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INTRODUCTION

Le présent document regroupe des textes qui traitent des procédés
et des risques a la santé et a la sécurité associés au secteur des
aliments et boissons. Il faut - noter que 1le bruit, bien
qu‘omniprésent, n’'a pas été pris en compte puisque les intervenants
étaient familiers avec cette problématique.

Pour de plus amples informations, il est possible de consulter les
documents d’oll proviennent les textes inclus, voir bibliographie.

Vous trouverez également un portrait du secteur portant sur les
effectifs et également sur les données concernant les lésions et
les maladies professionnelles.
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Alimentation

101. Abattage et conditionnement 1709 (68%) 2508 (15%)
de la viande

102. Transformation du poisson 80 (65%) 123 (0.7%)

103. Préparation des fruits et 1728 (52%) 3298 (20%)
légumes

104. Produits laitiers (56.5%) 1820 (11%)

105. Farine et céréales 120 (97%) 124 (0.7%)

106. Aliments pour animaux 452 (46%) 976 (6%)

107. Boulangerie et patisserie 288 (9%) 3209 (20%)

108. Sucre et confiserie 465 (86%) 537 (3%)

109. Autres 828 (49%)

Boissons

111. Boissons gazeuses

112. Alcool

113. Bidre

114. Vin et cidre




Alimentation

101. Abattage et conditionnement 74 2 406 9 138 15 1 49 15 613 41 1 239
de la viande
102. Transformation du poisson 80 80 80 3 43 14 10 20 - - - - -
103. Préparation des fruits et 157 12 475 4 722 181 7 625 12 796 66 2 250
légumes -
104. Produits laitiers 60 1 183 2 44 22 2 42 5 167 3 4 52
105. Farine et céréales 20 1 100 1 4 4 4 4 0 0 0 0 0
106. Aliments pour animaux 17 3 120 12 66 6 1 16 16 230 14 1 84
107. Boulangerie et pitisserie 13 2 120 14 561 40 2 158 10 179 18 1 60
108. Sucre et confiserie 116 5 282 - - - - - 3 36 12 8 19
109. Autres 46 3 195 5 152 30 2 87 6 120 20 4 48
Boissons
112. Alcool - - - 2 465 233 215 250 - - - - -
113. Bidre 2 20 20 - - - - =~ - - - - -
114. Vin et cidre 95 2 142 2 66 3 6 60 1 15 15 15 15
TOTAL : 52 1 475 58 2339 40 1 625 70 | 2190 31 1 250




Alimentation

L TOTAL:

101. Abattage et conditionnement de 12 5 32 51 2508 49 1 406
la viande
102. Transformation du poisson - - - 4 123 3 10 80
103. Préparation des fruits et 17 8 M 30 3298 110 2 625
légumes
«| 104. Produits laitiers 97 29 400 30 1820 61 1 400
105. Farine et céréales 0 0 0 7 124 18 1 100
106. Aliments pour animaux 46 5 75 59 976 17 1 120
" 107. Boulangerie et patisserie 78 2 665 74 3209 43 1 665
108. Sucre et confiserie 18 2 34 9 537 60 2 282
109. Autres a5 2 130 46 1691 37 2 195
Boissons
111. Boissons gazeuses 6 4 10 24 729 30 4 239
112. Alcool 52 52 52 3 517 172 52 250
114. Vin et cidre 60 60 60 7 427 61 2 142
58 2 665 347 16429 47 1 665




Travailleurs couverts 2,235,610

Etablissements 215,591
Accidents 176,719
Maladies 4,226

Groupe I
BTP 20 489 78 146 3.8 11 890 15.2 280 0.36
Chimique 562 24 286 43,2 1 901 7.8 €3 0.26
Forét et sc:le‘ries 2 921 18 034 6.2 3 308 18.3 130 0.72
Mines, carri2res et puits 539 17 944 33.3 1 916 10.7 115 0.64
trol
;“;Ogﬁigg on métal 2 389 29 493 12.3 7 998 27.1 174 0.59 I
Groupe IIXI l|

Bois (sans scierie) 1 415 10 381 7.3 2 910 28,0 73 0.70
Caoutchouc et produits en 596 18 334 30.8 J 084 16.8 137 0.75

mat. plastique

fquipement de transport 470 35 751 76.1 6 699 18.7 169 0.47
M&taux 166 23 243 134.0 2 278 9.8 89 0.38
Min&raux non métalliques 632 10 541 16.7 2 230 21.2 83 0.79

Groupe IIIX

Administration publique 5 540 148 375 26.8 8 436 5.7 124 0.08
Aliments et boigsons 1 643 47 886 29.1 10 330 21.6 595 1.24
Meuble 1 380 16 596 12.0 2 862 17.2 86 0.52
Papier 266 39 247 147.5 3 617 9.2 131 0.33
Transport 7 685 $S 117 7.2 7 320 13.2 53 0.10




Bursite Synovite/ Arthrite/ Hernie Douleur
tendinite arthrose céphalée
Aliments et boissons 137 874 208 79 1 207
Total : 1 846 8 743 2 501 1 742 17 965
Dos Tronc Bras/ TOTAL :
poignets
Aliments et boissons 3 452 1 563 1 428 12 186
_Total : 58 522 21 939 17 411 200 703
H
All. resp. Dermatose Intoxication Maladies
infectueuses
Aliments et boissons 8 94 1 6
Total : 51 564 65 167
Systéme
(suite) Pneumoconioses Surdité musculo- TOTAL :
squelettiques
Aliments et boissons 77 42 397 609
Total : 0 2 093 2 829 6 666

Statistiques portant uniquement sur les lésions professionnelles pour lesquelles
une indemnité de remplacement de revenu a été versée.

Statistiques portant sur les indemnités de remplacement de revenus et sur les
indemnités pour dommages corporels.
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- Les procédés de fabrication éue 1’on retrouve dans les différents
' sous-secteurs d'activité ainsi ‘'que les risques qui y sont associés _
ont été décrits dans 1a;M6nographie sectorielle de la CSST. Seules
les descriptions ayant trait aux secteurs les plus importants ont
été reproduites a savoir : |

- « Industrie de 1l’abattage et du.conditionnement‘de la viande
| * Industrie des produits laitiers
| v - Industrie des boissons gazeuses v
+ Industrie des produits de boulangerie et de patisserie
+ Industrie de la préparation des fuits et légumes
- | + Industrie du sucre et des confiseries. ‘

I1 faut mentionner que les risques ergonomiques, bien
qu’omniprésents dans le secteur, n’ont pas été considérés.
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A.INDUSTRIE DE L'ABATTAGE ET DU CONDITIONNEMENT DE LA VIANDE

|. Procédés industriels
Les caractéristiques des abattoirs et établissements de conditionne-

ment de la viande varient beaucoup selon leur grandeur, capacité,
mécanisation et conditions de travail, et, avec elles, les systémes
et les méthodes de fabrication et de contr&le changent aussi.

. Viomda

En général, le procé&dé d'abattage et de conditionnement de la viande

peut se schématiser de la fagon sulvante (voir schéma 1).

. Arrivée L'arrivée des animaux se fait par camion ou vwagon
d'ou ils sont débarqués au moyen de quais spécialement adaptés
pour &tre ensuite conduits aux parcs d'attente: 3 cette &tape le
bétail qui présente le plus de risques est le bovin 3 cause de son

poids et de sa grandeur.

. Abattage En général, l1'animal est abattu soit au moyen d'ins-
‘truments spéciaux tels que pistolets ou couteaux spécialement con-

gus, soit par choc &lectrique envoyé au cerveau de l'animal.

.fSaignée La saignée est faite en coupant les artdres du cou
avec un couteau; durant 1l'opération, 1'animal se. trouve suspendu
par les pattes arridre et 1'incision se fait avec des couteaux

toujours trés affltés afin de faciliter 1'opération.

- Dépouillement Dans le cas des bovins et des ovins, 1'enl3ve-
ment-de la peau se fait au moyen de couteaux ou de scies»électri-
ques 3 dépecer. Dans les deux cas, (couteaux ou scies), cette
opération demande une tris grande dépense d'énergie de la part du
travailleur: pour l'effectuer on pratique une incision sur la
face ventrale puis on commence le dépouillenent. Dans le cas des
porcs, l'épilation se fait habituellement en deux phases: pendant
la premiére, on &bouillante la peau de l'animal et pendant la deu-
xitme, on €limine les scies 2 1'aide de couteaux ou de chalumeaux

au gaz butane. ot
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« Préparation Au cours de 1l'&tape suivante, on prépare les car-
casses, on coupe les cornes et les sabots. Parfois, on passe
aussi la tate afin de récupérer le cervelet. Les cornes sont cas—
sées avec une puissante pince (pneumatique ou mécanique) et 1la
téte est fendue dans le sens de la‘longueur 3 1'aide d'une hache

ou d'outils mécaniques.

. Eviscération Elle comprend l incision de 1la paroi abdominale
et la coupure des os afin de retirer les organes contenus 3 1'in-
térieur. Les modalités varient selon la taille des animaux, ce-

- pendant, les outils demeurent la scie mécanique, les couteaux et
la hache. Des &carteurs spéciaux sont parfois utilisés pour dimi-

nuer les risques de coupures.

- Fente Dans cette opération on sépare l'animal en deux 3

l'aide de scies mécaniques.

"« Préparation et vente On entend par 13 la coupe, le condition-
nement et l'empaquetage de la viande dans des ensembles et prépa-
ration adéquate 3 la commercialisation. Des opérations telles que
ternissement, hachage, brassage, ou cuisson sont 'quelquefois
nécessaires selon le type de viande et le produit fini 2 prépa-

rer.

Les outils et les machines les plus employés sont les couteaux et

les machines spéciales.

Des opérations paralliles telles que la cuisson des intestins, 1la

récupération des graisses, etc. sont aussl effectues.



e SCHEMA 1
PROCEDE GENERAL D'ABATTAGE ET DE CONDITIONNEMENT DE LA
VIANDE

ARRIVEE

ABATTAGE

- SAIGNEE

DEPOULLLEMENT

PREPARATION

EVISCERATION

FENTE

‘CONDITIONNEMENT
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Dans le cas de la volaille le procédé habituel est le suivant:

. Arrivée Les animaux arfivent en camion, dans des cages qui
sont déchargées 3 l1l'aide de moyens traditionnels tels que trans-

_ porteurs 3@ rouleaux, chariots, etc.

- Accrochage Les volailles sont sorties des cages et accrochées

au convoyeur aérien.

~_ﬁtourdissemen: Les animaux sont ensuite @&tourdis par déchar-
ges électriques envoy@es soit par &lectrodes, soit par immersion

dans une solution traversée par un courant &lectrique:

. Saignée Elle peut @&tre pratiquée manuellement avec des cou~

teaux ou 3 l'aide d'une machine congue spécialement 3 cet effet:

la machine 3 saigner.

. ﬁchaudage La volaille traverse les &chaudoirs dans lesquels

l'eau se trouve 3 une température d'environ 50 degrés.

- Plumaison Cette opération est effectuée par des machines au-
tomatiques pourvues de nombreux disques entre lesquels passent les

volailles.

. Eviscération L'extraction des intestins et des autres viscé-
res se fait en utilisant des couteaux pour ouvrir la peau du cou,
des pistolets spéciaux pour 1'ouverture abdominale et des four-
chettes et aspirateurs pour en extraire les viscdres et les pou—

mons.

« Coupage des pattes Aprés avolr lavé et s&chd les animaux, on
leur coupe les pattes avec ume cisaille 3 main ou une coupeuse

automatique.

- Conditionnement On amine la; température des animaux 3 quatre

degrés centigrades, pour ensuite les emballer et les préparer pour

la mise -en marché. La tempdrature de la salle ol se fait cette

ppérafion ne doit pas dépasser 12°C.



- En ce qui concerne la fabricatidn des saucisses, les opérations
principales sont la préparation de la padte par broyage, hachage et

mélange, l'emballage en boyau, la cuisson et 1'empaquetage-
}  Q.Risques associés

a..Risques pour la sdécurité

. Chuteé et glissades La présence de sols gras et mouill@s et un
 environnement humide, rendent les sols fortement glissants et font
des chutes et glissades‘un des problémes majeurs de cette indus-

trie.

- Coupures L'utilisation d'outils et de machines coupantes tel-
les que couteaux, scies, haches, entre autres, représente un dan-

ger pour les travailleurs.

L'environnement humide et graisseux, qui rend les manches glis-

sants aggrave aussi ce danger.

. Efforts excessifs La manutention d'animaux dont le poids est
élevé représente aussi un'danger trés important pour le personnel
car elle exige des efforts excessifs qui peuvent causer des pro-

blémes musculaires.

. flectrocution Les machines et outils électriques wutilisés

(scies, presses, outils pour &tourdir les animaux; batons &électri-

L ques pour les conduire, etc.) sont & l'origine des &lectrocutions
_ possibles, danger encore aggravé par l'humidité de 1'environne-

! ment.

. Eclats de cornes Dans 1'opération d'enlévement des cornmes, les

éclats peuvent constituer un danger pour les yeux et le visage des

travailléurs, .

14



ﬂ. Risques pour la santé

. Bruit Le bruit dii aux convoyeurs, scies, presses, .pinces et

outils pneumatiques, peut causer des problémes d'audition.

Substances chimiques Parmi les subétances chimiques qui peu-
vent &tre dangereuses pour la santé des travailleurs citons notam-
ment:

L'ammoniac: utilis@ pour la réfrigération, il peut causer des
brilures, ou l'intoxication des membranes muqueuses et des tissus,
soit par contact direct ou par inhalation.

Le sulfure d'hydrogéne: produit par la décomposition de substan-
ces organiques, 1l peut avoir des effets toxiques par inhalation.
11 comporte aussi un risque d'explosion.

Le méthane: produit par la décomposition des substances organi-
ques, c'est un produit asphyxiant.

Le dioxyde de carbome: utilisé dans la réfrigération, 1l peut
provoquer i'asphyxie.

L'azote: utilisé dans la réfrigération, il peut entrainer 1'as-

phyxie.

Travail dans le froid Le travail dans des chambres frigorifi-
ques est 3 l'origine de maux tels que le gel des pleds et des
mains et l'hypothermie; de plus, le contact avee les diverses
substances utilis@es pour la réfrigération peut causer irrita-

tions, allergies et briilures diverses.

. Maladies Certaines wmaladies d'origine animale et 1la présence

de rongeurs, de chiens. et d'autres animaux dans les alentours

constituent des facteurs majeurs de risques. Les waladies les

plus fréquemment rencontrées sont:

- la brucellose; - le tétanos;
. ) ‘
-~ le charbon; -~ la rage;
- le rouget du porc; - la tuberculose animale;

- des dermatoses diverses.

15



B. INDUSTRIE DES PRODUITS LAITIERS

\. Procédés industriels
Les principales opérations effectuées dans la préparation du lait de
consommation et des produits laitiers peuvent se schématiser de la

fagon suivante:

o, Lait de consommation Le lait est déja filtré et réfrigéré 3 la

ferme d'ou il est transport@ d& l'usine de traitement par des camions

citernes réfrigérés.
Les opérations habituellement effectuées 3 1'usine sont:

. S€paration Dés son arrivée, le lait est transféré du camion

aux réservoirs de stockage (réfrigérés 3 une température de 40°C
ot 11 est testé et standardisé quant 3 sa teneur en graisse. Une
partie est séparée et centrifugée pour étre utilisée dans la fa-

brication de la créme et dans la standardisation des laits 3 basse

teneur de graisgses. ¢

16



o 4
PROCEDES DE FABRICATION DU LAIT DE CONSOMMATION ET DU BEURRE

FABRICATION DU LAIT DE CONSOMMATION
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. Clarification La clarification est effectuée au moyen d'une

centrifugatioﬁ.

. Homog&néisation Le lait est pompé sous pression 3 travers des
valves spéciales qui divisent les grumeaux de graisse en petites
portions pour empécher, de cette fagon, leur séparation ultérieure

par la gravité.

. Pasteurisation et stérilisation La pasteurisation consiste 3
chauffer le lait 3 une temp&rature au-dessus de 71°C et 3 mainte-
‘nip cette température pendant une période de temps minimale de 16
secondes. Des températures plus hautes et des temps plus prolon-
gés peuvent &tre envisagés pour assurer une meilleure et plus lon-
pue préservation. Cette opération est effectuée dans des &chan-
geurs de chaleur qui consistent en un disque congu pour exposer
une mince pellicule de lait qui atteint, rapidement, la tempéra-—

ture de pasteurisation.

Dans le syst&me UHT (ultra high temperature) le lait est chauffé
pendant deux 3 trois secondes 3 une température d'environ 140°C
pour ensuite &tre refroidi, ce qui permet de le conserver pendant

une période de trois 3 quatre mois.

- Empaquetage Les contenants que l'on trouve le pius souvent
sur le marché sont le sachet en plastique et le contenant en
carton. Des machines spécialement congues 3 cet effet effectuent
le remplissage des contenants. Dans le cas du lait trait@ par UHT
le contenant le plus utilis@ est la boite de carton avec une

feuille d'aluminium et un mince film de plastique 3 l'intérieur.

Créme fralche Les procédés usilisés poﬁr la fabrication de 1la
créme fralche sont similaires 3 ceux utilisés pour le lait de

consommation.
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Lait en poudre Les opérations préliminaires sont semblables 3

celles décrites pour le lait de consommation.

Une opération finale de séchage est effectuée sur le lait. Cette

opération s'effectue selon deux procédés:

. Procédé & rouleaux Le lait passe par une machine ol deux
cylindres, tournant en sens inverse et chduffés par vapeur, le

séchent et produisent un film qui est ensuite envoy2 i un moulin;

- Pulvérisation Le lait liquide est pulvérisé puis mis en con-
tact avec un courant d'air chaud et sec. Les gouttes sont pres-— -
‘ques . immédiatement séchées et tombent dans un réservoir d'ol, une

fois refroidies, elles sont envoyées au systéme d'empaquetage.

. Beurre Le beurre est fait 3 partir de la créme séparée par cen-
trifugation du lait. Elle est ensuite pastéuriséé. Aprés refroi-

dissement, la crime est agitée de fagon 3 produire le beurre.

La méthode conventionnelle implique l'emploi d'agitateurs de métal.
La crémg’est agitée jusqu'a la formation, 3 partir des globules de
graisse, de granules de beurre, et & la sortie on y ajoute d'autres

composants tels que le sel, etc.

-

'On utilise aussi des mé&thodes coatinues ol la créme est agitée a

chaud de fagon 3 briser 1'émulsion et 3 obtenir un produit dont la

teneur en matidres grasses est de 85 3 90%.

Fromage De fagon générale et selon la méthode traditionnelle,
les fromages s'obtiennent en ajoutant au lait liquide un enzyme
coagulant qui le transforme en un gel (caillé). Le lactosérum est
progressivement expulsé par synéfése. Une fois le processus termi-
aé, le produit est coupé de fagon automatique ou 3 1'aide de cou-

teaux manuels (constitués de lames paralléles attach&es & un manche



3 une distance précise 1l'une de 1'autre), pour obtenir les quantités

requises.

A la suite des additions faites au début du processus pour lui don-
ner certaines caractéristiques spéclales, le produit acquiert pro-

gressivement la consistance et la saveur recherchées.

On retrouve aussi d'autres méthodes telles que l'ultrafiltrationm,
1'osmose inversée et autres qul ont pour effet d'éliminer du lait
certaines parties de fagon 3 acc@lérer le processus et 3 le rendre

plus &conomique.

.Créme glacée Le procédé de fabrication de la créme glacée

consiste en la pasteurisation des produits, 1l'homogénéisation et 1la

réffigération du produit.

. Pasteurisation En ce qul a trait 3 la pasteurisation, elle
est similaire au procédé& décrit pour le lait de consommation.
. Homogénéisation Elle consiste 3 faire passer le produit par

une petite ouverture sous une pression de 1500 3 3000 psi.

. Réfrigération L'on procéde par la suite 3 la réfrigération du
produit en additiomnant de 1l'air par agitation. Selon le type de
procédé et d'équipement, la température finale peut atteindre =4°C
a-8°. ' ’

Aprés la premi@re réfrigération et l'addition des différentes subs-
tances qui visent 3 lui donner la saveur et la couleur recherchées,
le produit (qui est dans un &tat seﬁi-flh;de) est refroidi jusqu'a
-18°C. Ce refroidissement est fait dans des chambres froides, ou la

température se situe entre -29 et -30°C, ou dans des tunnels de

refroidissement 3 -50°C.
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<. Risques associés

a.. Risques pour la sécurité

- . Brllures L'emploi fréquent‘ de procédés utilisant la vapeur ou
une intense chaleur est 3 l'origine de nombreuses briilures ét on
doit d'une part, surveiller de trés prés l'état des machines et,
d'autre part, veiller 3 ce que le port de 1'équipement de sécurité

approprié soit respecté.

. Mécaniques Les organes en mouvement des machines telles gque
centrifugeuses, agitateurs, moulins, etc. sont aussi 3 1'origine

de blessures et doivent avoir une protection adéquate.

. Explosions et feux Certains produits, notamment la poudre du
lajc, sont trés inflammables et trés explosifs; aussi une atten-
tion spéciale doit-elle &tre accordée aux opérations ol elle est

utilisée.

j&. Risques pour la santé
. Produits chimiques L'utilisation abondante des produits chi-

miques tels que les acides et les alcalis pour le lavage et la

désinfection peut aussi constituer une source d'accidents.

. Maladies Les travailleurs de 1'industrie des produits lai-
tiers peuvent 8tre exposés 3 différentes maladies infectieuses et
parasitaires qui se développent dans le lait non traité, notamment

la brucellose et la tuberculose.

. Dermatites Dans certains cas, notamment chez les travailleurs

des fromageries, des problémes d'allergies ont &t@ signalés.

. Travail dans le froid Le ftoid constitue une partie intégran-
te des procédés dans la quasi totalité des méthodes utilisées dans

cette industrie.



22

C. INDUSTRIE DES BOISSONS GAZEUSES

|, Procédés industriels
Dan§ ses grandes lignes, la fabrication des boilssons gazeuses con—
siste 3 mélanger de 1'eau avec des ingrédients divers pour lui don-
ner une saveur (fruits, sirops, etc) et éventuellement y éjouter du .

sucre ou des &dulcorants artificiels.

La qualité de 1l'eau est une des variables critiques, puisqu'elle
affecte grandement le golit du produit fini. C'est pour cela qu'elle
est toujours traitée afin d'assurer sa composition et son contenu en

minéraux.
Une fois le mélange constitu&, le liquide est envoy@ par pompage aux

appareils de remplissage ol il est mis dans des bouteilles, des

canettes ou des réservoirs spéciaux.

Dans le cas des boissons gazéifiées, le gaz carbonique est ajouté
juste avaﬁt ou au moment du remplissage, qui se fait 3 des tempéra-
tures proches du point de congélation. '

- Q. Risques associés

Q. Risques pour la sécurité

. Coupures Elles sont surtout caus&es au cours de 1'embouteil-
lage, par des &éclats de verre provenant des bouteilles cassaes.
Les machines 3 agrafer sont aussi une source d'accidents de ce

‘type.

. Mécanique Les parties mobiles des machines, surtout dans les
mélangeurs et les points rentrants des tapis muiants, des engre-
nages et des courroies de transmission sont 3 1l'origine d'acci-

]
dents de coincement et d'écrasement des mains et des avant-bras.
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» Brillures L'utilisation de produits caustiques pour le net-
ﬁoyage des bouteilles et le contact possible des travailleurs avec
des gaz réfrigérants peuvent &tre cause de briilures. Cependant,
les méthodes modernes de fabrication et d'embouteillage font en
sorte que les produits caustiques et les gaz réfrigérants sont
aliment@s automatiquement sans interven;ion humaine, ée quli dimi-

nue.grandement 1'incidence de ce type d'accident.

J@.Risques pour la santé

« .Bruit Le bruit, surtout dans 1'opération d'emboutéillage
s'est révélé une des sources les plus importantes de problimes
chez leées travailleurs et il peut provoquer de graves troubles

d'audition.

- Travail au froid Le travail dans une ambiance froide peut
causer des problémes aux travailleurs; le contact avec des géz
réfrigérants tels que 1'ammoniac et le gaz carbonique peut produi-
re des irritations de la peau et présenter certains risques de
contamination. Tel que souligné précédemment les techniques
modernes réduisent, et parfois méme é&liminent, la nécessité pour
les travailleurs d'accomplir leurs tadches dans une ambiance

froide.



D. INDUSTRIES DES PRODUITS DE LA BOULANGERIE ET DE LA PATISSERIE

l. Procédés industriels

O..Boulangeries On peut citer d'ume fagon générale les étapes

sulvantes:

. Réception et stockage des matidres premiéres La farine, prin-
cipale composante, est regue habituellement en sacs ou en vrac, et
la décharge et le stockage se font de fagon plus ou moins mécani-
sée. Quand la livraison est faite en vrac, 15 décharge est fai;e
par air comprimé&. Dans les boulangeries plus uécanisées, les
autres matidres premidres telies que le sucre, le lait, etc. sont
aussl livrées en vrac et le pesage et mélange des ingrédients sont

aussi faits automatiquement.

. Fermentation La fermentation est un processus qui apporte du
gaz carbonique 3 la pite et améliore sa saveur. Au cours du
processus, du gaz carbonique, des alcools et de l'acide acétique
sont 1libérés. Traditionnellement, le prdcessus est réalisé en

\combinant une partie de la quantité totale de farinme, de 1'eau et
de la levure dans un mélangeur. La pate ainsi qbtenue est placee
dans un récipient adéquat, et soumise @ des conditious conttfiées
de température et d'humidité jusqu'd 1'obtention de quantités
suffisantes de CO; et d'acide acétique. La piate est replacée
dans le mélangeur et le reste de la farine, l'eau, le sel et les
autres ingrédietns sont alors ajout®&s, pour étre énsuite mélangés

a haute vitesse.

. Pétrissage Cette opération se fait 3 1l'aide de pétrins de
différents types selon la forme et la disposition des axes et des
bras (3 axe oblique, & bras articul@s, & axe vertical) ou selon la
cuve utilisée (3 cuve fixe ou mobile). D'autres systémes plus
automatiques ont &té déve10ppé§, ainsi que certains grace auxquels
il est possible de pomper la pite par l'addition d'une quantit@

plus grande d'eau ou méme des systémes ol la fermentation se fait

dans un mélange sans farine.
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. Mise en forme Quand la fermentation de la pdte est complétée,
celle-ci est divisée en portions qui, aprés avoir passé dans des

rouleuses, sont déposées sur une plaque alvéolée.

. Cuisson Les fours utilisés pour la cuisson peuvent se classi-
fier selon le type de chauffage, le type de chargement ou le com-

bustible.

Type de chauffage Il en existe deux types.

A chauffage direct de la chambre de cuisson, comportant un ou plu-
sieurs brileurs qui sont allum&s au dé&but de chaque fournée afin
d'amener la magonnerie réfractaire 3 la température désirée, et ceux
dits 3 chauffage indirect, o un.fluide intermédiaire est- chauffé

dans un foyer indépendant.

Type de chargement Il peut se faire par lots, en continu, ou en

semi-continu.

Combustible utilisé Ce peut &étre le mazout, le gaz, le bois ou

| 1'électricité.

ﬂ,niacuiteries Dans les bisculteries 1les opérations différent de

celles des boulangeries seulement par la variété des produits fabri-
qués, le travail de la pite non ferment&e et l'ajout d'ingrédients
divers. L'équipement wutilisé différe peu de celui utilisé en

boulangerie.

. Pétrins et mélangeurs Ils sont normalement 3 axe horizontal

avec bras hélicoidaux ou 3 axe vertical double.

. Fours Les fours les plu§ souvent utilisés sont des fours
~ tunnels (continus).
¢ .
. Autres Les autres machines utilisées sont les broyeurs 3 meu-
les ou & cylindres, les emmouleuses et tartineuses, les scies 2
lames circulaires uniques ou multiples et les machines 3 empaque-

ter et 3 agrafer.
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Risques associés

Risques pour la scurité

- Manutention Quand 1la livraison des matiires premidres n'est
pas faite en vrac, la manutention peut présenter des risques d'ac-
‘cidents causés par des efforts excessifs ainsi que des. possibili-
tés de chutes et ce, en raison du poids des sacs et de 1'acces

patfois‘difficile aux locaux de gtockage.

« Poussidres La présence de la poussidre de farine peut éréer,

en mélange avec 1l'air, des risques d'explosion.

" « Mécaniques Les pléces mobiles des machines, notamment les

pétrins, mélangeurs, cylindres lamineurs, vis sans fin, doivent
étre protégés pour éviter des accidents tels‘que'le coincement et

1'écrasement de la main oude 1'avant-bras.

. FPeux et explosions Tout comme la poussidre, les fours peuvént

etre 3 l'origine de feux et d‘explosions.

. Fum@e Les fours peuvent aussi polluer 1'air de 1'atelier par

la fumée.
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«@‘ RISQUES POUR LA

Bruit: Des sources de bruit peuvent.dépasser les normes admissibles, mais cela
varie selon les usines.

Poussiéres de farine et autres: Elles peuvent étre & I origine de mamfestatlons
’ allergiques chez les travailleurs ainsi que des irritations des voies
~ respiratoires et de la peau. Les niveaux dépendent des equrpements en
place.

Chaleur: Fours
Allergie & la levure possible.

Froid: réfrigérateurs ét entrepbts



D. INDUSTRIE DE LA PREPARATION DES FRUITS ET LEGUMES

|.Procédés industriels
I1 existe plusieurs procédés pour la préparation des fuits et légu-
mes, mais ils peuvent &tre regroupés en deux catégories: tout d'a-

bord la préparation puis la conservation et '1'empaquetage.

Dane la premidre, on trouve toutes les opérations destinées 3 prépa-
rer le matériel pour son traitement ultérieur. Il faut mentionner
qu'une partie des opérations préparatoires est effectuée par le per-

sonnel agricole.

Les principales opérations sont:
. Lavage, s&chage Le lavage est effectué comme premidre opéra-
tion apr2s laquelle on enldve l'excédent d'eau contenu dans les

fruits et légumes. Ceci est fait 3 1'aide de planches vibratoires

ou de cylindres perforés, placés dans un angle prédéterminé pour

permettre le mouvement et le déchargement du produit.

. Blénchissage Pour conserver sa couleur, éviter de 1'endomma-
ger, adoucir ses tissus (afin de faciliter 1'empaquetage), en &li-
miner 1'air et aider 3 préserver sa saveur naturelle, on soumet le
produit 3 1l'action de la vapeur ou de l'eau chaude, (afin d'inac-
tiver certaines enzymes). La‘températufé et le temps d'action

dépendent du produit 3 manufacturer.

- Nettoyage Il est‘fait 3 l'aide de détergents ou d'eau chlorée
et est souvent suivi d'un ringage et d'un nettoyage mécanique,

afin d'éliminer les substances &trangéres.

. Classification La classification se fait suivant la grandeur,
la couleur ou d'autres caractéristiques, selon la nature du pro-

duit 3 présenter. Un nombre considérable de machines spéclales a
été développé 2 cette fin. ‘
e
. Coupage et mise en forme Ces opérations dépendent - du produit
i présenter et, dans certains cas, peuvent 8tre failtes par des

moyens automatiques, 1'épluchage par exemple.

.28
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. Conservation En ce qui concerne la conservation, les méthodes
les plus souvent employées sont: )
- la mise en conserve;
~ la surgélation;

- la congélation;
- la déshydratation; -

- la cuisson.

Dans la conserverie, le produit cru ou partiellement cuit est mis
dans une boite pour &tre ensuite chauff&, la température et le temps
dépendant & nouveau de la nature du produit. Les boites sont ensui-
te fermées hermét;quement pour @viter toute contamination avant.

d'étre réchauffées et refroidies.

Des stérilisateurs continus (qui assurent le refroidissement des
boites dans une atmosphére contrdlée), la substiﬁution des boltes
par d'autres types de récipients et la mise en boite aseptique (qui
permet la stérilisation de la boite et du produit séparément) sont

aussl fréquemment utilisés.

4, Risques associés

] a)kisques pour la s&curité
. Chutes et glissades La présence de sols humides favorise les
chutes @ niveau et de hauteur.

. Choc E&lectrique L'environnement humide et les nombreuses opé-
rations qui nécessitent de l'eau accroissent les risques de chocs

€lectriques directs et indirects.

. BuBes La présence de buées provenant des différentes opéra-

‘tions constitue un danger pour les ouvriers.

. Mécaniques Les organes en mouvement des méchines (écosseuse,
batteuse 3 poids, &ébotteuses et coupeuses) et les organes de trac-
tion (cdbles et courroies dans le stérilisateur continu, batteu

ses, etc.) sont aussi & l'origine d'un certain nombre d'acci-

dents.



b) Risqués pour la santé
' « Bruit
+ Chaleur
* Dermites de contact .
+ Gaz utilisés pour la réfrigération u
(ammoniac, dioxyde de carbone, azote)
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¢ Confiserie

La confiserie est, au sens strict, la branche in-
dustrielle ou artisanale qui fabrique des -produils
(caramels, sucreries) ou le sucre est la matiére premiére

" de base. Cependani, tout en pouvanl exister seule

et atteindre de grandes dimensions, elle est souvent
intimement liée a la chocolaterie ou a la patisserie, dont
elle constitue parfois d'importants départements, -par
toute une série de produits de transition.

Les matiéres employées sont les plus diverses, et
les machines et outillages sont ceux de ses indus-
tries cousines: cuiseurs 4 feux nusou a double fond pour
le chauffage 4 la vapeur, broyeurs, installations pro-
pres a la préparation des fruits secs et oléagineux,
pétrins, batteuses, laminoirs, avec les risques spé-
cifiques de ces différents engins.

Risques et prévention

. Les conditions de travail présentent plusieurs ana-
logies avec celles des biscuiteries. Si les locaux sont
moins bruyants,.moins glissants, il peut y régner une
atmosphére poussiéreuse de sucre ou d’amidon qui
constitue un risque d'explosion et qui est généra-
trice des affections propres aux substances en suspen-
sion.

Dans le travail du sucre cuit, aprés cuisson, la pate
de sucre est versée sur un marbre pour y étre massée.
Cetle opération, pour laquelle il existe des machines
spériales, est souvent faile A la main. a la tempeérature
de 80 “C. La protection par des gants de cuir est né-
cessaire. ~

Les machines spécifiques des confiseries sonl les
élireuses. Iolles sont dangereuses el doivent étre
protégées. L.es presses a bonbons ou pastilleuses,
a pistons simples ou multiples pour fritler le sucre,
doivent élre munies d'écrans protecteurs devant
les parties travaillantes. Il en est de méme des mou-
lenses rolatives. Si les couleuses, convenablement

prolégécs (voir les emmouleuses des biscuiteries, .

et le type Mogul des chocolateries) sont suns danger
particulier, il n'en esl pus de méme des scies de dif-
férents tyvpes. qui méritenl une attention spéciale.
Les turbines a dragées, montées en batterie, n offrent
pas de risques.

