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Multi-expositions aux agents
chimiques : 'apport de I'outil
MiXie France

Retour sur le séminaire en ligne
(ou webinaire) organisé par 'TNRS

FRANCE

n milieu professionnel, la multi-exposition
aux substances chimiques est une situation courante.
Pourtant, 1a plupart des méthodes utilisées pour éva-
luer le risque chimique ne prend pas en compte les
effets possibles d'un mélange. Le 23 mars 2017, 'INRS
a organisé un séminaire en ligne (ou webinaire) pour
présenter son outil d’aide a 1'évaluation du risque
chimique en cas de multi-exposition : MiXie France.
Pendant ce webinaire, prés de 200 participants ont
pu interroger les experts en prévention du risque
chimique qui travaillent sur l'outil. Cet article pro-
pose une synthése des principales questions posées
et des réponses formulées par le groupe de travail
MiXie France.

Dans quelles circonstances utiliser MiXie
France?

Lors d'une exposition a plusieurs substances
chimiques, il est souvent difficile de prévoir les inte-
ractions toxicologiques susceptibles de survenir entre
les substances. Des études expérimentales ou épidé-
miologiques seraient nécessaires, mais ces études
complexes ne sont pas toujours disponibles. Faute
de données toxicologiques précises, 'hypothese prise
le plus souvent par défaut est I'additivité des effets.
C'est I'hypothése de base prise dans MiXie France.
Ainsi, lors d'une exposition simultanée a plusieurs
substances chimiques, MiXie France aide le préven-
teur (médecin du travail, intervenant en prévention
des risques professionnels (IPRP), infirmier en santé
au travail, chef d’'entreprise...) a repérer les potentiels
effets additifs de ce mélange.

Aujourd’hui, MiXie France comprend 132 substances
chimiques. La liste de ces substances est disponible
sur la page d'accueil du site. Seules les substances
présentes dans MiXie France peuvent étre étudiées
avec l'outil.

Quelle est 1a différence entre MiXie France et
MiXie Québec?

A lorigine, le concept de MiXie est né au Québec
dans les années 1990 a l'initiative de 'Université de
Montréal et de I'Institut de recherche Robert-Sauvé
en santé et en sécurité du travail (IRSST). La premiére
mise en ligne de MiXie Québec date de 2001. En 2013,
une convention de partenariat est signée avec 'INRS
pour adapter MiXie au contexte francais, c’est ainsi
que MiXie France apparait. Depuis, MiXie France et
MiXie Québec co-existent sur le web, mais les deux
outils présentent des différences méthodologiques.

A I'INRS, un groupe de travail composé d’experts en
prévention du risque chimique (toxicologues, méde-
cins du travail, ingénieurs, statisticiens) est impliqué
dans MiXie France.
Pour chaque substance, le groupe réalise une revue
de la littérature scientifique afin d’identifier ses effets
toxiques. La littérature primaire et secondaire est étu-
diée en privilégiant les études menées chez 'homme
aux études menées chez I'animal. Ensuite, la décision
de retenir ou non un effet est prise collégialement.
Pour cela, plusieurs criteres sont pris en compte :

le niveau d'exposition a partir duquell'effet toxique
est observé. En effet, au-dela d'un certain seuil d'ex-
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position, l'effet n'est pas retenu. Ce seuil est fixé en
fonction de la valeur limite d’exposition profession-
nelle (VLEP) de la substance : il est de cing fois la VLEP
pour les études menées chez 'homme et de cent fois
la VLEP pour celles menées chez I'animal. Si la VLEP
est différente en France et au Québec, ce seuil d’expo-
sition sera donc différent et les effets retenus associés
a une substance pourront varier ;

la classification de la substance au niveau euro-
péen (selon le reglement Classification, Labelling,
Packaging). Par exemple, si une substance est classée
reprotoxique H361F avec la mention « susceptible de
nuire a la fertilité », l'effet « atteinte de la fertilité »
sera obligatoirement retenu dans MiXie France. Ce
critere peut également expliquer des différences
entre MiXie France et MiXie Québec.

Une fois que les effets toxiques associés a une subs-
tance sont déterminés, ceux-ci sont regroupés en
classes deffets (il existe par exemple une classe
« atteinte cutanée » ou encore une classe « atteinte
du systéme auditif »). Ces classes d’effets ne sont pas
strictement identiques dans MiXie France et dans
MiXie Québec.

Comment utiliser MiXie France ?
Deux modes d’utilisation sont possibles :

le premier est un mode d'utilisation « qualitatif ».
Si l'utilisateur ne dispose pas de mesure de concen-
tration atmosphérique, MiXie France donne un pre-
mier niveau d’alerte. Il identifie les classes d’effets
communes des substances du mélange, et il repere
les substances associées a une classe d'effet dite
« d’alerte » & savoir « cancer » et « sensibilisant ». En
effet, sil'une des substances du mélange est associée
a la classe d’effet « cancer » et/ou « sensibilisant »,
MiXie alerte le préventeur quelle que soit la concen-
tration atmosphérique renseignée. Pour ces deux
classes d'effets, 'additivité ne s’applique pas car il
s’agit de mécanismes toxicologiques particuliers ;

le second est un mode d’utilisation « quantitatif ».
Sil'utilisateur dispose de mesures de concentrations
atmosphériques, MiXie France permet une analyse
plus fine de la situation en calculant I'indice d’expo-
sition du mélange (IEm) pour les classes d'effets com-
munes identifiées. LIEm correspond a la somme des
rapports entre la concentration mesurée et la VLEP
sur 8 heures pour chaque substance. Si cet IEm est
supérieur a 100 %, l'utilisateur est alerté d'une situa-
tion potentiellement a risque pour certaines classes
d'effets. L'utilisateur s’intéressera en priorité aux
substances ayant des classes d'effets pour lesquelles
I'TEm est supérieur a 100 % et aux classes d'effets
dites d’alerte « cancer » et « sensibilisant ».

Sil'utilisateur dispose de plusieurs mesures de concen-
trations atmosphériques, il est conseillé de privilégier
les mesures individuelles aux mesures d’ambiance, et
de privilégier la valeur maximale ou la mesure la plus
représentative. Toutefois, MiXie n'est qu'un outil d’aide
ala décision qui ne permet pas un diagnostic fin.

Si l'utilisateur dispose uniquement de mesures de
biométrologie ou si la voie d’exposition est autre que
respiratoire, il est possible d’utiliser MiXie France de
facon qualitative en renseignant les substances pré-
sentes dans la situation. En revanche, le mode d'uti-
lisation « quantitatif » n'est pas possible dans ce cas.

Quelles sont les évolutions a venir de MiXie
France?
Le groupe de travail MiXie France travaille a I'amélio-
ration de l'outil, avec deux priorités a court terme :
compléter les substances présentes dans l'outil.
Le but est d’ajouter toutes les substances disposant
d'une VLEP réglementaire. La priorité est donnée aux
substances disposant d'une VLEP contraignante, puis
a celles disposant d'une VLEP indicative. D'autre part,
une mise a jour des substances présentes dans MiXie
France sera régulierement réalisée a la lumiere, par
exemple, de nouvelles données toxicologiques ou
d'un changement de classification de la substance ;
faire évoluer le site MiXie France pour rendre l'outil
plus ergonomique et pour fournir plus d'informa-
tions & l'utilisateur (par exemple, mentionner les
etudes qui ont permis de retenir un effet toxique, la
date de mise a jour d'une substance). La mise en ligne
de ce nouvel outil est prévue pour 2018.
Enfin, a plus long terme, des réflexions sont menées
sur la méthodologie de l'outil par exemple pour l'élar-
gir a d’autres types de risques comme le bruit.

Pour conclure, MiXie France est un outil qui aide le
préventeur a progresser dans son évaluation du
risque chimique dans le cas d'une multi-exposition.
Toutefois, cet outil présente des limites. Il repose
notamment sur I'hypotheése de l'additivité des ef-
fets, hypothese qui n'est pas toujours vérifiée. MiXie
France ne donne qu'un premier niveau d’alerte a
l'utilisateur qui pourra affiner son analyse en s'orien-
tant vers des spécialistes. Pour faciliter l'utilisation de
MiXie France, des évolutions de l'outil sont prévues a
court et moyen terme.

Pour plus d’informations sur 'outil, la vidéo du sé-
minaire en ligne (ou webinaire) est disponible sur
la chaine youtube SEIRICH :

MiXie France :
MiXie Québec :
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n 2012, la revue et son site « Documents pour
le Médecin du Travail » devenaient « Références en
Santé au Travail » (RST) afin de mieux répondre aux
nouveaux enjeux de la santé au travail, suite a la
réforme de la médecine du travail. Cela traduisait la
volonté d’apporter a ses acteurs les éléments indis-
pensables a leur exercice dans une forme plus struc-
turée, avec une facilité de recherche accrue, le tout
en conservant sa ligne éditoriale et son orientation
tournée vers les conséquences des expositions pro-
fessionnelles sur la santé et leur prévention. Cing ans
apres, la rédaction de la revue a souhaité connaitre la
perception et les attentes de son lectorat par le biais
d'une enquéte.

41,0 %

15,8 %

°
ANIS
AC108

Revue Références en Sante au Travail
Lenquéte de lectorat

Méthodologie

Lenquéte s'est déroulée du 18 avril au 30 mai 2017
selon deux modalités. Tout d’abord une enquéte par
questionnaire en ligne auprés d'un échantillon de
6 500 personnes abonnées et non-abonnées alarevue.
Le questionnaire explorait notamment 'audience de
la revue et de son site internet, ainsi que les pratiques
de lecture, la perception et le niveau de satisfaction de
la revue dans la pratique quotidienne, la complémen-
tarité de la revue et de son site, leurs mises en forme,
les conditions d’abonnement ou les suggestions
d’amélioration.

Puis, un volet qualitatif au moyen d’entretiens télé-
phoniques a été réalisé aupres de 30 personnes qui
s’étaient portées volontaires lors de l'enquéte en
ligne afin d’approfondir leur perception de la revue.

Résultats
Les réponses ont été nombreuses et riches, seules leurs
grandes lignes sont restituées dans cette actualité.

Profils des répondants

Mille quatre cent dix personnes ont participé a I'en-
quéte en ligne soit plus de 20 %. Quatre-vingt-sept
pour cent sont abonnés a la revue et pres de 60 %
sont soit médecins du travail soit infirmiers de santé
au travail (IST) (figure 1).

1,9 %
41 %
2,0% 9
) 1,7% 13%

Autres
Médecin Infirmier  Intervenant Préventeur Assistant Ergonome  Autre  Psychologue Documentaliste
du travail desanté  en prévention en santé médecin

au travail des risques au travail

professionnels

Figure 1:Répartition par profession des participants a I'enquéte.
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INFOS A RETENIR

Les répondants exercent principalement en services
de santé au travail interentreprises (SSTI), puis en
entreprises et dans la fonction publique territoriale
ou d’Etat (figure 2).

Les médecins du travail exercent surtout en SSTI
(46 %), puis en services de santé au travail autonomes
(SSTA) (15 %) et en fonction publique hospitaliére
(FPH). Les autres médecins se démarquent par leur
grand nombre travaillant en fonction publique d'Etat
ou territoriale.

Les IST sont surtout dans les entreprises (38 %), puis
en SSTI et dans la fonction publique d’Etat ou terri-
toriale.

Les assistants en santé au travail (ASST) sont d’abord
en SSTI, puis en fonction publique d’Etat ou territo-
riale et en entreprise.

Les intervenants en prévention des risques profes-
sionnels (IPRP) sont en majorité dans les SSTI (60 %)
de méme que les préventeurs le sont en entreprises
(59 %). Ces derniers sont également assez nombreux
en fonction publique d’Etat ou territoriale. Les psy-
chologues, les ergonomes et « autres métiers » appar-
tiennent plutét a la catégorie « autres structures d’ac-
cueil » (respectivement un tiers, 31 % et 21 %).

La majorité des documentalistes sont en SSTI (63 %)
ou en fonction publique d'Etat ou territoriale (21 %).

36,0 %

23,0 %

A 65%,les répondants sont des femmes et a 66 % ont
plus de 45 ans. Les médecins du travail sont les plus
agés (48 % ont plus de 56 ans) alors que les IPRP sont
les plus jeunes (57 % ont moins de 45 ans).

Audience et pratiques de lecture

Larevue estlue par 96 % des répondants, 72 % la lisent
régulierement et seuls 4 % ne la lisent pas. Quatre-
vingt pour cent des non-abonnés qui la connaissent
en 'empruntant sur leur lieu de travail la lisent. Les
non-lecteurs sont des non-abonnés, qui ne savent pas
ou se la procurer, n'ont pas le temps de lire ou pré-
ferent d’autres sources d’information, notamment
internet.

Quatre-vingt pour cent des participants lisent la re-
vue uniquement sur papier, alors que 10 % utilisent
les deux médias et 6 % uniquement la version numé-
rique du site www.rst-sante-travail.fr.

Les abonnés sont plus nombreux a privilégier la re-
vue sur papier (86 %) alors que les non-abonnés sont
pres d'un tiers a la consulter en version numeérique et
38 % sur papier (ce qui signifie qu'elle circule jusqu’a
eux). En effet, 57 % des personnes interrogées la font
circuler sur leur lieu de travail. Presque tous les ré-
pondants consultent d’autres sources d'information
de 'INRS (figure 3).

Perception et niveau de satisfaction

La revue permet d’actualiser et d'approfondir les
connaissances (94 %) des répondants. Elle leur permet
de mettre en place des actions de prévention collec-
tive pour 36 % et est utile dans leur pratique clinique
(par exemple pour la surveillance médicale) pour
34 %. Elle est tout autant utile aux abonnés qu’aux
non-abonnés excepté pour la pratique clinique (35 %
des abonnés vs 27 % des non-abonnés), les non-abon-
nés n'étant majoritairement pas médecins (figure 4).

Service Entreprise Fonction Service Fonction Autres Mutualité
interentreprises publique autonome publique sociale agricole
d’Etat/territoriale hospitaliére

Figure 2 : Répartition des répondants selon le mode d’exercice.
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Le site internet de 'INRS

La newsletter de 'INRS

Le magazine Travail et Sécurité

La revue Hygiéne et Sécurité du Travail

Aucun des quatre 37%

53,4 %

50,6 %

34,1%

Figure 3 : Autres sources d'information de I'INRS consultées par les répondants.

Pour actualiser et approfondir
vos connaissances

Pour mettre en place des actions
de prévention collective

Dans votre pratique clinique (par
exemple pour la surveillance médicale)

Autres 2,0%

36,9 %

34,3 %

Figure 4 : Utilisation de la revue.

Dans les entretiens qualitatifs, il apparait que la re-
vue participe a la formation continue. Les personnes
interrogées sont satisfaites de la variété des sujets
traités. Il est néanmoins demandé un peu plus de cas
pratiques et des sujets pluridisciplinaires adaptés a
chaque métier.

Le niveau scientifique des articles est jugé adapté par
79 % des répondants surtout pour les médecins du
travail, les psychologues et les documentalistes. Il est
jugé parfois complexe par 17 %, particulierement par
les ASST, les préventeurs et les autres professionnels.
La lisibilité des articles est agréable pour 94 % des

lecteurs. Leur taille est « comme il faut » selon 78 %
des répondants, cependant trop longue pour 20 %.
Ces avis concordent entre les différents acteurs de la
santé au travail avec un peu plus de remarques parmi
les médecins du travail (23 %).

Les répondants sont satisfaits de la présentation de
la revue (figure 5 page suivante). Dans les entretiens
qualitatifs, il est mentionné une couverture un peu
trop sobre ; il est demandé de ne pas diminuer la
taille de la typographie, de méme qu'éviter la couleur
orange.

88,6 %

AnNrs

93,6 %
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INFOS A RETENIR

Esthétique,
mise en page

Photos,
illustrations
tableaux,
schémas

Variété
des sujets

- Trés bien

10,3 %

13,9 %

58 %

- Ne sait pas

Moyen Mauvais

Figure 5 : Niveau de satisfaction concernant la présentation de la revue.

Site de la revue www.rst-sante-travail.fr
Quatre répondants sur 10 consultent le site internet
de la revue, surtout les documentalistes en santé au
travail. Lorsqu'ils 'utilisent, les répondants se servent
en priorité du moteur de recherche et de la rubrique
«Enbref » (actualités). Trente-sept pour cent exploitent
lindex de la revue et 16 % l'agenda et les formations.
Vingt pour cent s’y rendent fréquemment, c'est-a-dire
une fois par semaine, 45 % le consultent au moins une
fois par mois, 20 % tous les deux mois et 15 % le visitent
peu (tous les 3 mois ou moins).

A la question « Préféreriez-vous disposer de la revue
uniquementen version dématérialisée ? »,une majorité
(83 %) répond par la négative, alors que 17 % y sont
favorables. Dans I'hypothese ou il n'y aurait qu'une
version dématérialisée, les répondants souhaite-
raient la recevoir par courriel et non la consulter par
eux-mémes sur internet (81 % vs 19 %).

L'abonnement

Le processus d’abonnement a la revue n'est pas
connu, ainsi que la gratuité de ce dernier. En effet,
un certain nombre de répondants indique ne plus la
recevoir ou que des collegues ne la recoivent plus.

