exposition
environnementale a ces substances durant la vie entiere (Inserm, 2008). Nous
rappelons que la production d’aluminium ainsi que la fonderie d’acier sont des secteurs

classés cancérogenes certains par le CIRC pour I'exposition aux HAP (24).

D’aprés les données de I'enquéte SUMER de 2010, on peut estimer qu’environ un
million et demi de salariés seraient exposés aux HAP, dont 100 000 exposés au
goudron de houille, bitume et brai de pétrole et 70 000 exposés aux fumées dégagées
par les procédés de la métallurgie et électrométallurgie (fumées de fonderies de fer et

d’acier, affinage de I'aluminium par électrolyse) (25)(40)

L’agence américain de la protection de I'environnement (US-EPA) a désigné en 1976,
16 HAP a suivre, car jugés prioritaires. Cette liste n’a pas évolué depuis sa création.
Parmi eux, seul le Benzo(a)pyréne est classé cancérogene certain par le CIRC (24).
On note que le Benzo(e)pyrene et le Benzo(j)fluoranthéne, tous les deux classeés

cancérogenes possibles par le CIRC, ne sont pas dans la liste des HAP a suivre.
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Afin de surveiller I'exposition aux HAP, la métrologie atmosphérique a rapidement été
développée ; avec I'évolution des technologies modernes, nous pouvons aujourd’hui
mesurer les HAP gazeux et particulaires grace a la chromatographie en phase liquide
a haute performance (HPLC) couplé a un détecteur de fluorescence. La valeur limite
d’exposition professionnelle (VLEP) aux HAP pour 8h d’exposition varie
considérablement selon les pays. En France, la CNAM recommande un objectif

provisoire de maintenir la teneur en BaP a une valeur inférieure a 0.15ug/m? (25).

Si la métrologie reste indispensable pour identifier les sources et les pics d’émission
de polluants, elle est toutefois limitée en termes d’évaluation de risques individuels. En
effet, elle ne peut tenir compte des variabilités inter-individuelles, de I'absorption
cutanée et digestive des HAP et de [l'efficacité des équipements de protection
individuelle (EPI) portés par les magons fumistes. C’est pour cette raison que la
surveillance biologique des exposition (SBE) est importante a mettre en place quand
elle est possible. Pendant des années, le dosage du 1l-hydroxypyréne (1-OHP),
métabolite du pyréne, était le seul dosage urinaire réalisé en routine car le pyréne est
présent de maniére importante dans les différents mélanges d’HAP et car une fraction
non négligeable du 1-OHP est éliminé par le rein. (46)(47)(48)(49). Le 1-OHP possede
une élimination urinaire triphasique avec des demi-vies de 5 h, 22 h et 17 jours. Il peut
y avoir une accumulation au cours de la semaine de travail, avec un plateau atteint
vers la 4°m semaine. Le maximum d’excrétion intervient plus précocement en cas
d’exposition respiratoire, et de maniéere retardée en cas d’exposition cutanée, car il y
a une phase de stockage dans le derme. Sur une semaine complete, il est conseillé
de doser le 1-OHP en début de semaine début de poste (DSDP) qui sera la valeur
seuil de départ et qui permet également de quantifier les éventuelles expositions non

professionnelles. Un dosage en fin de semaine fin de poste (FSFP) est réalisé pour
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évaluer 'accumulation sur une semaine de travail, et un dosage le lendemain matin
(FSFP+16) peut étre réalisé en cas d’absorption cutanée importante (47). Toutefois,
le pyréne étant classé non cancérogéne pour 'lhomme par le CIRC (catégorie 3), son
biomarqueur est donc éloigné du risque sanitaire cancérogéne. Il n’existe pas en
France de valeur biologique d’interprétation professionnelle pour le 1-OHP. La valeur
guide généralement retenue est celle de I'ACGIH (American Conference of
Governmental Industrial Hygienists) qui retient une valeur maximale de 1pmol.mol*
de créatinine, qui est la dose en dessous de laquelle il N’y a pas d’excés de risque

génotoxique observé (25).

Le dosage du 3-hydroxybenz(a)pyréne (3-OHBaP), métabolite urinaire du BaP, a été
mis en place dans les années 2000 (50). Il a 'avantage d’étre représentatif des HAP
cancérogénes dans le modéle animal : lors d’expérimentations chez le rat, il a été
démontré que le dosage du 3-OHBaP est bien corrélé au niveau d’adduit a '’ADN formé
dans les poumons (23)(51). Il est en revanche présent en faible quantité dans les
urines (de 'ordre du ng.L™?). Sa cinétique d’élimination est retardée, c’est la raison pour
laguelle le moment de dosage idéal, correspondant au pic d’excrétion, est le lendemain
matin du dernier jour de travail de la semaine (FSFP+16). En France, 'INRS propose
une valeur limite de 0,4 nmol.mol! de créatinine en FSFP+16 correspondant a une

exposition au BaP de I'ordre de la VLEP (0,15 ug/m?) (25) (52)

La base de données Exporisq a été créée par I'équipe hospitalo-universitaire de
médecine et santé au travail de Grenoble Alpes afin d’étudier les niveaux d’exposition
aux HAP dans de nombreux secteurs industriels. On peut y retrouver des informations
concernant les données biologiques (IBE dont le 3-OHBaP et le 1-OHP) mais

également des informations personnelles (statut tabagique, port d’EPI...) (53).
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L’objectif de cette partie était d’évaluer les niveaux d’exposition aux HAP des macgons
fumistes a l'aide des niveaux urinaires de 1-OHP et de 3-OHBaP enregistrés dans
cette base afin d’identifier les activités les plus a risque, et comparer ces niveaux par

rapport aux niveaux classiqguement observés en population générale.

B. Matériel et méthode

Les sujets inclus dans I'étude étaient des magons fumistes ayant bénéficié d’'une
campagne de surveillance biologique des expositions professionnelles (SBEP) au sein
de leur entreprise entre 2000 et 2021. Les sujets avaient au préalable donné leur
consentement afin que les résultats de leurs prélevements biologiques puissent étre
enregistrés dans la base de données Exporisq. Lors du recueil d'urine, les magons
avaient rempli un questionnaire précisant leur statut tabagique, leur poste de travalil,
I'activité réalisée dans la journée, la présence d’équipement de protection collective
(EPC) et le port I’EPI (gants ou/et masques en précisant leurs types). Les masques
étaient classés comme « anti G » pour les masques anti gaz, « anti P » pour anti
particule et « anti G+P » pour anti gaz et particule. Les gants étaient soit des gants en
nitrile, soit des gants de manutention. Tout autre type de protection cutanée était

classée « autre ».

Les macgons fumistes ont été retrouvés dans 3 secteurs industriels : la production
d’aluminium, la production de silicium et un secteur plus vaste comprenant la fonderie
d’acier et la réparation de fours industriels que nous appellerons ici le secteur

« métallurgie ».
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Les prélevements urinaires ont été recueillis aprés que les médecins du travail de
chaque entreprise aient rédigé une ordonnance permettant la réalisation d’analyses
urinaires. Les préléevements ont été conservés au réfrigérateur avant d’étre envoyes
au laboratoire de Toxicologie Professionnelle et Environnementale du CHU Grenoble
Alpes ou les niveaux urinaires de 1-OHP et de 3-OHBaP ont été mesurés en
chromatographie liquide haute performance (HPLC) avec une détection par
fluorescence (54). Les niveaux urinaires ont été mesurés a plusieurs moments. Pour
le 1-OHP, les niveaux ont été mesurés le premier jour de la semaine de travail, DSDP
(début de semaine, début de poste), en FSDP (fin de semaine, début de poste), en
FSFP (fin de semaine, fin de poste) et en FSFP16 (fin de semaine, fin de poste +16

heures). Pour le 3-OHBaP les niveaux ont été mesurés en DSDP et en FSFP16.

Les niveaux ont systématiquement été rapportés a la concentration de créatinine de
I’échantillon afin de tenir compte de la concentration ou de la dilution des urines. Les
urines dont la créatinine était inférieure a 0,3 g.L* ou supérieure a 3 g.L'! n’ont pas été

incluses dans 'analyse statistique, comme le recommande 'ACGIH (ACGIH 2017).

Les analyses statistiques ont été réalisées a I'aide du logiciel SPSS®, une valeur était
considérée comme significative quand p < 0,05. Des statistigues descriptives
représentant la médiane, le minimum et maximum, ainsi qu’une représentation en
boite a moustache a été réalisée afin de représenter la distribution des concentrations

urinaires dans les différents secteurs en fonction des moments de prélevement.