De méme qu'en biscuiterie on rencontre toute une

série de machines et d'outillage, ou de mécanismes

spéciaux, souvent construits par 'entreprise mais ou
la sécurité laisse souvenl & désirer.

Les conditionneuses, les peseuses, les plieuses, les
empaqueteuses employées doivent élre soumises aux
régles générales concernant la protection des machi-
nes, d'autant plus que certaines d’entre elles sont
tres rapides: les chiffonneuses a bonbons atteignent
et dépassent méme 600 coups par minute.

31



-

b) Risques pour la santé

+ Bruit

+ Poussiéres de sucre
. Infections

+ Chaleur
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Les agresseurs physiques avec lesquels les intervenants sont
familiers (bruit, chaleur, vibrations) ne seront pas traités. Seul
le froid sera abordé et, pour cela, deux documents ont été
reproduits & savoir un document élaboré par le DSC St-Jean et un

article de 1'INRS..
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2. DEFINITIONS

2.1 Atmosphére

2.2 Froid

2.3 Froidure

2.4 Humidité

(12

2.5 Température:

36

Air que l'on peut respirer dans un lieu. Milieu dans
lequel on vit, considéré comme exergant une influen-
ce. (Larousse, 1980)

Basse température; qui donne la sensation d'é&tre i
température inférieure 3 celle du corps humain.
Sensation que fait éprouver 1l'absence, la perte, la
diminution de la chaleur. (Larousse, 1980)

‘Atmosphére, saison froide. (Larousse, 1980)

Etat de ce qui est humide (chargé d'eau ou de vapeur
d’'eau) .Humidité absolue, nombre de grammes de vapeur
d'eau contenue dans un métre cube d'air. Humidité
relative, rapport de la pression effective de la
vapeur d'eau 4 la pression maximale. (Larousse,
1980) '

Grandeur physique qui caractérise de fagon objective’
la sensation subjective de chaleur ou de froid
laissée par le contact d'un corps. Etat atmosphérique
de l'air du point de vue de son action sur nos
organes; degré de froid ou de chaleur. (Larousse,
1980)

2.6 Température équivalente:

2.7 Vélocité

2.8 Vitesse

K1)

Temperature obtenue lorsque 1l'on met en relation la
valeur de la vitesse de l'air avec celle de la
température ambiante.

Grande vitesse. (Larousse, 1980)

Distance parcourue pendant 1'unité de temps.
(Larousse, 1980)
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3- La réponse physiologique au froid (14)

3.1 Le corps perd sa chaleur par quatre mécanismes:

A)

B)

C)

D)

la conduction représente 3% des pertes. Elle se fait
par tout contact avec un objet plus froid que la tem-
pérature cutanée ;

1 'évaporation représente 22% des pertes. On perd .58
calorie de chaleur par gramme d'eau &vaporé ;

la radiation représente 60% des pertes et elle se fait
par ondes infrarouges ;

la convection représente 15% des pertes. Elle se fait
par contact du corps avec l'air environnant.

L'habillement diminue les pertes de chaleur & 1/6 de
celles survenant sur un corps nu. Les vétements empri-
sonnent l'air proche de la peau et diminuent les pertes.
par convection. Egalement on. sait que la moitié des per-
tes de chaleur se fait par radiation et les vétements
réfléchissent les ondes. L'efficacité isothermique d'un
vétement est compl&tement perdue quand il devient humide
suite 3 la grande conductibilité de l'eau qui multiplie
par vingt la transmission de chaleur. '

3.2 La régulation de la température corporelle suite 3 une

exposition aigue au froid.

L'on sait que l'hypothalamus contient les centres de
controle de la température corporelle. Il y a des récep-
teurs cutanés pour le froid également dans d'autres
structures internes. Si l'organisme ressent une baisse
de température corporelle il a des réponses immédiates:
frissons, inhibition de la transpiration, vasoconstric-
tion cutande et réponse cardiaque. Si l'exposition est
chronique, des changements endocriniens surviennent.



3.2.1

3.2.2

3.2.3
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Les frissons

Les frissons sont contr3lés au niveau de 1l'hypotha-
lamus postérieur gqui envoie des impulsions augmentant
le tonus des muscles squelettiques et multipliant

Par cing la production normale de chaleur.

Inhibition de la transpiration

Le syst@me nerveux autonome inhibe la transpiration et
diminue les pertes de chaleur par évaporation.

La vasoconstriction périphérique

- Il se produit une vasoconstriction des vaisseaux cuta-

3.2.4

3.3

3.3.1

"nés par stimulation des centres sympathiques contro-

lés par 1'hypothalamus postérieur . Cette vasocons-
triction réduit le flot sanguin 3 travers la circula-
tion cutanée pour diminuer la perte par convection.
Toutefois si‘la durSe de 1'hypoxie des extrémités risque
de produire un dommage tissulaire, une vasodila- :
tation réflexe se produit. Une expérience a démontré
que si les doigts sont plongés dans 1‘'eau glacée, la
température cutanée tombe 3 1°C mais revient 3 8°C en
deux minutes suite 3 cette vasodilatation réflexe.

Effets cardiovasculaires

Si la figure d'un individu (8) est soumise au froid

On notera une bradycardie avec une augmentation de sa
tension artérielle systolique de 15 mm de Hg. Si les
extrémités sont soumises au froid, la tension artériel-
le montre la méme réponse mais il y a tachycardie. Au
point de vue coronarien,de nombreuses études 3 l'aide
de coronarographies ont &té& réalisées: dans Plusieurs
de ces &tudes la coronarographie n'a pas décelé de
Sspasme, mais il y avait une augmentation de la résis-
tance coronarienne. L'hypoth&se ()1)avancée pour ex-
pliquer-ce phénoméne consiste en un spasme d'artério-
les non visibles 3 1la coronarographie. Toutefois des
chercheurs allemands (Z3)ont réussi i provoquer par le
froid un spasme coronarien détectable par angiographie.

Régqulation de la température corporelle suite i une ex-
position chronique au froid(1e6).
. | ]

Thyroide

Aprés quelques semaines d'exposition on note une augmen-
tation de la secrétion de 1la thyroxine.
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3.3.2

3.3.3
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Cathécoiamines

L'exposition chronique au.froid augmente la secrétion
de la noradrénaline avec une augmentation de la lipo-
lyse pour produire des acides gras libres utilisés
comme combustible dans la production 4'A.T.P.: ceci

pourrait augmenter la production de chaleur de 10 3
15% chez 1'homme. )

Cardiovasculaire

Les fluctuations de tension artérielle et de fréquence

~cardiaque enrégistrées lors des expositions aigués ont

3.3.4

tendance 3 disparaitre apré&s une exposition de 30 jours

-

d 4°C plusieurs fois par jour.

Changements cutanés

Une &tude (6) faite sur des travailleurs dans 1'Antar-
tigue montrait des changements cutanés. Le dos de la
main montrait une augmentation de 1l'&paisseur de la cou-
che cellulaire granulaire et une perte des tissus &las-
tiques aprés six mois d'exposition. Les parties du corps
non expos€es ne présentaient pas de changement.
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3.4 'Les.phénoménes d'adaptation 'au froid

3.4.1 Différences raciales et génétiques

. chaient des perles dans des eaux froid

'siologiques soient accessoires.

On a pensé que 1'adaptation était une caractéristique généti-
que. Dans le sud-est asiatique on a é&tudié des femmes qui pé-

es depuis plusieurs géné-
rations laissant croire 3 une adaptation génétique. Des études
récentes, faites aprés qu'elles se soient mises d utiliser des
costumes de plongée, ont démontré une perte de 1l'adaptation au
froid. Le phénoméne ne serait donc pas 1ié & la race mais &
l'exposition. = : : '

Adaptation pPhysiologique ou psychologique

Deux écoles s'affrontent dans les études consultées. L'une dé-
fend la théorie voulant que l'adaptation au froid et la tolé-
rance d4 la douleur dfie au froid soient d'ordre psychologique et
sous le contrdle du cortex cérébral et que les phénoménes phy-
L'autre soutient que les chan-
gements physiologiques prédominent. Le débat reste ocuvert et
probablement que les deux hypothéses ont urie part de vérité.



4- La performance et la dextérité manuelle des individus

travaillant au froid.

4.1 Sensibilité tactile

Il se produit une perte de sensibilité (10) tactile
table lorsque la température des tissus cutanés est
abaissée entre 10° et ]5°cC. . o
La perte de discrimination tactile prend Plus de temps
d disparaitre lors du réchauffement d‘une main qu'elle

n'a pris de temps 3 apparaitre lors du refroidissement, -

Cé qui suggére que la sensibilité tactile dépend de 1la
température des structures profondes de 1la main.

4.2 La performance de la main

4.3

La performance de 1la main est diminuée entre 12°C et
16°C de température cutanée. Ce qui compte, c'est la
durée de refroidissement:vplus le refroidissement dure

_longtemps, plus les structures profondes sont refroj-

dies. Les  travaux impliquant la manipulation de petits

Objets et une grande dextérité& sont beaucoup plus in-
fluencés par le froid. '

Le temps de réaction

Le temps de réaction(l0) serait augmenté par le refroi-
dissement, et la coordination vidéo-motrice serait dimi-

nuée par une température cutanée de 13°C. Toutefois une.

autre étude sur. cet aspect aurait démenti 1'effet du
froid sur 1la coordination vidéo-motrice.

La performance mentale et le froid

altération de 1la mémoire avec désorientation et confu-
sion mentale. Toutefois d'autres &tudes ne confirment

~Pas cette désorientation et cette confusion.

4.5

Le froid et l‘exercice

. ‘
Si un individu fait un exercice physique la sensation
d'inconfort et de douleur au froid est atténuée.

11
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L'adaptation au froid

Plusieurs facteurs peuvent modifier la réponse indivi-
duelle 3 l'exposition au froid: la physiologie, 1la
composition graisseuse de 1'individu, 1'8tat émotif et
la protection individuelle. Dans une étude &), on a
comparé des groupes d'individus,et ona constaté que
Certains avaient une réponse physiologique au froid
sous la forme d'une vasodilatation réflexe cutanée des
extrémités plus rapide. Toutefois quand on a voulu vé-
rifier si les individus avec la réaction physiologique
Plus rapide avaient de meilleurs résultats dans les
tests de performance manuelle, la corrélation n'a pas
été claire.

Donc l'on sait que les individus pPrennent (10) de 6 3

8 semaines pour développer une tolérance au froid.
Toutefois les changements endocriniens comme la secré-
tion de thyroxine et de noradrénaline s'effectuent sur

.une période de 1 an. Ces individus tolérants au froid

ont une meilleure performance que les non habitués(10).
L'on sait que certaines réactions physiologiques comme la
vasodilatation cutanée réflexe Peuvent etre améliorées
par l'exposition au froid et ceci a &té reproduit expé-
rimentalement. Toutefois il est loin d'étre clair que
cette adaptation physiologique est responsable de 1'amé-
lioration des performances suite 3 l'adaptation au froid.

Leblanc (16) soutient que l'adaptation au froid serait d'or-
dre psychologique: 3 des températures cutanées sembla-
bles les habitués ressentent moins la sensation de froid
que les non habitués. ' : :

L'organisation du travail dans les endroits froids

Une courte période (10) de réchauffement de 10 minutes
dans une piéce chaude n'est pas suffisante pour ceux

qui effectuent un travail manuel fait dans des conditions
provoquant une baisse de la température des tissus pro-
fonds, car seulement la partie superficielle de la main
est réchauffée, les tissus profonds restant froids.

L'on n'obtient pas d'augmentation de la dextérité manuel-
le par cette mesure. Les effets sur la santé du réchauf-
fement et du refroidissement ‘intermittents de la main
restent inconnus.
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4.8 Conclusion

L'exposition au froid a des effets négatifs sur la
sensibilité tactile et la dextérité manuelle. De v

. bréves périodes de réchauffement suite i un refroi-
dissement lent et prolongé accentuent la perte de
dextérité en ne permettant qu'un réchauffement .des
couches superficielles des tissus. L'entrainement
et l'adaptation au froid diminuent la.sensation de
douleur au froid et la perte de performance manuel-
le. ’

5- Effets sur la santé de l'exposition au froid

S.-.1 Hypothermie

L'hypothermie est définie(8) par une chute de tem-
pérature centrale au=-dessous de 35°C. Cette condi-
tion peut survenir lors d‘'une exposition & des tempé-
ratures.entre 0° et 10°C dans un environnement humide.
Elle se manifeste par une brachycardie, de 1'hypo-
tension, une altération de 1'é&tat mental pouvant al-
ler de la léthargie au coma.

L'alcool peut accentuer l'hypothermie en causant une vaso-
dilatation périphérique et en blogquant la capacité du foie
d relacher du glucose et des acides gras libres servant

de combustible dans la thermogénése. .

Certains médicaments comme les phénothiazines, la méthyl-
dopa et les barbituriques pourraient prédisposer 3 1l'hy-
pothermie. _

Le monoxyde de carbone est considéré comme un &lément pré-
disposant; il en est de méme de certaines pathologies dont
‘L*hypothyroidie.

‘Certains individus, pour des raisons inconnues peuvent abais-
ser leur température( 8) centrale 3 32°C pour quelques jours
& quelques mois puis retourner 3 la normale. -



TEMPERATURE CENTRALE
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HYPOTHERMIE

°C

37.6
37
36
35
34
33

32
31

30
29

28

27

26
25

24

OFY

99,6

98.6
96.8
95

75.2

SIGNES (L INIOUES

TEMPERATURE RECTALE NORMALE -

TEMPERATURE ORALE NORMALE

 METABOLISME AUGMENTE

FRISSONS
T.A. NORMALE, PATIENT CONSCIENT

HYPOTHERMIE SEVERE SOUS CETTE
TEMPERATURE

CONSCIENCE PERTURBEE, CHUTE T.A.,
PUPILLES DILATEES, FRISSONS DIS-
PARAISSENT

PERTE DE CONSCIENCE, RIGIDITE
MUSCULAIRE .

FIBRILLATION VENTRICULAIRE

PUPILLES FIXES, ABSENCE REFLEXES
OSTEO-TENDINEUX

INCONSCIENCE

FIBRILLATION VENTRICULAIRE SPON-
TANEE -

OEDEME PULMONAIRE
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5.2 Les engelures

L'engelure est une condition oli l'eau contenue dans les
liquides interstitiels g&le. La pression osmotique en ‘dehors
des cellules augmentant, celles-ci se déshydratent et les
protéines intra-cellulaires précipitent en détruisant la
cellule; il y a également interruption de la circulation
sanguine et anoxie tissulaire. On doit suspecter l'engelure
lorsque la douleur au froid disparait et la peau blanchit.
L'engelure survient suite 3 l'exposition au vent froid ou
suite & un contact cutané ‘avec un métal froid. Le traitement
consiste en un réchauffement rapide de l'extrémité. Le fait
de masser l'extrémité ou appliquer de la neige sur cette
derniére sont des actes nuisibles et peuvent compliguer le
traitement. Le réchauffement doit s'effectuer dans l'eau 3
la température corporelle.,

Une extrémité ayant d€j3d souffert d'une engelure est plus

& risque de récidive. Une personne ayant souffert d'en-
gelures sévéres ne devrait plus étre exposée 3 ce risque.
Les nerfs périphériques, les.os ou les muscles peuvent avoir
été endommagés et nuire a la performance du membre. Une ar-
thrite inflammatoire de l'articulation touchée peut survenir
suite 3@ une engelure.

5.3 Le pied de tranchée ou d'immersion

Cette entité est die 3 une exposition au froid et

d 1'humidité causant une neuropathie périphérique.

On remarque un membre décoloré, oedématié& et sans
pPulsation. Apr&s avoir &té& réchauffé la pulsation re-
vient, l'oedéme disparait mais le patient se plaint de
paresthésie, de faiblesse musculaire et de douleurs.

5.4 L'urticaire au froid

On retrouve de nombreuses manifestations cutandes
associ€es au froid. L'une d'elles est ]'urticaire
causéepar la dégranulation des mastocytes exposés au
froid chez les individus susceptibles. Il y a appari-
tion de placards cutanés pruricineux . Selon une &tude
suédoise( 5) le facteur déclenchant pourrait &tre plus
la variation de la température qu'une tré&s basse -tempé-
rature en elle-méme. .



5.5 Le raynaud (15}

5.5.1 La maladie de raynaud.

Il s'agitd'une vasoconstriction des petites artério-
les des extrémités entrainant successivement de la
paleur, de la cyanose et de la rougeur. On parle de
maladie de raynaud lorsqu'on a deux ans d'é&volution
sans aucune pathologie sous-jacente. La maladie est
cing fois plus fréquente chez la femme, elle est
souvent symétrique et ne donne pas d'ulcérationscu-
tanées.

5.5.2 Le phénoméne de raynaud

On retrouve les mémes manifestations cliniques que dans
la maladie de raynaud; s*ajoute laprésence d'une patho-
logie sous-jacente déclenchant la symptomatologie.
Les conditions associées au phénomé&ne de raynaud
sont:

a) l'exposition professionnelle aux vibrations:
b) le syndrame du défilé thoracique;
¢) 1l'arthérosclérose oblitérante :

d) lescollagénoses (lupus, sclérodermie, arthrite,
rhumatoide, dermatomyosite);

€) lacryoglobilinémie (myélome multiple, agglu-
tinines froides).

L'acrocyanose

La physiopathologie de ce phé&nom&ne(l8) demeure
obscure. Il s'agit d'un spasme artériolaire avec
dilatation des veinules et des capillaires causant
une cyanose permanente des mains accentuée par le
froid. '

Les verrues

Une étude(22) menée chez, 1,194 travailleurs de 1'in-
dustrie avicole a révélé une incidence de verrues de
28.5% contre 7 3 10% dans la population générale. Les
hypoth&ses avancées pour expliquer cette incidence
sont les suivantes: la manipulation d'objets froids
produisant une vasoconstriction locale, entrainant
une diminution de 1l'immunité locale. Toutefois d'au-
tres facteurs comme 1'humidité pourraient étre mis
eén cause compte tenu que les verrues se développent
Plus facilement sur -une peau humide. Les gants
d'acier frottant contre la peau provoquent des abra-

'sions de l'épiderme pouvant faciliter l'implantation

du virus. Le contact avec le poulet n'est pas un fac-
teur de risgue en lui-méme car le virus est spécifi-
que 3 l'esp3ce de sorte que la contamination de 1'hom-
me par l'animal est impossible.

46
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Problémes cardiaques et pulmonaires

L'on sait que le fait d'exposer la figure au froid,de
respirer de l'air froid ou de refroidir les tissus
cutanés prédispose aux crises d'angine et 3@ l'infarctus
s'il y a une maladie coronarienne athérosclérotique chez
le travailleur. Les mécanismes d'action impliqués sont
multiples et certains sont contreversés. Ainsi, le fait
de respirer de l'air froid sans exposer les tissus cuta-
nés au froid provoque une crise d'angine chez les coro-
nariens sans altérer la résistance périphérique et sans
que les coronarographies ne montrent d'accentuation de

la sténose(8). Toutefois il semblerait que les ar-
térioles coronariennes subiraient un. vasospasme non
décelable 3@ la coronarographie @) . Si le froid est
appliqué aux tissus cutan&s, on observe une augmen-
tation de la tension artérielle systolique de 15 mm
de Hg et de la diastolique de lOmm de Hg(23; ily a
donc une augmentation de ‘la résistance périphdrique

et de la consommation d'oxygéne par le myocarde. Cet-
te méme étude(23) aurait démontré,contrairement a
d'autres, un vasospasme coronarien visible 3 la coro-
narographie. :

Un autre effet de l'air froid est de provogquer un
bronchospasme chez les sujets prédisposés.

Immanité et le froid

Il n'est pas évident que les conditions comme les
rhumatismes ou les' IVRS soient plus fréquents chez
les travailleurs exposés au froid. Toutefois une é&tu-
de (8) réalisée par le docteur Muchmore sur l'immuni-
té aprés un séjour dans l°'Antartique semble démontrer
une diminution de 1l'immunité locale de la muqueuse
nasale. Il reste 3 trancher si cette diminution de
l'immunité est reliée directement au froid ou d 1l'iso-
lation qui diminue le contact avec des organismes que
les gens rencontrent souvent dans des zones plus peu-
plées. Des études supplémentaires devraient étre fai-

tes avant que l'on puisse tirer des conclusions.
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6- Activités dans une atmosphére froide

6.1 Atmosphére froide naturelle

Certaines professions ou certaines exigences d'un procédé in-
dustriel nécessitent un travail dans une atmosphére froide na-
turelle, ex: travail en plein air.

On parle d'atmosphére froide naturelle (7) lorsque la
température est plus basse que 10°C, en tenant compte du
pouvoir de refroidissement du vent et de la pluie. Quelques
exemples de travailleurs exposés:

- pompiers

- pécheurs

~ plongeurs, lors d'immersion dans 1'eau froide
travailleurs en plein air durant les saisons froides:
blGcherons, travailleurs de la construction ou du
déneigement

travailleurs exposés 3 de forts vents lors de saisons
froides: monteurs de ligne.

!

6.2 Atmosphére froide artificielle

Dés que le niveau de température est contrdlé & moins de
16°C, l'atmosphére est considérée comme refroidie. Afin
d'obtenir les niveaux de températures attendus, des gaz a
propriétés réfrigérantes peuvent &tre utilisés (12). (Voir
le tableau 1I).

Nous retrouvons ces conditions particuliérement dans les
entrepbts frigorifiques et les chambres froides. Certains
domaines industriels doivent recourir 3 une atmosphére froide
au cours de leurs procédés; ex: la médecine, l'entreposage des:

lainages et des fourrures, la liquéfaction des gaz, les

équipements scientifiques des stations spatiales,
l'entreposage des denrées alimentaires, la fabrication de
certains produits chimiques. :
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Tableau 1l: Liste de Qaz &8 propriétés réfrigérantes

Noms chimiques Formule chimique . Risques
Trichlorofluorométhane CCL3F % Ininflammables
Dichlorodifluorométhane ' CCl,F, Décomposition

en produits
Chlorotrifluorométhane CCLF4 toxiques
Bromotrifluorométhane CBrF4
Dichlorofluorométhane CHC1,F
Chlorodifluorométhane : CHC1F,
Trichlorotrifluoroéthane C,Cl3F3
Dichlorotétrafluoroéthane _ CyCl,F,
Chloropentafluoroéthane | . CyQlFg
Octofluorocyclobutane CyFg
Dichloro-difluorométhane >'CC12F2/C2H4F2
(73.8%) et difluoro- ' _
éthyléne (26.2%)
Chlorodifluorométhane CHClFZ/CZClES
(48.8%) et Chloropentafluo-
roéthane (51.2%)
Dioxyde de carbone CO2

Source: General and Municipal Workers Union.



Tableau I: (suite)
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Ném éhimiqﬁes Formules chimiques Risqués
Ammoniac* NH, Toxiqdes,
Chlorure de'méthyléne' CHéCLZ .quelques-uns
Chlorure ‘de méthyl CHBCl inflammables
Forma;e de méthyl. C2H402
Dioxyde de soufre 802.

Chlorure d'éthyléne Czﬂscl

Dichioroéthyléne CoH,Clo

Ethane C,yH, | Explosion
Propané C3H8 ou
Butane C4Hi0 inklammables
Isobutane (CH3)$ CH

Ethyléne C,H,

Propyléne CH,

* Risque d'explosion lorsqu'il est en concentration &levée
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7- Paramétres environnementaux influencant l'exposition au froid

7.1 Vitesse de l'air ambiant

La vitesse du vent ou des courants d'air posséde un pouvoir de
refroidissement de l'air ambiant. Le tableau 2 nous donne un
apergu des temperatures équivalentes selon 1' augmentatlon de
la vitesse de l'air et de la diminution de la temperature (1)
La température equlvalente sera prise en conszderatlon, comme
une estimation, lorsque la peau est directement exposée au
froid ou pour déterminer les vétements isolants appropriés a
une situation donnée.

7.2 Humidité de l'air ambiant

La vapeur d'eau contenue dans 1' atmosphére n'affecte pas la
mesure du degré de température, mais elle est plutét ressentie
comme un facteur de confort ou d'inconfort. Que la température
soit chaude ou froide, un taux élevé de vapeur 4'eau dans
l'air ambiant de travail aura comme effet d‘'accentuer 1l'incon-
fort d3 & la chaleur ou au froid.

L'évaluation de 1l'humidité (2) peut étre exprimée en termes

a' hum1d1te spécifique, de taux d'humidité ou de temperature au
point rosée. Les termes de pression de vapeur et d'humiditeé
relative conviennent a des environnements chauds.

Seules les températures au point de rosée et d'humidité
relative peuvent &€tre mesurées directement par des instru-
ments. Les autres dérivent de mesures de d'autres propriétés
de 1°' atmosphere Elles sont toutes mutuellement convertibles
grace a une table ou un diagramme psychrométrique, ou par é-
quations.



Tableau 2: Tempé&rature éqdivdlente selon la vitesse du vent et de la température.

{tesse Température de'lfair (fC) :

?ﬁm}’ﬁﬁz, 10.0 4.4 1.1 -6.7 =12.2 .-17.8 23.4 .90 _344 _a00 -45.6 _s1.0
.- Température.&quivalente (°C)
Calme ~10.0 4.4 -1.1 _-6.17 -12.2 -11.8 -23.4 _29.0] 34.4 _s0.0 - 45.6 _s1.9
B 8.9 2.8 -2.8 -8.9 -14.4 _-20.6 -26.1] -32.2 37.8 _a3.8 -49.4 -55.5
18 4.4 2,2 =9.5 -15.6 _-22.8 -31.0 —36.1 _43.3  -50.0 _ -S6.4 -63.8  -10.5
‘24 2.2 -5.6 -12.8 -20.6 -27.?) -35.6 _42.7 -50.0 -57.7[ —65.0 -72.7 _ -BO.O
32 ' ] -7.8 -~15.6 _-23.3 }31.7 -39.4 -47.2 -55.0| -63.3 -71.1 -78.8 -85.0
40 -1.1 8.9 -17.8 -26.1 }34.0 -42.2 -50.5 |-58.8 -66.6 -75.5 _83.3 -91.6
A8 =2.2 -10.6 -18.9 -27.7 }36.1 -44.4 -52.7 |-61.6 -70.0 -78.3 -87.2 ~95.5 |
56 -2.8 _-11.7 -20.0 -28.9 }-37.2 -46.1 _ -55.0 ! -63.3 -72.2 -80.5 -89.4 -98.3
64 -3.3  -12.2 -21.1 -29.4 }38.3 -47.2 -56.1 |-65.0 _-73.3 -82.2 91,1 _ -100.0

Des vitesses .Peu de risque ~ | Risque augmentant Risque &levé

supérieures . Si l'exposition La peau exposée peut

4 64km/hre ont
peu d'effet
additionnel.

est inférieure a

une heure et que

la peau et les
‘vétements sont secs.
Cependant, les tra-
vailleurs auront une
fausse impression de
sécurité.

geler en moins d'une
minute,

La peau exposée

peut geler

en moins de 30 secondes.

Développé par U.S. Army Research Institute of Environmental Medecine, Natik, Ma.

¢S



53

8- Normes et rec0mmandatlons

Dans l'objectif de protéger le maximum de travailleurs expo-
sés au froid, des normes et recommandations furent décrites.
Elles visent a prévenir une.baisse de la temperature centrale
du corps en-dessous de 36°C ainsi que toutes lésions aux
extrémités corporelles; principalement des mains, des pieds et

-de la figure(3).

8.1 Normes du "Réglement relatlf sur la qualité du milieu de
travail® (9).

Ce reglement nous fournit des normes de température unlquement
pour les etabllssements, faisant abstraction des postes de
travail & 1l'extérieur. Ces normes sont congues essentiellement
en fonction de deux facteurs ergonomiques; la charge de

travail et la p031t1on de travail. (Voir le tableau 3).

8.2 Recommandatlons de 1'American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (A.C.G.I.H.). (3)

I1 est & noter que les recommandations prescrites par
1'A.C.G.I.H. sont d'ordre plus spécifiques, couparatlvement
aux normes du "Reglement relatif sur la qualité du milieu de

‘travail". L'A.C.G.I.H. souligne largement les aspects de sur-

veillance et de protection en regard des travallleurs exposés
au froid. (Voir le tableau 4). ~



Tableau 3: Normes de température dans les établissements
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NATURE DU TRAVAIL EXECUTE

TEMPERATURE MINIMALE

OBLIGATOIRE

Travail léger en position assise
notamment tout travail cérébral,
travail de précision ou qui con-
siste & lire ou écrire.

20°C

Travail physique léger en position
assise, notamment travail de cou-
ture avec machines électriques et

travail sur petites machines-outils

19°C

Travail léder en position debout,
notamment travail sur machine-

outil . -

17°¢C

Travail moyen en position debout,
notamment montage et ébarbage

16°C

Travail pénible en position debout,
notamment forgeage et travail ma-
nuel avec outils lourds

12°C

officiel, D.576-82, (1982) G.O.

II, 1244.

_Source: Réglement sur la qualité du milieu de travail; Editeur



55

Tableau 4: Recommandations de 1l'American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (A.C.G.I.H.), 1985-86, pour les

travailleurs exposés au froid (3). \

1. Une expos1t10n continuelle de la peau ne devrait pas avoir lieu &
une température equzvalente inférieure de - 25°C.: :

2. Lors d un travail de prec151on d main nue d'une durée excédant
10-20 minutes, lorsque la temperature équivalente est de 16°C ou
moins, un d1spos1t1f devra étre prévu afin de garder les mains au
chaud; jets d'air chaud, chaufferettes rad1antes, plaques de ré-
chauffement:;

3. Les partles des équipements que l'on do1t/man1pu1er d main nue de-
vront étre recouvertes d'une gaine de matiére isolante dés qu'une
température de - 1° C est obtenue;

4. Des engelures pourront apparaitre seulement & des températures in-
férieures 4 - 1°C, 1ndependamment de la vitesse du vent:

5. Le port de gants est requis, si un travail manuel a dextérité fine
n'est pas exigé, dés que la température descend sous 16°C pour des
travaux sédentaires, sous 4°C pour des travaux légers ou sous
- 7°C pour des travaux modérés;

6. Pour prévenir des engelures de contact, des gants ou des mitaines
de protection seront portés et les travailleurs seront avisés du
danger d'un contact accidentel avec des surfaces froides de - 7°C
et moins; o

7. Si la température de l'air est de - 17°C et moins, le port de mi-
taines est requis; il faudrait concevoir des manettes de contrdle
et des outils qui peuvent &tre utilisés sans enlever les mitaines:

8- Des vétements complets, adéquatement isolants, doivent &tre four-
nis selon l'intensité du froid et de l'activité physique demandée
par le travail, dés que la température de l'air est de 4°C ou
moins;

9- A des températures de 2° C ou moins, il est 1mperat1£ que les tra-
vailleurs changent leurs vétements mouillés;
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10-Les vétements devront &tre congus de fagon 4 éviter qu'ils devien-
nent humides ou mouillés; prévoir des locaux chauffés afin de re-
vétir de nouveaux vétements secs. Les travailleurs devraient chan-
ger leurs bas & des intervalles quotidiens; la frequence opt1ma1e
de changement devra étre déterminée de fagon emplrlque et varier
individuellement selon le type de chaussures portées et selon le
taux de transpiration des pieds:

ll-Les travailleurs qui manipulent des liquides volatils s'évaporant
d des températures de 4°C ou moins, devront prendre des précau-
tions afin d'éviter d'imbiber leurs vétements ou leurs gants de
ces liquides, & cause de l'effet de refroidissement augmenté par
1l'évaporation de ces substances;

12-La charge de travail a8 - 12°C et moins devra é&tre en fonction
d'empécher la transpiration excessive;

13-Le po1ds et 1l'encombrement des vétements devront étre pris en con-
sidération lors de 1l'évaluation des charges physiques de travail;

14-Si les vétements disponibles ne procurent pas une protection adé-
quate contre le froid (rlsque 4 'hypothermie, 4° engelure), le tra-
va11 devra étre modifié ou suspendu tant que des vétements appro-
pr1es ne seront pas dlspon1b1es ou tant que les condltlons de tem-
pérature ne seront pas améliorées:

15-L'horaire de travail devra contenir des périodes de réchauf fement
adéquates. (Voir tableau 6.);

16.5i les extrémités corporelles (mains, nez, oreilles, orteils) ne

' peuvent étre suffisamment protégées par les équipements vestimen-

taires isolants (mltalnes, cagoule), des sources de chaleur auxi-
liaires devront &tre installées sur l'aire de travail;

17.8i un travail est continuellement exécuté 3 des températures équi-
valentes de - 7°C et moins, des abris chauffés (tentes, cabines,
chambre de repos) devraient étre disponibles pres des lieux de
travail. Les travailleurs devraient étre regullerement encourages
a utiliser ces abris, la fréquence dependant de la sévérité de
l'exposition environnementale. A l'intérieur de 1l'abri, les véte-
ments de protection pour l'extérieur devront étre enlevés, la con-
sommat1on de breuvages chauds et sucrés ou de soupes devrait étre
encouragée , limiter celle du café et proscrire celle de 1l'al-

cool;
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18.51 la vitesse de l'air au site de travail est accrue par le vent,
par un courant d'air ou par un équipement de ventilation artifi-
cielle, l'effet de refroidissement du vent devra &tre atténué par
des mesures isolant l'aire de travail:

19.Dans des chambres frigorifiques, la vitesse de l'air devrait &tre
minimisée au p0581b1e et ne pas exéder lm/sec. (200pi/min). A des
vitesses excessives, procurer des vétements protecteurs contre le
vent aux travailleurs;

20.Fournir des lunettes sécuritaires, protégeant les yeux contre la
lumiére ultraviolet et les éblouissements, lorsque le travail se
fait sur des terrains recouverts de neige ou de glace:

21.A des températures de - 12°C et moins, le travailleur devra étre
sous constante observation (superviseur) ou travailler en équipe.

22.Le travail & - 12°C et moins devra &tre organisé de telle fagon &
minimiser les périodes prolongées assise ou debout sans bouger.
Eviter les siéges de métal et protéger le mieux possible le tra-
vailleur des courants d‘air.

23.A - 12°C et moins tout nouvel employé doit bénéficier d'une pério-
de d'adaptation avant d'entreprendre le travail 3 temps plein;
initiation au froid et aux moyens de protection.