Suggestions d’améliorations

Certains répondants apprécieraient un traitement
rédactionnel plus simple, n'ayant pas forcément le
temps d’approfondir, et souhaitent plus de conci-

sion et de résumés ainsi que des articles plus courts.
Néanmoins, tous précisent que le niveau scientifique
doit étre maintenu avec d’avantage de « Points a re-
tenir » et de pluridisciplinarité. Une périodicité plus
fréquente de la revue est aussi suggérée. Par ailleurs,
d’autres souhaiteraient avoir une présentation plus
attrayante, un peu moins austere, des tableaux plus
simples. Une majorité tient absolument a conserver
la version papier, la dématérialisation devant servir
la complémentarité avec le site internet.

La rédaction de Références en Santé au Travail re-
mercie sincerement l'ensemble des participants a
cette enquéte. Ces résultats lui permettront de rester
au plus pres des attentes de son lectorat.

S'ABONNER A
REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL

L'abonnement a la revue trimestrielle
est nominatif et se fait en ligne :
www.rst-sante-travail fr, par la rubrique
« En pratique ». L'abonnement est gratuit
et dure 2 ans. A échéance, il suffit de
remplir d nouveau le formulaire en ligne.

10

N° 151 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — SEPTEMBRE 2017



odolphe Escher pour I'INRS, © Grégoire Maisonneuve po

m / © Patrick Delapierre pour I'INRS, © R

Graphisme Zaou

A\

EFICATT

EXPOSITION FORTUITE A UN AGENT INFECTIEUX %
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QUE FAIRE EN CAS
D'EXPOSITION EN
MILIEU DE TRAVAIL ?

www.inrs.fr/eficatt

Des données indispensables pour :

-> connaitre I'infection et son évolution
- évaluer le risque

- définir la conduite a tenir immédiate
-> mettre en place le suivi nécessaire
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" Mieux les connaitre
\ pour mieux les prévenir
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pour faciliter I'acces aux tableaux

des maladies professionnelles

du régime général et du régime agricole
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Abonnez-vous a Nouvelle formule

« Des informations plus opérationnelles
et plus diversifiées « Des articles d’analyse
« Des outils et des méthodes

HYG I EN E Au sommaire du n°248 (septembre 2017):

= = Décryptage: Bioréacteurs: attention
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des risques dans les micro- et petites entreprises?

LA REVUE Congrés: Maitrise, dialogue, anticipation:
les conditions de réussite de l'acquisition
TR'MESTR'ELLE d'une machine

Fiche: Comment évaluer le risque vibratoire
transmis par les machines tenues a la main?

TECHNIQUE
DE L'INRS

Et d'autres articles et infos dans les rubriques:
Actualité juridique, Notes techniques, Etude de cas,
Participez a la recherche, Formation

et Sélection bibliographigue.

[710UI, je m'abonne a Hygiéne et sécurité du travail (HST)
pour une durée d'un an, soit 4 numéros. Un bulletin
de réabonnement me sera adressé a échéance.

A remplir en lettres capitales:
[T MME [T MUYE [T M.

NOM: PRENOM:

SOCIETE: CODE APE:

ADRESSE:

VILLE: CODE POSTAL: PAYS:
TEL.: E-MAIL:

Profession (cochez la case): Tarifs annuels 2017* (1 an/4 n°)
[1 Chargé de prévention en entreprise [ France: 72€

[ Intervenant en prévention des risques professionnels (IPRP) L1DOM:78€

[1TOM et Europe: 84€
[1 Reste du monde: 90 €

* exonération TVA

[[1 Médecin du travail
[] Formateur
[] Ressources humaines

[[1 Chef d'entreprise Je régle comptant:

(1 Chercheur [ Par chéque a l'ordre de I'INRS

LI Autre [ Par virement bancaire sur le compte de I'INRS
(IBAN: FR44 3000 2005 7200 0000 0309 D24 -
BIC: CRLYFRPP) et recevrai une facture acquittée.

Le traitement des données recueillies a fait I'objet d'une déclaration a la CNIL (récépissé n°1677876 du 11 juin 2013). Elles sont conservées dans un fichier géré par le département Produits d'information de I'INRS.
Conformément a I'article 34 de la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent.
Pour 'exercer, adressez un courrier a INRS, département Produits d'information, 65 boulevard Richard Lenoir, 75011 Paris, France ou par mail a revue.hst@inrs.fr



Les nouvelles etiquettes
de tous vos produits chimiques

Y
.

W

Depuis le 1°" juin 2017, les étiquettes de tous les produits chimiques
présents sur le marché doivent étre conformes au systeme
de classification et d’étiquetage CLP, sans aucune dérogation.

Pour connaitre et appliquer ce systeme,
retrouvez toutes les informations sur le site de I’INRS.
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Brochures, dépliants, affiches,
vidéos...

F 7

Les appareils
de protection respiratoire
Choix et utilisation

Choix et utilisation

Ce guide s'adresse a toute per-
sonne qui doit procéder au choix
d'un appareil de protection respira-
toire pour une situation de travail
ou il existe un risque d'altération
de la santé par inhalation d'un air
pollué par des gaz, vapeurs, pous-
sieres, aérosols ou d'un air appauvri
en oxygene. Il a été élaboré avec le
concours des constructeurs d'appa-
reils et du Syndicat national des
matériels et articles de protection
(SYNAMAP).

Apres un rappel des spécifications
normatives et des exigences régle-
mentaires en matiere de concep-
tion, de marquage et d'utilisation
des appareils de protection respira-
toire, ce guide propose une descrip-
tion détaillée des différents types
de matériels puis une méthode
d'aide au choix de l'appareil le plus
adapté a une situation de travail
donnée.

Il fournit également des criteres
d'utilisation, de stockage et d'entre-
tien de chaque type d'équipement.
Réf.ED 6106, 64 p.

.
Anrs

Signalisation de santé
et de sécurité au travail
Réglementation

Réglementation

Cette brochure traite dans un pre-
mier temps des principes généraux
de signalisation, applicables en
toutes circonstances dés lors que la
mise en place d'une signalisation
est rendue obligatoire ou néces-
saire au regard de l'évaluation des
risques. Dans un second temps,
a travers diverses fiches théma-
tiques, elle envisage les cas ou une
obligation spécifique de signalisa-
tion est prévue par le Code du tra-
vail ou des textes non codifiés.
Réf.ED 6293, 64 p.

"AIDE ET SOINS
A LA PERSONNE

S'INFORMER POUR PREVENIR __ ‘R‘VE‘

S'informer pour prévenir

Ce catalogue propose l'essentiel des
productions de 1INRS (brochures,
dépliants, affiches, vidéos.) sur
'aide et les soins a la personne, a
domicile et en établissement. Tous
ces documents sont a découvrir et a
consulter sur : www.inrs.fr.

Mon métier : peintre et
poseur de revétements

Ce dépliant explique simplement
et concrétement, essentiellement
a l'aide d'illustrations, les bonnes
pratiques en matiére de prévention
des risques, applicables au quoti-
dien sur le chantier.

Réf.ED 6287, plaquette 6 p.
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NOUVEAUTES DE L'INRS

www.inrs.fr/transport-routier

AGIR ENSEMBLE

Transport routier de marchandises

Deux affiches pour sensibiliser au risque routier et
un dépliant : il souligne l'importance de travailler en
concertation afin de préparer, organiser et réaliser le
transport de marchandies. Il donne des éléments de
base pour gagner en efficacité et réduire les accidents
du travail a I'arrét et sur la route.

Réf.ED 6294, dépliant 4 volets.

‘TraNSPORT ROUTIER DE MARCHANDISES

Réf. AD 816.

Réf. AD 817.

Pour obtenir en prét les audiovisuels et multimédias ou pour
commander les brochures et les affiches de I'INRS, s'adresser
au service Prévention de 1a CARSAT, CRAMIF ou CGSS.

Napo dans...
En route
pour la prévention !

Réf. INRS DV 0407, 8 min.

Napo dans... En route pour
la prévention !

Ce nouveau film d'animation
de la série Napo identifie les
situations qui peuvent avoir un
impact sur les déplacements
des conducteurs professionnels :
choix du véhicule, entretien des
équipements, conditions météo-
rologiques, organisation des dé-
placements... A travers 7 histoires
courtes, il permet d'initier les
discussions entre les principaux
acteurs de l'entreprise.
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ELECTRODES DE SOUDAGE
AU TUNGSTENE THORIE

® DEscRPTIoN

ET UTILISATION

www.inrs.fr/fichetox

@ FT 51: Chlore

@ FT 92 : Béryllium et composés
@ FT 105 : Acrylonitrile

@ FT 191: Fluorures alcalins et
alcalino-terreux

Réf.ED 4446, 2p. Réf.ED 4447,2p.

Electrodes de soudage au tungsténe thorié

Paratonnerres radioactifs

Ces fiches « réflexe » synthétisent les informations relatives aux risques, aux prin-
cipales obligations réglementaires, aux bonnes pratiques ainsi qu'aux réflexes a
mettre en pratique en cas d'incident.

... Dossiers en ligne

© V.Nguyen/INRS

Unrisque majeur

Les fumées de soudage peuvent selon leur composition, leur concentration et la durée d'exposition, présenter des effets
néfastes pour la santé et étre a l'origine de pathologies professionnelles. Les risques concernent les soudeurs mais égale-
ment les personnes qui travaillent a proximité. Leur prévention repose sur la mise en ceuvre de dispositifs de protection
collective qui peuvent étre complétés par le port d'équipements de protection individuelle (www.inrs.fr/risques/fumees-
soudage/ce-qu-il-faut-retenir.html).

Un métier aux multiples risques

Métallurgie, construction navale, maintenance industrielle, BTP... Les soudeurs exercent leurs activités dans de nom-
breux secteurs professionnels, en atelier comme sur chantier. Elles peuvent présenter de multiples risques pour la santé
et la sécurité des travailleurs : intoxication, bralures, lésions oculaires et auditives... Les risques varient selon les procédés
mis en ceuvre et les matériaux utilisés. Pour les prévenir, il est nécessaire de mettre en ceuvre des mesures de protection
collective complétées par le port d'‘équipements de protection individuelle (www.inrs.fr/soudeur).
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Prise en compte des risques
pour la santé par l'encadrement

intermédiaire (niveau 2)

u sein de leur activité réguliére ou dans
le cadre des réflexions sur la qualité de vie au travail
(QVT), il est demandé de plus en plus souvent au per-
sonnel d’encadrement de prendre en charge la ges-
tion des risques pour la santé — y compris mentale -
du personnel dont ils ont la responsabilité.

LINRS cherche a développer une méthodologie pour
prendre en compte les difficultés rencontrées par le
personnel dencadrement intermédiaire (encadrants
de niveau 2 et plus, situés entre I'encadrement de
proximité et les cadres supérieurs cf. schéma) qui doit
intégrer la prise en charge de ces risques dans le flux
de ses activités. Cela inclut :

la détection des risques pour la santé d'un collectif
dans son ensemble. Par exemple un collectif est mis
sous pression pour rendre un projet, il s'agit d'identifier
les indicateurs que cet encadrement prend en compte
pour détecter et évaluer les risques pour la santé et/
ou mettre en place des stratégies pour éviter que les
risques se transforment en atteintes manifestes ;

la détection des risques pour la santé de ses subor-
donnés en fonction des interactions ou des remontées
d'informations qu'il peut avoir ;

la détection desrisques pour sa propre santé car il fait
partie du collectif et des atteintes a sa santé peuvent
avoir des répercussions sur celle de ses collaborateurs.

Objectifs de I'étude
Développer une méthodologie permettant de :
détecter les risques pour la santé — y compris men-
tale — des membres de collectifs auxquels appartient
le cadre ;
délimiter des zones de risques acceptables partagées ;
déterminer des modalités d’alertes et de traitements
acceptables ;
produire des indicateurs de suivi.

pARTICIPEZ L0

Direction, encadrement
supérieur

Niveau 2 : cadres
intermédiaires

Niveau 1:encadrement de
proximité

Niveau o : production

Méthodologie

Les entreprises souhaitant participer a I'¢tude se ver-
ront proposer la mise en place d'un cadre de travail
adapté aux spécificités de leurs activités, ainsi qu’a
leurs besoins exprimés, et recevront un retour per-
sonnalisé de I'étude.

La démarche mise en ceuvre s’appuiera sur des ana-
lyses d’activité, des entretiens individuels et collectifs
ainsi que sur des analyses de cas.

18
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Au plan pratique seront notamment privilégies :

les échanges entre les encadrants a propos de situa-
tions de travail susceptibles de porter atteintes a la
santé autant des encadrants que de leurs collabora-
teurs;

l'instauration d'un dispositif du type espace de dé-
bats et des démarches visant a définir en commun des
critéres d’alerte permettant de prévenir les atteintes a
la sante.
Une charte fixant les droits et devoirs des parties pre-
nantes (participants, durée, documents produits...)
sera établie d'un commun accord entre I'INRS et les
entreprises participantes.
Un calendrier de travail (durée et fréquence des in-
terventions) sera établi d'un commun accord avec
chaque entreprise volontaire, selon les disponibilités
et contraintes de chacune d’entre elles.

Entreprises recherchées

Toute entreprise comportant au moins 3 niveaux
hiérarchiques dans quelque secteur d’activité que ce
soit, dont 'encadrement intermédiaire est confronté
a cette problématique.

Responsable d’étude a contacter :
Jacques Marc

Tél : 03 83 50 98 82
jacques.marc@inrs.fr
Département Homme au travail
INRS, rue du Morvan, CS 60027
54519 Vandceuvre-lés-Nancy Cedex
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Recyclage des piles/batteries/
accumulateurs : évaluation
des expositions aux metaux

e recyclage des piles, batteries et accumula-

teurs suit plusieurs étapes : tri, broyage, traitement
thermique ou chimique. Les procédés mis en ceuvre
impliquent la manipulation de nombreux métaux
(plomb, nickel, cadmium, mercure, cobalt, manga-
nése...) entrant dans la composition de ces éléments.
Ces mélanges de métaux sont d'importants vecteurs
de risque pouvant, par exemple, entrainer des atteintes
rénales ou pulmonaires. Des études de 'TNRS ont mon-
tré une augmentation de I'exposition des salariés lors
du broyage et du traitement thermique de batteries
contenant du plomb et du cadmium. D’autres phases,
comme l'entretien et le dépoussiérage, ne sont pas a
négliger.
Cette nouvelle étude, qui se déroulera de 2017 a 2018,
utilisera des traceurs variés afin de définir les métaux
les plus pertinents pour un suivi biologique des expo-
sitions professionnelles dans cette filiere de recyclage,
dans les entreprises faisant de la pyrométallurgie ou
de l'hydrométallurgie. Elle s’appuiera également sur
le suivi d'indicateurs biologiques d'effets précoces
(atteinte rénale et stress oxydant) afin de rechercher
d'éventuelles relations avec les expositions aux mé-
taux.

Objectifs de I'étude

Evaluer les expositions professionnelles aux métaux
lors des procédés de broyage et traitement (pyro- et
hydrométallurgie) de la filiére de recyclage des piles,
batteries et accumulateurs.

Observer d'éventuels effets précoces sur la santé liés
aune exposition aux métaux.

pARTICIPEZ L0

Méthodologie

Lévaluation des expositions réalisée en entreprise
reposera sur des mesurages atmosphériques d’am-
biance et individuels de métaux, des mesurages sur les
surfaces de travail et sur la peau, des dosages urinaires
d'indicateurs biologiques d’exposition et d'effets pré-
coces. Une équipe de I'INRS effectuera 'ensemble des
prélevements durant une semaine de travail, en début
et fin de poste pour les prélévements urinaires. Ils se-
ront réalisés de facon a ne pas perturber l'activité des
salariés et la bonne marche de l'atelier. Un question-
naire portant sur les activités professionnelles et I'hy-
giene de vie est proposé a chaque opérateur volontaire
pour une meilleure interprétation des résultats. Les
échantillons prélevés seront conditionnés sur place,
puis acheminés a I'INRS pour analyse.

Entreprises recherchées
Industries du recyclage des piles, batteries et accu-
mulateurs, pratiquant du broyage ou des traitements
de recyclage par pyrométallurgie ou hydrométallurgie.
Entreprises de Déchets d'équipements électriques et
électroniques (DEEE) concernées par le recyclage des
piles, batteries et accumulateurs.

Responsable d’étude a contacter :

Ogier Hanser

Tél : 03 83 50 87 02

ogier.hanser@inrs.fr

Laboratoire de Biométrologie
Département Toxicologie et Biométrologie
INRS, rue du Morvan, CS 60027

54519 Vandceuvre-lés-Nancy Cedex

20

N° 151 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — SEPTEMBRE 2017



[ )
ANICS

Dispositif de
prélevement individuel
pour les mesures d exposition
a l'acide sulfurique

acide sulfurique (HZSO‘}) est utilisé dans de
nombreux secteurs industriels en France. Il s’agit
d'un produit corrosif pour la peau, les yeux, les voies
respiratoires et digestives, pouvant également avoir
une toxicité chronique. Le Centre international de
recherche sur le cancer (CIRC) suggére un lien entre
I'exposition aux brouillards d’acide sulfurique et I'ap-
parition de certains cancers de 'appareil respiratoire
(sinus, larynx et poumons).
La valeur limite indicative réglementaire d’exposi-
tion professionnelle (VLIEP) est de 0,05 mg.m* définie
en fraction d’aérosol conventionnelle thoracique. Le
contréle du respect de cette VLIEP nécessite des me-
surages par un prelevement individuel réalisé au voi-
sinage des voies respiratoires du salarié. Pour satis-
faire a ces spécifications, il est nécessaire de disposer
d'un appareil de prélevement individuel d’aérosols
en fraction thoracique résistant aux acides inorga-
niques et avec un débit de prélevement élevé.
Une étude en laboratoire sur des aérosols modeéles a
permis de tester les dispositifs disponibles en France
et a I'étranger et d’en retenir quatre pour réaliser un
essai de performance sur lieu de travail.

