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GUIDE D’INTERVENTION EXPOSITION AUX POUSSIERES DE BOIS

NOTES AUX LECTEURS

L'objectif voué 3 ce document est celui d'étre un guide d'intervention pour les
intervenants oeuvrant en santé au travail conformément 3 !a Loi sur la santé et la
sécurité du travail (L.R.Q., chapitre S-2.1) dans la région de Lanaudiére. Plus
spécifiquement, il se veut &tre un outil qui puisse favoriser I'élaboration d'un
programme de santé adapté aux établissements qui se confrontent 3 la présence de
poussiéres de bois dans leur milieu de travail. Quoique ce n'est pas un protocole qui
dicte les conduites d*une fagon rigide et incontournable, les auteurs ont tout de méme
I'ambition d'y rassembler les connaissances actuelles. lls veulent aussi proposer des
lignes directrices susceptibles d"harmoniser les conduites sur toute I'étendue de notre
territoire, rendre efficaces et efficientes nos actions dans les entreprises concernées
et respecter les contraintes et les limites des ressources ‘humaines et matérielles
disponibles autant au sein des équipes de santé que dans les établissements visés.

Dans cette optique, nous nous attarderons, en premiére partie, sur les notions qui nous
paraissent essentielles 3 souligner de fagon plus précise, lesquelles serviront d'assises
A I'8laboration des conduites planifiées et qui, par conséquent, constitueront le guide
proprement dit. En deuxiéme partie, nous regrouperons les textes qui, 4 notre avis,
précisent et résumentles connaissances actuelles sur cette question et qui permettront
a tous de bien adapter les notions scientifiques & chaque milieu de travail et ainsi tout
en visant la spécificité, qu'il puisse y étre intégrée une approche collective, beaucoup

" plus & notre portée qu'une démarche individuelle qui consomme beaucoup d'énergies

et de ressources.

Nous souhaitons que la forme de présentation particuliére choisie puisse répondre aux
besoins de tous les lecteurs.
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INTRODUCTION

En dehors des initiés, plusieurs employeurs et travailleurs ignorent que les poussiéres
de bois puissent &tre un facteur de risque réel pour la santé. lis conviennent sans trop
de persuasion qu'elles entrainent des inconvénients ou de |'inconfort 3 cause de leurs
considérations physiques: «Tout milieu empoussiéré cause des ennuis». Mais la

surprise est d‘autant plus manifeste lorsque I'on aborde les effets irritants, allergisants, -

toxiques et cancérigénes de ces particules jugées inoffensives par plus d'un du fait
qu'elles proviennent de sources naturelles.

CARACTERISTIQUES DES POUSSIERES DE BOIS

Les poussiéres de bois ont des caractéristiques variables et variées selon le point de
vue envisagé: ’

elles peuvent provenir de bois durs, mous, ou mixtes (panneaux);

elles peuvent étre fines, intermédiaires ou grosses selon les procédés utilisés;
elles peuvent &tre toxiques, sensibilisantes (allergiques) ou cancérigénes;
elles peuvent 8tre actives ou pas d'un point de vue biologique (mycoses}. .

e o o o

Bref, il s'agit de particules aéroportées influencées par de nombreuses considérations
qui rendent leur approche complexe. Puisque ces notions sont détaillées dans la
littérature scientifique et que celles-ci ont une influence sur la santé, nous vous
référons aux documents fournis a la partie Il afin de rafraichir vos connaissances.

EVALUATION ENVIRONNEMENTALE

L'évaluation environnementale demeure une étape importante dans le processus
d'élaboration d'un programme de santé. Face aux poussiéres de bois, c'est d'autant
plus vrai, que la précision avec laquelle elle va étre réalisée en dépendra la qualité des
conduites ou des interventions qui en résulteront. Aussi, il ne s'agit pas uniquement
de préciser la concentration des poussiéres de bois mais bien de s'efforcer de préciser
la nature du bois, les procédés utilisés, les taches ou les postes 3 risque, de fournir le
type d'organisation de travail, d'énumérer les moyens de prévention disponibles, et
finalement de décrire les conditions susceptibles de modifier |a nature des poussiéres
telles que teinture, colle, formaldéhyde ou autre.
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A cet égard, certaines notions méritent d'étre considérées et d'étre conservées a
I’ espm méme si elles ne sont pas toujours faciles & objectiver, & savoir:

¢ les dimensions des particules {fines ou grossiéres);
 les distinctions entre les poussiéres totales, inhalables et respirables;
e la présence de produits chimiques divers aéroportés ou intégrés.

En général lorsqu'on parle de poussiéres de bois, on référe aux poussiéres totales qui
sont la totalité des particules aéroportées. Cette notion laisse supposer que I'on
recueille toutes les particules par la méthode d'échantillonnage standard (avec les
cassettes fermées ayant un orifice de 4 mm).

En fait, avec ce mode de prélévement, une certaine quantité de poussiéres, qui peut
normalement pénétrer dans I'organisme par le nez ou la bouche, n'est pas recueillie et
ce, pour plusieurs raisons dont la petitesse de I'orifice et les pertes de poussiéres qui
collent aux parois de la cassette surtout par I'effet électrostatique.

Par conséquent, la mesure des poussiéres totales par la méthode habituelle tend a
sous-estimer le risque réel pour la santé surtout lorsque ces poussiéres peuvent-avoir
un effet nocif sur les voies respiratoires supérieures. Au cours des années 80 est
apparue la notion de poussiére inhalable dont la définition est: «La poussiére inhalable
fou inspirable) se définit comme étant la fraction de /a poussiére aéroportée qui peut
étre inhalée par un sujet exposé». (Drolet, 1992)

Il existe présentement sur le marché un dispositif d'échantillonnage développé par les
chercheurs de I'lnstitute of Occupational Medecine (IOM) d'Edimbourg qui permet de
recueillir les poussiéres inhalables. Le design de cette téte d'échantillonnage et le
débit d'utilisation font en sorte que la poussiére inhalable est retenue. L'Institut de
Recherche en Santé et en Sécurité du Travail du Québec {IRSST) procédeactuellement
a des essais en milieu de travail pour vérifier la concordance entre I'échantillonnage
conventionnel (cassettes fermées) et ce type de prélévement. Nous devrions, dans
un proche avenir, pouvoir utiliser ces instruments de mesure et ainsi mieux apprécier
le risque réel que représente |'exposition aux poussiéres de bois.

- Compte tenu du contexte actuel, il est présentement de mise d'utiliser la technique

conventionnelle de mesure, c'est-a-dire d'utiliser les cassettes fermées de 37 mm.
(FCPV) tel que le recommande le guide d'échantillonnage des contaminants en milieu
de travail de I'Institut de Recherche en Santé et en Sécurité du Travail du Québec
(IRSST, sept. 1994).
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Comme dans toute évaluation environnementale, si on veut mesurer I'exposition
moyenne pondérée sur 8 heures pour se comparer 3 la norme, il faut idéalement que
I’échantillonnage couvre tout le quart de travail ou au minimum les % du temps de
travail.

Cependant, dans le cadre du programme de santé, en tenant compte du nombre limité
de ressources, il n'est pas nécessaire de couvrir les 8 heures du quart de travail, on
peut croire qu'un bon échantillonnage qui se fait sur quatre heures peut convenir pour
le type d'évaluation requis. Il faut toujours tenir compte des variations de procédé et
s’assurer de mesurer les pires conditions environnementaies qui peuvent exposer les
travailleurs a un contaminant. Il est certain que le fait de ne pas couvrir tout le quart
de travail améne une imprécision dans les résultats, cependant cette possibilité
d'erreur peut étre.compensée par un niveau d'action plus bas et demande un jugement
qualitatif sur I'exposition possible du travailleur. If demeure cependant une régle qui
est incontournable, dans le doute, on doit toujours évaluer quantitativement le milieu
de travail et augmenter le temps d'échantillonnage de fagon & couvrir toutes les
conditions & risque. :

POUSSIERES DE BOIS CONTENANT DES PRODUITS CHIMIQUES

Lorsqu’on parle de poussiéres de bois, on englobe fréquemment des matériaux
contenant des produits chimiques autres que ceux contenus naturellement dans le
bois. Pensons, entre autres, aux contreplaqués, aux panneaux de particules ou de
‘mélamine.et aux bois traités. Ces matériaux, trés utilisés de nos jours en industrie,
constituent une source d'exposition & divers produits chimiques (méme |'entreposage
"de panneaux particules en grande quantité dans un espace restreint peut créer un
niveau de formaldéhyde dans I'air ambiant lorsque I'entrepdt n'est pas ventilé). Les
poussiéres dégagées par la transformation de ces matériaux lors du sciage, pongage
etc. contiennent elles aussi des quantités non négligeables de formaldéhyde quiseront
inhalées en méme temps que les poussiéres. |l existe une méthode pour estimer le
niveau de formaldéhyde dans ces poussiéres, elle n'est pas encore disponible a I'lRSST
mais on peut croire que nous y aurons accés dans un avenir rapproché. De plus, la
nature du bois utilisé pour la fabrication de ces panneaux est trés variable. En effet,
on y retrouve des bois durs, des bois mous et ce, de différentes essences et dans des
proportions variées et variables. Par conséquent, il faut &tre prudent lors de
I'estimation de la toxicité de ces poussiéres. :

Concernant le travail sur le bois traité a I'aide de divers produits chimiques (teintures,
fongicides, scellants, etc.}, il faut nécessairement déterminer la composition du produit
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pour en connaitre la toxicité. |l ne faut pas oublier que plusieurs opérations ont pour
effet de produire de la chaleur par friction, ce qui augmente I'évaporation ou la
dégradation des produits.

NORMES

Le Réglement modifiant le Réglement sur Ia qualité du milieu de travail (révision de
I'annexe A) introduit une nouvelle notion concernant la normalisation de I'exposition
aux poussiéres de bois. En effet, la poussiére de bois de cédre rouge Western est
maintenant une substance normalisée et la valeur d'exposition moyenne pondérée (sur
8 heures) est de 2,5 mg/m3 soit la moitié de la norme pour les poussiéres de bois non-
allergénes.

La réglementation québécoise est représentée au tableau 1.

Tableau 1 - Valeurs d'exposition permises concernant les poussiéres de bois

VALEUR D'EXPOSITION I

MOYENNE PONDEREE DE COURTE DUREE
mg/m? - mglm?

|

NOM

Bois de cédre rouge
Western (poussiére de) 2,5 * Note

| Bois dur et mou 2
| |'exception du cédre rouge 5 * Note
i {poussiére de)

Note: Comme il n'y a pas de valeur d'exposition de courte durée, la notion de limites
d'excursion s'applique et le Réglement la définit comme suit: «A condition que la valeur
d’exposition moyenne pondérée soit respectée, des excursions peuvent excéder 3 fois cette
valeur pour une période cumulée ne dépassant pas 30 minutes par jour. Toutefois, aucune
de ces excursions ne peut dépasser § fois la valeur d’exposition moyenne pondérée pour
quelque durée que ce soits.
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En ce qui concerne les poussiéres de bois dur et mod a I'exception du cédre rouge

' - Western, le Réglement permet (3 condition de ne pas dépasser 5 mg/m?* pour 8 heures

. par jour, 40 heures/semaine) une exposition de 15 mg/m? pendant un maximum de 30
" minutes par jour mais sans dépasser 25 mg/m?® en aucun temps.

Concernant le bois de cédre rouge Western, Ies_limites' d'excursion sont 7,5 mg/m?
‘pour un maximum de 30 minutes par jour mais sans dépasser 12,5 mg/m? en aucun
~ temps et bieri 'sOr respecter le 2,5 mg/m?® pour 8 heures par jour. . '
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NIVEAU D'INTERVENTION

A la lumiére de la littérature scientifique, il nous apparait réaliste d'envisager différents
niveaux d'intervention, selon certaines caractéristiques des poussiéres de bois dans
un but d’adapter les actions possibles pouvant étre entreprises dans les milieux de
travail. Il ne s'agit pas de considérer ce niveau au chiffre prés et d’en faire un objectif
3 atteindre mais plutdt de s'en servir afin d'orienter les actions pertinentes, pratiques
et dont la faisabilité se préte au milieu concerné. Ces niveaux serviront a prioriser les
postes.a risque, les taches a risque ou encore le type d'action & entreprendre. Nous

proposons donc:
e 1 mg/m? pour les poussiéres:

de bois dur de petites tailles;

contenant des produits chimiques.

e 5 mg/m" pour les poussiéres:

- de bois mou (petites tailles);

sensibilisantes de petites et grandes tailles;

- de grandes tailles (mous ou durs, non allergénes, ne contenant pas de produits

chimiques).

Diagramme visuel:

Niveaux d'intervention

1 mg/m?
|
I -
Bois dur Bois dur et mou
I ! \
Poussiéres Poussiéres Poussiéres
fines sensibilisantes avec produits

chimiques

5 mg/m?®
I
[ I

‘Bois mou Bois dur

! \ I
Poussigres Poussiéres Poussitres
fines grossiéres grossiéres
(non allergéne, sans {non allergénes,
produits chimiques) et sans produits

chimiques
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ACTIVITES D'INFORMATION

L'information en regard de cet agresseur méconnu demeure & notre point de vue une
constante qui doit constituer une partie prioritaire de tout programme de santé. ll est
jugé important non seulement de démystifier ce contaminant mais ausside sensibiliser
les milieux de travail a leur présence en insistant sur leurs caractéristiques et les effets
sur la santé. Ce type d'intervention permet ainsi de bien installer les assises sur
lesquelles se modéleront des attitudes et des comportements préventifs souhaités.
Les activités d'information pourront étre adaptées a chaque entreprise, a partir du
document en référence (Comité national d'action pour la santé et I'hygiéne dans la
construction, 1993) qui nous apparait contenir I'essentiel pour préparer une ou des
sessions selon la disponibilité et les besoins des travailleurs et employeurs concernés.

REDUCTION A LA SOURCE

Il est convenu et accepté que I'objectif ultime de nos interventions vise la réduction
ala source des dangers pour la santé mais il n*apparait pas évident d'emblée que cette
ambition constitue une priorité partagée par tous les milieux de travail avec 13 méme
ardeur et détermination. Aussi faut-il composer avec cette réalité. C'est pourquoi
nous devons parfaire notre connaissance du milieu pour étre en mesure de suggérer
des conduites susceptibles de faire cheminer les personnes concernées dans ce sens
dans le respect de leurs contraintes tout en demeurant persuasif. Aussi faut-il
développer des approches bien planifiées et concrétes, susceptibles d'améliorer les
conditions de .travail car c'est. suite & I'évaluation de ces éventualités qu'une
surveillance médicale pourra étre envisagée ou pas.

SURVEILLANCE MEDICALE

La surveillance médicale .en regard des poussiéres de bois ne nous apparait pas
prioritaire. Par contre, nous ne pouvons pas ignorer la documentation scientifique qui
la caractérise et qui en précise les modalités et la périodicité. Les différents outils
utilisés (questionnaires, examens radiologiques et spirométriques, etc.} en pré-emploi
et en cours d'emploi constituent des interventions non négligeables mais discutables
lorsque nous considérons différents critéres tels que la sensibilité et la spécificité des
tests, la disponibilité des ressources, le codt/bénéfice, I'organisation des milieux de
travail et des équipes de santé, les objectifs cliniques, etc. Or, considérant ces
aspects, nous devenons trés critiques A l'intégration de telles interventions au sein
d‘un programme de santé sans pour autant négliger de les considérer. Lorsqu'elle est
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envisagée, elle doit s'appuyer sur une évaluation environnementale fiable pour décider
du type d'intervention et d'outils & privilégier pour rejoindre les objectifs cliniques’
visés. En ce sens, nous voudrions souligner certaines conditions ol la surveillance -

médicale mériterait d'étre planifiée:

* milieux de travail qui dépassent plus du double les niveaux d'intervention et ou
aucunes mesures préventives ou -démarches préventives sont planifiées ou ne

peuvent |'étre;

« milieux od sont identifiés des procédés ou des essences de bois reconnus arisques
élevés; ' ’

o milieux ol les approches de I'équipe de santé permettent. d'identifier des
" travailleurs qui présentent des problémes de santé reliés au travail;

» milieux ot une surveillance médicale pourra influencer la prise de décision favorable
a I'intégration de mesures préventives.

Il seraimportant de planifier un suivi nécessaire a la surveillance médicale autant d'une
fagon collective qu'individuelle afin de s'assurer que les travailleurs et I'employeur
connaissent les conduites appropriées et susceptibles de sauvegarder la santé et
I'intégrité de tous et chacun. Dans ce contexte, il appartiendra au médecin
responsable d'établir les conditions d'application de cette surveillance et la périodicité
a partir des considérations cliniques applicables et des ressources matérielles et
humaines disponibles. En ce sens, les documents référence & la partie Il pourra lui
servir et |'orienter quant au choix des examens a inclure dans cette surveillance.
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CONCLUSION

Dans notre région, nous avons a intervenir dans des entreprises qui se confrontent aux
poussiéres de bois mais & des niveaux de risques différents. La réalité d'une scierie
n'est pas la méme qu'un atelier de menuiserie ou d'une ébénisterie de type familial et
bien différente d'une entreprise d'ameublement de .grande. taille- a vocation
internationale. Or, la démarche proposée dans ce document veut inciter les
intervenants a bien préciser la situation au préalable, afin de mieux adapter le type
d'interventions subséquentes. Il apparait nécessaire de donner la priorité aux activités
 d'information et de réduction 3 la source et de réserver la surveillance médicale
~ {collective et individuelle} aux milieux a risque. Ainsi, nous répondrons adéquatement

A notre role et nous pourrons parfaire notre expertise dans ce champ d'action. Dece
fait, les travailleurs et les employeurs ne pourront que récolter les bénéfices de ces

actions.




GUIDE D'INTERVENTION . EXPOSITION AUX POUSSIERES DE BOIS

BIBLIOGRAPHIE (documents consultés)

AMERICAN CONFERENCE OF GOVERNMENTAL INDUSTRIAL HYGIENISTS {1994-
1995). Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and
Biological Exposure Indices. ACGIH, 119 p. T

BELGIQUE. COMITE national d'action pour 1a sécurité et I'hy_giéné dans la construction
(1993). Poussidres de bois. «Notes de Sécurité Construction. Série: Santé», no

60. Bruxelles, CNAC, 31 p.

BULLOCK, W.C.; LAIRD, L.T. (1994). ‘A Pilot“ Study of the particle sige 'distribution
of dust in the paper and wood products Industry. In. Hyg. Assoc. J., pp. 836-840.

COMMISSION DE LA SANTE ET DE LA SECURITE DU TRAVAIL (1990). Réglement
sur la qualité du milieu de travail. Gouvernement du Québec, 67 p. -

COMMISSION DE LA SANTE ET DE LA SECURITE DU TRAVAIL (1994). Réglement
modifiant le Ré¢glement sur la qualité du milieu de travail (Révision de I'annexe A).

Gouvernement du Québec, 84 p.

DROLET, D.: PERREAULT, G. (1992). Les poussiéres inhalables. Info-Labo, Institut
de recherche en santé et en sécurité du travail du Québec (IRSST), 4 p.

DUTCH EXPERT COMMITTEE FOR OCCUPATIONAL STANDARDS (1991). Health-
based recommended Occupational Exposure Limit for Wood Dust. Ministry of
Social Affairs and Employment, 8/91.

ELIA, V.J.: MESSMER, R.A. {1992). Evaluation of Methods for Estimating
Formaldehyde Released from Resin-containing paper and Wood Product-Dusts.

Am. Ind. Assoc. J., pp. 632-638.

ENARSON, D.A.; CHAN-JEUNG, M. (1990). Characterization of Health Effects of
Wood Dust Exposures. American Journal of Industrial Medicine, 17: 33-38, no
1. - :

FLECHSIG, R.; NEDO, G. (1990). Hazardous Health Effects of Occupational Exposure
to Wook Dust. Industrial Health, 28, no 3, p. 107-119.

HAMILL, A.: INGLE, J.; SEARLE, S.; WILLIAMS, K. (1991). Levels of Esposure to
Wood Dust. Ann. Occup. Hya., vol. 35, no 4, pp. 397-403.

10



GUIDE D'INTERVENTION _ ‘ EXPOSITION AUX POUSSIERES DE BOIS

INNOCENTI, A.; ROMEO, R. MARIANO, A. {(1991). Asthma and Systemic Toxic
Reaction Due to Cabreuva {Myrocarpus Fastiguatus Fr. All.) Wood Dust. La

Medicina Del Lanro, 82,5: 446-450.

INSTITUT DE RECHERCHE EN SANTE ET EN SECURITE DU TRAVAIL DU QUEBEC
(1994). Guide d'échantillonnage des contaminants de I'air en milieu de travail.
IRSST, 161 p. ‘ \

KINKELSTEIN, M.M. (1989). Nasal Cancer Among North American Wood workers:
Another Look. rnal of upational Medicine, vol. 3, no 11, november.

LECLERC, A.; MARTING-CORTES, M.; GERIN, M.; LUCE, D. and BRUGE, J. (1994).
Sinonasal Cancer and Wook Dust Exposure: Results from a Case-Control Study.

American Journal of Epidemiology, vol. 140, no 4, 1994.

_ LEENA, A.N.: DEMENT, J.M. {1993). Carcinogenic Effects of Wook Dust: Review
and Discussion. American Journal of Industrial Medicine, 24: 619-647, no 5.

MALAKA, T,L KODAMA A.M. (1990). Respiratory Health of Plywook Workers
Occupationally Exposed to Formaldehyde. Archives of Environmental Health, sept.-
oct., vol. 45, no 5.

PISANIELLO, D.L.; CONNELL, K.E.; MURIALE, L. (1991) Wood Dust Exposure During
Furniture Manufacture - Results from an Australian Survery and Considerations for

Threshold Limit Value Development. American Industrial Hygiene Association,
november, p. 485-492.

PISANIELLO, D.L.; TKACZUK, M.N. OUEN, N. (1992). Occupational Wood Dust
Exposures, Lifestyle Raviables and Respiratory Symptoms. Journalof Occupational
Medicine, vol. 34, no 8, august.

SMITH, M:R. {19..) A Guide to Occupational Exposure to Wood and Wood Dust.
Health & Hygiéne Inc., Division of Occupational Safety and Health North Carolina
Department of Labor. :

TESCHKE, K. HERTZMAN, C.; MORRISON, B. (1994). Level and Distribution of
Employee Exposures to Total and Respirable Wood Dust in Two Canadian Sawmills.

American Industrial Hygiene Association, March, p. 245-250.

11



e

GUIDE D'INTERVENTION

haat L

Al e e Ry

EXPOSITION AUX POUSSIERES DE BOIS

PARTIE il

12



GUIDE D'INTERVENTION EXPOSITION AUX POUSSIERES DE BOIS

DOCUMENT 1

«AMELIORER LA SANTE DES TRAVAILLEURS
EXPOSES AUX POUSSIERES DE BOIS»



AMELIORER LA SANTE DES TRAVAILLEURS
EXPOSES AUX POUSSIERES DE BOIS

par

PRANGOIS MILORD, résident IV

Module de santé au travail
Département de santé communautaire

Eépital Maisonneuve-Rosemont

Janvier 1993

33 HAI 1%



1 .

2.

5.

"51Generalltésanon.a.o‘.ovoo.co ..... oocoooooooooooaooozs'

- 6.
1.
". 8._0

9.

TABLE DES MATIERES

IntrOGUCtiontlo--.0..o00oooooooooooooovoananncoocco‘lo.a
Le bois et les poussiéres de bois..v..-...._..,...........4
2-1 Généralités.ocoo..oo--oo-oo-ooooqooooochoooo'ooocooc.‘

2.2 Quelques notions sur les poussiéres...........;....S

.Ics effets sur‘la santé..'....‘..........................7

3.1 SymptOmes gENEraUX..seeeeserssceccnsosssasscsscccesB
3.2 Probleémes CULANGS..v.ececerosrssccsasacnsnsessossesB
3.5 P'athologies' respiratoires.... PR o
3;,3.1 Les réactions de nature allergique..........10
3.3.2 Les réactions de .natur.e non allergique......13
3.4 Cancerls
3.4.1 Les é.t'udes expérimentales...ciesereceneansesl’
3.4.2 Les cancers des voies Nasales.............0.17
3.4.3 FIes. autres cancerS....-.... 20
La surveillance environnementale....ecoesseocesscsoscsel
4.1 Techniques d’échantillonnage....ceeseevraasaossess22
4.2vNorme.s environnementaleS....cceeeerrsoccsorsanessedd

La surveiilance médicale.................‘..............26

5.2 Techniques de déplstage...........................26_.

5.3 Programme intégreé de surveillance.....veeveceasaesdl
Le contréle des poussiéres de bois......c.cceeueeenn. 33
Recommendanons................................V.......35
Bibhographle.........................................37

Annexes.‘...'.‘................'......0.’..0..........46



1. INTRODUCTION

Sk N
N VN DO

Le but du présent document est de présenter 1l‘état actuel des

connaissances sur les poussiéres de bois. Ce travail se veut une

revue de la littérature pertinente disponible jusqu’a la fin de

1992. A ce titre, nous ne referons pas ce qué le COMITE PROVINCIAL

EN SANT]? AU TRAVAIL (1984; 1987) et le NIOSH (1987) ont déja fait,
mais compléterons plutdt leurs travaux par une revue des articles
La liste de ces articles a été obtenue

publiés entre 1987 et 1992.
en utilisant des combi-

a partir de la banque de données Medline®,

naisons des mots-clés suivants: "asthma, ca
occupatlonal exposure, risk

rcinogens, dermatitis,

dust, neoplasms, occupational diseases,

factors, and wood". Une revue des blbhographles de ces articles

" nous a ensuite permis de retracer d’autres documents pertinents.

Aprés la présentation de quelques généralités sur 1
nous nous intéresserons a leurs

Ensuite, les éléments de la

e bois et les

poussieéres de bois (section 2),

effets sur la santé (section 3).

surveillance environnementale, incluant les normes applicables en

milieu de travail, seront abordes (section 4). L’exposé des

méthodes de surveillance médicale disponibles suivra, ainsi que

celui des techniques de contrdle de ce contaminant (sections 5 et

6) . Enfin, nous conclurons en présentant quelques recommendations.

que le travail du bois’ peut efitrainer

Soulignons d’emblée
comme les-

1’exposition a plusieurs produits potentiellement nocifs.

insecticides, la silice, 1le formaldéhyde, les colles et les

plastiques, et leurs produits de dégradation respectifs (COMITt
PROVINCIAL, 1987, page 53). Cependant, nous nous limiterons ici aux
effets sur la santé des poussiéres de bois et des . substances
chimiques propres au bois. Les problémes reliés aux micro-

organismes qui contamment le bois seront é€galenment mentionnés en

passant.



2. LE BOIS ET LES POUSSIERES DE BOIS

2.1 GENERALITES

Qu’est-ce que le bois? le bois est constitué de deux
polysaccharides - la cellulose et 1’hémicellulose - et de lignine.
La cellulose forme le squelette de 1’arbre, alors que
"1’hémicellulose est un facteur de croissance. la lignine est un
composé phénolique qui cimente entre elles les cellules végétales
(NIOSH, 1987, page 1). Le bozs peut également contenir une
" multitude de composés orgamques comme les alcaloides et les
glycosides. Ils sont répertoriés par 1e COMITE PROVINCIAL (1984,
pages 3-5). Parmi ces substances, ce sont les quinones qui semblent
étre les plus nocives pour l’étre humain (UNDERNER et al, 1988).

I1 y a plusieurs fagons de classifier'les espéces de bois. On peut
par exemple distinguer les b01s tropicaux et non. tropicaux.
Toutefois, deux classifications nous apparaissent utiles a
connaitre: l‘une qui considere la structure du bois et 1l’autre qui
est basée sur l’activité biologique de ses différentes composantes

A) CLASSIFICATION SEION LA SIRUCTU?E PU_BOIS

On parle-de bois durs dans le cas des arbres feuillus aussi appelés
ymnospernes

angiospermes, et de bois mous pour les coniféeres ou g
(MARIE-VICTORIN, 1964). Uneé des différences importantes est la plus
forte teneur en lignine des coniféeres ou résineux par rapport aux
feuillus (NIOSH, 1987, page 1). GOULET & LEBEL (1981) présentent
les 20 espéces de feuillus et les 7 espéces de coniféres les plus

employées dans 1’industrie quebec01se.

B) CLASSTFICATION SELON L’ACTIVITE BIOLOGIQUE

L’Organisation internationale du travail (ILO, 1983,
classifie les bois en trois catégories:

page 2308)



- bois toxiques ou allergiques,
- bois ayant une activité biologique,
- bois biologiquemént inactifs ou presque.

Cett= classification nous apparait trés utile pour la présentation

des =£ffets sur la santé (section 3).

2.2 QUEBLQUES NOTIONS S8UR LES POUSBIRRES

La poussiére se définit comme un aérosol de particules solides
héte-ogénes en suspension dans l’air et dont l’aspect ressemble a
celu: d’un colloide (ILO, 1983, page 680: CSST, 1985, page 529). Au
Quét==s, l’exposition aux poussiéres de bois se rencontre dans trois

sectsurs d’activités, a savoir le secteur forestier, le secteur du

bois (avec ou sans scierie), et le secteur du Dpeuble et des

articles d’ameublement.

Deux caractéristiques des poussiéres de bois doivent étre

disc.:tées: la concentration qui est mesurée en mg/z’, ‘et la taille
mesurée en pm. -

A) I CONCENTRATION DES POUSSIERES DE BOIS

La ccncentration des poussiéres pourra varier selon plusieurs
facteurs dont le type d‘opération subie par la piéce de bois.
Certaines taches générent'davéntage de poussiéres que -d’autres.
Selor le document du NIOSH (1987, pages 89-124), ol sont compilées

des cz=ntaines de mesures d‘exposition, les opérations de sablage,

de sciage et de fraisage seraient les plus a risque. Une liste des
autres facteurs pouvant affecter la dose d’exposition est présentée
" par le COMITE PROVINCIAL (1987, pages 81-85,93,94). Par exemple:

-.le type, l’essence, 1’humidité et la qualité du bois:

- la vitesse de rotation de 1l’ocutil:
- la technique de travail et l‘utilisation de jets d’air.



B) LA TAILLE DES POUSSIERES DE BOIS

On considére que les particules dont 1lé diamétre est compris entre 0,61
et 10 um restent .en suspension dans l'air pendant plusieurs heures,
alors que les particules plus grosses se déposent ‘plué rapidement
(UNDERNER et al, 1988; HAMILL et al, 1991). ' |

La poussiére totale constitue l'ensemble des particules en suspension
dans un volume d'air donné (CLOUTIER, 1985), ce qui peut inclure les
grosses parﬁicules projetées lors de certains procédés d'usinage (HAMILL
et al, 1991). La poussiére totale demeure une grandeur aléatoire qui
référe en fait & la quantité recuellie selon une tecﬁnique spécifique
(CSST, 1985, page 537). Par ailleurs, la poussiére iphalable (ou
inspirable) se définit comme 1'ensemble des particuies aéroportées dont
le diamétre aérodynamique équivalent est inférieur ou égal a 15 um. On
subdivise généralement cet ensemble en trois fractions qui correspondent
chacune & une zone de déposition des poussiéres dans 1l'appareil
respiratoire (CLOUTIER, ;935; CSST, 1985, pages 533-538; DROLET &
PERRAULT, 1992): '
- 1a fraction eitrathoracique, au-dessus du larynx;

- la fraction trachéobronchique, entre 1la partie .supérieure du
larynx et les parties non-ciliées des poumons;

- la fraction alvéolaire ou respirable, dans les parties non-
ciliées des poumons, soit les alvéoles.
Plus une particule est petite, plus elle peut pénétrer profondément dans
'1'appareil respiratoire. Des recherches ont démontré que les particules
mesurant entre 0,1 eﬁ 5 um (la fraction respirable) demeurent dans les
alvéoles, alors que les particules plus grosses sont filtrées par les
structures allant du nez aux petites bronches (ILO, 1983, page 680).
Dans le travail. du bois, la fraction respirable ne constitue qu'une
faible proportion des particules émises, la majorité des poussiéres
produites mesurant entre'S et 15 um (WHITEHEAD et al, 1981; NIOSH, 1987,
pageé 125-127). Pour qui s'intéresse aux effets sur la santé, c'est donc

la concentration de poussiéfes inhalableg qu'il faut connaitre.



3. LES EFFETS SUR LA SANTE

Ces quelques informations nous permettent de compréndre la
classification des effets sur la santé des poussiéres de bois
adoptée par le COMITE PROVINCIAL (1984, pages 2,3), soit ‘

- les effets tongges, l'absorptlon de certaines substances
- contenues dans les poussiéres occasmnnant l’/apparition de

syrptdmes généraux;

= les effets irritatifs sur la peau et les muqueuses; .-

- les effets sensibilisants au niveau cutané ou respiratoire,
1’exposition aux fines poussiéres provoquant des réactions

allergiques;

- les effets carcinogénes, en particulier sur la mugqueuse
nasale conduisant au développement des cancers des voies

nasales.

Les tableaux 12, 13 et 15 du document du COMITE PROVINCIAL (1987,
pages 64-74 et 78) présentent respectivement

;

- les effets sur la sante de 143 espéces de bois classées selon
l’ordre alphabétique de leur ncm sczentlfzque (repris du
docunent de 1’ILO, 1983, pages 2310-2316);

- les effets sur la santé des essences de bois les plus
employées au Québec, liste qui difféere légérement de celle
de GOULET & LEBEL (1981) a cause des différentes
nomenclatures utllxsees.

- et les problémes de santé reliés aux multiples domaines
d’activité (adapté du document de 1/ILO, 1983, page 2309).

Nous avons repris ces trois tableaux en annexe du présent travail.
Les effets toxiques d’environ 300 essences de bois sont répertoriés
par WOODS & CALNAN (1976). Enfin, les numéros 5 et 6 du volume 42

(1981) des Archives des maladies grofes‘sﬂionnelies constituent une

bonne source de renseignements en langue frangaise.



3.1 SBYMPTOHES GENERAUX

Des symptomes généraux résultant d’une exposition aux poussiéres de
bois ont été reconnus (ILO, 1983, page 2309), mais ne sont pas
encore bien caractérisés. Selon les auteurs consultés, il peut

s’agir soit

- d’une symptomatologie aigue résultant d‘une surexposition a
un type donné de poussiéres (TERASAKI et al, 1990; INNOCENTI

et al, 1991):
- de symptones non-spécifiques, tels que céphalée, nausée,
étourdissements, troubles visuels, crampes musculaires ou

"arythmies cardiaques dont seraient responsables les
alcaloides et les glycosides contenus dans le bois (GOULET &

LEBEL, 1981).

- du syndrome toxigque des poussiéres organiques qui serait en
fait causé par 1‘inhalation d’une grande quantité de spores
de micro-organismes qui contanminent le bois. Ce syndrome
s ’accompagnant de fatigue, de fiévre, de frissons et de toux,
peut étre suffisamment sévére pour empécher le travailleur
de quitter le 1it (ENARSON & CHAN-YEUNG, 1990).

En présence de symptdmes non-spécifiques chez un individu exposé,

on ne doit jamais ignorer un lien possible avec le travail du bois

(FLECHSIG & NEDO, 1990).

3.2 PROBLEMES CUTANES

I1 s‘agit essentiellement des dermatites irritatives ou
allergiques. Il n’est pas toujours possible de les différencier
bien que certaines notions puissent nous orienter. Ainsi, il faut
savoir que les substances irritantes se retrouvent principalement
dans 1l’écorce, alors que les-produi-ts sensibilisants sont situés au
coeur de 1’arbre, dans le duramen. De plus, les bois tropicaux

contiennent davantage de produits sensibilisants que les bois non

tropicaux.