Les analyses statistiques ont été réalisées a partir des logarithmes des concentrations
afin de rendre la distribution gaussienne et de pouvoir réaliser des tests paramétriques.
Des comparaisons de moyennes pour échantillons indépendants par test ANOVA ont

été réalisées entre les différents secteurs a tous les moments de prélévement.
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L’homogénéité des variances a été vérifiée au préalable. Si le test ANOVA revenait
significatif, un test post hoc de Bonferroni a alors été fait, afin de déterminer quels

secteurs étaient concernés par la significativité.

Des comparaisons de moyenne pour échantillons appariés ont été réalisées par test
T de Student (ou test non paramétrique quand le nombre de données était insuffisant)
dans les différents secteurs entre les niveaux de 1-OHP de DSDP et de FSFP, entre
les niveaux de 1-OHP de DSDP et FSDP (effet semaine), entre les niveaux de 1-OHP
de FSDP et FSFP (effet jour), entre les niveaux de 1-OHP de FSFP et FSFP16 et enfin
entre les niveaux de 3-OHBaP de DSDP et FSFP16. Cette analyse a également été

réalisée en ajustant sur la variable tabac afin d’évaluer son effet.

Enfin, une analyse de variance des niveaux de 1-OHP et de 3-OHBaP en fonction du
statut tabagique et du port du masque a été réalisée afin d'observer si ces variables

étaient significativement liées au niveau des biomarqueurs mesureés.

C. Résultats

1. Population

La population totale des trois secteurs étudiés était composée de 422 sujets,
uniguement des hommes, agés de 18 a 62 ans. La majorité des magons sont retrouvés
dans le groupe silicium comprenant 292 sujets, contre 77 dans le groupe aluminium et
53 dans le groupe métallurgie. Il n'y a pas statistiquement plus de fumeurs dans un
secteur que dans un autre (p > 0,05). On retrouve 52% de fumeurs dans le silicium,
63.6% dans I'aluminium et 60.4% dans la métallurgie. La description de la population

est présentée dans le tableau 3.
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A l'exception d'un sujet dans le secteur de I'aluminium, tous les macons étaient
équipés de gants. On retrouvait principalement des gants de manutention dans le
secteur de I'aluminium et du silicium, respectivement 51.7 et 90.3% et des gants en
nitrile dans le secteur de la métallurgie a hauteur de 76.3%. Le port du masque était
statistiquement moins présent dans le secteur de la métallurgie que dans le secteur
de I'aluminium et du silicium (Khi2 ; p < 0,01). 13.2% des macons déclaraient ne pas
porter de masque dans la métallurgie, contre seulement 4.2% dans I'aluminium et 0%
dans le silicium. Les masques étaient uniquement des masques anti P dans la
métallurgie (100%), principalement des masques anti G+P dans le silicium (70,3%) et

principalement anti P dans I'aluminium (64.2%).

L’activité réalisée par le macon fumiste le jour du prélevement n’était pas
systématiquement renseignée. Dans le secteur du silicium, on retrouve principalement
des activités de réparation d’alvéole au niveau du four a cuire, du brasquage grand ou
petit joint et du damage. Pour le secteur de I'aluminium, les activités rapportées étaient
la réfection de four, la réfection de bec de coulée et le damage de la sole ou du fond
de cuve. Enfin, concernant le secteur métallurgie, les activités étaient principalement
le briquetage au niveau de la poche de coulée ainsi que la réfection de four (phase de

démolition uniquement ou phase de démolition et phase de reconstruction).
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Tableau 3 : caractéristique de la population

Aluminium Silicium Métallurgie Total
Nombre de sujet 77 292 53 422
Age (année ; médiane [min-max]) 44[25-62] 42[18-60] 37[18-62] 42][18-62]
Annee du premier etdemier 5441 5014 20002019 2000-2021 /
prélevement

Homme (%) 100 100 100 100
Femme (%) 0 0 0 0

Fumeur (%) 63,6 52 60,4 55,6

Non-fumeur (%) 36,4 48,8 39,6 44 4

Port du masque NR (%) 31,2 20,2 17 21,8
Non (%) 0 4,8 13,2 5

Oui (%) 68,8 75 69,8 73,2
Anti G 0 1,4 0 1

Type de maque (%) Anti P 64,2 28,3 100 43
Anti G+P 35,8 70,3 0 56

Port de gant NR (%) 20,8 18,8 28,3 20,4

Non (%) 1,3 0 0 0,2

Oui (%) 77,9 81,2 71,7 79,4

Nitrile 11,6 3.8 76,3 13,5

Type de gant (%) Manutention 51,7 90,3 21,1 75,5
Autres 36,7 5,9 2,6 11

min : minimum
max : maximum
NR : non renseigné
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2. Description et analyse des niveaux de 1-OHP et de 3-OHBaP
dans les différents secteurs

Un total de 1204 échantillons ont été collectés, mais 81 échantillons (6.5%) ont été
exclus de I'analyse du fait de créatininuries extrémes (> 3 g.L* ou < 0,3 g.L). On
retrouve 862 analyses de 1-OHP et 261 de 3-OHBaP. Les moments de prélévements
concernant le 1-OHP se répartissent en 261 en DSDP, 102 en FSDP, 323 en FSFP et
176 en FSFP16. Concernant le 3-OHBaP, il y a 107 prélevements en DSDP et 154 en
FSFP16. Les niveaux médians des biomarqueurs, ainsi que leurs minimums et
maximums sont représentés par secteur et par moment de prélevement dans le

tableau 4.

Tableau 4 : concentration urinaire en 1-OHP (umol.mol?) et 3-OHBap (nmol.mol?)

N

nmol.mol?

0,12 (0,01-1,64)

0,09 (0,00-0,96)

0,03 (0,02-0,16)

Aluminium Silicium Métallurgie Total
med (min max)
1-OHP DSDP 49 172 40 261
pmol.mol 0,11 (0,02-1,19) 0,14 (0,00-1,54) 0,08 (0,01-0,043)
1-OHP FSDP 41 41 20 102
pmol.mol 0,50 (0,04-2,70) 0,15 (0,01-1,10) 0,09 (0,02-0,73)
1-OHP FSFP 62 217 44 323
pmol.mol? 0,66 (0,03-4,38) 0,41 (0,00-3,15) 0,19(0,02-1,47)
1-OHP FSFP16 63 106 7 176
pmol.mol 0,53 (0,04-3,67) 0,30 (0,03-1,67) 0,24 (0,20-0,75)
3-OHBaP DSDP 24 7 6 107
nmol.mol 0,01 (0,00-0,28) 0,02 (0,00-0,68) 0,01 (0,00-0,25)
3-OHBaP FSFP16 44 103 7 154

N = nombre d'échantillon une fois les urines avec créatinines extrémes exclues <0,3g.L-1 ou >3g.L-1
med : médiane

min : minimum

max : maximum

Une représentation graphique de la distribution des niveaux en fonction du moment de

prélevement est représentée dans les figures 5 et 6.
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Figure 5 A Niveaux de 1-OHP (umol.molt) dans le secteur de 'aluminium, par moment de
préléevement
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Figure 5B : Niveaux de 1-OHP (umol.mol?) dans le secteur du silicium, par moment de prélévement
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Figure 5C : Niveaux de 1-OHP (umol.mol?) dans le secteur de la métallurgie par moment de
prélevement
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Concernant les niveaux de 1-OHP, les niveaux mesurés en DSDP dans le secteur
métallurgie sont significativement plus bas que ceux du secteur silicium, avec une
moyenne géométrique des niveaux respectivement de 0.078 umol.mol? et 0.133
umol.mol? (p < 0,01). Il N’y a en revanche pas de différence de niveau entre le secteur
de l'aluminium et de la métallurgie, ni entre le secteur du silicium et 'aluminium (p >
0.05). En FSDP les niveaux sont significativement plus élevés dans le secteur de
I'aluminium (p < 0,01) avec une médiane des niveaux plus de 3 fois supérieure a celle
du secteur silicium et plus de 5 fois supérieure a celle du secteur métallurgie. En FSFP
les niveaux sont statistiquement plus bas dans le secteur métallurgie et statistiquement
plus élevé dans le secteur aluminium (p < 0.05), la moyenne géométrique des niveaux
est de 0.182 umol.mol* dans la métallurgie, de 0.380 umol.mol* dans le silicium et de
0.566 pumol.mol* dans I'aluminium. En FSFP16 les niveaux sont statistiguement plus
élevés dans le secteur de I'aluminium que dans celui du silicium avec des moyennes
géométrigues de niveaux respectivement de 0.479 pmol.mol? et de
0.274 pmol.mol?t.Les différences de concentrations entre les différents secteurs
évoluent dans le méme sens chez les fumeurs et les non-fumeurs quel que soit le

moment de prélévement.