Objectif principal de I'’étude

Validation sur le terrain de dispositifs de préleve-
ment individuel de la fraction thoracique de brouil-
lards d’acide sulfurique nécessaire a I'évaluation de
I'exposition des travailleurs a cet agent chimique.

Méthodologie

L'essai de performance sur lieu de travail consiste
a disposer des appareils de prélevement atmospheé-
rique sur un anneau en rotation a environ 1,7 m de
hauteur. Des appareils complémentaires seront dis-
posés en poste fixe autour de I'anneau et serviront de
référence.
La durée d'intervention sera variable, de 1 a 4 jours,
en fonction de la concentration atmosphérique en
brouillard d’acide sulfurique. Plusieurs cycles de pré-
levement seront nécessaires.
Aucun prélevement individuel ne sera realisé au
cours de I'étude, limitant ainsi l'impact de l'interven-
tion sur 'activité des salariés.

Entreprises recherchées

Tout secteur industriel utilisant divers procédés met-
tant en ceuvre de l'acide sulfurique pouvant générer
un brouillard (industrie chimique, métallurgie, traite-
ment de surfaces, industrie du cuir, industrie automo-
bile et aéronautique, industrie agroalimentaire...).

Responsable d’étude a contacter :
Davy Rousset

Tél. : 03 83502024
davy.rousset@inrs.fr

Laboratoire d’analyse inorganique

et caractérisation des aérosols (LAICA)
Département Métrologie des polluants
INRS, rue du Morvan, CS 60027

54519 Vandceuvre-lés-Nancy Cedex
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Physiopathologie du syndrome
de Raynaud dorigine vibratoire

AUTEURS :

N. Lecomte, A. Aublet-Cuvelier, département Homme au travail, INRS

Prés d’un salarié sur

cinq déclare étre exposé
aux vibrations au moins

un quart de son temps

de travail dans 1'Union
européenne. Le syndrome
des vibrations main-bras
susceptible d’en résulter est
une pathologie complexe,
dont la physiopathologie
n'est pas encore totalement
connue, associant des signes
neurologiques, vasculaires
et/ou ostéo-articulaires.
Des travaux de recherche
visent 4 mieux connaitre la
relation entre I'exposition
aux vibrations main-

bras et leurs effets sur les
troubles angioneurotiques
du membre supérieur,
notamment le syndrome
de Raynaud d'originie
vibratoire, de facon a faire
progresser la prévention
des risques professionnels
dans ce domaine. Cet article
propose d’en faire une
synthése non exhaustive.

Vibration /
Trouble musculo-
squelettique /
TMS / Phénomene
de Raynaud /
Syndrome des
vibrations /
Systéme main-
bras / Pathologie
ostéo-articulaire /
Pathologie péri-
articulaire

ans I'Union européen-
ne, prés d'un salarié sur cinq dé-
clare étre exposé aux vibrations du
systéme main-bras au moins un
quart de son temps de travail [1].
En France, d’aprésl'enquéte SUMER
2010, une proportion non négli-
geable de salariés est également
concernée. Lune des pathologies
secondaires a l'exposition du sys-
téme main-bras aux vibrations est
le syndrome des vibrations main-
bras (SVMB) regroupant des at-
teintes vasculaires, neurologiques
et ostéo-articulaires des membres
supérieurs susceptibles d'étre re-
connues en France comme maladie
professionnelle au titre du tableau
n°® 69 durégime général et n° 29 du
régime agricole.
Les symptémes neurologiques
évoquent ceux d'une neuropathie
périphérique. Ils comprennent des
paresthésies, une diminution de la
sensibilité, une altération de la dex-
térité, voire une diminution de la
force de préhension. IIs sont géné-
ralement plus séveres du coté de
la main dominante. IIs précedent
souvent les symptémes vascu-

laires, peuvent s’y associer, mais
évoluent indépendamment les uns
des autres. La manifestation ma-
jeure des symptomes vasculaires
est I'apparition d'un syndrome de
Raynaud secondaire au niveau d'un
ou plusieurs doigts, déclenché par
une exposition au froid dontla crise
typique se déroule en trois phases
successives : une phase ischémique
dite « blanche » correspondant a
un vasospasme artériel, une phase
cyanique dite « bleue » non systé-
matique avec une stase capillaro-
veinulaire et une phase hyperhé-
mique dite « rouge » de reperfusion
avec vasodilatation réactionnelle
souvent douloureuse. Avec la pro-
gression de la maladie et la persis-
tance de l'exposition vibratoire, la
durée, la fréquence et la sévérité de
la phase ischémique s'accentuent.
Bien que le rdle des vibrations dans
les lésions ostéo-articulaires soit
controversg, la présence de kystes
osseux a été observée sur les mains
et poignets, mais également une
fréquence accrue d'ostéo-arthrose
du poignet ainsi que d’arthrose et
d'ostéophytose du coude.
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Le cadre réglementaire de la
prévention des vibrations dans
I'Union européenne est régi par
la directive 2002/44/CE du 25 juin
2002. Elle définit notamment deux
valeurs seuils d’exposition journa-
liére : une valeur d’action (2,5 m.s?)
au-dela de laquelle I'employeur a
l'obligation de mettre en ceuvre
des actions correctrices, de procé-
derades évaluationsrégulieres des
niveaux vibratoires et d'engager
une surveillance médicale appro-
priée ; une valeur limite (5 m.s?) a
ne pas dépasser. Ces valeurs seuils
se fondent sur la norme ISO 5349-2
qui fait elle-méme référence a la
norme ISO 5349-1, a l'origine de
controverses depuis les années
1990 quant a la pondération en
fréquence pour le filtrage de I'accé-
lération. En effet, si le filtre de pon-
dération est adapté pour prévenir
les troubles ostéo-articulaires, il
entralne en revanche une sous-
estimation des fréquences supé-
rieures a 100 Hz, auxquelles sont
pourtant exposés les salariés utili-
sant des outils & main vibrants et
qui sont plus particulierement im-
pliquées dans les troubles angio-
neurotiques des membres supé-
rieurs. Lun des axes de recherche
suivi par I'INRS vise a développer
des connaissances scientifiques
afin de mieux évaluer les risques
angioneurotiques associés a l'ex-
position aux vibrations main-bras,
connaissances qui pourraient
ensuite étre utilisées, entre autres,
pour faire évoluer le filtre de pon-
dération fréquentielle de la norme
ISO 5349-1a des fins de prévention.
C'est dans ce cadre que ce travail
de synthése des connaissances
physiopathologiques a été réalisé.
Il présente un bilan qui ne prétend
pas étre exhaustif et pourra étre
complété al'aulne des résultats des
travaux en cours.

RAPPEL PHYSIOLOGIQUE

VASCULARISATION DU
MEMBRE SUPERIEUR

Le membre supérieur est vascu-
larisé par l'artére axillaire qui se
poursuit par lartere brachiale
jusqu’au pli du coude. Elle se divise
alors en deux branches principales
qui parcourent l'avant-bras : l'ar-
tére radiale et I'artere ulnaire. Elles
forment deux arcades palmaires,
I'une superficielle et l'autre pro-
fonde, d'ou émergent les arteres
meétacarpiennes puis digitales qui
vascularisent les extrémités des
doigts ou elles formeront en se di-
visant les artérioles puis le réseau
capillaire digital. Le réseau veineux
est en miroir du réseau artériel. On
retrouve un réseau veineux super-
ficiel et un réseau veineux profond
qui forment toutefois un ensemble
complexe avec de nombreuses
ramifications variables selon les
individus.

La microcirculation cutanée est
assurée par des unités fonction-
nelles constituées d'une artériole
et d'une veinule reliées par un
canal préférentiel d'ou naissent
les capillaires. La paroi de l'arté-
riole qui assure le débit afférent
est constituée de I'intima qui com-
porte l'endothélium, une couche
cellulaire au contact du flux san-
guin, puis de la média qui est
particulierement riche en fibres
musculaires lisses et en fibres élas-
tiques et enfin de I'adventice, com-
posé essentiellement de collagene.
Entre I'endothélium et la média
existe une membrane souple et
élastique, la limitante élastique
interne. Un sphincter pré-capil-
laire fait la jonction entre le canal
préférentiel et le capillaire et per-
met la régulation du flux sanguin.
Le retour veineux est assuré par

les veinules post-capillaires. Le
canal de Suquet, capable de court-
circuiter le réseau capillaire entre
artériole et veinule, comporte des
facultés de vaso-constriction et
vaso-dilatation entrainant des va-
riations de débit sanguin mises en
jeu dans la thermorégulation.

INNERVATION DU MEMBRE
SUPERIEUR

Le plexus brachial, destiné essen-
tiellement & l'innervation motrice
et sensitive du membre supérieur,
est issu des nerfs spinaux de la 3¢
vertebre cervicale a la 1 vertebre
thoracique. II se compose de trois
troncs nerveux qui donneront
plusieurs nerfs et ramifications a
I'épaule, au bras et & I'avant-bras.
Au niveau de la main, on retrouve
principalement les nerfs radial (ex-
tension de la main et du poignet),
ulnaire (contribution a la préhen-
sion et aux mouvements latéraux
des doigts) et médian (flexion de
la main et des doigts et pronation).
Leurs territoires d’'innervation sen-
sitive sont clairement définis ana-
tomiquement.

Le systeme nerveux autonome
(SNA) joue un réle dans le SVMB.
Echappant au contréle volontaire
de l'individu, il fait le lien entre
les aires du systéeme nerveux cen-
tral qui régulent le milieu inté-
rieur et des effecteurs spécifiques
dont les vaisseaux sanguins. Les
fibres du systéme nerveux auto-
nome passent par des ganglions
autonomes localisés a l'extérieur
du systéme nerveux central. Les
fibres pré- et post-ganglionnaires
entrent en synapse dans les gan-
glions. Le SNA peut étre divisé en
deux parties : le systeme nerveux
orthosympathique ou sympa-
thique (SNS) et le systéme ner-
veux parasympathique (SNpS) ou
vagal. Laugmentation de l'activité
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du SNS est associée entre autres a
une augmentation de la fréquence
cardiaque, une vasoconstriction
au niveau des organes viscéraux
et des extrémités. La vasodilata-
tion est passive, par diminution
de l'action vasoconstrictrice. Les
effets du SNpS sont globalement
opposés a ceux du SNS. Toutefois,
il n'y a pas d'innervation des vais-
seaux sanguins par le systeme
parasympathique. Lacétylcholine,
sécrétée par les fibres pré-gan-
glionnaires au sein des ganglions
autonomes des systemes sympa-
thique et parasympathique, joue
un role de neuro-transmetteur.
Les fibres post-ganglionnaires
parasympathiques secrétent éga-
lement de l'acétylcholine, tandis
que cest la noradrénaline qui
joue le réle de neurotransmetteur
dans les fibres post-ganglionnaires
sympathiques. Les informations
captées par le milieu extérieur via
des mécano-récepteurs (pour les
vibrations) ou des nocicepteurs
(pour la douleur) sont véhiculées
par les fibres afférentes jusqu’au
centre végétatif et provoquent une
réponse. Différents types de récep-
teurs vasculaires sont situés a la
surface des cellules musculaires
lisses au niveau des membranes
post-synaptiques. Les récepteurs
o1 et o2 adrénergiques entrainent
une vasoconstriction lors de la
stimulation par la noradrénaline.
On trouve également des récep-
teurs P2 adrénergiques dont la
stimulation entraine une vasodi-
latation mais qui se situent sur la
membrane pré-synaptique. Enfin,
il existe des récepteurs sérotoni-
nergiques dont l'activation par la
sérotonine entraine une vasocons-
triction. Le SNA est sous le contréle
de 'hypothalamus qui joue un réle
majeur dans I'homéostasie du mi-
lieu intérieur.

PHYSIOPATHOLOGIE DU
SYNDROME DE RAYNAUD
D'ORIGINE VIBRATOIRE
CHEZ 'HOMME

Les données histologiques concer-
nant les effets des vibrations
main-bras chez'Homme émanent
de différentes explorations fonc-
tionnelles. Elles sont également
issues de l'anatomopathologie a
partir des biopsies de doigts réali-
sées sur des patients souffrant de
syndrome de Raynaud d'origine
vibratoire (SROV). Lhypothese
principale de la physiopathologie
du SROV est celle d'un déséquilibre
entre vasoconstriction et vasodi-
latation artérielle, déclenchant le
syndrome de Raynaud, principale
manifestation clinique angioneu-
rotique. On retrouve des anoma-
lies de la paroi des vaisseaux, de la
régulation neurologique du tonus
vasculaire et des médiateurs circu-
lants. Ces différents mécanismes
interagissent de facon complexe
et restent encore al'heure actuelle
partiellement méconnus.

ANOMALIES STRUCTURELLES
DES CAPILLAIRES

Chen et al. [2] ont étudié les ca-
ractéristiques de la capillaros-
copie réalisée sur des mineurs
d’or répartis en trois groupes : un
groupe de 35 mineurs exposés de
facon chronique aux vibrations
main-bras et ayant développé un
SROV, un groupe de 39 mineurs
exposes aux vibrations main-bras
mais indemnes de SROV et un troi-
sieme groupe de travailleurs non
exposés. Des différences signifi-
catives ont été constatées quant
aux caractéristiques morpholo-
giques des capillaires selon les
groupes. Des zones avasculaires
ont été observées chez 74,3 % des

exposés atteints de SROV, 43,6 %
des exposés sans SROV et 250 %
des non-exposés. Le taux de par-
ticipants présentant des micro-
hémorragies était significati-
vement plus important dans le
groupe exposé aux vibrations et
atteint de SROV (65,7 %) par rap-
port aux groupes exposés non at-
teints et des non-exposés (respec-
tivement 7,7 % et 7,5 %). De méme,
la densité de capillaires était plus
faible parmi les mineurs expo-
sés aux vibrations et atteints de
SROV que dans les autres groupes
et le nombre de capillaires élargis
était plus grand dans ce groupe.
On observe également des boucles
anormalement tortueuses sur les
capillaires distaux des personnes
souffrant du SROV [3]. Ces anoma-
lies sont le témoin d'une micro-
angiopathie organique digitale
dont les mécanismes sont tou-
jours méconnus.

Takeuchi et al. [4] ont mis en évi-
dence trois principales anomalies
structurelles sur 60 biopsies de
doigts de 30 patients travaillant
avec des outils vibrants (tron-
conneuses et marteaux pneu-
matiques) et souffrant du SROV.
La premiere anomalie constatée
était une hypertrophie de la média
des petites artéres et artérioles
résultant d'une augmentation du
nombre de cellules musculaires
lisses, réduisant la lumiere vascu-
laire. La seconde anomalie était
une démyélinisation des nerfs
périphériques et une augmenta-
tion des cellules de Schwann et des
fibroblastes, particulierement au
niveau du périneurium, entrainant
une diminution de la vitesse de
conduction nerveuse ainsi qu'un
remodelage fibreux. Enfin, une
augmentation du collagéne dans
le tissu conjonctif cutané a égale-
ment été mise en évidence.
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< Figure1

Déséquilibre du systéme nerveux autonome et atteintes des récepteurs alpha adrénergiques dans le syndrome de Raynaud d'origine vibratoire.
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DYSFONCTIONNEMENT DU
SYSTEME NERVEUX

(figure 1)

DESEQUILIBRE DU SYSTEME NERVEUX
AUTONOME

Le déséquilibre du SNA se tradui-
rait par une hyperactivité ortho-
sympathique éventuellement
associée a une hypoactivité para-
sympathique [5]. Lhyperactivité
du systeme orthosympathique
est suspectée a partir de plusieurs
symptoémes présents dans le SROV.
Au niveau local, on observe une
augmentation des résistances vas-
culaires périphériques, une hypo-
thermie des extrémités, mais aussi
des troubles sudo-moteurs. Au ni-
veau systémique, on a observé des
phénomenes de vasoconstriction
induits par le bruit, une variation
des taux sériques ou urinaires des
catécholamines [6], une réduction

de la variabilité du rythme car-
diaque ou encore une variation de
la durée de la systole [6]. Une expo-
sition vibratoire peut déclencher
chez des volontaires sains un phé-
nomene vasospastique généralisé
des quatre extrémités méme si une
seule main est exposée [7]. Lélé-
ment déclenchant de I'hyperacti-
vité orthosympathique serait une
hyperstimulation des corpuscules
de Pacini [8], mécanorécepteurs
situés dans la couche profonde du
derme et sensibles aux vibrations
entre 30 et 1500 Hz.D’autres méca-
norécepteurs sensibles a d'autres
fréquences et amplitudes de vi-
brations pourraient étre activés
également. Peu d'études dans la
littérature sont en faveur d'une hy-
poactivité du systeme parasympa-
thique qui n'intervient pas a l'état
basal dans la régulation du tonus
vasculaire.