1;\) LA DERMATITE IRRITATIVE

Comme- les substances irritantes se concentrent de preférence dans
1’écorce, 1a dermatite irritative se produit plus souvent chez les
‘travailleurs forestiers et chez ceux s’ occupant du transport des
grames (NIOSH, 1987, page 17) . Chez les personnes oeuvrant dans le
secteur de la transformation, ce type de dermatites est surtout
causé par l’action mécanique des échardes et des éclats de bois.
Les mains, les avant-bras ‘et les conjonctives peuvent étre

atteintes (COMITE PROVINCIAL, 1984, pages 6,7).

- B) LA DERMATITE ALLERGIQUE

Les dernmatites allergiques se manlfestent surtout chez les scieurs,

les menuisiers, les charpentiers, et chez les ouvriers: réalisant
des travaux de finition. Elles peuvent se deévelopper 13 ou des
'pouss1eres s’infiltrent incluant les aisselles, la ceinture, les
'aines, les organes génitaux, les chevilles et la face dorsale des
Des substances chm:.ques de la famille des quinones,

e duramen, seralent responsables. Deux listes des

pieds.
contenues dans 1
espéces de bois 1le plus fréquemment impliquées dans le

développement des dermatites allergiques sont disponibles (COMITE
PROVINCIAL, 1984, page 8; NIOSH, 1987, pages 18-20).

C) L’ECZEMA DU BUCHERON
- OUn troisieme probléeme, 1’eczéma du bicheron, n’est pas causé par le

"bois ou ses composantes, mais par un lichen qui croit sur 1’écorce

" ‘de 1’arbre (NIOSH, 1987, page 21).

WOODS & CALNAN (1976) ont décrit de fagon extensive les effets
cutanés de nombreuses essences de bois. GAN et al (1987), étudiant
479 sableurs a Singapour, ont trouvé une prevalence de J,8% pour
1’ensemble des problémes cutanés. Il s ‘agissait surtout de
dermatites dirritatives (1, 6%) et de prurit (1,6%). Il semble que
‘les espéces de bois employées aient été peu allergénesv. Ces auteurs
jinsistent, comme WOODS & CALNAN (1976) , Sur le contrdle & la source

des poussiéres, le port d’un equlpement appropné et 1l’emploi de
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cremes protecfrices. Par,,\._a,i_lleurs, ‘sauf pour des descriptions de
cas (WOODS, 1987; GOH, 11988; IRVINE et al, 1988; HARRIS & ROSEN,
1989; HINOJOSA et al, 1990: GAMBOA et al, 1991; JEMEC & HAUSEN,
1991; SINKS et al, 1991; GONCALO, 1992), aucune autre étude
d’envergure ne semble avoir été publiée entre 1987 et 1992.

3.3 PATHOLOGIES RESPIRATOIRES

I1 existe plusieurs fagons de regrouper les pathologies
respiratoires associées aux poussieres de bois. FLECHSIG & NEDO
(1990) les classent selon le site anatomique: pathologies des voies
respiratoires supérieures, du systéme brénchique et du tissu
pulmonaire. Nous adopterons la classification usuelle qui’ est
également utilisée par le NIOSH (1987) qui subdivise les
pathologi‘es en réactions de nature allergigque et réactions de

nature non allergique.

3.3.1 Les réactions de nature allergique

A) L’ASTHME

L’asthme est la principale pathologig respiratoire de nature
allergique. Il est généralement défini comme une obstruction
réversible des voies aériennes. Sauf pour -l1’asthme causé par le
cédre rouge de l’ocuest qui a fait l’objet de nombreuses études
épidémiologiques, la plupart des travaux associant l’asthme & une
exposition aux poussiéres de bois sont des descriptions de cas. Ces
travaux sont revus en détail par plusieurs auteurs (CHANG-YEUNG &
LAM, 1986; NIOSH, 1987, pages 27-40; GOLDSMITH & SHY, 1988;
UNDERNER et al, 1988; ALBERTS & BROOKS, 1992). Une liste des types
de bois responsables d’allergie respiratoire est:  également
présentée parv PARKES (1982, page 418). Selon GOULET & LEBEL (1981),
les espéces de bois responsables des problénes -respiratoires
auraient souvent peu ou pas d’effets sur la peau.
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L’asthme est assimilé & une réaction de na‘ture‘ allergique. Cela
n’est pas complétement exact comme le soulignent CHANG-YEUNG & LAM
(1986) qui exposent les quatre mécanismes pathophysiologiques
reconnus, & savoir la bronchoconstriction d’origine réflexe,
inflammatoire, pharmaéologique et allergique. COTE et al (1992)
excluent de leur définition la composante réflexe puisqu‘elle ne
- constitue pas vraiment un état d‘hyperexcitabilite btonchlque. Il
apparait utile de présenter les caractéristiques de la réponse
allergique de type I, qui demeure la plus fréquente.

c1assxquement, elle atteint 1’ensemble des voies respuatoxres sauf
-les alvéoles et se manifeste par une augmentation de la résistance
au passage de l’air et une baisse du volune expiratoire maximal en
une seconde (VEMS); la réaction qui peut étre immédiate ou
retardée, n’‘est pas accompagnée de symptdmes systémiques et
survient de préférence chez un individu ayant déja des antécédents
atopiques: au laboratoire, on note une augmentation des IgE et des
eos:.nophlles, une positivite aux tests cutanés spécifiques, et une
react:.v.tte au test de provocation a l’histamine ou a la métacholine
(NIOSH, 1987, page 34; ALBERTS & BROOKS, 1992; COTE et al, 1992).

B} I{’BXPOSITION AU CEDRE ROUGE

Dans l‘asthme associé au cédre rouge de 1l‘ouest, "les caractéristi-
ques. suivantes ont été observées: de 4 a 5% des travailleurs
exposés sont affectés aprés une période d’exposition pouvant aller
de quelques semaines a plu;neurs années; les symptdmes obstructifs,
s’ils ne surviennent qu’au travail dans les premiers temps,
dev1ennent contmus avec 1la poursulte de 1’exposition et sont
semblables & ceux décrit pour 1l‘asthme survenant dans d’autres
contextes; les résultats des examens . paracliniques ne sont pas
spécifiques (NIOSH, 1987, pages 35,36; VEDAL et al, 1988; ENARSON
& CHANG-YEUNG, 1990). Un composé organique, 1‘’acide plicatique, a
été identifié comme agent causal dans 1l’asthme provoqué par
l'exposn:mn aux poussiéres de bois, tant pour’ le cedre rouge de
1’ouest gque pour le cédre blanc de l’est (CARTIER et al, 1986).
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COTE et al (1990) ont observeée qu’ au moins un tiers des travailleurs
symptomathues qui deméﬁ;ent exposes au cédre rouge - et ce méne 2
des concentrations..moindres .=~ vont subir une déterioration
importante de leur fonction respiratoire au cours des six années
qui suivent. Durant cette méme période, seulement 10% des
travailleurs s’étaient amél,ibrés et aucun n’avait complétement
récupéré. Aucun facteur ne permettant de prédire quel travailleur
subira une aggravation, ces auteurs recommendent que les personnes
symptomatiques évitent toute exposition ultérieure aux poussieres
de ce bois. Une autre étude (CHANG-YEUNG et al, 1987) avait
dénontré qu’environ 50% des personnes ‘affectées récupéraient
complétement quatre années aprés 1l‘arrét de 1l’exposition. Un
diagnostic précoce et une maladie moins séveére lors de la cessatior

d’emploi étaient deux facteurs de bon pronostic.

C) LES AUTRES ESSENCES ALLERGENES

Ajoutons que plusieurs études de cas décrivant un lien entre les
poussiéres de bois et l’asthme ont étée publiées depuis 1987. Il
s’agit de 1’exposition & certains bois tropicaux comme 1’ébéne

- (MAESTRELLI et al, 1987; KOPFERSCHMITT-KUBLER, 1992), le kotibe

(REQUES & FERNANDEZ, 1988), l’iroko (AZOFRA & OLAGUIBEL, 1989), le
palissandre (GODNIC-CVAR & GOMZI, 1990), et le Pau Marfim (BASOMBA
et al, 1991), ainsi qu’a certains bois plus connus comne le fréne

' (MALO & CARTIER, 1989), et le fusain (HEROLD et al, 1991). Que des

bois tropxcaux conme l’ébéne, ét des bo'is" durs comme le fréne
soient rarement impliqués dans le deéveloppement ‘de 1’asthze

Vprof.e551onne1 est peut-étre di a leur utilisation limitée et au

nombre restreint de travailleurs qui les manipulent, plutdt qu‘a
leur plus faible pouvoir sensibilisant (GODNIC-CVAR & GOMZI, 1990).
Enfin, COTI-: et al (1991) décrivent un cas d'asthme dd A un micro-

organisme contamlnant le contre-plaqué.

D) _L’ALVEOLITE ALLFRGIQUE EXTRINSEQUE

Un autre type de réaction allergique, 1’alvéolite. allergique
extrinséque, est décrite. Toutefois, comme dans le cas de l’eczéma
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du bucheron, 11 s ‘agit d’une teactlon aux micro-organismes qui
~colonisent l‘écorce des arbres. C’est une reéponse allergique de
type - III caracterlsee par un début retardé, la présence de
symptomes generaux, une atteinte des alvéoles et du  tissu
pulmonalre, et une diminution de la capaczte de dszusxon (NIOSH,
1987, pages 34,39; ENARSON & CHANG-YEUNG, 1990; FLECHSIG & NEDO,

11990; DAHLQVIST et al, 1992; FINK, 1992). Les - travailleurs

manipulant le séquoia et le ramin sont particuliér_ement A risque

(UNDERNER et al, 1988). Un cas associé a 1‘abattage de chénes et
d’érables est également décrit (DYKEWICZ et al, 1988) .

3.3.2 Les réactions de nature non allergique

Trois problémes de nature non allerqiq.ue seront soulignés: 1la
bronc}nte chronique; la fibrose; et la mucostase, une atteinte des
cellules mucociliées qui tapissent les voies respiratoires du nez
aux petxtes Bronches (NIOSH, 1987, pages 41-48; FLESCHSIG & NEDO,
1990; ENARSON & CHANG-YEUNG, 1990). La relation entre ces problémes
et une exposition aux poussiéres de bois n’a pas été clairement
démontrée. En effet, les résultats des études publiées apparaissent
quelque peu contradictoires (NIOSH, 1987, page 48). En outre, un
gradlent dose- réponse n‘a pas été observé pour les pathologies
resplratoxres de nature non allergique (PISA.NIELDO et al, 1992).

A) LA BRONCHITE CHRONIQUE

Une augmentation des symptdmes respiratoires en présence d’une
exposition aux poussiéres de bois a ¢été notée par plusieurs
chercheurs. Des concentrations inférieures a 4 mg/m’ seraient
suffisantes (NIOSH, 1987, page 48). SHAMSSAIN (1992) observe
,également une baisse des fonétions respiratéires chez les

_— travaxlleurs exposés. Dans cette étude, la baisse de la capacite

v1ta1e forcée (CVF) est d’ailleurs proportionnelle au nombre

d’années 'd’exposition.
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Toutefois, il est import’an’t dans toute étude de ce type de

considérer les biais-pot.ventiels,‘ particuliéremehﬁ les facteurs de

GOLDSMITH & SHY (1986')' en soulignent quelgues-uns dont

confusion.
n actuelle et passée de cigarettes,

l’age, le sexe, la consommatio
re A d’autres substances nocives compe la

te liste la prise
En effet, apres
ces auteurs observent
ravailleurs

et l’exposition antérieu
silice. PISANIELLO et al (1992) ajoutent a cet

contrdle pour la consommation de cigarettes,
une augmentation des symptomes respiratoires chez les t
qui prennent de 1’alcool et chez ceux qui sont stressés, mais pas

chez ceux qui sont exposés aux poussiéres de bois! Dans leur étude,

seuls les symptdémes d’irritation nasale sont significativement

associeés a une exposition professionnelle auX poussieres de bois.
< méthodologiques, ENARSON & CHANG-YEUNG (1990)
asthme est plus fréquent chez les travailleurs
la bronchite chronique 1l’est

Malgré ces question
concluent que si 1°
exposés aux poussieres de cédre,
davantage chez ceux exposes aux autres espéces de bois.

B) LA FIBROSE
Quant au syndrome restrictif décrit dans certaines population de
travailleurs, son étiologie n’est pas trés claire, et il pourrait
irritation chronique, ou bien & une réaction
d’hypersensibilité aux micro-organismes ou a certaines substances -
comme la silice - _cont'enues dans le bois (GOULET & LEBEL, 1981;

RASTOGI et al, 1989%; SCOTT et al, 1990}.

C) LA MUCOSTASE
Etant donné que les voies respiratoi
site privilégié de déposition des particules inhalées, on a voulu

étudier 1’effet de la poussiére de bois sur la muqueuse nasale, qui
est aussi la plus facile d’acces. Ainsi, WILHELMSSON & DRETTNER
(1984) démontrentQils une concordance entre les sympténes
d’obstruction nasale et les mesures objectives de rhinomanométrie
Un ralentissement de 1’activité

res supérieures constituent un

chez des travailleurs exposés.
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mucociliaire était aussi observé en preésence d’exposition chronique
chez ces mémes travailleurs, observations confirmées par d’autres
chercheurs (MACBETH, 1991; HOLMSTROM et al.,b 1991). ‘

‘Cette nmucostase pourrait Jjouer un réole capital dans 1le
développement des pathologies associées aux poussiéres de bois. En
effet, les cellules ciliées ont pour fonction ‘de rejeter a
1’extérieur des voies respiratoires le mucus et les particules de
_toutes sortes qu’il contient. A.paﬂttir du moment ol 1’écoulement du
mucus ne se fait plus normalement, les pafticu/les s’accumulent et
leur contact avec la muqueuse se prolonge. De 1la pourraient
originer les effets sensibilisants et carcinogénes qui sont décrits
(GOULET & LEBEL, '1981; COMITE PROVINCIAL, 1984, pages 10,11).

- ‘3.4 CANCER

L’adénocarcinome des voies nasales est reconnu conme une maladie

professionnelle associée aux poussiéres de bois dans plusieurs pays
(ILO, .1983, pages 369-376: NIOSH, 1987, pages 49-51). L’Agence
“ internationale de recherche sur le cancer (IARC) a d’ailleurs
statué dés 1981 que. les évidences concev-nant le travail dans
- 1’industrie du meuble et 1’adénocarcinome des voies nasales sont
suffisantes pour proclamer l'exlstence d’un lien de cause a effet.
Quant aux, autres cancers et aux autres secteurs d’activiteé, les

.donnees disponibles a l'époque ne pemetta1ent pas encore de se

prononcer (IARC, 1581).

3.4.1 ‘Les études expérimentales

Malgré l’évidence d‘un lien entre l’exposition aux- poussiéres de
bois et certains cancers, les reésultats des études expérimentales

demeurent peu concluants. Certains extraits de fréne et de hétre

sont faiblement mutagénes in vitro (NIOSH, 1987, - page . 157
MOHTASHAMIPUR & NORPOTH, 1990). Récemment, MOHTASHAMIPUR et al
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(1989) ont observé, aprés -application cutanée d’un extrait de

une augmentation des tumeurs de la peau chez
Jes souris exposées. Dans une ‘autre eétude, un hamster ‘sur 22 a

développé une tumeur de la région nasale apres exposition a des
au moins 30 mg/m’ (WILHELMSSON et

poussiéres de hétre,

concentrations de poussiéres 4’
al, 1985b).

a muqueus‘e' nasale ont également €té réalisée chez

Des biopsies de 1
(1986) observent des

des travailleurs exposeés. BOYSEN et al
changements histologiques, allant de la métaplasie & la dysplasie

de type squameux, aprées une exposition chronique aux poussiéres de
bois mous. Aucune anomalie n’est retrouvé chez les travailleurs non
exposés. Alors que la métaplasie de la mugqueuse nasale demeure une
réaction non-spécifique, les dysplasies pourraieht bien représenter
des lésions précancéreuses. Des zones de métaplasie et de dysplasie
de type cuboidal ont aussi éteé retrouvées dans la puqQueuse nasale

de  travailleurs porteurs d’adénocarcinome de 1’ethmoide

(WILHELMSSON et al, 1985a).

Toutefois, HOLMSTRGM et al (1989) ne trouvent aucune différence
entre les travailleurs exposés aux poussiéeres de bois et au
formaldéhyde, et ceux exposés au formaldéhyde seul dans 1la

prévalence de changements histologiques de 1la muqueuse nasale.

Aucun grédient dose-réponse n’est dénontré.. De plus, . KLEINSASSER

et al (1991) identifiant des madénocarcinome in situ" dans la
muqueuse nasale de certains travailleurs, ne trouvent aucun lien
entre la métaplasie cuboidale ou squameuse et le développement de
ces tumeurs. Donc, malgré ce que suggérent BOYSEN et al (1986}, il
n‘est pas certain que les métaplas-ies‘ et les dysplas-ies observées
sojient effectivement des 1lésions précancéreuses et qu‘un examen
histologique de la mugqueuse nasale des travailleurs exposés
puissent étre envisagé comme méthode de dépistage (KLEINSASSER et

alo‘ 1991). -
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3.4.2 “L'esf"'can"cers des voies nasales
A) LES ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES
L’association entre les cancers des voies nasales et l'exposn:mn
aux poussieres de bois est bien démontrée. Le document du NIOSH
(1987, pages 49-76) offre une revue détaillée des études s’y
rapportant. Une des plus importante est celle de GERHARDSSON et al
(1985) qui montrent, dans wune étude de cohorte, que seul
1’adénocarcinome du sinus est plus fréquent chez les travailleurs
du bois et qu’il survient 63 fois plus souvent que dans la
population en général. Entre 1978 et 1990, 68 des 83 (82%) cancers
—desv voies nasales acceptés pour compensation par le "German
Industrial Injuries Insurance Institute® . concernaient des

‘travailleurs exposés aux poussiéres de bois. Tous travaillaient
dans le secteur du meuble et des arti_,cles d’ameublement (SCHROEDER,

Pour Macbeth (1991), c’est 1l’emploi - depuis les années 30 -
d’outillage électrique tournant a grande vitesse qui est
responsable de 1’augnmentation de ces cancers remarquée a la fin des
années 50. Cela suggére -que les travailleurs exposés en milieu
fermé aux fines poussiéres de bois produites par ces qutils, compe
les ébénistes et les menuisiers, seraient plus susceptibles que les
' charpentiers ou que les bucherons (GOULET & LEBEL, 1981). De fait,
selon le NIOSH (1987, page 76), les travailleurs du secteur du
meuble sera1ent 10 & 20 fois plus touchés par ces cancers que les
autres travallleurs exposes. 'KAWACHI et al (1989) obtiennent
toutefois des résultats divergents. Dans leur étude cas-témoin, les
forestiers et les bicherons avaient un rlsque plus élevé de tumeur
du nasopharynx que les charpentiers et les ébénistes. Par ailleurs,
GAILLARD (1984) avance 1‘’idée que ce cancer se développe plus
fréquemment chez les travailleurs non allergiques Vaux poussidres de
bois: leur tolérance permettant une exposition prolongée a 1’agent

. agresseur.
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La cause exacte de ces tumeurs n’‘’a pas et:e élucidée. La mucostase
y contribue probablement Plus:.eurs agents sont proposés notamaent
(GOULET & LEBEL, 1981; FLECHSIG & NEDO, 1990):

- des substances chimiques propres ‘au bois, dont l’acide
tannique;

- des composés sécrétés par les micro-organismes:

- des composés produits lors de l‘usinage du bois, comnme le 3-4
benzopyréne formé lors du sciage. : .

FLECHSIG & NEDO (1990) discutent de la relation complexe qui existe

_‘entre la sorte de bois employé - dur ou mou - et le type de cancer
diagnostiqué. L’adénocarcinome de 1’ethmoide, le plus fréquemnent

observé en Europe et en Amérique, serait: associé a une exposition
aux poussiéres de bois durs comme le hétre et le fréne. Au Japon,
la plupart des cancers des voies nasales seraient de type squameux,
attaqueraient le sinus maxillaire, et seraient associés aux

poussiéres de bois mous.

SHIMIZU et al (1989) démontrent deux facteurs de risque pour le

cancer squameux du sinus maxillaire, a savon' une histoire de

sinusite chronique, et une exposition aux,poussa.eres. de bois, en
particulier lors des opérations de sablage Une association entre
ce cancer et la durée d'emp101 dans 1‘industrie du bois a €galercent
été observée .par FUKUDA ‘& SHIBATA (19%0). D’autres auteurs,
américains et europeéens, ont également observé un lien entre le
travail du bois et le développement de tumeurs sq‘uameuses des voies

‘nasales (VAUGHAN, 1989; LUCE et al, 1992). De plus, il semble

gu’une exposition aux bois mous soit davantage associée aux tumeurs

de type squameux qu’une exposition aux bois durs (voss et al, 1985;
VAUGHAN & DAVIS, 1991). ' ‘

les cancers des voies nasales diminuent-ils? Quelqués études
négatives le suggérent (TAKASAKA et al, 1987; VIREN & IMBUS 1989a).
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~Dans cette etude cas- tém01n, les auteurs 'observent aucune
.assoczatlon avec l'exposxtxon aux pouss.leres ‘de  bois. Dans
l'echange de correspondance qui suivit la publication de cet
. article (VAUGHAN &_HUTCHINSON, 1989; VIREN & IMBUS, 1989b), 1la
méthodologie de l’étude est fortement critiquée. Réanalysant les
mémes données, FINKELSTEIN .(1989) trouve méme une association
_51gn1f1cat1ve Cela n’empéche pas IMBUS (1990) de se demander si
1’exces de carncer professxonnel des voies nasales exxste encore et
si, le cas échéant, l’exposition aux poussneres de bois en est

toujours la cause principale!

Cette opinion contredit celle de GOULET & LEBEL qui suggéraient en
‘1981 qu rétant donné la période de latence, 1‘excés des cancers des
voies nasales devrait étre observé entre les années 1990 et 2000.
Aussi, CAROYER & VAN DESSEL (1987) font remarquer que chez les
travanleurs exposes aprés 1950, les tuneurs semblent plus
aggressives que chez ceux exposés avant cette date. Donc, le débat
concernant la cause et 1l‘/importance de ces cancers chez les

travalleurs du bois est loin d’étre clos.

Bj LES ASPECTS CLINIQUES

Le comportement clinique des cancers des voies nasales associés a
une exposition aux poussiéres de bois est revu par plusieurs
auteurs (GOULET & LEBEL, 1981: GAILI..ARD, 1984; CAROYER & VAN
DESSEL, 1987; CAPPER & RADSTONE, 1989; KLEINSASSER & SCHROEDER,
1989; FLECHSIG & NEDO, 1990; LOGUE & SLEVIN, 1990; FRANQUEMONT et

al, 1991; MORAN et al, 1991).

on bense qu‘une exposition d’au moins 15 ans - 30 ans en moyenne -
et une latence d’environ 35 ans soient nécessaires au développenent
‘de ces tumeurs, bien que de grandes variations dans ces deux
'parametres aient eété rapportees. Oon doit le redouter devant tout
. symptome unilateral de la réglon nasale (GAILLARD, 1984). Les cing
.cas décrits par CAPPER & . RADSTONE (1989) constituent de bons
' exemples. ep1stax1s, obstruction nasale, eplphora et proptose, tous
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unilatéraux avaient conduit.au diagnostic. Etant donné la proximité
des structures de l'o_e‘illv, 1l’observation de signes oculaires n’est
pas surprenante. Conmé’ nous 17avons ‘déja souligné, il s‘agit
surtout d’adénocarcinome de l’ethmoide, bien que le cancer squameux
du sinus maxillaire soit de plus en plus associé a une exposition
au bois mou. Le traitement de ces tumeurs demeure une combinaison
de chirurgie et de radiothérapie, mais la survie reste limitée a

deux ans en moyenne - cinqg ans dans l’étude de MACBETH (1991).

3.4.3 lLes autres cancers

Des cancers du poumon, du systéme lymphatique, de la peau et du
tube digestif ont été associés au travail du bois (FLECHSIG & NEDO,
1990) . Toutefois, les conclusions des études disponiﬁles demeurent
contradictoires (NIOSH, 1987, pages 76-87). Les emplois impliqués
varient d’une étude a l’autre; aussi aucun gradient ‘dose-réponse

n‘a ete démontreé.

A) CANCER DU POUMO

Depuis 1987, au moins quatre études traitant d’un lien possible
entre une exposition aux poussiéres de bois et le cancer du poumon
ont été publiées (OLSEN et al, 1988; KAWACHI et al, 1989; SCHRAUB
et al, 1989; ZAHM et al, 1989b). Un tel lien est bicleogiquement
plausible puisque la muqueuse tapissant les bronches est similaire
4 celle des véies nasales (SCHRAUB et al, 1989). Cepen;:!ant, alors
que deux études démontrent une légére augmentation des cancers du
poumon chez les travailleurs exposés (KAWACHI et al, 1989: ZAHM et
al, 1989b), les deux autres ne suggérent aucun effet.

Notons que dans l’étude de KAWACHI et al (1989), qui présente le
risque le plus élevé, on n’a contrdlé les fésultats ni pour la
consommation de cigarettes, ni pour 1l’exposition a dlautres
produits potentiellement carcinogénes comme les pesticides et
1’amiante. ZAHM et al (1989b) discutent de certains biais propres
aux études cas-témoin, comme 1la difficulté d’obtenir des
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informations- précises sur le -niveau d’exposition qui, dans leur
étude, était assimilé au titre d’emploi lors du diagnostic. COULTAS
& SAMET (1992) ne mentionnent méme pas les poussiéeres de bois parmi
les causes professionnelles possibles de cancer du poumon.

B) 'AUTRES TYPES DE CANCER

Les tumeurs du tube digestif ont été étudiées. Pour OLSEN et al
(1988); l’augmentation observée du risque de cancer de l’estomac
parmi les travailleurs du bois, les agriculteurs et les pécheurs
est probablement liée a leurs modes de vie similaire plutét qu’a
une quelconque exposition professionnelle. Par ailleurs, PETERS et
al (,1989)- cbservent un risque de cancer du rectum de 3 A 9 fois
plus élevé chez les travailleurs exposeés lorsqué comparés & un
groupe-contrdle. Cette étude est intéressante, puisque l’exposition
y était mesurée de trois fagons différentes:. selon le titre
.d’empléi; et selon l’opinion du cas sur les facteurs d’exposition
les plus importants: opinion évaluée soit par une question ouverte,

soit par une guestion a choix multiple,

' PERSSON et al, (1989) démontrent une augmentation modeste du risque
de lymphomes non hodgkiniens parmi les charpentiers et les employés
du secteur du meuble. Enfin, ZAHM et al (198%a) constatent une
association non significative entre le cancer des tissus mous et

'les poussiéres .de bois.

ponc,  malgré la plausibilité du développement d’un cancer
bronchique suite & une exposition aux poussiéres de bois, une telle
association est loin d’étre démontrée. Quant aux autres types de
cancers, la littérature est encore trop limitée pour nous permettre
d’en juger. Les cancers des voies nasales étant trés rares, la
présence d’‘un excés parmi les travailleurs exposés a pernis
d’établir le lien avec les pouss_»iéi—es de bois. Tel n’est pas le cas
de p‘at'hol'ogies relativement fréquentes comme les cancers du poumon
et de 1l’intestin, pathologies au demeurant associées a la
consommation de cigarettes et aux habitudes alimentaires.
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4. LA SURVEILLANCE .ENVIRONNEMENTALE

4.1 TECHNIQUES D/ECHANTILLONNAGE

Les caractéristiques des poussiéres ont été décrites a la section

2.2. Le COMITE PROVINCIAL (1987, pages 86-92) présente les
différentes techniques

avantages et les inconvénients des
la technique recommendée

4’échantillonnage existantes. Au Québec,

par 1/Institut de recherche en santé et sécurité au travail dans le

is consiste en la mesure des poussieéres

cas des poussiéres' de bo
une

totales a l’aide d’une pompe personnelle a haut débit et d‘

cassette possédant une ouverture de 4 mm (COMITE PROVINCIAL, 1984,

pages 23-29; IRSST-DIRECTION DES LABORATOIRES, 1992).
Quelques articles publiés récemment appellent a des modifications
dans notre fagon d’évaluer 1’exposition aux poussiéres de bois
(CSST, 1985, pages 527-555; MARK & VINCENT, 1986: LAMONT-MOORE et
al, 199%0: DROLET & PERRAULT, 1992). En effet, la mesure des
actuellement = demeure un reflet

poussiéres totales pratiquée

imparfait de 1’exposition réelle du travailleur, et ce pour

plusieurs raisons.

p’abord, la distinction entre poussiéres inhalables ou inspirables
et ‘poussiéres totales est importante: certaines particules en

suspension sont évidemment trop grosses pour étre inhalées. Aussi,

la définition de poussieres totales demeure imprécise (CSST, 1985,

page 537). Ensuite, selon DROLET & PERRAULT (1992),

n_,.1’échantillonnage de la fraction inhalable prend toute sa
signification dans le contexte ou la poussiére en question
est biologiquement active non seulenent dans la partie
profonde de 1’arbre trachéo-bronchique mais également dans la
-partie supérieure des voies respiratoires, ce qui est le cas
par exemple de certaines poussiéres de bois..."
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Ces auteurs proposent donc 1’adoption de la cassette développée par
les chercheﬁrs de 1’Institute of Occupational Medicine, qui a une
ouverture de 15 mm (MARK & VINCENT, 1986). Ce dispositif, en
- _permettant un échantillonnage adéquat des particules dites
inhalables, serait particuliérement bien adapté au cas de 1la

poussxére de bois. Un autre avantage de ce dispositif est qu’il y

a peu de dépot de partxcules sur les parois de la cassette, un
probléme fréquent avec la technique actuelle.

Toutefois, la réglementation actuelle ne faisant pas spécifiquement
référence aux poussiéres inhalables, on devrait attendre sa
révision avant de recommender des changements dans les techniques
de mesure actuellement utilisées (DROLET & PERRAULT, 1992).

4.2 NORMES ENVIRONNEMENTALES

A) LES NORMES ACTUELLES

' les normes applicables aux poussiéres de bois varient d’une
juridiction a& l’autre. Le document du NIOSH (1987,' pages 2-7) en
fait une revue assez extensive: comparant les concentrations

moyennes et maximales en vigueur dans 19 pays, dont 11 provinces et
terntou’es canachens Quelques-unes de ces concentrations moyennes

. sont souhgnees.

Dans la ma)onte des pays, on distingue entre les bois durs et les
.bois mous: la norme étant généralement de 1 mg/m pour les premiers
et de S mq/m pour les seconds. En Allemagne, aucune norme n’est
flxee. Toutefois, les poussmres de bois de hétre et de chéne sont

jugées cancérigénes pour 1’homme (classe Al), alors que les
poussiéres des autres bois sont jugées potentiellement cancérigénes
. (classe B). Par ailleurs, deux provinces canadiennes -1‘Alberta et
la Colombie Brztannlque - spécifient une norme distincte pour les
.poussidres de bois allergénes (2,5 mg/m) et non ‘allergénes (5
mg/m’). Enfin, A4 certains endroits, on ne distingue .que les
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poussiéres végétales contenant de ‘la silice de celles n’en

contenant pas (NIOSH, "1987, pages_2-7).

En regard de ces différentes normes, la réglementatlon québécoise
apparait incoppléte. En effet, 4 l’annexe A du Réqlement de la
qualité du milieu de travail (GOUVERNEMENT DU QUEBEC, 1990), on
peut lire les normes suivantes quant aux concentrations moyennes

admissibles:

- 5 mg/m’ pour les bois (poussiéres non allergénes);

- 10 mg/m’ pour les poussiéres nuisibles.

Pour les poussiéres contenant de la silice, la normwe est ajustée en

fonction du pourcentage de qi.:ar-tz respirable présent (RQMT, 1990,
page 52). Aucune distinction n’est faite entre les bois durs et les
bois mous; aucune norme n’apparait pour les bois allergénes. Mais

de telles distinctions sont-elles vraiment nécessaires?

B) .POUR LE DEVELOPPEMENT D’UNE NOUVELLE NORME
La distinction entre les bois durs et les bois mous provxent du
fait que seule l’exposition aux premiers est associée de fagon

concluante avec l’adénocarcinome de l’ethnoide. Cela pourrait étre
da a des différences entre les deux types de bois qu;ant au niveau

d’exposition des travailleurs plutét qu’a des différences dans leur

carcinogénicité propre. En effet, les bois durs sont davantage

employés dans 1’ameublement ou des procédés comme le sablage et le
fraisage produisent de fines particules dans un mheu fermé, alors
que le bois mou est utilisé dans la construction ou les particules,

plus grosses, sont l;berees dans un espace ouvert.

La distinction entre les essences allergénes et non allergénes est
importante puisque, si les allergies re‘spiratoires n‘e~sont pas
détectées et que l’exposition se poursuit, une détérioration
possiblement irréversible de la fonction respiratoire peut survenir

(COTE et al, 1990).
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Nous souscrivons donc A& la suggestion de PIS@XIEILD et al (1991) de
fonder les normes relatives aux poussieres de 'boié sur les
concentrations qui sont susceptibles de causer, soit
1’irritation nasale et de la mucostase, possibles précurseurs d’un
cancer des voies nasales; soit des symptdémes respiratoires. Or dans
les deux cas, il appert qu’un niveau de 2 a 3 mg/m soit critique
(WILHELMSSON & DRETTNER, 1984; VEDAL et al, 1986; _HOLMSTROM &

WILHELMSSON, 1988).

' partant de ces considérations, trois groupes d’espeéces de bois

peuvent étre définis, a savoir

= les espéces responsables d’irritation nasale et de son
corollaire, la mucostase;

' ~ les espéces responsables d’allergies respiratoires;

- les espéces biologiquement inactives.

Pour les bois biologiquement actifs qui constituent les deux
premlers groupes, la norme pourrait se s1tuer a mg(n alors que

pour le dernxer groupe, une norme de gg serait acceptable.
Dans les cas fréquents ou des essences appartenant a tous les
groupes sont employées, la norme 1a plus séveére (2 mg/m” devrait

s’appliquer.

de
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5. LA SURVEILLANCE MEDICALE

.1 GENERALITES

Tel que décrit & la section 3, les pouss1eres de bois provoquent
souvent des problémes cutanés et resplratoues, alors que des
signes d’atteinte systémique sont plus rarement rapportés. les
pathologies de 1’arbre respiratoire sont les plus variées, allant
de l’alvéolite au cancer des voies nasales en passant par l’asthme
et la bronchite chronique. Les essences de bois employés au Québec
sont susceptibles de causer chacun de ces problémes, comme le
montre bien le tableau 13 du document du COMITE PROVINCIAL (1987,
pages 71-74) que ROUS reprenons en annexe. La surveillance médicale
des travailleurs exposés devra donc considérer l'en.semble de ces

effets potentiels sur la sante.

Le terme "surveillance" wutilisé ici référe a trois types
d’activités telles gque pratiquées en milieu de travail: 1la

prévention prmalre, secondaire et te‘rtiaire (HALPERIN et al,

1986). La prévention primaire consiste a enpecher le développement
de 1a maladie en éliminant le contact entre 1’agent agresseur et
1’héte; la prévention secondaire ou deépistage est la détection de
ja maladie a un stade précoce; la prévention tertiaire est la prise
en charge des personnes: symptomatiques. 'C’e;t essentiellement de

dépistage dont il sera question maintenant.

$.2 TECENIQUES DE DEPISTAGE

A) PRINCIPES DE BASE
BATTISTA et al (1991) présentent les manoeuvres de dépistage utiles

en milieu de travail. Contrairement aux activités de. dépistage
réalisées lors de la consultation médicale qui varieront selon
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l’4ge et le sexe du patient, c’est la présence d’une exposition qui
guidera'le éhoix des tests A proposer aux travailleurs. Dans le
contexte québécois, un dépistage est fait dans deux circonstances
principales: au moment de 1’embauche; et périodiquement lorsque le
procédé = industriel nécessite l’emploi d’une  substance
potentiéllement dangereuse, qu’une évaluation environnementale ait
été réalisée ou non (COMITE PROVINCIAL, 1984, page 40).