Les concentrations en 1-OHP sont significativement plus élevées en FSDP qu’en
DSDP (p < 0,01) sauf pour le secteur de la métallurgie ou les niveaux ne different pas
(p >0,05). Les concentrations en 1-OHP sont également, tous secteurs confondus,
significativement plus élevées en FSFP qu’'en FSDP (p < 0,01) avec la moyenne
géométrique des niveaux globaux a 0.205 pumol.mol* en FSDP et 0.366 pumol.mol* en
FSFP. La moyenne géométrique des niveaux de 1-OHP, tous secteurs confondus, est

de 0.119 en DSDP pmol.mol? et de 0.340 pmol.molten FSFP (p < 0.01). Il n’y a en
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revanche pas de différence statistiquement significative entre les niveaux mesurés en

FSFP et FSFP16 tous secteurs confondus.

Figure 6 A : Niveaux de 3-OHBaP (nmol.mol?) dans le secteur de I'aluminium, par moment de
prélevement
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Figure 6B : Niveaux de 3-OHBaP (nmol.mol?) dans le secteur du silicium, par moment de prélévement
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Figure 6C : Niveaux de 3-OHBaP (nmol.mol!) dans le secteur de la métallurgie par moment de
prélevement
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Les concentrations en 3-OHBaP mesurées en DSDP ne sont pas plus élevées dans
un secteur par rapport a un autre (p > 0.05). La moyenne géométrique des niveaux est
de 0.0189 nmol.mol* dans le secteur de I'aluminium, de 0.0248 nmol.mol* dans le
silicium et de 0.0182 nmol.mol! dans la métallurgie. Il en va de méme pour les

concentrations mesurées en FSFP16 (p >0.05).

Les niveaux de 3-OHBaP mesurés en FSFP16 sont significativement plus élevés que
ceux mesurés en DSDP (P < 0,01) tous secteurs confondus, avec une moyenne

géomeétrique respectivement de 0.0775 nmol.mol? et 0.0243 nmol.mol2.

3. Comparaison par rapport aux valeurs biologiques
d’interprétation (VBI)

Concernant les niveaux de 1-OHP, TACGIH recommande de ne pas dépasser la valeur
seuil en milieu professionnel de 1 umol.mol* mesurée en FSFP (25)(55) . 54 des 323
prélevements réalisés en FSFP dépassent cette valeur seuil, soit 16,7% des
prélevements. Parmi eux 38 sont retrouvés dans le secteur du silicium représentant
17,5% des prélevements du secteur silicium en FSFP. 14 sont retrouvés dans le
secteur aluminium (22.6%) et 2 dans le secteur métallurgie (4.5%). Sur les 38
prélevements du secteur du silicium, 15 avaient renseigné leur activité : 12 étaient au
poste de damage des soles pendant le grand entretien, 2 au poste de réfection de four
et 1 au poste de réfection de bec. Concernant le secteur de la production d’aluminium,
I'activité était renseignée uniquement pour 3 des 14 prélévements. lIs étaient tous au
poste de brasquage (2 petit joint et 1 grand joint). L’activité n’était pas connue pour les
2 prélevements du secteur métallurgie. Plus de 75% des prélevements dépassant

cette valeur seuil ont été prélevés avant 2010 et le reste entre 2010 et 2014.
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Le 3-OHBaP quant a lui ne possede pas de valeur limite biologique. L'INRS a proposé
une valeur seuil en milieu professionnel de 0.40nmol.mol* mesurée en FSFP16
compte tenu de la cinétique d’excrétion du 3-OHBaP. 22 des 154 prélevements de 3-
OHBaP réalisés en FSFP16 dépassent ce seuil de 0.40 nmol.mol?, soit 14.3% des
prélevements. 10 sont dans le secteur de I'aluminium (22.7%), 12 dans le secteur du
silicium (11.7%) et aucun dans le secteur de la métallurgie. Sur les 10 prélévements
du secteur de I'aluminium, I'activité exercée par le macon fumiste dans la journée était
connue pour 4 sujets, encore une fois tous au poste de brasquage. Concernant les
activités dans le secteur du silicium, elles étaient connues pour 9 des 12 préléevements,
tous au poste de damage de la sole. La moitié des préléevements dépassant la valeur

seuil ont eu lieu avant 2010 et le reste entre 2010 et 2016.

Pour les sujets en population générale, une étude américaine de la NHANES (National
Health and Nutrition Examination Survey) retrouve des niveaux de 1-OHP ne
dépassant pas 0,1 pmol.mol! chez les non-fumeurs et 0,5 umol.mol! chez les
fumeurs. En France, les niveaux sont légerement plus bas (<0.3 pumol.mol chez les
fumeurs. Une étude Espagnole de 2015 retrouve également des niveaux de I'ordre de
0.3 umol.mol? chez les fumeurs. Toutes les entreprises étudiées dans cette thése
étant basées en France, la valeur seuil de 0.3 pumol.mol* a été choisie comme point

de comparaison par rapport a nos valeurs(56)(57).

Concernant le 3-OHBaP, les niveaux retrouvés en population générale sont de

0.02 nmol.mol* chez les non-fumeurs et de 0.07 nmol.mol* chez les fumeurs (56).

Le secteur de la production d’aluminium est le secteur ou les niveaux mesurés
dépassent le plus souvent les niveaux observés en population générale ; et le secteur

de la métallurgie, celui ou les niveaux dépassent le moins les niveaux observés en
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population générale. Le tableau 5 représente le pourcentage de préléevements
dépassant ces niveaux de population générale par secteur et a statut tabagique

équivalent.

Tableau 5: pourcentage des prélevements dont les niveaux dépassent la valeur
observée en population générale.

Aluminium Silicium Métallurgie  Tout secteur
NF (%) 42,1 42,5 23,5 39,4
1-OHP DSDP ———
F (%) 26,7 33,8 8,7 27,3
NF (%) 71,4 47,4 0 48,7
1-OHP FSDP ——m
F (%) 70,4 38,9 14,3 47,5
NF (%) 83,3 83,5 46,7 79,2
1-OHP FSFP ——
F (%) 92,1 77,1 44,8 75
NF (%) 80 69 / 73,1
1-OHP FSFP16 ———
F (%) 84,2 67,3 42,9 72,2
NF (%) 25 37,1 0 33,3
3-OHBaP DSDP —M8M8M8m ™
F (%) 33,3 33,3 20 32
3-OHBaP NF (%) 85 61,4 / 68,7
FSFP16 F (%) 79,2 58,3 14,3 60,8

NF (%) : pourcentage de non-fumeur dont la valeur dépasse les valeurs moyennes observées en population
générale chez les NF (soit 0,1umol.mol* pour le 1-OHP et 0.02nmol.mol? pour le 3-OHBaP

F (%) : pourcentage de fumeur dont la valeur dépasse les valeurs moyennes observées en population générale
chez les F (soit 0,3pumol.mol* pour le 1-OHP et 0.07nmol.mol* pour le 3-OHBaP
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4. Analyse de variance

Une analyse de variance des niveaux de 1-OHP et de 3-OHBaP en fonction du tabac
et du port du masque, par secteur et par moment de prélevement est présentée dans
le tableau 6. L’analyse n’a pas été faite en fonction du port du gant car seul un magon

déclarait ne pas porter de gant.

Les données sont notées « / » lorsque le test n’a pu étre effectué par manque de

données ou car tous les sujets portaient un masque.
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Tableau 6: Analyse de variance des niveaux de 1-OHP et de 3-OHBaP a tous les
moments dans les différents secteurs en fonction du tabac et du port du masque.