24.Les travailleurs devront recevoir la formation adéquate concer-
nant: procédures de réchauffement et techniques de premiers se-
cours; pratiques vestimentaires appropriées; habitudes alimen-
taires et de consommation de liquides; reconnaissance des signes
précoces des engelures,de l'hypothermie ou de refroidissement ex-
cessif; habitudes sécuritaires de travail.

25.Lorsque le travailleur est exposé aux vibrations ou que son tra-
vail implique 1la presence de substances tox1ques, l'exposition au
froid devrait étre limitée au minimum.
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Instruments dis onibles 3J l'Institut de Recherche en Santé et
Securité au Travail iI.R.S.S.T.)

A 1'IRSST, il n'existe aucune banque de thermométres, de quelgue
type que ce soit. :

Par contre, 1'IRSST posséde plusieurs anémométres, identifiés
selon leurs fournisseurs; Kurz, airflow, Alnor Jr, TSI, Wallac
OY. Weathertronic, Alnor. I1 demeure cependant difficile de re-

n‘est qu'd la lumidre des caractéristiques spécifiques de chacun
des appareils que le choix pourra étre justifié.

Surveillance médicale des individus exposés au froid

Population cible

Il est difficile Qe définir une population cible de 1'exposition
au froid. un travailleur peut n'avoir que les mains d'exposées
au froid et présenter un raynaud, alors qu'un autre peut &étre

des engelures. Il faut également considérer 1'importance de 1la
dextérité manuelle nécessaire au travail dans 1'évaluation du
risque d'accident.

tion d'inconfort et de douleur au froid. Toutefois méme les jin-—
dividus adaptés au froid sont sujets aux engelures et i 1'hypo-
thermie et ils devraient étre soumis aux recommandations men-
tionnées dans le document de 1'ACGIH(3).

- La population cible peut étre définie ainsi: les travailleurs
soumis 4 des conditions d'exposition au froid comportant un ris-
que d'abaissement de leur température corporelle centrale sous
36°C, un risque d'engelure ou d'accidents. L'hypothermie se si-
tue i une température corporelle centrale de 35°C (g). Elle peut
survenir a& la suite d'une exposition 3 des températures ambian-
tes inférieures & 10°cC (entre 0° et 10°C en milieu humide(8). Le
risque d'engelure existe 3 des températures inférieures &
-1°C(3). Les travailleurs effectuant uyn travail manuel fin sous
une température de moins de 16°C sont plus Susceptibles d'étre

victimes d'accidents de travail(3).
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11.2 La sﬁrveiliance médicale'en pré-emploi

11.3

Elle devrait &tre constitude d'un questionnaire recherchant les
points suivants. . ~

a) Les travailleurs ayant déjd subi des engelures doivent &tre

informés du risque accru d'engelures lors- d'exposition i des
-\

températures inférieures a -1°C et des moyens de protection
adéquats. '

b) Les travailleurs présentant un raynaud devraient étre ques-
tionnés pour déceler toute pathologie sous-jacente 3 un phé-
noméne de raynaud.

€) On devrait rechercher les asthmatiques et les angineux afin

de leur expliquer que lés postes de travail comportant une
charge physique importante et l'exposition au froid sont- plus
a4 risque pour eux. :

d) On devrait rechercher 1'existence d'urticaire au froid et
- d'acrocyanose. Toutefois ces conditions ne sont pas des
contre-indications de POstuler pour un poste, vu leur carac-
tére bénin.

Surveillance médicale en cours d'emploi

Tout dépendant du type d'exposition au froid, un simple ques-
tionnaire annuel pourrait dépister les principaux effets sur la
santé: soit le raynaud, l'asthme au froid, l'angine, les engelu-
res, l'urticaire et 1l'acrocyanose. -
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12.1 Choix ge l'instrumenfation bour évaluer 1a température selon les
rticulidres

Ssituatijonsg pa

Type de Avantages Situations .
thermométre

Thermométre ~- trés peu dis- | - terrain .

én verre avec pendieux - installations Permanentes

~ Peu dispen-

liquide - ~ Peu encombrant| - Postes mobijes
- facilité ge
tranqurt
Thermocoupie - flexible - évaluation de la tempé-
’ rature d'objets ou de 1la
Peau :
= lieux pey accessibles
Thermistor = temps de re- ~ Postes 3 variation rapi-
tour trés de de 1a température
rapide

dieux

Type d‘ané-

Avantages - Situations
mométre

Thermocouples = endroits peuy accessibles
chauffésg

ques chauffds

Fils métalli- -

Permet 1'enre-
gistrement de
fluctuations
rapides de
1'écoulement
de 1'air

=~ la vitessge de l'air est

faible: 0.10 3 1.00m/sgec.

chauffég

Thermométres -

vérification
facile des
lectures:elles
sont inscrites
Sur un dia-
gramme

- intallations

Permanentes
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Une attention particuliére sera pPortée lors ge 1l'exercice de

travaux intérieurs afin que 1a vitesse de 1'air ambiant n'excé-
de pas lm/sec. Dans la situation contraire, 1'on devra vérifier
la vitesse de 1'ajr d toutes les 4 heures, tout en fournissant
une protection adéquate aux travailleurs exposés ex: vétements
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‘Tableau 5: Suivi_environnemental des travailleurs exposés au froid

Temperature
» 3 . » =
equivalente Interventions préventives

{1l6°C Prévoir des moyens de réchauffer les mains lors de
travaux de précision 3 mains nues.
Porter des gants lors de travaux sédentaires.

( 4°C Revétir des vétements complets, adéquatement isolants
et adaptés 3 l'activité physique exigée par le tra-
vail.

Porter des gants lors de travaux légers.

Revétir des vétements et des gants imperméables lors
de manipulation de liquides volatils.

< 2°C Changer immédiatement les vétements mouillés.
Permettre l'accés & des locaux chauffés.

{- 1°C Relever latempérature de l'air au moins 3 toutes les
4 heures.

Recouvrir les parties des équipements que 1l'on doit
manipuler d'une gaine protectrice isolante.

(- 7°C Porter des mitaines ou des gants afin de prévenir
les engelures de contact.

Relever 1la temperature des parties manipulées des
equ1pements d l'aide @' 1nstruments approprles, au
moins 3 toutes les 4 heures. .
Fournir un abri chauffé d proximité des lieux de
de travail lors d'exposition continuelle au froid.
Etablir un horaire de travail et de réchauffement
selon le taux d'activité physique exigé par le
travail.

(- 12°c Planifier le travail de fagon a minimiser les pério-
des prolongees assise ou debout sans bouger et de
fagon & empécher la transpiration excessive.

Eviter les siéges ou les bancs en métal.

Abriter le travailleur des courants d'air et du vent.
Travailler sous constante observation ou en équipe.
Permettre & tout nouveau travailleur de s adapter

au froid et aux moyens de protection.

(- 17°C Porter des mitaines de préférence aux gants.
- -~ g
Concevoir des outils et des manettes de contrdle
qui peuvent étre manipulés sans enlever les mitaines.

(- 25°C Recouvrir entiérement toutes les parties du corps.

Etablir un horaire de périodes alternatives de tra-
vail et de réchauffement (voir Tableau 6).




Tableau § PERIODES OE TRAVAIL DE 4 HRS ET NOMIRE DE PAUSES DE 10 MIMUTES
PAS VENT venr 8km/hre vent 16km/hre [ ypur 24km/hre VENT 32m/ha
-*C (approx.) -°F PERIOOE NB. DE PERIODE NB. DE PERIODE NB. DE PERIODE NB. OE PERIODE NB. DC
MAXIMALE PAUSES MAXIMALE PAUSES MAXIMALE FAUSES MAXTMALE PAUSES MAXTHALE PAUSES
1. -26°C 2 -28°C ~15°F 3 ~19°F (pauses norfalest 1 | (pauses nofmales) 1| 75 mun. ? 55 min, ) 40 min. 4
2. =29°C ) <31°C. - =20°F 2 -24°'F (pauses normales) 1 { 75 min. 2] 55 man. 3 40 min, ' 30 min. $
J. =32°C 2 -34°C =25°F 3 -29°F 75 mun. 2 | 5SS min, J| 40 min. 4 30 min, 5 Tous tra U non
' urgen® dojvent
- 8tre arrdyés
4~ =35°C 2 -)7°¢C =30°F 2 <)4°'F 55 min. 3 | 40 min, 4] 30 min, S Tous travgux non:
urgents dojvent
8tre arrd Féa
5. =38°C 2 ~)9°C =15°F 3 -39°F 40 min, 4 | 10 min, S| Tous traviux non
) urgents dofwvent
- étre arréyés
6. -40°C 3 -42°¢C ~40°F ) -qa°F 30 min. 5 | Tws travadx ron '
urgents dolyent
8tre arrétls
7. -43°C et plus bas =45°F et plus bas Tous travauw non
. urgents doiwgnt
QQeanﬂw:.
[¢)]
w

Développé par Occupational Health and

-

Safety Division,

Department

of

Labonr,

Saskatchewan(1)
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Working in refrigerated climates In the
food Industry,

Description of stress and
recommendations

Litife is known about the health effects of
working in cold climates. The purpose of
this study is therefore to descnbe the
thermal stress to which exposed workers
are subjected and o propose
recommandalions (o improve their
working conditions. The conlems include.
refrigeration in the food ingustry, cold
siress, cold hands and dextenily,
measurning cold environments by sirain
indaxes proposal of a thermal stress
indicator (the lemperature of the dorsum

" f the hand), cold-induced pathology and
ecommendalions (reducing cold strain,
work ‘organisation, protective clothing,
rest penods, training and information,
medical surveiliance).

in conclusion, working in refrigerated
environments does not give rise 1o any
major problems of thermat or
sensenimolor stress, but cenain
precauvtions must be laken.

Le travail
au froid artificiel dans
'industrie alimentaire

Description des astreintes
et recommandations

M. Aptel, centre de recherche de I'INRS

L'influence du (ravail au frold sur la santé des salarlés est mal connue.
Aussi, cetfe note a pour but de décrire l'astreinte thermigque () des
personnes exposées et de proposer des recommandations afin d'améliorer.
leurs conditions de travail (2). Au sommalre : le frold artificlel dans ['industrie
allimentaire, I'asireinte thermigue, l'influence du refroldissement des mains
sur ig dextérité, I'évatustion des amblances thermiques froldes par les
indlces de contralnte, la présentation d'un Indicateur d'astreinte thermique
(le tempéralure cutanée du dos de /s main), Ia pathologle due au frold et enfin
recommandations (réduction de la contrainte frolde, organisation du travall,
vélements contre le froid, pauses, formation et information, survelllance
médicale).

En conclusion, le travall au frold artificlel ne souldve pas de problémes
d'astreinte thermique ou sensorimotrice majeurs, mals certalnes précautions
dolvent étre prises.

L'essor important de I'industrie alimentaire lors de ces quarante derniéres
années a nécessilé la mise en place d’une réglementation stricte de la
conservation des denrées périssables. Or, le froid est, parmi les diftérentes
méthodes de conservation des produits frals, la technique de loin la plus
répandue. Ausst, le nombre de chambres froides (1) et de chambres climati-
sées (1) a considérablement augmenté pendant cette période avec pour
conséguence un accroissement du nombre de postes de travail exposant des
salariés A des ambiances thermiques troides artificielles.

bien que certaines similitudes avec le
travail au froid adliliciel soient obser-
vées. Seules les conditions de travail
au froid artificiel seront décrites ici.

1. ASTREINTES LIEES
AU TRAVAIL AU FROID

1.1. Le trold artiticlel dans I'lndustrie
allmentalre

Les condilions de travail dans des (1) Cf lexique.

ambiances thermiques froides artifi-
cielles doivent étre distinguées de
celles rencontrées dans les régions
polaires ou lors de la période
hivernale. En effet, le travail dans
des conditions climatiques natu-
relles représente une situation de
contrainte (') thermique speécilique

(2) LINRS a réalisé une élude sur las
condilions de travail au roid dans lindus-
trie alimentaire qui a lail objel d'un mé-
moire de thése. La présente nole do-
cumentaire n'est qu'un résumé de celte
élude: le mémoire de (hése peut étre
envoyé sur simple demande adressée a
IINRS a Nancy, Service de Physiologie
Environnementale.



L'industrie alimentaire esl la principale
utilisalrice du froid artificiel. Deux prin-
cipaux types daclivites sont ren-
contrés dans les enceintes froides de
celte branche industrielle, a savoir : la
transtormation de certaines denrées
el I'enreposage des produits Irais ou
surgelés. La découpe de la viande, de
la volaille ou du poisson représente
l'aclivité de Iranslormation. L'activite
d'enireposage succéde en principe a
la transformation. Cependant, de
nombreuses denrées périssables
n‘ont pas été transformées au froid.
‘Pour celles-ci, la chaine du froid
Commence lors de I'entreposage.

A chaque actlivité correspond un me-
lier spécilique. Aussi, deux principaux
lypes de métiers sont rencontrés chez
les salariés exposés au froid @ les
« bouchers = qui découpent la viande,
la volaille ou le poisson et les manu-
tentionnaires qui sont soit cariste soit
préparateur de commandes (). Le tra-
vail des manutentionnaires est identi-
que quelle que soit |a température du
local.

Chaque denrée doit étre transformée
et/ou entreposée a une température
précise. Le tableau | indique la tempeé-
rature de I'enceinte froide pour cha-
gue denrée. L'examen de ce tableau
montre que la tempéraiure des en-
ceintes froides es! théoriquement
comprise entre —209C et +10°C:
en fail la température des chambres
froides peut atteindre —30 °C le matin
lors de I'ouveriure des portes de
I'entrepdt.

La population des salariés exposas
au froid peut étre évaluée a 80000
personnes environ. Le tableau | indi-
que la répartilion de cetle populalion
en fonction des types d'aclivité décrits
précédemment. En raison du dévelop-
pement récent de lindustrie alimen-
taire, la population des salariés
exposés au froid est jeune comme le
montre la figure 1. En effet, prés de
60 % des salariés exposés au froid ont
moins de 30 ans alors que dans la
population totale des salariés travail-
lant en France, ils ne sont que 35 %.

Les pauses de travail ‘ne font Fobjet
d'aucune réglementation pariiculiére.
Chaque entreprise organise, a sa
facon, le régime des pauses. La répar-
titton et la durée des pauses dépen-
dent aussi de la tempéraiure de l'en-
ceinte froide. Ainsi, les salariés travail-
lant en chambre froide bénéficient de
pauses plus fréquentes et/ou plus

(1) CZ lexiqua.

TABLEAU |

Température de conservation des denrées alimentaires
et population des salarlés exposés au froid

Estimatlon de la
Produits conservés Température des locaux population exposée
au frold
Fabrication + entreposago
viande . + 7 oC
abais 0°C4a + 3eC 40000
sieak hacheé 0eCa + 30C a
charculerie 0°Ca + 40oC 50000
volaille 0°Ca 4+ 40C 10000
Entreposage seul
poissons 0°Ca + 2oC
lait et dérivés 09Ca + 69oC 10 000
légumes et fruits + 69Ca+ 10°C
surgelés maximum — 18 oC 10000
crémes glacéas maximum ~ 20 <C

Population des salariés qui Population des salariés Irancais
travaillem au troid Source INSEE 1975 (22 818 000)
(source: enquéle par questionnairg
auprés de 670 salariés)

> 60 . - Q :I 60 < Age < 64
51 < 3ge <60 7 |19 50<age <59
41 < 3ge < 50 ' 9 |22 40 < dge < 49
31 <4ge <4 27 (21 W< 4ge <29
21 < age <30 51 (29 :20<490<29

<20 6ls 15<3ge <19

1 L L i L i 1 1 'l L
50 40 30 20 10 10 20 30 40 s0
nombre de salariés (%)

Flg. 1. Répariition, par tranche d'dge de 10 ans, de Ia population de tous les salarids
frangals comparée & celle des salariés 0xposds au froid,

longues que les salariés travaillant en
chambre climatisée.

La plupart d'entre eux 'ont a leur
disposilion des vétemenis de protec-
tion contre le froid. Pour les salariés
travaillant en chambre climatisée, il
s'agit le plus souvent d'anorak ou de
veste matelassée qui S'ajoutent aux’
vétements personnels. En revanche,
pour les salariés travaillant en cham-

48 Caniers de notes documentaires n© 126, 1% (rimestre 1987

bre Iroide, I'employeur fournit un véte-
ment isotherme (') particulier.

12. Astreinte thermique

Les résultats de I'dtude menée par
I'NRS auprés de salariés exposés au
froid, complétés par les informations
bibliographiques recueillies, peuvent
élie résumés comme suil.



Dans les condilions habituelles de
travail, le refroidissement corporel est
trés faible. En effet, I'évolulion de la
température du noyau (t) au cours de
lajournée, appréciee par la mesure de
la température rectale, demeure in-
changée par rapport a celle de sala-
riés non exposés au lroid (Enander ot
coll,, 1979). Oe méme, la températura
de I'écorce (1), appréciée par ia me-
sure de la température culanée
moyenneg, calculée selon ta pondéra-
tion de Ramanalhan (¢/ annexe 1)
varie trés peu au cours de la journée
de lravail au Iroid {lig. 2). En consé-
quence, aucun danger d’hypothermie
n'est a craindre. En revanche, le relroi-
dissement des mains esl important
(lig. 2) sans loutelois entrainer ni
engelures ni gelures, saul ca}
particuliers.

C'esl pourquoi, l'aslreinte thermique
se traduit essentiellement par un re-
froidissement des extrémilés corpo-
relles. Le port de gants el de chaus-
sures n'assure pas ung prolection
ellicace conlre le relroidissement des
extrémités bien qu’il en limite l'inlen-
sile. Enlin, une grande dispersion
inlerindividuelle du refroidissement
des mains esl observée, sans que
celle-ci soit en rapport avec les seuls
lacteurs de contrainte thermigque (tem-
perature et vitesse de l'air).

D'autre pari, I'étude menée par I''NRS
a moniré qu'une pause dont la durée
est de 25 minutes environ n'assure
pas un réchaullement suflisant des
mains. En ellet, la tlempéralure cula-
née de la main des salariés n'alteint
pas, 4 lissue de celte pause, une
lempérature comparable a celle me-
surée avanl le début de I'exposition au
{roid. Enlin, le réchaullement de la
main pendant la pause est d'autanl
plus impartant que le relroidissement
esl plus inlense.

En dernier lieu, la comparaison entre
le relroidissement des salariés travail-
lant en chambre froide et celui des
salariés travaillant en chambre climati-
sée monlre que ces derniers se relroi-
dissent plus que les premiers. Ce
résultat, a priori paradoxal, est certai-
nement lié au fail que la durée d'expo-

- sition continue au froid des salariés
lravaillant en chambre Iroide est plus -
.courle que celle des autres salariés.

1.3. Influence du refroidissement
des malins sur la dextérilé

Le refroidissemenl des exirémités en-
Iraine une diminution de la dexierité

(1) Ci lexique.
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températures cutanées (°C)

ta (°C)

températures cutanées (°C)

1 A
16 temps (h)

ta (°C)

2b. Manutentlonnalre (homme)

Fig. 2. Evolution de I'ssireinte thermique cutanée et répariition des périodos d'exposi-
tion au frold au cours de ia journée de travall de deux salariés.

Chaque figure se divise en deux parile : ia partie supérieure représente les différentes
tempérstures cutanées et la partle inférieure les répartitions des périodes d'exposition

au frold.
P : pause
R : repas

L: temps passé dans le local de préparation

W période de travsil

— : lempérature cutanée moyenne (Ramanathan)
o—e : tempdrature cutanée du dos de Iz main gauche
o—o0 ! température cutende du dos de ls main drolte

Le trait en pointiiiés & 24°C Indigue le niveau od ia dextérité commence & diminuer.
Sur la partie supérieure des ligures, seuls les points correspondent 3 des tempéra-
tures cutanées relevées. Le tralt ne sert qu'd reller ces points, permettant ainsi de
mieux figurer les varisiions de températyre.

(Enander. 1984). Linfluence du froid
sur la dextérité eslt représentée par
une relation en lorme de courbe a
seuil. Ainsi, lanl que la lempérature
cutanée du dos de la main est supé-
rieure au seuil, aucune modilication de
la dextérité n'apparail. En revanche,
dés que la température culanée du
dos de la main est inférieure au seuil,
la dextérité diminye.

Dans I'6lude sur le ftravail au [roid
menée par INRS, le tesl du boulon
(visser le maximum de boulons pen-
dant 2 minules) a permis de montrer
que le seuil de lempérature cutanée
du dos de la main est lixé a 24 oC.
Autrement dil, lant que la {fempérature
cutanée de la main esl supérieure a

24 oC, le refroidissemenl de la main

n‘engendre qu'un inconfort thermigue
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pour certains salariés. Mais dés que
ce seuil est franchi, la capacite a
eltectuer des mouvements fins des
doigls est réduite. Celle diminution de
la dexiérilé peut donc étre responsa-
ble d'une incapacité a réaliser cer-
laings taches, voire étre a l'origine
d'un accident du travail.

A litre d'exemple, 60 % des salarics
Qui ont padhicipg 3 I'etikdo Ao men -
lionnee onl, au mains une Iois pen-
dant leur journée de travail au froid,
une lempérature cutanée de la main
inlérieure & 24 °C. Enfin, le port des
gants n‘assure pas systématiquement
une température supérieure a 24 °C.

1.4. Evaltuation des ambiances Iher-
miques iroides

L'évaluation globale des ambiances
thermiques apporte au préventeur une
inlormalion précieuse sur la sévérite
de la contrainte thermique el permet
la prévision ou I'appréciation de I'as-
treinte. Pour les salariés eXposes au
froid, le refroidissement global ou
local du corps représente celte
astreinte.

Deux modes principaux d‘évaluation
des ambiances thermiques Iroides
sont distingués :

- les indices de contrainte qui, a partir
de la mesure des diliérentes gran-
deurs climatiques, permetient de pré-
voir I'astreinte thermique:

~ unindicateur d'astreinte qui, & partir
de la mesure de la température cula-
neée du dos de !a main, permet d'ap-
précier le relroidissement de |a main
et son relentissement sur I'aplitude
sensorimotrice du salarié.

1:4. 1. Indices de conlrainte

Un document de travail 1ISO 1) portant
sur I'évaluation des ambiances ther-
miques froides propose deux indices
complémentaires : un indice de relroi-
dissement global permelttant de pré-
voir fisolement vestimenlaire requis
(IREQ) (!) et un indice de refroidisse-
ment local, le Wind Chill Index
(WCN (). permetiant de prévoir I'in-
tensilé du relroidissement des exiré-
milés (mains et pieds) et le risque que
celui-ci représente pour le salarig,

IREQ - indice de refroidissement
global

Linformation fournie par 1REQ. est
double. D'une part, plus IREQ est

(1) C/ lexique.

important, plus le pouvoir de relroigdis-
sement de |'ambiance thermique est
grand. D'auire part, IREQ permet de
prévoir F'astreinle Ihermique du sala-
rie. En conséquence, cet indice doit
étre considéré comme un guide per-
mettant de choisir les vétements qui
assureront un isolement thermique
sulfisant pour que le salarié puisse
demeurer plusieurs heures au troid.
Aucun rinque d'hypothormio (') n'ost
alots a craindre car le salarié est en
équilibre thermique.

Linformation apportée par IREQ n'a
d'intérét que si Iisolement vestirnen-
taire des vétemenis est connu. L'ISO
propose, dans un autre document de
travail, une méthode qui permet de
calculer I'isolement veslimentaire de
+diflérentes piéces de vélements
(tcl){!). Ainsi, en comparant la valeur
de IREQ - isolement veslimentaire
requis assurant I'équilibre thermique

— alcl - isolement des difterentes

piéces de valements effectivement
poriées par les salariés exposés au
Iroid —. il est possible de savoir si ces
salariés sont suffisamment vétus et,
au cas ou ils le seraient insuffisam-
ment, quel vétement supplémentaire
ils doivent porter.

En fait, le document de travail ISO
portant sur IREQ propose.de calculer
deux IREQ, IREQ mini et IREQ neutre,
IREQ mini représente I'isolement ther-
mique minimum des vélements qQue le
salarié doit porter. Si I''solement vesti-
mentaire (I¢l) est inlérieur a IREQ mini,
le salarié se relroidira 1rop el devra,
aprés un intervalle de temps calcuia-
bie, quitter I'enceinte Iroide. En revan-
che, IREQ neutre représente un isole-
ment vestimentaire .devant assurer le
conlort thermique au salarié. IREQ
neutre est donc toujours supérieur a
IREQ mini.

Dans I'étude INRS réalisée aupres de
salariés exposés au lroid, les résullats
de la comparaison entre IREQ et Ic!
(lig. 3a et 3b) peuvent éire résumes
comme suit :

— pour les salariés travaillant en
chambre Iroide, Icl est inlérieur & IREQ
mini. Aussi, les vétements mis a leyr
disposition onl un isolement thermi-
que insullisant pour que ces salariés
puissent demeurer dans une chambre
Iroide, de fagon continue, pendant
plusieurs heures. Cependant, étant
donné que leur durée conlinue
d'exposition au froid est le pius soy-
vent inferieure a 1 heure, leur isole-
ment vestimentaire est satisiaj-
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sani comme le conlirme la mesure de
leur tempéralure culanée moyenne (c/.
paragraphe 1.2).

- pour les salariés travaillant en
chambre climalisée, Ici est équivalent
& JREQ neutre. Ces salariés se sont
donc vétus pour que leur situation
thermique soit proche du conlort.

WC! . indico do rotroidissoment locul

L'indice local de relroidissement pro-
posé par le document de fravaii 1ISO
est Wind Chill index (WCI). Mais
aucun WCI calculé pour les condi-
lions de contrainte (hermique des
salariés, qui ont participé a Il'élude
deja cilée, n'esl excessil.

Ce résuliat est logique. En effet, WCI
est un indice qui vise a prévenir les
accidents liés au refroidissement local
excessil. Ce n'est donc pas un indice
intéressant pour les contraintes
Iroides auxquelles les salariés sont
exposes car ¢ces accidents ne sont
que trés rarement renconlrés, En re-
vanche, WCI ne permel pas de prévoir
la baisse de dexiérité.

14.2. Température cutanée du dos
de la main, indicateur d'astreinte
thermique pour les salarlés exposés
au froid

Un hiatus existe donc entre les 2 in-
dices proposés par I''SO et I'astreinte
thermique des salariés telle qu'elle est
décrite précédemment (cf. para-
graphes 1.2 et 1.3). En ellel, ces
2 indices de conlrainte visent a préve-
nir une situation qui n'est pas ren-
contrée chez les salariés exposés au
froid, & savoir le relroidissement
excessil du coips el les pathologies
locales aigués liées au relroidisse-
ment des extrémités. En conse-
quence, I'information fournie par ces
indices esl de portée limitée, car elle
ne permet pas de prévoir la diminution
de la dextéerité.

Une nouvelle mélhode d'évaluaiion
doit étre proposée. :

Latempérature cutanée de la main est
la méthode d'évalualion qui, pour les
conditions de travail des salaries
exposes au lroid, parait la plus inté-
ressanie, bien que ne constituant pas
un indice permettan| de prévoir e
relroidissement des salaries a partir
de la mesure des grandeurs caracte-
risligues d'une ambiance thermique
froide de travail. Pourlant, le choix de
la température culanée de Ia main
comme indicateur d'astreinle es|
fondé sur les arguments suivants
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-~ sponlanément, comple lenu de leur
conirainte lhermique de travail, les
salariés choisissent un isolemen! ves-
limentaire satisfaisant;

- lorsque la \empéralure cutanée de
la main atteint' 23 ou 24 oC, la capacité
sonsorunolrice da I main est dimi-
nuée (c/. paragraphe 1.3). Ellc entraine
linaplilude du salarié a réaliser cer-
laines taches el peul élre la source
d'accidenis du travail;

— les -varialions inlerindividuelles
dans le relroidissemenl des extré-
mités sont frés importantes et seul un
indicateur d'astreinte peul les prendre
en compte. :

Toute lempéralure cutanée de la main
supéricure a 24 °C cotrespond a un
refroidissement de fa main qui n'en-
frave pas l'aclivite du salarie. Dés que
ce seuil est franchi, le refroidissement

.de la main doit étre considéré comme

potentiellement dangereux.

Enfin, la mesure de la température
cutanée de la main est simple &
realiser et I'appareil de mesure peu
onereux {cf annexe 2).

1.5. Pathologie due au froid

Deux Iypes de pathologies doivent
eélre dislingués : !a pathologie aigué et
la. palhologie chronique.

La pathologle aiqué

Elle est représentée par 'hypothermie
gui est un accident général et par les
gelures, engelures ou « pied de Iran-
chée » qui sont la conséquence du
refroidissement excessil des extré-
mités. Cependant, pour les salariés
exposés au froid, le risque d'étre
victime d'un de ces accidents est
minime, voire inexistant. Il ne peut
survenir que dans des conditions
exceplionnelles lorsgque le salarie est
enfermeé dans une chambre f{roide
pendant un temps trés long, mais [e
respect des consignes de sécurile
vise a éliminer ce risque.

La pathologle chronique

Dans ce domaine, aucune cerlitude
n'exisle. Pourtanl le Iroid esl consi-

- déré comme un facieur de risque pour

dillésenles maladies. Trois appateals
sont concerngs :

- l'appareil respiratoire,
~ rappareil circulatoire,

- I'appareil .osléo-articulaire, dans
une moindre mesure.




En effel, le Iroid semble étre un facleur
de risque pour la bronchile chronique,
les atfections de la sphére ORL. les
rhumatismes el le syndrome de Rey-
naud. Mais cette liste n'est pas
exhaustive.

Sans voulair faire une fiaison formelle
entre I'astreinte physiologique du sa-
larié exposé auv foid el Iz pathologio,
certains aspecits peuvent atre envi-
sages. Ainsi, il est possible que l'ins-
piration réguliére d'un air a —250C

“favorise des troubles morbides a lype -

de bronchite chronique par exemple.
De méme, la vasoconsiriction péri-
pherique répétée el prolongée peut
étre un des facteurs a I'origine d'un
processus physiopathologique res-
ponsable du syndrome de Reynaud.
Cependant, ce ne sont que des hypo-
théses qui ne reposent sur aucune
preuve,

L'élude de la responsapilité du froid
dans la genése de cerlaines maladies
est & entreprendre. Le fait que la
Population de salariés soil jeune avec
une faible anciennelé d'une part el
que le délai d'apparition des premiers
sSymplémes de ces maladies soit long
rend plus diflicile la mise en évidence
de Ia responsabilité du froid en tant
que facteur de risque. « L'exploration
fonctionnelle thermique » peut étre un
moyen efficace de dépisiage el/ou de
prévention. Cependant, c'est acluelle-
ment un domaine encore peu étudié.

1.6. Questions en suspens

De nombreuses questions demeurent
éncore sans réponse en ce qui
concerne l'effel du froid sur Forga-
nisme. Ainsi, I'elfet de variations bry-
lales de lempérature pouvant altein-
dre une amplitude de 50 °C en éte,
repétées plusieurs fois dans la jour-
née, demeure inconnu, rolamment
I'effet sur I'appareil respiratoire. Or, de
nombreux salariés se plaignent de
géne respiraloire lorsqu'ils sortent de
la chambre f{roide. Par ailleurs,
comment prévenir le refroidissement
des extrémités?

Pour f'instant, il n'existe pas encore de
prolection satisfaisanle des extré-
mités (mains el pieds). Ainsi, aucun

" type de chaussure ou de gant ne peut

élre considéré comme réellement
eflicace.

D'autre pan, si I'isolement thermique
esl satisfaisant, le vétement de travail
des salariés n'est pas suffisamment
adapié a leur 1ache.

Par exemple. les variations brutales
de charges de ravail peuvent entrai-
ner une modilication importante de
lisolement vestimentaire requis ou
genérer des réduclions notables de
lisolement Ihermique effectif, C'est
ainsi qu'un travail intense, avec parfois
une sudation importanle, va diminuer
lisolement thermique du vétement en
raison de I'humidilé que celui-ci ab-
satbe. Dés que le Iravail sera moins
intense, le valement humide ne sera
plus suffisamment isolant. L'améliora-
tion de la connaissance des méca-
nismes évaporatoires 3 lravers les
vélements ainsi que la découverte de
nouvelles fibres lextiles devraient per-
metlre de résoudre ce probleme.

2. RECOMMANDATIONS

La plupart des articles consacrés a la
présentation de recommandaltions vi-
sanl a améliorer les conditions de
travail au Iroid considérent plutdt les
conditions de travail dans les régions
polaires. Or, les problémes ren-
contres par les salariés exposés ay
froid artificiel dans notre pays sonl
diflérents. En effet, il ne s'agit pas de
prévenir les risques d'hypothermie ou
de gelure. Les mesures d'astreinte
démontrenl que ces accidents ne
peuvenl survenir dans les condilions
habiluelles de Iravail. Le faible reiroi-
dissement corporel est donc lié &
I'eflicacilé, en tanl quisolant thermi-
que, des vétements qu'ils porlent.

C’est pourquoi, les recommandations
qui vont étre proposées suivent une
orientation légérement différente.
Elles portent sur les points suivanis :

- réduction de la conlrainle froide,
- organisalion du travail,

~ amélioration de i'eflicacité de I'iso-
lement vestimentaire,

‘- critéres d'efficacité des pauses,

- information et formation,
= surveillance médicale des salariés.

En France, le Code du fravail. ne
prévail qu'une seule obligation pour
les salariés exposés au froid; ils
doivent bénéficier d'une surveillance
meédicale spéciale (arrété de juillet
1977).

Aussi, les recommandations présen-
lées sont issues de documents prove-
nant d'organismes officiels des Etals-
Unis, de Norvége, de Sugde, des
Pays-Bas et de Suisse.
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D'autre part, ces recommandalions
portent exclusivement sur les pro-
blémes rencontrés par les salariés
exposés au froid dans le cadre habi-
tuel de leur travail. Les problemes de
prévention des incendies. ou ceux liés
a l'intoxication par les liquides frigori-
génes, ne sont pas abordés.

Par ailleurs, celte présenlation ne tient
pas comple de la température du
iocal. En eflet, les probléemes des
salariés Iravaillanl en chambre froide
ne sont pas fondamenlalement diffé-
renls de ceux des aulres salariés.

Cependant & chaque lois qu‘un pro-
bléme spécilique se pose. il sera
évoqué dans le cadre du plan adopté
pour présenter ces recommandations.