ATTEINTE DES RECEPTEURS ET NERFS
TERMINAUX

Une affinité excessive des récep-
teurs nerveux efférents aux subs-
tances vasoactives lors d'un refroi-
dissement local a été constatée et
favoriserait ainsi l'augmentation
des résistances vasculaires péri-
phériques observée dans le SROV
[5, 9, 10]. Ces récepteurs adréner-
giques se situent a la surface des
cellules musculaires lisses des pa-
rois vasculaires et sont la cible des
catécholamines. Ces cellules mus-
culaires lisses comportent 3 types
de récepteurs: a1, a2 et B2. Les
récepteurs adrénergiques (2 sont
impliqués dans la vasodilatation
tandis que les récepteurs ou et a2
sont responsables de la vasocons-
triction, les a2 étant plus particu-
lierement présents dans les petites
arteres et artérioles. Ils jouent vrai-
semblablement un réle clé dans
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la vasoconstriction sympathique
cutanée [11]. Une diminution de la
sensibilité des a1-adrénorécepteurs
chez les personnes atteintes du
SROV a été mise en évidence a par-
tir de l'injection de phényléphrine
qui stimule spécifiquement les
at-adrénorécepteurs [12]. Le flux
sanguin mesuré par doppler était
significativement plus bas chez
les témoins par rapport aux per-
sonnes atteintes de SROV. Lutili-
sation d'une substance spécifique
stimulant les a2-adrenorécepteurs
a démontré que le froid augmen-
tait leur activité [13]. La diminution
de la vasoconstriction induite par
le froid apreés utilisation d'un inhi-
biteur des a2-adrenorécepteurs est
également en faveur d'une impli-
cation de ces récepteurs [s, 14].

La diminution de la vitesse de
conduction nerveuse entre les
doigts et le poignet observée chez
des patients atteints de SROV serait
vraisemblablement liée a des alté-
rations structurelles (démyélini-
sation, perte de fibres nerveuses...)
observées notamment sur le mo-
déle animal [15].

DYSFONCTIONNEMENT
DE LA REGULATION
VASOMOTRICE
ARTERIOLAIRE

DOMMAGES ENDOTHELIAUX

Des lésions endothéliales induites
par les vibrations ont été mises
en évidence grace a certains mar-
queurs. Ainsi, un taux plasmatique
élevé de thrombomoduline (pro-
téine de surface membranaire des
cellules endothéliales) a été consta-
té chez les travailleurs exposés
aux vibrations [5, 16, 17]. D’autres
marqueurs ont également été mis
en évidence comme l'augmenta-
tion plasmatique de la fibronectine
(protéine de la matrice extracellu-
laire) ou du facteur von Willebrand

“Figure 2

Activation cellulaire dans le syndrome des vibrations main-bras (d'aprés Stoyneva [5]).
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chez les travailleurs exposés aux
vibrations [18].

DYSFONCTIONNEMENT ENDOTHELIAL
Lhypotheése dune augmentation
de la concentration sérique basale
de lendothéline-1 (ET-1), peptide
vasoconstricteur sécrété par les
cellules endothéliales, est avancée
comme facteur de vasoconstric-
tion dans le syndrome de Raynaud
[19], en particulier d'origine vibra-

toire. Palmer et Mason [20] ont
comparé le taux sérique d’ET-1
de salariés exposés aux vibra-
tions et atteints de syndrome de
Raynaud vs salariés exposés mais
indemnes et salariés non expo-
sés et indemnes, lors d'un test de
provocation au froid. La concentra-
tion sérique moyenne et médiane
d’ET-1 avant le test au froid était
plus faible dans le groupe des
sujets exposés et atteints de syn-

Perturbation du flux
sanguin
Thrombus

Agrégation
Fixation a la paroi
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drome de Raynaud par rapport
aux autres groupes. Le taux moyen
augmentait dans tous les groupes
apres le test de provocation au froid
mais il augmentait significative-
ment plus chez les sujets exposés
et atteints (entre 87 et 100 % selon
la sévérité des troubles) par rap-
port aux autres groupes (environ
20 %). On retrouve des résultats
identiques lors d'un test de provo-
cation au froid auprés douvriers
forestiers exposés aux vibrations
dont on compare les résultats avec
des salariés de la méme entre-
prise, non exposés. On constate
une plus grande augmentation
de la concentration salivaire d’ET
chez les ouvriers forestiers expo-
S€s par rapport aux non exposes
mais sans différence significative
[21]. En revanche, contrairement a
ce qui a été observé au niveau sé-
rique, la concentration basale d’ET-
1salivaire chez les sujets atteints de
syndrome de Raynaud (soit 11 % des
exposés et 2 % des non-exposés)
était augmentée par rapport aux
sujets non atteints. D’autres subs-
tances vasoconstrictrices comme
I'épinéphrine et la norépiphérine
ont été retrouvées en concentra-
tion significativement augmentée
au niveau plasmatique lors de tests
de provocation au froid chez des
personnes souffrant du SROV par
rapport a des témoins sains [22].

DEFICIT EN CGRP

Lors d'une exposition au froid chez
des sujets sains, l'effet vasocons-
tricteur de I'ET-1 est contrebalancé
par leffet vasodilatateur du Calci-
tonin Gene Related Peptid (CGRP).
Cependant, on observe dans le
SROV une réduction importante
du nombre de fibres nerveuses im-
munoréactives au CGRP au niveau
vasculaire [23] et donc la prédomi-
nance de leffet vasoconstricteur
de I'ET-1. De plus, I'ET-1 participe

probablement al'activation du sys-
téme orthosympathique [24].

STRESS OXYDANT

Le stress oxydant pourrait égale-
ment jouer un réle dans le SROV
par sa capacité a entrainer des
dommages dus a l'oxydation, a
neutraliser les effets myorelaxants
du monoxyde d’azote (NO), a inter-
férer dans sa production ainsi qu’'a
altérer son réle dans la modulation
du tonus vasculaire [25].

STRESS SECONDAIRE AUX
CONTRAINTES DE CISAILLEMENT

En plus des mécanismes pré-
cédemment décrits, les sujets
atteints de SROV présentent un
stress cellulaire induit par les
contraintes mécaniques de cisail-
lement. Une activation leucocy-
taire et plaquettaire a ainsi été
démontrée in vitro [26], favorisant
la perturbation du flux sanguin
et I'apparition de thrombus. Ces
résultats n'ont toutefois pas été
confirmés in vivo.

VISCOSITE SANGUINE ET
ACTIVATION CELLULAIRE

(figure 2)

VISCOSITE

Une augmentation de la viscosité
sanguine et plasmatique a été dé-
montrée chez les travailleurs expo-
s€s par rapport aux non-exposeés
[5, 27]. Cette augmentation de la
viscosité associée a la formation
d'cedémes au niveau local favori-
serait la formation de phénomeénes
ischémiques locaux. Au contraire,
certains auteurs ont mis en évi-
dence une diminution de la viscosi-
té sanguine chez les travailleurs ex-
posés aux vibrations et 'expliquent
comme un mécanisme de compen-
sation visant a fluidifier la circula-
tion sanguine afin de contrer les
effets du vasospasme [s, 28].

ACTIVATION ERYTHROCYTAIRE

Une exposition aigué aux vibra-
tions augmente la perméabilité
capillaire résultant probablement
de lésions endothéliales induites
par les vibrations, provoquant une
hémoconcentration et une concen-
tration de 'hémoglobine [5]. Une
hypodéformabilité des érythro-
cytes a également été mise en évi-
dence chez les salariés souffrant du
SROV [29]. Ces éléments favorisent
une agrégation érythrocytaire a
l'origine d'une diminution signifi-
cative du flux sanguin au niveau de
la microcirculation périphérique
(30].

ACTIVATION PLAQUETTAIRE

Les vibrations peuvent induire une
activation plaquettaire [31] qui peut
étre mise en évidence parl'augmen-
tation sérique du thromboxane A2.
Lactivation des plaquettes en-
gendre une libération de Platelet-
Derived Growth Factor (PDGF) qui
est un facteur de croissance pou-
vant étre impliqué dans la proliféra-
tion des cellules musculaires lisses
retrouvée dans le SROV [32]. Enfin,
lors de l'agrégation plaquettaire,
il y a libération de sérotonine qui
engendre une vasoconstriction via
les récepteurs sHT des fibres post-
ganglionnaires [5, 33]. Lagrégation
plaquettaire participe a la forma-
tion de thrombus intravasculaires
observés dans les formes les plus
séveres du SROV.

ACTIVATION LEUCOCYTAIRE
Certains types de leucocytes cir-
culent difficilement dans les capil-
laires, méme en condition physio-
logique. En formant des structures
rigides en s'agrégeant et/ou en se
fixant a la paroi des capillaires, les
leucocytes activés peuvent ainsi
perturber le flux sanguin capillaire,
en particulier lors de I'exposition
aux vibrations [s5, 34].
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Lors du stress secondaire aux
contraintes de cisaillement, des
substances telles que les leu-
cotrienes et les cytokines sont
relarguées secondairement aux
dommages endothéliaux. Ces mé-
diateurs favoriseraient une surex-
pression des molécules d’adhésion
sur la surface des cellules endothé-
liales et des leucocytes, favorisant
ainsi leur fixation a la paroi vas-
culaire [s5, 35]. De méme, lors de la
mesure du flux sanguin digital a la
provocation dune vasodilatation
par nitroprussiate de sodium chez
des patients atteints du SROV, il a
¢té mis en évidence une augmen-
tation de l'expression de molécules
solubles d’adhésion intercellulaire
(sSICAM-1), suggérant ainsi une
agrégation accrue des leucocytes
lors du SROV [5,36].

Il existerait également, chez les
sujets atteints de SROV, une sur-
production par les leucocytes du
leucotriene B4, substance agré-
gante et chemoattractive sur de
nombreux leucocytes, contribuant
ainsi aux anomalies de la micro-
circulation [s, 37].

FIBRINOLYSE

Les données de la littérature sont
contradictoires sur les éventuelles
modifications de la fibrinolyse
dans le syndrome de Raynaud
secondaire a une sclérodermie
systémique [19]. De plus, il n'existe
aucune donnée concluante concer-
nant cette hypothese dans le cadre
du SROV.

AUTRES FACTEURS

TABAGISME

Illestreconnu que le tabacinfluence
la pression artérielle et représente
un facteur de risque cardiovascu-
laire majeur. La nicotine a égale-
ment une action vasoconstrictrice
périphérique. Une diminution de la

pression artérielle systolique digi-
tale a été observée dans un groupe
de fumeurs exposé aux vibrations,
ce qui doublerait le risque de vasos-
pasme artériel [38]. Le tabagisme
est probablement un cofacteur du
syndrome de Raynaud, mais ne
représente pas un €lément majeur
de sa physiopathologie.

FACTEURS HORMONAUX
Lhypothése d'un facteur hormonal
est avancée face ala prévalence plus
¢élevée du syndrome de Raynaud
chez les femmes. Celles-ci seraient
o fois plus atteintes que leshommes
a age équivalent, en phase pré-meé-
nopausique. De méme, les femmes
bénéficiant d'un traitement hormo-
nal substitutif cestrogénique aprés
la ménopause sont plus souvent
atteintes de syndrome de Raynaud
que celles qui ne bénéficient pas
d'un tel traitement. Leffet des ces-
trogénes se manifesterait via leur
réle thermo-régulateur (baisse de
la température centrale). Ils accroi-
traient l'expression des récepteurs
de type a2c adrénergiques des cel-
lules musculaires lisses de la paroi
vasculaire, ces récepteurs étant
les seuls impliqués dans la vaso-
constriction en réaction au froid et
sexprimant beaucoup plus chez
les femmes que chez les hommes
[11]. Des études complémentaires
s’averent toutefois nécessaires pour
établir un lien physiopathologique
éventuel entre ces facteurs hormo-
naux et 'exposition aux vibrations
main-bras.

CONNAISSANCES
ACQUISES A PARTIR DU
MODELE ANIMAL

Lutilisation d'un modéle animal
permet dobserver les modifica-
tions histologiques précoces lors

d'une exposition vibratoire. La
structure de la paroi des arteres
du rat est identique a celle des
humains. De plus, le diametre de
l'artere centrale de la queue de
rat s'est avéré comparable aux
diametres observés des artéres
de la main [39, 40]. Welcome et al.
[41] ont démontré que la réponse
biodynamique de la queue de rat
pour des fréquences supérieures
a 100Hz était sensiblement la
méme que pour les doigts chez
I'Homme. Le modele expérimental
de la queue de rat apparait donc
comme une approche pratique et
raisonnable pour I'étude des effets
histologiques des vibrations. La
plupart des études évaluent les
effets des vibrations a court terme.
De rares études concernent les
effets d'une exposition chronique
aux vibrations.

VASOCONSTRICTION EN .
FONCTION DE LA PERIODICITE
DE LEXPOSITION

EFFETS STRUCTURELS ET FONCTION-
NELS DE LA PERIODICITE DE EXPOSI-
TION SUR LES VAISSEAUX ARTERIELS
Govindaraju et al. [42] ont montré
qu’apres 4 heures d’exposition aux
vibrations en continu, les artéres
de la queue des rats analysées
immeédiatement apres l'exposi-
tion montraient une diminution
significative de leur lumiere par
rapport a des rats non exposés,
signant une vasoconstriction.
Celle-ci était toujours présente
24 heures aprés la fin de l'expo-
sition aux vibrations en continu,
tandis qu'une exposition intermit-
tente aux vibrations de 10 minutes
alternées avec 5 minutes de repos
durant 4 heures n’entrainait pas
de réduction significative de la
lumiere artérielle, que ce soit au
décours immeédiat de I'exposition
ou 24 heures apreés.
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Un groupe de rats a été exposé
pendant 4 heures consécutives
a 60 Hz et 49 m.s? tandis qu'un
second groupe l'était dans les
mémes conditions mais de facon
répétée pendant 9 jours consécu-
tifs [43]. Ces deux groupes ont été
comparés a un groupe non expose
aux vibrations. Les coupes obser-
vées au microscope électronique
montrent des signes de vasocons-
triction avec une diminution de la
lumiere artérielle et l'apparition
de vacuoles dans la média apres
un jour d'exposition pour le pre-
mier groupe de rats. Ces vacuoles
sont limitées par une double
membrane, ce qui fait penser que
leur origine est cellulaire. Il s’agit
de protrusions de la membrane
cellulaire et du cytoplasme des
cellules musculaires lisses adja-
centes [43]. Elles sont absentes
chez les rats non exposés. Apres 9
jours consécutifs d'exposition aux
vibrations, I'endothélium apparait
discontinu sur les coupes de queue
de rats et la limitante élastique
interne est endommagée. Celle-ci
semble particulierement sensible
aux vibrations, quelle que soit
leur fréquence, comme l'a montré
l'étude de Curry et al. [44] qui a
permis de mettre en évidence des
lésions pour des fréquences vibra-
toires de 30, 60,120 et 800 Hz pen-
dant 4 heures.

FACTEURS INFLUENCANT LA VACUO-
LISATION

La vacuolisation est influencée par
la fréquence des vibrations, la du-
rée et la périodicité de l'exposition
et la température cutanée.

Afin de préciser les phénomeénes
de vacuolisation, une expérimen-
tation a été réalisée par Curry et
al. [45], impliquant trois groupes
de rats : un groupe non exposé
aux vibrations et deux groupes

exposés aux vibrations dont l'un
était prétraité par nifédipine qui
inhibe la contraction des cellules
musculaires lisses en bloquant les
chaines de calcium membranaire.
Les dommages de l'endothélium
précédemment décrits sont signi-
ficativement plus séveres dans le
groupe de rats exposés aux vibra-
tions mais non prétraités a la nifé-
dipine, c'est-a-dire dont les méca-
nismes de vasoconstriction sont
maintenus, par rapport aux rats
exposés aux vibrations et pré-trai-
tés a la nifédipine. Dans la méme
étude, on constate qu'en induisant
pharmacologiquement une forte
contraction des cellules muscu-
laires lisses avec de l'épinéphrine,
des vacuoles de structures iden-
tiques apparaissent. Lhypothese
d'un processus en deux étapes
est posée. Les vibrations indui-
raient une vasoconstriction via
le systeme nerveux autonome.
Cette premiere étape favoriserait
la constitution des vacuoles a par-
tir des cellules musculaires lisses.
Ensuite, l'action mécanique des
vibrations sur les tissus aboutirait
a une transformation des vacuoles
avec trois issues possibles : une
résorption par la cellule muscu-
laire lisse, un détachement de la
vacuole ou une fragmentation.
Cette hypothese a été vérifiée par
l'expérimentation animale [46].
Concernant l'effet de la fréquence
des vibrations, I'¢tude de Curry et
al. [44] conclut a une augmenta-
tion significative du nombre de va-
cuoles au niveau de 'endothélium
et de la média pour les groupes a
60 et 120 Hz, alors que ce n'est pas
le cas pour les fréquences de 30 et
800 Hz.

Concernant la durée de l'exposi-
tion, Goenka et al. [47], ont démon-
tré, chez des rats exposés aux vi-
brations a une fréquence de 125 Hz,

4 heures par jour, pendant respec-
tivement 1, 5 et 10 jours, 'augmen-
tation du nombre de vacuoles avec
la durée d’exposition et compara-
tivement a un groupe de rats non
exposés. Ils disposaient toutefois
d'un effectif faible par groupe (1 a
3 rats).