Aluminium Silicium Métallurgie
Tabac p<0,01 p<0,01 p <0,05
Tabac oui 0,156 [30]* 0,200 [68] 0,099 [23]
Tabac non 0,079 [19] 0,083 [73] 0,056 [17]
1-OHP DSDP
Masque / NS NS
Masque oui / 0,134 [124] 0,071 [31]
Masque non / 0,088 [5] 0,046 [3]
Tabac p < 0,05 p< 0,01 p<0,01
Tabac oui 0,533 [27] 0,229 [18] 0,140 [14]
Tabac non 0,268 [14] 0,084 [19] 0,029 [6]
1-OHP FSDP
Masque / / NS
Masque oui / / 0,043 [10]
Masque non / / 0,071 [3]
Tabac p<0,01 p< 0,01 p < 0,05
Tabac oui 0,768 [38] 0,544 [105] 0,245 [29]
Tabac non 0,349 [24] 0,239 [91] 0,103 [15]
1-OHP FSFP
Masque / NS NS
Masque oui / 0,370 [179] 0,148 [32]
Masque non / 0,297 [7] 0,160 [5]
Tabac p<0,01 p<0,01 /
Tabac oui 0,677 [38] 0,418 [52] /
Tabac non 0,282 [25] 0,165 [42] /
1-OHP FSFP16
Masque / NS /
Masque oui / 0,280 [99] /
Masque non / 0,102 [1] /
Tabac p < 0,05 p <0,05 NS
Tabac oui 0,034 [12] 0,038 [33] 0,023 [5]
Tabac non 0,011 [12] 0,019 [35] 0,005 [1]
3-OHBaP DSDP
Masque / NS /
Masque oui / 0,025 [71] /
Masque non / 0,013 [1] /
Tabac p <0,05 p<0,01 /
Tabac oui 0,171 [24] 0,093 [48] /
3-OHBaP Tabac non 0,067 [20] 0,044 [44] /
FSFP16 Masque / NS /
Masque oui / 0,074 [97] /
Masque non / 0,016 [1] /

*moyenne géométrique [effectif]. Moyenne géométrique en umol.mol™* pour le 1-OHP et en nmol.mol* pour le

3-OHBaP

NS : non significatif



Quel que soit le moment de prélévement, le secteur et le biomarqueur étudié (1-OHP
ou 3-OHBaP) le tabagisme était systématiquement lié aux niveaux du biomarqueur.
Les niveaux sont statistiquement plus élevés chez les fumeurs que chez les non-
fumeurs. On retrouve ainsi en FSFP dans le secteur de I'aluminium une moyenne
géométrique des niveaux a 0.768 pumol.mol! chez les fumeurs contre

0.349 pmol.mol* chez les non-fumeurs (p < 0,01). Seuls les niveaux de 3-OHBaP en
DSDP ne sont pas significativement plus élevés chez les fumeurs, probablement en
lien avec un défaut de puissance du fait que le groupe non-fumeur ne comprend qu’un

seul individu.

Contrairement au tabac, le fait de porter un masque de protection respiratoire n’est
jamais significativement associé aux concentrations de biomarqueur mesuré. On
précise que le nombre de sujets qui ne portent pas de masque est systématiquement
bien inférieur au nombre de sujets en portant. Ainsi par exemple dans le secteur du
silicium en FSFP, 179 sujets rapportent porter un masque contre 7 qui n’en portent

pas.

D. Discussion

Cette étude s’intéressait a 422 macons fumistes, tous des hommes, dans une tranche
d’age allant de 18 a 62 ans. lIs se répartissaient en 3 groupes distincts en fonction de
leur secteur d’activité. Le statut tabagique des macons ne différait pas
significativement d’'un groupe a un autre. Une surveillance biologique des expositions
aux HAP a éte réalisée grace a un total de 1123 échantillons biologiques, 862 pour la

surveillance du 1-OHP et 261 pour la surveillance du 3-OHBaP. Si la littérature
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concernant I'exposition aux HAP dans le secteur de la métallurgie est importante, il
s’agit de la premiéere étude menée spécifiquement chez les magons fumistes. Magons

fumistes qui sont par ailleurs trés peu décrits dans la littérature.

Les niveaux de 1-OHP retrouvés, tous moments de prélevement confondus, sont
globalement plus élevés dans le secteur de la production d’aluminium et plus bas dans
celui de la métallurgie. Ceci reste vrai pour les prélevements de FSDP et de FSFP.
Pour les prélevements de DSDP, seuls les niveaux du secteur de production de
silicium sont plus élevés que ceux de la métallurgie (p < 0,01). Les activités les plus
exposantes sont les activités de brasquage pour le secteur de l'aluminium et le

damage pour le secteur du silicium.

Les macons du secteur de la métallurgie déclaraient porter significativement moins de
masque que les magons du secteur de I'aluminium ou du silicium, laissant de fait
supposer une exposition globale aux HAP bien plus faible dans le secteur de la
métallurgie. De plus, on rappelle que seuls 5% des sujets ne portaient pas de
masques, et parmi les magons portant un masque, 99% portaient un masque avec

filtre a particules de type P2 constituant une protection adaptée.

On retrouve une grande hétérogéneéité des niveaux mesurés, ce qui est également
retrouvé dans la littérature ou certaines études trouvent des niveaux médians en FSFP
de 0,3 pmol.mol?! (58) quand d’autres trouvent des niveaux de l'ordre de20
pumol.mol! (59). Concernant les niveaux de 1-OHP, ceux-ci sont bien inférieurs a
ceux classiguement retrouvés dans la littérature dans la production d’aluminium,
probablement en lien avec des activités exercées différentes. En effet, aucune étude
a I'’heure actuelle n’est centrée sur les macons fumistes, nous pouvons donc retrouver

dans la littérature des salariés ayant travaillé proche des cuves d’électrolyse a anode
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Soderberg (59) ou des postes de maintenance au département carbone (23); alors
que dans notre étude, I'exposition principale aux HAP est retrouvée dans les liants
utilisés, qui depuis des années n’ont cessé de voir baisser leur concentration en HAP.
Les seules études retrouvant des niveaux similaires ou inférieurs aux notres dans la
production d’aluminium sont des études environnementales de témoins vivant a
proximité d'usines (60) (61) (62). Si la littérature est abondante dans le secteur de la
production d’aluminium, elle I'est beaucoup moins dans le secteur de la production de
silicium. Les rares études sur le sujet trouvent des niveaux d’expositions légérement
plus élevés aux notres en FSFP (0.,50umol.mol?), du fait d’activités réalisées pres des
électrodes du four contenant du goudron de houille et non de réfection sur four

généralement froid comme dans notre étude (23)(63)

Concernant les niveaux de 3-OHBaP on ne remarque pas de différence
statistiguement significative entre les secteurs (p > 0,5) bien qu’en FSFP16 les niveaux
semblent plus élevés dans le secteur aluminium que dans le secteur métallurgie,
probablement en lien avec un défaut de puissance (n=7 dans le secteur métallurgie).
La mesure des niveaux de 3-OHBaP en FSFP16 est faiblement décrite dans la

littérature. Toutefois la encore, nos niveaux sont plus bas que ceux décrits (23) (64).

Bien que les niveaux restent globalement faibles, on observe des niveaux de 1-OHP
significativement plus élevés en FSFP qu'en DSDP (p < 0,01). Les niveaux sont
également plus élevés en FSFP qu’en FSDP traduisant exposition aux HAP durant la
journée (effet jour). Et les niveaux sont également plus élevés en FSDP qu’en DSDP,
traduisant une accumulation sur la semaine (effet semaine). En revanche les niveaux
ne sont pas plus élevés en FSFP16 qu’en FSFP, ne traduisant pas une exposition
cutanée majoritaire. L’exposition professionnelle aux HAP est également démontrée

par la mesure des niveaux de 3-OHBaP qui sont significativement plus élevés en
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FSFP16 qu’en DSDP. Notre étude, en concordance avec les données retrouvées dans
la littérature, démontre que les niveaux de 1-OHP et de 3-OHBaP sont
systématiquement significativement plus élevés chez les fumeurs que chez les non-
fumeurs, peu importe le moment de prélevement (56). Toutefois le nombre de fumeurs

étant identique entre les secteurs (p > 0,5), celui-ci ne crée pas un bais.

Au final, 16,7% des prélevements de 1-OHP en FSFP dépassent la valeur guide de
I’ACGIH de 1 umol.mol1. Toutefois tous ces niveaux élevés ont été enregistrés avant
2014, et plus des trois quarts d’entre eux datent d’avant 2010. Ceci s’explique par le
fait que la teneur en HAP des produits a largement diminué au cours de ces 20
derniéres années. Ceci est notamment vrai au niveau des pates a brasque utilisées
dans le brasquage qui depuis le début des années 2010 ne contiennent plus d’'HAP
(11). Toutefois les niveaux médians en FSFP dépassent les valeurs observées en
population générale dans plus de trois quarts des cas, a statut tabagique équivalent,

traduisant une exposition professionnelle aux HAP.