2.1. Réduction de la conlrainte
Iroide

Les moyens de prévention lechnique
sont trés réduits. La température des
locaux ne peul évidemment pas &tre
modiliée. Cependant, la diminution de
la vitesse de l'air est un moyen trés
eficace pour ralentir le refroidisse-
ment des salariés. Les documents
consullés proposent différentes vi-
lesses d'air maximales tolérables au
Niveau des zones de travail. Ainsi,
pour 'ACGIH (3), 1a vitesse d'air maxi-
male lolérable esi de 1ms—', un
réglement suédois prévoit 0,2 ms-1,
une recommandation norvégienne
0,1 ms-1 et la CRAM de Ille-de-
France propose 0,2 ms—!. Nous pen-
50ns que 1 ms—1 est une vilesse d'air
beaucoup Irop élevée. Par conire, te
chiffre proposé par la CRAM est tout
& fait satisfaisant. Pour obtenir une
vilesse d'air faible, plusieurs solutions
peuvent éire proposées :

- ptacer les aérolhermes le pius haut
possible, autrement dit construire des
enlrepOls de hauteur suffisante:

— inlerposer enlre les aérothermes el
le local des faux-plaionds perces de
petils orifices. Dés lors, la vilesse de
l'air est réduite;

- arréler, quand cela est possible, tes
aerolhermes lorsque les salariés sont
présents;

- placer autour des postes de Iravail
des écrans de protection conire le
vent;

- ¢loigner le plus possible les postes
de Iravail des aérothermes.

[3) American conference of governmentat
industiial hygienisis.



.

En ce qui concerne les oulils, leurs

manches doivent étre faiblement.

conducteurs de la chaleur. De méme,
les siéges doivent étre construils en
matériaux thermiquement isolants.

Le réchaullement localisé du poste de
travail avec des appareils de chaul-
fage par rayonnement paut étre une
solution. De méme, des réchaulleurs
pour les mains peuvent étre installés
dans I'enceinte lroide. Mais aucun de
ces systémes n'est ulilisé dans les
entreprises qui ont participé a I'étude
INRS dégja citée.

Par ailleurs, les réglements prévoient
que les portes doivent pouvoir s'ouvrir

de lintérieur.. De plus, un signal so- |

nore et lumineux doil étre installé alin
qu'un salarié qui se trouverait enlermé
dans l'enceinte Iroide puisse signaler
sa présence. '

22. Organisation du travall

La praduction de chaleur par le corps
humain determine, dans une certaine
mesure, la durée d’exposition au froid.
Elle est liée au travail physique im-
poseé par |a tache. Par conséquent, le
travail sédentaire {(meétabolisme inlé-
rieur a 100 Wm=2), ainsi que le Iravail
intense, doivent étre autant que possi-
ble limités {cl. paragraphe 1.6). C'es!
pourquoi, un travail régulier dont le
mélabolisme est compris entre 100 el
170 Wm=2 représente la siluation
= idéale ».

Il est nécessaire que le salarig puisse
réaliser sa tache avec des gants.
Autrement dit, la tache doit étre orga-
nisée de maniére a ce que le salarié
n'ait pas besoin de les relirer. De ce
fail, les travaux d'écriture doivent étre

deéfendus. De plus, les produits froids

ne doivent jamais étre manipulés a
mains nues, surtout si la température
de ces produits est injérieure 4 0 °C.

Le travail doil élre organisé de telle
lacon qu'un salarié ne se relrouve
jamais seul dans I'enceinle froide.

23, Vétements contre le froid

Le vétement est un moyen de protec-
lion essenliel lors de I'exposition au
froid. Toutelois, il ne Iail que diminuer
lintensilé des flux de chaleur perdue.
Il est donc indispensable que des
pauses soient organisées alin de per-
mettre aux salaries de se réchaulfer.

C'esl presque loujours |'entreprise qui
fournit les vétements. Cependanl, et
c’esl souvent le cas, il'es! nécessaire

que les salariés soienl consullés afin
de donner leur avis sur les vétements
que l'entreprise achéte.

L'expérience acquise dans le do-
maine de la protection vestimentaire
conlire le froid a permis de mettre en
évidence l'intér® du vétement en 3
couches :

-~ la couche interne avec les sous-
vétements (tee-shirt, calegon, chaus-
settes),

- la couche moyenne avec le pull et
le pantalon en laine,

~ la couche externe avec le vétement
spécialisé (parka, anorak, veste,
pantalon).

Le systéeme du v@lement en « 3 cou-
ches » comporte plusieurs avan-
tages : la mulliplication des Souches
permet l'ajustemenl de [isolement
thermique en lonclion de la produc-
tion de chaleur. De plus, elle permet
d'emprisonner un maximum d'air im-
mobile, I'air immobile étant un excel-
lent isolant thermique. Enlin, elle per-
met de mieux épouser les formes
corporelles, ce qui a pour effel de
limiter les mouvements d'air entre Ia
peau et le vélemenl et, par consé-
quent, les pertes de chaleur.

Par ailleurs, certaines régles doivent
étre respeclées :

- les vétements doivent étre secs et
propres: il faut donc les changer dés
qu'ils sonl mouillés;

~ les salariés doivent se sécher le
corps avant de s’habiller;

- ils doivenl renouveler périodique-
ment les vétemenis, le nelloyage re-
pété el/ou l'usure diminuant leur
eflicacité;

- ils doivent porter une proteclion de
la téte (cagoule ou bonnel). De plus,
lors du travail en chambre Iroide, le
port d'un capuchon est indispen-
sable;

- les chaussures de sécurité doivent
avoir des semelles anti-dérapanles et
comporler des semelles isolantes re-
nouvelées réguliérement. La coque de
protection doit élre bien isolée thermi-
quemenl. En ellel, cetie coque esi
souvent en acier, bon conducteur
thermique, ce qui accélére le refroidis-
sement des pieds;

- les gants sont indispensables dés
qQue la lempérature esl inlérieure a
10°C. {l esl recommandé de lournir
des gants spéciaux réduisani la sur-
face de contact afin de prévenir les
gelures. De plus, pour les salariés des
chambres froides, le port de 2 paires

‘de gants est indiqué. En ellel, une

paire de mitaines geut trés bien élre
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portée au-dessus de ganls plus lins,
ce qui ameliore I'ellicacité de l'isole-
ment thermique des mains.

Les vétements doivent, en outre, avoir
les caracléristiques suivanies :

~ veste ou parka recouvranl large-
ment te pantalon;

- extrémités libres des vétements
bien adaptées & la peau par une
bande élastique, sans toutefois serrer
les membres;

- pas de compression au niveau des
genoux ou des coudes, le port de
brelelles &tant prélérable a celui de la
ceinlure;

- lermetures a glissiére recouverte de
lissu; :

- vétement de prélérence en 2 par-
ties. En effet, ce vétement est préféra-
ble & la combinaisan parce qu'il per-
met au salarié de se déshabiller plus
lacilement pendant les pauses. D'au-
tre part, le capuchon doit étre attacha
alaveste afin de réduire les pertes de
chaleur au niveau du cou;

~ chaussettes ne serrant pas trop le
pied. Si le salarié porie deux paires de
chaussetles, la pointure de la se-
conde doit étre plus grande.

24. Pauses

Pour le salarié exposé au (roid, les
pauses sont indispensables. Le local
olr a lieu la pause doit élre correcte-
ment chaullé (tempéralure supcrieure
a 20°C). En oulre, il est conseillé de
mettre a la disposition des salariés
des boissons chaudes. D'autre part, il |
laut leur conseiller de retirer les véte-
ments de la couche exierne pendant
la pause alin de facililer ie réchaufle-
ment du corps. Les résullats de
I'étude déja citée onl montré que le
temps de réchaullemenl des mains
est relalivement long. Aussi il esl
souhailable que le temps minimal de
pause soit de 20 minules environ.

Green {1978), médecin du travail sur-
veillant des salariés travaillant en
chambre {roide, propose un cycle de
40 minutes de travail au froid, suivi de
20 minutes de pause si le métabo-
lisme énergélique est faible (exem-
ple : cariste). Si le métabolisme éner-
gétique esl plus élevé (exemple : pré-
paraleur de commande), le cycle peut

- etre de 60 minules de travail suivi de

20 minutes de pause.

2.5. Information et formation

Les salariés nouvellement embauchés
doivent - pouvoir s‘accoutumer pro-




gressivement a la tempéralure des
locaux duram les premiers jours de
travail. '

Par ailleurs, le personnel doit élre
informé des risques qu'il encourt el
des moyens de les prévenir. Ces
conseils seront alfichés.

Des programmes de lormalion portant
sur les rnisques liés a leurs conditions
de travail peuvent élre envisagés. Ces
séances de formalion peuvent porier
sur la proteclion veslimentaire ou sur
les meéthodes de Iravail favorisant 1a
securité. '

2.6. Surveilllance meédicale des
salariés

La surveillance médicale des salaries
est laissée a I'initiative du médecin du
travail. Celui-ci peut fixer librement la
fréquence des visites médicales et
choisir les examens complémen-
laires. En France, les salariés doivent
passer au moins une visile médicale
par an.

Les résullals obtenus dans I'étude
INRS montrent limportance de 1a tem-
péraiure culanée de la main pour
apprécier le refroidissement des sala-
riés, Dans le cadre du « tiers-lemps »,
le médecin du Iravail dispose ainsi
d'un outil rés simple pour I'évaluer.

Par ailleurs, te médecin foue un role
fondamenial dans le dépislage des
premiers sympiomes des maladies
dont le froid peut étre responsable.

En ce qui concerne I'examen médical
proprement dil, il devrail étre orienlée
vers la recherche des signes cliniques
des maladies évoquées au para-
graphe 15. De plus, les examens
complémentaires suivants peuvenl
elre conseillés : .

~ élecirocardiogramme,

- radiographie du thorax et explora-
tions fonclionnelles respiraloires pour
les salariés préseniant des signes
d'alleinte bronchique,

D'auire part, des inaptitudes medi-
cales sonl parfois proposées. Ainsi,
une recommandation suisse propose
comme contre-indications délinitives
au travail en chambre froide :

= allergie au froid,

—~ crampe musculaire en rapport avec
la vasoconstriction,

- lroubles vasculaires (infarctus, in-
suffisance cardiaque, hyperension ar-
lérielle el les antécédents de
thrombose),

= le syndrome de Reynaud,

.

- les matadies rhumatismales,

- les alieclions chroniques des voies
aériennes,

- I'épilepsie et les aniécédents de
pertes de connaissance,

- l'alcoolisme.

Puis. comme conlre-indications pro-
visSoires :

- les infections de la sphere ORL el v

pulmonaires non guéries.

Les salariés agés de plus de 40 ans
doivent bénélicier d'une surveillance
medicale particuliere. I sera parlois
nécessaire’ d'envisager pour eux une
diminution de la durée d'exposition,
voire une mutalion. Cette décision doit
élre prise a la lecture du dossier
médical el en concertation avec le
salarié.

Enfin, l'entrainement physique amélio-
rant fa tolérance au froid des salariés,
des conseils d’hygiéne de vie peuvent
leur élre proposeés.

3. CONCLUSION

Le travail au froid ariificiel ne souléve
pas de problémes d'asireinte thermi-
que ou sensorimolrice majeurs. Ce-
pendant, certaines précaulions doi-
ven! élre prises en compte, en vue
d'améliorer les conditions de lravail
des salariés. Ainsi, un régime de
pauses adaplé, la suppression des
laches nécessitanl des mouvemenis
lins des doigls, le choix de vélements
adéquats et une surveillance médicale
rigoureuse sonl recommandés pour
que ccite confrainle de ltravail soil
sans risque.

Enfin, les résultats de I'élude sur le
travail au froid menée par I'NRS ont
clairement démontra la validité de la
mesure de la lempérature cutanée du
dos de la main comme méthode
d'évaluation de l'asireinte lhermique
des salariés. Aussi du fait nolamment
de sa simplicité (voir annexe 2), I'utili-
salion de cel indicateur d'astreinie
thermique peut étre aussi recom-
mandée.
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vii. Les ultrasons

_ Les ultrasons sont utilisés pour la prévention de
1l'infestation par .la vermine dans les étahlissements de ce
groupe industriel. Ce sont surtout les travailleurs des dépar-
tements d'expédition qui y sont exposés.

I1 faut connaitre la fréquence de ces ultrasons pour
pouvoir en déterminer les effets possihles sur la santé des

travailleurs.

Les ultrasons a bhasse fréquence (18-30 K Hz) sont
plus dangereux car ils peuvent étre transmis au corps des tra-

‘vailleurs par transport aérien tandis que les ultrasons 3 plus

haute fréquence (>100 K Hz) ne sont transmis que par contact
direct avec la source émettrice.

Les prohlénmes que pourraieht éauser, les ultrasons

sont: . .
- céphalée ' Av - irritabilité
-~ douleur aux oreilles - hypersensibilité & la lumidre
- vertige - hyperacousie ’
- malaise

Il ne nous est pas possible d'évaluer les risques
pour les travailleurs du groupe "Aliments et Boissons" puisque
nous ne connaissons ni la nature de ces ﬁltrasonsAni celle deA
1'exposition des travailleurs. A
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|. Les poussiéres et fumées métalliques

Dans certaines entreprises importantes, il Y a des

ateliers d'usinage, d'entretien et de la soudure est effectuée

sur une plus ou moins grande échelle.

.Lés risques associés & ce type d'activités sont bien
connus puisqu'ils sont les mémes que pour heaucoup 4d'établisse-
ments du- groupe "Produit en métal" faisant partie du groupe
prioritaire I. ‘

Le pourcentage de travailleurs exposés a ces risques
est faible.

«&. Les alcools

L'éthanol, & des concentrations trés élevées, peut
entrainer une irritation des muqueuses des voies respiratoires
supérieures et des yeux, des céphalées, des vertiges, un état
d‘ébriété et de somnolence. ‘

Le méthanol est bheaucoup plus ﬁoxique.que 1'éthanol
mais surtout lorsqu'ingéré. L'intoxication aigué par inhalation
de vapeur peut entrainer une irritation des mugqueuses des voies
respiratoires supérieures, de la peau et des yeux, des probhlé-
mes neurologiques tel que céphalées, fatigue, insomnies et ver-
tiges. Il peut aussi occasionner des nausées et des vomisse-
ments ainéi que des troubles visuels.
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L'intoxication chronique a cet alcool peut entrainer
une irritation des muqueuses oculaires et respiratoires ainsi
que des céphalées et un état de fatigque (28). On parle égale-
ment d'atteinte de la capacité visuelle apreés inhalaﬁion chro~
nique de fortes concentrations_de méthanol (1200-8300 ppm)..

3. Les solvants

Les travailleurs exposés aux solvants sont surtout
ceux des laboratoires, de l'entretien (dégraissage, nettoyage)
et des ateliers de peinture.

Les effets des solvants sur la santé des travailleurs
sont multiples et abondamment décrits dans le guide intérimaire
sur les solvants produit par la C.S.S.T. en collaboration avec
plusieurs D.S.C. (29). |

Y Les gaz et vapeurs

Trois gaz sont principalement utilisés dans les sys-
témes de refroidissement de plusieurs procédés de fabrication
ou -des congélateurs. Il s'agit du COy, du fréon et de 1l‘'ammo-
niac.

Puisque tout se fait en circuit fermé, une exposi-
tion serait accidentelle secondaire i une fuite. Les fréons et
le CO, sont des asphyxiants simples (28). Quant & 1‘ammoniac,
qui est principalement un irritant des voies respiratoires
supérieures, sa toxiéité est décrite dans un document produit

par -le D.S.C. Sainte-Justine (30).
. . 1]
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L'exposition au CO; peut également survenir lors du
nettoyage des cuves de fermentation.

Le méthane (gaz naturel) est utilisé comme combusti-
ble dans les fours & cuisson et le propane pour les chariots-
élévateurs. Ces gaz sont des asphyxiants simples et l'exposi-~
tion & ceux-ci serait accidentelle. La combustion de ces gaz
entraine toutefois la production de CO. Les camions circulant &
l'intérieur des départements d'expédition sont également pro-
ducteurs de CO. L'exposition est faible en général. La toxicité

'du CO est décrite dans le guide intérimaire sur l'oxyde de car-

bone produit par la C.S.S.T. et le comité provincial en Santé

au Travail (31).

Le bromure de méthyle et l'oxyde d'éthyléne sont uti-
lisés comme agents fumigants et stérilisants. En général,
l'exposition des travailleurs & ces gaz est négligeable puis-
qu'ils sont utilisés en circuit fermé. Une intoxication aigué
au bromure de méthyle se manifesterait par des signes irrita-
tifs cutanés et des muqueuses oculaires et respiratoires pou-
vant aller jusqu'a 1'OAP, ainsi que diverses atteintes neurolo-
giques. L'intoxication chronique 3 ce gaz aménerait des modifi-
cations 3 1'EEG ainsi que des troubles de la personnalité
(28). La toxicité de 1'oxyde d'éthyléne, qui est surtouﬁiun
irritant cutanéo-muqueux et un cancérogéne humain suspecté, est
décrite dans un document produit par le D.S.C. Ste-Justine

(32).

Le formaldéhyde peut &tre utilisé comme désinfectant
de facon sporadique. L'exposition aux vapeurs de formaldéhyde
ne touche qu'un trés faihle nombre de travailleurs et le niveau
d'exposition ne nous est pas connu. La toxicité du formaldé-

)
“hyde, décrite dans un document produit par le D.S.C. du
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Haut-Richelieu (33), se manifeste surtout par une irritation

des muqueuses respiratoires.
Les gaz et fumées de soudage peuvent affecter cer-

tains travailleurs de l'entretien et leurs effets sont décrits

dans un document du D.S.C. Sacré-Coeur (20).

5. Les antibiotiques et les vitamines

C'est dans 1l'industrie des aliments pour animaux que
1'on retrouve un nombre infinitésimal de travailleurs exposés a
des poussiéres d'antibiotigues et de vitamines qui entrent dans
la composition de certains des produits fabriqués. Lé niveau

d'exposition ne nous est pas connu.
Un groupe de D.S.C. (Lakeshore, Sacré-Coeur, Ste-

Justine) est & 1l'oeuvre pour préciser l'exposition et ses
effets & des poussiéres de produits pharmaceutiques.

(. Les produits de dégradation des films d'emhallagg

- Plusieurs aliments fabriqués sont enveloppés au moyen
de films de PVC qui doivent é&tre chauffés pour &tre coupés. Les
produits de décomposition thermique des films de PVC, générale-.

‘ment le dioctyladipate et 1l'acide chlorydridhe (34), ont été

considérés comme pouvant causer de l'asthme dans le passé
(35). Certains auteurs ont identifié un agent causal, 1°'anhy-
dride phtalique, chez un seul sujet cependant (36) et cela n’'a
pas été confirmé par la suite. Cependant, des études récentes
tendent plutdt & montrer que-g'gst un syndrome multiple carac-
térisé surtout par de l'irritation des voies respiratoires sans
phénoméne asthmatique (37.38).
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1 Les acides et les alcali

Les travailleurs de l'entretien et de la "sanitation"
surtout doivent se servir d'acides et de caustiques afln de
nettoyer et désinfecter les machines et instruments. Ces pro=-

duits sont surtout des irritants de la peau et des muqueuses

respiratoires. La toxicité de quelques acides et alcali est

traitée par des documents du D.S.C. Sacré-Coeur (39,40,41).

€. Les autres produits chimiques

Les autres produits chimiques mentmonnes dans les

tableaux en annexe ne representent Pas ou peu de risques pour'

les travailleurs de fagon generale puisqu’ils ne sont utilisés
que rarement ou en trés petite quantité.
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. Les poussiéres de farine

En plus des risques d;incendie et d'explosion, la
poussiére de farine peut occasionner des problémes respiratoi-
res et cutanés. Il s'agit principalement de phénoménes allergi-
ques soit de la rhinite chronique, de l'asthme et aussi de la
bronchite chronigue et une infiltration pulmonaire éosinophili-
que. Les symptdmes dépendent souvent d'une susceptibilité indi-

viduelle. Les cas sévéres sont rares.
Les probleémes cutanés comme le prurit et les papules

sont surtout causés par les parasites des céréales spécialement
le Pediculoides ventricosus (42).

9. Les poussieres de grain

Plusieurs travailleurs dans plusieufs.codes d'activi- -

té sont exposés & des poussiéres de grains (céréales). La toxi-
cité de celles-ci est revue dans. deux documents produits par le
D.S.C. St-Luc (22,23).

En résumé, la toxicité aigué peut se manifester par
la fidvre du grain, qui surviendra lors d'exposition 4 de trés
fortes concentrations de poussiére (soit > 400 mg/m3), et qui
est caractérisée par des frissons, céphalées, signes’ et symptd-
mes pulmonaires suivis quelques heures plus tard de signes sys-
témiques tels que myalgie, hyperthermie et leucocytose. Le
“poumon du fermier" peut également se manifester de fagon aigue
tel que décrit plus haut.. ‘

En ce qui concerne la toxicité chronique, outre le
"poumon du fermier®, de l'asthme et de la bronchite chronique

- peuvent survenir. De plus, des cas de dermatoses sont rapportés

(22,23,43). ' : ..
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3.-LLes poussiéres de café

C'est l'exposition & la poussiére de café vert (noh
grillé) qui présenté des- prohlémes pour la santé des travail-
leurs. Des études in vitro ont montré gque les poussiéres de
café vert ont des propriétés contractiles sur les fibres muscu-

laires de l'arbre respiratoire mais non les poussiéres de café

brun. (44). Les principaux problémes reliés 3 1l'exposition & ce
type de poussiére sont de l'asthme et une diminution du VEMS
aprés le quart de travail (45,46,47).

4 Les poussidres de thé

L'exposition aux poussiéres de thé, au condxtionne-
ment ou & 1'ensachage, pourrait causer de l'asthme (48), une
diminution du VEMS aprés plusieurs années d'exposition (49) et
une diminution du VEMS aprés un quart de travail (47,50) quoi-
qu'un auteur n'a pu démontrer ce dernier phénoméne (51).

5. Les épices

Plusieurs épices sont utilisées pour assaisonner les

différents produits fabriqués. Souvent de trés petites quanti-.

tés sont utilisées mais certains travailleurs peuvent &tre
-exposés pendant tout leur quart de travail 4 de fortes concen-
trations de poussidres d'épices. Il est souvent dxfficile de
connaitre le type d'épices utilisées dans les recettes qui sont
gardées secrétes. Goodpastﬁre et Arrighi (52) ont fait des éva-
luations in vitro sur cultures cellulaires de mammiféres des
effets sur les chromosomes de quelques épices. Pour le paprlka.
la cayenne et le cari, ils ont noté une condensation anormale

des chromosomes rendant leurs bandes indistinctes. En ce qui

concerne le curcuma, ils ont noté une séparation, un bris et

une désintégration de la chromatide. Il est impossible actuel-
lement de faire quelque inférence chez 1'homme.
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Urogada (53) rapporte de i'asthme, de l'irritation

des voies respiratoires et de l'irritation cutanée chez des

travailleurs exposés 4 la canelle en hitonnet et 3 sa poussieé-
re. L'aldéhyde cinnamique contenu dans la canelle est trés

irritant.

Le paprika semhlerait causer des problémes pulmohai-
res chez les travailleurs exposés (49). Il pourrait également
causer une alvéolite ailérgique.extrihséque (25).

L'ail peut engénd;et une dermite de contact allergi-
que (54,55).

La canelle, le girofle et le poivre de Jamaique peu-
vent également causer des dermites 'de contact allergiques
(56). Lors de nos visites industrielles dans ce secteur, il
nous est arrivé de rencontrer des travailleurs préposés "au
mélange et & la pesée des épices. Selon ces travailleurs, la
plupart des épices leur causent une irritation des voies respi-
ratoires supérieures, la manipulation de certaines nécessitant
l'emploi d'un masque a poussiére 3 cartouche (type "full face")
puisqu'elles causent des épistaxis.

L. Le crabe

Les travaux réalisés par le D.S.C. de Gaspé ont per-
mis d'identifier un prohléme respiratoire chez des travailleurs
du crahe soit un syndrome d'asthme occupationnel. Le vecteur
responsahble serait celui "vapeur-fumet“. La température de la
chair de crahe semhle é&tre un facteur dans }a.ptévalence du
syndrome (prévalence plus élevée lorsque TO>49C). Des protéines
du crahe retrouvées dans l'air pourraient étte.é'l'drigine de.

ce syndrome (57).
[ ]
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7 Les autres produits organigues

Nous n'avons pas retrouvé de document sur les effets
de 1‘expo$itioﬁ 4 des vapeurs et brouillards d'huiles végéta-
les. '

'par ailleurs, plusieurs produits sont incriminés com-
‘me pouvant causer des dermites de contact ou de l'urticaire de
contact (55,58,5%9). La prévalence des. allergies cutanées pro-
fessionnelles serait plus élevée dans le secteur alimentaire
que dans les autres secteurs en France (60). Les protéinés con-
tenues dans les produits seraient souvent en cause (55). Les
produits les plus fréquemment incriminés sont (59):

Produits laitiers: fromage Noix
lait

Poissons: morue

Viandes: bhoeuf ) maguereau
poulet ‘ : langoustine
agneau | o crevette
foie '
dinde Epices fortes

Oeufs - - Légumes: féve

carotte

Fruits: pomme , ' céleri

banane - o concombre
orange _ . oignon
péche laitue
prune ' panais

' pataie

GrainsQ'farine ' navet

malte B . ‘ | tomate

bhlé
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B.Asthme professionnel dans les industries alimentaires

D.A. MONERET-VAUTR!N‘, Y. MARIA®, J. LACOSTE®®

Occupatlonal asthma In food lodustry.
Mots clés : asthmes professionnels, industrics alimentaires.

Rev Med Interne 1988 ; 9 : 495-500.

L'asthme professionnel est un asthme induit ou
exacerbé par des substances présentes dans I'environ-
nement professionnel! (8, 11, 13, 21). La liste des
substances asthmogénes se subdivise en irritants et
allergénes, oi I'on individualise commodément les
substances organiques et les produits chimiques. Plus
de 400 substances sont colligées, comprenant les pous-
sitres végétales, les poussiéres de grains, de bois, les
poussiéres d’origine animale et fungique et de trés nom-
breuses substances chimiques (41, 44, 45, 47). Un nom-
bre important de données, concernant ces étiologies,
caractérise désormais les asthmes professionnels des
industries des matiéres plastiques, des industries chi-
miques et pharmaceutiques, du monde rural. C’est en
1713 que Ramazzini décrit I'asthme du boulanger. Le
but de cette revue est d'offrir un panorama des asth-
mes professionneis dans les industries alimentaires,
excluant les industries de fabrication des aliments pour
animaux, les métiers exposés 3 la manipulation des
céréales, et les laboratoires agronomiques.

La prévalence de I'asthme professionnel est mal
connue. Elle est évaluée, aux Etats-Unisa 2 p. 100 des
sujets en activité professionnelle (47), 4 § p. 100 des
asthmes (8). Elle représenterait en France 10 p. 100 des
asthmes (41) et 15 p. 100 au Japon (11).

+d-a past de I'asthme professionnel dans les industries
alimentaires est probablement faible. Toutcfois, il con-
vient de remarquer que les substances les plus nocives
ont conduit 4 des réglementations d'hygiéne industrielle
limitant leur responsabilité. 1l est probable que Ics asth-

* mes professionnels encore mal connus souffrent d*un

* Service de médecine D, immunologie et allergolugie
** Service d'explorations fonctionneiles respiratoires
CHU de Brabois, 54311 Vandaoeuvre-ids-Nancy.

Tirés & part : Dr D.A. Monerer-Vauirin, adresee vi-detsos®,

défaut de diagnostic et que leur incidence réelle dans
I’ensemble des industries alimentaires puisse progres-
ser dans Ics années A venir, en raison de deux facteurs
qui lui sont propres : d'une part, il s’agit souvent des

" protéines alimentaires et Ja sensibilisation aux aliments

est beaucoup plus fréquente qu’on ne le pensait il ya
unc vingtaine d'années (38) ; d'autre part, diverses
techniques alimentaires telles que dessication, lyophy-
lisation, pulvérisation etc. offrent un risque non négli-
geable d'inhalation particulaire.

Parmi les agents étiologiques reconnus dang les
industries alimentaires, certains sont fréquemment
cités. Ainsi, le taux d’asthme professionnel dans les
conserveries de crustacés irait de 15 p, 100 (9) &
36 p. 100 (18), de 2 p. 100 4 4 p, 100 dans I'industrie
du café vert (25) et varierait de 104 30 p. 100 chez les
boulangers (23, 51). Plus de 300 cas d’asthme profes.
sionnel du boulanger sont déclarés chaque année en
RFA (51).

Beaucoup de substances n’ont fait 'objet que de rap-
ports de cas isolés.

Les étiologies sont liées A des allergénes d"origine ani-
male, végétale, & des enzymes ou A des substances
chimiques,

Parmi les allergénes d’origine animale, les crustacés
(crabes et crevettes) sont incriminés asscz fréquemment
dans les conserveries, ainsi que les poissons et les
huitres (9, 18, 42). Les protéines équines, bovines et
porcines sont des allergénes possiblcs dans les abattoirs,
dans les laboratoires de biologic (36) mais égalcment
dans la charcuterie industrielle ou des préparations en

‘poudre sont couramment utilisécs. Les protéincs cxtrai-

tes du lactosérum expliquent certains cas des industries
laiti¢res (37). Dans I'industrie du pain ct des patisse-
rics, la pulvérisation de poudre d’ccuf entraine I'asthme
par sensibilisation au vitellus ou A [*ovalbumine (23).
Qutre les protéines alimentaires d’origine animalc, on
peut citer des allergénes provenant de débris d*insce-
tes : ainsi dans la charcuterie industricile, I'utilisation
de rouge carmine (broyat de cochenilles, puccrons
mexicains) a provoqué des asthmes (6, 28). Dans lcs
coopératives conditionnant le miel, I'éxtraction a par-
tir des rayons de cire s'accompagne d’un empoussié-
r¢ment ¢t un cas d’asthme chez une ouvriére a pu itre

Regu fe 4.6 1907
Renvoi pavwr conrection be 4.9.1987
Acvepation délinnne be 9.10 1907
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rattaché A une sensibilisation aux protdéines de corps
total d’abeille, donnée déja connuc chez certains api-
culteurs (40, 58).

Parmi les allergtnes d’origine végétale, les graincs
oléagineuscs sont incriminées dans les huileries. Les
études menées par Charpin et coll., a partir de 1953,
ont mis en évidence la fréquence et la gravité de 1'aller-
gie au ricin (13, 14). A cette occasion avait é1¢ mon-
trée la possibilité de sensibilisation des hiabitants du voi-
sinage, notion retrouvée ultéricurement dans la région
de Saint-Nazaire et concernant I'allergie au soja (1).
Un cas d*allergie au tourteau d’olives a été rapporté
(4). L'allergie A la farine.de blé se manifeste souvent
par une rhinite et une conjonctivite associées &
I'asthme, parfois accompagné de prurit, urticaire et
troubles digestifs, si une allergie alimentaire et diges-
tive se surajoute (49). Il peut s'y associer une allergie
aux farines de seigle ou de mais (23). L’industric du
café (récolte de café vert et torréfaction) est pour-
voyeuse d'asthme professionnel. Outre un allergéne
issu du café vert, on a attiré I'attention sur la graine
de ricin, le contaminant (8, 25). Des cas sont décrits
dans le conditionnement du thé (54).

L’empaquectage ct le conditionnement dcs ails et des
oignons (15, 17, 31), les poussicres de différents cham-
pignons (Boletus edulis et Psalliata hortensis) ont
entrainé des asthmes professionnels, aussi bien que des
alvéolites allergiques extrinséques (5, 50). L'industrie
des épices ct des aromates (cannellc et coriandre) est
également 2 risque (53, 55, 56), ainsi que lcs tisaneries
(tilleul ¢t camomille) (13). Un allergéne propre au
Japon est la poudre de racines de maiko, plante comes-
tible (42). i '

Dans I'industrie laitiére (fromageries), un asthme
professionnel est possible par sensibilisation aux moi-
sissures utilisées pour ensemencer le lait caillé. Il s’agil
surtout de Penicillium caseicolum (44), Cela est 3 dif-
férencicr des alvéolites allergiques extrinséques décri-
tes surtout chez les affineurs et laveurs de fromages,
en relation plus fréquente avec des acariens (7yropha-
gus casei et Acarus chaetoxysilos) (32, 33, 57) ou dues
i des souches aspergillaires (A. clavatus, A. fumiga-
tus) dans les distilleries utilisant le malt et dans les bras-
series (22, 33). Citons le risque des aliments en pou-
dre, utilisés comme aromatisants dans I'indusirie phar-
macecutique : poudre de chocolat et de menthe (38). 11
n'a pas été rapporté de cas dans les industrics extrayant
la gomme arabique et la gomme adragante de planies
tropicales, ni dans leur utilisation par les industries ali-
mentaires (44). ' .

Un grand nombre d’cnzymes sont utilisées dans les
industries alimentaires. Les amylases sont présentes
d-ins "orge germé mais jouent surtout un réle dans la
boulanzerie, ol elles sont utilisées en poudre, extrai-
tes d’unc souche aspergillaire, comme amcliorant de
la farine. Deux cas d'asthme du boulanger par aller-«
gie exclusive i I'amylase fungique ont été rapportés
(27). Les cellulascs extraites de moisissures (Aspergil-
lus niger, Trichoderma viridum) sont utilisées dans
I'industric alimentaire pour isoler les protéines de soja,
les constituants du thé, I'amidon A partir des pommes
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de terre ou du mais, le jus de Ja pulpe des citrons, etc.,
et ont déja provoqué des asthmes professionneis (30).

A coté de ces enzymes glycolytiques, sont incrimi-
nées des cnzymes protéolytiques comme la broinélaine
extraite de 1’ananas ¢t Ja papaine extraite des papayes

. (3). ll existe un risque d’allergie croisée (29). La papaine

est particuliérement utilisée dans la brasserie comme
agent clarifiant des bicres. Un cas a également été décrit
vis-a-vis de la pepsine, additif de fabrication de cer-
tainis fromages, liqucurs ou de préparations & basc de
céréales (10).

Parmi les substances chimiques incriminées dans les
industries alimentaires, on peut distinguer les colorants,
(charcuterics industrielles et confiscries), les aromati-
sants comme la vanilline (confiseries) (21), les métabi-
sulfites (professions vinicoles) (7), les anhydrides phia-
liques ct trimellitiques libérés lors du scellement A chaud
des emballages plastiques des denrées alimentaires
41, 47).

Les factcurs favorisant I'asthme professionnel ont
trait 4 I'individu ou 3 I’environnement.

La possibilité d"une prédisposition, liée A 1'atopie et
A une hyperréactivité bronchique (HRB) préexistante
mérite une particuliére attention.