Linfluence de la périodicité de l'ex-
position aux vibrations sur I'appa-
rition des lésions a également été
explorée par Govindaraju et al. [42].
Un groupe de rats exposés aux vi-
brations a 60 Hz, 49 m.s* en conti-
nu pendant 4 heures, et un second
groupe exposé durant 4 heures par
cycles de 10 minutes en alternance
avec 5 minutes de repos ont été
comparés a un groupe de rats non
exposés. Lanalyse histologique
pour chaque groupe est effectuée
ensuite immeédiatement pour la
moitié des effectifs et 24 heures
apres la fin de I'exposition pour la
seconde moitié. Lors de l'analyse
immeédiate, on trouve un nombre
de vacuoles (endothéliales et au
niveau des muscles lisses) plus im-
portant dans les groupes exposeés
en continu et par intermittence par
rapport au groupe non exposeé. Le
nombre de vacuoles est toutefois
plus élevé dans le groupe d’exposés
en continu (49,6 +/-11,4) par rapport
aux exposés par intermittence
(21,5 +/- 11,5). Aprés 24 heures, I'ana-
lyse microscopique montre que
48 % des vacuoles persistent dans
le muscle lisse aprés une vibration
en continu, alors qu’il n'y a pas de
réduction du nombre de vacuoles
endothéliales et musculaires lisses
pour les exposés intermittents.
Pour étudier I'influence de la tem-
pérature ambiante sur les effets
des vibrations, un groupe de rats
exposés a des vibrations de la
queue a température ambiante
est comparé a un groupe de rats
exposés dans les mémes condi-
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tions mais avec la queue refroi-
die a 15°C [48]. Sur les coupes
histologiques, on observe plus de
vacuoles dans le groupe de rats
exposes aux vibrations a tempéra-
ture ambiante. influence du froid
sur la contraction des arteres entre
en contradiction avec ce résultat.
Lhypothese des auteurs est que la
chaleur dégagée par l'exposition
vibratoire des rats masque l'effet
du froid.

LESIONS NEUROLOGIQUES
Lexpérimentation de Govindaraju
et al. [42] comporte une analyse
au microscope électronique des
axones myélinisés des nerfs de
la queue de rat. Celle-ci a mon-
tré un élargissement et un déla-
minage de la gaine de myéline
apres exposition aux vibrations,
que celle-ci soit en continu ou par
intermittence. Les interruptions
de myéline axonale étaient plus
nombreuses apres exposition in-
termittente (47,0 +/- 1,9 %) qu'en
continu (28,6 +/- 1,7 %) aux vibra-
tions, lors de I'analyse au décours
immeédiat. Mais 24 heures plus
tard, le taux était inchangeé pour le
groupe exposé de facon intermit-
tente alors qu'il avait augmenté a
36,2 +/- 5,7 % dans le groupe expo-
sé de facon continue. Un cedéme
interstitiel était significativement
plus important pour les exposés
en continu au bout de 24 heures
et pour les exposés par intermit-
tence au décours immeédiat et
apres 24 heures par rapport aux
non exposes.

EFFETS DE L'EXPOSITION

VIBRATOIRE PROLONGEE

Krajnak présente notamment,
dans sa revue de la littérature, les
effets de l'exposition vibratoire
chronique dans lexpérimenta-
tion animale [49]. Les expérimen-

tations réalisées dans les années
70-80 avec des plates-formes
vibratiles stimulaient une patte
arriere des rats. On a observé une
augmentation de la permeéabilité
vasculaire apres 9o jours d’exposi-
tion a raison de 3 heures par jour a
50 Hz et 5 G d’accélération compa-
rativement a un groupe expos¢ 60
jours dans les mémes conditions.
Une augmentation de la vasocons-
triction des arteres périphériques
est observée dans un groupe de
rats exposés 3 heures par jour a
50 Hz et 3,6 G pendant 9o jours.
Une rupture de la limitante élas-
tique interne, un épaississement
de lintima et une prolifération
des cellules musculaires lisses
artérielles sont rapportées apres
une exposition de 4heures par
jour pendant go jours a 60 Hz et
5 G. Des résultats identiques sont
retrouvés apreés une exposition de
4 heures par jour pendant 30 jours
a5 G et 30 Hz ou 480 Hz avec une
rupture de la limitante élastique
interne dans les deux fréquences,
une prolifération de collagene et
de tissu élastique au niveau de la
limitante élastique interne ainsi
qu'un épaississement intimal [50].

CONCLUSION

Le SROV ressort d'une physiopa-
thologie complexe dont la vision
est incomplete a ce jour. La chro-
nologie des événements n'est pas
suffisamment connue en l'état
actuel des connaissances et les
interactions entre les différents
facteurs lésionnels nécessitent la
poursuite des investigations dans
ce domaine. Il existe des lésions
histologiques précoces des les
premiéres expositions comme l'a
démontré l'expérimentation ani-

male. Les effets a plus long terme
sont observés chez 'Homme et
I'animal. La prudence s'impose par
ailleurs s’agissant des analogies
faites entre la physiopathologie du
SROV, dont certains mécanismes
spécifiques ont été identifiés (role
des meécanorécepteurs sensibles
aux vibrations par exemple), et
le syndrome de Raynaud idiopa-
thique et secondaire a d'autres
facteurs. Les travaux engagés a
I'INRS sont de nature a faire pro-
gresser les connaissances sur les
effets de vibrations main-bras
sur les troubles angioneurotiques
du membre supérieur. Ils portent
particulierement sur les aspects
vasculaires du SROV, dans lop-
tique d’établir une relation entre
l'exposition aux vibrations et des
effets physiopathologiques aigus
et chroniques permettant a terme
de définir une relation dose-effet
en considérant différents para-
métres d'influence (température,
fréquence vibratoire, durée, pério-
dicité..) et d’alimenter ainsi les
pistes de prévention les plus adap-
tées en milieu professionnel.

5>
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GRAND ANGLE

POINTS A RETENIR

o Prés d'un salarié sur cing en Europe déclare étre exposé aux vibrations du
systéme main-bras au moins un quart de son temps de travail.

o Le syndrome des vibrations main-bras (SVMB) regroupe des atteintes vasculaires,
neurologiques et ostéo-articulaires des membres supérieurs.

o Le syndrome de Raynaud d'origine vibratoire (SROV), principale manifestation
angioneurotique du SVMB associe des anomalies de |a paroi vasculaire, un
dysfonctionnement du systeme nerveux autonome a l'origine des troubles

vasomoteurs et des anomalies des cellules et médiateurs circulants.

o Les expérimentations a partir du modele animal ont permis de constater les
effets histologiques précoces et a moyen terme de I'exposition aux vibrations sur
les vaisseaux sanguins et le tissu nerveux.

o Les connaissances sur la physiopathologie du SROV nécessitent d'étre

approfondies de facon a définir des relations dose-effet en fonction de

facteurs d’influence (fréquence vibratoire, durée et périodicité de I'exposition,
température...).

o Les recherches complémentaires en cours permettront d'optimiser a terme les
modalités de prévention en milieu professionnel.
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INTRODUCTION

Largement utilisés dans le trai-
tement des cancers, les médica-
ments cytotoxiques (ou médica-
ments anticancéreux) présentent
une toxicité intrinseque liee a
leur mécanisme d’action sur les
cellules tumorales. La plupart de
ces composés possedent des pro-
priétés cancérogenes, mutagenes
ou reprotoxiques (CMR). L'utilisa-
tion de ces traitements est de fait
reconnue, depuis la fin des années
1970, comme un risque profes-
sionnel dans les établissements de
santé. Les expositions surviennent
lors de toutes les étapes de la mise
en ceuvre de ces meédicaments
(fabrication, préparation, adminis-
tration et élimination) et résultent
essentiellement d'une pénétration
par voie cutanée ou par inhalation
d’aérosols.

Afin de maitriser les risques liés a
la manipulation et garantir la sécu-
rité des salariés, plusieurs mesures
ont été prises et des guides de
bonne pratique de manipulation
des médicaments cytotoxiques
ont été élaborés [1]. Les recomman-

R. Salvétat, Assistant de prévention, Ecole nationale vétérinaire d’Alfort, Maisons-Alfort, France
JP. Depay, E. Mazillier, Caisse régionale d’assurance maladie d'ile-de-France,

N. Sotirov, GIMAC santé au Travail, Créteil
S. Ndaw, Département de toxicologie et biométrologie, INRS, Vandceuvre-Les-Nancy

dations portent aussi bien sur les
locaux de travail, les équipements
de protection que sur les méthodes
de travail (préparation, administra-
tion et élimination) oula formation
du personnel [2].

Cependant, les études les plus
récentes font encore état de conta-
minations fréquentes des surfaces
de travail dans les hopitaux et des
personnels concernés par les cyto-
toxiques [3, 4]. Les expositions pro-
fessionnelles aux médicaments
cytotoxiques restent ainsi une
problématique toujours actuelle,
d’autant plus que des pratiques
récentes, telles que la chimiothe-
rapie intrapéritonéale, I'hospitali-
sation a domicile ou l'emploi des
cytotoxiques en médecine véeté-
rinaire élargissent les domaines
d'utilisation de ces composés et
donc le nombre de salariés poten-
tiellement exposés.

Depuis ces dernieres décennies,
l'espérance de vie grandissante
des carnivores domestiques, ai-
dée par une médicalisation plus
importante, a eu pour effet de
développer la cancérologie au sein
de l'activité vétérinaire. Cette pro-
gression a nécessité l'instauration
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d’'une réglementation et I'¢dition
de guides de bonne pratique [s, 6].
Larrété du 18 juin 2009 [7], com-
plété par l'arrété du 29 octobre
2009 [8], régit l'emploi des médi-
caments anticancéreux en méde-
cine vétérinaire (encadre 1).

Cet article présente la démarche
adoptée au Centre hospitalier uni-
versitaire vétérinaire d’Alfort pour
maitriser les risques d’exposition
du personnel hospitalier aux meé-
dicaments cytotoxiques lors des
séances de chimiothérapie et de
l'hospitalisation de I'animal :

- description des mesures de pré-
vention en place ;

- appréciation de la pertinence de
ces mesures par une évaluation de
l'exposition du personnel hospita-
lier vétérinaire aux médicaments
cytotoxiques (vincristine, cyclo-
phosphamide et carboplatine) a
l'aide de prélévements de surface
(ou frottis surfaciques) réalisés en
2014 ;

- mise en place d’actions correc-
trices;

- vérification, en 2016, de l'efficaci-
té des mesures correctrices mises
en place.

METHODOLOGIE

PRESENTATION DU CENTRE
HOSPITALIER VETERINAIRE
D’ALFORT

L'Ecole nationale vétérinaire d’Al-
fort est un centre d'enseignement
hébergeant un hoépital vétéri-
naire dédié a cet effet. Cet hopital
moderne de 3600 m? inauguré en
2009 accueille environ 86 vétéri-
naires, 300 étudiants et 10 auxi-
liaires  spécialisés vétérinaires.
Pres de 31000 actes y sont réalisés
chaque année.

La cancerologie et la réalisation
de chimiothérapies tiennent une
place de plus en plus importante.

> REGLEMENTATION SUR L'USAGE DES MEDICAMENTS ANTI-CANCEREUX

EN MEDECINE VETERINAIRE

Larrété du 18 juin 2009 [7] complété par
I'arrété du 29 octobre 2009 [8] régit I'emploi
des médicaments anticancéreux en médecine
vétérinaire, il définit :

« les médicaments anticancéreux présentant
un profil cancérogéne et/ou mutagéne et/ou
reprotoxique (CMR). Lusage de médicaments

anticancéreux est réduit a quelques spécialités :

le carboplatine, le chlorambucil, le cisplatine,

le cyclophosphamide, |a cytarabine, la
doxorubicine, le lomustine, la mitoxantrone,

la vinblastine et la vincristine ;

« les acteurs, vétérinaires déclarés aupres du
Conseil régional de I'ordre, pouvant prescrire et
administrer des médicaments anticancéreux.
Le vétérinaire est responsable de I'information
des propriétaires et de I'acquisition du
consentement éclairé de ces derniers. Il est

également responsable de la sécurité lors

de I'administration des molécules CMR ;

« les espéces animales, chiens, chats

et nouveaux animaux de compagnie,
destinataires ;

« les structures concernées, les locaux et

le matériel nécessaire a 'administration

des médicaments anticancéreux. Il impose
notamment une hospitalisation d’'une durée
minimale de 24 heures dans des locaux prévus
a cet effet ;

- les conditions de stockage, de préparation

et d’'administration des médicaments
anticancéreux, ainsi que la gestion des déchets.
Il recommande en particulier l'utilisation d’'un
systéme d’injection clos permettant de limiter
I’exposition des praticiens aux molécules CMR.

© S.Ndaw

En moyenne, 15 séances de chimio-
thérapie, concernant les carni-
vores domestiques, y sont prati-
quées par mois.

EVALUATION DE
LEXPOSITION

AUX MEDICAMENTS
CYTOTOXIQUES

Afin d'évaluer les expositions aux
meédicaments cytotoxiques, des
prélevements ont été réalisés par
essuyage des surfaces de 100 cm?
(paillasses, table de consultation,
sol..) (photo 1) ou sur des objets
(gants, poignées de porte...), dans
la salle de consultation et dans le
chenil. Ces prélevements ont été
effectués apres les traitements
avec les cytotoxiques et apres le
séjour des animaux, donc en zones
potentiellement contaminées,
puis apres le nettoyage des locaux.
Deux campagnes de prélevements
ont été réalisées, en 2014 puis en
2016. Les médicaments traceurs
d’exposition étaient la vincristine
et le cyclophosphamide pour la
premiere campagne. Lors de la
deuxiéme campagne de préleve-
ments, les sels de platine ont été
ajoutés comme traceurs supplé-
mentaires.

Photo 1. Prélevement sur le sol du
chenil de chimiothérapie sur une
surface de 100 cm?.
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Les échantillons de surface (plus
de 50 échantillons par campagne)
ont été analysés par chromatogra-
phie liquide couplée a la spectro-
métrie de masse en tandem pour
la vincristine et le cyclophospha-
mide et par plasma induit couplé
a la spectrométrie de masse pour
le platine.

Les limites de quantification (par
prélevement) étaient de 0,2 ng,
0,05 ng et 0,11 ng pour la vincris-
tine, le cyclophosphamide et le pla-
tine respectivement (soit 2 pg.cm?,
0,5 pg.cm” et 1,1 pg.cm™respective-
ment).

CONDITIONS DE .
REALISATION D’UNE SEANCE
DE CHIMIOTHERAPIE EN
2014

PROCEDURE
D’ADMINISTRATION

D’UNE MOLECULE DE
CHIMIOTHERAPIE

En 2014, ladministration des
medicaments cytotoxiques était
réalisée dans une salle de consul-
tation qui n'était pas dédiée spé-
cifiquement a cet usage (photo 2).
Celle-ci comprenait un bureau, du
matériel informatique (ordina-
teur, clavier, téléphone), une table

d’examen, du matériel médical
(otoscope, pied de perfusion). L'ac-
ces a cette salle n'était pas autorisé
lors de réalisation des séances de
chimiothérapie et un affichage
spécifique était mis en place. Cette
salle était toutefois utilisée pour
d’autres consultations en dehors
des séances de chimiothérapie.

La manipulation des molécules
de chimiothérapie était réalisée
par un vétérinaire du service de
meédecine. Les mesures de protec-
tion comprenaient le port d'une
blouse a manches longues et a
usage unique, une paire de gants
en nitrile (Micro-Touch Nitra-Tex
ANSELL®), un masque chirurgi-
cal, des lunettes de protection,
des sur-chaussures et une char-
lotte (photo 3). Un systéme clos
de préléevement (Tevadaptor®) et
des seringues verrouillées (sys-
téme Luer-Lock®) permettaient
le prélevement du médicament
cytotoxique (sous forme de solu-
tion dans un flacon) (Photo 4).
Enfin I'administration du traite-
ment était réalisée sur la table
de consultation protégée par une
alese (Photo 5).

Alissue du traitement, l'ensemble
du matériel utilisé était jeté dans
un container spécifique et identi-
fié comme contenant des déchets

AnNrs

Photo 2. Salle de consultation et de chimiothérapie

en 2014.

Photo 3. Mesures de protection
appliquées par le personnel
réalisant la chimiothérapie.

© Dr J. Béguin

Photo 4. Systéme clos d’injection Tevadaptor®.

A : Seringue verrouillée (systéme Luer-Lock®).

B : Tevadaptor® Syringe Adaptor empéchant tout contact avec une aiguille
et se connectant a la seringue verrouillée.

C: Tevadaptor® Vial Adaptor se connectant au flacon de chimiothérapie.
D : Tevadaptor® LuerLockAdaptor se connectant au cathéter.

Photo 5. Injection de chimiothérapie chez un chien

par un systéme clos d’injection Tevadaptor®.
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Photo 7. Signalétique a I'entrée du chenil
de chimiothérapie.
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CMR. Le stockage de ce container
se faisait dans une annexe de la
salle de consultation avant éva-
cuation et élimination via une
filiere spécifique.

HOSPITALISATION
REGLEMENTAIRE

La réglementation impose une
hospitalisation de l'animal de 24
heures minimum afin de recueillir
les excrétas. Un chenil de chimio-
thérapie (photo 6),dontI'acces était
limité par une signalétique adaptée
(photo 7), était dédié uniquement a
I'hospitalisation des animaux. Afin
d'y accéder, le port d’équipements
de protection similaires a ceux
utilisés lors de la séance de chimio-
thérapie était nécessaire. Enfin, un
systéme spécifique de collecte des
déchets était utilisé par la mise en
place de bacs collectant les urines
et les selles sous les cages des ani-
maux (photo 6).