Ces tests peuvent étre de plusieurs types: histoire
professionnelle, radiographie, audiométrie, mesure d’une substance
dans les liquides biologiques, etc. Tous les tests disponibles ne
sont pas applicables & n’importe quelle situation. En effet, pour
gqu‘’un test de dépistage soit acceptable, plusieurs principes
doivent étre respectés en regard de la maladie considérée, du test
disponible, et de la mise en application du programme. Ces
principes, présentés par COLE & MORRISON (1980) dans le cadre du
dépistage du cancer dans la population en général, ont été adaptés
‘ ‘_pér HALPEI.%IN et al (1986) au milieu de travail: - ’

- la maladie visée doit étre sérieuse, détectable en phase
préclinique, assez fréquente dans la population étudiée, et

‘traitable.

Pour HALPERIN et al (1986), l’importance de ces facteurs dépend du
contexte. Ainsi, le dépistage du daltonisme, inutile dans la
‘popu-latioh en général, peut s’avérer vital pour un technicien en
‘ électronique. De méme, il serait acceptable de dépister un cancer

incxirable ‘chez les travailleurs, si cela peut entrainer une

réduction de l’exposition pour les autres personnes 4 risque.

- le tesf doit étre sensible, spécifique et avoir une bonne
valeur prédictive, en plus d’étre simple, peu colteux, sans
danger, et acceptable par la population visée.

les tests utilisés en miliéu de travail ne sont"pas' toujours
simples et peu coliteux puisque 1la surveillance de certaines
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substances, hotamment rad,j."o\\actives, . est trés complexe. Les.

nécessités de 1’industrie et les normes applicables peuvent exiger
des tests sophistiqués ‘et’ chers '(HALPERIN et al, 1986)..

- le programme de dépistage doit permettre le suivi adequat des
. personnes dont le test est positif pour assurer une confirma-
tion rapide du diagnostic et un traitement approprié. Le
programme doit également prévoir la répétition des activités

de dépistage & intervalle régulier. '

ces tests ne doivent jamais servir de prétexte a la
discrimination de certains travailleurs (HALPERIN et al, 1986). Ces

principes nous' permettent maintenant d‘aborder le dépistage des

travailleurs exposés aux poussiéres de bois.

B)_LES PROBLEMES CUTANES '

Un questionnaire est disponible pour 1’évaluation des problenes
cutanés On peut
toutefois se demander si les maladies de la peau vale
d’étre dépistées. BATTISTA et al (1991) ne propose‘nt aucun test
pour le dépistage de ces affections. Ils suggeérent néme qu’il y a
évidence pour exclure les épreuves cutanées d’allergie d‘un

(Paquette, communication personnelle, 198?8).
nt la peine

assez d’

tel programne.

En. fait, l’intérét principal d’un progranné de "dépistage" des
ies de la peau est que ces maladies sont souvent négligées par
considéerent comme "normales". Par

malad

ailleurs, les médecins oublient trés souvent ie. lien entre signes
professionnelle. L’évaluation par
es noyens de sensibilisation des

en plus de donner 1’occasion

cutanés et exposition
questionnaire constitue donc un &

travailleurs et des -employeurs,
ceux-ci les moyens  de prévention ‘primaire

disponibles comme le contrdle a la source des poussiéres, le port

d’équipement approprié et 1/ emploi de crémes protectrices (WOODS &

CALNAN, 1976).
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© C)_LES PATHOLOGIES RESPIRATOIRES

L’ importance du dépistage des pathologies respiratbires est surtout
reconnu pour l’asthme pour lequel 1‘arrét précoce de 1"exposition
est un préalable a& toute récupération des fonctions respiratoires
- (CHANG-YEUNG et al, 1987; COTE et al, 1990). Actuell,emént, aucun
test de dépistage pré-emploi ne peut prédire Qui développera un
asthme d’origine professionnel (COTE et al, 1992). Pour BATTISTA et

al (1991), les épreuves cutanées spécifiques seraient les seuls
tests utiles; et il y aurait des évidences pour exclure 1la
‘radiographie du poumon et la spirométrie de tels programmes, sauf
‘dans la surveillance des travailleurs exposés a des substances qui
causent des pneumoconioses. Pour - COTE et al (1992), les tests
cutanés d’allergie ne peuvent étre utilisés que dans les cas
d’asthme médié par une réaction allergique de type I, c’est-a-dire
avec présence d‘IgE spécifiques dans le sérum - ce qui n’est vrai
que pour 40% des travailleurs symptomatiques exposés au cédre rouge
(TSE et al, 1982). Les épreuves cutanées d’allergie se sont avérés .

utiles lorsque des bois tropicaux sont manipulés (PIGEARIAS et al,

1989) .

Il n’y a pas non plus de questionnaire validé pour la détection
précoce de l’asthme. Les questionnaires du British Medical Research
 Council et de l’American Thoracic Association n’ont pas été congu

A cette fin (CHANG-YEUNG & LAM, 1986; RYLANDER et al, 1990).
L’utilité d’un guestionnaire a été évalué par MALO ét al (1991)
Cet outil d‘’une tres grande 'sensibilité

. parmi 162 travailleurs.
aurait une valeur prédictive

(93%), mais peu spécifique (45%),
positive de 63% seulement. Avec une sensibilité et une spécificité

‘d’environ 80%, la mesure répété du débit expiratoire de pointe -
six fois par jour pendant au moins deux semaines au travail comme
a la maison - constituerait un test meilleur, mais encore trop peu
) specxflque pour étre utilisé seul (MALO et al, 1591; PERRIN et al,
"1992). Utilisant ces deux . méthodes pour le dépistage de 50
travailleurs exposés aux poussiéres de bois, NORRISH et al (1992)
éuspectentﬂ 5 cas d’asthme professionnel dont 4 sont confirmés.
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La confirmation du diagnostic exigera ‘'presque _toujours des

'investigations plus pouss;éés'. L’algorithre, proposé.par COTE et al

(1992), est repris en annexe. 'En -présence d’élérents suggestifs
d’asthme professionnel  (questionnaire positif = et/ou deébit
expiratoire de pointe abaissé), le test a l’histamine confirme la
présence d’hyperexcitabilité bronchique, - alors qu‘un test de
pfovocatio’n spécifique permet d’identifier 1l‘’agent causal. Ces
tests de provocation - qualifiés de tests réalistes ou pseudo
réalistes selon qu‘ils sont faits en milieu de travail ou en
laboratoire (COLAS et al, 1985: UNDERNER et al,. 1988) - sont longs,

cotteux, et potentiellement dangereux. Mais le diagnostic d’asthre

professionnel ~ entraine des conségquences importantes pour le
travailleur qui devra souvent changer d’emploi, il est donc
important de le confirmer (ALBERTS & BROOKS, 1992).

D) LES_CANCERS

Il y a peu de chose a offrir en terme de dépistage des cancers des
voies nasales, les seuls veéritablement associés a une exposition
aux poussiéres de bois. La phase préclinique n’ayant pas encore été
jdentifiée, on ne saurait recommender l’examen histologique de la
muqueuse nasale des travailleurs exposés (KLEINSASSER et al, 1991).
MACBETH (1991), un otorhinolaryngologiste anglais qui a examiné
annuellement de 1968 a 1987 plus de 1300 travailleurs exposés
depuis plus de 5 ans, n’a identifié que 3 cas cliniques et deux cas
précliniques de cancer de 1‘ethmoide. Ces résultats parlent d’eux-
mémes. L’‘auteur souligne que ces cliniques de dépistage ont eu
malgré tout plusieurs effets positifs, tel que '
- l’augmentation de la connaissance de la maladie parmi les
gzzzz.illeurs, les employeurs, et les lprofes_si'qnnels de 1la

- la découverte d’autres ‘pathologies de la sphére ORL ccnmme les
rhinites, polyposes, et cancers des cordes vocales;

Comme, dans le contexte de la l'égislation‘anglaise. ces activités ‘



LD

" etaient financées par 1l’industrie elle-méme, ces résultats
' justifient pour MACBETH (1991) la poursuite de tels cliniques. Pour
GAILLARD de COLLOGNY et.al (1981), il est utile, sinon nécessaire

nd’envisager un_bilan médical systématique au moment de la
cessation d’activité et d’avertir les travailleurs du bois de
1’importance d’une surveillance médicale ultérieure éclairée
pendant une. trentaine d‘année, et de 1’importance que revét
pour eux une consultation spécialisée au moindre signe
clinique évocateur d‘une tumeur maligne ethmoido-nasale."”

Donc, hormis l’irritation des voies nasales qui en est peut-étre un
lointain précurseur, et la symptomatologie unilatérale qui en est

‘un signe tardif, bien peu de choses peuvent nous ‘aider a dépister

ce type de cancer. Cela n’est pas vraiment surprenant, puisqu’a
1’exception des cancers du- sein et de l’utérus, le dépistage du
cancer dans la population n‘’a pas jusqu’a maintenant apporté de
bénéfices clairs (BATTISTA & GROVER, 1988).

S.3 PROGRAMME INTEGRE DE SBURVBILLANCE

Comme le COMITE PROVINCIAL (1984, pages 47-50), nous proposons que
l1a surveillance des travailleurs exposés aux poussiéres de bois
débute par un examen initial comportant une histoire professionnel-
le et qu’il soit réalisé au moment de 1’embauche. le principal
objectif de cet examen est de déterminer si le travailleur a une
condition préexistante susceptible d’étre aggravée par une

" exposition aux poussiéres de bois.

Les examens subséquents dépendraient des rmesures d’exposition. En
présence d’une concentration supérieure a 2 _mgzm’ - la norme
proposée .- une évaluation générale des symptomes dus aux poussviéres
de . bois pourrait étre .conduite. A ce sujet, au . moins deux

guestionnaires existent:
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- celui du COMITE PROVINCIAL (1984, annexe A) adapté de
l’article de HONSCHE et al (1981} ; .

- celui de RYLANDER et al (1990), congu 'po'ur les travailleurs
exposés aux poussiéres organiques. v

Ce dernier nous apparait intéressant et nous l’avons reproduit en
annexe. En effet, il offre un format intéressant et il passe en
revue - en plus de la symptomatologie respiratoire - les symptoémes
d’irritation de la peau et des muqueuses, et les malaises non-
spécifiques qui peuvent étre associés A une exposition aux

poussiéres de bois.

la périodicité de ces examens est difficile a préciser. En effet,
les connaissances disponibles sur 1’histoire naturelle des maladies
associées aux poussiéres de bois ainsi que sur les relations dose-
réponse demeurent limitées. Le COMITE PROVINCIAL (1984, algorithae
page 50) recommende un deuxiéme examen un an aprés le questionnaire
initial et un examen aux cing ans par la suite. Le but du deuxiéze
examen est de rechercher la présence d’une affection allergique. En
cas de dépassement persistant des normes d’exposition, des examens
périodigues annuels sont recomnendés. Jusqu’a maintenant, cet
algorithme - reproduit en annexe - n’a pas été suivi de facon trés
stricte. Mais en l’absence de connaissances permettant de le

- podifier, ‘il apparait utile de le conserver tel quel. D’autant que

1’importance du dépistage précoce des - allergies respiratoires
semble justifier un examen un an aprés le début de l‘exposition.

Que faire ensuite? Cela dépend du systére de référence existant.
Les travailleurs présentant des synptdmes compatibles-avec 1’asthme

' se verront offrir une investigation plus poussée dans un centre

spécialisé. lLe traitement des autres pathologies pourra étre
prescrit sur place ou alors le travailleur sera référé a son
médecin. Dans tous les cas, il faudra profiter du programme de
dépistage pour mettre 1’emphase sur la prévention primaire qui fait
l’objet de la prochaine section.
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6. LE CONTROLE DES POUSSIERES DE BOIS

ftant donné les limites des techniques de dépistage actuellement

disponibles, 1’élimination du contact entre l‘agent agresseur et
1’héte - la prévention primaire - apparait comue une bonne solution
pour diminuer les effets nocifs des poussiéres de bois. ‘selon

plusieurs auteurs (WILHELMSSON & DRETTNER, 1984; VEDAL et al, 1986;

HOLMSTROM & WILHELMSSON, 1988; PISANIELLO et al, 1991), des
concentrations inférieures a 2 _mg/m’ devraient permettre d’éviter
les problémes autant allergiques que tumoraux. Il a d‘ailleurs été
suggéré que c’est par la paisse des concentrations de poussiéres de
bois dans 1’industrie qu‘on viendra un jour a bout des cancers des

voies nasales qui y sont associés.

Des techniques pour 1le contréle des poussiéres existent (ILO, 1983,
pages 685-688; COMITE PROVINCIAL, 1984, page 51-59). Dans le cas
des poussiéres de bois, 1’encoffrement des machines, 1’amél ioration
de 1la ventilation générale, et l’aspiration & la source peuvent
étre utilisés. L’aspiration & la source est plus simple sur les
machines fixes, mais des systémes existent aussi pour les outils
. mobiles tels que les sableuses électriques (HAMPL & JOHNSTON,
1985). L’emploi de ces méthodes a fait ses preuves. Dans le High
Wycombe, une comparaison des concentrations de poussiéres. mesurées
en 1983 a celles de 1976/77 a montré une baisse significative des
niveaux d'empoussiéremeﬁt (JONES & SMITH, 1986). Ce succés serait
dd a l’amélioration de la capacite d’aspiration & la source et a
certains changements dans les habitudes de travail.

En 1’absence de contrdle environnemental adéquat, le port du masque
est recommendé, mais n’est pas toujours bien accepté (MACBETH,
1991). les caractéristiques des différents types de masgue sont
décrites dans le document du COMITE PROVINCIAL (1984, pages 51-59).
Une étude des facteurs associés au non-port du masque pourrait

i T
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d’ailleurs étre réalisée pour essayer de mieux cerner le probléme
de leur non-utilisation. Les'vmod'ejfles d’explication du comportement
sont de plus en plus utilisés a cette fin (GODIN, 1988).
Connaissant les déterminants de 1l‘/’intention des t_ravail’leurs
d’employer ou de ne pas employer les protecteurs qui sont mis &
leur disposition, il devrait étre possible d’imaginer des
interventions efficaces - affiches, sessions d'infbmation,. etc -
destinées 4 améliorer leur comportement.
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7. RECOMMENDATIONS

" Cette revue de la littérature a permis de mettre & Jjour nos
connaissances -sur les poussiéres de bois. Entre 1987 et 1992, les
pathologies associées a ce contaminant ont été un peu mieux
caractérisées. Ainsi, il semble maintenant impératif de stopper le
plus précocément possible 1’exposition des travailleurs
'asthmatiqués pour éviter la détérioration de leur fonction
respiratoire. Par ailleurs, les bois mous semblent égalenment
associés au développement des cancers des voies nasales. Plusieurs
questions demeurent toutefois sans réponse comme le role des
poussiéreé de bois dans la génése des pathologies non allergique
des voies respiratoires; 1l’histologie du stade préclinique du
cancer de l/ethmoide; le lien entre les poussiéres de bois et les

autres types de tumeurs malignes; et plusieurs autres.

Tenant compte des informations actuellement disponibles, nous
pouvons formuler quelques recommendations qui devraient permettre

d’améliorer la santé des travailleurs exposés:

(1) Que la norme gouvernementale pour les poussieres de bois
soit abaissée a 2 mg/m’ pour les espéces de bois ayant une
activité bioclogigque: irritation ou allergie. La norme
actuelle de S5 mg/m° devrait s‘appliquer a toutes les
autres espeéces, . -

(2) Que la technique d‘échantillonnage recommendée pour les
poussiéres de bois soit modifiée pour permettre la mesure
des poussiéres inhalables. La cassette développée par
1’Institute of Occupational Medicine semble permettre une

telle mesure.

(3) Que le questionnaire développé par RYLANDER et al (1990)
et/ou celui du COMITE PROVINCIAL (1984) scient formellement
évalués pour le dépistage des effets sur la santé des

poussiéres de bois.
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Que les expériences des différents intervenants concernant
l’utilisation de l’algorithme de surveillance médico-
environnementale proposé par le COMITE PROVINCIAL (1984)
soient mises en commun,. et que des modifications y soient
apporté si nécessaire.

Que l’accent soit mis sur la prévention primaire qui
apparait comme la meilleure fagon de diminuer les effets

‘nocifs des poussieres de bois, notamment les cancers
des voies nasales. ‘ ’ '

Comme corollaire au point 5, que la technologie d‘aspiration
a la source des poussiéres regoive une plus large diffusion,
en particulier dans le cas des outils mobiles comme les

sableuses électriques. :

En attendant la concrétisation des points 5 et 6, que les
facteurs affectant le port d’éguipement protecteur soient
étudiés et que des programmes d‘éducation basés sur les
résultats de ces études soient entrepris.

Frangois Milord,

le 11 janvier 1993.
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'Tablcau 12:

PROBLEMES DE SANTE RELIES AU BOIS

(Tiré de 'Enc.yclopaéd‘i'a of Occupational Health

Safety, ILO,

1983)

Table 1 Poisonous. allergenic and biologically active wood varieties (slightly modified, from “Pathology due to wood
by Innocenti. A and Del Monaco. S.) (8y courtesy of the Istituio del Legno, Florence (1taly})

Scrientilic name Commarcisl narme famly Origin Health mpa. -

1. Abies alba Mill. silver fir Pinacese. dermatitis; |
{A. pectinata D.C.) conjunctiv:

' hinitis; 833

2. Acacia 1pp. Australian blackwood Mimosacese Oceania/ dermatitis;

A harpophylla F. Muell, Alncs conjunctivi
- A melanorylon R. Br. rhinitis: ast
A seyal Osl. ‘ toxic effect

A shidey Maiden :

3. Acerspp maple Aceracase dematits
A. platanoides L -

4 Altoimosia elata Harmg, tormosia. kokrodua, Papilionacese Alricy dermatitis:
(Percopsis efata Van asamal3, obang. oleo pardo, - . conjunctive
Meeuwen) bohele. mohole . rhinitis; a3t

5 Afpelia afticana Smith doussié, afzetia, aligua, Caesalpinaceae Asia/ -germatitis;

A Ddijuga A. Chev. apa. chanfuta, lingue . Alrica conjuncimit
(Ints:a bijuga A. Cunn.} merbau, intsia, hintsy thinntis; a5’
A. palemdancca Bak.
“{Intsia paiembanica Bak.) ‘ -

6.  Agonandra beasiliensis pao., marfim, Olacacese America dermatita

) Miets granadillo : -

7. Ailanthus aiussima Mill. Chinese sumach Simaroubacese Asia/ . dermatitis

‘ North America

8  Albziafalcata Backer iatandza Mimosaceae Asia demmatitis;

A. ferruginea Benth. ' : conjunctivit::
A. lebbek 8enth. rhinitis; asth:
A t0ona F M. Bail. kokko, siris toxic eflects

9. Ainus spp. common alder Betulacese Germatitis.
A glutinosa Gaenn. black alder LONjUNCiviti;

rhinitis ;- asth:

10.  Amyris spp. Venezuelan or West Rutaceas America dermatiin;
A balsamifera U Indian sandatwood toxic effects
A toxiferaWilld:

11, Anacardiumoccidentafe L cashew Anacardiscese America dermatits
A. excelsum Skels. :

12 Andita 3raroba Aguiat red cabbage treo Papilionacsas Amarica dormatitis:
(Valaireogsis araroba ‘ conjunctivit:
Ducke) rhinitis: :
A. coriacea Pulle asthms i
A inermis K BK panridge wood : :

13.  Aningeria spp aningeria Sapotacess Africa conjunclivitis
A 10bustd Aubr. and Pell. Minitis; sthr

14 A ahissima Aubr. antiaris, Moracese Alrica toxic effects
and Pelt “ako, chen chen
Antiaris africana Engt
A wetvntschi Engl. .

15.  Apuleia molaris Spruce tedwood Caesalpinaceae America dermatitis:

(A leiocarpa MacBude) ' toxic effects
. (A ferrea Man.)
16. Slaucam angustifolia Parans pine. araucarid Asaucatiecsae - Amarica toxic effects
. Kuae
A brasifiang A Rich. -

17.  Aspidosperms spp. red perobd Apocynacese Amarica dermatitis:
A peroba Fr. All, Conjunctivitis-
A vargasi ADC, pau marfim, pau amarello. minitis; anhs.

pequia madim, guatamba. . toxic effects -
. amarilla, pequid : A

18. Asuvocaryum spp. Im Pilmacase 1ca dermatitis:

yumee b toxic effects - |
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A

20.

21.
22.
23

26.

27.

28.

29.

n.

32.

1

.

35

32

38.
3s.

40.

41,
42,

4.

44.

25.

A VWITISE Rigilivelie M'WITTR

Aytranells congolensis
A. Chev.

© (Mimusops congolensis De

Wild.)

Bactns spp.
(Astrocaryum spp.)
Balfoutodendron
tiedetianum Engl.
Batesia flotibunds Benth.
Berberis vulgaris L
Qetula spp.

B.slda L

(8. penduls Roth.)
Blepharocarys
involucrigera F. Muell.

Bombax brevicuspe

Sprague

8. chevatieri Petl,

Bowdichia spp.

8. nitida Sentn.

8. guianensis Ducke

{Diplouopis guianensis
Benth.) -

{Oiplotropis purpures
Amsh.)

Brachylaena hyichingii

Hutch.

Breonia sop.

Brosimum spp.
8. guianense Hubd.

_ (Piratinera guianensis

Aubl.}

Brya ebenus OC.
Amerimnum ebenus Sw.)
rys buxifolia Urb.

Buxus sempennrens L

B. macowani Oliv,

Caesalpinia echingta

Lam, i
Guilanding echinata
preng.)

Cailuns columellaris

F. Muel.

Calophydlum spp.
C. brasilienss Camd.
Campsiandra launilofia
Benth. v
Carpinus betulus
Cassia siames Lamk.

Castanea dentats Borkh
C. sativy Mill.

C. pumils Milt,
Castanospermym
dustrale A Cunn,
Cedrols 3pp.

(Toona spp.)

Codrus deodara {Roxb.
ex. Lamd.) G. Don

{C. libani Baral. tc)
Cettis brievi De Wild.
€. cinnamomes LdL

- ‘mukulungu, sytracon,

olang, bouangs.
kulungu

p3lm

guatambuy, gutambu
blanco

»aapurang’
barderry

birch

rosebutternut
kondroti, alone

dlack sucupirs

myhuhy

molompangady
snakewo0d. letterwood,
ligerwood ’

brown ebony. green-ebony.

Jamacan edony. Uopical
American ebony

£European doxwood,
East London b., Capa b.

beasilwood

white cypress pine

3anta marie, jacarauba,
kurahura. galba
8CEPU tONS

hornbeam
Iagayasan, muong ten,
djohar ’

chestnut. sweet.chestnut

black bean. Australian or
Moreton Bay chestnut

red codar, Australian
cedar

deodar

dianis
Qurands

Sspolicese

Palmacese
Rutacese

Caesnalpinaceae
Borberidaceae
Betvlacose

Anacatdiacose

Bombacaceae

Papilionaceae ,

Composilze

Rubiscess
Moracese

Papilionaceae

Buxacere

Caeulpinacase

3

Cupressacede-

Guttilerae

(¢4

Caessipinacese

Betulscoase
Caesilpinaceae

Fagecase

Papilionscese

Maeliscase
Pimcu.o'

Ulmascese

<a

Afrca

Amaerics
Americs

Oceanis
Aftics

America

- Africa

Alrica
America

Americs

Alrcs

South America

Oceania

~America
‘America

Oceania/
Asis

Ocsania

Ametica/
Asis/
Oceania
Asiy

Alrica

dermatitis

dematits
dermatitis;’
conjunctivitis.

hinnis; ssthrma

toxic effects
demnaiis .

dermalta..
conjunclavilis-

rhindis; ssthma;

toxic effects

dermatitis;
loxic cﬁects_

dermmsinis;
conjunclivitis-
rhinntis; asthma
Sernatitis ;
toxic offects
toxic stfects

dermaiiis
dermatitis;
conjunclivitis-

minitis; ssthma.

dermatitis;
conjunclivitis.

rhinitis: asthma

dermalitig

Germatitis:
conjunclivitis-
minrtis; asthmg
dermatits:
conjunctivitis-
rhindtis; ssthms
dermatitis

-
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mountain esh

- 66 -

' < eniig rare Commei(a rare femiy o gen TP
4% Chorophora excelsa - woko. gelbholz, yellowood, Morecede Alical Sermnatitg:
Banth and Hook I. kambala, mvyle. odum, moule, Amarcd conjunctrvits
C.10010 A Chev. Afticanteak, abang, ehinitis - asth
C.tinctora (L) Osud. 1atajude. fustc. mors . allargic exvu
A ) aheolitis
48.  Chloroxylon spp. Ceyton satirwood Ruucese ~ Ase dermatite;
C. swistenia A DC. T toxic effecn _ -
41.  Chrysophyllum 3p0. naare Sspotacess . Amercs dermatits
48. Cinnamomum camphora Asian camphoewood, Lavraceae Asis 101%¢ eMects
Nees and [bem. cinnamon :
49. Cryptocarys pleurosperma  poison walnut Laurscose . Ocsania dematitis;
White and Francis conjuncinr
rhinitis; 8sth-
1oxic offecn
80. Dacrycarpus dacryoides New Zealand white pine Podocarpacese Oceania Gorrnatitis;
{A. Rich.} de Laub. conjunctiviti
) . : ) : chinftis; ssth.
81, Decrydium cupressinum sempilor, rimy PodoCarpace e Oceania conjunciivit
Solard ) mhinitis asth
82. Oactylocladus jong kong. merebong. Melastomacese Asia toxic sffects
stenostachys Oliv. medang tadak ) - :
3. Datbergua 19p. ebony Papilionacese Alrica/ dermatits;
: 0. amenmnon Benth. America/ conjuncliviti.
D. granadifio Pin. re<d toxwood Asia rhinitis; asth
D. hypolevea Standl. ) toxic effecs
D. tatifolia Roab. Indian rosewood,
0. melanoxylon Guill. - Bombay blackwood.
and Pert. African blackwood,
D. nigra Fr. At pallisander. nopalissandro,
Brasilian rosew00d. jacaranda
D. olveri Gamble Burma tosewood
D. tetusa Hemsl. red foxwood
0. uisso0 Roxd. naQaed wood,
D. stevensonu Standl. Honduras rosewood
§4. Dialium 509 eyoum, eyum Caesalpinacese Aflrica darmatits;
D. dinklangeri Hamns. . conjunctiviti
dhinniy; asthr
%5,  Diospytos sp9. - edony. African ebony, Ebenaceds Asip dermatitss;
" D. celedics Bath. -Macassar ebony, conjuncivitr
0. crassifiors Hiern African sboay, Ceylon mhinitis: a5th
D. ebenum Koenwg ebony ' toxic effecs
£6.  Diplerocarpus 309 keruing. Qurium. yang. Digietocarpacess  Asia dermalits
, 0. alatus Roxd. keruing '
57. Distemonanituss movingui. yan, anyaran Coesalpinacese Africa dermatits .
benthamisnus Badl. Nigerian saunmwood - _ '
$8. Dysoxylum spp. mahogary. Mefiacese Oceania/ desmatitis:
D. frasetanum Benth. stavewood. red bean Asia conjunclivit:
0. mueheti Benth. 10se mahogary ehinitis; asthi
. ) toxic effects
59. Echirospermum vinhalco Mimosacese - America dermatita:
bairhazaii Fr. Al conjunctiviti
Q’mhmnh reticulats minitig ssth
genth} . ) -~
60. Entandophragma 0. tiama Meliscese Africa Germatis;
£.angotense CODC. kosipo. oMo . allergic exri
£. candolles Harms. sapelii. sapete, abouditio alveolites
£. cylindricum Sprague 3ipo. utile, as3M.
€. utile Sprague katungi. myfumbi
8. Erythvophlotum tafi. missanda, eloun, Caesalpinacass’ Alrica dermatits,
uineense G. Don massanda. S3sSwood, srun, ' conjunctiviti
. tvorense A. Chev. redwater vee : rhinitis ; asth
: o : . toxic sifects
62. E”@M" leiccarps guarania Rulacese America dermalins
83.  Eucaivptus 109 Myriacess Oceanis dermatita: .
€. elegatenss A.T. Back alpine ash conjuncimtis
€. hemuphiois F. Muefl. grey box rhinitis
€. teucoxyion Maiden yollow gum a3t
€. maculats Hook spotied gum - -
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¢6

67.

20

n.

72.

73

74,

75.
76

72

78.

78

8.

3.

Euxylophotd paraensis Hud

Excoecaria Arcana M.

Arg. (Spuostachys.

alncana Sand)

E. agatiocha L

Fagara spp.

F ?Iava Ksug and Urd.
(2anihoxylum Navum Vahi )

F. heigii Aubr and Pell.

£_macrophylla Engl.

FaQus spp.
Notholagus 50p.)
. sylvatca L
Fizroys cupressordes
(Molina} Johnston
(F. patagonica Hook. 1)
Flindersia austialis
R. Br. _
F. brayleyena F. Muell.
f. pimenteliana F. Muell.
Fraxinus spo.
F. excelsior L
Gluta spp.
G. thengas L
{Melanornthoed $pp.}
M. curusit Piette
M. laccifera wallichu
Hook.
Gonioma kamassi €. Mey.

Gonystylus bancanys Baill.

Gossweilerodendron
balsamilerum (Yerm.}
Hams.

Grevillea rodbusta A Cunn.

Guaiacum officinale L

Guarea sop
Q. cedrana Peil.

G. taurentii De Wild.

G. thompsonu Sprague
Halfordia scleroxyls

F. Myell.

H. papuana Lauterd. .
Hernandis spp
H.sonora L

(H. guianensis Aubl)
Hippomana mancinella L.

Ilipe latifolia F Muell.
I. longifolia F -Museil.
(Bassia latifolis Roxb.)
(8. fongilolis Rozb.)
Jecarands sp0.

J. brasilisna Pers. Syn.
{Bignonis drasiiana Lam.)
J. coerulea {1.) Gris.
Juglans sop

J. nigra L

J.regia L

EECI IS ok

" Alrican sandalwood,

tabootis. geor.. .
2loewo0d. blind:your-eve

o AT

vellow sanders, West Indian
satinwood. $tlaswood.
olon, bongo, mbanza

beech
alerce

Australian teak,
Queensland maple, maple
silkwood, Australian maple

ash

rengas. gluta

renga wood
thengss

Knysna boxwood, kamassi

ramin, melawis. akenia

N&gérhn cedar

silky oak

gaiac, lignum vitae

bosss -
Nigarian pesrwood

 cedar mahogany

scented Quared
black guerea

saffron-heant

mitobolan, topolite

beach apple
moak, edel teak

jecaranda

carods, boxwood
walnut
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Rutacere

Eupho'bixo‘n :

Rutacese

Fagecere
Cupressicore
Rutacese

Oleaceae

Anacardiacede
Apocynice re
Gonysivisceae

Coesaipinaceae

Prgteacese

Zygophvilace se

Meliscase -

Potygonacese -

Hernandiaceae

Euph&binc 2e
Sapotcsse
Bignoniscase

Juglancacaae

Amaicy

Alrica

© Africal

America

Amaerics

Ocaania

Asty

Alrica

Asia

Alrica’ -

Oceania/
Asia

Ametica

Alrcy’

Ocolnia

Armercs

Amencs

Amerca

IR
i

toxic off

carmuins:
CONJUNCDViLS -
hinais: isthma
dermaing

dermatitis

dermaiitg

dermatitg:
toxic elects

dermatits;
conjunctmitis.
mhinnis; asthma;
toxic sffects
dermatis:
conjuncimntig

hinedis: asthma:

allergc axtringa
dheqins
germativa:
conjunctivilis-
rhinftis: ssthma
dermatits

dermaiis;
conjunclivitis-
rhinitrs : xsthma
Genmaliig:
CONJuNCIivit.
rhinftis asthma

toxic effects

demmanis;
dlergic extnngic
alveoins

dermain:s

dermats; -
conjunclavitiy.
rhindis; asthme:
loxic effects
dermataa

P ..

dermatia.
conjunclivitigs

_hining_asthmws
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Fradth ang e

{Nectandra 1odisei Schomb.)

“Scaraf< name Comenerial name omay Orign
84.  Juniperus mabina L Cupretsacese America/ dermatita;
J. phosnices L Asia conjuncliviti.
J.virginisns L Virginisn pencil codor : Mindis; asthr’
. Eastern rod coder toxic eHect
8%5. Khays aniothecs C. OC. ogwengo. Aftican mahogany.  Maelisceas Alikce Germytitis:
K tvotensis A Chev. kesla all.tq.c exyir
K. sonegelensis A. Juss. dry-20ne mahogany nia
8é. I.Abwnom snagyroides laburaum Papilionacese dormam.,
conjuncliviti
(Cymu: dymum L) rhinitis; asth
L vuigara Gris. toxic effects
87. Lz spp. larch Piracese Gormathtis;
L decidue Mill, European lacch conjunctivitis
L europes D.C. rhintis: esthe
88. ULquidambar styracifolis L amberbaum, satin-nussbaum  Hamamelidacsss  America dematnis
89. Lwiodendion tulipifers L N:mocan whitewood, Magnoliscess America dematitis
. i tulip tree
80. Lovos trichilioides dibetou, African mlnut. Mefiacsse Alfica dematitis:
. Harms, ‘ .ApOpoO, tigerwood, side conjunctivitis

{L klaineana Pierre) ) rhinitis; ssthir
toxic effacts

91. Lucuma 3po. guapevs, abiurans Sipotacese Amarica dermatitis;

{Pouteria spp.) messarandubs conjuncivitis

L procets rhinrtig; ssther

92.  Mabs ebenus Wight Makassar-ebenhol Ebenscese Asia Germathis
93.  Machaefium pedanalum kingswood Papilionacese Amerncs dermainis
w .
M. scleroxyion Tul.
M. violaceum Yog. :
4. Mansonia llissime Nigerian walnut Sierculiacese Africa Gemgtits;

A Chav. conjunclivitis:
rhinrus; gsther
toxic offects

§5. Malanoxylon brauna Schott  brauna, graund Ciesalpinacese Ametice Germaiitis
86, Microberfinia Alrican zebrawood Caesalpinacede Africa dermatitis;
" bragavillensis A. Chev. conjunctivitis._

M. bisuicata A, Chev. Miniis; ssthms
oxic sffects

97. Millettia laurents wenge Paplionacese Alrica Germatitis;
.. Dewid. - conjunclivitis -
M. stuhimannii Taub. PANQa-pANGd rhingis; ssthrs
] . toxic sffects
98. Mimusops spp. muirapitanga Sipoucese Africal dermatits:

(ManiTkara spp.) ’ America conjuncClivilis-

Mimusops $9D. makoré v rhindtis; asthma

(Dumoria 3pp.) allecgic extrinss

(Tieghemelta spp.) sheolitis:

* M. congolensis De Wild. mukulungu. sutrscon toxic elfec

(Autranells congolensis .

A Chev.) )

M. dlave Engl moabi

(Bailloo'elh toxisperma !

M. heckels Hutch. ot Oalz.

gl'nghomeno hockets

_ Pierre) chetry mahogany

{Dumoria heckelii A. Chev.)

99.. .Mitagynacihais - vuky. African poplat Rubiacese Alrica dermatitis:

Aubr. and Pell. aburs conjunctivitis.

M. stipylosa O. Kize rhinitis; asthma

. oxic sffects
100. . Nauclea didenichi bilinga. opepe. kussis, Rubiscase Alrica dermatitis;
Memill badi, West African conjunclivitis-
Smocapholus didenichii  bOxwoOd minitis; asthma .
Wik} toxic sHects

Naucm pdlesii Mentil .

101. Nesogordonis kotibd. danta, epro. Tiliscase Africa toxi¢ eifects
gnpmdcn otuty, ovové, aborborn
102. Ocotenspp. stinkwood Lavrocoae Alrica/ dermatitis;

0. tullata £ Moy Americs conjunclivitis- -

O. poross L Banr. lsurel : minitis; asthma

ghoebo poiosa Moz} Brazilian walnut toxic oifects

rodisei Mez, groenheart.