L’atopie cst une prédisposition génétique i synthé-
tiser des IgE spécifiqucs contre des allergénes naturcls,
par les voies naturelles. Un sujet sensibilisé aux aca-
riens ou aux pollens se sensibilise facilement par voie
respiratoire a I'inhalation de protéines animales ou
végétales ou de moisissures. Les études documentécs
par I'analysc épidémiologique de centaines de travail-
leurs exposés confirment tout a fait que l'atopie pré-
dispose a la sensibilisation & ce type d’allcrgénes pro-
fessionnels, aussi bien végétaux (café vert), qu'animaux
(protéines de crustacés (9, 25)). Ainsi sur 313 travail-
leurs dans une conserverie de crustacés, 10 p. 100 de
I'ensemble est atopique, alors que le ticrs des sujets scn-
sibilisés est atopique. Inversement sur I'ensemble des
32 atopiques, les deux ticrs sont scnsibilisés aux pro-
téines des crustaceés (9).

Mais sensibilisation biologique nc signific pas
asthme.

Ainsi, on obscrve qu'un certain nontbre de cas
d’asthme professionnel publiés survient chez des sujets
non atopiques (30. 36, 37). Les études sur de grandes
séries confirment qu'il n'y a pas de relation évidente
entre I'atopic d'unce part ¢t 'asthime professionnel
d'autre part (9, 25).

L'asthme du boulanger cst unc exception apparentce.
puisqu’il surviendrait préférenticlicment chez 'atopi-
que sensibilisé aux pollens de graminées : 64 p. 100 de
boulangers asthmatigues A 1a farine de blé ent une pol-
linosc (16). Mais cela s'expligue par l"antigénicité croi-
sée des pollens de graminées, avec la farine de blé (les
céréales sont en fait des graminées domestiques). Le
cas serait peut-étre identique pour les épices : P'aller-
gic au cortandre en particulicr pourrait survenir plus
frequemment chez des sujuis allergiques anx pollens
J'armaise, Toorenenbergen ayant démontré une anti-
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génicité croisée (53). L allergie crois¢e avec les pollens
de bouleau est également possible.

L’asthme professionnel pourrait-il étrc favorisé par
la préexistence d’une- hyperréactivité bronchique
(HRB) ? L’HRB accompagne couramment I’astlitne et
persiste plus ou moins durablement aprés I'arrét de
I'exposition (26, 42). Toutefois, sa disparition scmble
indiquer que I'HRB parait plus la conséquence que la
cause de I’asthme professionnel. I1 serait nécessaire de
disposer d’études prospectives comportant la recher-
che systématique d’une HRB, dés I'embauche, dans les
industries comportant un risque, de fagon a répondre
A cette question actuellement non résolue. En effet, un
bon nombre de cas surviennent chez des sujets non
asthmatiques. On ne peut toutefois éliminer I'instal-
lation d’une HRB due 3 d’autres causes : affection
virale, inflammation bronchique postinfectieuse, irri-
tants variés, variations thermiques brutales (52). il est
possible qu’cn I'absence de maladie asthmatique cli-
nique, ces facteurs doivent &tre pris en compte dans
le déclenchement de I'affection. Ainsi s’expliqucrait le
fait que les fumeurs ont significativement | ‘us
d’asthme professionnel que les non-fumeurs dans les
séries en relation avec les crustacés (10) ou le café vert
(25). En effet, le tabac provoque une -HRB non
spécifique.

Des facleurs propres & !'environncment peuvent
favoriser la survenue de I'asthme professionncl dans les
industries alimentaires. Il concerne I'inhalation simul-
tanée d’irritants (NO,, SO,) et les modalités sclon {es-
quelles les substances sont inhalées. Les variations ther-
miques brutales (industrics alimentaires frigorifiques
ainsi qu'unc extréme humidité risquent d’entrainer une
HRB. Les irritants altérent I'intégrité de I’épithélium,
conduisant 4 une hyperperméabilité favorisant le pas-
sage des allergénes. [Is sont aussi capables d'induire
une réaction inflammatoire locale suscitant une HRB,
car leur inhalation (NO;, SO,) conduit & la formation
des acides correspondants extrémement phlogogénes

- Cette réaction inflammatoire locale pourrait favoriser
la genése d'une sensibilisation locale, bronchique (19).

La voie de sensibilisation est respiratoire. La faci-
lité de la sensibilisation dépend de la forme sous
laqucite I’allcrgéne cst inhal¢ comme le montrent Gad-
dic et coll. (18) observant 36 p. 100 de leurs cas dans
unc conserverie de crustacés, six scmaines aprés une
modification technique du décorticage des animaux.
Celui-ci est assuré par des jets de vapeur, assurant une
inhalation des protéines sous forine d’un véritable aéro-
sol. Le changement de technique (décorticage par jet
d’cau froide) améne 1a disparition des symptdmes de
la plupart des paticnts, Une aérosolisation identigue
est signalée dans le travail de Cartier et coll. (10), con-
cernant d'autres conserveries et dans un cas personnel
aux protéines équines et bovines (36). Certaines sta-
tions d’épuration d’usincs, traitant des déchets orga-
niques de protéincs alimentaires, comportent une
pulvérisation a I'air libre de ces déchets avant leur pas-
sage dans des bassins de décantation. Le risque parti-
culier dc ces aérosols pour les emnployés travaillant &
proximité doit étre présent  ['esprit.

Q:
[«
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L empoussi¢rage de I’atmosphére, assurant 'inha-
lation de particules organiques, est la seconde moda-
lité de présentation de I'allergéne aux bronches. Elle
concerne cssentiellement les poussiéres de café, de
céréales ct de farine, les protéines de lactosérum, lcs
poussidres d'épices, de plantes tisanidres et d’aroma-
tes, les cnzymcs et les aromnates en poudre, mais éa-
lement les protéines plasmatiques de porc en charcu-
teric industrielle. Une trés faible quantité cst suffisante
pour cntrainer un risque : 0,25 mg de poussicres de
café par m* suffit. La forme particuliére des allerge-
nes des industries alimentaires mérite attention car elle
est susceptible d’induire des alvéolites allergiques
extrinséques. Bien que cette modalité n’ait été publiée
jusqu’ici que chez les champignonnistes et les ouvriers
alfineurs dc fromages et dans la malterie et qu'elle con-
cerne surtout des micro-organismes comme des moi-
sissures ou des acariens, il est probable qu’elle pour-
rait étre constatée dans d’autres industries alimentai-
res et correspondre A des particules protéiques inertes.

Un cas particulier est représenté par les métabisul-
fites ajoutés sous forme liquide aux grappes dans Ics
pressoirs : I’asthme est lié A I'inhalation de vapeurs dc
SO, se dégageant du liquide (7, 48).

Les caractéristiques de I’asthme professionnel dans
tes indusiries alimentaires concernent le temps d'expo-
sition avant déclenchement de la maladie, I'allure cli-
nique de I"asthme, son évolutivité ct le risque particu-
lier d'allergie alimentaire consécutive.

Le temps d’exposition est en général asscz long : |
4 4 ans dans les asthmes 4 la ccllulose ou 2 la pepsine,
cinq ans dans un cas au toutteau d’olives, deux ans
dans un cas d’inhalation de vapeurs dc protéines séri-
ques hétérologues, 8 & 9 ans dans des asthmes aux pro-
téines de lactosérum, de poussiéres d'ail etc. Rappe-
lons le trés court délai de six semaines observé aprés
aérosolisation de vapeurs de protéines de crustacés (18).
Drouet et coll. ont attiré I’attention sur le [ait que le
délai de latence est identique a ces données chez les bou-
langers non atopiques et qu'il est beaucoup plus bref
chez les boulangers ayant un rhume des foins (16).

Les crises surviennent trés classiquement pendant le
travail et disparaissent en conpé. Elles sont de deux
types comme le documentent les tests de provocation,
immédiates et scmi-tardives, pouvant s’associcr. Dans
ces deux derniers cas, des criscs vespérales ct noctur-
nes survicnnent. Un asthme & dyspnée continuc peut
s'installer. Dans sa forme classique, 1'asthme profes-
sionne! est donc une affection créée par un facteur pro-
fessionnel ot qui s'écint dans un délai plus o moins
long avee I'éviction de I'allergéne, mais il faut tenir
compte de maladies asthmatiques préexistantes pour
lesquelles un facteur complémentuire d’agression pro-
fessionnelle module et aggrave la maladice (14). Joney
et coll. ont moniré d"autre part que bien avart I'appa-
rition de la maladic peut apparaitre un syndrome obs-
tructif uniquement latent, mis en évidence par la mr-
veiltance longitudinale de la fonction respiratoire (28
La fréguence d'une HRB isolée a également été nutcc
chez les apprentis boulangers cliniguement sains (51).
Hicn que, jusqu’ici, un risque de mort subite par é¢iat
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de mal n'ait pas été signalé dans les industries alimen-
1aires, sa possibilité ne peut &tre compictement écar-
tée, car elle est décrite dans d'autres asthmes profes-
sionnels, aux isocyanates en particulicr.

Un risque particulier des sensibilisations acquises
dans les industries alimentaires concerne la possibilité
d'allergic alimentaire ultéricure, par ingestion des ali-
ments correspondant aux substances protessionnelles
inhalées, ou de la méme famille, ou préscatant une anti-
génicité croisée avec ces aliments. Cela a ¢t¢ bien mis
en évidence par Albert, confronté en 1972 a une véri-
table épidémie d'allergie alimentaire au soja et aux
légumineuses, dans le voisinage d’une huilerie traitant
de tourteaux (1) de soja ; I’allergie alimentaire était
sccondaire 3 la sensibilisation par inhalation des pous-
sitres de tourteaux. La possibilit¢ d’allergie alimentaire
au pain chez des boulangers porteurs d'un asthme 3
la farine, quoiqu’elle ne soit pas trés courante, doit étre
signalée (49). Son caractére heureusement peu fréquent
est dd au fait que la sensibilisation respiratoire est le
plus souvent dirigée contre les albumines de la farine,
détruites A la cuisson du pain. Les sujcts allergiques
alimentaires au pain sont plus souvent sensibles aux
globulines (2). Chez un sujct sensibilisé & ['inhalation
de protéines sériques et équines cst notéc de méme une
allergie alimentaire a la viande de cheval (36). Dans
les sensibilisations respiratoires a la papaine, les tests
de provocation par ingestion sont souvent positifs (29).
Un sujet sensibilisé au carmin de cochenille réagit A
I'ingestion de I'apéritif italicn en contenant (6). Ce ris-
que d’allergie alimentaire acquise par la profession,
pourrait méme concerner des asthmes dus a des subs-
tances chimiques utilisées dans d’autres industries que
I'industrie alimentaire. Récemment, Roscnberg et Ger-
vais ont mis en évidence une allergie alimentaire aux
cruciféres (radis, moutarde, navet) chez des patients
présentant un asthme aux isocyanates, Ces substances
sont effectivernent présentes dans les cruciféres (46).

L’allergie professionnelle aux protéines alimentai-
res présente le risque potentiel d’une évolution conti-
nue de |’asthme, méme aprés arrét de I'expasition pro-
fessionnelle. Le fait que cct asthme pourrait &tre entre-
tenu par l'ingestion des ménces antigénes dans la vie

‘courante ne doit pas étre sous-cstimé. Sur 31 patients
d’unc conscrveric de crustacés, 19 étaient toujours asth-
matiques plus d’un an aprés I'arrét de leur travail (24).
Toutefois, la constatation que la pérennisation de
I'asthunc est observée dans les cas les plus séveres, avee
un temps d’exposition plus long, permct de faire
I"hypoth¢se, avec Gervais, qu'un asthme allergique
intense est capable d*¢voluer en asthme intrinséque (20).

Les mécanisines sont dominés par I'hypersensibilité

1gE-dépendante. L'’inhalation de protéines d'origine

animale ou végétale-crée chez I'atopique une sensibili-
sation I1gG-dépendante, mise cn évidence par des tests
cutanés ct des RAST témoignant de I'existence d°lgE
spécitiques, fixCs sur les mastocytes cutanés et circu-
lants. 1l n'y a pas actueliement de preuves directes
d*une scnsibilisation locale de la muqueuse bronchi-
~ que, mais celle-ci est vraisciblable selon les travaux
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d*immunisation expérimentale de I'animal par injec-
tion intratrachéale. Cette immunisation entraine
I'apparition de mastocytes muqueux contenant des IgC
(19). L’activation non spécifique du complément a ét¢
mise en relation avee les asthmes en milieu rural, due
a I'inhalation de poussiéres de céréales mais ne parait
pas concerner les asthmes professionncls de I'industrie
alimentaire. Un mécanisme de type 11 reste hypothé-
tique, les précipitines ont été rarement retrouvées (18).
11 est fait état, dans un cas, d'une chute des fractions
C3 ¢t Cd du complément, coexistant avec un asthnie
semi-tardif lors d’un test de provocation réaliste (36).

Un mécanisme d’histaminolibération non spécifique
est discuté pour les enzymes protéolytiques, la carmine,
lc poivre et la menthe (38). Le bronchospasine par
réfiexe vagal A 1'effet irritant du SO,, caractérise
I’asthme aux métabisulfites et peut &tre incriminé dans
de rares cas d’asthme dans les professions vinicoles
(48). L’inhalation d'irritants peut conduire a une réac-
tion inflammatoire locale, avec libération 3 partir des
phospholipides membranaires de prostaglandines et
leucotriénes, jouant un rdle important dans les méca-
nismes de I'asthme (52). La participation d"une hyper-
sensibilité retardée n'a jamais été confirmée (8, 42).

Le diagnostic comporte une enquéte épidémiologi-
que et clinique, la recherche d'une sensibilisation et la
confirmation de I'asthme professionnel.

Lorsque I'asthme professionnel est suspecté par
I*histoire clinique, il ¢st nécessaire de faire préciscer les
conditions de travail, les substances inhalées, 1'état de
santé des autres travailleurs au méme postc et dans
I'ensemble de I'usine. Les symptomes associés de rhi-
nite, conjonctivité, prurit sont évocatcur d’une origine
professionnelle. La recherche de la sensibilisation cst
menée par des tests cutanés avec des extraits commer-
ciaux ou des extraits natifs et des tests in vitro sclon
la technique du RAST ou par d'autres méthodes,
comme I’histaminolibération in vitro ct le test de dégra-
nulation des basophiles humains (36, 37, 53).

La mise en évidence de I'HRB par tests d’inhalation
de carbamaylchaline ou de méthacholine est un éiément
important du diagnostic d’asthme professionnecl : si
celle-ci manque, il n’est pas vraiscmblable qu'existc un
asthme professionnel (8, 42) ct tes auteurs proposent
que la suite de I'cnquéte ne soit mende que lorsque
qu'une HRB est mise cn évidence par ce test. Diffé-
rentes méthodes prouvant I'implication de I'allergéne
professionnel dans I'asthme sont utilisées conjointc-
ment : mesure du VEMS ou du débit-expiratoire de
pointe hors et pendant exposition.cn milicu profession-
nel ; ou tests de provocation réalistes comince i'a pro-
posé Pepys, consistant en la reproduction des gestes
professionncls en ¢abine, sous surveillance médicale 3
I"hdpital ; ou tests de provocation par inhalation de
'allergéne mis en solution. Ces tests sulfisent au dia-
gnostic méme lorsqu’aucune sensibilisation immuno-
logique n’est mise cn évidence. En cffet, le mécanisme
peut étre différent, ou bien la sensibilisation peut ¢tre
uniquement bronchique. Les techniques plus récentes
peuvent avoir leur wtilité : lavage broncho-alvéolaire
avee ¢lude des populiations immunocompétentes avant
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et aprés tests de provocation ou bien aprés cxpusition
professionnelle (34),

La reconnaissance au titre de maladie professionnelle
est actuellement limitée pour les asthmes profession-
nels des industries alimentaires. Certains (ail, farine,
maladie des affineurs de fromage, soja, vanilline,
réglisse, poussiéres de carmin) correspondent au n® 45
du régime agricole. Seuls les asthmes du boulanger et
les alvéolites allergiques extrinséques des travailleurs
du malt correspondent au n°® 63 du régime général de
la Sécurité sociale. Les affections ducs aux enzymes
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protéolytiques uniquement sont enregistrées sous le
n° 63 du régime général. Tout cas d'asthme profession-
nel dans les industries alimentaires mérite donc une
étudec immunologique approfondie et des tests de pro-
vocation confirmant de fagon absolue I'implication de
ces allergénes dans la maladie asthmatique du sujet.
On doit conseiller la publication de cas isolés dans
I'intérét de la santé publique, pour conduire 3 une meil-
leure connaissance des différents allergénes et 4 une
meilleure prise en compte de I'ensemble de: risques
professionnels.
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¢ L’asthme professionnel:

Rapport du comité spécial

de la Sociéte de

thoracologie du Canada

par Jean-Luc Malo, m.d.

De plus en plus de travailleurs entrent en contact
avec des substances qui causent de |'asthme
professionnel. Cette situation a des répercussions
sociales et économiques significatives. La Société
de thoracologie du Canada (section médicale de
I’Association pulmonaire du Canada) s’y est

intéressée.

, asthme professionnel est
L une cause de déficit fonc-

tionnel respiratoire de plus
en plus fréquente. On attribue
I'accroissement de son incidence et
de sa prévalence & une utilisation
plus répandue des agents étiologi-
ques, a I'augmentation du nombre
de ces agents et a de meilleures
méthodes diagnostiques. On
estime aujourd’hui qu’il existe
environ 120 causes possibles
d’asthme professionnel.

La maladie est source de nou-
veaux problémes pour les autorités
canadiennes de santé et de sécurité
responsables de la prévention des
maladies professionnelles et pour
les commissions de la santé et de

Dr MALO esl professeur agrége, taculté
de médecine de I'Universilé de Montréal,
et pneumologue, Hopital du Sacré-
Coeur, Montréal.

Ont également participé 4 la rédaction du
Rapport les docteurs L.P. Boulet, |. Bro-

der, A. Carlier, M. Chan-Yeung, D. Cock- .

croft, F.E. Hargreave, W.K.C. Morgan, S.
Tarlo el P. Warren (président).

la sécurité du travail dont le man-
dat comprend la réduction des con-
séquences financiéres et sociales
des maladies professionnelles. La
Société de thoracologie du Canada
(section médicale de 1’Association
pulmonaire du Canada) a établi
des recommandations destinées
aux responsables qui allouent des
compensations aux travailleurs
atteints de maladies professionnel-
les (voir “Recommandations de la
Société de thoracologie du
Canada’ p. 58). La Société a éga-

lement dressé une liste de proble- .

mes reliés a 'asthme professionnel
que des études devront éclaircir
(voir ‘“‘Besoins de recherche”
p.63).

Obstruction des voies

aériennes en milieu de travail
Les conditions respiratoires carac-
térisées par de l'obstruction bron-
chique peuvent étre produites sur
les lieux du travail par ’exposition
A des poussiéres, des émanations
ou des gaz. L'obstruction des voies
aériennes peut étre variable

(asthme) ou fixe (obstruction chro-
nique des voies aériennes).

La définition de 1'asthme propo-
sée par le comité conjoint de 'Ame-
rican Thoracic Society et de
I'American College of Chest Physi-
cians est généralement acceptée:
“L’asthme est une condition carac-
térisée par u\ne hyperexcitabilité
de la trachée et des bronches a des
stimuli variés et se manifestant
par un rétrécissement diffus des
voies aériennes qui varie en gra-
vité soit spontanément soit suite a
un traitement.” ’

On a décrit quatre conditions
caractérisées par |'obstruction des
voies aériennes. Pour chacune de
ces conditions, la variabilité du
calibre bronchique est reconnue et
I'on retrouve une hyperexcitabilité
bronchique suite a I'exposition aux
poussiéres, aux émanations et aux
gaz dans le milieu de travail. ]l

s’agit de:

 L'asthme professionnel da a la
sensibilisation 4 des substances
spécifiques;
* La byssinose due & l'exposition
au coton et au lin, entre autres:
* Le Reactive Airways Dysfunc-
tion Syndrome (RADS) d& a I'expo-
sition ‘intense A des substances
toxiques; -
* L’obstruction bronchique varia-
ble due & I'exposition a des subs-
tances irritantes non spécifiques.
Ce rapport se limite a I'asthme
professionnel, une condition récem-
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L’asthme professionnel est une obstruction variable
- des voies aériennes causée par une substance
sensibilisante rencontrée sur les lieux du travail.

m

Recommandations

Que le terme "'asthme professionnel” soit réservé a une obstruction des voies aériennes variable
accompagneée d’hyperexcitabilité bronchique due & une sensibilisation & une substance rencontrée
spécifiquement au travail.

Que les responsables de la santé et de la sécurité prolessionnelles identifient & travers le pays les médecins
considérés comme des experts dans le diagnostic et I'évaluation de I'asthme professionnel. Des centres
régionaux d'expertise pourraient &tre établis.

Que les responsables de la santé et la sécurité au travail au Canada identifient les industries qui exposent
“des travailleurs & des causes connues d'asthme professionnel et les informent des risques de la maladie.

Que les commissions de sant¢ et de sécurité du travail au Canada acceptent la nature de |'asthme
professionnel et développent des.échelles d'invalidité qui sont vraiment applicables a I'asthme
professionnel, tel que recommandé dans ce rapport. Ces comrmissions devraient obtenir I'expertise de
membres ou de consultants aples & diagnostiquer et 3 traiter I'asthme professionne!. ’

Que les travailleurs chez lesquels on soupgonne fa présence d'asthme professionnel soient référés & des
experts régionaux. Un diagnostic objeclif d'asthme doit étre établi et le lien de I'asthme avec I'exposition a
I'agent responsable sur les lieux du travail doit 8tre confirmé avant que le travailleur ne soit avisé de quitter
ce travail. Si nécessaire, pour confirmer |e lien entre I'exposition & I'agent responsable sur les lieux du
travail et I'asthme, les commissions de santé et de sécurité du travail devraient permettre aux travailleurs de
recevoir des prestations pour les périodes d'absence au travail. (Ces périodes sont nécessaires pour
déterminer si I'amélioration des symptémes de I'asthme est suivie d'une récidive au retour au travail.)

Que le diagnostic d'asthme professionnel dépende de la corrélation des changements de {‘obstruction
bronchique et de I'hyperexcitabilité bronchique avec une exposition variable & la cause. Les tests de
provocaltion en laboratoire pour prouver les causes d'asthme professionnel ne font plus partie de
I'investigation habituelle, '

Que I'évaluation du déficit fonctionnel et de I'invalidité pour les travailleurs atteints d'asthme professionne!
inclue une mesure de I'hyperexcitabilité bronchique. Les échelles d'invalidité doivent tenir compte de la
fonction pulmonaire de base, de I'hyperexcitabilité bronchique et du besoin en médicaments du travailleur.
La médication est évaluée par la quantité minimale nécessaire pour soulager les symptdmes de fagon
réguliere sur une période d'un mois. Les échelles de base sont fondées sur la gravité de V'obstruction
bronchique avant bronchodilatateur (le VEMS). Ces mesures sont modifiges par le degré de

I'hyperexcitabilité bronchique et le besoin en médication.

Le delficit fonctionnel et I'invalidité doivent &lre évalués tous les deux ans avant que I'on décide de leur
permanence.

Une procédure devrait tre instaurée pour diagnostiquer et évaluer le travailleur atteint d'asthme professionne!
de sorte que des décisions de compensation puissent &tre prises rapidement et que le travailleur puisse
réintégrer le marché du travail aussi 10t que possible.
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e

ment reconnue par la communauté
scientifique médicale et qui pose de
nouveaux problémes pour les ser-
vices professionnels de santé et les
comités de compensation finan-
ciére:

La byssinose est une condition
bien établie. Les médecins oeu-
vrant dans le domaine des mala-
dies professionnelles et les comités
de compensation traitent souvent
cette affection. Des mesures pré-
ventives ont été instituées dans les
industries du coton et du lin.

Le RADS a été rapporté seule-
ment par un auteur. L'obstruction
aigué post-inflammatoire des voies
aériennes aprés une exposition a
des concentrations toxiques de pro-
duits chimiques comme le chlore,
le fluor, les acides forts, I'oxyde sul-
fureux, ’oxyde nitreux, I'ammo-
niaque et des solvants était connue
antérieurement. Cependant, la
reconnaissance d'une hyperexcita-
bilité bronchique chez ces sujets est
plus récente. La fréquence de cet
état, son histoire naturelle et le
degré de déficit fonctionnel qu’elle
engendre n'ont pas été établis.

L’obstruction variable des voies
aériennes due a une exposition a
des irritants est répertoriée dans les
mises a jour sur 'asthme mais sa
nature n'a pas été établie. Les cau-
ses incluses dans ces listes sont le
S0(2), I'ozone, entre autres agents.
Ces agents ne sont ni sensibilisants
ni allergéniques. Ils agissent par

voie d’une bronchoconstriction
réflexe et le relachement direct de
médiateurs. Cette condition est
probablement associée & une expo-
sition chronique au produit irri-
tant au-dela de ce que I’on désigne
comme le Threshold Limit Value

(TLV). Le réle d’une hyperexcita-

bilité bronchique préexistante
dans la réponse aux irritants n'est
pas clair, mais elle pourrait y con-
tribuer directement. L'interaction
avec le tabagisme et des conditions
pulmonaires pré-existantes ainsi
que l'histoire naturelle de l'obs-
truction bronchique due & des irri-
tants n’ont pas été établies.

La compensation pour byssinose
est acceptée. Le RADS et I'obstruc-
tion spécifique variable due 4 des ir-
ritants sur les lieux du travail res-

tent trop vagues pour faire 'objet

de rccommandations spécifiques.
La nécessité d'une compensation
doit étre décidée oprés l'analyse
individuelle des cas. L’'aggravation
de I’'asthme par des causes non sen-
sibilisantes devrait étre compensée
seulement si des niveaux excessifs
de 'agent causal sont présents.

Définition

L’asthme professionnel est une
obstruction variable des voies aé-
riennes causée par une substance
présente sur les lieux du travail.
La substance causale a sensibilisé
la personne au travail. Bien que la
substance sensibilisante puisse ne

pas étre spécifiquement identifiée, -
ses effets peuvent étre démontrés.
Pour des substances de grand poids
moléculaire, la sensibilisation a
habituellement une base immuno-
logique, médiée par les immuno-
globulines E (IgE), mais la base de
la sensibilisation aux substances
de faible poids moléculaire
demeure incertaine.

Causes

Un grand nombre de substances
pouvant causer l'asthme ont été
identifiées, Certainesl'ont été grace
A des données épidémiologiques et
a des tests de provocation bronchi-
que, d’autres grace a des rapports
de cas cliniques. Une liste de réfé.
rences pour ces agents est disponi-
ble sur demande. Le tableau 1
présente une liste des causes
d’asthme professionnel.

Les seules causes qui devraient
étre considérées comme confirmées
sont celles dont on a prouvé 'effet
sur ’hyperexcitabilité bronchique
et l'obstruction des voies aérien-
nes. Les autres substances
devraient étre considérées comme
des causes possibles d’asthme pro-
fessionnel.

Quand une substance répertoriée
est soupgonnée dans un cas
d’asthme professionnel, les docu-
ments pertinents devraient étre
étudiés afin de déterminer s'il
s'agit d'une cause reconnue. La
liste des mgents déclencheurs
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Des symptomes qui s’aggravent en soirée et durant
les jours de travail, mais diminuent au cours de la
fin de semaine.ou en période de vacances
suggérent que |’asthme est relié au travail.

Besoins de recherche

causes connues.

- méme degré.

Etablissement ou rejet des causes possibles d'asthme professionnel
Détermination de la prévalence et de l'incidence de I'asthme prolessuonnel chez des travailleurs exposés a des

Détermination que diftérents types d'exposmon et que I'exécution de taches diltérentes produisent de I'asthme au

‘Examen de la relation entre les changements d'hyperexcilabilité bronchique & des agents spécifiques et non
., spécifiques tels que les poussiéres inenes, les émanations et I'air fraid.

- Meilleure définition du **Reaclive Airways Disease Syndrome” et de I'obstruction bronchlque secondaire a
Yexposilion chronique & des itritants.

Evaluauon des conséquences du diagnostic précoce de I'asthme proiessmnnel et du retrait précoce d’'un travailleur
a I'exposition & I'agent responsable de son atfection

Etablissement et évaluation prospective d'échelles d'invalidité chez les travailleurs.

Identification des facteurs de risque personnels qui contribuent au développement de I'asthme professionnel.
Elucidation des mécanismes de sensibilisation, particuliérement aux agents de laible poids moléculaire.
Etablissement de méthodes de contrdle de I'environnement qui préviendraient I"asthme professionnel.

Evalualion du dépistage médical avant I'embauche el du dépistage périodique qui pourraient contribuer au contrdle
de I'asthme professionnel et au développement de méthodes de prévention.

devrait étre utilisée par des méde-
cins connaissant le probléme, des
comités de santé et de sécurité et
d’autres intervenants intéressés a
I'évaluation de l'asthme en tant
que maladie professionnelle. Cette
liste ne doit pas étre utilisée pour
établir un diagnostic d'asthme pro-
fessionnel chez un travailleur qui
développe un trouble respiratoire
et est exposé & une substance qui
se trouve sur la liste. Le médecin
doit confirmer le diagnostic sur
une base individuelle et selon les
étapes recommandées. 11 ne doit

pas présumer que le sujet présente
de I'asthme professionnel par expo-
sition & un agent causal présent
sur la liste.

Diagnostic

Le diagnostic de 'asthme profes-
sionnel doit étre établi aussi rigou.
reusement que celui des pneumoco-
nioses traditionnelles. Cependant,
les procédures diagnostiques sont
différentes de celles des pneumoco-
nioses. Chez ces tierniéres, les cau-
ses environnementales sont con-
nues et peuvent étre surveillées

dans le milieu de travail, des chan-
gements radiologiques se produi-
sent, le lavage bronchoalvéolaire
et les biopsies pulmonaires sont
disponibles et les changements de
la fonction pulmonaire sont cons-
tants ou progressent lentement.

Dans l'asthme professionnel, les
causes sont multiples, 'environne-
ment de travail est moins bien
défini, il n'existe pas de change-
ments radiologiques et la fonction
pulmonaire est variable.

Les autorités provinciales res-
ponsables de ]a santé et de la sécu-
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L’évidence objective est essentielle au diagnostic
de I'asthme professionnel. Elle peut étre obtenue
par la corrélation des changements
d’hyperexcitabilité bronchique et d’obstruction
bronchique lors de I’'exposition & une substance

suspecte au travail.

500 ~

400

Débit de pointe (L/min)

$00 -

400 -

Débit de 'polnlo (l.h"l‘l[ﬂ,

300 —

JOUI’S

s: utilisation d’'un bronchodilatateur en inhatation {salbutamol)

Figure 1. Le graphique du haut illustre une augmentation des variations quotidiennes du déhit de pointe. Celui du
bas montre une détérioration progresswe des valeurs lors d'une période au travail avec une amélioration progressive
par la suite. Les rectangles noirs représentent les journées au travail

rité au travail devraient encou-
rager le développement de centres
de diagnostic dans les régions
appropriées ol des médecins et du
personne]. connaissant tous les
aspects de I'asthme professionnel
seraient disponibles. Les travail-
leurs chez qui on soupgonne de
'asthme professionnel devraient
étre vus dans ces centres aussitot
que possible avant qu'une décision
de changement de travail ne soit
prise.
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La premiére élape consiste a dia-
gnostiquer l'asthme. Bien que
T'histoire de dyspnée intermittente
et sibilante suggére fortement
'asthme, le diagnostic devrait étre
confirmé par des données objecti-
ves. Le sujet doit subir des tests de
fonction puimonaire. L'asthme est
caractérisé par une obstruction
bronchique qui est réversible & un
degré significatif lors du traite-
ment ou aprés un certain temps.

L'asthme n'est pas exclu par des

résultats de tests de fonction pul-
monaire normaux puisqu’il peut
étre en rémission. Dans ce cas,
I'hyperexcitabilité bronchique non
allergénique peut étre décelée en
utilisant la nébulisation de métha-
choline ou d’histamine, I’hyperven-
tilation d’air froid ou des tests a
P’exercice. L'hyperexcitabilité
bronchique peut diminuer en
I’absence d’une exposition 2
I'agent responsable, mais réappa-
raitre aprés le retour au travail.
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La preuve qu’une substance a produit la
sensibilisation et causé I'asthme est obtenue
en laboratoire par des tests d’inhalation avec
cette substance et une substance de contrdle
appropriée.

M

Tableau Vo

Causes d asthme professuonnel

o 7 .;
Anlmaux

: Mammn!éres (vaches cochons d'inde, ‘chavaux, souris, ‘cochons, lapins, rats. moulons)
- Oiseaux’(poules [acanens des poutaillers), perroquets, pigeons) o
.Crustacés (crabe des neiges, daphnies séchées, crevettes), A
. Anhropodes (acariens du pommier, lépndoptéres de I'abeille, cochenilies, blaues gnllons acariens de stockage e -
lépxdoptéres du_sapin Douglas, charengon, ‘vers de la mouche, mouohes de na, vers. charem;on de la feve mexncame. "
\ mnes/papullons. .ver & soie, moucheg du ver lire-bouchon) . - B
Invenébrés (hoya coquﬂles de perles et d huittes. éponges)

Plantes - 2 T

“Aliments (3 (sarra.zm. ricin, cannelle, graines de ca!é ail, poussaéres de grain; lenne de’ gram'houblon. ma;ko, graines de R0
" soya,’ pollen de lratse. -betterave suche fruit du tamanmer. poussére de thé lewlle de Iabac) SR Cont

_Gommes (gomme acacua gomme tfagacanlh) S TR -
Bois " 2 R N T AR
Abiruakana < T - ot oL Tanganylka anigri Buis d'A!nque du sud
_ Bois du’zébre d Alnque .. Erable d'Afrique - Cédre’ rouge de I'ouest s
Cédre.du -+ =0 -n0 Cedre rouge de Californie , , o ,
Lican - .. }, . Noyer deIAménque .
Cocabolla', S Centrale . SIS -
e .~ Cedre blanc delesi R ke N
© lIroko SR BRI e -
.- P .‘AC&]OU .1‘)(\. . . o
“Chéne . Mdarier . R SR .
'Hamm = Quitaja ' e T .
Fleurs - : - s ' )
Soupir de bébé - K
Chrysanthéme R
. Enzymes biologiques . -1 :
‘Enzyme’du bacilus subtilis bromefine, Ilavnastase . TR SRR
Enzymes p‘ancréauqu&s (Ia papaine la pepsme) ) L L . ' o
Molsissures -’ LT S - o
Alernanay, .- - . ., : Aspergillus “ ;" 1T LT e
Amylase’ tungnque RS2 DR Produits noumcsers 1ung|ques - i
Champagnons des champs de grains ' Spores de champlgnons "~"-'."“‘ a3 }f' T
Humidificateurs avoc eau comamlnéo . ' e 5
Amibes % T L s o TR
NI A A
Monsmures (non conf rme) o “"
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Flun de soudure 5
- Aminoéthyl éthanolamine L A
. Résine de colophane R
.. Alcool glycol pglyp:opylique ks

Durcisseurs contenant des catalyseurs 3 B A

Anhydrides (phtalique, tétraclorophtalique, trémilitique) . .