Les mémes observations peuvent étre faites pour le 3-OHBaP ou 14,3% des
prélevements de FSFP16 dépassent la VLB recommandé par I'INRS de
0,4 nmol.mol* et plus de 60% dépassent les niveaux observés en population générale.
Si le 3-OHBaP est plus difficilement dosable car présent en de plus faibles proportions,
il reste indispensable car il représente le risque cancérogene, ce qui n’est pas le cas

du 1-OHP (46)(51).

Devant les niveaux actuels qui sont faibles mais qui démontrent tout de méme une
exposition aux HAP, il faut réaffirmer le r6le du médecin du travail dans la prévention
des risques cancérogénes pour les salariés et dans leur suivi renforcé. Le role du

médecin du travail dans la promotion du port du masque comme outil de prévention
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est indispensable. Un suivi et une incitation au sevrage tabagique contribuerait
également a baisser les niveaux, une attention particuliere doit y étre portée car 55,6%
des macons fumistes déclarent une consommation de tabac, quand ce niveau est de
32% en population générale pour 'année 2020 (source Santé Publique France). Il est
important de souligner la difficulté du suivi des magons fumistes car ce corps de métier
intervient une grande partie du temps en sous-traitance dans les entreprises. Ceci
représente un challenge en termes de suivi et de prévention pour le médecin du travail
de lI'entreprise, qui doit apporter une attention toute particuliére a cette population a

risque (65).

E. Conclusion:

Cette étude réalisée sur 422 sujets, a permis de démonter une diminution de
I'exposition aux HAP au cours de ces 20 derniéres années dans un corps de meétier
peu étudié que sont les macons fumistes. Les expositions actuelles sont basses mais
I'exposition professionnelle reste certaine. Elle permet de rappeler 'importance du role
du médecin du travail dans la promotion de la prévention par le port d’EPI adapté
(masque) et l'utilisation de la surveillance biologique des expositions comme un

élément simple et indispensable de la prévention ainsi que du dépistage.
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lll. Pathologies d’origine
professionnelle chez les macons
fumistes enregistrées dans la

base de données RNV3P
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A. Introduction

Hormis quelques études retrouvées dans les archives de maladie professionnelle, la
littérature est tres pauvre concernant les risques professionnels des magons fumistes.
Dans cette partie, nous avons étudié les effets sanitaires rapportés chez les macgons
fumistes par le réseau national de vigilance et de prévention des pathologies
professionnelles (RNV3P). Le RNV3P est constitué de professionnels de la santé au
travail, basés dans 28 centres de consultation de pathologie professionnelle (CCPP)
sur le territoire métropolitain et d’outre-mer. Il assure environ 30 000 consultations par
an. Les missions du réseau sont la recherche des risques sanitaires émergents ou ré-
émergents en santé au travail, et la description des situations professionnelles a risque
sanitaire. Aprés une investigation, le médecin expert des CCPP peut établir un lien
entre les expositions professionnelles et la pathologie ayant motivé la consultation. Le
but du RNV3P est d’enregistrer les informations de la consultation dans une base
nationale. Les informations essentielles rapportées lors de la consultation sont codées
dans une base. On retrouve des informations sur la pathologie principale avec un
codage CIM-10, les expositions et co-expositions sont notifiées, ainsi que leur
imputabilité par rapport a la pathologie principale. Le médecin expert de CCPP se
prononce sur le degré d’'imputabilité entre la pathologie principale et les expositions
identifiées, il peut étre « fort », « moyen », « faible » ou « pas de relation ». Les
informations concernant le métier sont codées a l'aide du code CITP88/08
(Classification Internationale Type des Professions) élaboré par le bureau international
du travail, et le secteur d’activité par le code NAF93/03 (Nomenclature d’Activité

Francaise) (66) (67)
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B. Matériel et méthode

Lors de son travail d’expertise pour la consultation du RNV3P, le médecin spécialiste
en santé au travail se positionne sur le caractere professionnel ou non de la pathologie
principale, pouvant aboutir & une conclusion de pathologie en relation avec le travalil

(PRT).

Critéeres d’extraction

Une demande d’extraction de la base de données RNV3P sur une période allant de

2001 a 2020 a été formulée par le CHU Grenoble Alpes au niveau national.

Plusieurs critéres de sélection ont été retenus pour cette extraction :

1 - La conclusion des consultations devait systématiquement étre une PRT avec des

nuisances identifiées dont au moins une avec une imputabilité moyenne ou forte.

2 - Le secteur d’activité (codage NAF) devait étre un codage NAF98 pour les
consultations avant 2008, et un codage NAFO08 pour les consultations depuis 2008, la
variable NAF ayant été transcodée en 2008 afin de les harmoniser a la derniere version

en date (2008). Les secteurs sélectionnés étaient :

- Le secteur 24 : métallurgie comprenant la sidérurgie, la fabrication de tubes,
tuyaux et accessoires en acier, la fabrication d'autres produits de transformation
de I'acier, la fabrication de métaux précieux et d'objets non ferreux ainsi que la
fonderie.

- Le secteur 28.21 : fabrication de fours et braleurs.

- Le secteur 43.99D : autres travaux de construction spécialisés, comprenant
notamment la construction de cheminées et de fours industriels, revétements
réfractaires de fours.
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3 - Le métier, codé a I'aide du code CITPO08, devait correspondre au code CITP 7112
« Macon » ou au code 7114 « Constructeurs en béton armé, macgons ragréeurs et
assimilés » ou nous devions retrouver la présence du mot « fumiste » dans les textes

libres (mémo clinique ou description de la tache principale).

Analyse des données extraites

Une rapide description globale concernant les pathologies (CIM-10) rencontrées ainsi
que les secteurs d’activité a été réalisée. Avant de s’intéresser plus en détail a deux
pathologies principales, les « maladies de I'appareil respiratoire » et ce que nous
appellerons iciles « les tumeurs HAP » qui regroupe les tumeurs broncho-pulmonaires
et les tumeurs de la vessie, qui peuvent toutes deux étre induites par les HAP (24). Ce
choix a été fait au vu des secteurs NAF sélectionnés, qui sont reconnus pour étre

exposants aux HAP.

C. Résultat

Un total de 178 PRT a été trouvé dans la base RNV3P selon les criteres définis
précédemment. La population est composée 176 hommes (98,9%) pour 2 femmes
(1,1%). L’age moyen a la premiére consultation est de 62 ans (minimum : 20 ans,

maximum 88 ans) avec une distribution normale.

Secteurs d’activité

Les secteurs d’activité sont représentés dans le tableau 7. Le secteur le plus
représenté est celui de la métallurgie avec 50% des effectifs (dont 25,8% en sidérurgie)

et le second celui des autres travaux spécialisés de construction.
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Tableau 7: Répartition par secteurs des PRT, issues de I'extraction RNV3P

Secteur NAF08 Effectif | Pourcentage
24-Métallurgie 8 4,5
24.10Z-Sidérurgie 46 25,8
24.20Z-Fabrication de tubes, tuyaux, profilés creux 2 11
et accessoires correspondants en acier

24.427Z-Métallurgie de I'aluminium 4 2,2
24.45Z-Métallurgie des autres métaux non ferreux 3 1,7
24.46Z élaboration et transformation de matiéres 1 0,6
nucléaires

24.51Z-Fonderie de fonte 12 6,7
24.52Z-Fonderie d'acier 11 6,2
24.53Z-Fonderie de métaux légers 2 1,1
28.21Z-Fabrication de fours et brQleurs 24 13,5
43.99D-Autres travaux spécialisés de construction 65 36,5
Total 178 100

Profession, code CITP

Suite a I'ajout du mot clé « fumiste » a la demande d’extraction, d’autres codes métier

que ceux demandés initialement sont ressortis (du fait d’expositions ayant eu lieu lors

d’exercices antérieurs ou car le sujet effectuait des activités de magon fumiste en sus

de son activité principale). lls sont présentés dans le tableau 8. Si le métier de macon

(CITP 7112) reste largement majoritaire avec 80,3% des PRT, on note I'apparition

d’autres codes métier tel que les conducteurs d’installations de transformation et de

traitement des métaux (4,5%) ou encore les mouleurs et noyauteurs (3.4%).
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Tableau 8: Répartition des PRT par profession

Code métier CITP Effectif Pourcentage
3152(CITP-88)-Inspecteurs de sécurité et d'hygiéne, 1 0,6
et contréleurs de qualité (CITP-88)

5220 (CITP-88)-Vendeurs et démonstrateurs en 1 0,6
magasin (CITP-88)