M < Ay gm -whn&,;»‘:-,r PR LR -
Scnidf name Commedia! ning Famdy Orign MW
0. nubia Mez. louro vermelho Ty
© © O.usambsrensis Engl. East Aliican camphoewood - .. ?3
103. Parstecoms spp. Bignonusce ae Amars ‘e ’“‘*4-. g
:. aibe bt Brazilisn white peroba it Carrngtay e
. peroba Kuhim. peroba white. p. g%:m' :" <
104. Parinatium spo. - . RS Rosscese Americy dormyds .-
P. guisnense Guyana-satinhotz =~ . e s
(Patinari spp.)
;’Bcosimum 1pp.)
. vanegatum Antillen-satinholz
105. Paltogyne spp. bive wood, Caesaipinaceas Americy toxic sfiecs
P. densiflora Spruce purplehesnt .
108. Phyllanthus ferdinandi lignum vitaa, chow way, Euphorbiacese ? Gormatitia:
FyM, tow war : €00 junCiivitie-
- . mindis: pastyng
107. Pixces spp. European spaucs, whitewood  Pinacese Asia dermatity;
P. abies Karst, . conjunclivity-
P. exczlss Link. rhinftis; asthwna;
P.mariana 8.8.P, black spruce allergic axtrirge
P. polita Carr, ahvoiita
108. Piaus spp. pine Pinacese dermatitia;
P. 1adiata 0. Don COnUNCTviLs-
. rhinfiy; astvna
103. Piptadenis africana dabema, dahoma, ekhimi, ‘Mimosaceae Alricy dermatitis;
Hook {. aQobin, mpewers, bukundy conjunctivits-
Piptadeniastrum ' rinitis; asthms
africanum Brenan
110, Plaunws spo. plane Platanacese dermatitis
111, Pometia spp. taun Sepindacese - Asa Sermaling:
P. pinnata Forst. kasai Conjunclivitis-
rhinits; asthma
112. Populus spp. poplar Salicaceae dermatitis;
- CONjunClivitis-
rhingis: ssthma
113. Prosopis juiiflora D.C. ‘cashaw Mimosacsae Amency dermatits
114, Prynus 3pp. -chemy . Rosaceae ‘ derrratitis;
. P. seroting ENd. blackcherry . conjunctivitis-
rhinns; asThma
115, Pseudomorus brunoniana white handlewood “ Moracese Ocaaniy dermatitss;
Bureav : toxic stfocs
116. Psevdotiuga douglasii Douglas fir, red fir, Pinacese Ametica dermatitis;
Can. (P. menziesii Douglas spruce conjunctivitis-
franco) rhints; ssthrma
117, Prerocarpus spp. African padauk. Papilionacsass Asiy) dermatitis;’
P. angolansis 0.C. New Guines rosawood, S Oczania/ conjunclivitis.
P. ndicus Willd. red sandstwood, red Africa rhinits; asthme:
P. santelinys L1, anders, Quassis wood toxic stffecn
(Vauires quianensis Aubtd.) ‘
118. Pycranthus sngolensis Ward. ilombs Myrisiicace 29 Alres foxic sfiacn
(P. kombo Warb.) o . .
119, Quercus spp. osk Fogacese dermatitis;
: . : : conjunclivitig-
T rhinnis; asthma
120. Raputis st Engl. drapoca branca, Rutacese America dermatiti
: R. magnifica Engl. 413p0CS oo .
121, Reuwolfis pentaphyila perobe Apocynacese South Americs  dematitis:
Stapt. Q. ) Conjunclivitis- -
rhiniia; asthme;
oxic stfoct
122. Sandoricum spp. sentul, katon, krs-ton, Meliscase Asia dermuiing:
S. indicum Cav. ketjapi, thitto conjuncivitis-
thinitis; asthms
. . toxic sffecy .
123. Schinopsis lorentii Engl. Quebracha colorado, Anscardiscese America dormatitis;
S. balansse Engl. fod q.. San Jusn,: : ' foxic offecty
. o pav mulsto Cooe .
124. Semercarpusaustratiensis  marking nut Anacardiscase Ocemanta/ dermatits; ...
Engl. : Asig toxic stiocts
S. anscardium L : ,
126.  Sequoia sempervirans Endl. aquoia, Californian Taxodisceoe Amency dermatitis;
redwood . Conjunclivitig-
- 69 - rhinitis: ssthvna;



famuly

Hesith ng

Scranific. nome Commarcisl nane Origin
126. Shoreaspp. alan, slmon_ red balau Dipterocaipscess  Asid dermatia
white Neavy, red lavan,
h.lo L.yellow L.
mayapis, mersnti bakay,
ted M., Iightred M.
rod M., whiu Lyellow M.,
) ted sarsys, white senays.
- S.assamica Oyer’ yellow Lauan, white meranti , ,
127. Staudtia stipitata Ward. niové Myristicacose Alrics dermatits "
(S: gabonensis Ward.) '
128. Swietenia 3pp. mahogany. Honduras’ Metiacese Amasrica dermatits
mahogarry, Conjuncti
$. macrophyfla King Tabasca m., baywood, rhinitis; 83
S. mahogany Jacq. American mahogany, Cuban allergic ext
mahogany ‘ alveoiits;
toxic olfec
129. Swintonia spicifera Hook.  merpauh Anacacdiscase  Asia dermatita - -
$. floribunda Grifl. )
130. Tabebuia spg. araguan, Bignoniacease Amatics dermatita;
T_ipe Standl. ipd peeto. lapacho conjunctiv
(T. avetlanedae Lor. minitn; as.
ex Gris.) toxic effac:
T. guayacan Hens!.
{T. lapacho K. Schum)
131. Taxus baccata L. yew Taxacnae demmatis;
oonjuncim
chiniUs; &T
slleigic art ¢
alveolita. .
. o - .toxic efece
132, Tecoma spp. green heart Bignoniacase Ametica denmatitis:
T. ansliacaa D.C. lapacho . conjunciyt
T. lapacho rhinitis; ast
) » toxic effect
133. Tectona grandis L teak, djati, kyun, teck Yerbenacese Asis dermatits;

) conjunctvi’ -
rhinitis; &%
ailergic exv
atveolits

134. Terminalia alata Roth. Indian laurel Combxetaceae Asis dermaing:
T. superba Engl. and limba. sfare. ofram, frake, ' conjuncint
. Diels. koting, akom rhindis; ast
135, Thuja occidentalis L. white cedar Cupressacess dermalns;
e T: plicata D. Oon Western rod cedat . conjuncivin .
T. mnd‘shn Can. rhinitis; is8
- : . . toxic. oﬂecu ’
- 136. Teghemalls africans makord. douka, okola, ukola,  Sipotaceae Alrica dematius;
A . conjuncivit
Domonl |pp) makord, abacy, boku Afncan mhinnis; est?
.= T Deckalii Pierte . cherry toxic offeca
137. Triplochiton scleroxylon obeche. samba. wawa. abachi,  Sterculiacese Africa dermatis. -
K Schum African whitewood, a1ers o : conjuncliviti:
S . _ ehinitis: astt
138. Tsugs heterophylla Sarg. Bsugs. Westarn hamlock Pinsceas Nonh Ametica  dermalits’
" 139. - Tymasanthus alticana Pelt.  avodird Meliscose Alrica dermatitss;
: T lusamba allergic axtrirn
; . . v ahveolita
140. Ulmus spp. olm ~ Ulmscese dermatits
141, Vitex ciliata Pedl. . Verbenacese Africy dermatas -~
. V. congolensis De Wild. difundy_ :
and Th-Dyr .
V. pachyphyila Bak oving ) -
142. Xyfia dolabrilormis Benth. Mimnosacese Asia conjunctiviti . -
X xytocarps Taubd. pyinkado , ' rhinitis; asther
14). Zoftarnis parsensis Huber  santo wood Caesafpinacsss  Americs dermatitis: .
toxic effecn

-:70 -
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EFFETS SUR LA SANTE DE DIFFERENTES ESSENCES DE BOIS

UTILISEES AU QUEBEC DANS L'INDUSTRIE DU XEUBLE

ESSENCES CLASSIPICATION/ UTILISATION KO3 00
oe OIS DENOM INATION PRINCIPALE | BPFETS SUR LA SNTE| gpeoragumaTION
(mg/m”)

Erable 1 Acer spp meuble ~dermite allergique’ Ai N.R.

A. platanoides tournage —alvéolite allergige | 8: conc.moy.sl
Bois dur - placage extrirséque®

contreplacage

{bols trés

utilise)

Fréne Fraxinus spp &énisterie demite allergique® |Ar conc.moy.:$
F. excelsior meudla . e .max. ¢ 10
bois dur By cone.moy.l

Hétre ¥ LY. -] meuble ~demite allergique’ Ar N.R,

F. sylvatica {tois trés —conjanctivite-chinite |8t concmoy. il
bois dur utilisé) -as thre )

~adénacareinane &

pharyrx®

Noyer Axglans spp éénisteris ~dezmite Al N.R.

J. ngra placage ~conjonctivite-rhinite |81 conc.mof.al
J. requa (bois trés —-as the ’
bois dur utilisé)

Oume v spp reud Le ~deomite allergigque® | A1 eonc.roy. S
bois dur. {tois trés oone.max. ¢ )0

utilisé) B coc.moy.1l

Pewplier Populus spp repls ~dernite allergiquet A1 N.R,
to1s texdre placage ~conjactivite-sinite |Br conc.moy. S

contreplacage ~asthe .o core max. 310

Pin Pinus sop ébénisterie ~dermite allergigue* A1 H.R.

P. radiata {tois trés ~conjonctivite-rhinite |Bi concuroy.s$
résineux utilisé) -as thme oG .max. 3 10

Sapin de Psedotsuga placaqge -dermite allergique Ar N.R.

Douglas dosglasii .] contreplacage -~anjonctivite-rhinite |B: o .moy. 15
‘TS Arveu - -asthme. . cone.max. 110

¢, non assoclé avec une ecspéce apécifique de dols.
As tire du RROMT (1982) 81 tiré de TLV-ACCIR -'35-°86 N.A.: non réglementé.

2




EFFETS SUR LA SANTE DE DIFPFERENTES TSSENCES DB BOIS

UTILISEES AU QUEBEC DANS L‘'INDUSTRIEZ OU MEUBLE
—_—— e VAT & A IRIE DU MFYSLE

ESSENCES. CLASSIFICATION/ UTILISATION NORMEZS OO
oE BOIS DENOHIMATION prIpcIPALE | BFTETS SUR LA sawmz RECOHONTATIONS
(ng/m”)
Sapin Abies a placaga ~demite At N.R,
argente Tésineux antreplacsge =anjanctivite-chinite | 8¢ conc.moy. S
: -asthme conc .max, 110
Teck Chlo ra menyiserie -dehm‘te A1 N.R,
d'Alrique excelss ~alvéolite allergique | 8, canc .oy .
Jou d'Médrique C. regis extrinsdque
ou ircko €. tinctoria ~conjenctivite-rhinite
i3 dur exotique -as thme
Teck d'Asie Tectona ~deamite A NeR,
grardis ~njonctivite-rhinite | 3: conc.moy.sl
boLs dur exotique -alvéolite allergique
extrinséque
-3 thre

1 non s3socit avec une espdca spécifiqua da bois.

A tiré du RROMT {1982) 8. tiré de TLV-AdGIH -'037'86 N.R,q aon rfglmentl.

~
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Tobleau 134

AMEXE /.

trms SUR LA SANTE OE DIFFERENTES ESSLNCES DE BOIS

UTILISEZES AU QUEBEC DANS L'INDUSTRIE DU MEUBLE

ESSENCES CLASSIPICATION/ UTILISATION NORMES OU
OE BOIS DENOMINATION PRINCIPALY | BFFETS SUR LA SMTR(gpcmmouumation
(mg/m”)
Acacia Acocia spp ateubleTent ~demmite allergique® A1 N.R.
A. harpophylla (bois peu —conjonctivite-rhinite | Br conc.roy.al
A. melanoxylon utilisé) -asthre
A. seyal —effets taxiques
A. shirley
bois dur
Acajou Spp meubles ~adénocarcinome &
btois exotique (bois trés nascpharynx®
utilisé¢)
Acajou du Aucounea ~dermite - Av N.R,
Cabon klsinesns ~conjonctivite-rhinite |B: conc.roy.al
(Afrigue) ~alvéslite allergiqum
extrinsdQquae
~asthme
Acajou Dvsoxylus spp ~decmite As N.R.
d'Océanie D. fraseranum ~anjonctivite-rhinite | 8¢ conc.moy.1l
oy d'Asie D. muellen ~asure
—~ffets toxiQues
Acajou Rays antotheca ~decrute At N.R.
d4'AMfrique K. ivorensis —alvéolite allergique |8+ caxxoy.il
' K. seneqalensis | extrinsdque
Acayou Swietenia spp ~dermite Ar N.R,
4 Amécrique §. mecrophylla -aonjoctivite-rhinite [#1 conc.eoy.il
$. mahocany ~es tire
—alvéolite allergigque
extrinséque
—effets - toxiQues
Aulne Alnus spp é¢bénisterie ‘~dermite allergique® As M.R.
AU gqlutinosa placage ~canjonctivite-rhinite |8 conc.roy.id
bois (endre toumage -as thre conc.mex .10

®;: non usocu avec uyne cspéc- spécifique 4o dois.

Ac tire du aaon‘r (1962}
.Note: voir les mises en garde concernant ce tadleav (p.

lors d'une intervention,

B: tiré de TLV-ACGIH -'85-'B§ N R.s noa réglezenté.
6) et 75 ) avent d'utilises




EFFEYS SUR LA SANTB DB DIFFERENTES ESSENCES DI BOIS

UTILISEES AU QUEBEC DANS L'INDUSTRIZE DU MEUBLE

ESSENCES CLASSIFICATION/ UTILISATION MORMES OQ
bE BOIS. DENOMINAT 10X PrInCIPALE [ BFFETS SUR LA SMAR| o rqouumations
' ’ ’ ' {mg/e”)

Bouleay Betuls spp dénisterie ~dermite allergique® Aet B
B. alba placage anc, roy. S
(8. perdula) contreplacage are,sax.:10
tois tendre tournage

(bois trés
utilise)

Cédre Thuja occidentalis fenuiserie ~as thre A1 N.R.

.o T. plicata ~depnite allergique* By conc.may. 13
T. stadishii ~onjonctivite-thinjte conc.max. 119
résineux ~effets toxiques

~alvéolite allergique
extrinséque

Cerisier Prunus spp dbéinisterie =deomite A1 N.R,

P. seroting (bois rare et -conjorctivite-rhinite | B conc.moy..l
bois dur recherchd) ~asthme

Odtaignier Castanesa dentata Sénisterie -dermite allergique* Ad NR,
€. sativa bitis de ~anjonctivite-rhinite | Bi conc.zoy. el
C. poula placage -as thme
touw dur

Chéne’ Quercus spp thénisterie “eurtnite allergique® | Ar N.R,

’ tois dur (bois trés ~Sermite allergique® Bs conc.moy. 1l
vtilise) -onjarctivite-rhinite
-astyne
-adinocarcinane &
nasopharytert

Rinette Picea spp contrep Lacage =conjonctivite-rhinite | A« N.R.

P. adbies ’ ~deamite allergique® B conc.moy.1d
: P. excelsa ~asthme - . conc ek, 110
- P. mariana —slvéolite allergique

. . P. polita extrinséque

résiuneux -

. non sssocié avec una espéce spécifique de dols.

A¢ tire du RROMT (1982)

Bs tiré de TLY-ACGIH -'83-'86 N.R.:

non clglementé.




Tableau 1%

g ET CAUSES RELIES A CERTAINS DCHAINES D'ACTIVITES

PROBLEMES DE SANT

{Traduit de ‘bqglopoedla o

¢ Occupational Health and Safety,

{otervational labour Office, 1983}

DOMAINES D* ACTIVITES

SYHPTOMES

CAUSES

e

sylviculture {plantation

d'arbres, ete.)

forestrie {abattage, coupe,
écorcage et transport)

scierie

industrie des pannesux
de bois

industrie du neuble.'
transformation du bois,
charpentesie, etc-..

"allergie cutante, Con-

des muqueuses des voies

allergie cutanée,

conjonctiv
allergiques, asthme

jésions cutantes pri-
maires, allergie cutanée

1ésions cutanées pri-
maires, allergie cutanéde
asthme, cancer nasal.
msladie de Hodgkin

jonctivite, irritation

respiratoires supériev-
res, symptomes généraux

irritation des muqueuses
des vcies vespiratoires
supérievres, ‘conjonctiviy
te, allergie cutante, i
asthme, symptomes géné-
raux. affectiend puimo-
najires aiguls et chroni-
ques, adénocarcinome du
nasopharynx, cancer du
poumon, cancer de la
vessie ’

ite et rhinitel

pollen, “ethereal oils”
feuilles, écorce,
branches

résines, subtances toxi- .
ques dans le bois et
1'écorce, lidber et séve,
wousses.lichens et paras
sites dudois

résidus des résines,
séve et autres consti-
tuants du bois

constituants du bols
dans les pousiér'a.
dans les esux ustes, va-
peurs de tésines,
tannins, alcalofées,
quinones, terpenes.glyco-
sides, saponines.etc.

constituants du bois
partlwlie:mnt dans
1a poussidre de bois,
te;tne.,uhnins . 8lca-~
lo$des, quinones, ter=
peneg, etc. et silice
présents dans les pous-
sidres de dois inhalées

N
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ANNEXE T

Flgure J

Investigation de I'asthme professionnel

tient exposé A un

Histolre clinique peu
compatitle; mals pa-

agent sansibllisant

Test b Thistamine®

Monloring des
DEP pendant 4 sa-
maines

J

Histolre clinique sug-
gestive AP

Test & I'histamine’

Fin de 'lnvestigation
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* 13t bl Qs & pefierd ext o0 Conlc) rQUAer et Fa00rd sormialisant
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ORGANIC DUSTS QUESTIONNAIRE

Male ( )

Female ( )
Age
Date

Interviewer

QUESTIONS ABOUT PREVIOUS WORK
1. Before this work, did you work in any other dusty environment?
{ )Yes
{ ) No— Proceed to question 3

2. What type of work? number of years

1]

QUESTIONS ABOUT PRESENT WORK

3. How many years have you worked at your present work?
Years

4. How many days per week do you usually work? Days

S. How many hours per day do you usually work? _ Hours

6. In what types of work are you expOsed' to dust? Hours worked

7. How many hours have you worked today? Hours

8. Do you ever wear breathing protection at work?
( )Yes : '
( ) No— Proceed to question 11

Y R T T T P T ey PP

9.}

10. |
11.1

Sympioms frc:
Dry cough
Cough with
Wheezing ¢!
Cheut tightn:
Dyspoca
Breathlessne:
Nasal imitatic
Theoat imita:
Sinus touble

Genend sympic
Fever
Headache
Verugo
Nausea

Tirednen

Joint paing

Skin problem:

Eye iritation
—_—

{2. Are

13. Hav¢
()
(G

14. Do y-

()



( ) 80-100% of the tnc
{ )S0-79% of the time
{ ) Less than 50%

10. How many )'tars.havc you uscd a dusl mask? _ Years
11. Do you often (more than a third of the timc) have any of the following

symptoms?
X ‘ nter- Improve Worse first
. - Related fere with during day aller
ironment? o work work holidays holidays .
‘ Don’t ) * Don’t
Yes No Yes No know Yes No Ya No Ye No know
e Sympioms from chest v
21 of years Dry cough (1Cr 1) Cr ey eae) o)
— : ' Cough with phlegm () ()Y Yoy €y oyt ) et ) ()
Wheeting chest cr )y Ccyey ¢y o)t Yy L) )
Chest tightness (1YY e ¢y ey t)y ¢}
— Dyspnea (1 ¢ Y ey ety eyt
E— Breathlessness (Y ey eHYy oy ¢r €y e d Yy ey ¢y ) €
— Naszl irntation (rY( Yy Yy €y €t ) € y ()Y ) U '
Throat imtation ¢rYt Yy Yy ey ¢y )t IR O T 0 T A0 T B T A 5
Sinus trouble tye)y oy o) (Y C)Yeryey oy oy )
Ceneral symptoms L
Fever (Y ey ey ) ) )t yer ey ey )y ) '
- Headache (1t )0y Cr ey e e eyt N
Y i Venigo (1:)«)()(1()(v)()(||)(_)()
. Nausea (P ey )y ) (Yyoe)»rcoc)y )y t)
NTIPLI Tiredness (Y ) Yy oy €t Yy ot y €)Y U}
g Days ' Joint pains ty Yy )y ey O CYyerYyeryoy ¢y o) O
R : Skin prodlems " T S I O U T I R N Yoy ¢y ¢ L)
. Hours Eye imitation ()()(ll)()()()()()()(l()
. ]
s worked
_— 12. Are any of the symploms worse on a specific day of the week?
_— ( ) Yes = What kind of symploms?

I ( )No  Which day? ’ )
, . 13. Have any of the symptoms caused sick leave? - : '
. . ( ) Yes — What kind of symptoms? , 5

urs - ( )NO .”‘

14. Do you use medicine regularly for any of the symptomns? -

R ' ( ) Yes — What kind of medicine?
( )No
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5. Do you have any other symp‘i&;\s that you think can be related to your
work? g ..
{ ) Yes - What kind of symptoms?
( )N

16. Do you have cough with phlegm most of the mornings?
(" ) Yes = () Less than ) months per year . :
‘ () More than 3 months per year
{ ) No — proceed to question 18

17. How long have you had cough with phlegm?
{ )Lessthan 2 years
( ) More than 2 years

18. Does your chest ever feel tight in connection with work?

()Ye
( )No = proceed to question 20

19. Does the chest tightness occur on any particular day?
() Yes— Specify () Most of the first days back at work only
( ) Other day(s) also
( ) Only other days

( )No

20. Have you, during the last year, had episodes of influenza-like symptoms
(fever, shivering, malaise, cough, tiredness, weakness, muscle and
Joint pains) in connection with dusty work?

( )Yes .
( ) No— Proceed to question 24

21. How many times? Times

22. At which occasion do they occur?
{ )Don't know

23. How long did it last?
{ ) To the next day
( ) Several days
( )Dontknow

24. How many times per year do you have colds?
Times ( ) Continuously

*25. Since you have grown up, have you had pneumonia diagnosed by a

physician?
( )Y
( ) No— Proceed to question 27

26. How many limes? Times

Hay
Ecie
Asth;

Alles,
Aller;
Allesg
Allesg

Speci

Dry co
Cough
Wheez:-

" Chest

Dyspnc.
Breathle
Nasal i
Throat »
Sinus o=

Fever
Headack
Venigo
Nausea
Tiredness
Joint pair.
Skin prot

Eye imiu.
—_—

QUEST
29.




+7+ WY yuu have any of (e following conditions? - .

Specily ‘
. - Veuficd by physician __
Yes No . Y Ne '
Hay fever <) € t) () '
Eciems [ | [ | () ()
Asihma () [ () () .
; - Food allergy ) (' () t i
Allergy 10 house dust ) ¢ - () €
Allcrgy 10 animals (G (! () (.
. Allergy to metals () t) ) )
Allergy to something else in , '
your ¢nvironment ) , G T () )
: Specily
i | '
: 28. Have you had any of the following symptoms today?
o
. | Before During oc How much does it
k only f work afier work bother you?
l Rather  Very .
' Y No Yes No Yes Neo Little much  much
Dry cough )Y o )y )y ) () () () ()
i€ Symptoms Coughwihphlegm () () () €)Y () (9 () () ()
mu’g,f and , ! Wheezing chest €)1 ) ) ) Yy () ) () (1 .,
, ' ' Chest tightness 0 ) )y oty ) ) () () -
Dyspnea Cr ) Yy )y () (1 0y ()
Breathlessness t)y ) ) CY )y ) () () ()
Nasal imaticn €)Yy €)Y ) 9 )y ) () ) ()
’ Throat imiatioa Yy )y ) ) c)y () ) ()
Sinus voudle )y ¢33y ) ) )Y () ) () () ()
Fever (Y 6 ) ) )ty () ()
- ‘ Headache C)Y oy )y €)Y Yy )y (1 ()Y ()
: Venigo ()Y ) )y ) )y ) () €ty )
Nausea )y ¢y () () (S} (I ) () )
Tiredness LY 0 Y Y )y ) Y () ()
Joint pains )y 1 () t ) t ) () (). () ()
Skin problems )y ) ) (1 t ) ) ) () ()
Eye imailion ) )y ) (] t ) () t) () “f )
CQUESTIONS ABOUT SMOKING
29. Do you smoke cigarettes every or nearly every day?
-sed by a ( ) Yes — Proceed to question 32
.. ( )No S
30. Have you ever smoked cigarettes regulariy? -
’ ( ) Yes ,
( ) No — Proceed to question 34
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" 31, At what age did you, quit smoking?
Yearsof age -

32. At what age did you start smoking?
' Years of age

33. How many cigarettes do/did you smoke per day?
Cigrday .
34. Do you use any other kind of tobacco regularly?
( ) Yes — Specify: ( ) Cigars/cigarillos
( ) Pipe tobacco
() Snuffrchewing tobacco

( YNo— Proceed to question 37

. 35. At what 3ge did you start to use this type of tobacco regularly?

Years of age -
36. How much/many do you consume? :
Cigars/cigaritlos Number per day
Pipe 1obacco Packets per week

Snufl/ichewing tobacco Boxes per week

37. Have you previously used any other type of tobacco regularly?
{ ) Yes — Specily: ( ) Cigars/cigarillos
( ) Pipe tobacco
()} Snufffchewing tobacco
() No — proceed (o question 4]

38. At what age did you quit? -
Years of age

39. At what age did you start lo use this type of tobacco?

Years of age

40. How many/much did you consume?
Cigars/ciganllos Number per day
Pipe tobacco Packets per week
Snuff/chewirg tobacco Boaxes per week

41. Is there anything else you wish o tell us concerning your symploms or

your work?
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}. Introduction

L'industrie du bois est un secteur traditionnellement
important au Québec. I1 est reconnu que les différents produits
chimiques utilisés dans ces industries causent une grande par-
tie des problémes de santé rencontrés chez les travailleurs.
Cependant le bois lui-méme peut causer des problémes de santé
et ce sont ces problémes de santé que vise le présent protocole
‘de surveillance.

POpulafion cible

Parmi les travailleurs exposés aux poussiéres de bois
ceux qui sont les plus & risque sont ceux dont le travail
génére des poussiéres fines, soit ¢ 10 microns (1076 matre).
Par ailleurs, ces poussiéres ont des comportements différents
selon leur taille ainsi les poussiérasde 5 a 10 se dépo-
seraient en totalité surtout sur la paroi nasale et seraient
probablement & 1'origine des cancers du nasopharynx. Les
poussiéres de 2 a 5 se déposeraient a 60%.

Enfin les poussiéres de moins de 1 sont en général
si fines qu'elles ne sont pas retenues dans 1'arbre respiratoire
et sont en général expulsées a 1'expiration.

Les poussiéres considérées comme nuisibles sont donc
celles situées entre 2 et 10 microns.

- Le degré d'empoussiérement est aussi important dans la
détermination des risques auxquels sont exposés les travailleurs.
Les normes actuelles reconnues au Québec sont de 5 mg/m3 de.

“poussiéres totales. Cependant aucune norme existe au Québec
pour les poussiéres nuisibles, alors que les américains recom-
- mandent 1 mg/m3 pour les bois durs (hétre et chéne) et
5 mg/m3 pour les bois mous (2). Cependant dans 1'étude ci-
haut mentionné, on semble se rallier a une concentration de
2 mg/m3 de bois total comme &tant un niveau relativement sécu-
~ ritaire d'exposition. : : o :

4
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2. Programme de surveillance médico-environnementale

2.1 Population _cible:

2.2 Objectif_général

P~ - e el

_'Eliminer les risques @ la santé occasionnés par les
poussiéres de bois, K .
2.3 Objectifs_spécifigues

------------------ .

2.3.1 Assurer une surveillance de la qualité du milieu
- de travail,

- Identifier le type de poussiéres auxquelles les
travailleurs sont exposés

- Identifier le niveau d'exposition

- Assurer un suivi du milieu

2.3.2 Sensibiliser les travailleurs et les employeurs
aux risques 1i8s a 1'exposition aux poussiéres de
bois, aux effets sur la santé et aux moyens de
protection ou de réduction de 1'exposition.

'2.3.3  Assurer une surveillance médicale qui visera a
jdentifier les travailleurs pour une exposition
qui représente -un risque accru et les en informer.

2.3.4 Assurer une surveillance médicale qui visera a
identifier hativement les travailleurs atteints

dans le but de les en informer et de les réaffecter,

/2

eedd



POUSSIERES DE BOIS . o /3

3. Programme de surveillance environnementale

3.2

3.3

Le tableau synoptique {Tableau 1) nous montre des relevés
de concentrations de poussiéres regroupés en trois types de maté-
riaux: - -bois durs, bois mous et contreplaqués. Leur emploi fut
observé dans la fabrication de meubles et de contreplequés avec
ses dérivés. Vous 'y trouverez les grandes é&tapes observées dans
chacun de ces procédés. Pareils &léments peuvent s'extensionner
3 d'autres procédés de fabrication (ex.: portes et fenétres,
caisses, etc.). '

Nous fe tiendrons pas spécialement compte de 1'emploi de
colles ou d'appréts pendant les différentes opérations. Retenez
que les techniques de mesure proposées ici se limitent aux pous-
siares de bois et a leur valeur pondérale stricte.

coeencheceenceeneaboacsaace o

Peu de poussiéres deAtaille}inférieure a 5 microns ont été

- signalées par des études sur le bois et c'est avec les essences

dures qu'on en retrouve un peu (1). La plupart des diamétres

retrouvés -se situent entre 8 et 11 microns.

Les normes oo

Celles dont nous disposons actuellement étab]issegt a
5 mg/m3 la concentration moyenne admissible et a 10 mg/m’ 1a

- concentration maximale.. Ces normes sont exprimées pour des

bois non-allergénes. Il n'existe pas encore au Québec de nor-

“mes spacifiques aux bois allergeénes.

304‘ .

. Nous nous en tiendrons aux méthodes proposées pour-1'éva-
Juation des poussiéres nuisibles: emploi de filtres C.P.V.,
respect d'un débit de 1,5 ltitre par minute et minimum en consé-
cution pour la durée d'&chantillonnage de 120 minutes tels que
recommandés dans le guide de 1'1.R.S.5.T. L'essai de la méthode

pour les poussiéres respirables est suggéré dans )‘'éventualité

d'un échantillonnage de poussiéres de bois durs. Le matériau

plastique dont est fait la cassette peut induire une attirance
électrostatique aux parois de ce porte-filtre et entrainer une
sous-estimation des résultats au pesage des poussiéres. Celles

eod
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3.5

3.6

b e

attirées par la pompe n'auront pas pu toutes se déposer sur le
filtre déja placé a 1'envers du sens de la gravité parce que les
parois les ont attrapées. Le traitement est radioactif, mais

a proscrire. , - ‘

La littérature consultée ainsi que des propositions d'une
norme §'appliquant i tous les bois (2) nous entrainent a choisir
2 mg/m> comme niveau d'intervention pour la surveillance environ-
nementale. :

La population & risque sera constituée des travailleurs
exposés dans 1'exercice quotidien de leur(s) fonction(s) a des
concentrations moyennes de poussiéres portant du niveau d'inter-
vention.

P =i ge-a- PR R R i

Voici un sous-programme issu de la priorisation des pous-
siéres de bois au sein du programme de santé. Cette stratégie
débouche sur des activités importantes telles 1'information sur
le contaminant et/ou la surveillance médicale a y associer.

Plusieurs entreprises concernées par des poussiéres de bois
peuvent connaitre des fluctuations dans les concentrations a me-
surer quotidiennes voire méme saisonniéres.

Par exemple une captation a la source congue et élaborée
pour des conditions saisoniéres données peut étre moins effi-
cace en-dehors de ces saisons parce que les conditions initiales
de ventilation ont été changées. On peut aussi avoir dérangé .
sans expertise le meilleur systéme parce qu'on a jugé non perti-

" nent le branchement d'une unité de production non utilisés; d'ot

1'importance d'une &valuation du milieu apreés toute modification.

Les poussiéres en suspension dans 1'air ambiant tendent

3 se déposer aprés une longue période d'inactivité de 1'atelier

ou de 1'usine. C'est aprés un certain temps, a la reprise des
activités, qu'un échantillonnage significatif des poussiéres

3 &valuer doit étre tenté. Par exemple, un échantillonnage de
lundi aprés-midi serait plus représentatif qu'un de 1'avant-
midi au retour de la fin de semaine d'inactivité.

/4
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Enfin, les particules en suspension peuvent migrer a 1'in-
térieur d'un atelier ou de la batisse,et des personnes etrangeres
. - aux procédés générant ces pou551eres pourront étre exposées, d'ou
' 1'importance des mesures d'ambiance a partir d' echant1llonnages
- en stationnaire. Les fonctions ol sont libérées les poussiéres
devraient étre traitées autant que possible avec des échantil-
Ionnages personnels prélevés dans la zone respirable. Il en est
‘de méme pour les stationnaires.

Lors de 1'utilisation des tableaux II et III, i1 importe
de-bien détailler tous les changements survenus (changements de
‘machinerie, de type de bois, moyens de captation, type de pro-
duction, etc.), c'est ce qui explique 1'importance d'une surveil-
lance bisannuelle. Ce n'est qu'en visitant fréquemment 1'établis-
sement que 1'on arrive a connaitre les concentrations "réalistes”
d'exposition aux poussiéres de bois. Des visites bisannuelles
(a toutes les 2 saisons) sont & considérer comme un minimum.

P



TABLEAU

O

1 CONCENTRATIONS MOYENNES DES PQUSSIERES DE BOIS PAR TYPE D' INDUSTRIE . /6

SECTIONS DE PRODUCTION ET TYPE DE BOIS

Tablean

Inuptre die vaforences bibl lographiques

no el

A

(exprimées en mg/m3)  Bois dur Bois mou
- Industrie du méuble
- dégrossissage 0,8 0,6
- découpage 1,8 1,6
- assemblage 1,5 2,8 ,
- finition 0,3 2,3
- rembourrage 0,1 *
- réception/expédition * 0,7 !
Fabrication du contreplaqué et utilisateurs
- tour 3 découper le bois L ' : -
de placage 0,5 Notes: 12 Contreplaqués de bois mous non
couverts par cette &tude
- séchage 0,3
- manipulations du placage séché 0,3 2- Echantillonnage a cassette fermée
. sur filtre PCV avec un débit moyen
- collage et pressage 0,6 de 2 1/min.
- découpage et sablage 1,4
- usinage du contreplaqué 1,9
- assemblage de contreplaqué 0,5

.....



TABLEAU 1) PROGRAMME DE SANTE DE L'ENTREPRISE: DEROULEMENT OPERATIONNEL (RAPPEL) /7

(Dééac£ )V : Commentaires

N,

, ’ | i f tions: Corres ondant a 1' éta e
Cuetllette des 1nformatiqns. Cueillettg des ? gzmgocgment o P! Pe

Q. 1: Reléve-t-on des contaminants?

: Fonction PSSC: A chaque contaminant priorisé on
Assemblage du dossier ) ' associe un protocole de surveil-
- ‘ lance de la santé.

Q. 2: Dispose-t-on des ressources nécessaires a.
' 1'engagement ou a la poursuite du programme?

2: Non, alors suspension ou arrét du programne.

Mise en
application

R
Q. 3: Ce programme dé santé est-i1 adéquat?
R

3: Non,. les rectifications doivent convenir a
toutes les parties - concensus nécessaire
a 1'applicabilité par 1'entreprise.