Azodicarbonamide : K
" Diméthy éthanolamine ST
- Diisocyanates (diphényimétane, hexaméihyléne, naphtaléne, toluéne) oo &

Colorants ° : '

Rouge brillant Cibachrome® Jaune et bleu brillants Drimaren®

Jaune brillant Levalix® Diamine paraphényléne - -

Persulfates et henné Colorant bleu ciel P

Métaux

Aluminium {fluorure) Chromates Cobatt

Sels de nickel Sels de platine Carbure de tungsténe

Vanadium

Autres produits chimiques

Chloramine-T Sels de diazonium

Encre ECG Ethylene diamine

Fluorure Formaldé¢hyde
. Fréon . Alcool furfurique (résine de base furan)

Insecticide organophosphaté Chlorure de polyvinyle

Acide tannique Tétramine triéthylique

Urée formaldéhyde

Médicaments

Aminophylline Hydrochlorure d’amprolium

Céphalosporines Dichoramine ’

Lin Poudre de gentiane

Hexachlorophéne Ipecacuanha

Lycopodium Méthyidopa

Pénicillines Chlorure d'acide phényléne glycine

Oihydrochiorure de pipérazine Psyllium

Produits intermédiaires du salbutamol +Spiramycing

Chloramines sulphonées Tétracycline
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Il est essentiel que |’'évaluation du déficit
fonctionnel comprenne une mesure de
I'hyperexcitabilité bronchique et la médication
nécessaire a I’amélioration de la condition

asthmatique.

T 500 I8 fnamBSR <— Jours au travail
E
=
o 400 -
-
£
2
o 300 4
°
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e s+ =—Utilisation d’un bronchodilatateur
O 200 Y-y =—v 2] - ———r— T
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303 4 5 1718 2021 24 25 26 27 W2 3 45678 8 10 111521 28 10 1
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CP 20 H: concentration d’histamine causant une chute de 20 % du VEMS.

Figure 2. Changements du calibre bronchique et de I'hyperexcitabilité bronchique non allergique {HBNA) suite 3

I'exposition & un agent sensibilisant.

La deuxiéme élape consiste a
confirmer le lien entre I’asthme et
le milieu de travail. Des symptames
qui s'aggravent en soirée et durant
les jours de travail, mais qui
diminuent au cours de la fin de se-
maine ou en période de vacances
suggérent que l'asthme est relié au
travail.

" Toutefois, ces caractéristiques ne
suffisent pas pour diagnostiquer
I'asthme professionnel ou pour le
- distinguer de I'asthme exacerbé de
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fagon non spécifique au travail. La
preuve qui supporte le diagnostic
est 'enregistrement des symptomes
et du besoin en médicaments dans
un cahier, couplé avec des mesures
de débit de pointe. L'augmentation

de la symptomatologie et ladiminu-

tion des débits de pointe dans
I'environnement de travail révea.
lent une détérioration de I'asthme
(figure 1). Cet enregistrement dé-
pend de la précision des observa-
tions du travailleur.

L’évidence objective est essentiel-
le au diagnostic de I'asthme profes-

‘sionnel. Elle peut étre obtenue par

la corrélation des changements
d’hyperexcitabilité bronchique et
d’obstruction bronchique lors de
I'exposition & une substance sus-
pecte au travail (figure 2). Le chan-
gement de I'hyperexcitabilité bron-
chique fournit une preuve objective
des effets de 1’exposition a I'agent
responsable et permet de distin-
guer l'asthme professionnel de
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Quand I'histoire suggére I'asthme professionnel,
mais que le monitoring de |I'asthme ne le confirme
pas par des changements significatifs
d’hyperexcitabilité bronchique, le travailleur doit
étre gardé sous observation.

Exposition au travail Immédiate
3.6 9’
g 3.2 °o°'“‘°‘//¢"
0
2 28
i
> 24
2.0
0 3060120 240 360 480
Exposivt‘ion au travail .  Semi-retardée
3.4 J 510
= ] NAW%
Z 2.6
> | }
{ 2.2 ] S
0 30 60 120 240 360 480 600
Salin physiologique ’ Double
12 1° 2
t t
3.0 ’ °‘°v"‘”\wo"{°‘\~‘/ 0\6\.
o) 2.6 - (
@0
s 2.2 /- .
V7]
Z 18{ 1 vt o4y 3
Y2 12 48 's
1.4’ Eau de cuisson du crabe S
' 30 60 120 240 360 480 ' 600 24 h

Figure 3. Types de réaction suite & uﬁe expasition & un agent sensibilisant,.
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'asthme exacerbé de fagon non spé-
cifique au travail. Bien que les
observations courantes favorisent
cette distinction, d’autres recher-
ches sont nécessaires pour la con-
firmer.

Les autres méthodes utilisées
pour mettre en re.ation I'asthme et
le milieu de travail, tel 'enregistre-
ment des valeurs de spirométrie
avant et aprés le quart de travail,
ne semblent pas assez spécifiques.
De plus, les réactions semi-
retardées peuvent ne pas étre
détectées,

La preuve qu'une substance a
produit la sensibilisation et causé
'asthme est obtenue en laboratoire

~par des tests d’inhalation avec

cette substance et une substance

'de contrdle appropriée (figure 3).

Cependant, les tests d’inhalation ne
sont pas toujours nécessaires pour
confirmer le diagnostic d’asthme
professionnel. Les travailleurs
exposés & une cause connue
d’asthme professionnel et chez les-
quels une relation a été démontrée
entre des changements de I’obstruc-
tion bronchique et I'hyperexcitabi-
lité bronchique d’'une part, et
'exposition & I’agent responsable
dans le milieu de travail d'autre
part, n'ont pas besoin de tests de
provocation. Par contre, les testsde
provocation sont nécessaires chez
les travailleurs dont ’histoire sug-
gére I'asthme professionnel et qui
sont exposés & des substances qui
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J .1f‘ablcau 2

Echelle de déficit fonctionnel

.' Valeurs

1

“ VEMS < 40 % pred

AP RTI

" Obstruction bronchique Hyperexcitabilité bronchique* Médication

_Test - ' Niveau Test Niveau Test Niveau

- .VEMS > 80 % pred . 0 CP20>8mgmt Aucun 0

. VEMS de 71 % 4 80 % pred -1 .CP 20 de 2 a8 mg/mL 1 médicament -1

“.VEMS de 56.% & 70 % pred -2 CP20de0.2542mgmL 2 medicaments 2

VEMS de 40 % 3 55 % pred -3 CP 20 < 0.25 mg/imL 3 médicaments 3
-4 ' Stéroides oraux -4

Evaluation: Le degré d'obstruction bronchique avant bronchodilatateur, au moment ou le patient est stable,
est la base a partir de laguelle la Qravnté de I'asthme et le déficit fonctionnel sont déterminés. L'échelle de
deficit fonclionnel est fixée par le niveau d'hyperexcitabilité bronchique et la quantité de médicaments

nécessanres
Asthme Obstruction Hypetexcilabilité Médicaments Déficit
bronchique bronchique fonctionnel
Aucun 0 0 0 0%
Léger 0 1.2 0-2 5%a15%
Modéré 1-2 1-3 1-3 20% 350 % |
Grave 34 1-3 1-4 50 % a 100 %

“Méthode da DW Cockeroh et coll.: Clin Allesgy 7:235, 1977.

VEMS: abstruction bronchique avant bronchoditalateur
CP 20: mwmcnsmmmmnw-dmmnmmmzo%mvsms
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Aprés avoir confirmé objectivement |I'asthme
professionnel, la premiére étape consiste a
retirer le patient du milieu de travail.

 _

ne sont pas encore reconnues
comme causes d’asthme profession-
nel, ou lorsque le monitoring de
I’hyperexcitabilité bronchique est
équivoque.

Les tests de provocation doivent
étre effectués en laboratoire par des
médecins et un personnel expéri-
mentés. Ces laboratoires doivent
8tre accrédités par les autorités pro-
vinciales responsables de la prati-
gue médicale dans la communauté.

Quand I'histoire suggére I'asthme
professionnel, mais que le monito-
ring de ’asthme ne le confirme pas
par des changements significatifs
d’hyperexcitabilité bronchique, le
travailleur doit étre gardé sous
observation. Si le diagnostic est
confirmé lors des mois qui suivent,
le travailleur pourra recevoir les
conseils pertinents.

Tests démontrant la
sensibilisation
Lestests cutanés et les testsin vitro

de mesure d’anticorps de type IgE

aux nombreuses causes d’asthme
professionnel sont rarement dispo-
nibles. Plusieurs de ces tests n'ont
été effectués que lors de recherche.
Les travailleurs atteints d’asthme
professionnel confirmé n’ont pas
toujours une sensibilisation dé-
montrable par des tests cutanés ou
in vitro. Bien qu’un résultat de test
positif témoigne de la sensibilisa-
tion & une substance, il est possi-
ble que le travailleur ne souffre pas

d'asthme si on l'expose a cette
substance sur les lieux de travail.
La nécessité pour les travailleurs
sensibilisés et sans asthme d’évi-
ter l’exposition éventuelle a
I'agent responsable reste incer-
taine, mais ces personnes doivent
étre gardées sous surveillance.

Démarche
Aprés avoir confirmé objectivement
I'asthme professionnel, la premiére
étape consiste & retirer le patient du
milieu de travail. Sans cela,
I'asthme persistera, pourra au-
gmenter et devenir permanent.
Une fois que le travailleur est sensi-
bilisé et atteint d’asthme, il est
extrémement improbable que des
mesures préventives (telles la ven-
tilation du milieu de travail ou
I'utilisation de masques) prévien-
dront des attaques ultérieures.
Ainsi, des expositions inférieures 3
0,001 partie par million peuvent
étre suffisantes pour provoquer de
I'asthme chez certains employés
sensibilisés aux isocyanates. Les
employés sensibilisés qui ne chan-
gent pas de travail devraient étre
gardés sous surveillance médicale.
Que la cause soit professionnelle
ou non, la médication anti-asthma-
tique est la méme. Les symptomes
requiérent un traitement avec des
médications sympathomimétiques
et de la théophylline tel qu'indi-
qué. L'inflammation bronchique
peut nécessiter un traitement aux

stéroides systémiques ou inhalés.
Les autres médicaments peuvent
étre utilisés selon les indications.
Le soulagement symptomatique
peut masquer les effets de la sensi-
bilisation et inciter le travailleur a
continuer & travailler alors qu'il est
encore atteint. Les travailleurs avec
une hyperexcitabilité bronchique
résiduelle devraient étre informés
des conséquences possibles de 1'ex-
position aux substances irritantes.

Evaluation du déficit
fonctionnel et de l'invalidité
Le déficit fonctionnel dans les

- maladies pulmonaires est évalué

par le degré d’anomalie de la fonc-
tion pulmonaire qui est établi ¢n
fonction des anomalies de la méca-
nique pulmonaire et de la réponse
respiratoire a I'exercice. Puisque la
nature méme de I'asthme comprend
des inconstances, le depré de déficit
fonctionnel changera dans le temps
selon I’exposition a la cause ou le
traitement. Dans I'asthme profes-
sionnel, la présence d’hyperexcita-
bilité bronchique est trés utile pour
évaluer le déficit fonctionnel (vu la
nature variable de la maladie).

L’hyperexcitabilité bronchique n'a

pas été utilisée pour 1'évaluation

du déficit fonctionnel dans les
maladies pulmonaires profession-

nelles. Cependant, son importance

dans |'asthme professionnel

devrait en faire un critére d'éva-

luation de cette maladie.
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BREFS RENSEIGNEMENTS THERAPEUTIQUES

vgmmnblwondy

*

Capsules &
300 mg

Agent antihyperbipidémique

MODE D'ACTION

Le LOPID abaisse les concentrations élevees de kpides dans
le sérum en diminuant les triglycérides sériques avet séduc-
tion variable du cholestérol sérique total. LeHet inhibiteur se
marque suf les kkactions de Epoprotéines 3 faible densité (LOL)
etirks faibte (VLOL). De phus, le LOPID peul augmenter ia trac.
tion de cholestérol des ipoprotéines 4 forte densité (HOL). .
Le mécanisme par leguel agit le LOPID nest pas encore
définitivement établ. Chezfhomme, il 2 été démontré que I
LOPID provoquail Ninhibition de ta Kpolyse périphdrique et la
diminylion de l'extraction hépatique des acides gras Libres,
réguisant ainsi la production de irighcérides hépatiques, Le
LOPID inhibe également 1a synthése des apoprotéines qui
uranspartent tes ipopratéines  triks faible densilé (VL OL) résul-
1ant ¢n yne diminution des lipoproteéines 3 trés table densite
(vLoL).

INDICATIONS

Le LOPID estindiqué comms adjuvant au régime alimentaire
ef 3ux auires mesures thérapeuliques dans le traitement des
panents aftectés d'hyperlipidémie de Type IV, et pour qui le
risque de séquelles et de complications est irés dleve.

Le traitement initial de I'hypeslipidémie devraitinclure un ré.
gime spécifique. une réduction de poids et un programme
d'exercices et, pour tes patients diabéliques. un don équikibre
du diadbete.

CONTRE-INDICATIONS

1. Oéreglementhépatique ovsénal.incluantlacirrhose bilisire
primaire.

2. Matadie de % vésicute biliaire (voir mises en garde).

3. Rypersensibilité au gemfidrozil.

4. Ne pas administrer aux femmes enceinles ou aux méres
qui allaitent,

msts EN GARDE
1. Anticoagulants concomitants, Faire preuve de prudence en
administrani des anticoagulants en méme temps que le
LOPID, Réduire ta dose d'anticoagulamt afin dz maintenir le
femps de prothrombine 2u niveaw désiré 3fin déviter les
compEcations hémorragigues.

2. Desétudes along terme surJe gemfibroziiont été réafistes
sur igs rats et bes souris avec des dases une & dix lois su-
perieures 3 celles aoministrées 4 Fhomme. La réquence
de nodules béning et de cancers dy loie a augmenté de .
maniére significative chezies rals males soumis 3 de forles
doses. L3 fréquence de cancers du loie a également
augmente chez les rats males soumis & de faibles doses.
mais cette avgmentation n'était pas statistiquement sig.
nificative (P> Q.05). Aucune dittérence statistiquement
significative n'a éé cbservée chez les sujels témgins ence
quiconcernela tréquence de tumeurs du foie des rates ou
025 SoUrs maies ¢l fermelies. Le nombre de lumeurs hépa-
hgues et testiculaires 3 augmenté chez fes rals males.

3. Catculs bitiaises. Le LOPID peut sugmenter Iexcrétion de
tholesiérol dansia bile. résunantenla tormation de Caiculs
diligires, Sides calculs bifiaires sont soupconnés, un exa-
men de 13 vésicule bilizice est secommandeé. interrompre
le traiternent au LOPID en présence de calculs biliaires.

4. Puisque les eftets dv médicament sur 1a réduction de la
morlalitd due aux maladies coronaises n'ont pas éte
démonirés, nadministrer fe LOPID qu'aux patients décrils
gans [asechion Tingicalions”. Siyne réduction significative
des lipides dans le sérumest pas obtenus dans les 3pre-
Mieis mois, arrdter le Waitement au LOPID.

§. Sasécunté el sonefficacité nont pas encore té Mabbs dans
ie cas desenlfanis.

6. Lesfemmaes lertites ont 4 prendre des mesures anticoncep-
lionneiles sirictes. Siune grossesse survenait malgréces
précautions, arréter ie traiternent au LOPID.

7. Lestemmes quienvisagent d'awir ynentant devraientin-
tercompre 'usage ¢u LOPID plusieurs mois avant 1a con-
ception. .

PARKE-

Parke-Daws Canaoa tnc

PRECAUTIONS ‘

1. Traltemeni Initial, Avant d'#tablir le traitement au LOPID,
essayer de maitriser les lipides sérques par des mesures
giététiques aporopniées, des exercices, une perte de poids

cherles patients obéses et fe contsdie ¢ Fequilibre du dia-

béte sucré.

2. nsltement 3 long terme, Comme 'ad ministration 3 long
terme du LOPID est recommandée, eltectuer des études
thimiques avant 0¢ commencer le traitement, afin de s'as-
suret que le pabent est eftectivemnent aneintd'un tux élevé
de fipides Sériques ou d'un niveau bas de cholestérol de
lipoprotgines i forte densité {HDL). Dérermines ke niveay

‘des lipides sériques 3 intervalles réquliers au cours du
traitemenst au LOPID.

3. AMaiblissementde la ferililé. Ladminisiration pendant 10
semainesd des rats males de doses de trois 3 din fois su-
périeures aux doses normales pour homme, a resulté en
une diminytion de 13 fertilité. Des dludes ultérieyres ont
montré que cesellels sinversaient 3présune péripde de B
semaings de suspension du irailemeni et nétaient pas
Iransmis 3 feyr progénityre.

4, Modilications de {'hémoglobine. Une faible réduction de
heémogiobine ou deIhématocrite a dté observie occasion-
nellement chez des patients su stade initial dy traitement
3u LOPIO. Les niveaux se stabilisent par 3 suits durant i
traitement § fong terme. Oe ce fait. yne numération
plobulaire est cecommandée tous les deux mois durant i
premiére année du traitement au LOPIO.

. Fenctlon hépatique. Des résultals anormaux detests sur
la tonction hépatique ont &12 observes occasionneliement
ducours du traitenent au LOPID; ce sonl notamment des
augmentations des transaminases (SGOT, SGPT), des
phosphatases aicatines etdeL DH. Ces phénoménes sonl
génésalementréversibles 3 l'areét du traitement su LOPID.
Dece fait, des eamens périodiques du Systéme hépatique
sant recommanggs et le traitement au LOPID devrait btre
interrompu si tes anomalies persistent.

6. Administrerte LOPID avec orudencechesies patients byant

des antécédants dictérs ou de maladie hépatique.

7. Arythmie cargiaque. Bien qu'aucune anomafie cinique-
ment significaiive. qui puisse &re antrituse su LOPID, nit
#é rappontée, cette possibilité pourrail toutelols exister,

EFFETS SECONDAIRES

Le gemiibrozita éré soigneusementmis 3 lépreuve sur plys da
3 000 patients au cours d'éruges contrdiées en chinique. Les
Symptomes rapporles pendant i2 phase ce conirble de [ élude
de 805 sujets. ont €1é évatyés seion leur gravité. Les symp.
tomes qui figurent sur la iste Se Son¥ présentés chez aumoins
Cing patients; toutes les réacTions cutanées oni é1é rapponées

Load

-quele que sOit teyr Iréquence. Les principaux symptomes,

dontla tréquence a été plus forte avec gemtibrozil pas rappor
dcefie deolacebo, touchent iappareil digestit. Lanauséeelle
vormssement, tes douleurs absominales et dpigasingues som
3003rus plus Irequemment gjns ke groupe gemiibront gue
dans te groupe placebo. Toutetois. 13 tréquence éiait 1rés fai-
Die: lanauste, 4.3% avec gemhbroz pat rapport 1 8% avec
placebo; le vormssement. 2.3 par sapport & 06%: les
douleurs abdominales, 6.4% par rapport 34,25 et 1a dovleur
épigasinique, 3.4% par rappor 3 1,7%.

SYMPTOMES ET TRAITEMENT DU SURDOSAGE
Autuncas de surdosage na 8té rapporte; si le cas se présen-
13il. des mesures de sautien devraient dire prises en lonction
des symplomes.

POSOLOGIE

Ladose recommandge pour les adultes est de | 200 mq erdont
tlre administrée en deux dosas lractionnées, une demu-heure
avantles iepas du matin et du soit. L) dose maximate recom-
mandde est de 1 500 mg.

PRESENTATION

L3 couleur des capsules de LOPID est blanche et marron.
Chaque capsule conbient 300 m; de gemidronl. Fiacons
de 100

Monograghie du prodult disponible sur demande.

DAVIS

. Scarborough. Ontano

*M. 8ép. de Parke. Davis & Company, Parke-Davis Canada Inc., usager aul. G==)
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Le travailleur devrait étre évalué
rapidement aprés le retrait de

. I'exposition & 'agent causal et a des

intervalles de deux ans pour déter-
miner les effets chroniques.
L'invalidité est déterminée per le
degré d'atteinte fonctionnelle et les
exigences du travail. Les besoins
énergétiques requis pour l'exécu.
tion de la tiche doivent étre consi-
dérés dans I'établissement du degré
d’invalidité. Tout déficit fonction-
nel dans les pneumoconioses est
constant et il existe une relation
entre les tests i l'exercice et ce

‘déficit fonctionnel.

L'asthme professionnel a des
traits uniques: premierement, la
spécificité de la cause de 'asthme;
deuxiégmement, la variabilité des
symptémes asthmatiques et, troi-
siémement, I’hyperexcitabilité des
bronches a des stimuli non spécifi-
ques. Une fois sensibilisé, un tra-
vailleur asthmatique soumis & une
exposition continuelle peut dévelop-
per un asthme qui continue aprés
I'exposition & 1'agent causal. Le tra-
vailleur devient alors incapable
d'effectuer le travail qui a causé
son asthme. 1] est préférable de re-
connaitre I’incapacité du travail-
leur & accomplir ses téches le plus
rapidement possible. Une fois que
'exposition a I'agent causal a cessé,
le degré du déficit fonctionnel relié
8 l'invalidité peut étre évalué.
Pour déterminer cette invalidité, il
est essentiel que 1'évaluation du
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*’

. déficit fonctionnel comprenne une
mesure de I’hyperexcitabilité bron-
chique et la médication nécessaire
2 I'amélioration de la condition
asthmatique. Puisque I’asthme est
variable, des évaluations répétées
seront nécessaires.

Le tableau 2 présente une mé.
thode d’évaluation du déficit fonc-
tionnel et de I'invalidité. Ce schéma
est basé sur celui qui est utilisé par
la Commission de santé et de sécu.
rité du travail du Québec. Il est ce-
pendant moins détaillé et présente
uniquement les principes de base de
I’évaluation du déficit fonctionnel.

Le diagnostic précoce de 'asthme
professionnel et la cessation rapide
de I'exposition a ’agent causal faci-
litent la disparition ou le contrdle
de 'asthme, permettant ainsi au
travailleur de reprendre rapide-
ment un autre travail. Cependant,
le déficit fonctionnel résiduel et
P'invalidité peuvent se produire plus
fréquemment et A des intervalles
plus longs que prévus. Le travail-
leur doit étre évalué a nouveau a
des intervalles de deux ans pour
permettre d’établir I'invalidité per-
manente, .

Handicaps

Les conséquences financidres et so-
ciales de l'asthme professionnel
doivent étre réduites au minimum.
Le travailleur a droit & une consul-
tation auprés d'un médecin apte &
poser un diagnostic précis et a éva-
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luer la nécessité d'un changement
de travail. Le travailleur doit rece-
voir |'assurance qu'une compensa-
tion financiére lui sera versée et
que les comités de compensation
vont amorcer les démarches néces-
saires pour lui trouver un nouvel
emploi. Quand ils évaluent de tels
cas, les comités de compensation
doivent compter sur les services
d’un médecin qui connait 'asthme
professionnel. Ces comités doivent
travailler rapidement afin que les
travailleurs puissent décider plus
facilement g’ils doivent changer de
travail pour améliorer leur condi-
tion asthmatique et éviter des dé-
lais inutiles.

Prévention
Les autorités provinciales et fédé-
rales responsables de la santé et de
la sécurité des travailleurs doivent
identifier les industries utilisant
des agents qui causent 'asthme et
aviser les personnes concernées des
risques qu’encourent leurs em-
ployés. Les industries qui exposent
des travailleurs & des causes con-
firmées d’asthme professionnel doi-
vent s’assurer que les concentra.
tions de ces substances sont rédui-
tes et que tous les efforts sont faits
pour prévenir des déversements
qui pourraient déclencher la sen-
sibilisation.

Bien qu'il faille aviser les tra-
vailleurs qu'ils courent des risques
de développer l'asthme et qu'ils

peuvent obtenir de |’aide médicale,
rien ne prouve qu’un programme
médical de dépistage périodique
soit utile. Le dépistage avant
l'embauche est une mesure ten-
tante puisqu’elle permet d'identi-
fier les travailleurs susceptibles de
développer I’asthme professionnel.
Il y a peu de preuve que les sujets
qui souffrent déja d’asthme soient
a plus grand risque de développer
de I'asthme professionnel. Cepen-
dant, puisque le diagnostic
d’'asthme professionnel peut étre
compliqué par l'existence anté-
rieure de la maladie, ces sujets ne
devraient probablement pas étre
mis en contact avec un agent cau.
sal connu.

Bien que les travailleurs atopi-
ques aient un plus grand risque de
sensibilisation & des agents de
hauts poids moléculaires que les
sujets non atopiques, le risque
n’est pas suffisant pour justifier le
dépistage et 1’élimination avant
I'embauche. Le recours a des mesu-
res d’hyperexcitabilité bronchique
avant l'embauche pour déterminer
la capacité d’effectuer un emploi
n’est pas justifié.

Les figures contenues dans cet articte ont
élé ajoutées par le docteur Malo et

- n'engagent pas la responsabilité de la

Société de thoracologie du Canada.

Nous tenons & remercier Colette Ques-
nel d'avoir relu la traduction de ce
document.



Chapitre 6




104

L 3 L CSC St- Fue

1) L}imoorténce du orobldme de santé:

Ce crit2re se base, chez les travailleurs des industries dy secteur

aliments et boissons, sur deux &l&ments:

- 1a orobabilit® d'atteinte des travailleu#s

On doit é&valuer une "probabilité d'atteinte” (en termes de
probabil{té d'exposition et de contamination des travailleurs) en
se  basant, pour’ chaque- agent oathoglne, sur son mode de

transmission (par {nhalation, absbrption cutange, consommation
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de viande crue, contact avec un animal vivant etc,) et sur le degré
de contamination actuel des animaux au Québec {absence ou orésence

.de 1'agent dans les trouoeaux).

Ceité orobabilité d‘attefnte. oour chaque zoonose, est gohsidéfée
d'une fagon globale oour 1les travailleurs ‘exoosés 3 wun agent
biologique dans le secteyr aliments et boissons. Ceci a &té rendu
‘nécessafre oour. &viter d'alourdir fnutilement ce texte..Cependant,

nous avons tenu comote de }'ensemble des t3ches retrouvées.

Cette &valuation {en termes de orobabilité d'atteinte) est rendue
‘nécessaire oarce qu'il n'y a bpas actuellement, au- Québec ni au
Canada, de donndes fiables permettant de juger de la orévalence des

zoonoses dans les industries du secteur aliments et boissons.

En effet, quelques-unes de ces oathologies seulement doivent &tre
déclarées au Québec (loﬁ sur 1a Protection de la Santé oublique);
par exemple: la salmonellose, 1la rage. Les données obtenues ne
permettent  aucunement 'de  distinguer, ~pour une maladie, la

- orooortion qui est d'origine occucationnelle dans le secteur

aliments et boissons.

Les autres zoonoses sont sdrement éous-diagnostiquées et les
quelques &tudes ou raooorts effectués en milieu de travail sont
troo disparates et ténus oour permettre une évaluation réaliste de

1a situation dan§’1e secteur.
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De olus, 1'absénce de mesures environnementales laisse olaner une
grande incertitude sur 1'exoosition rfelle des travailleurs (dans
1e cas d'agents oathogenes oouvant contaminer 1'humain oar

inhalation).

les conséquences oossib1es sur 1a sant8

On &value ici les conséquences possibles sur la santé&, en termes de
gravité des effets aigus et chroniques, oour chague agent

pathog@ne.

Donc, considérant 1'imoortance du orobl2me de sant&, une zoonose
sera généralement retenue s'il est possible qu'un travailleur soit
exoosé et contaminé oar 1'agent causal et si la oathologie peut

affecter la santé des travailleurs d'une fagon olus que bénigne.

“Par . exemole, une oathologie tr2s bénigne (nodule des trayeurs,

rhinovirus)  opourrait ne oas Btre retenue comme prioritA, méme si les
travailleurs oouvaient se retrouver assez fréquemment exoosés 2

1'agent causal.

De meme, une oathologie orésentant des conséquences tras graves sur
la santé (rage) mais oour laquelle 1'exposition d'un travailleur 3

1'agent pathoglne est extr2mement imorobable, ne sera pas retenue
)

~comme orforité,
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2) La caoacfté de solution

La caoacité se définit dé fagon ooérationnelle, c'est-3-dire e
termes de stratéqies d'actions efficaces, npeu coliteuses e
acceotables oour les travailleurs et les employeurs. Ees stratégie:
doivent opouvoir &tre rfalisables dans le milieu de travail qui nou:
concerne, Par exemole, orévoir la vacﬁination des animaux vivants ne
constitue oas une solution & orconiser dans le secteur qui nout .

intéresse, ol 1'on abat des animaux ou conditionne les oroduits.

Ces deux crit2res sont donc 8valu8s pour chaque zoonose. Une zoonose
sera retenue comme oprioritaire si elle orésente un risque important

oour la santé et s'{l existe dne solutfon oour 1‘'8viter, aoolfcable

dans les milieux de travail.

La démarche de oriorisation pour chaque agent pathog2ne est présentée

en annexe 2,
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RESULTATS

En se basant sur la démarche de priorisation proposée précédemment et

tel que retrouvé de fagon détaillée dans les tableaux présentés en

" annexe 2, aucune zoonose - n'est retenue comme risque prioritaire chez

les travailleurs des industries aliments et boissons considérées.

Généralement, la pathologie n'est pas retenue 3 cause de sa faible

probabilité d'atteinte des travailleurs du secteur alimentaire soit

parce qu'elle est absente chez les animaux du Québec ou parce que son

mode de transmission (par exemple par consommation de viande crue) ne

‘place pas les travailleurs dansvune situation de risque. Les autres

agents donnent des atteintes bénignes (rhinovirus par exemple) ou

n'‘atteignent pas plus les travailleurs que 13 p0pu1atioh générale.

Cependant, i1 est évident que chaque &tablissement devra Btre considéré

individuellement, c'est-3-dire en tenant compte de la salubrité du

milieu, des méthodes de travail, des mesures d'hygi2ne présentes et

surtout des éclosions présentes et antérieures de certaines zoonoses

dans ce milieu,

Le critdre de capacité de solution, 3 cause de 1a faiblesse du premier,

n'a pas eu 3 &tre considéré pour aucun agent.
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ACTIVITES OE PREVENTION

Préyention orimaire

En s'aoouyant sur la notion qu'aucune 2zoonose n'est retenue, de

1'information .ou une action quelconque axfe sur un agent particulier

semble non indiquée. Par ‘contre, de 1'information s'aoouyant sur
1'imoortance. des mesures générales d'hygigne 2 or8coniser dans le

milieu de travail devra se trouver favorisée et déveloooée.

1. Malgré 1'absence de  risques orioritaires rattachés au orobl2me des
zoonoses, il demeure que certaines mesures de ofotection s'avarent

- extr@mement oertinentes oour les travailleurs. Ces moyens simoles
orotagent contre 1a majorité‘des‘agents pathog@nes et devraient &tre

or8conis8s par les intervenants:

. Mesures d'hygitne oersonnelle telles que:
- se laver les mains régulilrement avant de manger, aords la
manioulation d'animaux et de sous-oroduits d‘'origine animale,.

- ne pas manger, boire ou fumer sur les lieux de travail.

. Soin ad&quat des plaies.
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. Port de gants orotecteurs 1lorsqu'il y a orésence de 1&sions
cutanées au .niveau des mains. Ces mesures sont ceoendant &

recommander chez tout travailleur du secteur aliments et boissons.

. Port de v@tements orotecteurs (tels que sarraus) surtout lors

d'abattage et d'8viscération.

. Port de gants orotecteurs, surtout lors de 1'abattage et de

1'&viscération.

2. Une vaccination antit&tanique aooroorife et sa mise 3 jour seraient
également 3 favoriser. L'immunisation contre le t&tanos et sa mise
3 jour sont recommandfes oar le MSSS oour la pooulation générale.

C'est dans_ce contexte, et non oparce que 1'infection est olus

fréquente dans ce grouoe, Qu'on pourra conseiller aux travailleurs
des: industries du secteur aliments et boissons de consulter leur

médepin oour une mise & jour de leur immunisation.

11 aooaraTt donc intéressant d'informer les travailleurs 3 ce sujet

et .de favoriser la vaccination antit8tanique et sa mise 3 jour.

1. Minist2re de la Santé et des Services Sociaux'

- %
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Prévention secondaire

Aucun  examen de dépistage n'est actuellement retenu opour les
travailleurs du secteur aliments et boissons, dans 1le cadre de

1'&laboration de leur orogramme de santé.

Aucune zoonose n'Stant retenue orioritairement comme risque 3 la santé,
aucune &preuve de dépistage soécifique n'est considérée. De olus, la
pertinence d'effectuer oériodiquement des eiamens. tels les cultures de

selles chez les travailleurs asymptomatiques, se trouve. généralement

non recommand®s oar les milieux scientifiques, Ces examens ne sont

donc pas retenus ici.

MESURES ENVIRONNEMENTALES

En raison de 1'absence de zoonose retenue comme risque orioritaire oour
la santé des travailleurs, nous considérons oeu oertinent la mesure des

microorganismes dans 1'environnement.

Et ce, d'autant moins que, d'une poart, la orésence en général d'un tel
agent opathogene est trds rare dans le milieu de travail et que d'autre
part, la orésence dans 1'air d'un microorganisme quelconque ne permet

pas de conduire & une relation de tause 3§ effet,
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l, Le poumon du fermier

Des spotes de champignons présents -en surface des
grains.et dans la poussiére de grains peuvent causer chez cer-
taines personnes sensihilisées une alvéclite allergique extrin-
séque appelée poumon du fermier.

Les champignons responsables de cette pathologie
seraient le Thermoactinomyces vulgaris et surtout le Micropoly-

.spora faeni (21,22,23,24). Il s'agit d'une réaction d'hypetsene

S

sibilité suite 3 la formation de complexes antigénes-anti-

corps. Elle peut se manifester sous trois formes: aigu¥, sub-
aigué et chronique.
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9. Le poumon du champignonnier

C'est dans des établissements de culture du champi-
gnon que des probhlémes respiratoires de type restrictif, compa-
tibles avec un syndrome d'alvéolite allergique extrinséque ont
été identifiés chez certains travailleurs. Les antigénes res-
ponsables pourraient étre semblables a ceux du poumon du fer-
mier soit Micropolyspora faeni ou Thermoactinomyces vulgaris
(24).