7112-Macons 143 80,3
7114-Constructeurs en béton armé, magons 11 6,2
ragréeurs et assimilés
7119-Métiers qualifiés du batiment (gros ceuvre) et 1 0,6
assimilés non classés ailleurs
7123-Platriers 1 0,6
7124-Monteurs en isolation thermique et acoustique 2 1,1
7211-Mouleurs et noyauteurs de fonderie 6 3,4
7212-Soudeurs et oxycoupeurs 1 0,6
7222-Outilleurs et assimilés 1 0,6
8121-Conducteurs d'installations de transformation 8 4,5
et de traitement des métaux
8290 (CITP-88)-Autres conducteurs de machines et 1 0,6
ouvriers de I'assemblage (CITP-88)
9329-Manoeuvres des industries manufacturieres 1 0,6
non classés ailleurs
Total 178 100

Pathologie principale, CIM-10

Le tableau 9 représente les pathologies principales en relation avec le travail. Les
tumeurs et maladies de l'appareil respiratoire sont largement majoritaires et
représentent a elles-seules 83.2% des 178 PRT. Elles seront étudiées plus en détail
dans un prochain paragraphe. Les autres pathologies sont peu représentées. Par
exemple, entre 2001 et 2020, seulement 5 maladies de la peau et du tissu cellulaire
cutané sont rapportées, soit 2.8%. Les maladies du systeme ostéoarticulaire, des
muscles et du tissus conjonctif, ainsi que les maladies de l'oreille et de 'apophyse

mastoide représentent chacune 3.9% des PRT. Certaines pathologies sont notées
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« ZZ-Spécifigue RNV3P » car elles ne sont pas retrouvées dans le codage CIM-10, il
s’agit de 2 syndromes aigués neuro-dégenératifs, d’'une hyperactivité bronchique et

d’'une atélectasie par enroulement.

Tableau 9: répartition des PRT par codage CIM-10

Pathologie principale CIM-10 Effectif |Pourcentage
(C00-D48)-Tumeurs 43 24,2
(FOO-F99)-Troubles mentaux et du comportement 1 0,6
(H60-H95)-VIII. Maladies de l'oreille et de I'apophyse 7 3,9
mastoide
(100-199)-Maladies de I'appareil circulatoire 1 0,6
(JO0-J99)-Maladies de I'appareil respiratoire 105 59
(LOO-L99)-Maladies de la peau et du tissu cellulaire 5 2,8
sous-cutané
(M00-M99)-Maladies du systeme ostéo-articulaire, 7 3,9
des muscles et du tissu conjonctif
(R0O0-R99)-Symptbmes, signes et résultats anormaux 2 1,1
d'examens cliniques et de laboratoire, non classés
ailleurs
(S00-T98)-Lésions traumatiques, empoisonnements 3 1,7
et certaines autres conséquences de causes
externes
ZZ-Speécifigue RNV3P 4 2,2
Total 178 100

Sur les 178 PRT, 149 (83.7%) se soldent par un conseil de déclaration en pathologie
professionnelle. Le détail des tableaux de maladie professionnelle déclarée ou a
déclarer est présenté en tableau 10. Une représentation graphique en histogramme
groupé des pathologies déclarées en MP (maladie professionnelle) du régime général

(RG) et par année est présentée dans la figure 7.

69



Tableau 10: Maladie professionnelle conseillé aprés consultation en CCPP

Maladie Professionnelle du régime général Fréquence | Pourcentage
RGL1 : Affections dues au plomb et a ses composés 1 0,7
RG10: Ulcérations et dermites provoquées par l'acide

chromique, les chromates et bichromates alcalins, le chromate

de zinc et le sulfate de chrome 1 0,7
RG16: Affections provoquées par les goudrons de houille, les

huiles de houille, les brais de houille et les suies de combustion

du charbon 2 1,3
RG25: Affections dues a la silice cristalline, aux silicates

cristallins, au graphite ou a la houille 15 10,1
RG30: Affections consécutives a l'inhalation de poussiéres

d'amiante 117 78,5
RG33: Maladies professionnelles dues au béryllium et a ses

COMpOoSsEés 2 13
RG4: Hémopathies provoquées par le benzéne et tous les

produits en renfermant 1 0,7
RG42: Atteinte auditive provoquée par les bruits lésionnels 5 3,4
RG51: Maladies professionnelles provoquées par les résines

époxydiques et leurs constituants (*) 1 0,7
RG 57: Affections périarticulaires provoquées par certains

gestes et postures de travail 1 0,7
RG69: Vibrations et chocs transmis au systeme main/bras 1 0,7
RG8: Affections causées par les ciments (alumino-silicates de

calcium) 2 13
Total 149 100,0

Sur les CPP dont la conclusion de la consultation est un conseil de déclaration en MP ;
78.5% de ces déclarations sont conseillées au titre du tableau 30 du RG, affections
consécutives a l'inhalation de poussiéres d'amiante. Et un peu plus de 10% d’entre
elles le sont au titre du tableau 25, affections dues a la silice cristalline, aux silicates

cristallins, au graphite ou a la houille.
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Figure 7: déclaration en MP conseillée par année a la suite d’'une CPP
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1. Maladie de I'appareil respiratoire

105 des 178 PRT sont des maladies de I'appareil respiratoire. 50,5% des 105 PRT
sont retrouvées dans le secteur de la métallurgie, 29,5% dans les travaux spécialisés

de construction et 20% dans la fabrication de fours et de brileurs.

Parmi ces maladies de I'appareil respiratoire, nous retrouvons 66,8% de plaque
pleurale, 21,9% de pneumoconiose (12,4% due a la poussiére de silice, 12,4% due a
'amiante et 1,9% dont l'origine n’est pas précisée), 3.8% de maladie pulmonaire

obstructive chronique, et enfin nous retrouvons a de trés faibles pourcentages
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(inférieurs a 2%) : bérylliose, fibrothorax, épanchement pleural et autres affections

pulmonaires interstitielles avec fibrose.

Figure 8: Répartition des PRT (maladie de I'appareil respiratoire) par pathologie
principale

Répartition des PRT (%)

M Plaque pleurale
B Pneumoconiose

% Maladie pulmonaire obstructive
chronique, sans précision

Bérylliose (du poumon)
M Fibrothorax

M Autres affections pulmonaires
interstitielles avec fibrose

B épanchement pleural, non classé
ailleurs

L’amiante et la silice sont les deux nuisances principales identifiées. L’amiante est
imputée dans 83,8% des cas (88 des 105 PRT) avec une imputabilité forte dans 89,8%
des cas (n=79) et moyenne dans 10,2% des cas (n=9). La silice est imputée dans
21,9% des cas (23 des 105 PRT), avec une imputabilité forte dans 69,6% des cas

(n=16), moyenne dans 17,4% des cas (n=4) et faible dans 13% des cas (n=3).

Dans une bien moindre mesure, deux autres nuisances sont identifiées, il s’agit des

HAP pour 5,7% des cas (6 des 105 PRT) et majoritairement avec une imputabilité
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faible. On retrouve également de béryllium chez 2 des 105 PRT, avec une imputabilité

faible pour I'un et moyenne pour l'autre.

A lissue des CPP la déclaration en MP est recommandée dans 98,1% des cas. Les
rares cas pour lesquels la déclaration n’est pas conseillée sont dus a un manque de
données cliniques. La répartition des MP conseillées a l'issue de la consultation est
représentée dans la figure 9. Quand une déclaration en MP est conseillée, il s’agit
dans 83,8% des cas d’'une MP au titre du tableau 30 du RG, Affections consécutives

a l'inhalation de poussiéres d'amiante.

Figure 9: répartition (%) des déclarations de MP conseillées pour les maladies de
I'appareil respiratoire
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2. Tumeur HAP induite

Parmi les pathologies principales des 178 PRT, apres les maladies de l'appareil
respiratoire, le deuxiéme grand groupe de pathologies retrouvées est celui des
tumeurs, qui représente 43 PRT soit 24,2%, dont la majorité (n=31) sont des tumeurs
bronchopulmonaires. Nous avons décidé dans le cadre de cette thése de nous
intéresser aux tumeurs qui peuvent étre favorisées par les HAP, ici 31 tumeurs
broncho-pulmonaires et 3 tumeurs de la vessie, soit 34 PRT que nous qualifierons
comme « tumeur HAP induite ». 67.6% de ces 34 PRT sont retrouvées dans le secteur
de la métallurgie, 29,4% dans les travaux de construction spécialisés, et seulement

2,9% dans la fabrication de fours et de brileurs.