(1) Détermination d'une démarche opérationnelle -

Elaboration Elaboration du programme de santé specif1que

du programme ' p. 17-18, D.S.C. mars 1984,
de san;é
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TABLEAU 11

PROTOCOLE DE SURVEILLANCE ENVIRONNEMENTALE DES POUSSIERES DE BOIS - STRATEGIE D' INTERVENTION

Laractére ' _ Lommentaires A
: : Départ: Déclenché lors de la mise en

- Annuel l.Mise a jour de la grille . application du programme de

/8

de visite préliminaire santé et 3. inc¢idence bisannuelle

» ={ ’ Ou rapprochée*,
non Q. 1: Y a-t-il eu changement?
Q.1 _
. : R. 1:

Non, alors on évite de mesurer.

- Annuel ou

' ) X ~ Q. 2: Ces fonctions comportent-elles une
“Mesure des pouss1eres|
rapproché

: exposition 3 des poussiéres de bois:
de bois en concentration égale ou supérieu:
' re au N.I1.? )

R. 2: Non, alors les poussiéres ne sont p
priorisées et on retourne 3 la mise
en application du programme de sant

Q.. 3: Les concentrations moyennes quot1-3
diennes dépassent-elles les normes?

R. 3: #gg, alors on refére quand méme a
! YA R : a surveillance médicale

Priorite d'iFobmation Oui, les travailleurs concernés et
B Tes intervenants dans 1'entreprise
, en sont rapidement informés pour q
REférence au Droaramme -~ des moyens de contrdle 3 la source
p ‘8 progre et/ou de protection personnelle
Je_san soient appliqués aussitot.

— N ” * Une modification importante du procédé
:;;?lalgnce ou des activités peut entrainer un dé- -

clenchement rapproché de ce processus.

Dépriorisati

(2]

n

ti ) _ . Retour: On revient aux autres activités e
g: ggegn;on =] application {information, réaffec
ponse : - ’ tation, etc.).
Une forme "carré” signifie (Retour
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4. Programme de surveillance médicale

4.1 QObjectif spécifigue

_‘Reconnaitre parmi ‘les candidats au travail ceux qui présen-
tent certaines affections ou troubles fonctionnels qui pourraient

" les rendre particuliérement vulnérables aux risques professionnels

que comportent 1'industrie du bois.

Population cible

Tous les travailleurs qui doivent oeuvrer dans un milieu
empoussiéré. :

Activité: Examen pré-emploi

Le but est de dépister les personnes plus sensibles a cause
_de-pathologie et/ou antécédents pulmonaires cutanés ou allergiques.

Les principaux systémes touchés au début d'une exposition
aux poussiéres de bois sont la peau, les conjonctives et le systéme
respiratoire. Les travailleurs qui présentent une histoire anté-
rieure de dermite allergique, de conjonctivitée, d'asthme et d'alvéo-
lite allergique devraient étre dépistés et avisés de la possibilité
d'une aggravation de ces problémes de santé, de 1'importance parti-
culidre du port d'équipement de protection, et de la nécessité d'une
surveillance particuliére. -

Contenu: Le contenu de 1'examen pré-emploi est présenté a
1'annexe I.

Vous .trouverez au tableau IV le cheminement de l‘évaiuation.

'oool']o



TABLEAU IV

EXAMEN PRE-EMPLOI ET INITIAL

..]an:W

Questionnaire

Histoire professionnelle

santé . P
~ @)
ol
Question santé
dans 1 an
Ré&adaptation
Réaffectation
Protection accrue
Indemnisation

\

10

+ 1 an exposition

Questionnaire

santé

_Examen ‘ %
médical 5
< > ;
O
Investigation Exposition, . | Expositio
spécialisée 2 2 mg/m - |4 _2 mg/
e
Travailleur a "
susceptible : rg;:;;d:u
v
Questionnaire
aux ans

Moyens de protection
accrus
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4.2

4.3

----------------

Connaitre 1'état de santé des travailleurs exposés aux
poussidres de bois oeuvrant dans 1'entreprise et dépister hative-
ment tout travailleur qui pourrait présenter des problémes 1iés

a leur exposition aux poussiéres de bois. :

Population visée

Tous les travailleurs, car on ne connait pas leur niveau
antérieur d'exposition.

Activité: Examen initial (annexe .I)

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

Dépister le plus précocement possible toutes modifications
dans 1'état de santé des travailleurs qui pourraient étre dues a
leur exposition aux poussiéres de bois.

1- Population cible:

Tsavailleurs exposés & des niveaux &gaux ou supérieurs
a 2 mg/m>. : :

Activité: Examen périodique - {annexe 1)

Vous noterez cependant que les travailleurs qui font un

- usage régulier de tabac sont exclus du dépistage pulmonaire.
En effet, en présence de tabagisme le questionnaire puimonaire

devient non spécifique et ne peut &tre utilisé comme outil de

' dépistage d'une atteinte pulmonaire imputable-aux poussiéres de

bois. Les seuls symptomes retenus dans ces conditions sont ceux

‘1iés- au bronchospasme.

2- Population cible:

- Tous les travailleurs exposés ayant plus de 20 ans
d'exposition. :

m

Activité: Questionnaire 0.R.L. visant le dépistage de néoplasie.

Vous trouverez la grille de cheminement au tableau V.’

NVAL:



TABLEAU v ' EXAMEN PERIODIQUE /12

Travailleurs de 1 an Travailleurs o Travallleurs exposés
et plus exposes a susceptibles 2 2 mg/m3 et plus
2 mg/m3 ' - |
v\L‘ ; /
Questionnaire \ , Questionnaire
e annuel
@ @ *
Revoir au besoin ‘ .| Examens’ Examen .
‘ | physiques . périodique - |
e ®
Travailleurs ’.‘ 'Investigation
| susceptibles o spécialisée
TN
Travailleurs ' Réadaptation
susceptibles : Réaffectation
. Protection accrue

Indemnisation

., 4y
B T e & A ATt a e 3t ot
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5. Information

5.1

5.2

5.3

Sénsibiliser Yes travailleurs et les employeurs aux risques

~a la santé liés a une exposition aux poussiéres de bois.

Population cible

Travailleurs et employeurs

Activité:

Sessions d'information sur:

- Les risques 2 la santé en fonction des classes de travail,
des types de bois, de la durée de 1'exposition.

----------------

 Que les travailleurs exposés a de faibles concentrations
de poussiére puissent se dépister eux-mémes.

Population cible

Travailleurs exposés & moins de 2 mg/m3.

Activité:

Session d'information sur les propriétés allergiques des

bois et sur les symptomes qui en découlent.

‘Objectif_spécifigue

P - PP R R et

Sensibiliser les travailleurs et les employeurs aux moyens
de protéger la santé. '

Population cible

Travailleurs et employeurs

..‘/14
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Activité:

Session d'information sur les moyens de contrdle des pous-
siéres

- contrgle environnementale
- moyens de protection individuels

Vous trouverez aux annexes II et Iil les documents pertinents.

.

L5
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6. Evaluation du programme o

Des indicateurs pertinents a 1'évaluation de ce programme

-

seront développés dans' les mois &
le présent document.

venir et viendront compléter

/15
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EXAMENS MEDICAUX




CONTENU EXAMEN INITIAL ET PRE-EMPLOI

A. Antécédents professionnels:

T a) - Entreprises antérieures

b) - Types de travail exécuté
o c¢) - Types de bois utilisés |
; d) - Durée totale d'exposition aux poussiéres de bois
e) - Produits adjuvants utilisés |
f) - Date d'embauche, poste actuel et taches

B. Antécédents personnels

- Questionnaire sur les antécédents allergiques cutanés,
pulmonaire, oculaire. : .

- Habitudes de vie: tabac, médicaments

- Accidents, maladies récentes

C. Questionnaire de symptomes

- 0.R.L.
Respiratoire
Dermatologique
Oculaire

Si le questionnaire présente un symptome majeur positif, un examen plus
spécifique du systéme touché devra &tre envisagé.



QUESTIONNAIRE

Identification du travailleur

Antécédents professionnels

Ces deux points seront traités dans un document commun

intitulé "dossier du travailleur", il suffira d'y ajouter les
quelques renseignements pertinents qui pourraient étre absents

(ex.: type de bois utilisés, etc.)..

ANAMNESE FAMILIALE: Un de vos proches parents (grands-parents, pére, mére,

soeur, frére) a-t-il déja souffert de:

D Allergies D Asthme

() eczema [] Bronchite

chronique

D Emphyséme

Cancer du nez
ou des sinus

Fracture du nez

ANTECEDENTS PERSONNELS: Avez-vous déja souffert de:

-Rhume des foins [:] Asthme
Affection des yeux D Pneumonie
Sinusite , [:] Bronchite
Tumeur du nez [:]' , ‘Pleurésie
Fiévre répétée [:] Poumon de

fermier (ou
[J  alveolite
allergique)

Allergies (spécifiez)

U

O
0J
O

O

Maladies de [:]

la peau
Eczéma
Dermite

Urticaire

[
U
O




5. Etat de santé actuel: Souffrez-vous de:

CNON " our NON

[J  Matadies de 1a peau O ]
[:] Irritation de§ yeux [:] [:]

0
U

VEUILLEZ DONNER DES PRECISIONS SI VOUS- AVEZ REPONDU PAR L'AFFIRMATIVE A
L“UNE OU L'AUTRE DES QUESTIONS QUI PRECEDENT (DATE DU DIAGNOSTIC, DU
TRAITEMENT, ETC.). )

. Maux de téte

Douleurs dans l1a région
nasale

" Rhumes fréquents

DO OUO0Oe¢

Douleurs pulmonaires

6. USAGE DU TABAC: - CONSOMMAT ION
| Nbre X Hbre
R . - d'années
Fumez-vous? . oui [ ] Non [] Cigarettes par jour
: o (en moyenne), (y .
compris les fins de X

~ Avez-vous déja fumé S ]
.réguliéremert?  Oui D Non D semaine)

‘A'quel 3ge avez-vous commencé a Tabac & pipe, onces par
fumer réguliérement? ans semaine X
Si vous avez cessé de fumer, a Gros cigares, par

quel age avez-vous cessé de semaine : X

fumer réguliérement? ans
Petits cigares, par
semaine X

- Si vous n'avez jamais fumé réguliérement ou avez cessé depuis plus de 5 ans,
continuez.

- Si vous fumez ou avez cessé depuis moins de 5 ans, passez 3 la question 10.




7.

TOUX .

Toussez-vous? ' 01T
Si non, passez a la question 9.

Toussez-vous habituellement au lever? ouI
(Ne pas tenir compte d'un seul toussotement)

Toussez-vous habituellement a tout autre temps oul
durant le jour ou la nuit? }

Toussez-vous de cette fagon la plupart des jours  OUI
(ou des nuits) durant des périodes aussi longues
que trois mois par année?

0000

OJ

NON

-NON

NON

NON

0000

Si vous avez répondu NON aux trois questions precedentes, passez au

- paragraphe suivant.

répondre aussi aux questions suivantes:

Depuis combien d'années toussez-vous ainsi?

Toussez-vous plus quand vous étes au travail?
... a votre retour a la maison?-
... pendant votre sommeil?

Toussez-vous moins les jours ol vous étes en
conge’

.... durant les congés prolonges’
{au moins deux semaines)

Si vous avez repondu OUI a une de ces trois quest1ons, veuillez

non [

non - (]
non [
noN ]

Non ]




EXPECTORATION

Crachez vous habituellement des mucosités provenant . oul [:] ‘NON D
de votre poitrine, au lever? (Excluez les mucosités :
provenant du nez) '

 Expectorez-vous habituellement des mucosités | vl G NON D

provenant de votre poitrine & tout "autre temps
pendant le. jour ou la nuit? (Comptez deux fois .
par jour ou plus)

Si. vous avez répondu NON aux deux questions précédentes, passez au
paragraphe suivant. o

Si vous avez répondu OUI & une des deux questions précédentes,
veuillez répondre aussi aux questions suivantes:

Depuis combien d'années expectorez-vous ces mucosités2. . ans

Expectorez-vous plus quand vous &tes au travail? OUI [:] NON.D.
_' ... ¥ votre retour ala maisbn? o oulI D NON[:| ~
pendant votre sonmeil" | o oul D NO’N[:]W

Expectorez-vous moins les Jjours ou vous etes en " oul [:] NON[:]'

congé? ‘ )

... durant les conges prolonges’ ol D NOI‘DI

(au moins deux semaines)

Vos crachats sont-ils:

verts [ ] jaunes ] bruns{ ]  sanguinolents (3 crairs[]




9. ESSOUFLEMENT . °

Etes-vous essouflé(e) lorsque vous marchez vite en oul [:] NON [:]
terrain plat ou que vous montez une pente faible? . \

Si vous avez répondu NON, passez au paragraphe suivant.

Si vous avez répondu OUI & la question précédente, veuillez
répondre aussi aux questions suivantes:

Avez-vous le souffle court lorsque vous marchez avec  OUI [:) NON[:]
des personnes de votre age, en terrain plat? :

Depuis combien d'années vous souffrez d'essouflement? . ans
Avez-vous le souffle court quand vous étes au oul [:] 'NON[:]
travail? ' : ‘ . v
... a votre retour & la maison? . oul [:] .NON[:]
.». pendant votre sommeil? ) ' . - oul [:] NON [:]
Votre respiration s'améliore-t-elle durant vos our [J mox ]
jours de congé? » ‘ '

... durant les congés prolongés? | oul- D NOND ‘

(au moins deux semaines)




10.

RESPIRATION ASTHMATIQUE

Votre respiration est;e1levbruyante ou sifflante?

our [

Si. vous avez répondu NON, passez au paragraphe suivant.

NoN (]

répondre aussi aux questions suivantes:
Cette respiration accompagne-t?el1e les rhumes?

Vous arrive-t-il de respirer ainsi, méme lorsque
vous n'étes: pas enrhumé(e)?

Respirez-vous ainsi la plupart des jours ou des
nuits?

Cette respiration asthmatique est-elle accompagnée
~d'oppression de la poitrine ou de suffocation?
ou sifflante? ans

Cette respiration bfuyante ou sifflante se -
manifeste-t-elle quand vous etes au travail?

... a votre retour a la maison?

. ... pendant votre sommeil?

jours de congé?

... durant les congés prolongés?
(au moins deux semaines)

Votre respiration est-elle meilleure durant vos -

Si vous avez répondu OUI 3 la question précédente, veuillez

out ]

- our ()

our (]
our- O

Depuis combien d'années votre respiration est-elle bruyante

noN [ ]
non (]

non ()
non (]




1.

NEZ ET SINUS . . - :
Etes-vous habituellement enchifrené (nez ambarassé)? ' OUI D " NON D

Avez-vous fréquemment un écoulement nasal? ' oul [:] NON D
Avez-vous fréquemment des saignements du nez? our [J won ]

Si vous avez répondu NON aux trois questions précédentes, passez ;
au paragraphe suivant.. ' 4

Si vous avez répondu OUI & une des questions précédentes, veuillez
répondre -aussi aux. questions suivantes: ; :

Depuis combien d'années présentez-vous ce(s) symptome(s)? ~ans
Les écoulements de votre nez, sont-ils:

clairs D purulents D sanguinolents D .

Ces écoulements (ou saignements) sont-ils plus oul
abondants quand vous étes au travail?

N ] '.

... au retour a la maison? - oul " 'NON D
... durant votre sommeil? - ' oul noN ]
Ces écoulements (ou saignements) sont-ils moins oul NON D

_abondants durant vos jours de congé?

O 00 O

non (]

... au cours de congés prolongés? oul-
(au moins deux semaines) :




12.  SYMPTOMES OCULAIRES

“Avez-vous habituellement des briulures, des Oul D NON D
ecoulements ou des démangeaisons des yeux? ‘

Si vous avez repondu NON a la question precedente, passez
- au paragraphe suivant.

Si vous avez repondu OUI & la question précédente, repondez aussi
aux questions suivantes:

Depuis combien d'années avez-vous ces symptdmes? ans

non ]
non [)
non [ ]
non (]

nov (]

Ces symptémes sont-ils pires au travail? ' oul
... ~a votre retour & la maison? Ul
... "durant votre sommeil? oul

Ces symptdmes disparaissent-ils lors de vos oul
jours- de congé? ’

0 0000

... au cours de congés prolongés? ouI
(au moins deux semaines)




13.

" 'ERUPTIONS CUTANEES

Souffrez-vous habituellement d'éruption cutanée? oul

Si vous avez'répondu NON 3 la question précédente, passez

au paragraphe suivant.

O wov O

répondre aussi aux questions suivantes:

Quelle partie de votre corps esf atteinte?

Si vous avez répondu OUI & la question précédente, veuillez .

- Depuis combien de temps souffrez-vous de ces éruptions?

Ces éruptions s'aggravent-elles lorsque vous étes . OUI
au travail?

... a votre retour 3 la maison? Ul

(Au moins deux semaines)

... durant votre sommeil? - oul
‘AverVOUS moins d'éruptions lors de vos jours .o
de congé? : '

... au cours des congés prolongés? oul

O OO0

ans




14,

ALLERGIES |
Souffrez-vous d'une allergie quelconque? our [ ] won [J

Dans 1'affirmative, donnez des précisions:

Depuis combien d'années remarquez-vous ces symptOmes? _ ans
Ces symptémes sont-ils pires au travail? oul [:] NON [:]
Ces symptdmes disparaissent-ils lors de vos ouIl [:J NON [:]
jours de congé? -

... au cours des congés prolongés? OUI D NON D

(au moins deux semaines)

Etes-vous incommodé(e) par les poussiéres de bois? QUI [:] non (]

Si OUI, quel type de bois est le pire?

J'atteste que les déclarations que j'ai faites ci-dessus sont conformes & la
vérité et sont exactes.

Signature du travailleur:

Date:

Questionnaire administré par:

(Nom en lettres moulées) (Signature)
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1.

1.1

RESUME DES CONNAISSANCES PERTINENTES

IDENTIFICATION DES POUSSIERES DE BOIS

Les principales constituantes de bois, cosce c2 tout matériel végétal,

sont les celluloses et hémi-celluloses qui formers les différentes couches
de 12 membrane de 1a cellule végétale. Cans le cas des plantes ligneuses,
dont les arbres, ces cellules son “cirerzZes® srare elles par 12 lignine,
composé phénolique mal connu.

11 faut savoir que le bofs .constitue le sgusizize de 1'arbre et qQu'd ce
titre, les cellules qui le composent re eore s'L: biologiquement actives:
les cellules de 1'assise génératrice 'perip-i=ie du tronc) se regénérent
et forment ainsi une nouvelle coucts auisus Ze 1'arbre (le diamétre
augmente) pour ensuite se vider, se lignifie- 2t perdre toute fonction
biologique. Cependant, 1'ensemble de ces el "es vides forme un réseau
de canaux ou peut circu'ler \eau. cifferents ainéraux et produits du
métabolisme.

Ces produits sont de nature trés varite ez si.2i: ral connus. On trouve
les tannins dont 12 fonction est de pritEzer 1'am=re contre les agresseurs
(champignons, insectes), les quinones €3 ez dérivés dont on croit-
qu'elles sont nocives pour 1'humain, Yes 2%cei=

des.

¢zs, flavonoides, glycosi-

- PROPRIETES PHYSICO-CHIMIQUES

Lors de 'I"usinage du bofs, certaines =:8-azices sent susceptibles de

sieres “ites (10pm et moins). Le
polissage (ou pongage) est part\cuHerme < izzoriant 3 ce titre. Certai-
nes scies peuvent &galement géntrer see ccrnszrirations appréciables de

‘particules de ces dimensions.

Les essences de bois tropiceux (teck, 2czisu, E:i-e) s'ont particulidrement
riches en tannins. Le bofs duramerisi ce ==:

'S essences indigénes se
retrouve av coeur des bofs “franc™ o: =sis z.-s tels que 1Y'érable, le



1.3

- chéne,

le bouleau, etc. Le duramen contient e&galement une riche

concentration de tannins et autres agents de protection naturelle. Enfin,
parmi les essences .résineuses ou bofs mous, le cidre de 1'ovest ou de

1'est,

le séquofa (B.-C.) sont &galement trés riches en tamnins.

EFFETS SUR LA SANTE

1.3.1 Introduction

'Certains problémes de santd reliés a2 {ndustrie de transformation

du'bofs sont consécutifs au contact avec les poussiéres produites
lors des différents procédés. Les poussiéres de bofs entrainent
non seulement une {rritation des muquevses mafs &galement des
1ésions plus ov moins sévéres de 1a peau.

Quelques essences ou espices sort apparemment responszbles de Symp-

tomes généraux tels que céphalée, nausée, vomissemen: et arythmie
cardiaque. :

.Enfin.' un cancer du nasopharynx peut se développer chez les tra-

vailleurs du bois aprés un contact avec de fines poussiéres deu
bois.’

Quelques auteurs pensent que 12 plupart des problimes de santé dont
souffrent les travailleurs du bois sont plutdt en relation ¢ les

3dditifs utilisés dans 1°'industrie du bofs. Les préservatifs,

comme le pentachlorophénol et autres phénols chlorés, e dichromate
de potassium, 1a formaldéhyde, les résines &poxy, la térédbentine,

les vernis, polis et colbrants. c2usent plus de dermatites chez les :
travailleurs que les bois mémes.

‘ l.es prob‘lemes de sante associés au bofs sont le resultat d'un

effet°v

- toxique, sufte 3 1'ingestion de'partkcuies oe poussiére occa-
sionnant 1'apparition de symptémes généraux.
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- irritatif des particules de poussitres qui affectent 12 peav -
et les muqueuses. ' '

- - sensibflisant dés fines poussiéres cde bois qui donnent Yieu 3
Y2 rhinite allergique, 3 1'as<hce bronchique, & 1'alvéolite
allergique et & 1a dermite de corzact allergique.

- carcinogénique des poussiéres ce tofs qui donnent liev au
——développement d'adénocarcinome du nasopharynx.

I1 est également reconnu que le conteny en substances allergisantes
et frritatives varie considérablemens ¢‘une espéce 3 1'autre et
meme & 1'{ntérieur de 12 nméme espéce.

L'industrie du bois ouvré utilise Z0{ espéces sur plus de 1 500
connues. Les plus utilisées sont: '

- meléze; | - c~='=-'r5':

- chéne; o - r.oyer;

- pin; - €recle;

- hétre; - bouteru;

- tilleul; o= 2Ijov ¢'Amérique;

- peuplier; - #r (Touglas ou d'Orégon).

Notions de chimfe du bois

Les substances toxiques, d{rritantes e: sensibilisantes du bois
connues aujourd‘hui sont surtout ex:-zites de la partie tout & fait
lignifiee du bois, soit cu duramer. Scuvent, ces substances ont.

. une fonction protectrice contre les tiessures ou attaques par les

champignons, dnsectes et bactéries. le plupart cependant sont
considérées comme produits du métatclisme de 1'arbre.

Le tablesu ) identifie les substancas irouvées nocives pour 1'étre
humain. Les ’qu‘lnones sont les plus nczives.



Tableau 1. SUBSTANCES NOZIVES POUR L'EZTYRE HUMAIN

Substances | Effets
Alcalolides toxfques; 3 1'occasion 1i{bérateur
d* histamine |
Anthrzquinones irrizant surtout lorsqu'ingérées;
rarement sensibilisant
Benzo- et sensibi'lisant; irritant 3 forte
" naphtoquinocnes . concentration
Catéchols sensibilisant puissant; irritant
. Flavonoldes - carciaques; augrentation pression
- ' artérielle; purcatifs; rarement
sensidilisant
Furocoumarines phetcioxiques; rarement
) sensi*ﬂisant
Glycosides . cardizques
Minéraux frrizant par aciion mécanique
L Phémﬂs irritant; sensibilisant
Saponines_- rémslvtiques; irritant
Lactones . o
sesquiterpénes sensidbilisant; irritant _
Stilbéene sensidilisant; irritant (suspicion

ce cencerogemcitel

Terpénes ' sensidbilisant, irritant

Les alcaloTdes, flavonoides et glycosides sont responsables des
reactions toxiques, des effels systémiques et cardiaques. Les
principaux allergénes sont les benzo- et naphtoquinones ainsi que |
les composés phénolfques. Ces derniers sont facilement oxydés en '

quinones au niveav de 13 peau. La plupart de ces substances sont |
egalement ces {rritants pricaires 3 forte concentration.



1.3.3

1.3.4

Vit N RS R L

Les enquétes et observations cliricues révélent que les quinones
sont de plus en plus consicérdes cocme un 2gent &tiologique impor-
tant, responsable:des dermatites cccupationselles du travailleur du
bois. Parm{ ces substances, le ¢Zoxylapactol originant du teck en
est une des plus importantes,

- ——— g S— ) - ——

Poussiéres de bois

La déposition des particules de poussiére sur 12 muqueuse nasale
est fonction de leur dimension. Les particules de Sum ou plus de
diamétre s'y deposent presque t¢ .z‘lomnn les particules de 2vm
sont retenues 3 603 tandis que ceiles plus setites ou égales 3 1vm
ne sont pas retenues. Les trés cetites oarticules, soft celles de

0,5 um, peuvent méme quitter le tractus respiratoire lors d'une
expiration.

Les particules de poussiére de t:zis sont cz forme et de dimension
irréguliéres; cependant, l2 plupa~< des rarzicules recueillies dans
1'industrie du meuble ont un diar2tre ce 5 .m et plus.

La déposition de poussiére de bois cans ‘e nez influence considera-
blement 3la fonction de <ransps=t muczciliaire. Celle-ci est
réduite et méme abolie cooplétesers. -Zette mucostase peut étre
transitoire. Cet effet de 12 psussiére ce bois sur le transport
mucociliaire semble secondzire ¥ ur cons<izuznt soluble du bois et
non 3 une action mecanique direc:e.

Atteintes 3 1a santé

La résultante pour le travzillev- ¢'une exsosition aux bois, & ses

poussiéres ou aux additifs util<sés se .oncretise de plusieurs

- fagons. - Le tableav 2 en donne u- 2pergu.



Tableau 2. PATHOLOGIES ASSGCIZES A UNE EXPOSITION AUX
| ~ POUSSIERES DE BOIS A

crampes musculaires
arythmie carciaque

Pathologies | Causes
Dermatite irritative " substarces chimiques
Dermatite de contact substarces hypersensi-
tilisartes
.irritatioﬂ vgies respi- séquciz, cédre rouge
ratoires superieures occicertal
Asthme ] _ tédre rouge occidental,
: <eck, ‘roko, obéche, box
Pneumonite allergique . rap‘le zark disease, :
A séqueciise, chene -
Symptomes systeanues. | tlcalcides ou glycosides
- . céphalee tbsoris par le tractus :
. salivation - respiretoire ou digestif f
. soif_ , tu 3 sravers des lesions
. hausée cutaries - ¢ .
. étourdissement ' ' ' '
. troubles visuvels : o
. coliques

Adénocarcinome ~ ¥ires *oussieres de bois,
ethmoide les taznins.

n semble que 3,8% de tous les travaille.*s de bois souffriraient-

| .. d'asthme. Pour les problémes c= senté d'ordre allergique, 12

déesensibilisation 2 &t@ tres décevan:e et ze, avec presque tous les
bois.

1.3.4.1 Dermatites {rr=<atives

ot
-

Les substances frritantes se retrcuvent ca-s 12 séve ou'le latex et
soﬁt caracteristiques de certaines families- de plantes. Quelques

arbres contiennent des poudres frrizantes z2ns 1'8corce ou dars les
fentes du bois (orficine tropicalel. .Ce: cFux types d'irri:ant§
étant largement resents 2ux DaAvSes €:*°  + dp 1'arbre. e



s'attaquent peu aux trava‘llleurs oeuvrar: dans 1'industrie de
transformation du bofs, “Au Québec, ce oenre de dermatite multera
surtout de 1'action mécanfque des &charces et des &clats de bois.

. Cliniquement, ces dermatites se présenten: sous forme d°'érythéme

avec formation d'ampoules affectant 1a pea. exposée et souvemt, i1
y 2 constatation d'une infection surzjout®e. Les conjonctives sont
souvent sévérement atteintes. '

1.3.4.2 Dermites allergiques (de contact)

Cette dermi te évolue souvent au-de’li de i3 oériode de contact avec
1'agent en cause. Elle est cepencan.'w-hnee par le travafl expo-
sant. Elle trouve son explication dans ces srocessus d'hypersensi-
bilité retardée de type cellulefre. [es dermites urticariennes

- sont quelquefois rencontrées ob&issart I des m&canismes d' hypersen-

sibilité. d{mmédiate; certaines dermites urticariennes - peuvent
apparaxtre sans étre Yiees & |.n récarisre immunologique. Les
- substances sensibilisantes se retrouveat cependant en majeure
partie dans le duramen (coeur de 1'art-e) et affectent donc
principalement les scieurs, menuisiers e: crarpentiers, polisseurs
et ouvriers de Ya finition exposés aux fines poussiéres de- bois.

Cliniquement; on remarque un phenonene irflzmatoire originant i
face dorsale des mains et aux aveni-Sres, 2.x paupiéres, & a face
et au cou pour rapidement apparaitre aux orianes génitaux, suite 3
un contact lors des mictions. Si les vézements offrent peu de
- protection, les poussiéres s'infilirent e ¢2s 1€sions apparaissent
aux 2isselles, & la ceinture e: aux 2ines et, quelquefois, aux
chevilles et & 1a face dorsele des pieds. cans les cas sévéres, on

peut constater 1a formation de Yésions pasu”2ires ou vésiculaires.

Les substances responsables de ces dermites sont souvent des benzo-
quinones et des naphtoquinones dont 1'aciicn contre les bactéries
et Tes termites est connue. Le t2diear 3. {1lustre certaines
familles de bois dans lesquelles certzines sspices contiennent des
substances 211 ergi santes.




Tableau 3. FAMILLES DONT IIRTAZ t.- 4 s:i:'m‘rs CONTIEN-

NENT DES SUBSTANCIS ALLEIFIISANTES
Famille | 7e;réserTant type
Légumi neuse Palissandre
Anacardiacées Sumic venénerx, arbre 3 laque
: du Japen
Méliacees hezjou ¢'ifris.e et d'Amerique
Bignoniacees Percbe 2o Ca=p:s
Lauracees Imcuie
~ Cupressacées Thiya g2art {-2stern red cedar)
Ebenacees Ebinier B
Pinacées Sa"'n. =ir
Moracées - Kemale (iroxs
Borraginacées Co=tie Ifreiis:
Sterculiacées tecsonf2 (DE<E!

La 1iste suivante enumére le:r arsres <azigZnes nord-américains -
potentiellement sensibilisateur: et zcraus tour avoir des allergé-
nes cutanés fidentifiés:

. acacia; . Ceédrs; . prunier;

. aulne; . Orme; . épinette:

. fréne; . eretie; . S2pin baumier;
. hétre; . Chere; . sapin Douglas;
. » bouleau; . pin; . prosopis sp.

. chitaignier; _ - peutlier;

1.3.4.3 Irritation des voies respiraicires supérieures et asthme

Une f{rritation des voies ressirazcires s.cZ-ieures caractérisée

surtout par des éternuements, ciche-ssse 2= = <gec 3 Ya coroe se



rencontre chez presque. tous les travefliesrs cu bois. L'asthme
cependant affectg une minorisé. Cetse sy=ptomatologie a été
decrite chez ceux exposés aux poussiéres ce “western .red_cedar”,
¢'iroko, d'amboyna, de “box", c'obéche, ¢z =eck et piusie_uégjutres
essences dont le chéne et séqucia. Les crises asthmatiques peuvent
survenir plusieurs heures aprés une exposizion. o
Selon Rebattu et Boulud, les peussiéres ¢2 Sois sont incontestable-
ment trés firritantes. Elles se diffusent cans 1'atmosphére, au
cours des opérations de sciage, de ratotigce et de pongage. C'est
1a fine poussiére qui reste e: suspersizn dans 1'air pendant des
heures qui pénétre au niveau des mucueuses =espiratoires. Elle est
composée de fines particules de 1 3 10 un =i ont une action irri-
tante mécanique mais aussi physique et chict que.

Les autres matériaux utfilisés cans le <=rivad) .du bois (résines,
colles, vernis, laques, peintures et teizti-es) ont un role possi-
ble dans 1'apparition d'allergies n2so-si-vsiennes. 11 est évident
que les professionnels les plus expesé: sornt les rmenuisiers et
surtout’ ‘les ébénistes--qui trivailien: ies Sois durs em—milieu

_confing tandis que les charperziers travaitlant 3 1'extérieur des

essences noins nocives ne coure~t prescu'aicur risque.

1.3.4.4 Alveolite allergique extrinséque

La plupart des cas decrits dans 1a l{§tté-2zure sont causés par des
spores de champignon poussant sur oL cens L= arbre conme, par exem-
ple, dans les cas de "maple bask disease’. Les bois reconnus comme
cause de cette pathologie son: le pernem:iz, 1'iroko, le kampala,

1'ébéne, le ramin, 1'acajou, le “redwsoz®, le *western red cedar”

et 1'éradle.

Donc, i1 s'agit d'une entité patholcgicus 29 n'est pas’ spécifique

dux poussitres de bofs mais ¥ certeins =ic-c-organismes mis en

suspension par des procédés come le scieze e 1'ecorgage.



1.3.4.5 Adénocarciscme du rasopharynx .

Chez les travailleurs du bois, =is d1tirezions pathologiques de
12 mugueuse nasale ont &té fdentifiges. 11 s'agit de:

"+ 1'adénocarcinome de 1'&thmeclze; ,

. une metaplasie eépithéliale z¢ 12 partie antérieure du cornet
moyen; o

- 12 rhinite allergique vasonzirice et pclypes nasaux.

En Angleterre, des &tudes épidénizlogicues cnt démontré que 1'inci-
dence de 1'adénocarcinome du nasioherynx ¢chez les ‘travailleurs du
bois &tait significativement plus €levée cue chez les travailleurs
~oeuvrant dans d'autres industries. Des &tudes similaires dans

Plusieurs autres pays ont confi=wé les résultats de Acheson et
Hadfield.

Chez les travailleurs du bois, <1 s'2zit presqu'exclusivement
- -d'adénocarcinomes alors que dars 1'incustrie de la chaussure, par _
exemple, on peut rencontrer tous "es types i <0logiques.

En effet, 802 des cancers du riscohervrx ciegnostiqués chez les
travailleurs du bois sont des e2civccercincoes., L'incidence est de
700 par million, soit prés de 1 290G fois ceile de la population en
général. De plus, les travaiiisurs atzeinss de cancer souffri-
raient préalablement de rhinite ¢=renique ox c'une malformation de
1a cloison nasale ou d'une dBgéné-escerce saxillaire.

L2 période de latence varie oe 28 % 4 ans. et tous les sujets
atteints étaient ou furent expcsis & ce fines poussitres de bois.
_Les bois suspects sont presqu'ex:ivsivemert des bois durs (éhéne..
hétre, acajou). Quelques cherc-eurs or: démontré que chez les
travailleurs du bois, 1%activiiE mucositieire @tait fortement
réduite ou inexistante. ‘ :

Les particules de poussiére drs:irées sersrme irmobilisées par le
mucus mais ne pourront pas etre £i2cukes s? Y'eslivited ciliaire est



inexistante.  S1 cette poussiére rernfer=e un’ carcinogene, son
contact prolongé avec Ya muqueuse f2sale né peut que favoriser son’
effet néoplasique. ~Quelques avtecrs ont 2prorté 1'hypothése que le
carcinogéne pourrait bien &tre = derive des colles, teintures,
vernis, peintures ou autres 2d¢zifs avxcuels un travailleur du
bois est exposé. Cependant, un zcup ¢'o0sil rapide sur les diffé-
rentes industries de transforraticn du tsis cémontre qu'il .n'y a
qu'un seul facteur environnemert2: commur & ces travailleurs, soit
1'exposition aux poussieres de bo's. Ce e

Par exemple, 1e§ machinistes du t:is, les 2ssexbleurs et les tour-
neurs ne sont pas exposés de fagor appréciatie aux colles et vernis
tandis que les Ebénistes fabricaris dé meuties, chaises,. etc.,-les
utilisent fréquemment et le risque cde dévelcpper un adénocarcinome
du nasopharynx chez un tourneur esT ser=lable 2u risque chez un
ébéniste. On pense donc Que ie Facteur cancérigéne primaire est
une substance chimique contenue cans la :oussiere de bofs ou dans
le bois meme. ‘ .
Aucune essence particulidre n'es: commune @ tous les cas; donc, 12
ou les substances cancérigénes devreient se retrouver dans toutes
les essences ou espéces utilistes. Parrs les substences soupgon-
nées, on note les goudrons, le tannin e: les acides tanniques
présents en plus grande quantizé Zans les Sois durs que mous, les
aldéhydes non saturés et les proc.its c'c:;:ation.