Il ne nous est pas possihlg d'éevaluer le risgque pour

les travailleurs des industries de conserverie dé ce légume.

3. La maladie des fromagers

Elle est causée par les ensemencements de fromages
par le penicillium casei. Il s'agit aussi d'uyne alvéolite
allergique extrinséque {25).

l{ La maladie des minotiers

C'est une autre alvéolite allergique extrinséque cau-
sée par la farine de blé parasitée par le Staphilus granarius.

5..La maladie des travailleurs du malt

Dans cette alvéolite allergique extrinséque, l'Asper-
gillus clavatus est l'antigéne responsable (25).

3
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L. Les verrues

Les verrues vulgaires sont causées par le virus
Papilloma. Leur prévalence dans la population générale varie de
7 & 10% avec un maximum durant 1'adolescence.

Leur prévalence parmi les travailleurs devant manipu-
ler de la viande. varie de 17 & 47.57% selon les études (26).
Une étude réalisée au Québec par Mergler et coll. (26,27) a
démontré une prevalence de 23.8% de verrues chez des trava;l-

leurs de huit ahatt01rs de poulet.

Le virus est spécifique & la race humaine, il n'est
donc pas acquis directement des .animaux (ce n'est pas une zoo-
nose). Les conditions de travail, comme 1le ~contact avec le
froid, 1l'humidité, des microtraumatismes cutanés dus aux gants
ou a d'autrés facteurs, favoriseraient la propagation du virus
d'un individu & l‘'autre. La vasoconstriction locale induite par
le froid, en diminuant les mécanismes de défense locaux. serait
egalement un facteur (5,26,27).

F. Les autres risques biologiques

Le risque de contracter des infections des voies res-
piratoires en raison du travail au froid a de;a été discuté
plus haut et ne semhle pas exister.

Quant aux travailleurs des lahoratoires de contrdle
de gqualité qui doivent effectuer des tests microhiologiques sur
divers produiis, le respect des techniques adéguates de travail
les protége adéquatement dans la plupart des cas.

L] .
D'autres risques biologiques peuvent &tre présents
mais ils auront échappé a notre recherche de la littérature.
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Ballsbridge, Dublin

Introduction
At meat plants, animals which appear to be

_nealthy are accepted for slaughter for human

consumption, -and their carcases duly
approved for this purpose, yet a proportion of
these animals and carcases are real or poten-
tial sources of agents of zoonotic diseases not
alone for the consumer but also for all who
handle or otherwise come into contact with
them. . .

For the veterinary food hygienist engaged in
the meat industry the prevention of tra
mission of the zoonoses through the agency of
foods of animal origin is a major prion
There is little likelihood that an inspection
system will be devised in the foreseeable future
which will identify, under commercial con-
ditions, all animals and carcases not overtly
diseased but which carry pathogens of public
health concern, although the identification of
the greater proportion of such animals could
be facilitated considerably by extended ante-
mortem veterinary examination on the farm of
origin (Grossklaus, 1982).

The present system of control both at home
and abroad is principally intended to prevent
heavy infections and infestations of Man
taking place and lcading to clinical disease,
and consists of post-mortem inspection of all
carcases and offals, supported by the identifi-
cation and removal of all clinically ill animals
at ante-mortem inspection, and on occasion,
by the laboratory investigation of suspect
cases. )

Because he has the overall responsibility for
the hygiene of the meat product at all stages
of its production in the abattoir and meat
plant, the veterinary food hygienist is also

concerned with the prevention of cross con- .
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tamination of the product so as to safeguard
it against putrefaction as well as the introduc-
tion of pathogens. Accordingly, such factors as
the movement of personnel and the operation
of the plant’s ventilation systems, particularly
with regard to the pattern of air flow from the
so-called ‘dirty areas’ such as the lairage, hide
store, green offal areas and the slaughter hall,
receive attention, at both the planning and
operational stages (Report, 1973).

ono f-Major Concern
Brucellosis (Chnmgious Abortion in Caitle)

In_Engl and Wales during the period
1974-79, 419 human cases of brucellosis were
reported, and of these 301 cases had had occu-
pational exposure, 227 (76 per cent) were farm
workers, 37 (12 per cent) were employed in
the meat trade and.a further 37 (12 per cent)
were veterinary workers (Anon., 1980). A
similar distribution of cases in Ireland was
reported by Meenan and his colleagues in
1971 (Meenan et al., 1971).

In their report on the exposure of meat.
workers to B. abortus, Allwright and Murphy
(1979) concluded that the risk of infection is
proportional to the number of cows and reac-
tor cattle received and processed at the plant,
a point which had previously been disputed by
McDevitt and McCaughey (1969). The former
concluded that for a definitive assessment to -
be made of the epidemiological factors
involved, one had also to consider the risks
which arise with each job typc within the
plant. Kaulmann and his colleagues (1980)
confirmed that the airborne route of infection
plays a major role in the dissemination of
Brucella organisms in the abattoir, and they
identified acrosol infection as a more likely




means of spread than direct skin contact, on
the basis that the minimum infecting dose by
the respiratory route is likely to be less than
100 organisms. They also succeeded in
demonstrating the presence of Brucella suis in
low numbers in the air of an abattoir during
a period when pigs from an infected herd were
being slaughtered. They concluded, on epi-
demiological grounds, that as the main release
of infective material took place during the
‘skinning, evisceration and the carcase sphttmg
procedures, the sanitary control of air taken
from these areas was essential if further spread
within the plam was to be avoided. As a stan-
dard precaution, all known infected cattle are
now required to be segregated while in lairage
and to be slaughtered in isolation at the end
of the day’s kill. Also, reactor cows which
have calved or aborted during the preccding
14 days are not admitted for slaughter; the
uteri of all pregnant cows are kept intact dur-
ing the process of evisceration and, following
examination, are despatched for destruction
without delay. Meanwhile it is recognized that
the effective elimination of brucetlosis as an
occupational hazard will depend ultimately
on the successful eradication of the disease in

/catllj-

Q- fever; toxoplasmosis; Ieplosptrosw

diseases which r jon in the
context of bovine brucellosis are Q-fever,
toxoplasmosis and leptospirosis. Similaritics
include: (i) the relationship of each of the
organisms responsible for these zoonaoses with
the reproductive tracts of food animals; (ii) the
mode of infection, and (iii) the extent to which
the human diseases caused by these agents
may give rise to difficulties of differential
diagnosis.

The first report of Q-fever, which is also
known as ‘wool-sorters disease’, was recorded
by Derrick in 1937 when he described the dis-
ease in an abattoir worker in Brisbane. The
disease is now found all over the world and the

T ——

studies of Schonnel and colleagues (1966),

Connolly (1968), and Hillary and colleagues
(1976; 1980) have confirmed Q-fever as an
occupational disease of abattoir workers in
these islands. The recent report by Hall and
his colieagues (1982) again drew attention to
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the role of the gravid ovine uterus as a source
of infection for persons handling this organ.
Aerosol spread remains the most likely route
of infection.

With regard to toxoplasmosis, the role of the
sheep and pig in the dissemination of Toxo-
plasma gondii, in addition to that played by
the domestic cat, is now well recognized.

- Dressen and Lubroth (1981) considered that

the handling and consumption of pork and
mutton both constituted a significant means of
exposure for Man, a view borne out by the
earlier report of Price (1969) and found that
persons who handled raw meat, without con-
suming it, had a high prevalence of Toxo-
plasma antibodies. Jacobs, Moyle and Ris
(1963) demonstrated that 7. gondii cysts may
be present in the tissues of up to 67 per cent
of sero-positive sheep and it is clcar that the
possibility of workers acquiring infection in
sheep abattoirs is likely to be relatively high,

As regards leptospirosis, contrary to general
opinion the Lepuospira now most commonly
associated with the disease in both cattle and
Man in thesc islands belong to the scrogroup
Hebdomadis serovar hardjo, due to a decline
in the relative importance of members of the
Canicola and Ictcrohaemmorrhagiae sero-
groups in recent years (McErlean, 1973; Elis,
O'Brien,  Neill, Ferguson and Hanna, 1982),
The diagnosis of acute and chronic leptospiro-
sis requires agglutination resorption, or factor
analysis, procedurcs or the recovery of the
organism. While earlier reports suggested that
‘leptospirosts might not be a particular hazard
for abattoir workers, even for those engaged in
pig processing plants (Schonell et al., 1966),
recent evidence suggests that occupational
exposure occurs in dairy farms, with up to
41-6 per cent of randomly sclected aborted
bovine foetuses being reported as infected in
Northern Ireland (Ellis et al., 1982). It is also
likely to arise in meat plams which reecive
pregnant cattle, particularly from farms in
which abortion is currently a problem,.

Tuberculosis

According to Dutschke (1980) prohibitions on
international trade in meat derived from
tuberculin-reaclor cattle are based on the con-

. clusion that as the presence of tuberculosis, in



26 OCCUPATIONAL MEDICINE

any form, in an animal constitutes the possibi-
lity of a bacteremia being present, the with-
drawal of the carcases of such animals from
international trade is warranted. Dolman
(1957) cited examples of meat samples taken
from carcases which showed only an isolated
tuberculous lesion on slaughter. As much as
10-8 per cent yielded M. bovis. He also
referred to its isolation from meat taken from
62:8 per cent of carcases showing generalized
tuberculosis at slaughter. Hygiene precautions
designed to minimize the risk of contami-
nation of healthy carcases in the abattoir and
the exposure of abattoir personnel to M. bovis
infection, either by the aerosol route or via
cutaneous wounds, therefore, are essential.

According to the recent Report of the Joint
Tuberculosis Committee of the British
Thoracic Association (Report, 1982), infec-
tions involving M. bovis and M. tuberculosis
are required to be notified to the authorities.
The incrimination of M. bovis in a consider-
ably higher number of cases, particularly those
involving . agricultural and abattoir workers,

might be demonstrated if characterization -

of the myco-bacteria responsible for such
cases was carried out on a more regular basis
(Baldwin, 1968).

Salmonella and Escherichia coli infections

Both national and international legislation
prohibit the employment of persons suffering
from, inter alia, typho:d and paratyphoid
fever and infectious enteritis due to salmonel-
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losis, yet occupational exposure to many of
the animal-associated species of Salmonella is
an everyday occurrence for workers engaged
in poultrymeat and pigmeat plants in particu-
lar (de Wit and Kampelmacher, 1981). The
practice of personal hygiene and the observ-
ance of a code of practice within the plant
which ensures that the minimum exposure
takes place at all times, together with the
enforcement of strict veterinary controls on all
diseased and suspect animals and carcases,
represent the only realistic precautions which
can be recommended for worker protection.

Meanwhile the significance of handborne
infections with salmonellae and other Entero-
bacteraceae such as Escherichia coli in
abattoir workers extends beyond the workers
themselves to involve members of their house-
holds, particularly in those instances where
the standards of hygiene in the home may be
such as to predispose other members of the
household to infection with these organisms.
In this instance alone is represented the ulti-
mate example of the need for worker edu-
cation, if the spread of zoonotic disease is to
be prevented (Bryan, 1981).

Other Zoonoses

Other zoonoses which require consideration
include those diseases (Table I) which have
been subject of Public Health Laboratory
Service—Communicable Disease Surveillance
Centre reports in the United Kingdom
recently and which specifically involved

Table 1. Examples of zoonotic agents to which abattoir workers are likely to be exposed

Bacterial agents
Baci%u.: anthracis®, Brucella abortus®, Leptospira serovar hardjo®. Mycobacterium bovis, Salmonella spp.,
Staphylococcus aureus®: Sireptococcus Group A spp.®, Streptococcus pyvgenes®, Sireptococcus suis®, Lisicria
monecytogenes, Actinmnyces spp., Pasteurcella multocida. Erysipolothrix insidiosa. Acinetobacter spp. Campylo-
bacter spp., Clostridium spp.. Escherichia cali. chma spp.. Dermatophilus congolensts.

Also consider Pseudomonas mallei.

Fungal apents
Microsporum spp., Trichphyton spp.

E"sksmﬁg-hé £ aRens
Chlamydia psitiaci®, Coxiclla burneti.

Yiral agents

Orf-paravaccinia®, louping ill, infectious hepatitis A, inRuenza.

Also consider rabies,

Parasitic agents
Toxoplasma gondii, Sanoc):n: spp.. Taenia saginara, Echinecoccus granulosus.

Also consider Trichinella spiralis.

*Source: Public Health Laboratory Service~Communicable Disease Surveillance Centre, Colindale.



abattoir workers. Particular attention is drawn
to anthrax, a notifiable disease of major sig-
nificance for the animal population, as well as
for Man, and the identification of Sirepto-
coccus Suis—previously erroneously con-
sidered as an animal pathogen only—as a
cause of serious human disease. Also of con-
cern is the emergence of orf-paravaccinia
infection as an occupational skin disease of
abattoir workers, with 48 of the 344 labora-
tory reports recorded in the United Kingdom
during the period 1975-81, comprising abat-
toir workers, butchers and meat handlers.
Contact with affected animals accounted for
the majority of the human cases reported
(Anon., 1982).

Rabies, a zoonosis which affects all the food
animals, increased in prevalence in Europe in
recent years; with up to 10 per cent of the
cases rcported involving cattle (Schneider,
Jackson and Hohnsbeen, 1981).

Conclusion

There is now a greater awareness on the part
of the health professions and management of
other employees of the meat industry that
occupational exposure to many of the zoono-
tic diseases, and to other conditions, is a mat-
ter of fact. This increased awareness is to be
welcomed if it leads not only to an enligh-
tened approach to the distinction which exists
between exposure, infection and discase, but
also to the prevention of their accurrence. The
greatest challenge in this regard lies in inform-
ing all concerned of the situation in such a way
as to bring about an attitude of mind in the
work-place which will ensure the protection
both of the employee and the meat product
(Steele, 1977; Bryan, 1981).
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D.. Les verrues multiples

chez les travailleurs

de 1’alimentation

.

Louis-Philippe Durocher" et Nicole Paquette®

L amcle met en évidence I'importance des verrues chez les tra-
vailleurs du secteur alimentaire (abattoir et usine de dépcgat,c)
En effet, I'incidence de verrues chez ces travailleurs est \upe
ricure & celle de la population en général, Les facteurs généraux
ainst gue les facteurs propres au milieu de travail contribuant i la
genése des verrues sont mis en relief. Enfin. des éiéments de so-
lution sont proposés.

|

) Chef du service de dermatologie
_ etmédecin-conseil en santé au travail, hdpi-
tal Maisonneuve-Rosemont. Professeur ad-
joint de clinigue. faculté¢ de médecine, Uni-
venité de Montréal,

2) Résidente ¢n dermatologic, Uni-
versité de Montréul. ¢
Tirés  part :

D L.P. Durocher, hdpital Maisonneuve-
Rosemons. §415. boul. I'Assomption,
Munteéal (Québec) HU'T 2M4.
Article requ le :

Avls du comité de lecture le ¢
Avceplation définitive le ¢

9.10.85
18.11.85
17.12.85
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e verrues constituent une 16-
G7y sion [réyuente duns la popula-
ddtion cn pénéral. L'incidence

est évalude entre 7 €1 10 %", Plusicurs

duteurs ont notd v incidence acerie
de verrues chez les travailleurs du sec-
teur de I'alimentation. Toutefois, il
n’existe pas de consensus dans la litté-
rature médicale en regard du risque de
développer des verrues chez ces travail-
leurs.

En 1947, Samitz' a dtudié
quelques abattoirs de poulet et n'y a pas
observé une incidence accrue. Les
études qui- suivirent ont toutefois dé-
montré un incidence plus grande de

"~ verrues chez tes travailleurs d’abat.

toirs. De Pewter' en 1977 u dwdé 'in-
cidence des verrues chez 199 bouchers
et I'u compuré._a celle retrouvée chez

199 témoins appariés pour 1’age et le -

sexe. Les bouchers avaient une inci-
dence supéricure de verrues de fugon
significative (p<0.0001) soit 32.1 %
comparativemnent & 10,1 % pour la po-
pulation témoin.

Le but du présent article est de
réviser lu littérature médicale sur ce su-
jet et d’en tirer une conclusion afin de
proposer des solutions au problénie des
verrues. Ces solutions permettraient,
espérons-le. 'une amélioration de la
qualité de vic du travailleur et une éco-

nomie pour I'industrie alimentaire. En '

effet, sclon les statistiques de ta
Commission de santé et sécurité du tra-
vail du Québec, 80 % des dermatoses

professionnelles dues & un virus se re-
trouvent dans le secteur de I"ulimenta- |
tion. Dany ce secteur d'activité écono- |
miyue, 39 % des dermatoses profes-
sionnelles sont dues a des verrues.

Les verrues constituent un
probléme imponant en santé au traviil.
Sclon Lo Commission de siunté et séeu-
ritd du travarl du Québee, entse 1979 ¢t
1981, 7.4 % des dermatoses profes-
sionnelles compilées étaient duces 4 des
verrues, Cela confieme 1'érude de
Cohen' ot B,] % des demandes de
COMPCENSHION poUr traumatismes ou in-
fections dans Pindustrie de la volaille
s‘expliquaient par la présence de ver-
rues.

L'incidence des verrues

Au cours des 15 demidres an-
nées, plusicurs auteurs ont tenté de ca-
ractériser le probléme des verrues ¢hez,
les travailleurs du secteur alimentaire
(voir tableau [). Une constante se dé-
page de ces études: I'incidence des
verrues est plus élevée chez les travail-
leurs d*abattoirs et chez céux gqui mani-
pulent la viande (porc, boeuf et poulet)
que parmi la population en général.

Deux études dévient nette-
ment de la tendance générale. La pre-
midre, celle de Marks®, effectuée cn
1983 dans une usine de Pennsylvanic.
ol les travailleurs manipulaicnt de tu
viande de poulet, évalue |'incidence
des verrues & 1,33 %. Ce taux s’avére
&tre inférieur  I'incidence de la popula.
tion en général (7-10 %) et de ce Fuit
semble difficile i interpréter.

Ladeuxieme, cetle de Cohen’,

-

‘rupporte une incidence de 5,34 % chez

les-travailleurs d'abattoir. 1.'incidence
ful calculée & partir de demandes de
vampensution. 11 est comprehensible
que cela ait entrainé une sous-
¢évaluation de I'incidence réelle. Liuma-
Jorité des travailleurs ne demundant pas
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Tableau |
Incidence des verrues
Travaillcurs avec Incidence Population témoin Incidence Ftude
Auteur/Année  Procédé d’enquéte  Industrie verrues Midus % statist,
firavaillcurs total d’indusirie  svec verrues
/individus
. nombre total
F.K. Bagutell .
11969 Questionnaire Dépeguge 239877 44,0 Automobile 12001501 24 -*
S.R. Cohen/1974 Etude dc demandes Dépeqage 117206 S —_ — - -
de compensation  (poulet)

J.C.A. Goncalves Exsmen physique  Abaitair  27/59 as.K - - - -
71974 (puulet)
M. De Peuter  Examen physique Dépegage 128/536 238 Industries diverses 82/965 8.5 p<0.001
nem non alimentaires 2 =66.49
R. Morin/1979  Examen physique  Ahanuir 07 L0 Mécaniciens 15146 12,9 —

| Wpeguge 1R/ 0,0 Pativnts Je RLIZTH) 1.6

cliniyue externe
S.N.C. Taylor  Examen physique  Dépeguge 68/178 J8.2 Textilc 26,219 1"y p<0.0t
/1980 (poulen
L.M. Wall/198] Examen physique Dépegage 3217687 46,7 Méme industric 1407454 30.7 X' IR0
(bocuf-pare) mais truvailleurs
we manipulunt pus
la vinnde
cunstamment

L.C. Jennings . Questionnaire Abatoir RRIZT 69 Textile 14251 22 p<0.06
11981 (bucuf-pore) .
J. Crespy/1982  Examen physique  Dépegage 15188 17 Non alimentaire 102/8515 6.7 -
M. Scillan/I982 Examen physique  Abattoir 49710) 7.5 - - -

{wilet)
).G. Markv/1983 Examen physique  Dépegage visy 1.3 - - — —

{paulet)
D. Mergler/1982 Questionnaire Abattoir 15/69 8.8 - — - —
*.: non disponible

de compensation pour un probléme de
verrues.

Certaines populations témoins
des études citées dans tableau 1, ont une
incidence de verrues supérieure A ¢e qui
ext généralement admis pour b popula-
tion générale (7-10 %). Il est probable
que les mécaniciens (12,9 %), les tra-
vailleurs du secteur de }'automobile
{24 %)” et du textile (19,4 %)* soient
sowmis de fagon plus fréquente 3 des
trunatisines gue la population en gé.
nérake. Ce facteurest souvent incriming
dans |'explication de I'incidence
augmentée de verrues™. En santé au
travail il est reconnu que la duréc. la
fréquence et I'intensité de I'exposition
3 un agent agresseur influence |'impor-
tance de la réuction, Cela peut expli-
quer I'incidence intermédiaire retrou-
vée dans I'étude de Wall" ; en effet, les
travailleurs qui ne manipulaient pas de
fagon constante de la viande avaient
une incidence de 30,7 % de verrues, ce
qui est supérieure & l'incidence de 7 3
10 % pour la population en géncral,
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mais inférieure & I'incidence de 46,7 %
des travailleurs de la méme usine qui
manipulaient constamment la viande
(boeuf et porc).

Facteurs contributifs

De nombreux caofacteurs peu-
vent éire incriminés dans la genése des
verrues. Les plus fréquemment invo-
qués sont : I'dge.- les microtrauma.
tismes, 'humidité ¢t dans le seeteur de
I alimentarion e contict avee la viande
Cl SC8 Sucs.

L'age

Il est admis que les verrues
sont plus fréquentes chez les adoles-
cents et les jeunes adulies. L incidence
diminue avee 1*3ge. Le sommet d'inci-
dence se situe dans le groupe d'age de
douze 2 seize ans'?, On peut se deman-
der si le facteur “age™ explique 1'inci-
dence swerue de vermues chez. les travail-
leurs d'ubattoir, population relative-
ment jeunc. Peu d’auteurs ont tenu

compte de c¢e facteur dans leur étude.
Taylor" en 1980 a comparé les travail-
leurs d’une usine de textile et ceux
d'une usine de transformation de la
viande de poulet. La différence d'inci-
dence de vernuies entre les deux groupes
appariés pouwr I'dge ¢tait significative
(voir tablcau 11). De Peuter' précédem-
ment cité dans |'introduction est armiveé
2 ]a méme conclusion. De plus, si I"age
seul expliyuait Pincidence élevée de
vermies chez ces travailleurs an <atien-
drait & ce que incidence retrouvee
chez les travailleurs plus agés soil
voisine dc ccllc de la population cn
général. Or. cen'est pas lc cas : Taylor
rapporte une incidence de 31.4 % duns
le groupe de 35 3 65 ans, ccla aprés un
examen physique des travailleurs

Mergler' note unc incidence de 20 ‘%
pour le méme groupe d'age (35 a 60).
cela & la suite d"un questionnaire distri-
bué A des travailleurs d'abattoir. Ces
deux résultats montrent une incidence
supéricure § celle de la population ¢n
géndral ; ils soulignent I'importance de
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Tableau I3

Fiude de Tuytor (p~0,01)

Industrie de dépegnpe du poutet

Industric dens Iv secteur du textile

Age Travailleurs oves verrues Incldence  Truvailleurs svec verrues  Incidence
(années) {Nombre tutal (%) INombre total (%)
15-24 REGTH 38 %34 .M
25.34 13/23 5?7 533 15
15.44 IR AR} K721 X
45.54 Ki2d4 kR 4161 7
55-64 12 25 w5 12
Toual 637178 221y
Tabieau 1] .

‘ Incidence de verrues et port de punts. Elude de Tuylor (p<0,05)

Avec ganls Sans gonts

Age Travailleurs svec verrues  Tncidence  Veavailleurs avee verrues  Incidence
tunnées) INombre total %) {Notmbre totul (%)
15-24 15/4% u L) 50
25.34 612 50 2 100
15-44 JA) 20 nm 41
48-84 ] 28 SIK 6l
550 1’8 2 (T2 N
Towl 25174 1N

distinguer des fucteurs propres au mi-
lieu de travail auxquels peut s wjouter
un facteur relié a age des travaitleurs.,

Les micro-traumatismes

Le papillomavirus humain est
" un virus épidermatrope, Si I'épiderme
est Iésé partiellemen, le virus §°insére-
ra plus (ucilement dans la couche cor-
née. C'est ainsi que les traumalismes
Jouent un role dans la gendse des ver-

rues. Chez les bouchers la manipula- -

tion d'objets tranchunis et le port de
gunts de mailles imétalliques qui ne sont
pas toujours ajustés adéquatement en-
trainent des micro-traumatismes ré-
pétés. Les travailleurs d'abattoir sont
exposés en plus aux os brisés des ani-
mux (ex : cOtes cussées chez les pou-
lets) ce qui constituent un facteur trau-
matique supplémentaire.

L'humidité

_ Le facteur humidité joue un
rdle potentialisateur en regurd des mi-
crotraumatismes. En effet, 1'humidité
entruine une diminution de la résistance
de i'épiderme par hyperhydratation
De plus, la chaleur et I'Lumidit¢ sont
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des éléements fuvorables 3 la croissance
des upents inlecticux,

Le comact avec la viande

La possibilité d'une tranmis-
sion du virus du papillome bovin a des
humains et Ju virus du papillome hu-
main & des animaux fut soulevée a
maintes reprises. Aucune étude récente
n'a pu démantrer une telle transmissibi-
litd. Lu spéeilicité d'espice en regard
du virus du papillome demeure donc un
concept actuel™", Toutetois ki viande
Ct SCS SUCS PUUTTAIEIM agir comme ni-
lieu de transport pour le virus du papil-
lome humain. Aucune étude n'a
canfirmé cette hypothese. '

Prévention

La premigre étape de tout pro-
gramme visant & diminuer 1'incidence
des verrues duns le secteur dc |"alimen-
tatin consiste i sensibiliser les interve-
nants. Les responsables de santé et sé-
curité devraient. pur le moyen de docu-
ments audio-visuels, sensibiliser les
travailleurs au probléme des. verrues et
insister sur l'importance des fucteurs
contribulils.
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La deuxi¢me étape s'inscrit
dins le cadre d'un programme de pré-
vention primaire. Le but visé est d'em-
pécher I'apparition de verrues. Nous
avons souligné |I'importance des trau-
matismes comme facteur contributif. ||
faut réviser les procédés de travail dans
les abattoirs afin de réduire au maxi-
mum les lacérations, les abrasions et les
autres traumatismes. De plus, les tra-
vailleurs devraient porter des gants
dont I'ajustement soit adéquat. Un gant
percé devrait &tre remplacé immédiate-
ment. Taylor" a montré de fagon non-
équivoque (p<0.05) I'efficacité du port
des gants (voir tableau I11). il a noté une
incidence de verrues plus élevée chez
les travailleurs d'abattoir ne portant pas
de gants comparativement aux travail-
leurs de la méme usine portant leurs
gants. 11 est & noter que méme ceux qui
portaient des gants avaient une inci-
dence de verrues supérieure i la popu-
lation en général: Le port de gants seul
n'est donc pas une mesure suffisante.

Les travailleurs qui sont en
contact avec les sucs de la viande doi-
vent se laver les mains fréquemment
pour limiter la durée de contact aver

- des résidus favorisant 1'adhérence de

virus & la peau. De plus, ils devraient

“prendre |'habitude d*utiliser une créme

protectrice afin d’éviter une déshydra-
tation de leur peau. En cffet, dans ces
conditions la peau séche se fendille plus
facilement ce qui accroit le risque de
pénétration virale. Chaque travailleur
doit posséder ses propres outils. On

. doit éviter le partage des outils de tra-

viil qui peuvent servir de vecteur au
virus du papillome,

La troisieme étape consiste en
un traitement précoce des verrues. bn
I"absence d’un agent anti-viral spdcifi-
que, l'intervention précoce s'avére I
meilleur moyen de réduire le risque de
dissémination chez un travailleur ¢l ses

-compagnons de travail.

« DR EDPEEINS LA

The incidence of warts in the
population is about 7 to 10 %. Many stu-

~ dies have shown that meat handlers have

a higher incidence of warts than the po-
pulution at large and even more than
other workers, Reasons to explain that
are not clear. We postulate that “trauma™
play 4 major role in the genesis of warts
by fucititing the penetration of the papillo-
ma virus in the stratum comcum. Mcal
hundiers, because of their work, are
pronc to many truuma. But it is not the
only factor, others are incriminated. Fi-
nally we sugpest simple procedure to

>
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help preventing apparition and spreading
of warns.
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Journées
scientifiques .
en santé
mentale

Le Centre hospitalier
Pierre-Janet désire vous inviter
a son 3 congrés annuel qui se
tiendra les 30 et 31 octobre
1986 & I'Hétel Plaza de la Chau-
diére, 2 rue Montcalm & Hull.

30 octobre 1986 :

“Psychiatria pratique pour les
omnipraticiens”,

Principaux thémes :
Psychogériatrie

Phobies et attaques de panigue
31 nctobre 1986 :

“Psychiatrie et toxicomanie”

Frais d'inscription. Pour
obtenir des informations sup-
plémentaires, veuillez communi-
quer avec madame Carole Ro-
cheleau, au numéro de télé-
phone (819) 771-7761, poste
283.

Un colloque
sur I'éthique

Du 29 au 31 octobre
1986, a I'Université du Québec a -
Rimouski, le Groupe de re-
cherche ETHOS tiendra un
colloque consacré au théme sui-
vant: L'éthique a venir : une
question de sagesse ? Une
question d'expertise ?

Ce colloque, regroupant
praticiens et chercheurs, a pour
objectif de traiter des questions
suivantes : la production éthi-
que, de quelque lieu qu‘elle sur-
gisse, devient-elle le fait de spé-
cialistes et se fait-elle sous le
mode de |'expertise ? Propose-t-
elle, au contraire, sous la mou-
vance de la sagesse, une dé-
marche accessible & quiconque
s'inquiéte du sens de I'aventure
humaine ? Les différents inter-
venants et intervenantes sont
invités 3 débattre ces questions,
dans une perspective multidisci-
plinaire, et 8 partager les di-
verses lectures et réflexions que
suscite cette problématique.

Pour tout renseignement
ou demande d’inscription, on
peut communiquer avec le pro-
fesseur Pierre Fortin, directeur,
"Groupe de recherche ETHOS,
Université du Québec a Ri-
mouski, 300, des Ursulines, Ri-
mouski (Québec} G5L 3A1 (tél.
418:724-1548).

L'UNION MEDICALE DU CANADA
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Dermatoses Amon‘g Poultry Slaughterhouse Workers

~ Masato Hayashi, ma, Megumi Saitoh, M8, Nobuo Fujii, MD,
Yasuo Suzuki, M0, Keitaro Nishiyama, MD, Seiichiro Asano, MB, and
Hisashi Hayashi, MD ‘

A survey on the incidence of occupational dermatoses among poultry slaughterhouse
workers. who, in order to do their work more efficiently, protected their hands only with
cotton gloves, revealed that many workers had dermatoses of the hands.

Their symptoms included maceration, erosio interdigitalis, paronychia, trichophytia
unguium, and eczema, presumably caused by the constant wetness of their hands during
work. Candida albicans was detected in the ungual lesions of some patients.

A second survey including a skin examination was performed at a plant where
preventive measures such as better working gloves and improved sanitary conditions had
been implemented because of the high incidence of skin disorders. The results of this
survey showed marked improvement in the reduction of the incidence of dermatoses.

Key words: occupational dermatoses, prevenlive measures, incidence reduction

INTRODUCTION

Poultry processing workers usually do their work wearing thick rubber gloves,
or sometimes wire-mesh gloves, to protect their hands from mechanical injuries
caused by sharp tools or bones and from dermatoses due to wet working conditions.
However, there have been reports of various disorders occurring among them in spite
of protective measures [Cohen, 1974; Boren and Leky, 1979; Mergler et al., 1982;
- Marks et al., 1983]. . '

The disadvantage of these types of protective gloves is that they blunt the tactile
sense of the fingers. Since work in the poultry industry is mostly carmried out on .
assembly lines, where skillful manual work is required, workers frequently choose
not to wear gloves that hinder movement and sense of touch. There have also been
_many reported cases of wounds when wearing gloves [Cohen, 1974; Marks et al.;
11983] as well as allergic dermatitis caused by the constant wearing of rubber gloves
[Marks et al., 1983]. Since no appropriate prophylactic'method has been found, itis
difficult to completely prevent hand dermatoses in poultry workers.
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la the present study, an initial survey was performed o determine the actuality

~of dermitoses occurring in workers who, o improve their work cfficiency, ware only

cotton gloves. Then, @ second survey was conducted to investigate the effect of
preventive measures such as improved gloves and hetter environmental conditions in
a plant that had adopted these measures. The results of the sccond survey revealed a

marked improvanent in the occurrence of- dermatases.

METHODS

The first survey was performed at four slaughterhouses (plants A=D) in Tokush-
ima prefecture. Each plant had 100-200 workers and processed  10,000-20,000
chickens cvery day by an asscmbly-line sysiem. Afier the chickens, suspended from
a chain, had been put through the processes of Killing, bloodletting, plucking, and
evisceration, the meat and viscera were treated and processed, then sent to packing
and shipping scctions. Most workers worc cotion gloves, which provided them with
a bewer grip. They washed their hands with medicated soap during periodic work
recesses.

The first survey, which included a medical cxamination, was undertaken on 527
workers in plants A-D from May to August 1983. More than 90% of the employees’
in cach plant were cxamined. The examination consisted of an intervicw and a skin
inspection. Pathogen specimens were collected {rom ungual lesions of some of the
paticnts. :

Since the results of the medical cxamination indicated an extremely high
incidence of denmatoses, we offered guidance in preventive measures in cooperation
with the supervisory authorities. In response to our suggestions, in June 1986, piant
A instructed workers via a prevention manual to wear disposable polycthylene gloves.
under their usual cotton gloves and between 1986 and 1987, remodeled its dining
room, lounge, washing recesses, and lavatorics, making them lighter and cleaner. In
January 1988, a second survey was performed at plant A to-examine the effects of:
these measures. ‘

RESULTS

The results of the first survey (1983) are shown in Tables I-IV. In these tables,
the results obtained in plant A are shown so as to be comparable with those obtained
in the other plants. No distinctly different results were observed among the other
plants. ° :

Table | shows the incidence of dermatoses according to occupational category.
Among 527 examinees, 343 (65.1%) presented with skin symptoms. In particular,
70-80% of women who werc engaged in the treatment and processing of meat,
treatment of viscera, or packing had symptoms. Table II shows the incidence of
dermatases accarding to symptams. Maceration and erosio interdigitalis were the
highest in frequency, followed by paronychia and pompholyx. Eczema was relatively
uncommon. Candida albicans was detected from the ungual lesions in six out of ten
workers in plant A.