Y Tableau I

MESURE DE NETTOYAGE

En 2014, le nettoyage de la salle de
consultation était réalisé le soir
méme par une société extérieure
de nettoyage non spécialisée. Un
nettoyage des surfaces et des sols
était pratiqué avec un produit a
base d’ammonium quaternaire
(Aniospray Surf® et Surfanios®
respectivement).

Le nettoyage du chenil de chimio-
thérapie était assuré par des
membres du personnel hospitalier
spécialement formés pour cet acte.
Ces derniers portaient des tenues
de protection similaires a celles
utilisées lors de la réalisation des
séances de chimiothérapie. La pro-
cédure de nettoyage est décrite
dans le tableau L. Lensemble des
déchets issus du nettoyage était
stocké dans un container spéci-
fique aux déchets CMR.

> PROCEDURE DE NETTOYAGE DU CHENIL DE CHIMIOTHERAPIE.

! absorbant

Photo 6. Chenil de chimiothérapie.
Nettoyage du chenil de chimiothérapie

Boucher les rigoles extérieures avec des aléses ou du papier

Vider la cage en retirant les déjections a 'aide de papier
absorbant
Et le jeter dans le container spécifique aux « déchets

Vider les gamelles dans le container spécifique aux « déchets

Retirer I'alése placée sous le caillebotis et la mettre dans

le container spécifique aux « déchets cytotoxiques »

Retirer les aléses des bacs de récupération placés sous les cages
et les jeter dans le container spécifique aux « déchets

Pulvériser le caillebotis, la cage, la litiére, 'extérieur des boxes
avec de l'eau de Javel diluée a 10 % et laisser agir 20 minutes

Rincer avec de I'eau de Javel diluée, puis a l'eau claire, et racler

Peser et rapporter les containers pleins dans I'espace de
stockage confiné prévu a cet effet le vendredi entre 11h et 12h

2
cytotoxiques »

3 cytotoxiques »

4
cytotoxiques »

5

6

7

8 Remettre le matériel dans la cage

38

N° 151 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — SEPTEMBRE 2017



AnNrs

< Tableau II

——— > CONTAMINATION DE DIFFERENTES SURFACES PAR LA VINCRISTINE

MESURE DES EXPOSITIONS
AUX MEDICAMENTS
CYTOTOXIQUES

PREMIERE CAMPAGNE DE
PRELEVEMENTS (2014)

EVALUATION DES
CONTAMINATIONS EN SALLE
DE CONSULTATION

Le tableau II présente les quanti-
tés de vincristine relevées sur les
différentes surfaces prélevées en
salle de consultation, apres le trai-
tement d'un chien et apres le net-
toyage de la salle.

Les résultats sont exprimés en
ng.cm? ou en ng/objet. Des conta-
minations notables ont été mises
en évidence sur les faces externes
des gants du vétérinaire durant les
2 etapes principales de la chimio-
thérapie; apres la préparation
de la seringue de vincristine et
apres l'administration & l'animal
(s10 ng/gants et 314 ng/gants
respectivement). A noter que le
vétérinaire change de gants entre
la préparation et l'administra-
tion. Des quantités faibles de vin-
cristine, de l'ordre de 2 a 4 fois la
limite de quantification, étaient
¢galement présentes sur la table
d’examen, la paillasse ou sur le
sol devant la table d'examen. Des
traces de vincristine ont aussi été
mises en évidence dans la salle
de consultation apres nettoyage,
notamment sur le sol, le clavier de
commande de la table d'examen
ou le pied de perfusion.

EVALUATION DES
CONTAMINATIONS DANS LE
CHENIL DE CHIMIOTHERAPIE
Dans le chenil de chimiothéra-
pie, l'essentiel des préléevements
a été effectué aprés nettoyage
(tableau 111). Des quantités faibles
de vincristine et de cyclophospha-
mide ont été mises en évidence

DANS LA SALLE DE CONSULTATION.

SALLE DE CONSULTATION

Surface prélevée _ vineristine® |

Poignée intérieure de la porte
Téléphone : combiné

Souris du PC

Paillasse

Table d’'examen : surface

Table d’examen : clavier de commande
Potence

Poignée du robinet du lavabo
Otoscope

Faces externes des gants du vétérinaire aprés
préparation du médicament

Faces externes des gants du vétérinaire aprées
administration du médicament

Sol : au milieu de la piéce
Sol : devant la table d’examen

*limite de quantification : 0,2 ng/objet ou 0,2 ng/100 cm>.

nd : non détectée.

< Tableau III

0,48 ng/100 cm?
0,90 ng/100 cm?

510 ng/objet

314 ng/objet

0,50 ng/100 cm?

nd
nd
nd
nd
nd
0,48 ng/objet
0,49 ng/objet
nd
0,49 ng/objet

nd
0,47 ng/100 cm?

> CONTAMINATION DE DIFFERENTES SURFACES PAR LA VINCRISTINE
ET LE CYCLOPHOSPHAMIDE DANS LE CHENIL DE CHIMIOTHERAPIE.

Apreés le séjour de
48h d’un chien

Aprés nettoyage

du chenil

Vincristine*

Poignée intérieure de la porte -
Interrupteur a I'entrée a droite -
Poubelle : poignée et rebords -
Sol de la salle -
Poignée du robinet du lavabo -
Poignée du tuyau d’arrosage -
Plateau du chariot -
Gamelle -

Cage 1: poignée extérieure de
la porte

Cage 1:surface caillebotis nd.

Cage 1:face interne de la porte
vitrée

Cage1:face interne de la paroi
Cage 2 (103): paroi du fond -

*limite de quantification : 0,2 ng/objet ou 0,2 ng/100 cm?.

0,64 ng/100 cm?

0,52 Ng/100 cm?

Vincristine*
nd
nd
nd
0,53 ng/100 cm?
0,57 ng/objet
nd
0,51 ng/100 cm?
0,48 ng/objet

nd
0,58 ng/100 cm?
nd

0,48 ng/100 cm?
nd

** limite de quantification : 0,05ng/objet ou 0,05 ng/100 cm>.

nd : non détectée.

Cyclophosphamide**

0,06 ng/objet
0,07 ng/100 cm?

0,05 ng/objet
0,07 ng/objet
0,33 ng/100 cm?
0,33 ng/100 cm?

0,08 ng/100 cm?
2,23 ng/100 cm?
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principalement dans les cages
des animaux sur les caillebotis et
sur les parois mais aussi sur le sol
et sur certaines surfaces (robinet,
chariot...).

Les prélevements effectués apres
le séjour de 48 heures d'un chien
ne font pas apparaitre de contami-
nation notable de la cage occupée
par I'animal, en dehors de la face
interne de la porte vitrée et de la
paroi.

En conclusion de Il'évaluation
de 2014, ces différents résultats
révelent une contamination de
l'environnement de travail et donc
une exposition du praticien vétéri-
naire et du personnel hospitalier
aux molécules CMR. De plus, mal-
gré l'utilisation d'un systéme de
prélévement et d’injection sécuri-
sé, une contamination notable des
gants du vétérinaire a été consta-
tée. Enfin, bien que de faibles

concentrations soient observées
dans la salle de consultation et le
chenil, il faut noter qu'une conta-
mination diffuse persiste dans ces
locaux méme apres nettoyage.

MISE EN PLACE D’ACTIONS
CORRECTRICES ET
EVALUATION DE LEUR
EFFICACITE

ACTIONS CORRECTRICES
Ayant a cceur de réduire l'exposi-
tion du personnel hospitalier a un
niveau aussi bas qu'il est techni-
quement possible, des mesures
correctrices ont été mises en place
alissue de cette premiere évalua-
tion des contaminations effectuée
€N 2014.

Dans un premier temps, la réali-
sation de la chimiothérapie a été

Photo 8. Systeme d’injection BD Phaseal®.
A : Seringue verrouillée (systeme Luer-Lock®).
B : InjectorLuerLock® empéchant tout contact avec une aiguille

et se connectant a la seringue verrouillée.

C : Protector® se fixant au flacon de chimiothérapie.
D : Connector LuerLock® se fixant au cathéter de chimiothérapie.

Photo 9. Prélévement de chimiothérapie par un systéme clos Phaseal®.

déplacée dans un chenil spécifi-
quement dédié a ces traitements,
regroupant l'administration des
médicaments cytotoxiques et
I'hospitalisation de I'animal en un
seul endroit. Ce regroupement des
activités permet ainsi de confiner
le risque d'exposition dans une
seule piéce et d’éviter la contami-
nation de tout autre matériel (bu-
reautique par exemple) pouvant
étre utilisé en dehors des séances
de chimiothérapie.

Dans la mesure ou les préléve-
ments avaient mis en évidence
une contamination notable des
faces externes des gants du vété-
rinaire, le port de deux paires de
gants, aux caractéristiques simi-
laires a ceux précédemment uti-
lisés (gants en nitrile), a été ins-
tauré dans un deuxieme temps.
Une autre modification a porté
sur l'utilisation d'un nouveau sys-
téme clos d'injection (Phaseal®)
(photos 8 et 9). Ces deux actions
avaient pour objectif de renfor-
cer la protection du personnel de
soins et de maitriser la contamina-
tion de 'environnement lors de la
préparation et de I'administration
du traitement.

Aucune modification n’a été por-
tée a 'hospitalisation de 'animal,
qui se déroule dans les mémes
conditions qu'en 2014 avec notam-
ment le systeme spécifique de col-
lecte des déchets.

Le nettoyage apres le traitement
de I'animal et apres 'hospitalisa-
tion est assuré par le personnel
hospitalier spécifiquement formé
pour cet acte, la société extérieure
de nettoyage n'intervenant plus
apres les chimiothérapies. Par ail-
leurs, ce personnel hospitalier a
été sensibilisé aux risques d’expo-
sition lors des étapes de nettoyage
par des séances de formation ani-
meées par le vétérinaire respon-
sable du service.
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EVALUATION DE L’EFFICACITE
DES MESURES CORRECTRICES
Une deuxieéme série de préleve-
ments a donc été effectuée apreés
la mise en place des mesures cor-
rectrices pour vérifier leur effica-
cité. Différentes surfaces ont été
prélevées dans le chenil apres le
traitement, apreésle séjour de I'ani-
mal, puis en salle propre apres net-
toyage. Les traceurs de l'exposition
¢taient la vincristine, le cyclophos-
phamide et le platine.

Aucune contamination n'a été
mise en évidence sur les gants
(face externe de la 2¢ paire de
gants) portés par le vétérinaire
et I'assistant apres l'injection de
vincristine . Le sol, la
table d'examen, le réfrigérateur,
les poubelles... étaient également
exempts de toute contamination.
Il en était de méme pour les sur-
faces de la cage dans laquelle a
séjourné l'animal apres le traite-
ment.

Des traces de cyclophosphamide
et de platine ont néanmoins été
mises en évidence dans 10% des
préléevements  (4/41) effectués
apres le nettoyage du chenil, sur
le sol et sur les parois des cages, a
des concentrations proches de la
limite de quantification.

Ces derniers résultats indiquent
que les niveaux dexposition se
sont réduits et tendent vers un
niveau le plus bas techniquement
possible.

CONCLUSION

Cette étude montre l'importance
de I'évaluation de I'exposition aux
médicaments cytotoxiques chez
des professionnels les manipu-
lant. En effet, elle permet d'insister
sur la nécessité de suivre les me-
sures de prévention recomman-

Y Tableau IV

> CONTAMINATION DE DIFFERENTES SURFACES PAR LA VINCRISTINE, )
LE CYCLOPHOSPHAMIDE ET LE PLATINE DANS LE CHENIL DE CHIMIOTHERAPIE
APRES MISE EN PLACE DES ACTIONS CORRECTRICES.

Aprés le traitement d’un chat

Face externe des gants du
vétérinaire

Face externe des gants de
I'assistante-vétérinaire
Table d’'examen

Paillasse

Sol a proximité de la table
d’examen

Couvercle de la poubelle

nd -

nd -

nd
nd -

nd -

nd -

Apreés le séjour de 48h de I'animal

Paroi au fond du box

Caillebottis dans le box

nd -
nd -

Aprés le nettoyage du chenil

Sol devant la cage occupée
par I'animal

Poignée de la porte de la
cage

Caillebotis de la cage

Sol a proximité table
d’examen

Porte du réfrigérateur

Paillasse a proximité du
réfrigérateur

Poignée du tuyau d’arrosage

Face intérieure de la porte de
la cage

Paroi au fond de la cage

Sol en zone centrale du
chenil

nd nd

nd nd

nd 0,14 ng

nd 0,10 ng

nd -

nd -

nd -

nd nd

nd 0,09 ng/100 cm?
nd nd

nd

nd

nd

nd

0,17 ng

nd

nd

*limite de quantification : vincristine 0,2 ng/objet ou 0,2 ng/100 cm? ; cyclophosphamide 0,05 ng/objet
ou 0,05 ng/100 cm? platine 0,11 ng/objet ou 0,11ng/100 cM>.

nd : non détectée.

dées mais également d’identifier
des mesures complémentaires a
mettre en place (sur un plan orga-
nisationnel, technique et humain)
en cas de mise en évidence de
contaminations environnemen-
tales. Une attention particuliere
doit étre portée au nettoyage des
locaux et ala gestion des déchets.
En plus des mesures habituelles

de protection, la formation et I'in-
formation du personnel de soins
et d'entretien dédié sur les dan-
gers des cytotoxiques, les risques
et les moyens de prévention appa-
raissent essentiels pour limiter les
risques de contamination. Enfin, il
apparait souhaitable que des éva-
luations régulieres de l'exposition
solent réalisées afin de s'assurer
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de l'efficacité des mesures de pré-
vention mises en place et de pré-
venir et de protéger les praticiens
vétérinaires et le personnel de
soins vétérinaires des contamina-
tions possibles.

POINTS A RETENIR

o Le traitement des cancers par la chimiothérapie s’est développé en
médecine vétérinaire ces dernieres années.

o 'emploi des médicaments cytotoxiques en médecine vétérinaire
est régi par l'arrété du 18 juin 2009 complété par I'arrété du 29

octobre 2009 qui définit les spécialités autorisées, les acteurs et les
conditions de réalisation des chimiothérapies.

o La mise en place et le respect des mesures de prévention
permettent de réduire le risque d'exposition.

o Lasensibilisation et la formation du personnel d’entretien des
locaux sur les risques liés a la manipulation des cytotoxiques sont

Les auteurs remercient F. Denis et
G. Antoine du laboratoire de Bio-
métrologie du département Toxi-
cologie et biométrologie de I'INRS
pour leur participation a 'étude.
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medicament-antiCX.pdf).

6 | Preventing occupational and
environmental exposure to cytotoxic
drugs in veterinary medicine. 2nd version.
Document of the European College of
Veterinary Internal Medicine of Companion
Animals (ECVIM-CA), 2007 (wWww.ecvim-
ca.org/images/downloads/qguidelines/
Guidelines_ECVIM_Hazards_Cytotoxic_

o Des évaluations régulieres de 'efficacité des mesures de prévention
mises en place permettent de garantir la maitrise des expositions
des personnels aux médicaments cytotoxiques.

drugs_2nd_version July 2007.pdf).

7 | Arrété du 18 juin 2009 relatif aux bonnes
pratiques d’'emploi des médicaments
anticancéreux en médecine vétérinaire.

In: Légifrance. Ministere chargé de
I'Agriculture et Ministére chargé de la
Santé, 2009 (www.legifrance.gouv.fr/
affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT0000207
64171&categorielien=id).

8 | Arrété du 29 octobre 2009 relatif aux
médicaments a usage humain classés

dans l'une des catégories de prescription
restreinte pour 'application de I'article

R. 5141-122 du Code de la santé publique.

In: Légifrance. Ministére chargé de la Santé
et Ministere chargé de 1'Alimentation, 2009
(www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTe
xte=JORFTEXT000021238123&fastPos=1&fast
Reqld=461152313&¢categorieLien=id&oldActio
n=rechTexte).

42

N° 151 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — SEPTEMBRE 2017



[ )
. ANrs
TF 247 —_—

Réduction de la nuisance sonore
dans les bureaux ouverts : un

exemple d utilisation de la norme
NF 531-199 en entreprise

AUTEURS :

P. Ottaviani, orange S.A.

Bruit / Audition /
Local de travail /
Evaluation

des risques /
Centre d'appel
téléphonique /
Organisation du
travail

n France, plusieurs mil-
lions de personnes sontaujourd hui
employées dansle secteur tertiaire.
Parmi ces personnes, celles qui
exercent une activité de bureau
sont de plus en plus souvent instal-
lées dans des espaces ouverts dont
I'agencement, plus souple et plus
économique que celui de bureaux
individuels, est censé faciliter la
communication et le travail en
équipe.D’autres secteurs d’activité
comme la production industrielle
(automobile, aéronautique...), em-
ploient aussi de trés nombreux
collaborateurs exercant des taches
intellectuelles effectuées dans
des bureaux ouverts. Parmi les
nuisances rencontrées dans ces
espaces, le bruit fait I'unanimité
dans les plaintes des salariés [1].
Laccomplissement d'un travail de
dossier ou de service demande en
effet soit une forte concentration
intellectuelle soit de 'attention au
téléphone et la nécessité de com-
prendre un interlocuteur (collegue
ou client). Lintrusion dun bruit

P. Chevret, J. Chatillon, J.N. Amato, Département Ingénierie des équipements de travail, INRS

non désiré pendant une telle acti-
vité constitue alors une géne qui
peut étre forte. Evidemment, les
bruits majoritairement rencontrés
dans ces espaces de travail sont
a des niveaux suffisamment bas
pour ne pas présenter un risque
de perte auditive. En revanche, les
émergences par rapport au bruit
de fond, les caractéristiques spec-
trales ou temporelles de ces bruits
ou bien leur intelligibilité peuvent
les rendre rapidement génants
puis fatigants. Ils ont alors des
conséquences sur l'accomplisse-
ment du travail (déconcentration,
erreurs dans la réalisation des
taches) ou sur la santé des salariés
(fatigue, stress).