Trois nuisances principales ont été identifiées, 'amiante, les HAP et la silice. L’amiante
est imputée dans 28 des 34 PRT (82,4%), avec une imputabilité forte dans 60,7% des
cas (n=17), moyenne dans 35,7% des cas (n=10) et faible dans 3,6% des cas (n=1).
Les HAP sont imputés dans 11 des 34 PRT (32,4%) avec une imputabilité forte dans
27,3% des cas (n=3) et moyenne dans 72,7% des cas (n=8). Enfin la silice est imputée
dans 12 des 34 PRT (35,3%) avec une imputabilité forte dans 25% des cas (n=3),

moyenne dans 58,3% des cas (n=7) et faible dans 16,7% des cas (n=2).

La conclusion de la CPP était dans 84,8% des cas un conseil de déclaration en
maladie professionnelle. Les 15,2% de déclaration en MP non conseillée étaient
systématiquement en lien avec un manque de données cliniques. Hormis pour une
consultation déclarée au titre de tableau 16 du régime générale (affections provoquées
par les goudrons de houille, les huiles de houille, les brais de houille et les suies de
combustion du charbon) il est conseillé de déclarer au titre du tableau 30 du régime

générale (affections consécutives a l'inhalation de poussiéeres d'amiante).

74



D. Discussion

Deux familles de pathologies principales ressortent de cette étude, il s’agit des
maladies de l'appareil respiratoire et des tumeurs. Les pathologies de l'appareil
respiratoire retrouvées sont en grande majorité des plagues pleurales, et les
pathologies tumorales principalement des cancers broncho pulmonaires. La nuisance
principale identifiée majoritairement est 'amiante pour chacun de ces deux groupes
de pathologies. L’amiante était autrefois présente dans les fours d’aciérie comme
isolant, une exposition est donc possible lors des travaux de rénovation. On rappelle
par ailleurs que son interdiction d’utilisation sur le territoire francais ne date que de
1997 (32) et que la plupart des salariés de I'étude n’étaient plus en poste au moment
de la consultation (retraité, inactif, etc) avec une exposition qui est définie comme
antérieure dans prés de 75% des CPP de I'étude. Quand I'information est disponible
dans le mémo clinigue, nous pouvons remarquer que la majorité des salariés de I'étude
étaient en poste depuis plusieurs années avant cette interdiction d’utilisation,
expliquant cette prédominance de I'amiante comme nuisance principale identifiée. La
consultation se soldait la plupart du temps par un conseil de déclaration en maladie
professionnelle, au titre du tableau 30. Toutefois, les données collectées semblent
indiquer une décroissance de ces conseils de déclaration en maladie professionnelle,
concordant avec les données de I'assurance maladie qui sur les 10 derniéres années
enregistrent une baisse des maladies professionnelles reconnues au titre du tableau

30 (45).

En 2018, les métiers qualifiés du batiment et les métiers qualifiés de la métallurgie
étaient les deux postes de travail les plus représentés dans le RNV3P (68). La

répartition des pathologies principales a ce poste est représentée en Figure 10.
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Figure 10: répartition des pathologies parmi les PRT en 2018 [Rapport d’activité
RNV3P]
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On peut constater que la ou dans notre étude les maladies de I'appareil respiratoire
sont largement majoritaires, au niveau national ce sont les tumeurs malignes qui sont
dominantes. Toutefois, on rappelle que dans le cadre de notre étude nous avons
décidé de nous intéresser uniquement aux macons fumistes et non a tous les corps
de métiers qui pourraient étre représentés dans la figure 4. Les maladies du systéme

ostéoarticulaire sont également moins représentées dans notre étude (3,9%).

Si le systeme de déclaration en maladie professionnelle est intéressant, en termes de
veille sanitaire il sous-estime certains risques, soit du fait de conditions différemment

restrictives selon les tableaux, soit par 'absence de tableaux (69).

Dans le rapport scientifique du RNV3P pour TANSES en 2018 centré sur les cancers
bronchopulmonaires, les 3 premieres nuisances identifiées sont les mémes que dans
notre étude, a savoir 'amiante, la silice et les HAP. Les 5 secteurs d’activité les plus
représentés sont dans l'ordre, les travaux de construction spécialisés, la construction
de béatiments, la réparation et installation de machines et d’équipements, le commerce
et réparation d’automobiles et motocycles et enfin le secteur de la métallurgie. Le

métier de macgon est le troisieme plus représenté aprés les mécaniciens et plombiers.
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Lorsque les HAP sont identifiés comme exposition principale, les secteurs les plus
retrouvés sont ceux des travaux de construction spécialisés et la métallurgie. Tout
comme dans notre étude, les déclarations conseillées en MP le sont principalement
au titre du tableau 30, et méme lorsqu’une exposition aux HAP est identifiée, les
déclarations sont le plus souvent liées a une co-exposition a I'amiante (69). Les
données retrouvées dans ce rapport sont tres similaires a celles retrouvées dans notre

étude.

Si les informations sur les nuisances identifiées sont plus importantes dans le réseau
RNV3P que sur les données de maladie professionnelle, il reste dans notre étude la
question de I'exposition aux HAP qui semble peu représentée malgré des secteurs et
des postes pourvoyeurs d’exposition aux HAP. L’'INRS a publié une fiche d’aide au
repérage de produits cancérigenes chez les macgons fumistes. Elle répertorie les
cancérogenes avérés ou suspectés auxquels peuvent étre exposés les macons
fumistes. Si I'exposition a 'amiante n’est que possible, I'exposition aux HAP est quant

a elle certaine (70).

Rappelons que les consultations de pathologies professionnelles sont réalisées par
des médecins experts de santé au travail, avec chacun leurs domaines de prédilection
créant un recrutement préférentiel de certaines pathologies en fonction des centres
(71). De plus, la médiane d’age de 62 ans a la consultation est probablement
également en cause dans le manque d’information retrouvée sur les diverses
nuisances, les expositions anciennes étant plus difficiles a caractériser. La forte
médiatisation des effets de 'amiante sur la santé peut également étre un facteur
expliquant cette faible déclaration d’exposition aux HAP, les sujets se concentrant

davantage sur leur possible exposition a 'amiante que sur d’autres expositions.
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Une fois qu’une exposition est définie, 'imputabilité qui lui est attribuée par I'expert du
CCPP dépend du niveau de précision de cette exposition. Les médecins du travail ont
un role a jouer dans ce niveau de précision a apporter. Ceci démontre I'importance de
la surveillance biologique des expositions et donc de I'importance pour le médecin du
travail de bien connaitre ses entreprises et les différents risques possibles. Cette
connaissance est plus aisée quand les entreprises ont un service de santé au travail
autonome, les « petites » entreprises ayant un taux de sinistralité plus élevé (72)
probablement du fait de moyens plus importants mis dans la prévention quand

I'entreprise bénéficie de son propre service de santé au travail.

E. Conclusion

Les données étudiées retrouvent une prévalence importante des pathologies de
'appareil respiratoire ainsi que des tumeurs chez les macgons fumistes. Ces
pathologies sont en lien avec une forte exposition a 'amiante et plus faiblement aux
HAP et a la silice. Le métier de macgon fumiste n’étant pas directement codé dans la
base de données, une perte d’'information est possible. Ces résultats soulignent le role
majeur des CCPP dans le repérage des expositions professionnelles, mais montre
également ses limites en termes d’exhaustivité et de veille sanitaire. Il ressort donc de
ce travail I'importance du role des médecins du travail sur le terrain et dans la
surveillance biologique des expositions ainsi que la transmission au salarié des
résultats d’examens réalisés, au moment de la retraite. Il est important que le médecin

du travail et le médecin expert de CCPP travaillent en collaboration.
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Conclusion générale

Ce sujet de thése avait pour objectif de se pencher sur un corps de métiers tres peu
étudié : les macgons fumistes. Nous nous sommes intéressés dans un premier temps
a I'évaluation des niveaux d’exposition aux HAP des macgons fumistes du secteur de
la métallurgie, puis dans un deuxieme temps au recensement des pathologies

professionnelles rapportées en France via le RNV3P.

Il s’agit d’'une population particulierement difficile a suivre, car nombre de macgons
fumistes travaillent sur des chantiers en tant que sous-traitant, générant ainsi une

difficulté de suivi et de prévention.