La substance 12 plus incriminée est Je ta=nin. Ce facteur, quoique
déterminant dans 1a carcinogéngie, ne se-ait -qu'adjyvant. Des
facteurs individuels et des facte.=s dv r~1:ev (effet irritatif des
poussiéres et des produits'de ff:ﬁ:jon) avreient aussi un role 3
jover. Ont ‘&té également souptor-gs: : .

. le 3,4 benzopyréne €laboré i 1z tersi-azure de 300-200° Yors
du sciage de bois; S | '

. les métabolites camcéreocine: ces rzisissures et des champi-
gnons.



En ce qui concerne le rdle possitie cu 3,4 Senzopyréne, un cancéri-’

géne reconnu qui serait produic lors des o;2razions de sciage, une

¢

étude infirme cette hypothése en affirment que 12 température

nécessaire & la formation de ce produiz, soit 300-400°C, n'est
Jjamais atteinte lors de ces opéra:ions.

Pour en revenir aux tannins, on les consizére néfastes pour plu-

sfeurs raisons: {1s precipitent les prot’eines; ce sont des compo-
sés phénolfques et donc responsedies d'irritation des muqueuses;

i
i
i

{1s 1interviennent dans le métatolisme des cellules en vofe de
multiplication et sur leurs riposomes; enfin, on connait leur

action cancérigéne chez le rat (eidrocarcinzmes hépatiques).

Selon certains auteurs, 12 reletion de chazun des agents spécifi-
ques trouvés dans le bois avec 1'incidence inusitée de cancers
rencontrés dans certaines ‘occuzaiions, n'est pas tout & fait com-

prise. Cette incompréhension risulte avent zout des expositions

multiples auxquelles font face les traveilleurs du bofs. En effet, -

_un nombre impressionnant de preivits chiriques est utilisé sans
toutefois que les utilisateurs sciert au courant de leur composi-
tion; souvent, 3 1'intérieur d'une méme entreprise, le matériau
brut est changé ainsi{ que les 2cditifs utiliss: les travailleurs
mni,pu\ent;fréquemnt des essences C&ifférentes; un procédé indus-
triel peut entrainer la formaticn ce nouveaux produits chimiques,
soit sous forme de produits chiriques, scit sous forme de produfts
de dégradation ou soit 3 la suvite de 1'interaction de plusieurs
produits entre eux. '

Les adénocarcinomes observés le sornt presc.'exclusivement chez les
menuisiers et les ebénistes. ['autres métiers tels que la scierie,
_entrainent un risque mofndre; ¢'2utres, e-fin, tels que la char-
pente, un risque qui semble nul.

Pour le travailleur atteint, le Zebut des srcubles précéde généra- .
Tement de plusfeurs mofs la preniire consuzlt2tion car les signes |

cliniques sont souvent bénins et n'2tzi-ent pas 1'attention du

malade. Seuvle, 1‘'unilatéralii® des irouties, cuels qu'ils soient

y
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devrait attirer 'l'attention du -E-ffcir.. “’-.éralenent 12 symptoma?-
rale, d'une rhinonhée séro-puriiente, ce dc:leurs fact ales. le plus
souvent périorbitaires, d'@pissazis 1e..e‘ ¢‘'une sinusite frontale
ou maxillaire. '

1.3.4.6 A-tres risque#
Agents chimiques

‘Dans 1'industrie de 12 trantfzrma=fen 4y bois, les vernis. pein-
tures, colles et solvents c¢zns=fsuent les principaux agents
agresseurs en plus des c¢ifferentes substances utilisges en guise
de protection comme le perti- et le :3trachlorophgnol: Ces
substances sont surtout reccirues dans 1'industrie du bois. comme
responsables de & mejorité czs zercasises. En particulier, le
penta- et le tétrachlorophé-c® sznt trés toxiques pour 1'humain
et trés irritants pour la s£2u et les nwqueuses et facilement
absorbés par 12 pesu sairs, Jne - exzosition prolongée: peut
‘causer une dermatite acnéifirme. Les sympidmes d'une {ntoxica-
tion sont caractérisés par :es reieises gastriques, nausées,
vomissements, tachypnée, fiiv—e, s.cazion et faidlesses. Une
- perte de poids importarte eirs{ qu'ur comzs et des convulsions
peuvent survenir. L& mori ceut résulier d'une hyperthermie,
d'une déshydratation ou €'ute insuffisan-e cardiaque.

Agents physiques

Dans 1'industrie de-1a trarsf:rmzsion ¢. bois, le bruit consti-
tue 1k agent agresseur physicue reconnu,

$1] cro-orga nismes
Certains micro-organismes p-ziiferent sur 1'8corce des arbres,

entre celle-ci et 1'arbre o cars }'a=t-g méme, sont responsa-
bles de certaines 2:ze ‘rees .cu:mée’s et respiratoires.



Ces pathologies sont ‘cependant fares~chez~1es ouvriers affectés-
3 - la transformation - 'du beis. ‘£1%es - se rencontrent p1us;
specifiquement chez les abatteurs (bicterons) et les ouvriers.
affectés & 1'écorgage, dans les scierie: et dans le secteur de .
Ya pulpé,et du papier.

1.4 Rtsmf

AP

Le bois, 1a poussiére de bofs et certeines subsiinces extraites du boisf}
peuvent €tre toxiques, irritants, allergisants cu zarcinogénes. .
. < L
. Certains bois contiennent des substances toxiques :rovoguant des signes et

symptomes systémiques lorsqu'ingérées, respiriest .ou absorbges. Cesl!

substances sont souvent des alcaloVdes.

. Le contact avec le bofs frritant cause des 1ésizrs aux muqueuses et peutfv
meme affecter 1a peau saine, ce qui provocue ces c:rmatites.

"Les bois allergisants sent responsables de rmani<estations asthmatiques et: :
de dermatites allergiques chez les incivicus sersisies.

Pour les fins de surveillance médicale, les boie =ui suivent peuvent étre
considérés comme potentiellement sensibilisateurs, tant connus pour avoir

des allergénes cutanés fdentifiés:

épinette;™

. aulne; » . peuplier;*
. bouleau; . erable; . ping*

. cédre;* . frene; . prunier;

. chdtaignier;* . hétre; . sapin baumier;*
. ghéne;' | . Orme; . Sapin Douglas.*

* Allergéne par dermatite de comrtact reconnue. .

Source: Effets sur 1a santé des poussieéres de bc s. ..aude Bouthier. D.S.C.
Hopital St-Joseph, Rimouski. : :



Enfin, les bois exotiques, par opposition aux ir=igénes, sont importes
chez-nous én provenance de diverses régions du g¢lcce. 1ls sont wtilisés,
sauf le séquoia, & des fiﬁs d'ébenisterie. Les essences les plus impor-
tantes et distinctes de nos essences indigéres scnt les suivantes: .. |

. acajou;
. nhoyer;

. . séquoia;
. teck.

Nous tenons 3 aviser le lecteur que ces 1istes ne sont pas exhaustives.
De bons renseignements supplémentaires sur ure esoéce donnée peuvent se

"trouver dans le texte de Brian Woods et C.-D. Za"nan, intitulé:  "Toxic

Woods", paru dans Ye British Journal of Der=atolsgy (1976), 95, supplément
13, 1 3 97,

Une forte association existe entre 1'inhelesicn de poussieres- de bois
originant principalement de bois durs et 1% <ncicenie:de nBoplasie nasale.

-
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Wood dust is coming under increasing scrutiny as an industrial exposure posing greater risk than that of a
nuisance dust. In light of this increased interest, this paper will review key reports of wood dust-related health
effects. and will summarize the available information which relates exposure levels to effects. Numerous case
reports exist of skin reactions and obstructive-pattern respiratory changes of eithera hypersensitivity orirritant
nature for various woods. Reports have also been published of apparently non-allergic obstructive respiratory
effects including lung function test reductions and reduction of mucociliary clearance. Wood dust exposure also
appears to be linked to the occurrence of adenocarcinoma of the nasal sinuses. Occasional reports link wood dust
to other types of cancer, but these relationships are much less consistent than the association with nasalcancer.
Various standards have been proposed for wood dust. Most are lower than the nuisance dust standard currently
applicable in the U.S. This review of severalkey papers on wood dust permits some association of exposure data
and effects, particularly with suppressed mucaciliary clearance, from which it may be suggested from the
available evidence that a standard of 2 mg/m’ total suspended wood dust, not differentiated by type of wood.

would protect against observed effects except for extreme allergic hypersensitivity.
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introduction

The dusts of various woods, as well as other organic dusts,’ .

have come under increasing scrutiny in recent years regard-
ing their health effects. Cotton dust and grain dust are two-
examples of organic dusts on which a substantial health
research effort has been expended. Wood dusts are another
type of organic dust exposure which can produce substantial
health impacts, and the ACGIH TLV's for wood were recently
lowered in recognition of this.*® The purpose of this paper
is 1o review briefly the major health impacts of wood dusts
and to examine evidence that suggests possible occupational
expaosure criteria. )

A large amount of literature has accumulated for wood
dusts regarding their makeup and various health effects. A
recent search identified over 280 references, withanapprox-
imate breakdown by type as follows. {Even this list did not
exhaust the literature.) The largest group of references is for
dermatitis, rhinitis, and conjunctivitis, with 109 case reports
identified. Among respiratory system effects. nasal sinus
cancer is the most serious problem. More than 33 papers
have been published with material discussing nasal sinus
cancer, including a number of monality studies.

Allergic respiratory disease hasalso been reported in some
34 papers, including several epidemiologic studies. Besides
various exotic woods. Western Red Cedar and related
species have been the most intensely studied for such reac-
tions. Over 30 papers also exist on various other respiratory
cffects including chronic obstructive lung changes. histolog-
ical changes. and reduced or suppressed mucociliary clear-
ance rates.
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Thirteen papers identified at this point have included
some mention of industrial hygienc problems or measure-
ments in woodworking, though fewer than this number are
primarily on this topic. Finally, at lcast 50 papers have been
published on chemical constituents in woods, many of them
possible sensitizers in tropical woods, and on wood combus-
tion products. Only key papers from these groups will be
summarized. Evidence supponive of wood dust exposure
crileria may be drawn from this literature, as can informa-
tion indicative of types of studies needed 10 develop further
this information base.

health effects of wood

The major health effects of wood will be reviewed briefly
before seeking to relate some of this evidence to exposur:
levels in a manner relevant fora standard. Dermatitis. rhini:
tis. and conjunctivitis have been reported in response ¢
exposure 10 many woods. Many of these woods are tropica.
woods, not native to Europe or North America. Author:
Woods and Calnan™ published an extensive review o
toxic wood effects as a specialissue of the British Journal o
Dermaitology that included a great many of these reports or
skin and related reactions. These authors report over 30(
wood species for which effects have been noted. Many are
tropical woods. which are those most often linked toirritan’
or allergic effects. Among those listed which are used ir
North America are Western Red Cedar, Boxwood. anc
Sequoia.
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Among the earliest repons of such reactions. Kadlec and

Hanslian™ reponted skin reactions of an allérgic nature 10-

Mansonia wood among 11 oul of 40 workers exposed 1o the
- wood in a Czech plant. All employces exposed 1o Mansonia
wood complained of burning and watering eyes, itching of
the nasal mucosa, sneezing. rhinitis. and in some cases nasal
bleeding and throat irritation. Skin testing was negative.

A number of woods are linked to allergic or hypersensitive
respiratory disease, especially asthma - like problems. Fewer
woods are associated with this type of problem than with

dermatitis. Investigators in several countries have reported

on asthma related 1o Western Red Cedar. Various reports by
Chan-Yeungin British Columbia make up the longest series.

In 1978 Chan-Yeung, Ashley, and associates in 2 papers®®
in the Journal of Occupational Medicine reported on a large
study that included 405 Red Cedar workersand 252 controls

exposed to other wood dusts. Cedar workers had an in-

creased prevalence over controls of several respiratory
symptoms. rhinitis, and conjunctivitis, but they did not show
" significantly different pulmonary function. About 1% of the
workers were diagnosed as having Red Cedar asthma, while
about 3% to 6% have been so diagnosed in other studles o8
An carlier report by Chan-Yeung and associates™ reported
on 22 woodworkers with symptoms of reactions to Western
Red Cedar. Reactions typically developed after 4 months to
3 years exposure, were initially nocturnal reactions which
then progressed to day-time reactions, and partially abated
on weekends. The authors felt that an allergic mechanism
was suggested. )
Ruppc 19 a5 part of a report documenting a range of
irritative and respiratory symptoms and disordersin a group
of 140 wood workers using exotic woods, recommended a §
mg/m® standard for these exotic woods 10 avoid allergic
respiratory reactions. The data presented illustrated excess

cough and expéctoration. colds and sncezmg. and mucosal

irritation at exposures below 5 mg/ m’, but no excess at this
level of exposure for sinusitis or for reduction in pulmonary
function after anacetylcholine-challenge, indicative of bron-
chial hyperreactivity. The latter criteria are apparently
-the criteria used to set the suggested standard of 5 mg/ m’,
since both of these mcasures show excess prevalence above
S mg/m®.

Hanslian and Kadlec™" reviewed the physical and chemi-
.cal structure of wood, and also reportcd levels of dust from
wood gnndmg averaging 40 mg/ m® with a maximum of 200
mg/ m®. Ninety percent of the dust particles were less than
five micrometers in size, determined optically after collec-
tion by Konimeter. They proposed three maximum allow-
able concentrations of 1. 5. and 10 mg/m’ of respirable dust
for toxic wood dust, biologically active types. and those with
low biological action respectively.

O110™® reviewed properties of exotic woods and reported
- on results of gravimetric measurements in 27 plants of air-
borne suspended dust primarily from venecer belt-sanding
operations. Of 102 breathing-zone sampling. 38.39': were
over 20 mg/m’, 24.5% bctwccn 10 and 19 mg/m®, 23.3%
between § and 9 mg/ m?. and 13.7% under $ mg/m®. The
range of individual sample values obtained was from 210 151
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mg/m’. Among the properties of the woods reviewed. |
noted that the insecticidal and antibacterial compour
tropical woods were the most toxic and sensmzmg class -
chemicals present.

Few studies have been conducted on chronic non-al

‘ respiratory disease in wood workers. One recently publishe

was conducted in" Veriont.™ A cross-sectional surv
symptoms and pulmonary function was conducted i
pine and 354 maple workers, including low-exposure co
trols in each group. For maple workers two mcasu. "
reduced respiratory flow rates (FEV, /FVC and MM }
were significantly associated with high exposure. with od:
ratios exceeding two, while FVC and FEV, were not si——%
cantly associated with high exposure. For pinc work.
similar pattern was observed. Symptoms reported weic
associated with exposure, nor was there any evidence su
gestive of an allergic type of reaction being present
study did not demonstrate differences between hard .. _-
and softwood, both woods being associated with obstructi
patterns of respiratory change.

Area samples of wood dust concentrations were coll .
in this study as well."" Average dust concentrations
department for area samples approximating breathing [
samples were measured. For hardwood furmwrc ma
ing, average levels werc sanding - 4.5 mglm plywc
machining - l9mg/m finish milling - lamg/m ass¢ ©
- 1.5 mg/m%; plywood sanding - 1.4 mg/m®. and | '
milling - 0.8 mg/m®. For pmc machining averagc le»
were: sanding - 3. 2 mg/ m"; assembly - 2.8 mg/m /
milling - 1.6 mg/m®; and rough milling - 0.6 mg/m
highest individual concentrations measured exceeded e
by three to four fold. Most dust by weight was greater
ten micrometers in size as determined by cascade imy
samples. The exposure index used was made up G ¢
départmental average dust level multiplied by theindivic.
worker’s number of years in the company. The a\
actual dust exposure for workers in the hagh (> tenmg-
m’) exposure class was 27.4 mg-yrs/ m’. Exposures abc
this level were associated with excess prevalence ¢
pulmonary function. To stay below this average exp:
given a 40-year maximum work life. average actual ¢
exposu:c on stationary samples must be kept belo
mg/m® (= 27.4 mg-yrs/m® < 40 years). If it is arbit
assumed that personal samples would on average be thre:
four times higher than arca samples, then the perr-
exposure based on personal samples would be 3 ord »
2.1 mg/m*102.8 mg/ m?® 10 avoid the obstructive respiraic
effects significantly associated with the high exposure 13-
fication. The selected ratios of personal sample expos
area sample exposure of 3:]1 or 4:] could casily be c...
differently because of the highly variable nature of this re
tionship, but these appear to be reasonable figures ba:
reported values from 1-1/2 to 4 or higher. 1% Give

* uncenainty, this analysis is not intended to provide strc

evidence. but has been made to examine supportive res

. apparently reasonable assumptions are in fact true.

Other respiratory changes have been reponed. Michael:
reported cases of two woodworkers who showed ﬁlﬁ‘ N
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hé concluded were due to the inhaled wood dust IBlack and,;:_u
reported impaired nasal mucociliary clearance in’

others?

woodworkers from the furniture - making area of High
Wycombe. in the United Kingdom. They compared 9

woodworkers to 12 controls. Wood type was not mentioned, -
but was probably hardwood. Four woodworkers showed

very slow clearance rates and three showed almost complete
stasis; only one of nine woodworkers had aclearance rate in

the normal range. The authors concluded that wood dust’

exposure of > 10 years was associated with significant
impairment of nasal mucociliary function. They felt impaired
mucociliary clearance to be imporant as a means of permit-
ting long contact between inhaled and impacted dusts and
sites of nasal sinus cancer and squamous metaplasia.
Andersen and others™ also reported nasal mucostasis
prevalences in groups of workers with varying dust expo-
sures. These workers worked with hardwoods, softwoods,
particle board, and masonite. The authors measured muco-
ciliary clearance rates in 66 woodworkers for whom envi-
ronmental data had also been collected. The proportion of
each exposure group with mucostasis increased directly with
increasing exposure as follows: 1-3 mg/m® - 11% with
mucostasis (n=9); 3-5 mg/ m®- 25%(n=16); 5-7 mg/m*-31%
(n=13); 7-10 mg/m® - 46% (n=11); =10 mg/m® - 63% with
mucostasis (n=17). Ina related paper'™” theidentical dataare
presented and a control group wasalso reported in which the

mucostasis prevalence rate was 13.6% (n=66). This compares -

with the rate of 11% for the lowest exposure group with I-3
mg/ m*(avg. 2.2 mg/m®) concemrauon It may be tentatively
concluded from this that a 2 mg/m’ limit would help keep

reductions in mucociliary clearance to a control or back-
ground rate. This applies to both hardwoods and softwoods

since the study is based on mixed cxposures.

Nasal sinus cancer is the final major health effect of wood .

dust to be discussed. Among the first reports was that by
Macbeth® which was anecdotal. Major papers linking
woodworking to adenocarcinoma of the nasal sinsuses were
published in 1968 and 1972 by Acheson, and others. In 1968
Acheson®" reported on the association between nasal sinus
adenocarcinoma and woodworking by examiningall deaths
for nasal sinus cancer from 1956-1965 in Buckinghamshire,
Oxfordshire, and Berkshire in England. Fifty-six cancers
were found which could be classified by type and for which
occupation could be oblained. The major results were as
follows: of 23 adenocarcinomas, 20 were in current or ex-
woodworkers: of 19 squamous carcinomas, 2 were in current
or ex-woodworkers: of 13.other carcinomas, | was in a
woodworker. Adenocarcinomas were significantly related
to woodworking. Further breakdown revealed the relation-
ship to be to actua! woodworking jobs, not just to employ-
ment in the woodworking industry. Among woodworkers,
the average annual incidencg rate was about 0.7 per 1000,
The mean latent period for 16 cases with the best historical
data is 38.8 years. This rate of 0.7/1000 in woodworkers is
much higher than the rate for all types of nasal cancer of
roughly 7 to 12 per millioa per year in the genera) popula-
tion. and about 0.6 per million per year for nasal adenocar-
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mcndcnce for adenocarcinoma. The authors estimated this
increase at 500-fold allowing for 509 underascertainment in
the general population. The authors further concluded that
the agent involved was probably in the wood and not in
polishes or varnishes, that during the critical periods of
exposure for these cases (1920-1940) indusirial ventilation
-was uncommon, and that hardwoods are the most likely
candidatesin this study for including the carcinogenic agent
(since these furniture plants used hardwoods predominately).

Acheson and others™ repeated the study for the balance
of England and Wales. Of 80 adenocarcinoma cases, 19 were
furniture workers compared to an expectation under the null
hypothesis of 0.2. This is a 95 to I satio of observed to
expected. Only leather workers, out of 27 occupational
groups. also showed a significam (but lower) excess. The
types of wood used by cases were not specified and probably
included softwoods.

Results confirming the association of woodworking,
especially furniture making, with nasal sinus adenocarci-
noma have been published for a number of countries mclud-
ingthe U S (N. Carolina);®™ Australia (Victoria);®*" Italy:*
Belgium:®® Denmark:"® France.®” Numerous other studies
of varying quality showing positive results also exist. In
general these studies include both hardwood workers and
softwood workers, or do not specify type, and therefore
cannot separate the potential effects of ecach type of wood
individually, though furniture making usually shows a
stronger association than other woodworking. Sporeq™
summarized a number of studies of nasal cancer, especially
from the French literature, and hypothesized that condensed
tannins might be an agent involved. Milham™ reporied
cancer mortality experience in a carpenters’ and joiners
union which would tend to include predominately softwood
workers. No excess of nasal cancers was found, but this was
based on seven cases only. The author noted, “since ICD
coding fails to distinguish adenocarcinoma from other
pathologic types, a real excess of adenocarcinomas might be
obscured.™ A recent IARC monograph™ also repons on a
number of studies relating wood exposure to nasal cancer,
with other effects listed as well.

Hounam and Williams®" surveyed dust levels in plants in
the same High Wycombe area near Oxford in which the first
Acheson study™ occurred. Personal air sample concentra-
tions (not including samples containing inertially-deposited
large particles or chips) varying from 1.010 22.6 mg/ m® were
observed. Dcpanmenlal averages were as follous band saw-
ing-4.3 mg/ m?: spindle mouldmg -5.1 mg/m*: lurnmg <36
mg/m?; sandmg - 7.2 mg/m*; routmg -4.1 mg/m?. planing
5.0 mg/m®; and assembly -7.1 mg/ m®. Most dust was greater
than 5.0 micrometers in aerodynamic equivalent size. with
mass median diameters of 8 to 1) micrometers. Areas sam-
ples using cascade centripeters were in general higher. This
cxposurc data represents contemporary dala under venti-
lated conditions. Interviews suggested that the conditions
were worse in the 1920°s and 1930°s, generally due to absence
ofventilation, when most of the cases from the Oxford area
were exposed. Itis not possible to correlate risk of adenocar-
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cinoma with exposure based on this study other than to
suggest that levels higher than those observed by Hounam
and Williams contributed to the excess of cancer. However,
referring back to the data of Andersen"¥ it was seen that the
prevalence of mucostasis among woodworkers drops to the
background (control) level only in the lowest exposure
group. | to 3 mg/m’. which had a mean value of 2.2 mg/ m’,

 Since the arcas of mucostasis correlate well with the areas in

the nasal passages in which squamous metaplasia was
directly observed, and in which adenocarcinoma tended to
occurin other case series, it may be reasoned thata level not
increasing mucostasis prevalence above control levels would
be acceptable as a first estimate of a wood dust standard.
Hence. 2.2 mg/ m® 101l wood dust is suggested as a reason-
able limit to prevent an excess prevalence of mucosiasis, and
indirectly more serious effects.

In summary, several criteria for wood dust exposure have
been discussed above. Hanslian and Kadlec"" suggested
levels of 1. 5. and 10 mg/ m® for woods of various degrees of

" acute toxicity. Ruppe® suggested S mg/m’ for exotic

woods as a limit to prevent allergic effects. My recently
published study™ associates obstructive cffects with both

" hard and soft woods, but the effects can be linked with

specific exposure levels only by makingan arbitrary assump-
tion about the average amount by which personal samples

. exceed stationary or arca samples. If oncagrees thata 3-fold

to 4-fold difference is an acceptable assumption then a value
from 2.1 10 2.8 mg/m® is calculated as a usable limit for a
40-year work life. Equally plausible assumptions would alter
the result, limiting the usefulness of this estimate.

Finally., the soundest evidence available"*'?® directly
associates an average exposure of 2.2 mg/ m® with a preval-
ence of mucostasis no higher thanin a control population. In
the absence of a direct way to link nasal cancer occurrence
with an exposure level, reducing the prevalence of mucosta-
sis or slowed mucociliary clearance o background levels will
minimize extended contact of wood dust with nasal sinus
tissue. This offers at least an interim criterion for control.

Based on these exposure levelsassociated with absence or
with control levels of cffects, a standard of 2 mg/ m’ is
suggested for all wood dusts, for effects other than extreme
allergic hypersensitivity. ] do not suggest a distinction at this

‘time between hardwood and softwood because many of the

important mortality studies show results based on patients
with mixed hardwood and softwood exposures, and none
have studied links between carcinogenesis and softwood
dust exposure alone as has been done for ha rdwoods. It does
not scem reasonable 1o exclude softwoods from suspicion as
yet. Also, the exposure level suggested does not include any
margin of safety and it is prudent to consider further reduc-
tion for this purpose. but with the awareness that suchalevel
will be quite difficuls 10 meet in many industrial situations.

The relative absence of conclusive studies underscores the
need for further work particularly to identify differences in
effects between hardwoods and softwoods if such differences
exist. Such studies do not appear likely under current restric-
tions on grant and contract funding. Also unanswered is
whether wood dust effects on respiratory function are differ-
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‘sured FVC, FEV,, and FEV/FVC before and afte™s.

entiable from other‘nuisance® dusts, though the nasai¢
and allergic-pattern responses do appear specific  +
Further work on specific agents in woods produc....

nogenesis is strongly suggested.

_appendix

Several relevant references have been identified sipc
article was initially submitted. Brooks and othei
three days in 74 Western Red Cedar workers, 58 w¢
exposed to mixed woods, mainly fir, hemlock, :
and a control group of 22 non-exposed workers. ¥
mental measurements were also collected, with mear
dust levels of 4.7 mg/ m® for cedar and 1.3 mg/m’ ¢
wood exposures. Occupational asthma was dia
13.5% of cedar workers, $.2% of workers using other v
and no controls. Chronic broncgitis was dia;
33.7% of cedar workers. 34.4% of other wood wo
16.0% of controls. The authors suggest that a safe v
level of Western Red Cedar dust would be les- ™
mg/ m’, based on occupational asthma prevalenc -
the latter effect is dose-related. This study also vuul
high prevalence of pulmonary discase among worker:
woods not thought to be allergenic.

Al-Zuhair and others™ also measured before a
shift pulmonary function in 113 furniture workers
plants, and collected exposure data. In the subg
workers in one plant with the highest exposure of __:
FVC and FEV, both dropped a statistically sigr.
amount compared to controls. Average exposur =
workers ranged from ] 10 over 8 mg/ m’ total du: ¢
concentration of airborme gram negative bacter.
measured in this plant than in the furniture plant
exposure, but no dose-relationship with bacieri
dust could be identified for effects found in the stuc
effect of bacteria exposure is unknown.

Drettner and Stenkvist™” conducted a cytologi
ing survey for nasal cancer in 715 furniture work:
cancers were found, which is not surprising given "~
ence rate previously stated™ of 0.7 per 1000
workers. The study primarily wished to validate inc
ing technique used which they concluded was usefn|
tion of an animal exposure study using Syrian ha
also reported.
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Mortality of English furniture makers

by E Donald Acheson, DM, ‘E Clare Pippard, MSc, Paul D Winter, MSc'

ACHESON ED, PIPPARD EC, WINTER

PD. Monuality of English furniture makers. Scand J Work

Environ Health 10 (1984) 211217, Men (5.108) who worked in the Buckinghamshire furniture industry
before 1968 have been followed to the end of 1982; 1,638 (32.1 %) had died. With the exception of nasal
ancer, there was no significant increase in mortality, oor any trend towards increasing mortality with
increasing dustiness of the work, for cancer of any site.

Key tems: cancer, cohort study, nasal adepocarcinoma, wood dust.

The incidence of adenocarcinoma of the nasal cavity
and ethmoid sinuses bas been shown 10 be raised
among woodworkers both in the English furniture in-
dustry (1, 2, 3) and in the furniture industry of a
number of other counties (4, 8, 9, 12, 19). In view
of the fact that, among workers in the pickel refining
and chromate industries, the high risk of nasal cancer
is associated with an increased risk of lung cancer (s,
10, 11, 13) and excesses of Jymphomas have also been
reported for certain groups of woodworkers (15, 20,
21), it was decided to investigate the risk of cancer of

other sites in furniture workers. The mortality ex-

. perience of more than 5,000 men employed in the

Buckinghamshire furniture industry up Lo the end of
1968 has already becn reported; it showed no definite
increase in the risk of cancer other than for cancer of
the pasal cavity (25).- However there was a trend
towards increasing mortality from lung cancer with
increasing dustiness of the work within the cohort,
and this trend could not be explained by smoking
habits. The present papet reports the mortality of the
same group of men up to the end of 1982.

Subjects and methods

Details of the cohort were given in the previous report.
Briefly the group consisied of men who were born
before 1 January 1940 and who had worked prior 10
31 December 1968 for any period of time in at least
one of the nine furniture factories located in High
Wycombe or the surrounding district, which had
adequate records of past employees. During the period
in question these faciories together comprised about

» The Medical Research Council’s Envisronmental Epidemi-
ology Unit, Southaxpion General Hospital, Southamp-
ton S09 4XY.‘Enslml.

Reprint requests 10 Ms EC Pippard, The Medical Rescarch
Council's Environmenzal Epidemiology Unit, Southampion
- General Hospital, Sovthampion S09 4XY, England.

40 % of the total workforce of the Buckinghamshire
furniture industry. After the exclusion of men for
whorm no date of birth or details of occupation within
the industry could be found, 5,138 men remained
whose records were used in the previous analysis.
Identification data of all the men for whom no death
certificate had previousty been received were sent to
the Central Register of the National Health Service at
Southport for tracing, and the files of the Depart-
ment of Health and Social Security at Newcastle
upon Tyne were also used when necessary. Duplica-
tion and errors in classification led to the exclusion of
30 records, $,108 men being left for the analysis. The
underlying cause of death on the death certificates
was classified according to the ninth revision of the
International Classification of Diseases, Injurics and
Causes of Death (28).

Information was abstracted about the nature and
dates of the jobs done by the men in the nine firms.
The largest categorics were cabinet- and chairmakers
(N = 858), sawyers and wood machinists (N = £40),
upholsterers (N = 545), sanders and French polishers
(N = $548), and laborers(N = 1,266), but the cohort
also included other categories of weekly paid staff
including clerks, truck drivers, and mainienance men
(N = 1,051). When a2 man was known to have done
more than one job, he was classified 1o the dustiest.
However, movement between different types of jobis
uncommon in this industsy, As little was known about
the occupational histories of the men prior Lo employ-
ment in one of the nine firms, but it was known that
many had been employed in other loca! furniture
firms, assumptions had to be made about their total
duration of work in the furniture industry. As far as
skilled craftsmen were concerned (eg, cabinetmakers
and machinists) two ahernative sets of assumptions
were made. In the firsi (used in table § in the Results
section) it was assumed that, in line with the custom of
the industry, the men had entered as apprentices on
leaving school and had been employed continuously
within it until retirement or until the date on which the
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information was abstracted (personal communica-

tion from High Wycombe Furniture Manufacturer's.

Society). In the second assumption (not shown) only

definitely documented periods of work were included-

in the estimate of duration of employment. Fof the
remainder of the workforce, including laborers and
clerical workers, we assumed that, as in the second
set of assumptions already noted, their work in the
industry had been limited to that within the nine
firms. In any event, the conclusioas to be drawn from
the two sets of apalyses were the same., .

Table 1. Male Buckinghamshlro tumiture wo;ki‘n classified
sccording (o vital status on 31 December 1882, p

Vital status Number Percent
Ative 3,348 8 655
Dead oy, i 16838 Y 21
Emigrated 60 - 12
No trace 62 . 1.2
Totel $.108 . 100

The classification of. jobs in respect 1o the dustiness
of the work is the same as that prepared for the previ-
ous study. As no quantitative data concerning dust
.-during the period in question were available, jobs
~ were classified as:

Class 1 (less dusty): office workers, upholsterers, and
yard men;

Class 11 (dusty): polishers, veneerers, and maintenance
men;

Class 111 (very dusty): cabinet. and chairmakers,
sanders, and wood machinists.

Unskilled laborers were distributed according to the
“dustiness of the area where they worked (yard, ma-
chine shop, etc). Of the 5,108 men, 1,757 were placed
in class 1, 84S in class 11, and 2,506 in class 1.
The number of deaths expected was calculated
according to the person-years method (18) and com-
pared with the number observed. Deaths from 1 Jan-
vary 1941 to 31 December 1982 were included, and

Table 2 Monality of 5,108 male Buckinghamshire furniture workers by maln cayse during 1941—1882.

Standardized 95 % confidence

ICD* group Observea Expected monality fatio limits
140—239 (neopiasma) ' 438 523.1 o 76—82°
400405, 410—414, 428—429 .
(heart disease) 49 728.4 €9 63—75°
460—519 (respiratory diseases) 258 3163 82 72—82°
800099 (accldents, etc) 62 823 ) 58~07°

- {other causes) N 380 555.9 68 62-76°
001—999 (&l causes) ’ 1,638 2.204.0 ! 74 71--78°

* ICD = iInternational Classification of Diseases, Injuries and Causes, ninth revision.

*p <008, "

Table 1 Mortallty from cancer among Bucktnghﬁmshlw fumliyre workers (1941—1982). The standardized mortality ratios and
85 % confidence limits have been adjusted for Buckinghamshire. .

Obsecved: Standardized 95 % confidence

ICD* number  Site Observed Expected expected  montality ratio limits
143—149 Mouth, phasynx (3 5.2 . 196 . 122 45 —286
1% Esophagus 15 142 1.06 12 .82 —18)
151 Stomach a 628 1.0 120 82 —153
153 Large intestine 2 3.6 0.66 68 42 =102
154 Rectum 2 26.1 0.88 110 70 —188
155, 1%6 Liver and

gall bladder 8 9.0 0.8 80 35 —159
157 Pancreas 2 21.9 059 60 A3 —104
160 Nasal cavity ® 1.1 814 L 37— 155"
181 ' Larynx 3 53 05?7 58 122 -—170
162, 1683 Lung 160 209.6 0.76 . . 80 68 — 9°
185 Prostste 28 206 . 095 84 62 —136
186 Testis 3 15 195 148 30 —4ad1
188 Bladder 1 210 052 60 30 —109
189 Kidney 6. 82 0.713 78 29 —189
191, 162 * Brain [ 101 0.80 ) 335 —180
200208 Lymphatic and

hemopoletic

system .27 274 0.99 a° 61 —14
. All other 30 N2 0.6 - .
140—208 Al cancers 435, s 0.54 88 80 — o7

® {nternational Classitication of Diseases, Injuries and Causes of Desth, ninth revision,

» Adjusiment not sanaible, soe text.
*p <005
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_five-year age-group cause-specific death rates for
_ five-year calendar. periods were used o calculate the
expected numbers (22, 23). The rates used were for -
England and Wales ‘as a whole, and an area correc-
_tion was then incorporated into the analysis to adjust

for local monality during the years 1968—1978 (16).
Tests of the statistical significance of the observed
number of deaths compared with the numbers ex-
pected were based on the Poisson distribution. Tests
for trend were carried out with the method described

" by Darby & Reissland (7).