The interval between employment and the manifestation of skin symptoms was
less than 3 manths in about 50% of the workers (Table [11). Responses 1o questions
concerning preventive and/or therapeytic measures for dermatoses ar¢ presented in
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TABLE 1. Crevalence of Poultry Staughtechouse Warkers With Skin Symptoms Accarding 1o
the Type of Wark :

Plant A Mums B-D

Male Female Male female

’ Type of work a/n® (%) w/n (%) nn (%) S i (%)
Office, supervision 118 (12.5) 7 (14.9). [1 ] K} (1)} wil [(V}]
Pretecatment™ /14 (78.6) 38151 (74.5) 42169 (60.9) 1921252 (76.2)
Treatment of viscera o0 (—) 10012 (81.3) ot (D] 1722 (71.3)

and mcat® .

Packing 0/2 ()} 6/8 5.0 10 (30.0) 1712 ( 83.3)
Others 0/0 -} k74 (42.9) 519 (26.3) 49 (44.4)
Tatal 1224 (50.0) 5885 (68.2) S0/1 12 (44.0) 2237306 (72.9)

*Number of workers with symptoms/number of workers examined.
biacludes kilters, pickers, openers, pullers. cviscerators. and meat cuttess.
“The final steps in the process before packing.

TABLE [1. Prevalence of Specific Dermatoses Among Poultry Slaughterfiouse Workers

Plant A Plants B-D

Symptom : Male Femalc Male Female
Affected subjects 12 58 50 223
Macecation 5 @Lyn 26-(44.8) 26 (52.0) 112 (50.2)
Erosio interdigitatis 3 (25.0) 16 (21.6) 17 (34.0) 99 (44.4)
Paronychia 0 (0) 14 (24.1) ’ 7(14.0) 44 (19.7)
Pompholyx 2 (16.7) 2 (39 11 (22.0) 13 (5.8)
Trichophytia unguium l (8.3) 10 (17.2) 3 (6.0) ) 11 4.9
Eczema 183 4 (6.9) 2 4.0 9.€3.0)
Others 0 (0) 3(5.2) ' 3 (6.0) 9 (4.0)
Total no. dermatoses 12 ' 75 69 297

Nos. in parentheses indicate percentages of affected subjects.

Table IV. About 50% of affected workers received treatment by physicians, whereas ‘
approximately 40% were untreated. Many of the workers hand-washed and applied

~ hand cream to prevent symptoms. Only about 14% used cotton gloves as a preventative

measure.

In the first survey, as shown in Tables I-IV, no distinct differences were
apparent between plant A and the other plants in the incidence of each item surveyed.

The results of the second survey (1988), which was performed at plant A after
implementation of preventive measures, are shown in Table V together with the
results of the first survey, which was conducted before the measures were taken. The
incidence of workers with symptoms, which had been 64.2% before the measures
were undertaken, had decreased significantly (p < -01) 10 26.0%. This decrease was
not due to a survivor effect, because the numbers of workers who had retired during
the period after the first survey were 21 (30%) of 70 affected subjects and 18 (46.2%)
of 39 nonaffected subjects. Changes in symptoms were studied in 70 workers
examined in both surveys, and disappearance of symptoms was noted in 32 (65.3%)
of 49 workers who had symptoms at the time of the first survey. The rate of
disappearance was 76% for maceration, 73% for erosio interdigitalis, 23% for
paronychia, and 50% for trichophytia singuium. In contrast, only two workers

~ developed new symptoms: maceration in onc¢ and dyshidrosis in another. These
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TAULE HL (nterval Between Employment and Manifestation of Symptoais in Poultey
Slaugliterhouse Warkers

Pt A ; : Planis B-D ‘
Interval No. | % Nao. ' %
Before 8 RTRY 2 0.8
0-3mo 41 60.3 130 51.2
4 mo-l yr k| s 4.4 28 : 11.0.
12 yr 6 8.8 pal 9.1
2-3 yr 4 5.9 ‘ 19 1.5
3-5yr 2 o 2.9 ’ 18 7.1
5<7yr [ 1.5 15 5.9
-9 yr 1 1.5 t 43
9+ 2 29. 8 3.4
“Total v 68 100.0 254 1000 -

TABLE IV, Rates of Subjects Undertaking Tecatment and PPreventive Mcasures for Dermatoses

. Plamt A Plants B-D
No. (%) " No. (%)
Treatment . . .

Total subjects® : 69 (100) . 259 (100)
Medication by physician 26 . 37.7) 135 (52.1)
Self-medication by drug 9 (13.0) 29 (11.2)
Untreated ’ M (49.3) 95 (36.7)

Preventive measurcs s

Total subjects® 39 (100) 209 {100)
Cotton gloves . 6 (15.4) 28 (13.4)
Hand cream 19 (48.7) 66 (31.6)
Hand-washing 19 {48.7) 116 (55.9)
Drug 6 T(15.9) 52 (24.9)

*No. subjects who had dermatosis and wha responded to questionnaire.

TABLE V. Prevalence of Dermatoses Among Subjects in Plant A Examined in 1983 and/or 1988

Positive findings Negative findings

Total in 1988° in 1988"

Total sibjects examined in 1983 109 (64.2%.0r 70,positive) —_ —_

Subjects examined in 1983 oniy 39 (53.8%.0r 21,positive) — -—

_ Subjects examined 1983 and 1988 70 19 27%) 5t (713%)
Positive findings 1983 49 17 (35%) 32 (65%)
Negative findings 1983 21 2 (10%) 19 (90%)

Total subjects examined 1983 123 32 (26%) 91 (74%)

Subjects examined 1988 only $3 13 (25%) 40 (75%)

*Nos. parentheses indicate percentage of row total.

changes in the incidence of symptoms were statistically significant (p <-.01) and
indicated the cffectiveness of the preventive measures.
DISCUSSION

. The incidence of dermatosis of the hand was very high (70-80%) among -
workers who wore only coton gloves ‘while handling poultry mcat. Analysis of
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symptoms showed that maceration was most prevalent, occurting in about 50% of
workers, followed by crosio interdigitalis (40%) and paronychia (20%). Thesc are
nonspecific disorders assoctated with ““wet work®” and arc caused mainly by constant
wetness of the hands. Since Candida albicans was detected from the ungual lesions
of some paticnts, crosio interdigitalis and paronychia may have been caused by fungi.
Marks ct al. [1983] also noted a higher frequency of Candidu infections than in other
types of disorders and symptoms. Hand-washing with medicated soap after work

_secmed to have little effect. The higher proportion of female workers with symptoms

may have been duc to the longer exposure to wet conditions in comparison with male
workers because of the type of work done and their involvement in cooking and
washing at home. Harrington {1981] reported contact dermatitis associated with
chicken meat and skin, and contact urticarial reactions to chicken muscle and heart
were reported by Beck and Nissen {1981]). However, Marks et al. [1983) found no
workers with such hypersensitivity in their study. Since cczema was less common and
complaints of other allergic symptoms were rarely reported during the medical
examination in the presem study, there seemed to be no allergens specific to the work
process.

Virus warts have been reported to occur frequently in meat handlers, including
poultry workers [Wall et al., 1981; Mergler et al., 1982]. Mergler et al. [1982]
concluded that abrasion of the skin (too large gloves) and high humidity facilitate
cutaneous infection by such viruses. In the present study, no warts were found among
the examinees.

Since it was obvious that constant wetness of the hands caused symptomatic
manifestations, workers in plant A began to wear polyethylene gloves, which were
changed frequently (five to six times per day), under their usual cotton gloves. In
addition, a clean, well-lighted environment was provided by remqdeling loanges,
dining rooms, washing recesses, and lavatories. This may have encouraged workers
about maintaining cleanliness. The overall effects of these measures were obvious in
the results of the second medical examination of workers in plant A. Nevertheless, a
few workers showed no improvement of maceration, and there were some who
developed new symptoms: It is likely that some of them had difficulty in keeping their
skin dry because of the nature of their work, while others did not follow the
instructions in the prevention manual. For such cases, appropriate steps, including the
use of effective gloves and/or changes in work processes for the former and strict
supervision for the latter, should be taken in the future, especially since the cure rates
of paronychia and trichophytia unguium are rather low and radical treatment is
necessary for managing these disorders.
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Les problémes associés au.travail répétitif sont trég,importhnts
dans le secteur de l’'alimentation et plus ,.partiguliérement dans
1l’industrie de 1'abattage. Les maux de dos constituent également un
aspect problématique. Il n’'y a pas encore de démarche ergonomique
qui a été développée et qui cadre avec l’élaboration des problémes
de santé. Il est cependant possible d’intervenir de fagon
ponctuelle lorsqu'uneventreprise en fait la demande. Des extraits
du programme ergonomique préconisé par 1’0OSHA pour l’industrie de
l’abattage ont été reproduits pour fin de réféfencga Une grille
d’évaluation efgonomique et un questionnaire ont égalemént été
inclus.



PROGRAM ELEMENTS

An effective occupational safety and health program
to address ergonomic hazards in the meatpacking
industry includes the following four major program
elements: worksite analysis, hazard prevention and
control, medical management, and training and educa-
" tion.

A. Worksite Analysis

Worksite analysis identifies existing hazards and
conditions, operations that create hazards, and areas
where hazards may develop. This also includes close
scrutiny and tracking of injury and iliness records to
identify patterns of traumas or strains that may indi-
cate the development of CTDs. (A recommended
worksite analysis program for ergonomics is provided
in Section Il1. A.)

The objectives of worksite analysis, then, are t0
recognize, identify, and correct ergonomic hazards.

1. The first step in implementing the analysis pragram
should be a review and analysis of injury and illness
records to accomplish the following:

a. Analyze medical, safety, and insurance records.
including the OSHA-200 log and information.compiled
through the medical management program. for
evidence of cumulative trauma disorders. This process
should involve health care providers to ensure confi-
dentiality of patient records.

b. Identify and analyze any apparent trends relating
to particular departments, process units. job titles..
operations, or work stations. (For a complete discus-
sion, see Sections 111. A. and C.) :

2. The worksite analysis should use a systematic
method. such as the one provided in Section I11. A..
to identify those work positions needing a quantitative




analysis of ¢rgonomic hazards. This analysis should do

. the following:

a. Use an ergonomic checklist that includes compo-
nents such as posture. force, repetition. vibration, and
various upper extremity factors. (See Scction Ul A.)

b. Identify those work positions that put workers at -
risk of developing CTDs.

c. Verify low risk factors for light duty or restricted
activity work positions.

d. Determine if risk factors for a work position have
been reduced or eliminated to the extent feasible.

e. Provide the results of such analyses to health care
providers for use in assigning “light duty™ jobs. (See
Section 111, C. for discussion of these types of jobs.)

f. Apply to all planned. new, and modified facilities,
processes, materials. and cquipment to ensure that
workplace changes contribute to reducing or eliminat-
ing ergonomic hazards.

3. The analysis of ergonomics hazards should be
routinely performed and documented by a qualified
person—ideally, an crgonomist; trained plant engi-
neers, managers, health care providers, and affected
employees should also contribute to the process.

4. Periodic surveys of the worksite should be
conducted—at least annuaily. or whenever operations
change— to identify new or previously unnoticed risk
factors and deficiencies or failures in work practices or
engineering controls. and to assess the effects of
changes in the work processes.

Effective programs require a reliable system for
employees to notify management about conditions that
appear to be ergonomic hazards and to utilize their
insight to determine appropriate work practice and
engineering controls. This could be begun by a ques-
tionnaire on ergonomic problems and issues and
maintained through an active safety and health
committee or other forms of regular employee partici-
pation (e.g., a complaint log or suggestion book).

NOTE: After conducting a worksite analysis appro-
priate for the size and conditions of the workplace, the
employer may find that there are no significant ergo-
nomic hazards or resulting CTDs in the establishment.
If there are no hazards, the employer need not imple-

" ment the other program clements recommended by the

guidelines. The employer should, however, continue
current efforts to ensure workplace safety and health
and should monitor changes in the workplace which
might indicate ergonomic hazards.

B. Hazard Prevention and Control

Once ergonomic hazards are identified through the
systematic worksite analysis discussed above. the next
step is to design measures o prevent or control these
hazards. Thus, a system for hazard prevention and
control is the second major program element for an
effective ergonomics program.

132
Ergonomic hazards are prevented primarily by

effective design of the workstation, tools. and job. To _

be effective, an employer's program should use appro-
priate engineering and work practice controls, personal
protective equipment, and administrative controls to
correct or control ergonomic hazards, including those
identified in the following paragraphs:

1. Engineering Controls

Engineering techniques, where feasible, are the
preferred method of control. The focus of an ergonom-
ics program is to make the job fit the person, not to
force the person to fit the job. This can be accom-
plished by designing or modifying the work station,
work methods, and tools to eliminate excessive exer-
tion and awkward postures and to reduce répetitive
motion.

a. Work Station Design. Work stations should be
designed to accommodate the persons who actually
work on a given job; it is not adequate to design for
the “‘average™ or typical worker.

Work stations should be easily adjustable and either
designed or selected to fit a specific task, so they are
comfortable for the workers using them.

The work space should be large enough to allow for
the full range of required movements, especially where
knives, saws, hooks, and similar tools arc used.

b. Design of Work Methods. Work methods.should -
be designed to reduce static, extreme, and awkward
postures; repetitive motion; and excessive_force. Work
method design addresses the content of tasks
performed by the workers. It requires analysis of the
production system to design or modify tasks to elimi-
nate stressors. :

¢. Tool and Handle Design. Tools and handles, if
well-designed, reduce the risk of CTDs.

For any tool, a variety of sizes should be available
to achieve a nroper fit and reduce ergonomic risk. The
appropriate tool should be used to do a specific job.
Tools and handles should be selected to eliminate or
minimize the following stressors:

® Chronic muscle contraction or steady forcc.

® Extreme or awkward finger/hand/arm positions.
® Repetitive forceful motions.

® Tool vibration.

® Excessive gripping. pinching, pressing with the
hand and fingers.

For examples of engineering controls achievabie in
the meat industry to eliminate extreme and awkward
postures and excessive force and to reduce repetitive
motion in the meat industry, see Section III. B.

2. Work Practice Controls

An effective program for hazard prevention and
control also includes procedures for safe and proper
work that are understood and followed by managers,

4
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supervisors, and workers. Key elements of a good ® Type, size, weight, or temperature of the product -
work practice program for ergonomics include proper handled.

work techniques, employee conditioning. regular moni- ]

toring. feedback. maintenance, adjustments and 3. Personal Protective Equipment (PPE)

madifications, and enforcement. PPE should be selected with ergonomic stressors in

a. Proper Work Techniques. A program for proper mind. Appropriate PPE should be provided in a vari-
work techniques, such as the following, includes ety of sizes, should accommodate the physical
appropriate training and practice time for employees: requirements of workers and the job, and should not
contribute to extreme postures and excessive forces.
The following factors need to be considered when
selecting PPE in the meat industry:

a. Proper fit is essential. For example, gloves that
are oo thick or that fit improperly can reduce blood
circulation and sensory feedback, contribute to slip-

® Correct lifting techniques (proper body mechan- page, and require excessive grip strength. The samc is
ics). true when excessive layers of gloves are used (e.g..
rubber over fabric, over metal mesh, over cotton). The
gloves in use should facilitate the grasping of the tools
and knives needed for a particular job while protecting
® Correct use of ergonomically designed work the worker from injury.

stations and fixtures. b. Protection against extreme cold (less than 40

b. New Employee Conditivning Period. Jobs in the degrees Fahrenheit in most meat operations) is neces-
meat industry will usually require conditioning. or .sary to minimize stress on joints,
break-in, periods, which may last several weeks. New ¢. Braces, splints, back belts, and other similar

and returning employees should be gradually inte- devices are not PPE. See Section II1. C., “Medical
grated into a full workload as appropriate for specific Management Program.”

jobs and individuals. Employees should be assigned to

® Proper cutting techniques, including work meth-
ods that improve posture and reduce stress and strain
on extremities.

. ® Good knife care, inéluding steeling, and the regu-
£ lar sharpening or steeling of knives.

® Proper use and maintenance of pneumatic and
power tools.

an experienced trainer for job training and evaluation d. Other types of PPE that may be selected for use
during the break-in period. Employees reassigned to (e.g., arm guards) should not increase ergonomic
new jobs should also have a break-in period. stressors.

¢. Monitoring. Regular monitoring at all levels of 4. Administrative Controls

operation helps to ensure that employees continue to
use proper work practices. This monitoring should
include a periodic review of the techniques in use and
their effectiveness, including a determination of

A sound overall ergonomics program includes
administrative controls that reduce the duration,
frequency, and severity of exposures to ergonomic

: A . stressors.
whether the procedures in use are those specified; if o
not, then it should be determined why changes have a. Examples of administrative methods include the
occurred and whether corrective action is necessary. . following:

. I ® Reducing the total number of repetitions per
employee by such means as decreasing production
rates and limiting overtime work.

® Providing rest pauses to relieve fatigued muscle-
tendon groups. The length of time needed depends on
the task’s overall effort and total cycle time.

] Increasing the number of employees assigned to a
task to alleviate severe conditions, especially in lifting
heavy objects. :

® Using job rotation, used with caution and as a
preventive measure, not as a response to symptoms.
The principle of job rotation is to alleviate physical
fatigue and stress of a particular set of muscles and

o Undesirable Repetitive
Turning

Reprinted "by courtesy of the Travelers Insurance Companicsy

d. Adjustments and Modifications. Modify work tendons by rotating employees among other jobs that
practice contrals when the dynamics of the workplace ~ use different muscie-tendon groups. If rotation is
change. Such adjustments include changes in the + utilized, the job analyses must be reviewed by a quali-
following: ‘ fied person to ensure that the same muscle-tendon

groups are not used.

oLj . - .
Line speeds ® Providing sufficient numbers of standbyirelief

® Staffing at position. personnel to compensate for foreseeable upset condi-

- b



tions on the linc (e.g.. loss of workers).

® Job enlargement—sce the guidance on **Design of
Work Methods™ given in Sections Il. B. 1. and I1I. B.

b. Effective programs for facility. equipment, and
tool maintenance to minimize ergonomic stress and
include the following measures:

® A preventive maintenance program for mechani-
cal and power tools and equipment, such as powered
knives and saws, to verify that they are in proper
working order and within original manufacturer’s spec-
ifications. This may include vibration monitoring.

® Perform maintcnance regularly and whenever
workers report suspected problems. Sufficient numbers
of spare tools should be available to facilitate regular
maintenance. :

oA sfaeciﬁc knife sharpening program. Sharp knives
should be readily available.

® Effective housekeeping programs to minimize
slippery work surfaces and related hazards such as
slips and falls.

C. Medical Management

Implementation of a medical management system is
the third major element in the employer's ergonomics
program. Proper medical management is necessary
both to eliminate or materially reduce the risk of
development of CTD signs and symptoms through
early identification and treatment and to prevent futurc
problems through development of information sources.

Thus, an effective medical management program for
CTDs is essential to the success of an employer's
ergonomics program. In an effective program, health
care providers will be part of the ergonomic team,
interacting and exchanging information routinely in
order to prevent and properly treat CTDs.

The guidelines describe the elements of a medical
management program for CTDs and related ergonomic
issues to ensure early identification, evaluation, and
treatment of signs and symptoms; and to aid in their
prevention. Each plant should establish standard
procedures for the medical management of work-
related illnesses or injuries.

A physician or occupational health nurse (OHN)
with training in the prevention and treatment of CTDs
should supervise the program. Each work shift should
have access to health care providers in order to facili-
tate treatment, surveillance activities, and recording of
information. Where such personnel are not employed
full-time, the part-time employment of appropriately
trained health care providers is recommended.

The medical management program should address
the following issues:

® Injury and illness recordkeeping.
® Early recognition and reporting.

134
® Systematic evaluation and referral.

® Conservative treatment.

® Conservative return to work.

® Systematic monitoring.

® Adequate staffing and facilities.

Recommendations for medical management of CTDs
are evolving rapidly, and health care providers should
monitor developments on the subject.

(See Section III. C. for a full description of a
recommended program for the medical management of
CTDs in meatpacking establishments.)

D. Training and Education

The fourth major program element for an effective
ergonomics program is training and education. The
purpose of training and education is to ensure that
employees are sufficiently informed about the ergon-
‘omic hazards to which they may be exposed and thus
are able to participate actively in their own protection.
Employees should be adequately.trained about the
employer’s ergonomics program.

Training and education are critical components of
an ergonomics program for employees potentially
exposed to ergonomic hazards. Training allows
managers, supervisors, and employees to understand
ergonomic and other hazards associated with a job or
production process, their prevention and control, and
their medical consequences.

A training program should include the following
individuals: ‘

® All affected employees.

® Engineers and maintenance personnel.
® Supervisors.

® Managers.

® Health care providers.

The program should be designed and implemented
by qualified persons. Appropriate special training
should be provided for personnel responsible for
administering the program.

The program should be presented in language and
at a level of understanding appropriate for the individ-
uals being trained. It should provide an overview of
the potential risk of illnesses and injuries, their causes
and early symptoms, the means of prevention, and
treatment.

The program should also include a means for
adequately evaluating its effectiveness. This might be
achieved by using employee interviews, testing, and

_observing work practices, to determine if those who
' received the training understand the material and the
work ‘practices to be followed.




Training for affected employees should consist of
both general and specific job training:

1. General Training

Employees who are potentially exposed to ergon-
omic hazards should be given formal instruction on the
hazards associated with their jobs and with their
equipment. This includes information on the varieties
of CTDs, what risk factors cause or contribute 1o
them, how to recognize and report symptoms, and

how to prevent these disorders. This instruction should '

be repeated for each employee as necessary. OSHA's
experience indicates that, at minimum, annual retrain-
ing is advisable. '

2. Job-Specific Training

New employees and reassigned workers should
receive an initial orientation and hands-on training |
prior to being placed in a full-production job. Training
lines may be used for this purpose. Each new hire
should receive a demonstration of the proper use of

and procedures for all tools and equipment. The initial

training program should inciude the following:
@ Care, use, and handling techniques for knives.

@ Use of special tools and devices associated with
individual work stations.

@ Use of appropriate guards and safety equipment,
including personal protective equipment.

@ Use of prober lifting techniques and devices.

_ On-the-job training should emphasize employee
development and use of safe and efficient techniques.

. (See also the section on *New Employee Conditioning
Period” under Work Practice Controls, 11. B. 1. b.)

3. Training for Supervisors

Supervisors are responsible for ensuring that
employees follow safe work practices and receive
appropriate training to enable them to do this. Super-
visors therefore should undergo training comparable to
that of the employees, and such additional training as
will enable them to recognize early signs and symp-
toms of CTDs, to recognize hazardous work practices,
to correct such practices, and to reinforce the employ-
er’s ergonomic program, especially through the
ergonomic training of employees as may be needed.

4, Tkaining for Managers

" Managers should be aware of their safety and health
responsibilities and should receive sufficient training
pertaining to ergonomic issues at each work station
and in the production process as a whole so that they
can effectively carry out their responsibilities.

$. Training for Engineers and Maintenance Personnel

Plant engineers aad maintenance personnel should
be trained in the prevention and correction of ergo-
nomic hazards through job and work station design
and proper maintenance, both in general and as
applied to the specific conditions of the facility.
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ATTENTION:
CORPS AU
TRAVAIL!

Le corps humain est merveilleuse-
ment polyvalent, capable d'une
grande variété de mouvements,
alliant a ia fois puissance et pré-
cision. Apte a réaliser des perfor-
mances exceptionneites, H peut
neanmoins se rompie SouS un
etfort soudain et important qui ne
respecterait pas ses limiles fonc-

tionnelles. 1l peut également

céder a I'usure progressive, provo-
quée par une utilisation abusive.

Bien que le corps ait générale:
‘ment I'étonnante capacité de se
régénérer, en revanche, certaines
blessures ont des effets
irréversibles. Aussi, mieux vaut
prévoir ... que risquer de ne pas
guérir! Voyons d’abord comment
fonctionne cette merveilleuse
machine et les circonstances dans
lesquelles la “mécanique” peut se
dérégler, avant d'examiner les
mesures préventives a adopter.

» Les éléments de
la «machine»

La charpente du corps, c'est bien sOr le
squelette composé d'08. Ceux-Ci peu-
vent se rompre sous un choc violent
(une chute, par exemple), mais aussi
aprés des impacls répétés: c'est ce
qu'on appelle une “fracture de stress”.
Les os bougent entre eux gréce 4 des
articulations. Une utilisation abusive de
certaines d'entre elles risque de. provo-
quer une usure prématurée. De leur
cOté, les os de fa colonne vertébrale,
appelés vertébres, sont séparés par
des disques. genre de Coussins amorlis-
seurs qui contribuent aux mouvements et
Qui absorbent fes chocs.

Ce sonl les ligaments qui attachenl les
0s les uns aux autres. 1S contrdlent
ainsi les mouvements de chacune des
articulations et déterminent les positions

Ap

fes plus confortables, tout en limitant
Famplitude des mouvements.

Par leur conlraclion, les muscles per-
metlent le mouvement des 0S. auxquels
ils s'altachent par l'intermédiaire des ten-
dons. En position statique, fes muscles
\ravaiflent aussi, mais cette 10is pour
maintenir ies articulations dans une
position déterminée: assis & I'écran,
penchgé au-dessus d'une scie circulaire,
elc...

Pour éviter que les tendons ne S'irritent
en frottant sur les os, certains sont pro-
tégés par des gaines synoviales, sorte
d'enveloppes remplies de liquide qui
réduit la friction. Par exemple, les longs
tendons qui altachent les muscles des
doigls au coude sont enveloppés d'une
gaine synoviate. :

Certaines articulations comporten! aussi

des bourses séreuses. Ainsi, les

muscies et les tendons des épaules sont
protégés de la friction sur les os des

~ épaules par plusieurs de ces coussins

protecteurs.

Par ailleurs, ce sont les nerfs qui trans-
meltent les informalions. Certains peu-
vent 3insi “commander® aux muscles. de
bouger, tandis que d'aulres raménent au
cerveau I'information pergue par les
sens, dont {a douleur &t 13 fatigue.

G2ine synovials

Les composanies des anlculations
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» Les blessures

Muscles. ligamenis et tendons sonl
capables dz 1ésisler a une tension
spudaine. mais jusqu'a un certain point
limite. Au-dela de cette limile, il peut se
produire un étirement ou méme une
déchirure; on appelle entorse une
déchirure des ligaments, méme i elle
est partielle. Une simple inflammation
dun liggament se nomme une ligamen-
tite. Egalement, une friction trop impor-
lante au niveau des bourses séreuses el
une tension exagérée des tendons peu-
vent donner naissance respeclivement a
une bursite ou une tendinite.

Les blessures musculo-squeleltiques ne
surviennent pas uniquement & l'occasion
de chutes ou lorsqu'on est frappé par un
objet. Les blessures les plus fréquentes
sont plutdt le fait d'une usure progres-
sive dont les effets apparaissent lente-
ment et surnoisement. Elles sont sou-
vent causées par des postures désequili-
brées. des mouvements extrémes ou
(épélitifs. Elies peuvent &tre aussi occa-
sionnées par des postures statiques pro-
longées. En effel, certains muscles ira-

" vaillent sans reldche pour maintenir le

va-el-vienl des doigts sur le clavier d'un
ordinateur, pour soutenir le dos, que fon
soit debout au comploir d'un magasin ou
assis devanl une table 3 dessin. ils
doivenl également supporter Ies mains
de I'électricien qui dévisse une ampoule.

Notre corps nous envoie cependant des
signaux d'afarme pour nous averlir des
risques de “sur-sollicitation”, Le premier
signal, que l'on néglige parfois un peu
trop , est Ia fatigue musculaire: un

. poinl entre les omoplates, le bas du dos

endolori, une brOlure fe long de 'tpaule
en sonl de bons exemples. Heureu-
sement, on peut faire disparartre cette
fatigue quand on change de position ou
simplement que ... F'on se repose.

Egalement, A force de répélitions, les
tendons, gaines synoviales el bourses
séreuses S'enflamment, causant ten-

. dinites, synovites ou ténosynovites ainsi

que bursites. Les ligaments peuvent se
déchirer. Les disques séparant les ver-
(Bbres peuvent se rupturer, laissant place
3 une douleur pouvanl méme Blre res-
senti¢ jusque dans les jambes. lorsqu'un
nerf {e nerf sCiatique) est comprimé.

Alors, mieux vaut prévenir ...
que guérir!

Intercention (
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Analyse des accidents

Les statistiques d’accidents constituent un indicateur intéressant
des problémes musculo-squelettiques particuliérement parce qu‘elles
sont attribuables a des cofits pour 1l’entreprise. Cependant, il faut
étre prudent lors de l’analyse car dans certains cas, ces données
sont peu fiables. Ex. : entreprise oli les employés ne déclarent pas
les problémes musculo-squelettiques de peur de perdre leur emploi.

I1 faut généralement compiler les statistiques pour 3 ans pour
avoir des données fiables. Pour une région corporelle donnée, il
faut obtenir :

* le nombre de 1l1lésions pour cette région corporelle par
rapport au nombre total de lésions
le taux d’incidence pour l'’établissement

* le taux d’incidence pour certains postes vs le reste de
l’entreprise

Ex.

Année Nbre de maux de dos Incidence (1ésions/100tr./année)

89 3
90 2 22
91 3

Année Nbre de maux de dos Incidence (1&sions/100tr./année)

89 11
90 10 9
91 13

* le nombre de cas (et d’individus) ayant eu une absence
supérieure ou égale a 4 semaines. Etablir 1'incidence par
100 travailleurs.

Il faut vérifier si les taux d’incidence sont supérieurs a ce que
1’on rencontre dans des établissements comparables et également si
certaines tendances peuvent étre dégagées.
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) QUESTIONNAIRE
D’EVALUATION ERGONOMIQUE

1. IDENTIFICATION

Sexe: H: [ F:0

f\ge : Ans:__

Grandeur :

Ancienneté au département :__ans

Faites-vous des exercices de conditionnement physique? Oui 0 Non [J

2. PROBLEMES MUSCULO-SQUELETTIQUES

A. Avez-vous eu des
douleurs (durée >48
heures) au cours des
12 derniers mois?

B. Est-ce dil au travail?

C. Avez-vous été ab-
sent(e) de votre tra-
vail au cours des 12
derniers mois A cause
de ce probleme?

D. Si vous avez été
absent(e), précisez la
durée
Ex. : 1 fois/8 jours

1 fois/4 jours. s
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—

3.A SELON VOUS, QU'EST-CE QUI POURRAIT EXPLIQUER LES DOULEURS OU
INCONFORTS RESSENTIS?

- 3.B QUE FAITES-VOUS QUAND VOUS AVEZ UN DE CES PROBLEMES
(EX.: TRAITEMENT PAR VOUS-MEMES, CONSULTATION D'UN MEDECIN, CHIROPRATICIEN, -
ETC.) :

4. D'UNE FACON GLOBALE, ETES-VOUS SATISFAIT(E) DE VOTRE TRAVAIL
' (CLIMATDET li’AVAlL, STRESS, CHARGE DE TRAVAIL)?

Nonsatisfait O @ @ @ Satisfait
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5. POSTES DE TRAVAIL

Modérée

Table de bouchonnage II

Empaquetage “

Hot stamping a bouchons

Sérigraphie #71

|| Sérigraphie #72A

Sérigraphie #73

Hot stamping manuel #1

Hot stamping manuel #3

Hot stamping automatique #G2

Hot stamping automatique #G5

6. QUELLES SOLUTIONS PROPOSEZ-VOUS POUR AMELIORER CES POSTES DE
TRAVAIL?




Secteur alimentation et boissons
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Poste de travail Département

Description des taches :

Nombre de travailleurs : Femmes Hommes

Horaire de travail :
Pauses :

Heures supplémentaires :
Type de rémunération :  a J'heure a la pieéce
avec quota sans quota

Rotation: Non O Oui O Fréquence
Type de travail effectué aux autres postes

Durée du cycle de travail
Durée o1 il n’y a pas de
sollicitation des muscles

Rythme de travail :




Assis: % du temps:

‘Debout : % du temps :

_ Distance entre 2 postes

I Conception du poste I

Temps en continu :

Qualité de la chaise

Temps en continu : _

Mobilité
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 Plancher

Risque de chutes

Eloignement horizontal de la

zone de travail par rapport

aux épaules

Ajustement vertical

de la table de travail

Ajustement de I'angle

du plan de travail

de travail

Alimentation

Evacuation




b s
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Postures
1) Cou a) Flexion Temps de maintien
b) Rotation Fréquence
Description
2) Epaules a) Soulévement des épaules Temps de maintien
Bras b) Abduction __ ‘ Fréquence
¢) Mouvements non naturels |
Description
3) Poignets : Opération A :
B:
C:
A B C

* Force (léger, modéré, élevé)
* Fréquence

* Posture

* Type de préhension

* Efforts par-a-coups

* Maintien prolongé

* Fluidité des mouvements




4) Dos

* Gants "

* Qutils (pression, force,
vibrations)

» Froid aux poignets

a) Flexion
b) Rotation
¢) Torsion -
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Temps de maintien’
Fréquence

Description -
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| . Manutention de charge I

« Poids
. * Nombre de manutention

* Hauteur de soulévement

* Hauteur de dépose

« Eloignement de la prise des épaules

* Posture -

* Prise

Efforts de poussée, de tirée, de transport

| Autres aspects I

Couteau : type de couteau * Nombre

~qualité de I'aiguisage

qualité du stylage

force a appliquer

Formation :

Entretien des divers équipements :
Froid : __
Luminosité :

Autres : |
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,, | Synthése»des problémes I — ‘ j

Descripﬁbn - ~ Risque ergonomique . Priorité
‘ Faible, moyen, élevé




"EXTENSION

RADIAL
DEVIATION

\.

NEUTRAL

NEUTRAL

FLEXION

ULNAR DEVIATION .

Figure 15. Hand and wrist bos;tures.

LrT
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Diagonal grip.

by thumb from above.

e

Diagonal grip supported
by thumb from the side.

| L

Diagonal grip supported

Dagzer grip with
edge towards
wrist.

Diagonual grip subporred I)iago"ual arip supported
by /orefingr from above..

o \~
Daggzer grip with -
edge away from
werist,

by thumb and fopefinger.

By

Straight ;rip.

Dogger grip
with thumb on
the top of the

handie. 7
ard cure, suft surface that
provides friction.
!
Difjerent biades for Thumb support,

different purposes.

Center of gravity.

10°.angle for most Haok.
purposes.
S
A

Figure 16(A). Ulnar wrist deviation required to hold knife for boning
lurkey thighs; : .
18) Wrist posture can be controlied by changing shape of handie.
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