Notre étude retrouve une exposition aux HAP toujours présente, avec des niveaux
retrouvés la plupart du temps supérieurs a ceux observés en population générale.
Toutefois, on constate une nette diminution de cette exposition au cours des 20
dernieres années en relation avec I'amélioration des matériaux utilisés par les
industriels, telles que les pates de brasque totalement dépourvues d’'HAP. La
diminution des niveaux biologiques peut également s’expliquer par le port d’EPI

adaptés, promu par les médecins du travail.

Concernant les pathologies professionnelles recensées au niveau du réseau RNV3P,
une grande majorité des macgons fumistes consultent pour une pathologie de I'appareil
respiratoire ou un cancer. Les consultations se soldant dans la grande majorité des
cas par un conseil de déclaration en pathologie professionnelle, soulignant le réle
important des CCPP en termes de réparation pour le salarié et de veille sanitaire.
L’exposition majoritairement retrouvée est I'amiante, vient ensuite la silice puis les

HAP.
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THESE SOUTENUE PAR : Sabine RATAJSKI
TITRE :

LES MACONS FUMISTES : EXPOSITION AUX HYDROCARBURES AROMATIQUES DANS DIFFERENTS
SECTEURS DE LA METALLURGIE ET RISQUES SANITAIRES

CONCLUSION :

Introduction : Le macon fumiste, métier d’hyper spécialisation en magonnerie, approvisionne, met en ceuvre, répare
ou démolit les revétements réfractaires et isolants d'ouvrages soumis a de trés hautes températures. Les études sur
les magons fumistes sont aujourd’hui trés rares, et les risques associés a leurs activités mal décrits, aussi bien en
termes d’exposition aux HAP que de risques sanitaires plus globaux. L'objectif de ce travail était dans un premier
temps d’évaluer les niveaux d’exposition aux HAP des magons fumistes du secteur de la métallurgie, puis de recenser
les pathologies professionnelles rapportées en France.

Matériel et méthode : Afin d’évaluer I'exposition aux HAP, étaient inclus dans I'étude les magons fumistes ayant
bénéficié d’'une campagne de surveillance biologique des expositions professionnelles au sein de leur entreprise
entre 2000 et 2021. Les sujets avaient au préalable donné leur consentement afin que les résultats de leurs
prélévements biologiques puissent étre enregistrés dans la base de données Exporisq. Les niveaux urinaires de
1-OHP et de 3-OHBaP enregistrés dans cette base ont été analysés afin de déterminer les niveaux d’exposition des
magons fumistes.

Une extraction des données sur les effets sanitaires collectés chez les magons fumistes dans la base de données
RNV3P sur une période allant de 2001 & 2020 a été réalisée pour les secteurs de la métallurgie, de la fabrication de
fours et des autres travaux de construction spécialisés.

Résultats / Discussion : Pour I'analyse de I'exposition aux HAP, 422 sujets ont été inclus dans I'étude pour un total de
1123 échantillons urinaires prélevés a différents moments de la semaine de travail. Les sujets se répartissaient en 3
secteurs : la production d’aluminium, la production de silicium et les autres secteurs de la métallurgie. Les niveaux
urinaires de 1-OHP, tous moments de prélévement confondus, étaient globalement plus élevés dans le secteur de la
production d’aluminium et plus bas dans celui des autres secteurs de la métallurgie. En revanche, pour les niveaux
de 3-OHBaP, aucune différence statistiquement significative n’a été mise en évidence entre les secteurs. Les niveaux
les plus élevés étaient retrouvés sur des prélevements urinaires d’avant 2016 pour les 2 biomarqueurs. Les niveaux
étaient globalement plus bas que ceux rapportés dans la littérature, probablement du fait d’une baisse réelle des
expositions avec la modernisation des matériaux employés (diminution ou disparition des HAP contenus dans les
liants) ainsi que du port masques respiratoires adaptés. En effet, seuls 5% des sujets ne portaient pas de masques et
parmi les magons portant un masque, 99% portaient un masque avec filtre a particules.

Dans la base RNV3P, 178 pathologies en relation avec le travail ont été trouvées selon les critéres définis. Deux
familles de pathologies principales ressortent de cette étude : les maladies de I'appareil respiratoire (plaques
pleurales) et des tumeurs (cancer broncho-pulmonaire). La nuisance principale identifiée est majoritairement
I'amiante pour chacun de ces deux groupes de pathologies, viennent ensuite I’exposition a la silice et aux HAP.

Conclusion : Nos résultats montrent une diminution de 'exposition aux HAP au cours des 20 derniéres années chez
les magons fumistes. Mais I'exposition existe encore pour certaines activités soulignant le role important du médecin
du travail dans la mise en place de moyens de prévention adaptés et d'une surveillance biologique des expositions.
Si les magons fumistes étaient dans le passé fortement exposés aux HAP, ils étaient également exposés a I'amiante
qui représente une source importante de sinistralité dans ce corps de métier.
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TITRE : LES MACONS FUMISTES : EXPOSITION AUX HYDROCARBURES
AROMATIQUES DANS DIFFERENTS SECTEURS DE LA METALLURGIE ET RISQUES
SANITAIRES

Résumé :

Introduction : Le macon fumiste, métier d’hyper spécialisation en maconnerie, approvisionne,
met en ceuvre, répare ou démolit les revétements réfractaires et isolants d'ouvrages soumis
a de trées hautes températures. Les études sur les magons fumistes sont aujourd’hui trés
rares, et les risques associés a leurs activités mal décrits, aussi bien en termes d’exposition
aux HAP gue de risques sanitaires plus globaux. L’objectif de ce travail était dans un premier
temps d’évaluer les niveaux d’exposition aux HAP des macons fumistes du secteur de la
métallurgie, puis de recenser les pathologies professionnelles rapportées en France.

Matériel et méthode : Afin d’évaluer I'exposition aux HAP, étaient inclus dans I'étude les
macons fumistes ayant bénéficié d’'une campagne de surveillance biologique des expositions
professionnelles au sein de leur entreprise entre 2000 et 2021. Les sujets avaient au
préalable donné leur consentement afin que les résultats de leurs prélévements biologiques
puissent étre enregistrés dans la base de données Exporisqg. Les niveaux urinaires de 1-OHP
et de 3-OHBaP enregistrés dans cette base ont été analysés afin de déterminer les niveaux
d’exposition des macons fumistes.

Une extraction des données sur les effets sanitaires collectés chez les macons fumistes dans
la base de données RNV3P sur une période allant de 2001 a 2020 a été réalisée pour les
secteurs de la métallurgie, de la fabrication de fours et des autres travaux de construction
spécialisés.

Résultats / Discussion : Pour I'analyse de I'exposition aux HAP, 422 sujets ont été inclus
dans I'étude pour un total de 1123 échantillons urinaires prélevés a différents moments de la
semaine de travail. Les sujets se répartissaient en 3 secteurs : la production d’aluminium, la
production de silicium et les autres secteurs de la métallurgie. Les niveaux urinaires de 1-
OHP, tous moments de prélevement confondus, étaient globalement plus élevés dans le
secteur de la production d’aluminium et plus bas dans celui des autres secteurs de la
métallurgie. En revanche, pour les niveaux de 3-OHBaP, aucune différence statistiquement
significative n’a été mise en évidence entre les secteurs. Les niveaux les plus élevés étaient
retrouves sur des prélévements urinaires d’avant 2016 pour les 2 biomarqueurs. Les niveaux
étaient globalement plus bas que ceux rapportés dans la littérature, probablement du fait
d'une baisse réelle des expositions avec la modernisation des matériaux employés
(diminution ou disparition des HAP contenus dans les liants) ainsi que du port masques
respiratoires adaptés. En effet, seuls 5% des sujets ne portaient pas de masques et parmi
les magons portant un masque, 99% portaient un masque avec filtre a particules.

Dans la base RNV3P, 178 pathologies en relation avec le travail ont été trouvées selon les
criteres définis. Deux familles de pathologies principales ressortent de cette étude : les
maladies de l'appareil respiratoire (plaques pleurales) et des tumeurs (cancer broncho-
pulmonaire). La nuisance principale identifiée est majoritairement 'amiante pour chacun de
ces deux groupes de pathologies, viennent ensuite I'exposition a la silice et aux HAP.

Conclusion : Nos résultats montrent une diminution de I'exposition aux HAP au cours des 20
derniéres années chez les macons fumistes. Mais I'exposition existe encore pour certaines
activités soulignant le réle important du médecin du travail dans la mise en place de moyens
de prévention adaptés et d’'une surveillance biologique des expositions. Si les magons
fumistes étaient dans le passé fortement exposés aux HAP, ils étaient également exposes a
'amiante qui représente une source importante de sinistralité dans ce corps de métier.
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