Results

At the end of 1982 almost all (98.8 %) of the men had
been traced, and 1,638 (32.1 %) were known 1o be

dead (table 1).

Table 4. Morality for selected sites ot
by dustiness of occupation. The slandar

For the main classes of causes f death table 2 shows

* the numbers of deaths observed during the period

1941—1982, the expected numbers calculated on the
basis of national rates, and the standard mortality
ratios (SMR) with 95 % confidence limits {(CL). The

mortality of the furniture workers was more favorable

than that of the general population for all causcs
combined and for cach of the classes shown.

Table 3 shows mortality according to the principal
sites of cancer. In addition to the expected number
and observed : expected ratio derived from national
rates, it has been possible, to give 8 standardized
monality ratio (shown as SMR”) and 95 % confidence
limits (CL") adjusted for the mortality experience of
Buckinghamshire for each site of cancer in this and
subsequent tables. As in the previous report, & sig-
nificant deficiency of deaths was observed from all

cancer and for al! causes among Buckinghamshire furntture workers {1941—1882)
dizad monality ratios and 95 % confidence limits have been adjusted for Bucking-

hamshire.
Standardized
Observed: 95 % conligence
Cause ol desth Obsorved Expacted " expected mo'aany timits
All cancers .
-Occupastion less dusty 138 161.51 0.86 -] T8—107
~ -Occupation dusty n 89.55 0.82 86 67—108
. - Occupation very dusty 26838 0.84 88 T7—100
Total 48 517.50 0.84 88 80— 97°
Cancer of the lung -
Occupation less dusty $1 65,38 0.718 81 81—107
Occupation dusty 30 3567 0.82 85 §7—122
Occupation very dusty 79 107.54 on n 81— 85°
Toral 160 - 209.58 0.76 80 68— 93°
_Cancer of the stomach
Occupation less dusty -] 1937 1.19 141 90—212
Occupation dusty 1 10.82 1.02 2 60—217
Occupation very dusty -2 2.4 -0.90 107 72—-153
. Tota 63 62.52 1.01 120 92—153
Cancer of the rectum ’ :
Occupation tess dusty 7 - R}] 0.88 108 43—-222
Occupation dusty ] 4.48 112 140 485—326
Occupation very dusty 1" 1350 0.81 102 5182
Toral 2 26.09 0.88 "o 70163
Cancer of the esophagus
Occypallon less dusty [ 448 138 142 52308
Occupation dusty 1 2.45 - 0.41 43 1—20
Occupation very dusty 8 130 1.10 118 50227
Tota 1% 1422 106 "2 62—-183
Cancet of the nose
Occupation less dusty - 0.35 - a
Occupation dusty - 0.19 - . .
Occupation very dusty '] 0.57 15.19 a .
Total - ] 1.1 8.14 a
_ All causes
Occupation less dusty 564 6863 082 a2 85—100
Océu::uan dusty 2814 318.78 0.7 84 Ta— 94°
" ' -Occupation very dusty ™ 1,141.49 0.69 .n n- 8
Totsl ) 1,638 220407 0.74 83 70— 87°

* Adjustment not sensible, see text.

-*p < 008
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neoplasms combined (SMR"* 88, 95 % CL’ 80—97)..
Nine nasal cancer deaths were observed giving a rela.
tive risk of 8.1 (95 % CL 3.7—15.4) based on an ex-
pecied number derived from national rates. A local
adjustment for nasal cancer was inapprop;iale‘gjpe to
the large number of furniture workers in the county. .
All nine deaths were due 10 adenocarcinoma although
this tumor usually represents less than 10 % of nasa)

- cancer deaths. Thus the relative risk for nasal adeno- _

carcinoma within the cohort was at least 80. No in-
creases in risk significant at the § % level were found
for any other cancer site, on the basis of cither na-.
tional or locally adjusted expected numbers. With

o
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both standards of comparison asignificant deficiency
of deaths was found for cancer of-the lung, and for
bladder:cancer a corresponding deficiency was seen
when the national standard was used. The deficiency
of deaths:from cancer of the large intestine (SMR’ 68,
95 %% CL' 42—102) was of borderline significance.
Table 4 presents the mortality from all causes, all
neoplasms, nasal cancer, lung cancer, and cancers
with an SMR greater than 100, for which more than
10 deaths were observed (esophagus, stomach, and
rectum) by degree of dustiness of the work. As in the
previous analysis those who worked in the less dusty
jobs had a less favorable mortality from all causes

Table 8. Mortality for selected sites of cancor and from afl éaueea among Buckinghamshire furniture workers {1941—1082) by
presumed duration of work in the furniture indusiry. The standardized mortality satios and 95 % confidence limits have been

-

- Standardized
it 1 : Observed: 93 % confidence
Qauu of dealh % Observed Expected expected mc:;:ia‘l:ly limits
All cancery :
Work duration < 19 years 17 146.00 0.80 84 70—101
Work duration 20—239 years 87 85.55 1.02 107 86=—132
Work duration 2 40 years 101 - 14822 0.68 72 58— @7°
Work duration unknown 4 7.86 0.51 54 15—-137
Total 309 387.66 0.80 - 84 . 78~ B4°
Cancer of the lung .
Work duration s 19 years 4 60.55 0.73 (] : - 85—102
Work duration 20~239 years =7 3543 0.96 100 - 69—140
Work duration > 40 years N . §9.27 0.52 © 54 = 77"
Work duration unknown 3 an 0.96 100 21-2%3
Total 112 . 158.36 0.71 b/ 61— 89"
Cancer of the stomach : 3 -
Work durstion < 19 years 19 16.49 1.18% 137 83—-214
Work durstion 20— 39 years 12 10.13 1.18 141 - 13248
Work duration > 40 years 14 18.96 0.74 88 48—148
Work guration unknown -— S .02 - - -—
Total . 4$ 46.60 0.97 15 84~154
Cancer of the rectum )
Work duration < 19 ysars 8 &.91 0.87 108 40236
Work duration 20-39 years 2 415 0.48 60 7—-218
Work duration 40 ysary ] 7.83 0.64 & . 26—188
Work duration unknown - 042 - L e e
. Total 13 1630 0.67 : 84 45—144
Cancer of the esophagus . L
© Work dutation s 19 yeary 4 4.02 0.09 105 29--268
Work duration 20— 39 years $ 235 2.13 224 713—-524
Work duration = 40 years 3 402 0.75 % 16=230
Work duration unknown - 022 - .- - -
Total . 12 10.60 113 119 - 62—208

Cancer of (he nose o
Work duration < 19 years 1 032 313 - .
Work duration 20— 39 yeary 1. 0.19 5.18 s .
Work duration 2 40 years 7 0.30 2304 -

Work duration unknown, - 002 - »
Total 9 0.83 10.84 A .

All causes ) -
Work duration < 18 years 448 §90.70 0.76 85 78— 93°
Work duration 20—39 years ann . kL g 0.77 87 77— 88*
Work duration = 40 years 406 85273 062 70 8— 77°
Work duration unknown - 40 . M8 1.16 130 K-—-17
Total - 1,168 162022 0.72 8 73— 89°

. & ACJusiment not sensibles, see text.

*p < 005
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combined (p < 0.05). Similar trends were found

when skilled and unskilled workers were considcred

separately (not shown), but the reason . for this oc-

- currence is unknown. With the exception of nasal

cancer, for which there was a significant trend
{(p < 0.09), no relationships between increasing mor-
tality and increasing dustiness of the work were
found. For cancer of the Jung the SMR' was lower in
the group exposed to the dustiest conditions than in
the other two groups, and similar findings were
observed for both skilled and unskilled workers
separately.

The monality patterns for the specified causes of
death were also examined by presumed duration of
work in the furnitare industry (0—19, 20—39, 2 40
years) and by interval since presumed date of entry
into the industry (0—19, 20—39, 2 40 years) (1ables
5 & 6). This analysis was limited to skilled workers.

In both there were significant increasing uends for
-'nasal cancer (p < 0.05), but no trends were found
for the other cancer sites. A significant trend of in-
¢reasing mortality was observed by interval since first
“entry into the industry for all causes of death com.
bined.

The mortality for selecied causes (all causes, all

cancers, lung cancer, stomach cancer) for cabinet-
makers, sawyers, upholsterers, sanders, and laborers
is shown in table 7. With the exception of stomach
cancer, for which slight excesses (not significant at
the § % level) were found, the mortality observed was
more favorable than expected for four of the five
occupational groups.

Of the rarer sites of cancer which have been reported
as having possible associations with wood work, it is
noteworthy that there was no cxcess of deaths from
tumors of the lymphatic and hemopoietic system as

Tabdle 6. Mortality lor selecied sites of cancer and from all causes among skilled Buckinghamshire furniture workers {1941 —
1982) by time since entry Into the furiture industry. The standatdized monality ratios and 85 % confidence limits have been

adjusted for Buckinghamshire.

Standardized o

Observed: : % confidence
Cause of death Observed Expecied expecied m?:'?‘l;\y limits
All cancers .
Time since entry =< 19 years . 8 82.98 0.7s 79 60—101
Time since entry 20—29 years o6 125.88 0.76 80 65— 68°
Time since entry > 40 years 51 187.70 ogo s J 2~ 89"
Tolal . 309 396.56 0.78 & n- 82
Cancer of-the lung
Time since entry < 19 years 25 3357 T 074 77 50—-115
Time zince entry 20—239 years 3 52.14 0.63 e 45- 93
Time since entry 2 40 years - 54 5.0 0.7 ", 56— 97
Total "2 161.44 0.69 2 60— 87°
Cancer of the siomach ] {
Time since entry < 19 years 13 1045 128 . %2 81261
Time since entry 20—239 years 1% 14.91 1.07 128 13=207
Time since entry z 40 years 16 22.00 0.70 a 47135
Tota 45 48.06 094 - m 81—149
Cancer of the rectum ‘
Time since entry = 19 years 3 .80 0.77 06 20281
Time since entry 20—39 years ] 603 0.83 104 M—-242
Time since entry x 40 years 5 9.67 05 63 21—148
Total 2 1980 0.85 &2 44—140
Cancer of the esophagus :
Time since entry < 19 years 2 205 0.88 103 - 12=-aNn
Time since entry 20— 29 years 3 34 088 92 19270
Time since entry & 40 years 7 5 22 128 56—286
Tolal 12 10.78 T "7 61—205
Cancer of the nose
Time since entry = 19 years - 0.19 - » .
Time since entry 20— 239 years 2 0.30 6.74 a .
Time since entry x 40 years -7 036 1920 - .
Total 9 0.86 10.51 - .
All causes o
~ "Time since entry < 19 years 24 . 356.51 0.63 n 62— 80°
Time since entry 20— 39 years ur 507 81 068 76 69— BS*
Time since entry = 40 yeans 59% 82 on & | 16— 89°
Total 1,186 1,676.42 0.70 ™ . 74— 83"

* Adjustment not sensibie, see text

*p<00S
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Tabla 7. Montality of éuckinghmsmu furniture workers {1941— 1982) by occupational group. The standardized mortality ratios
and 85 % confidence limia have been adjusted for Buckinghamshire.

Standardized 95 % confidence

Cause of death Observed Expecied monality limite
. ratio
All causes o P .
Cabinet makers ~ ‘ T _289 2384 . T8 69— a7°
Sawyers e 254 3108 5 88— 8%
Upholsterers MU SN - (2% 201.19 . a2 78—108
Sanders/French polishers 11 270.37 80 69— 91°
Laborers 449 547 .88 92 84101
) - Lewa s £ .
All cancery N L
Cablnet makers - . 1. 10028 79 62— 09°
Sawyers -t n - 88.54 1] 72—-113
Upholsterers . R .0 H 48.78 84 80—11%
Sanders/French pgﬁ-ahou 52 6429 . 85 63—112
Laborers Cee - 119 123.76 101 84—121
Cancerof the lung ¥t s '
Cabinet makers 23 ° 40.87 58 . 37— 87°
Sawyers . 35.83 84 88=121
Upholsterers 15 20.09 78 aU—-128
Sanders/French polishers 19 28.32 75 44—-118
Laborers . 43 48.78 %2 67—124
Cancer of the stomach
LCabinet makers 7 1222 68 27=140
Sawyers - 13 10.70 145 77—248
Upholsterers 7 $.76 145 58—298
Sanders/French polishers 9 7.8 137 83—260
Laborers 17 18.16 123 . =213
‘pgpos. T T =

a whole (ICD 200--208) (15, 20, 21) (table 3). Within
this group there was a slight excess of lymphoma deaths
(CD 200—203) (19 observed, 16.0 expected) and a
deficiency of deaths from leukemia (ICD 204—208)
(8 observed, 11.4 expected), feither of which ap-
proached statistical significance. A significant excess
of deaths ascribed to ICD 202 (othes and unspecified
fymphoma) (8 observed, 2.3 expected, SMR 350, 95 %
CL 151—691) is difficult to interpret in the presence
of a“teficiency of deaths ascribed to Hodgkins disease
(3°6Bserved, 4.0 expecied) and may well t-’:e a diag-
nostic anifact. Six deaths from multiple Smyeloma
(ICD 203) were observed and 4.6 were expected.

Three deaths (1.18 expected) from cancers of con.
nective and other soft_tissue were noted (ICD 171).
The details of the deaths were as follows: fibrosarcoma
of the thigh in.a truck driver (employed 1928—196S),
fibrosarcoma of the abdomen in a wood machinist
(1927—1960), abdominal sarcoma in a man who
worked ¢as a polisher (1921—~1925) and later as a
stofeman (1960—1961). Sarcomas of connective tis-
sue have been reported in association with exposure to
chlorophenols (6, 17). These compounds have been
used in the preservation of timberand in the pulp and
paper industry. So far as is known chlorophenols
have been used rarely in the Buckinghamshire furni-
ture industry (personal communication from Furni-
ture Industry Research Association). The preferred
explanation is that the small excess noted in this study
was due to chance.

In view of the fact that work with certain varieties
of timber has been associated with bronchial asthma

216

(26 27), the mortality from diseases of the respiratory

system was analyzed in some detail. There was an
overall deficit of deaths-(SMR 82, 95 % CL 72—92),
and no trends were found with increasing dustiness of
work, for cither skilled or unskilled workers (not
shown). Only 2 of the 259 deaths from respiratory
discase were due to bronchial asthma.

Discussion

The object of this study has been 10 determine whether
the well-known risk of nasal adenocarcinoma among
furniture makers is associated with an increased mor-
Lality from cancer of any other organ and in particular
from cancers of other pars of the respiratory tract.
We have found no evidence for this. In the previous
study of this cohort, which followed the men 10 the
end of 1968 (25), although no excess of lung cancer
montality was found relative 1o external standards
calculated on the basis of national or local rares,
there were trends of increasing mortality with in-
creasing dustiness of work and increasing duration of
exposure. Such trends are not present in the current
study, and there is therefore no evidence of an in-
creased risk of lung cancer associated with work in
the Buckinghamshire furniture industry. Our results
accord with those of Olsen & Sabroe's study (24) of
40,000 active and retired Danish carpenters for whom
no significant excess of cancer of any site other than
the nose was found. For lung cancer an SMR of 96
(95 % CL 68-—114) was found for men under 6¢
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years of age. On the other hand in a case-referent
study based on the examination of burial registers in
a small Swedish town with a large woodworking in-
dustry Esping & Axelson (14) found that § of 23 lung
cancer deaths had been woodworkers as compared
with 28 of 370 referents. The relative risk corrected
for age was 4.1 (95 %% CL 1.6—10.6).

As furniture makers are forbidden to smoke in the
‘workplace because of the risk of fire, it is important
10 consider 1o what extent more favorable smoking
habits may have contributed to the low Tung cancer
morality. Full details of the smoking data collected
in the present study have been reported _clsewhere
(25). Slightly fewer. current cigarette smokers were
found among current and exworkers who were living
on 1 January 1969 than among men in the South East
of England, but there were more exsmokers and fewer
persons who had never smoked méhgThe wood-
workers. When the different types of workers were
compared, slightly fewer current smokers (43.8 %)
were found among the men exposed to very dusty con-

" ditions than in the other two groups (46.9 & 47.4 %).

But the differences were small, and this deficit was
associated with an excess of exsmokers rather than of
nonsmokers. We conclude that the marginally more
favorable smoking habits among the woodworkers
may have contributed to the low mortality from lung
capcer, but weid prbably-insufficient 10 conceal an
occupational risk associated with the iflalation of
wood dust. .
Although an association has been reported between
Hodgkin's discase and work in sawmills and the paper
and pulp industry and among carpenters and joiners
(20, 21), there is no convincing evidence in the litera-
ture concerning an association with the furniture in-

. dustry. This lack of evidence accords with the findings

in this study.
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PROTECTION COLLECTIVE ET INDIVIDUELLE

— e ® e e e ————— .

11 est certain que la protection collec:ive est préférable au port d'équi-
pement individuel; la premiére &tant bsaucoup plus confortable et siré.
Dans le cas des poussneres ‘de bois, 1a p=ctecticn zollective se traduit par>

-

un prélévement -3 1a sourcé par un systene collectsur, Le port du re_spira.-i;

) teur. quant 3 1ui assure une protectior. md‘ivicue Te.

‘5. 1‘1’RUTECTIUN COLLECTIYE

5.2

- - - Pt . . . - -

-
o

% - —t
s Y > —

La 1itterature nous propose une vaste camme de svstemes de vent{lation -

e c—— st

aptes & contrdler 1'émfssion de poussire cos rcachines 3 bois. Les
ponceuses (ou polisseuses) produisess wune ‘crte concentration de |

. particules fines, 1les scfes peuver: &galemest poser un probléme,

par"ticuliérement lorsqu'on travai‘l'lie. es essences de -bois durs.,
machines-outi1s doi vent donc "attirer_ ncire 2steation lors de 1a conception
d’ un systéme de collecte.

———.

& un systéme de collecte par un condui: ézanche. (Cette unité de ventila-
tion doit &tre indépendante 6u systéme 2= coilects jes copeaux puisque les

- Ces

La hottev, qui entoure le mieux possible 1'ou3is ¢= la rachine, est reliée

pous;iéres se maintiendrajent alors er suspersi:zn gans le silo formant

ainsi-un mélange explosif. 3
La 1ongueur des conduits doft &tre aussi ccurte cue possible €t ceux-ci
- dofvent. Btre- nettoyes et inspectés régu'ikremert. L'unfté de collecte des
poussieres peut fonctionner par filtrazicn sus- un Tissu, par déposition
© dans un cyc1 one ou simplement par reje: cans ur s‘lp ou une trémfe..

PROTECTION INDIVIDUELLE

Les respirateurs de type “quart de mas:2® cu “cemi-masque" repondent 2ux
~ besoins de protection contre les poussii-es ce Sc's. Le premier couvre le
nez et 12 bouche alors que le second conre ega'lener.. 1e menton,
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Tableau 5. DEMI-MASQUE . +&

pitce faciale

soupape {nspiratoire

é1ément filtrant

soupape expiratcire

e
— e amee = . -—
Y

Tableav 6. QUART DE MASQUE

N

T pidce faciaIe;
soupape .
inspiratoire
— " courroies
é1ément filtrant -,l
soupape expiratoire ;
74

| Sou?ce:' Guide de sélection des 2
CSST. _

Fr2

-

refls ce s~otection

respiraioire.



-

Ces masques fonctionnent par purificeen d'2afir. Aussi, i1 faut s'assurer

qu'{ils sont congus pour debarasser 1'tir des po.ssiéres et non seulement

des ‘fumées, gaz ou vapeurs. Par le oode ct fon'uonnem'e_n‘f——ﬁw'ltrant ,
1'air ambiant), ces masques créent utns resistance lors de 1' 1nsp1rat10n,_
s'i1 y a fuite, 1'air contamin® perz donc »&agtrer & 1'intérieur du
f{1tre. L'dtancheité du respirateur est lizizée pﬁ"certains facteurs -
physiques comne le _por; de .'Ia barbe cu 1a rorphclogie du visage. B

.

Pour nos besoins, p‘lus‘leurs modéles de res;trateurs peu encombrants.\"
1égers et bon marché sont dispon{mes En fait, leur rendement dépendra
particuliérement du bon ¢ entretien (ne:‘.:vege et changement de filtre), \.
1a vérification, du remsage {dans ur endroit '-opre) et de la f1dente :
avec laquelle les travailleurs le poriznt.

.
Aucun masque. ne peut prétendre enlever 12 t0t274%8 des poussiéres de 1'ad r
_ambfant.” "~ On en vient -ains¥ ‘3" 12 rsen de ‘izteur de—protection. Ce '
factéur est ‘en fait le rapport de 2 concesz~ation de contaminant 3
1'extérieur sur la concentration & 1'{-<&rieur .. respirateur. |

'FP = C extérieur
-~ C-intérieur - _' D=

" . FP._ = facteur de prfotectior..

. C extérieur = concentratics <¢s conwnirant 3 1'extérieur ou
_ _ masque. | : - “
. Cintérfeur = concentratics ce coniazinant & V'{ntérieur du-

L oL masque.

Dans le cas des masques  recommancds sour ies poussiéres, le FP varie |
‘généralement entre cinq et dix. Il est recorrundadle de vérifier si ce
facteur de protection assure une corzemsration & 1'intérfeur du masque qui- .

[

respecte 1a norme, 1'fdeéa) &tant qu'e’ie soi¢ restement inférieure.
Voici que'lques'exemb'les de respirate.-—s i purifizetion ¢'afr recommandés‘;_,_
pour les poussiéres et le facteur de :=<tecticr zi'{ls assurent:
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Tableau 7. RESPIRATEURS A PURIFICATION D'Alf

_ . - Facteur de

. Type de respirateur protection
Masque Jetable pour poussiére ' ' 5
Quart de masque pour poussiére | ‘ 5
Demi-masque pour pouss1ere "10
Quart de nasque haute effxcacite S .10

- ™ J_.q

1

Selon le Réglement sur 1a qualité du milfeu ce <raveil, cans le cas ob 1
est encore impoSsible de respecter une norme, |'setpioveur “doit mettre 3
la disposition des travailleurs et s’ essurer qu'iTs portent un équipement
de protection des voies respiratoires conforme 2us exigences et aux normes
promuiguées pour de tels @quipements conjoinisment par la HNational
Institute for Occupational Safety 2nd Hea) th et la Mining Hea'lth and
Safety Admi nistration . = |

On péut s'adresser & son bureau régional de l» 18357 pour obtenir a liste
des respirateurs approuvés par NIOSH/MHSA. ‘De plus, 1les €quipements
certifiés devraient porter un 11be1'le NIOSH/MEZA  indiquant le numéro
d' approbat‘lon.

L'énumérat*lon qui suit donne quelques exem;les ce modéles de respirateurs
certifiés et qu'on retrouve dans 1a liste de \ZOSH/MHSA. ° Selon leur
fabrication, on verra que certains sont destinés aix pouss‘leres en général
dlors que d'autres s'adressent aux poussiéres et ariarte ou encore pous-

- sféres et broui‘l'lards.



Tableau 8. RESPIRATEURS FILTRANT LES Afsnenrs

. t"?" Nuraro
o Numeros Type oo 'e onerty @' epprodation
fabrlcant v v rocele nesQue 1l =rems —RIDSH/IPSHA
Pouss|ores
» Pulmosan 10303, 10306 On® 1 1C=-21C-221
10309, 10312 -
Poussidres of ’ -
salerte
« Cover 1482-F100 On < TC-21C-154
o Eastern E~450 On 2 TC=21C-154
o Sefe-Tex 236-F100 On é TC-21C-15%4
o Sellstrom 315-F100 On ] TC+21C-154
a3 —T- :‘E -
Poussiéres ot .
broulllerds :
- « AD R2050N On 1 -YC-Z_!C-166-
« DeVildiss YSD=507 On ] T¢-21C-167
« Glencele GR1000 On 1 1C-21C~172
GR300C ‘
L e MSA 96000 on ! TC-21C~138
- ’ 457244
o« MSA 4616E3- On 1 C-21C-156
« MSA 460357 . On 1 C=21C-1%9
. MSA 462240 " On 2 YC-21C-18
466212
« Norton n” On 1 1C-21C-170
« Norton 7100, 7100V On 1 TC-21C-175
« Pulmosen 0264, 1004¢% On 1. TC-21C-157
: ' 10213, 10234 .
10294
« Pulmosan L8oo, 101 On 1 T¢-21C-165
10174, 1021¢
. 10297
« M §906 On H 1C-21C-224
Je*

*On: Orinesel
®le: Jetoble
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PROBLEMATIQUE \>U31,

Qu'est-ce que la poussiére de bois?

De prime abord, la question parait simple. La poussiére de bois est
constituée d'un ensemble de particules plus ou moins fines engen-
drées par 'usinage ou la transformation du bois. Toutefois, si nous
nous intéressons de plus prés A ce phénoméne de poussiére de
bois, nous concluons rapidement a une multiplicité de compositions,
de tailles des particules, de concentrations et éventuellement
d’additifs pouvant rendre I'ensemble trés complexe.

Les diverses essences de bois contiennent des substances natu-
relles et des composés leurs conférant des propriétés spécifiques,
comme la durabilité par exemple. Il semble dés lors évident que le
contact avec la poussiere de bois n'impliquera pas toujours les
mémes risques. En d'autres mots, la poussiére de bois de certaines
essences ne sera pas du tout nuisible pour autant qu'elle se présen-
te dans une certaine concentration (faible), alors que pour d'autres
essences cette poussiére pourra étre légérement irritante, voire dan-
gereuse. .

Que ressent 'homme face a la poussiére de bois?

Les travailleurs ressentent la poussiére de bois de différentes
maniéres. La poussiére de bois est visiblement présente a certains
moments ou dans certains départements. Dans ‘d’autres circons-
tances, ce n'est pas aussi évident, mais |'on constate, qu'aprés un
certain laps de temps, les vétements et les chaussures sont cou-
verts de poussiére. Le contact avec la poussiére de bois peut égale-
ment étre direct. Nous pensons ici aux irritations au niveau des
yeux, de la peau et des muqueuses nasales, sans pour autant établir
une relation directe avec la poussiére de bois. En se mouchant, on
peut égatement retrouver de la poussiére de bois dans son mou-
choir. Enfin, la poussiére de bois peut également étre présente sur le
sol, sur les machines et sur les matériaux.

Toutes ces constations indiquent que vous avez été au contact de la
poussidre de bois pendant ia journée, et devraient conduire a analy-
ser la situation plus avant, sans pour autant céder a la panique.

Il est également important de savoir qu'il n'y a pas que lorsque I'on



travaille & une machine A bois que |'on entre en contact avec la
poussiére de bois. Le travail manuel du bois et diverses aptuvutés
annexes peuvent également produire beaucoup de poussitre de
bois.

goug? vous posez des questions surla poussiérQ de
0iS : v )

Vous travaillez daris une entreprise de transformation du bois. Il ne

fait donc nu! doute que vous soyez confronté au problérpe de la
poussiére de bois. Vous vous posez des questions reiatives aux
risques réels liés & cette exposition tant pour vous que pour les
autres. » '

Mieux encore: vous vous demandez comment vous pqurriez éven-
tuellement améliorer cette situation et [a ramener & un niveau.accep-
table pour la santé.

La présente brochure a pour but de vous aider, d'une part en vous
foumissant des informations fondamentales quant & certains risques
liés & la poussiére de bois, d'autre part en vous donnant des indica-
tions susceptibles de vous aviser de la mesure dans laquelie on peut
et I'on doit limiter les émanations de poussiére de bois.

Trés souvent; nous constatons que nous pouvons faire énormément

nous-mémes pour restreindre |'exposition & la poussiére de bois et
son inhalation.

25t

Machine modeme & opérations muitiples
avec capots acoustiques et pare-poussidnes.

. Br—— —

PRODUCTION DE POUSSIERE
DE BOIS

Origine
Origine directe

L'usinage du bois produit de la poussiére. La quantité et la taille des
particules de poussiére sont fonction du type de machine et du
matériau using,

Facteurs déterminants:
« taille de I"outil de coupe:

- plus I"outil de coupe est grand, plus les copeaux produits seront
grands, et moins il y aura de poussiére, surtout-de la fine pous-
siére .

- plus ['outil de coupe est fin, plus la quantité absolue de poussié-
re sera réduite, mais plus la poussiére sera fine -

et

* nombre de tours de la machine:

- la quantité de poussiére produite augmente avec le nombre de

tours de la machine, et la proportion de poussiére fine est plus
importante e

« propriétés de I'essence de bois a usiner:

- pour les essences de bois plus dures, la quantité absolue de
poussiére produite est moins grande, mais la proportion de
poussiére fine augmente

- -lorsque le taux d’humidité augmente; !a quantité absolue de
poussiére diminue, de méme que la proportion de poussiére fine

- le machinage de panneaux, et surtout de panneaux MDF, pro-
duit généralement de la poussiére plus fine.

‘Dans ce contexte, les particules de bois d'un diamétre inférieur 2 0,5

mm sont considérées comme de la poussiére. Les particules plus
grandes sont décrites comme étant des copeaux, des ébarbures, de
la sciure, des copeaux de rabotage. En fonction des particules pro-
duites, on peut répartir les machines a bois en 2 groupes:




e les machines servant a fagonner le bois (scies, raboteuses,
foreuses, toupies). L'air aspiré dans ce cas contient un mélange
composé essentiellement de sciure, de copeaux et d'ébarbures.
Mais, il se dégage aussi de la poussiére de bois.

« les machines servant uniquement 2 la finition de surface des

matériaux (ponceuses, polisseuses). Celles-ci produisent princi-

palement de la poussiére.

Les particules de bois libérées lors du travail du bois sont soumises
a deux forces: d'une part, elles sont projetées par la forcg centrifuge
(en cas de machines rotatives), d'autre part, elles sont freinées par la
résistance de |'air. o )
La résultante de ces deux forces détermine la trajectoire que sui-
vront ces pgnicules.

Les particules grandes ot lourdes sont projetées suffisamment loin
par te mouvement de I'outil, de sorte qu'en général elles peuvent
étre aspirées sans probléme particulier par une hotte, naturgllement
bien placée. Leur propre mouvement initial est alors repris par la
vitesse de I'air dans le systéme d’aspiration.

Les particules plus fines, plus légeres, perdent leur propre force dg
propulsion a peu de distance de I'outil en raison de leur poids [édult
et de la résistance de I'air. En outre, elles sont sowen.t entratqées
par les courants d'air induits, par exemple, par les par}:es rotatives
des machines ou par I'air froid des moteurs, et sont dnffusé_e; qans
tout I'atelier. La poussiére fine est donc beaucoup plus difficile &
capturer. - ,

De nombreuses installations d’aspiration de la poussigre ne sont
congues que pour intercepter les particules Q'une certaine taille. La
poussiére fine, au contraire, est souvent drauqée dans une mesure
insuffisante, & moins que des précautions spéciales ne soient prises,
surtout en ce qui concerne les hottes aspirantes et les systémes
d‘épuration.

Dans la prétique. il se peut que le fonctionnement des installations
d'aspiration de la poussiére ne soit pas toujours optimal.

Les principales origines de la poussiére dans les ateliers sont:

e Les hottes aspirantes inadaptées a I'outil (forme, dimensions
et/ou mauvais positionnement):

- les grandes particules sont projetées a c6té de la hotte
- les fines particules ne sont pas aspirées.

* Une vitesse de circulation de I'air trop basse en raison d’'un débit
insuffisant (souvent imputable a I'adjonction de nouvelles
machines n‘ayant pas été prévues lors de la conception de I'ins-
tallation, et ce sans adaptation du ventilateur). '

* | es canalisations mal réalisées (coudes, mauvais assemblages,
matériau mal choisi)

» Des flexibles présentant des trous dus a l'usure, ou Qui ne font
plus corps avec la hotte.

Dans les ateliers ou la production ne s'opére pas en continu, le fait
de ne pas brancher {'installation d'aspiration de la poussiére pour les

petits travaux peut étre en partie responsable de la poussiére pro-
duite. ‘

Les machines qui ne sont pas raccordées a l'installation d'aspiration
de la poussiére contribuent également a empoussiérer les ateliers.
C'est généralement le cas pour: les trongonneuses, les scies 3
ruban, les machines a percer des mortaises et des mortaises pro-
fondes, les mortaiseuses a chaine, les toupies. Il s’agit généralement
de machines plus anciennes ou de machines pour lesquelles il est
difficile de concevoir une hotte aspirante appropriée.

D'autre part, certaines manipulations manuelles engendrent assez
bien de poussiére. Nous pensons surtout ici au pongage a la main.
L'outillage & main qui ne dispose pas d'un systéme d‘aspiration de
la poussiére, comme les ponceuses portables par exemple, contri-
bue largement & empoussiérer les ateliers.

Qrigine indirecte

En menuiserie et en ébénisterie, on compte de nombreuses sources

indirectes de diffusion de poussiére en plus de celle imputable au
machinage.

* Souvent, l'installation de filtrage se trouve dans I'atelier méme. La
matiére dans laquelle sont réalisés des filtres peut laisser passer la



poussidre fine. Le nettoyage manuel des filtres libére assez bien de
poussidre. C'est également le cas lors du remplacement des sacs a
récupération des poussiéres.

. La- vidande manuelle du silo ou de la trémie & poussiére libére
auss! assez bien de poussiére. : C

« On préte généralement peu d'attention a 'apport d‘air; parfois, il
n‘est méme pas du tout prévu (seulement apport passif par des
portes ou fenétres ouvertes). Ce qui peut créer un courant d'air,
soulevant en un tourbition la poussiére qui s'était déposée. Le sys-
teme d'aspiration de certaines machines peut également étre
déréglé (la poussiére est alors expuisée).

» En ce qui concerne les installations de filtrage de plus grande
taille, placées. a I'extérieur des ateliers, on a de plus en plus
recours 4 la circulation d'air (économie d'énergie). Dans ce cas, il
faut faire attention aux substances résiduelles. Afin d'éviter une
augmentation de la concentration de poussiére fine dans I'air des
ateliers, la quantité de poussiére présente dans I'air réintroduit doit
atre maintenue aussi basse que possible. Les cyclones ne retien-
nent pas aussi bien la fine poussiére. Le cyclone seul ne ‘permet
pas une remise en circulation de l'air..

« Los installations de chauffage, et principatement les souffleries,
peuvent également répandre de la poussiére. Elles peuvent soule-
ver par endroits la poussiére qui s’est déja déposée, voire pertur-
ber I'aspiration au niveau de certaines machines.

" s L'entretien des ateliers donne souvent lieu & la propagation de
‘poussiére, surtout si I'on n’y procéde pas de fagon idoine ({balaya-
ge a sec plutdt que I'aspiration 4 air comprimé de machines, des

" matériaux, des vétements).

e La manipulation peu judicieuse des matériaux présentant un dépdt
de poussiére entraine souvent un souldvermnent de celle-ci. ’

Essences de bois

Jadis, on supposait que c'était principalement, vaire exclusivement,
les essences tropicales qui étaient responsables des probiémes de
santé de I'hnomme. On a également constaté que les essences de
bois des zones tempérées, peuvent aussi causer des problémes. Au
fil du temps, on a établi des listes reprenant les essences de bois
ayant un impact sur la santé de 'homme. Le probléme avec ces
listes différentes est qu'elles se recouvrent d'une part partiellement
mais qu'elles présentent aussi de grandes différences suivant le
nombre d'essences reprises.

Plutdt que de donner un apergu incomplet ou imprécis des
essances de bois ayant des retombées sur la santé, nous voulons
insister ici sur !a nécessité d’une aspiration aussi efficace que pos-
sible de toutes les poussiéres de bois massifs et des panneaux, de
maniére 2 faire disparaitre dans une large mesure, voire totalement,
les risques possibles. :

e

Outre I'essence de bois, d’autres aspects sont importants, telles que
la quantité de poussiére ou sa concentration, ainsi que 1a' durée

d'exposition. - : -

Niveau d’exposition
Le travail mécanique du bois comme scier, forer, pon_?e'n. produit a

partir de grandes piéces de bois de trés petites particules.