Ce constat a conduit différents
acteurs (préventeurs, médecins du
travail, ergonomes, employeurs,
salariés, scientifiques..) a s'inté-
resser a cette problématique de-
puis quelques années. Néanmoins,
sile constat de la géne sonore est
partagé, les médecins du travail et
les préventeurs dentreprise sont
souvent démunis pour évaluer
I'impact du bruit dans les espaces
ouverts et pour trouver des solu-
tions d’amélioration adaptées a
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la situation réelle et au ressenti
des salariés. En effet, la réglemen-
tation est plutét centrée sur les
bruits industriels conduisant aux
atteintes a l'audition. Les normes
anciennes acoustique ou ergono-
mique [2, 3], souvent insuffisantes
sur les aspects de la géne sonore,
ou les évaluations subjectives
adaptées d’autres démarches (pré-
vention des risques psychosociaux
notamment), ne constituent pas
des outils a la hauteur des enjeux
du bruit dans les espaces ouverts.

LINRS s'est intéressé depuis de
nombreuses années a ces problé-
matiques de bruit, alerté au départ
par la multiplication des centres
d’appels téléphoniques (travail au
casque). Aujourd’hui, les constats
de terrain, le travail sur les normes,
des études en laboratoire, les col-
laborations entre ergonomes,
psychologues du travail et acous-
ticiens ont permis de construire
une démarche de prévention com-
plete. Elle consiste a effectuer des
évaluations collectives sur la nui-
sance sonore subie par les salariés
d'une entreprise. Ces évaluations
se situent a la fois sur un plan
objectif, au moyen d'indicateurs
acoustiques, et sur un plan sub-
jectif, & 'aide d'un questionnaire
dédié. L'association du question-
naire et des mesures physiques
est particulierement pertinente
dans le cas d'un réaménagement
de plateau, puisquelle permet
d'évaluer la situation de départ et
de mesurer les progres effectués
par la mise en ceuvre d'améliora-
tions architecturales ou organisa-
tionnelles ayant pour objectif de
maitriser la nuisance sonore.

Dans un premier temps, cet article
détaille la démarche, qui s’appuie
sur la norme NF S31-199 [4]. La
principale force de cette norme est

de dresser une typologie des open
spaces en se basant sur une ana-
lyse del'activité. De 14, découle une
évaluation des interactions acous-
tiques sur trois niveaux : au poste
de travail, entre les postes voisins
et au niveau du plateau. Les indi-
cateurs acoustiques doivent alors
atteindre des valeurs cibles qui dé-
pendent directement de l'activité.
Depuis plusieurs années, l'opé-
rateur de téléphonie Orange est
impliqué dans une démarche
d’amélioration des conditions de
travail de ses salariés. Il a mis a
disposition de I'INRS, pour réa-
liser ses études, différents open
spaces : boutiques dans les centres
commerciaux, boutiques dans les
centres ville et centres de relation
clients (centres d'appels). Cette
collaboration a permis de tester la
pertinence de l'approche et d’amé-
liorer les conditions de travail des
salariés. Un exemple du déploie-
ment de la démarche sur un pla-
teau de la société Orange est preé-
senté dans cet article.

Enfin, les perspectives qu'ouvre
cette démarche seront abordées.

LA NORME NF $31-199 :
UN OUTIL COMPLET
POUR L’EVALUATION
DE L’ACOUSTIQUE DES
BUREAUX OUVERTS

La norme NF S31-199 « Acous-
tique — Performances acoustiques
des espaces ouverts de bureaux »
a été publiée par 'AFNOR en mars
2016. La commission d’acoustique
qui a élaboré cette norme était
composée d'institutionnels (INRS,
ministére chargé du Travail..), de
représentants de grandes entre-
prises (Orange, EDF, SNCF, Renault,
Michelin, Saint-Gobain Isover), de
centres techniques (Centre tech-

nique des industries mécaniques,
Centre scientifique et technique
du batiment) et de professionnels
de l'acoustique. C’est une norme
technique qui a aussi comme ob-
jectif de donner des outils et des
valeurs guides pratiques et faciles
a appliquer en entreprise.

La norme s’articule autour de trois
volets : la typologie des bureaux
ouverts (liée a l'activité), les indi-
cateurs acoustiques, le ressenti
des salariés.

LES DIFFERENTS TYPES DE
LOCAUX OU D’ACTIVITE
ENVISAGES

Avant d'établir des constats objec-
tifs ou subjectifs et de lier les éva-
luations a des valeurs guides, il est
nécessaire de qualifier I'activité du
bureau ouvert a étudier. En effet,
selon l'activité, les besoins des
salariés en terme de discrétion so-
nore, d’acceptation de l'intrusion
du bruit et de nécessités de com-
muniquer avec leurs plus proches
ou moins proches voisins seront
différents. En fonction de cette ac-
tivité, les valeurs recommandées
pour les indicateurs vont alors
aussi différer.

La norme prévoit de classer les
locaux ouverts en quatre grandes
catégories :

Les locaux accueillant des sala-
riés réalisant une activité se dérou-
lant essentiellement au téléphone
(call centers — centres d’appels) : les
opérateurs effectuent un travail
non collaboratif, ils ne commu-
niquent principalement qu'avec
des interlocuteurs extérieurs au
plateau, par téléphone. Ils parlent
beaucoup et sont donc généra-
teurs de bruit. Les opérateurs ont
besoin d'une bonne intelligibilité
avec leurs interlocuteurs : cette
intelligibilité est liee a la qualité
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de la ligne téléphonique et du ma-
tériel (casque, électronique) mais
aussi au niveau de bruit de fond
du plateau.

Les locaux accueillant des sala-
riés devant effectuer un travail col-
laboratif (bureau d'étude, départe-
ment marketing..) : les personnes
doivent communiquer a linté-
rieur d'une équipe. Elles peuvent,
sans se lever de leur siege ou en
se regroupant autour d'un poste
de travail, échanger des idées, dis-
cuter d'un projet... Le dynamisme
de cette forme de travail tolére un
niveau de bruit de fond moyenne-
ment éleveé.

Les locaux accueillant des sala-
riés devant effectuer un travail
faiblement collaboratif (admi-
nistration) : le travail est ici assez
individuel, essentiellement ef-
fectué sur dossier, et parfois au
téléphone. Les communications
restent rares entre les individus se
trouvant sur le plateau ouvert. La
concentration nécessaire pour tra-
vailler implique un niveau de bruit
assez faible.

Les locaux dans lesquels se
déroulent a la fois un travail de
bureau et pouvant comporter l'ac-
cueil du public (guichets, caisses...).
Il y a nécessité, dans ces espaces,
de confidentialité entre le public
et la personne d’accueil, puisque
des informations personnelles
peuvent étre révélées dans la sai-
sie d'un dossier. Il y a également
nécessité d’avoir une bonne com-
munication entre I'agent d’accueil
et le public pour limiter les ten-
sions éventuelles. Il n'y a pratique-
ment pas nécessité de communi-
cation entre les salariés.

Il n'est pas interdit denvisager,
pour certaines situations, une
typologie plus fine ou mixte, mais
il semble raisonnable d’admettre
que ces quatre grandes classes de

bureaux ouverts (centres d’appels,
espaces collaboratifs, adminis-
trations, guichets) permettront
de différencier aisément une tres
grande partie de ceux existants
aujourd’hul.

LES INDICATEURS
ACOUSTIQUES

Le technicien en acoustique mesu-
rera ou estimera différents indi-
cateurs acoustiques dans les bu-
reaux ouverts. Leurs valeurs seront
comparees a des valeurs guides
liees a la typologie du bureau de
la norme. La norme prévoit trois
niveaux d’analyse :

Au niveau du poste individuel
de travail ou sera mesuré le bruit
ambiant. Parfois, on ne cherchera
pas a réduire le niveau de ce bruit
ambiant s’il permet de diminuer
l'intelligibilité des conversations
arrivant des postes voisins. C'est
le cas dans les centres d’appels ou
plus généralement dans toutes les
situations qui exigent une activité
non collaborative. On s’attachera,
par contre, a limiter le niveau du
bruit ambiant lorsque lactivité
requiert un effort de concentra-
tion important, comme c'est le
cas dans les centres de recherche
ou les plateaux administratifs.
On pourra mesurer, dans certains
cas, I'émergence des bruits, qui
peut étre extrémement génante
(claguement de portes, pas, photo-
copieuse) grace a des indices frac-
tiles 0.

Entre deux postes de travail ou
sera mesurée latténuation des
bruits entre ces deux points. Liée
a l'acoustique du local et a son
agencement, cette atténuation
doit étre suffisante pour la plu-
part des typologies de bureaux,
pas trop importante sile besoin de
collaboration, et donc d'échanges
verbaux, est fort.

Au niveau du plateau ouvert

en général, ou seront mesurés
plusieurs indicateurs plus glo-
baux liés a la qualité acoustique
du local. C’est le temps de réver-
bération, plus faible sile local a un
traitement acoustique de qualité.
C'est aussi la décroissance du son
au cours de sa propagation dans
le local, a travers les postes ou
bien les espaces de circulations,
comme les couloirs formés par
l'agencement des bureaux. Cette
décroissance, bien connue en local
industriel bruyant (arrété du 3o
aolt 1990 pris pour l'application
de l'article R. 235-11 du Code du tra-
vail et relatif a la correction acous-
tique des locaux de travail)®, est ici
utilisée en complément du temps
de réverbération.

Ces indicateurs sont donc liés a la
qualité acoustique du local, cest
a dire a l'atténuation des sons
par les différents éléments archi-
tecturaux (baies vitrées, plafond,
murs, sol...) ayant différentes pro-
priétés acoustiques d'absorption
et d'isolement vis-a-vis du bruit
extérieur. C'est aussil'agencement
du local, 'aménagement du mobi-
lier et I'architecture intérieure qui
permettent d’'obtenir, a propriétés
d’absorption données, une am-
biance acoustique acceptable. Le
temps de réverbération (faible), la
décroissance des sons (forte) en
s'éloignant de la source sonore
(mesurée pour les fréquences
particuliéres de la parole et pour
les autres bruits) indiquent que le
local est convenablement traité
d’'un point de vue acoustique. Ces
indicateurs sont mesurés, pour la
plupart, en l'absence de person-
nel dans le local car ils nécessitent
d’émettre un bruit contrélé avec
des sources sonores de référence
dont I'usage pourrait déranger les
salariés ou, au contraire, pour les-
quelles le niveau sonore 1ié a l'acti-

1. Les indices
fractiles montrent
les variations
d’un niveau de
bruit autour de la
moyenne.

2.Cetarrété n'a
pas changé de
dénomination
bien que la
recodification du
Code du travail
redistribue
lI'ancien article
R. 235-11 dans les
articles R. 4213-5
et-6

SEPTEMBRE 2017 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — N° 151

45



3. Plafond

de classe A -
présentant un
alpha Sabine
moyen ow
supérieur d 0,9

vité viendrait perturber le résultat
de la mesure.

D’autres indicateurs sont liés a
l'occupation du local, a 'activité et
au comportement des personnes
au travail mais aussi aux autres
sources (ventilation, photoco-
pieuses, sonneries de téléphone...).
Ces indicateurs sont les niveaux
de bruit équivalent ou les indices
fractiles évoqués plus haut.

On constate donc que certaines
valeurs mesurées pourront étre
améliorées en agissant sur le local
(par exemple : changement de pla-
fond pour un plafond présentant
une forte absorption acoustique 6)
alors que d’autres dépendront de
l'activité et seront plus difficiles
a faire évoluer (par exemple : des
bruits conversationnels « anor-
malement » forts). La norme fait
d’ailleurs la distinction entre les
valeurs exigées qui concernent le
local vide et qui sont mesurables
avec peu d'incertitudes et les va-
leurs cibles qui concernent le bruit
ambiant en occupation et dont la
mesure neécessite des précautions
particuliéres (décrites en annexe
de la norme) afin de réduire au
maximum les incertitudes.

A titre d’exemple, voici quelques
valeurs exigées/cibles relevées
dansla norme:

Dans le cas d'un hall d’accueil
du public, I'atténuation d'un poste
a un autre doit étre supérieure a
6 dB(A) alors que pour une activité
basée sur un travail collaboratif,
elle peut étre inférieure a 4 dB(A)
(valeurs exigées).

Un bruit ambiant inférieur a
52 dB(A) est toléré en centre d'ap-
pels alors qu'il doit étre inférieur a
45 dB(A) dans des administrations
traitant des dossiers, activité qui
demande une forte concentration
(valeurs cibles).

LE QUESTIONNAIRE GABO :
UN QUESTIONNAIRE
GENERALISTE
SUR ENVIRONNEMENT
DE TRAVAIL MAIS CENTRE
SUR LE BRUIT
S'il existe des valeurs guides pour
les indicateurs objectifs, com-
ment percevoir le ressenti indivi-
duel qui permet de construire la
statistique collective ? Pour cela,
I'INRS a développé et validé sur
le terrain, avec l'Institut national
des sciences appliquées de Lyon
(INSA — Laboratoire vibrations et
acoustique) dans le cadre dun
projet de recherche partiellement
financé par lAgence nationale
de sécurité sanitaire de l'alimen-
tation, de l'environnement et du
travail (ANSES), un questionnaire
aujourd’hui annexé¢ a la norme
(d’application non obligatoire
pour respecter la norme). Ce ques-
tionnaire GABO (géne acoustique
dans les bureaux ouverts)

permet de recueillir le
ressenti des salariés vis-a-vis de
leur poste et surtout de l'environ-
nement sonore. Il a deux mérites :
le premier est d’associer les sala-
riés a la démarche d’amélioration
de l'espace de travail, le second
est d'objectiver la perception de la
géne ressentie vis-a-vis du bruit
(probléme de confort ou de pri-
vacité, type de source génante,
quelle tache est perturbée...).
Ce questionnaire est déployé dans
l'entreprise de maniére anonyme
et confidentielle, il est composé
d'une centaine de questions ras-
semblées en quatre grandes par-
ties [5].
La premiére vise a évaluer la satis-
faction des employés vis-a-vis de
leur environnement physique de
travail. Les informations person-
nelles recueillies aupres des sala-
riés concernent leur genre, leur
age, leur ancienneté dans la socié-

té,leur ancienneté dans leur poste,
et le nombre de personnes qui
travaillent dans le méme espace.
Une échelle en 14 points permet
de mesurer leur satisfaction selon
deux dimensions : la privacité, vue
comme la possibilité de contro-
ler I'environnement, et le confort,
c'est-a-dire la fonctionnalité du
poste de travail [6].

Le deuxiéme volet concerne 1'éva-
luation de I'environnement sonore
du lieu de travail. Dans cette par-
tie, le questionnaire interroge les
individus sur leur perception de
l'intensité et de la géne sonore,
puis se focalise sur cing types de
sources qui sont celles que l'on
rencontre le plus fréquemment
dans les open spaces et/ou qui
sont généralement citées comme
les plus génantes [7, 8]. Ce sont les
sonneries de téléphone, le bruit
des équipements (climatisation,
machines informatiques..), le
bruit des conversations intelli-
gibles, des conversations inintelli-
gibles et les bruits de passage.

La troisieme partie concerne la re-
lation des individus au bruit en gé-
néral,endehorsducontexte profes-
sionnel. Pour cela, le questionnaire
utilise trois échelles de sensibilité
au bruit, inspirées des travaux de
Weinstein [9] qui ont conduit a
I'échelle WNS (Weinstein Noise
Sensitivity), de ceux de Zimmer
[10] qui ont donné l'échelle LEF
(Fragebogen zur Erfassung der
individuellen  Ldrmempfindlich-
keit) et des travaux de Schutte [11]
qui ont abouti au questionnaire
NoiseQ (Noise sensitivity Question-
naire).

La derniére partie concerne la per-
ception qu'ont les individus de
leur propre santé. II s’agit d'une
adaptation du questionnaire SA-
TIN de I'INRS [12] qui se focalise
sur quatre dimensions de la santé :
la santé physique percue, le stress
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percu, les douleurs percues, la san-
té psychique percue.

Ce questionnaire est ainsi un outil
d’analyse mais aussi d’accompa-
gnement et de discussion pour
tendre vers un environnement
sonore accepté par tous.