Quand les outils ou les machines projettent des particules avec une
vitesse initiale élevée, elles peuvent se retrouver loin de la source.

Les plus gros fragments (allant jusqu'a quelques mm) peuvent ainsi
causer des lésions a I'oeil. '

Les particules plus fines peuvent étre inhalées quand elles arrivent
dans !a zone respiratoire. Elles peuvent pénétrer par le nez ou par la
bouche du travailleur.

La zone respiratoire est la zone située autour du visage du tra-
vailleur, zone dans laquelle il respire. '

U'efficacité de collection de l'inhalation diminue au fur et & mesure
que la taille des particules augmente.
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Le rendement de Finhalation diminue d’une maniére plus ou moins
lindaire jusqu'a environ 50% pour les particules avec un diamétre
aérodynamique de 30 pm. . :

Le rendement de I'inhalation reste a ce niveau pour des particules
plus grandes que 100 pm (0,1 mm). ' ' :
Ainsi, une concentration de 5 mg/m3 avec un diamétre aérodyna-
mique de 50 um correspond & 2,5 mg/m3 de fraction inhalable.

L'air inhalé est soumis & des changements intenses de direction (les
particules les plus grossiéres sj l'on peut dire, manquent le virage, et
la vitesse de I'airinhalé diminue. ‘ : :

Concrétement, cela signifie que 1a fraction grossiére de la poussiére =

se dépose dans le nez et les fosses nasales, et que la fraction plus
fine peut atteindre. voir dépasser le larynx (la fraction thoracique).
Enfin, la fraction la pius tine (la fraction alvéolaire ou respirable)
atteint la partie non-ciliée des voies respiratoires ou se fait I'échange
gazeux 02 < = > CO2 (oxygéne < = > dioxyde de carbone).

Pour ces différentes fractions: l'inhalable,.le thoracique et le respi-
rable (alvéolaire), it existe maintenant des conventions internatio-
nales acceptées par tous (voir figure n° 1 de 'annexe 1 ala'p. 28).

il est important de retenir, eu égard au travail du bois, que la fraction
grossiére exprimée en masse est souvent la plus importante. La
masse est une unité tridimensionnelle, et fonction du rayon: une par-
ticule avec un diamétre aérodynamique de 50 um pese 1.000 fois
plus qu'une particule de 5 pm. Une quantité relgi i
rosses particules pése pl ¥
Pour I'évaluation de I'exposition aux particules, on doit toujours se
poser la question suivante: quelle est 1a fraction biologiquement per-
tinente? Pour la poussiére de bois (et pour la plupart des autres par-
ticules), c'est la fraction inhalable.

On doit donc employer des appareils d’échantillonnage qui satisfont
A la convention sur la poussiére inhalable.

A ce jour, il existe 2 collecteurs d'échantillons satisfaisant a la
convention sur 1a poussiére inhalable: I'lOM - sampler et le porte-
filtre HSE-TH'.
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&

It est important de noter que les porte-filtres décrits sont destinés &
I'échantillonnage personnel. En principe, ils ne conviennent pas a

I"échantillonnage stationnaire.

En utilisant la méthode décrite, on obtient les niveaux d'exposition

suivants:

< 1 mg/m3: pour la plupart des machines modernes ou les piéces "
sont dépoussiérées avant de quitter la machine et ol

toutes les sources de poussiére des ateliers sont scr
_puleusement contrdlées. T

u-

De 1.4 4 mg/m3; pour les machines pourvues d’'une aspiration mais
: sans dépoussiérage des piéces traitées; pour
Iassemblage d'un meuble ou le simple fagonnage
comme le pongage de petites rugosités, le forage
de quelques petits trous, on retrouve le méme

niveau d'exposition.

De 5 4 20 mg/m3: pour le pongage, de grandes surfaces sans aspi-

ration ou avec une aspiration insuffisante; pour
forage et le sciage sans aspiration.

le

De 20 4200 mg/m3 et plus: pour le pongage et le fraisage sans

aspiration.

Pour plus de données techniques sur |a méthode de mesure,

veuillez consulter 'annexe 2 a la page 29.

Raboteuse quatre faces
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EFFETS DE LA POUSSIERE
DE BOIS SUR LA SANTE

Le bois est un produit universellement répandu, dont les variétés
sont innombrables. Chacune.a ses caractéristiques propres, tant au
niveau des propriétés physiques, que de la composition chimique
des différents constituants. ‘

Nocivité pdur_la beau_ L
et pour les voies respiratoires

Les ditférentes techniqués industrielles et les nombreux traitements
mécaniques mis en oeuvre pour la transformation de la matiére pre-
midre sont & I'origine de la production de poussiére et de la libéra-
tion de substances provenant non seulement des cellules du bois et
" de la séve, mais aussi de I'écorce. Ces substances peuvent étre
nocives pour la santé & des degrés différents. Il faut également tenir
compte des parasites tels que les moisissures, les algues, les
lichens, les insectes, etc. qui colonisent I'écorce et le bois. Tant e
contact avec la peau que la pénétration dans les voies respiratoires
peuvent étre 2 ['origine de troubles de !a sante.

Irritation - Allergie - Cancer

Parmi les nombreuses substances susceptibles d’avoir un effet nocif
sur I'organisme humain, nous retiendrons entre autres les alcaloides,
les anthraquinones, les phénols et les terpénes. Presque toutes ces
substances peuvent entrainer des phénoménes d'irritation et/ou
d'allergie. Certaines sont méme reconnues cancérigénes.

" Les propriétés hygroscopiques de la poussiére de bois favorisent
I'effet délétére sur la peau, surtout en cas de lésion préexistante. En
raison de cette propriété, la poussiere se fixe plus facilement sur les
muqueuses exposées, celles des yeux, du nez, de la gorge et des
bronches. "

L'intensité du contact avec la peau et avec les mugqueuses est déter-
minée par I'importance et par la qualité des moyens de protection
utilisés, qu'il s'agisse de moyens de protection généralisée (ventila-
tion, aspiration, ...) ou individuelle (vétements, gants, masques; ...).
Les effets-imputables au bois et & ses composants sont éssentielle-
ment de trois types: irritation, atlergie, apparition de tumeurs des
~ sinus nasaux. Heureusement, ce dernier effet est le moins fréquent,
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lrritation

Uirritation des zanes de contact peut étre due a une action biochi-
mique ou & une action mécanique.

Les symptdmes d'irritation constatés dépendent de I'organe atteint
et sont principalement: ' '

- rougeur de |a peau, avec ou sans démangeaisons

- larmoiement, douleur, rougeur des yeux

- étemuements A

- écoulement nasal et éventuellement saignements de nez
- toux et difficultés respiratoires.

Allergie

L'allergie est une hypersensibilité généralement acquise par
contacts répétés avec une ou des substances étrangéres a |'orga-
nisme. ‘

L'apparition de ['allergie dépend des prédispositions:ae Vindividu et
de la nature des substances auxquelles I'organisme est confronté.

Un certain nombre d'essences exotiques et le contact de.la peau -

avec du bois humide favorisent I'apparition de l'allergie. .

Les principaux signes d'allergie qui peuvent apparaitre sont, en
fonction de l'organe atteint: :

- eczéma de la peau :

- conjonctivite allergique (inflammation des yeux)

- rhinite allergique {inflammation du nez)

- asthme . _
- alvéolite (inflammation des alvéoles des poumons).

Le diamétre des particules de poussiére détermine en grande partie

I'endroit oU celles-ci se déposeront dans les voies respiratoires. Les

particules dont le diamétre se situe aux environs de 5 microns péné-
treront jusqu'aux alvéoles pulmonaires et seront a I'origine de diffi-
cultés respiratoires consécutives & des phénoménes inflammatoires
au niveau des extrémités des bronchioles. En régle générale, les
signes d'allergie disparaissent lorsque I'exposition prend fin. Chez
les personnes sensibilisées, la moindre exposition peut engendrer
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de nouvelles plaintes.
Cancer des sinus nasaux

Des études épidémiologiques ont montré. qu'il existe un lien de
cause 4 effet entre Ie fait d’exercer un métier dans I'industrie du bois
et I'apparition des cancers du nez et des fosses nasales (adénocar-
cinomes). C'était surtout le cas des menuisiers travaillant en atelier,
des ébénistes, des parqueteurs, des ouvriers travaillant en scierie,
des sculpteurs, des fabricants d'escaliers ... ’

Le principal probléme lié & 'interprétation de ces constations réside
dans le fait que le laps de temps qui s’écoule entre J'exposition au
sein de l'industrie du bois et I'apparition éventuelle de cancers du
nez est variable et généralement trés long (20 & 40 ans). i est dés
lors trés difficile de retrouver les circonstances dans lesquelles était
pratiquée 'activité professionneile a I'époque. ‘ .

Le risque semble plus grand en cas de pongage et de polissage de
bois sec, surtout s'il s'agit de bois dur, qu'il soit exotique ou indige-
ne. Mais le risque n'est pas non plus totalement absent pour ce qui
concemne les autres essences de bois.

Ce ‘qui explique le nombre de théories différentes expliquant la
cause exacte de ces cancers singuliers.

L'investigation scientifique se poursuit actuellement. Tant que I'on
ne connaitra pas la cause réelle de ces cancers, il conviendra d'évi-
ter, dans la mesure du possible, I'inhalation de poussiére de bois.

1l est, en outre, important de signaler que ces cancers des sinus
nasaux sont reconnus comme maladies professionnelles.

Les premiefs symptdmes pouvant annoncer I'apparition de ces’

maladies sont: o

1)- 'obstruction nasale unilatérale (nez bouché d'un coté)
) l'écc;ulement nasal fréquen,t ou persistant :
3)-les saignements de nez
")- la perte d'odorat

sy les maux de t8tes répétés.
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RISQUES SUPPLEMENTAIRES

Jusqu'ici, nous n’avons parlé que de poussiére de bois. Or, dans
certains cas la poussiére de bois ne provient pas que de bois pur,
mais bien de bois déja peint, col!é ou traité au moyen de produits de
préservation,

Ces additifs, de compositions chimiques trés différentes, s'associent
4 la poussiére de bois lors du contact avec I’'nomme. L'usinage du
bois traité comporte donc des risques supplémentaires. Nous pou-
vons répartir les principaux additifs en trois groupes. Ci-dessous
sont repris pour chacun les risques les plus importants.

A)Produits de préservation du bois

Ceux-ci ont pour but d'augmenter la longévité du bois. Ce probléme
n'est pas significatif dans le secteur de I'ameublement, ou ces pro-
duits ne sont utilisés qu'exceptionnellement. En revanche, on les
rencontre largement dans les menuiseries et dans les entreprises de
préservation des bois.

Vu la grande diversité de ces produits chimiques, il est impossible
d'énoncer ici les risques spécifiques liés a chacun d'eux.

L attitude A adopter est la suivante: une fois le bois traité, plus aucu-
ne opération productrice de copeaux ne peut &tre effectuée. On
évite ainsi la production de poussiére de bois contaminée.

Colles

Souvent, le bois est déja encollé avant que I'on ne puisse procéder a .

son pongage. Les panneaux contiennent aussi une certaine quantité
de colle,

Les principaux types de colle utilisés font I'objet d'une bréve des-
cription ci-dessous. , .

Colle formaldéhyde -

Est surtout utilisée pour les panneaux de particules, pour le multi-
plex, pour les panneaux MOF, ainsi que pour le placage. Les colles
non-durcies peuvent donner lieu & des irritations cutanées et a des
dermatoses allergiques. Les colles durcies peuvent provoquer un
eczéma de contact en cas de contact avec la peau.
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Acétate de polyvinyle

Il s'agit de la "colle blanche". Elle est largement utilisée et est heu-
reusement assez inoffensive. Certains plastifiants peuvent toutefois
occasionner de légéres irritations de la peau, des yeux et des voies
respiratoires.

Collevpolyuréthané

Le polyuréthane, sous sa forme durcie, n'est presque pas dange-
reux. Dans le cas contraire, il peut &tre A l'origine d'irritations de ia
peau, des voies respiratoires, et des yeux, voire d'un eczéma de
contact. - :

Peintures et vernis

Dans cette brochure, il n'est question que de peintures et de vernis

polymérisés, présents sous forme de fine poussiére de pongage. il

ne sera traité que de quelques uns des produits de finition les plus

courants. : :

« La poussiére des peintures a base d'acrylique peuvent engendrer
des irritations des voies.respiratoires et des yeux.

* Les produits de finition 4 base de pigments contenant du plomb et
du chrome peuvent également nuire & la santé. Dans le passeé, on
avait souvent recours A ce que I'on appelait le double mordanga-
ge & base de chrome entre autres. A I'heure actuelle, il est interdit
d'utiliser ces produits dans I'industrie du meuble.

Tabla 4 poncer avec aspiration incorporée pour un pongage manuel ,
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MESURES PREVENTIVES

‘La poussiére peut étre nuisible pour la santé des travailleurs. En

outre, elle diminue la qualité des produits.

Si nous respections la hiérarchie des mesures préventives, la pre-
midre mesure serait de considérer I'élimination du risque. |l est iréa-
liste de penser que I'on puisse faire totalement abstraction de la
poussiére de bois; mémae la suppression de certaines essences de
bois ne semble pas dvidente. . S ,
Quant a tenir éloigné du risque celui qui I'encourt, en I'occurrence le
travailleur, ce n'est pas toujours faisable.

La meilleure fagon d'endiguer le risque est de réduire la concentra-
tion en poussiére dans I'atmosphére de ['atelier.

Mesures techniques

L'aspiration a 1a source est ici LA solution. On capture |a poussiére a
Finstant méme & I'endroit ou elle est produite. s
Quelques remarques:

* Les particules de poussiére engendrées par l'usinage du boxs sont
de toutes tailles: ’ '
- une partie de cette poussiére est assez épaisse et-retombe par
_son propre poids sur le sol ou sur le plan de travail & proximité de
I'endroit ol elle a été produite

- une grande partie de cette poussidre-est finé et est diffusée dans
|'atelier par tes mouvements d’air autour de la machine.

* La plupart des machines rotatives générent un important déplace-
ment d’air.

o L'air froid des moteurs électriques crée un tourbillon d'air, leque!
permet également A la poussiére de se déplacer. ..

"« Dans le cas de certaines machines, telles ‘que les ponceuses a

bandes, une partie de la poussiére reste emprisonnée dans le cou-
rant d'air créé autour de la bande abrasive. ’

La poussiére ne se diffuse que lorsque la bande abrasive:s'améte

~ oulorsqu'il y a changement de direction.
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'Principes généraux:
« Toutes les parties mobiles doivent étre aussi enfermées que pos-

sible afin d'éviter tout mouvement d'air indésirable et d'optimiser .

I'aspiration de la poussiére. - .

« Les bouches d’extraction doivent se trouver aussi prés que pos-
sible de la source d'émission de poussiére et étre montées de telle
fagon qu'elles se trouvent dans le courant de poussiere. Elles doi-
vent tre congues pour suivre le flux d'air naturel.

ola vitessé d'asplration doit se situer eﬁtre’ 25 et 30 rp/s (mesurq
effectuée au niveau de la source d'émission de pogssnére). Ce qui
correspond a un débit de 0,2 4 0,75 m3/s par machine.

Quelques exemples pratiques: '

Les machines peuvent étre branchées sur un systéme d'a_spiratnon
individue! ou commun. |i faut tenir compte de; déperditions au
niveau des raccordements, éviter les raccords obliques.

La vitesse linéaire & l'intérieur des canalisations doit étre au moins
de 20 mVs afin d'empécher que la poussiére ne s’y dépose.

Une quantité d'air égale a la somme des débitg aspirés quit etrp
renvoyée dans I"atelier. Pour ce faire, on peut soit épyrer 1"air aspi-
ré, soit réintroduire de J'air frais. Dans les deux cas, il faut prgndre
en considération les vitesses maximales de déplacement d'air (0.5
m/s) au niveau des postes de travail se trouvant alentour.

L'installation de filtrage doit étre montée dans un local séparé,
fermé et a I'épreuve du feu, ou & I'extérieur. Le risqpe que de; par-
ticules incandescentes aboutissent dans la poussiére de bois via
les canalisations est, en effet, réel. Ces particules incandescentes
mettent le feu 2 la poussiére de bois. Des explosions de pogssxére
peuvent se produire au sein des canalisations ou dans les silos de

stockage.

L'air est épuré & I'aide de flitres a sac ou a manchoq. qui doivent
atre nettoyés régulierement. Il faut aussi vérifier réguluéremem que
les filtres ne présentent pas d'éventuelies détériorations et que ['air

injecté n'est pas chargé de poussiére (surtout pas en fines parti-
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cules de poussiére). On doit pouvoir négliger I'influence de ce der-
nier sur le niveau général de poussiére; il ne peut étre & I'origine de

risques supplémentaires {ex. vapeurs chargées en colle thermofu-
sible). : ) :

La qualité de I'air récupéré dépend également dans une large
mesure du systeme de filtration choisi, de 1a nature et de la surface
utile du filtre, d'un bon entretien et du nettoyage de I'installation.

Il faut vérifier régulierement {'efficacité de I'aspiration, par exemple
en mesurant la vitesse de I'air, ainsi que le niveau de poussiére, ce
afin de contrdler le risque.

La surcharge de bruit imputable aux installations d'aspiration
constitue une nuisance supplémentaire. Le bruit est produit d'une
part par les moteurs des ventilateurs (on peut y parer en plagant les
ventilateurs -a 'extérieur de 'atelier ou en les isolant correctement),
et d’autre part par le déplacement d‘air dans les canalisations. Une
bonne conception permet de réduire celui-ci aussi au minimum.

En raison du risque accru d'explosion de la poussiére, il faut totale-
ment proscrire la récupération de I'air aspiré au niveau des pon-
ceuses utilisées pour les bois ayant regu une finition. La poussiére

de pongage des couches de finition doit toujours étre aspirée
séparément. . ' .

Mesures complémentaires

Celles-ci doivent aussi permettre de réduire la concentration en
poussiére. Les ateliers doivent étre nettoyés réguliérement. Il ne faut
pas seulement dépoussiérer le sol et les plans de travail, mais égale-
ment tout ce qui se trouve en hauteur, afin d’éviter tout risque
d’explosion de la poussiére en cas d'incident mineur (début d’incen-
die, échauffement des supports d’éclairage).

Par nettoyage on entend ['aspiration de la poussiére ou son humidi-
fication-balayage. Ne jamais refouler la poussiére par une soufflerie
4 air comprimé. Dépoussiérer les vétements de travail  I'air compri-
mé est également extrémement dangereux, étant donné que I'air
comprimé peut traverser la peau et aboutir dans les cellules sous-
jacentes, voire dans le sang.

Les piéces et éléments poussiéreux doivent étre manipulés avec cir-
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conspection. L'employeur est responsable de la sécurité et de la
santé de ses travailleurs. Il lui incombe dés lors de prendre les
mesures qui s'imposent afin de limiter les risques qu'ils pourraient
encourir pour leur santé.

Le personnel dirigeant, et notamment le contremaitre, doit veiller &
ce que les moyens préventifs, tant collectifs qu'individuels, soient
employés de maniére efficace. Ne pas faire usage des moyens de
protection revient 3 adopter une attitude non professionnelle. Les
représentants des travailleurs doivent, auprés de leurs collégues, se
faire les défenseurs des moyens de prévention qui leur sont propo-
sés. Si les travailleurs persistent a refuser ces moyens préventifs,
I'employeur doit faire jouer son autorité dat‘i'onale. ' o

Une tache importante est dévolue au chef du service SHE de I'entre-

‘prise en matiére de prévention. En effet, il ou elle devra déceler les .

risques, en informer I"employeur, et éventuellement proposer des

solutions pour y remédier une fois le risque évalué 2 sa juste valeur. '

Pour ce faire, il ou elle pourra faire appel & des personnes ou des
services compeétents.

Protection individuélle

" Lorsque toutes les mesures tachniques, collectives et organisation—
nelles sont épuisées et que les valeurs limites admissibles pour la

poussiére de bois sont encore dépassées, les travailleurs doivent

avoir recours 4 des moyens de protection individuelle.

Les moyens de protection individuelle tels que les masques (P1 ou
P2) peuvent étre indispensables dans certaines circonstances, au
cas oU I'aspiration locale est insuffisante. Les vétements de sécurité
et 'hygiéne personnelle doivent assurer |a protection de l'individu.
Le port de lunettes de protection permet également d'éviter de
~ petits désagréments ou-accidents mineurs. Les lunettes modernes
offrent une vue panoramique, permettent le port simultané de verres

correcteurs et laissent passer suffisamment d'air en haut et en bas.

Des filtres doivent &tre utilisés afin de protéger les voies respiratoires
de la fine poussiére produite par le travail du bois. Tant pour ce qui
concerne les systémes nécessitant un entretien (partie faciale +
 filtres jetables) que pour les systemes qui n'en nécessitent pas (par-

tie faciale filtrante), la différence d'efficacité des filtres permet une

répartition en trois classes, soit respectivement P1, P2, P3 dans le
premier cas, et FFP1, FFP2, FFPJ dans le second. Ainsi; ['efficacité
d'un filtre P3 sera supérieure & celle d'un filtre P2, 4 son tour, est
supérieure 4 celle d'un filtre P1 (FFP3 > FFP2 > FFP1). Ces données,
et lo fait que la partie faciale épouse bien le visage, nous donnent
unetidée du niveau de protection que !'on peut attendre des
masques. Ce niveau est indiqué par le facteur de protection que I'on
retrouve dans les consignes d'emploi.

Ainsi, par exemple, le facteur de protection est 5 pour un filtre P1 ou
pour une masque FFP1. Ceci veut dire qu'it y a 5§ x moins de pous-
siére dans la zone respiratoire qu'en dehors. La concentration en
poussiére de bois pouvant &tre inhalée dans I'atelier et qui doit &tre
mesurée A I'aide d'un dispositif adéquat de prélévement d'échan-
tillons, est comparée A la valeur limite. La valeur limite est la limite
de concentration en poussiére dans la zone respiratoire du tra-
vailleur. C'est la moyenne mesurée sur une période de 8 heures par
jour et de 40 heures par semaine.

i

Le facteur de protection pour les filtres P2 ou pour les masques
FFP2 est 10. Le raisonnement qui précéde s'applique aussi ici, mais
cette fois pour des concentrations pouvant atteindre jusqu'a:10 x la
valeur limite. Les filtres P3 et FFP3 avec masques semi-facials com-
plets offrent une protection jusqu’ 200 x la valeur limite. Nous pou-
vons dés lors dresser un tableau donnant un apergu d'ensemble et
pouvant étre utilisé comme ligne directrice pour le choix des maoyens
de protection des voies respiratoires.

Masque anti-poussiére de type P1 ou P2
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DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES
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Les principales dispositions légales en faveur de la sécurité et de la
santé des travailleurs sont reprises dans le Réglement Général pour
la Protection du Travail (R.G.P.T.).

Ce Code de Protection du Travail contient les principales disposi-
tions d'application en matiére de lutte contre |'exposition & la pous-
siére de bois.
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La présente brochure ne donne qu'un résumé sommaire de ces dis-
positions.

‘ . Pour prendre connaissance des textes complets, il convient de
consulter le R.G.P.T. lui-méme.
Nous attirons |'attention sur !e fait que les dispositions en question
son! contraignantes: leur non-respect peut amener les services
d'inspection compétents & dresser proces-verbal.
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Dispositions générales

L'arrété royal du 14 septembre 1992 (Moniteur Belge du 30/09/92) a
transposé en droit belge la directive-cadre de la C.E.E. portant sur
des mesures de promotion de la sécurité et de la santé des tra-
vailleurs sur les lieux de travail.

Cet A.R. comprend un certain nombre de principes généraux de
prévention.
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« Obligations des employeurs (Art. 28 bis}
L'employeur prend entre autres toutes ies mesures nécessaires
pour la protection de la sécurité et de ia santé des travailleurs, y
compris les mesures de prévention des risques professionnels.
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! L’employeur se laissera guider par les principes généraux de pré-
| vention suivants pour le choix des mesures préventives & prendre:
: prévenir les risques, combattre les risques a la source, adapter le
' travail & I'homme, prendre des mesures de protection collective par

3.3.
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; facial.‘c;ql l'et«{'; %—', eml' faclal " \4 priorité & des mesures de protection individuelle, donner les ins-
T ';ﬂr,;é. (;‘r“i. v i rg{;‘_ SPIRES tructions aux travailleurs.
M AN .th .A_.AL'AL.' " .
L'employeur évaluera les risques pour la sécurité et la santé des tra-
m Le concept TLV du régiement actuel sera remplacé par celui de vailleurs. Il doit, en outre, déterminer les mesures de protection a
valeur limite dans le nouveau réglement. prendre et éventuellement le matériel de protection a utiliser.
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« Formation des travailleurs (Art. 28 ter)

L’employeur veille & ce que chaque travailleur regoive une formation
A la fois suffisante et adéquate a la.sécurité et a la santé, sous forme
d'informations et d'instructions. Cette formation est spécifiquement
axée sur son poste de travail ou sur sa fonction.

. Obllgaﬂons des travailleurs (Art. 28 sexies)

Conformément a sa formation et aux instructions de son employeur,
il incombe au travailleur de prendre soin de sa sécurité et de sa
santé. A cette fin, les travailleurs doivent utiliser correctement les
machines, appareils, outils et substances dangereuses.

lls doivent, en outre, utiliser comrectement leur équipement de pro-
tection individuelle. :

Aspects techniques

« Limitation de I'exposition
(Art. 103 quinquies et sexies et art. 148 decies 1)

L’employeur prend les mesures nécessaires afin d'éviter ou de
maintenir & un niveau aussi bas qu'il est techniquement praticable
I'exposition des travailleurs aux agents. )

« Elimination de 1a poussiére émise au niveau des machines &
bols (Art. 148 decies 2.2)

Le dégagement de poussiéres dans I'atmosphére des lieux de tra-
vail doit étre empéché par les moyens les mieux appropriés aux
circonstances. R ' '

Ces nuisances sont éliminées a la source, soit par un systéme local
d’aspiration, soit en exécutant en vase clos les opérations suscep-
tibles de les produire.

Pour les machines & bols utilisées dans les ateliers, I'évacuation
des éclats de bols, copeaux, raclures, sclures et poussiéres est
assurée par des moyens efficaces.
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* Propreté des ateliers (Ar. 69)

Les locaux de travail et leurs dépendances seront tenus en bon

ordre d’entretien et de propreté. Les déchets et balayures seront
quotidiennement enlevés.

Santé
« Appréciation de 'exposition '
(Art. 103 sexies + annexe - art. 148 decies 2.2)

Pour toute activité susceptible de présenter un.risque d’exposition
des travailleurs, il faut déterminer la nature et le degré de I'exposi-
tion des travailleurs, afin de pouvoir apprécier tout risque concer-
nant la santé et de déterminer les mesures a prendre.

sActuellement, les valeurs limites pour la poussitére de bois sont: .
- bois tendre: 5 mg par m3 d'air. :
- bois dur: 1 mg par m3 d'air.

Protection individuelle
« Vétements de travail (Art. 103 bis) ‘
Les travailleurs portent obligatoirément un vétement de travail

durant leur activité normale. Le v8tement de travail est foumni, net-
toyé, réparé et entretenu en état normal d'usage par i'employeur.

« Protection des voies respiratoires (Art. 148 decies 2.2 - art. 103
sexigs 7 - art. 155 - art. 160 - art. 161)

Si les moyens techniques pour éliminer-les nuisances s'avérent
insuffisants ou inopérants, les travailleurs portent un appareil respi-

" ratoire de type approprié, mis a leur disposition par I'employeur.

Les appareils respiratoires doivent avoir 6té agréés. -
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Divers ‘ _
. sExamen médical des travailleurs (Art. 124 & 1 + annexe 2)

Seront obllgatowement soumis annuellement aux examens médi-

caux effectués par le médecin du travail les travailleurs exposés a
un risque de maladies professionnelles dues & I'action de la pous-
sidre sur I'appareil respiratoire (risque 5.5.1) ou & I'action des bois
exotiques sur la peau (risque 4.2.1.10).

sInformations aux travailleurs et au comné S.H.E.'(An. 103
sexies 9 - Art. 103 septies - - Art 54 quarter 4 - Art 163)

Les employeurs doivent fournir aux travailleurs et aux membres du
Comité S.H.E: les informations nécessaires et une formation com-
pléte sur les risques potentiels liés & 'exposition, les mesures tech-
niques de prévention respecter et les précautions a prendre par
les travailieurs.

Batterie de filtras avec récuperation de l'air éhaud ot épuré. A

' Dans la.construction les missions :mpo§ées au Comité S.H.E. sont
exercées par la délégatson syndicale.

OONCLUSION -

-La pousslére de b0ts comporte un nsque pour la santé des per-
sonnes qui y sont exposées. La concentration et la durée d'exposi-

- tion sont déterminantes.

- Ces demiéres années, on accorde moins d importance a I'essence .
de bois en soi.

- La taille des particules de poussiére de bois détermine la nature

des risques. Les particules les plus fines sont les plus dangereuses
parce qu'elies sont inhalables et difficilement captables dans les
capots d'aspiration.

- Néanmoins, il est possible de supprimer, ou du moins de réduire
fortement le_risque de rencontrer des problémes pour la santé en
prenant les précautions appropriées.

-Les principales précautions sont:
- VEILLER SANS CESSE A CE QUE L'ASPIRATION SOIT SUFFI-
SANTE ET ADEQUATE

- LIMITER DANS LA MESURE DU POSSIBLE L'EXPOSITION A LA
POUSSIERE DE BOIS

~ ACCORDER L'ATTENTION AUX SITUATIONS OU LES EMANA-
TIONS DE POUSSIERE DE BOIS PEUVENT ETRE IMPOR-
TANTES, comme par exemple le remplacement des sacs de
récupération de la poussiére, le nettoyage des installations de til-
tration ou de I'atelier, la wdange des s:los etc.

- S| NECESSAIRE, UTILISER UN MASQUE DE TYPE APPROPRIE
POUR SE PROTEGER DE LA POUSSIERE '

- ADOPTER DE BONNES HABITUDES D'HYGIENE, telles que por-
ter des vétements de travail propres, se doucher réguliérement,
se laver les mains avant chaque pause et A la fin de la journée de
travall

- NETTOYER REGULIEREMENT L'ATELIER ET ELIMINER TOUTE
LA POUSSIERE DE BOIS.
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ANNEXE 1: REPRESENTATION GRA-
PHIQUE DE LA CONCEN-
TRATION CEN/ISO POUR
LES TAILLES DES PARTI-
CULES
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ANNEXE 2: MESURE DES NIVEAUX
D’EXPOSITION A LA
POUSSIERE DE BOIS

Pour I’évaluation du risque encouru pour la santé, on doit déterminer
I'exposition individuelle (par inhalation).

Dans ce but, I'appareillage d'échantillonnage est placé dans la zone
respiratoire. La zone respiratoire est définie comme une hémisphére
d'un diamétre de 30 cm, se trouvant devant le visage.

Le centre de cette sphére se trouve au milieu d'une ligne qui relie les
oreilles.

La base de cette hémisphére est le plan situé entre cette ligne, le
point sommet de la téte et le larynx.

A ce jour, de I'appareillage testé, 2 porte-filtres satisfont bien a la
convention pour la poussiére inhalable:

¢ L’échantillonneur IOM- sampler (Institute of Occupational
Medecine a Edinbourg).

Il s’agit d'un porte-filtre avec une ouverture d'entrée circulaire de
15mm diamétre, a bord relevé de 1,5 mm de largeur et de hauteur.
Le porte-filtre est fixé au col {ou & un autre endroit dans la zone
respiratoire du travailleur) et est relié & une pompe avec un débit
d'aspiration de 2 litres par minute.

e L’échantillonneur HSE-7H- sampler (Health and Safety
Executive - 7 Hole). 1l s’agit d'un porte-filtre pourvu d’'un disque
placé devant le filtre, et présentant 7 ouvertures de 4 mm de dia-
metre.

Six de ces ouvertures sont placées aux sommets d'un hexagone et
la demiére se trouve au centre de I'hexagone.

Le porte-filtre doit également étre fixé dans |a zone respiratoire du
travailleur et étre relié & une pompe ayant un débit d'aspiration de
2 | par minute.

Les filtres qui sont placés dans les porte-filtres ne peuvent se char-
ger que relativement peu en vapeur d'eau.



Des exemples de ceux-ci sont les filtres en fibres de verre et ceux
réalisés en un copolymére de chlorure de polyvinyle et d'acrylonitri-
le. .

Les filtres en cellulose et en dérivés de cellulose sont impropres
pour de simples déterminations gravimétriques du fait qu'ils absor-
bent assez bien de vapeur d'eau.

Pour la pesée, on a besoin d'une balance qui peut peser 100 mg
avec un reproductibilité supérieure a +/- 0,03 mg.

A cet effet, on peut peser des filtres blancs, & maintes reprises, plu-
sieurs jours de suite.

La pesée doit 8tre réductible jusqu’aux standards nationaux (poids-
étalons certifiés par le Service de la Métrologie).

Pour chaque pesée, les filtres doivent, durant quelques heures, étre
placés en équilibre avec I'atmosphére de la salle de pesée. Avant
chaque pesée, les charges électrostatiques doivent étre éliminées.

. Pour I'étalonnage du débit des pompes (2,0 +/- 0,1 | par minute}, un
débimatre d'une précision de +/- 2% est nécessaire,

Les pompes doivent étre étalonnées avant et aprés chaque préléve-
ment d'échantillons. Ne pas oublier, & chaque fois,de charger les
batteries.

Description succincte de la procédure:

« Les filtres blancs doivent étre pesés et conservés dans des reci-
pients exempt de poussiére.

Sur ces récipients, les données d'identification du filtre doivent étre
mentionnées: numéro d'échantillon, date, début et fin de I'échan-
tillonnage, masse avant et aprés I'échantillonnage. ’

e Au sein de I'entreprise, le filtre doit étre fixé au porte-filtre, par une-

pince, dans un endroit exempt de poussiére.
Le filtre ne peut pas étre touché avec les mains.

« Le porte-filtre doit tre placé dans la zone respiratoire du tra-
vailleur et connecté a la pompe.

Du fait que les pompes sont lourdes, elles doivent &tre attachées
4 une ceinture solide ou a un harnais.

©

¢ Au moment ou la pompe est mise en service, I'heure doit étre
notée.

Le travailleur porte la pompe pendant ses activités normales.

Considérant que la fiabilité de la pesée augmente, avec ia quantité
de poussiére collectée, il est recommandé de procéder & un
échantillonnage aussi longtemps que possible, de préférence pen-
dant une partie importante de la jounée de travail et en tout cas,
pendant une période représentative d'une journée de travail, c-a-d.
pendant au moins 4 heures {cela correspond a un volume de 0,480
m3).

« A la fin de I'échantillonnage, la pompe est arrétée et 'heure est
notée.

La poussitre qui s'est éventuellement déposée & I'extérieur du
porte-filtre est soigneusement enlevée, par exemple avec un mou-
choir en papier ou avec un petit pinceau.

Le porte-filtre est obturé, par exemple & l'aide d'un film en matiére
plastique, pour éviter la perte ou la contamination.

Il est préférable de transporter le filtre dans son porte-filtre.

= Pour la pesée, le filtre est extrait de son support.

Eventuellement, les particules détachées, présentes dans le porte-
. filtre mais qui ne se trouvent plus sur le filtre, sont également
pesées.

Certains porte-filtres ont la configuration d'une cassette qui peut
étre retirée du support sans toucher le filtre.

Dans ce cas, la cassette est pésée tel quel avant et apres I'échan-
tillonnage. Le conditionnement du filtre dans la salle de pesée, est
important pour cette derniére.

«.La concentration en poussiére est obtenue en divisant la différence
de masse entre les filtres exposés et non exposés par le volume
aspiré. .

« Par set de 30 filtres. on doit emporter 3 filtres blancs sans qu'ils ne
soient exposés.

Ces filtres blancs servent 4 apporter des corrections éventuelles
lors-de la pesée.
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