LETUDE NATIONALE DE

LINRS EN OPEN SPACES

En 2014, le questionnaire GABO
a été utilisé lors d'une étude na-
tionale de I'INRS dans 27 open
spaces d'entreprises francaises
allant de grandes entreprises
de téléphonie, du transport, de
la banque jusqu'a des PME évo-
luant dans des secteurs trés diffé-
rents [13]. Ont été interrogés 627
salariés occupant des bureaux
ouverts de 5 a plus de 200 postes.
Lanalyse des réponses montre
évidlemment une grande varia-
bilité des ressentis intra et inter-
entreprises, mais a malgré tout
permis de tirer des enseignements

nouveaux pour la recherche et
la normalisation concernant la
perception de lenvironnement
de travail et I'impact du bruit sur
la satisfaction. Par exemple, les
observations et les analyses statis-
tiques ont servi a la définition de
la typologie des activités utilisée
dans la norme, partant du prin-
cipe que les solutions de construc-
tion, d’aménagement des locaux
et dorganisation dépendent de
l'activité.

Par exemple, il apparait, comme
le montre la figure 1, que mal-
gré les inconvénients connus du
bureau ouvert (bruit, promiscuité,
mangque d'intimité..) prés de trois
quart des salariés y travaillant
déja ne souhaitent pas repasser
en bureau individuel. Le type de
bureau qui fait le plus I'unanimité
est le bureau collectif - bureau par-
tagé par 2,3 ou 4 personnes.

Autre exemple, la figure 2 montre
combien I'ambiance sonore et la

00 01 02 03 04 05 06 07

La possibilité de voir a l'extérieur | RN NN
Les possibilités de personnaliser son espace de travail [N
La possibilité d'avoir des conversations privées [Ty
La propreté de l'espace de travail | NN N U
Le matériel disponible sur I'espace de travail || N D
La qualité de I'éclairage | NN RDRMEE
S'isoler du regard des autres [T
Contréle de la température [T
Les possibilités de se concentrer sur le lieu de travail [T
La circulation de Iair [T

Vambiance sonore [T

Le positionnement physique du poste de travail ]
Lameublement de la zone de travail | N N NHEEEB
Les possibilités de gérer le bruit _

00 01 02 03 04 05 06 07

Figure 2. Corrélation des facteurs avec la satisfaction

au travail (enquéte INRS 2014 [13]).

Les barres bleues correspondent a des facteurs de confort, orange a des facteurs
de contréle (privacité) et vertes & la privacité sonore.

Conversations inintelligibles

Conversations intelligibles

22%
Bureau individuel
31%
6%

n%
Bureau collectif

Figure 1. Le bureau idéal pour les 627 salariés des espaces
de bureaux interrogés dans 'enquéte INRS de 2014 [13].

possibilité de la contréler sont trés
liées a la satisfaction au travail. Ces
facteurs arrivent avant ceux asso-
ciés ala température, la qualité de
l'éclairage, la circulation de l'air
ou la propreté de l'espace de tra-
vail. On retrouve ce résultat dans
la plupart des enquétes du méme
genre [1, 7, 12] ou expériences de
laboratoire pour lesquelles des
conditions d’open space ont été
reproduites [13 a 18].

Un dernier exemple, présenté sur
la figure 3, montre que les bruits de
paroles associés aux conversations
entre collegues ou au téléphone
sont les bruits qui sont systéma-
tiquement considérés comme les
plus génants. Et parmi tous ces
bruits de conversations, ce sont
les conversations intelligibles qui
sont considérées comme les plus
génantes par les salariés.

Corrélation avec la géne sonore

0,0 20 40

Passages de personnes

Sonneries de téléphones

Machines

0,0 20 40

60 80

60 80

Pourcentage de personnés génées

Figure 3 : Contribution des sources de bruit a 1a géne
percue par les salariés (enquéte INRS 2014) [13].
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Photo 1. L'open space d’Orange.

10%
Bureau individuel
25 % 10 %

55 %
Bureau collectif

Figure 4. Le bureau idéal pour les 21 salariés d’Orange

interrogés dans I'étude.

Perception

de la satisfaction globale
du contréle de la privacité de I'espace

du confort et de la fonctionnalité de I'espace de travail

Figure 5. Perception générale de I'open space.

Mauvaise

Bien qu'utile au développement
des connaissances et malgré le
grand nombre de personnes inter-
rogées, la significativité attendue
de ces données n'est pas toujours
réalisée. Il convient donc de pour-
suivre les enquétes et mesures
en entreprises afin de colliger des
données supplémentaires.

En dehors de ce champ de la
connaissance pure, l'application
de cette démarche est cependant
indispensable pour réaliser un
état des lieux d'un bureau ouvert
afin de proposer des solutions
d’amélioration. Lexemple proposé
dans la partie suivante en est I'il-
lustration.

Bonne

Moyenne

4+ 5

APPLICATION DE LA
DEMARCHE DANS UN
OPEN SPACE DE LA SOCIETE
ORANGE

La démarche d'évaluation et de
réduction du bruit en open space a
€té mise en ceuvre sur un plateau
de la société Orange qui s'est elle-
méme proposée comme champ
d'investigation pour I'étude.

Le local considéré est un open
space dont la superficie est d’envi-
ron 712 m* Le nombre de postes
sur ce plateau est de 58 mais le
nombre moyen de personnes
réellement présentes est de 49. Le
local est bien traité d'un point de
vue acoustique puisque le plafond
est constitué de dalles acoustiques
performantes (coefficient Sabine
ow > 0,85 -0,90), quune moquette
permet d’amortir les bruits de pas
et que des cloisonnettes de sépa-
ration des postes de travail d'une
hauteur de 1,30 m par rapport au
sol ont été installées (photo 1).

La démarche a été déployée en
trois temps. Tout d'abord, une
analyse de l'activité a été conduite
pendant quatre journées par une
ergonome et un psychologue du
travail de I'INRS. Ensuite, le ques-
tionnaire GABO a été présenté
aux 21 salariés qui se sont portés
volontaires. Enfin, des mesures
acoustiques ont été réalisées en
présence et en l'absence des per-
sonnes sur le plateau.

ANALYSE DU
QUESTIONNAIRE

La répartition des réponses des
participants a la « question du
bureau idéal » est illustrée sur la
figure 4. Cette répartition est voi-
sine de celle obtenue pour les 27
plateaux de l'étude nationale de
I'INRS en 2014 (figure 1). Le bureau
individuel n'est pas souhaité. C’est
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le bureau collectif qui remporte
la préférence. Un quart des per-
sonnes souhaite poursuivre leur
travail dans un open space.

Les participants a l'enquéte sont
modérément satisfaits de leur
open space (figure 5) puisquils
donnent une note moyenne de
2,95 pour une échelle allant de
1a 5,3 étant la valeur centrale de
l'échelle. Le point faible de la nota-
tion est dans la perception de leur
espace privatif. En effet, les partici-
pants souhaiteraient un meilleur
contréle de leur espace de travail
(note de 2,56 sur 5). En revanche,
la perception du confort, de la
fonctionnalité de leur espace de
travail est plutét bonne (3,35 sur 5).
A noter que ces évaluations sont
trés proches des moyennes obte-
nues a l'issue de I'¢tude nationale
de I'INRS en 2014 (satisfaction glo-
bale : 2,9 ; contréle privacité : 2,5 ;
confort/fonctionnalité : 3,3).

La corrélation avec l'ensemble
des facteurs liés a l'espace de tra-
vail montre un lien significatif
de la satisfaction au travail avec
les facteurs descriptifs du bruit :
I'ambiance sonore, la possibilité
d’avoir des conversations privées
et la possibilité de gérer le bruit.
Linformation principale est donc
que 'amélioration de l'environne-
ment sonore devrait profiter a la
satisfaction au travail (figure 6).

Le questionnaire révele également
que 72% des personnes interro-
gées se disent génées voire tres
génées par le bruit lors de la réali-
sation de leurs taches. Les sources
de bruit les plus génantes sont les
conversations intelligibles (58 %
des personnes interrogées) et inin-
telligibles (65 %) correspondant au
bruit de fond sur le plateau (brou-
haha). Les bruits de passages sont
également considérés comme
nocifs a l'exécution dun travail
demandant de la concentration

00 02 04 06 08

La circulation de I'air dans votre espace de travail

Les possibilités de contréler la température _

La possibilité de s'isoler du regard des autres _

La qualité de I'éclairage

La possibilité d’avoir des conversations privées _

La propreté de votre espace de travail

Les possibilités que vous avez de gérer le bruit _

Les possibilités de personnaliser votre espace de travail _

Le matériel disponible sur votre espace de travail

'ameublement de votre zone de travail

La possibilité de voir a I'extérieur
Les possibilités de vous concentrer sur votre lieu de travail _
Le positionnement physique de votre poste de travail _

Figure 6. Corrélation entre la satisfaction au travail et différents facteurs

liés a I'environnement de travail.

La ligne orange détermine la significativité de I'analyse statistique.

Au-dessus de cette délimitation, il peut étre considéré que la corrélation est avérée.

10

En dessous, il doit étre considéré que les données sont insuffisantes pour affirmer la corrélation.
Les barres bleues concernent les facteurs de privacité sonore.

(43% des personnes interrogées)
ce qui semble souligner des dépla-
cements fréquents sur le plateau.
Seulement 19% des personnes
se disent génées par le bruit des
machines (imprimantes et autres
matériels informatiques @ ou sys-
téme de climatisation). Ces résul-
tats ne sont pas surprenants pour
un espace de travail dont I'envi-
ronnement sonore est constitué
principalement de conversations.
Lorsque lon interroge les sala-
riés sur la perception de leur état
de fatigue au travail, ils se disent
globalement «tres modérément
fatigués» (2,6 sur une échelle
de 1 a 5) et considérent qu’ils ont
une bonne capacité de récupé-
ration (3,3 sur 5). Une étude plus
approfondie sur ce méme plateau,
basée sur des enquétes plus lon-
gues (1 semaine) et plus poussées
(toutes les 2 heures a l'aide de

questionnaires axés sur la vigi-
lance, la tension, la somnolence
et autres états psychologiques)
montre effectivement que les
salariés sont plutét actifs tout au
long de la journée avec une légere
augmentation de fatigue en fin de
journée et que leur récupération
est bonne entre deux journées de
travail. Une analyse de la charge
de travail (échelles de Borg [19])
montre que l'effort consenti pour
réaliser le travail demandé est mo-
déré et donc parfaitement adapté
aux ressources cognitives.

ANALYSE DES MESURES
ACOUSTIQUES

La norme NF S31-199 insiste sur la
nécessité de comprendre l'activité
des salariés avant toute recom-
mandation. Une analyse préli-
minaire de l'activité permet de
mettre en évidence les charges

4.5ur ce plateau,
les imprimantes
et serveurs
informatiques se
trouvent dans des
locaux isolés
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VU DU TERRAIN

cognitives, les efforts de concen-
tration nécessaires a la réalisation
des taches demandées ainsi que
les interactions réelles entre les
personnes sur le plateau. Lana-
lyse conduite dans le cas présent
a permis de mettre en évidence
une activité complexe (tableau I)
quon ne pouvait pas imaginer a
partir des éléments recueillis sur
le travail prescrit [20]. Ce constat
montre que 'open space ne rentre
pas directement dans la typologie
décrite par la norme. En effet, envi-
ron 49 % (soit 3h26min) de 'acti-
vité consiste a traiter des dossiers
clients et requiert a priori un effort
de concentration non négligeable
et 37% de l'activité est constituée
d’appels entrants et sortants,
générant par conséquent la plus
grande part du bruit indésirable
sur le plateau. On est donc en pré-
sence de deux activités qui sont a
priori difficiles a concilier puisque
l'une génere du bruit indésirable
nuisant a la réalisation de l'autre
qui nécessite une forte concentra-
tion. Du point de vue de la norme
NF S31-199, 'activité sur le plateau
est a répartir principalement dans
la catégorie 1 des bureaux ouverts
dans lesquels l'activité est essen-
tiellement réalisée au téléphone
et dans la catégorie 3 des espaces
de bureaux pour lesquels l'activité
est faiblement collaborative et
nécessite une forte concentration.
Compte tenu de cette répartition
particuliére, les indicateurs acous-
tiques doivent étre analysés au re-
gard des valeurs cibles ou exigées
pour les deux catégories.

Lanalyse de la qualité acoustique
du local est conduite a partir de la
mesure du temps de réverbération
qui indique la capacité des maté-
riaux du local & absorber le son. Six
points de mesure ont été définis
afin de pouvoir déterminer une
seule valeur moyenne. Les valeurs
obtenues en ces six points sont pré-

s Tableau I

> TEMPS PASSES POUR LES ACTIVITES IDENTIFIEES
LORS DE 'ANALYSE DE UACTIVITE RAPPORTES A UN TEMPS

DE TRAVAILTOTAL DE 7 HEURES

Traitement de dossiers
Appels sortants
Appels entrants

« Débriefing » sur plateau

« Chat » - Discussions instantanées internes

Mails

Autres

s Tableau II

3 heures 26 minutes
44 minutes

1 heure 51 minutes
7 minutes
35 minutes
4 minutes

13 minutes

> TEMPS DE REVERBERATION (TR) MESURES EN 6 POINTS SUR

LE PLATEAU

| TIERS D'OCTAVES | TR41(5) | TR2(s) | TR3(5) TR-4(5) TRs(s) | TR6(s)|

125 Hz 0,56 0,56

250 Hz 0,50 0,48

500 Hz 0,30 0,24

1000 Hz 0,34 0,35
2000 Hz 0,55 0,63
4000 Hz 0,46 0,55
Moyenne de 250 Hz 0,43 0,45

a 4000 Hz

sentées dans le tableau 1. La norme
exige, pour les catégories 1 et 3
d’open spaces, des valeurs de temps
de réverbération inférieures 4 0,8 s
pour 125 Hz et 0,6 s en moyenne
sur les octaves 250 Hz a 4000 Hz.
Il apparait clairement que le local
est conforme et globalement bien
traité vis-a-vis du bruit. Une me-
sure complémentaire de décrois-
sance linéaire du bruit, loin des
murs et du mobilier, selon la norme
NF EN ISO 14257 [21], confirme les
trés bonnes performances du trai-
tement acoustique réalisé sur le
plafond (dalles acoustiques et plé-
num, permettant un coefficient
d’absorption proche de 1).

Lanalyse de la qualité acoustique
liée a 'aménagement intérieur du
local peut étre conduite en utili-

0,50 0,50 0,57 0,56
0,30 0,32 0,44 0,31
0,27 0,27 0,30 0,30
0,32 0,30 0,40 0,44
0,51 0,47 0,42 0,53
0,55 0,38 0,48 0,51
0,39 0,35 o4 0,42

sant l'indicateur de décroissance
spatiale. Cet indicateur est défini
par la norme ISO 3382-3 [22] et cal-
culé a partir de la mesure du niveau
sonore le long d'une ligne droite ou
brisée au travers des postes de tra-
vail. La figure 7 montre les lignes
choisies pour le plateau étudié, et
le tableau III les valeurs obtenues
pour chaque ligne, par bande d'oc-
tave. La valeur globale est a mettre
en comparaison avec la valeur exi-
gée par la norme qui est de 7 dB(A)
pour les deux catégories d'open
spaces concernés ici. Il s’avere donc
que la propagation n'est pas assez
atténuée ici, permettant aux dis-
cussions qui se tiennent a un poste
de travail d'étre trop facilement
portées sur 'ensemble du plateau.
Ceci peut expliquer le fait que les
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Figure 7. Positions et valeurs mesurées pour la décroissance spatiale.

personnes percoivent un manque
de privacité a leur poste de travail.
Les discussions téléphoniques
avec les clients se propagent trop
facilement d'un poste a l'autre et
capturent l'attention des autres
salariés qui cherchent a rester
concentrés sur leur dossier.

En plus des mesures acoustiques
du local et de son aménagement,
qui sont des mesures a réaliser
en l'absence des personnes sur le
plateau, la norme recommande
d'évaluer le niveau ambiant sur le
plateau, en pleine activité. Dans le
cas présent, des sonometres ont été
laissés pendant une semaine com-
pléte © en vue de l'estimation d'un
niveau global moyen. Il est impor-
tant de noter que la valeur prescrite
par la norme est une valeur cible et
non exigée comme c’est le cas pour
tous les autres indicateurs. En effet,
le niveau ambiant dépend bien str
du nombre de personnes sur le pla-
teau mais aussi de leur comporte-
ment. Le normalisateur a souhaité
apporter ici des ordres de grandeur
plutét que des valeurs trop dépen-
dantes des variations dansle temps
(pour un plateau donné) et des dif-
férences importantes constatées
d'un plateau a l'autre. Ceci est illus-
tré sur la figure 8 pour le plateau
etudié pour lequel les variations de

niveau sur une journée ne sont pas
négligeables. Ont été ajoutées sur
cette figure les valeurs limites de la
norme pour les deux types d’acti-
vité concernés. Pour les activités
de type 1 (activité téléphonique), la
norme préconise les valeurs cibles
de 48 dB(A) minimum et 52 dB(A)
maximum (droites horizontales
rouge — figure 8). Le plateau s’avere
étre légerement trop bruyant mais
les ordres de grandeur sont globa-
lement respectés ©. Ce n'est plus
le cas en comparaison des activi-
tés de type 3 pour lesquelles les
valeurs recommandées sont entre
40 dB(A) et 45 dB(A) (droites hori-

A

2
Va

< Tableau III

AnNrs

> DECROISSANCE SPATIALE DU SON (D2S)
EN DB SUR LES 3 LIGNES DE LA FIGURE 7,

PAR BANDE D’OCTAVE

TIERS D’OCTAVES D2S-1dB | D2S-2dB | D2S-3dB

125 Hz 3,56
250 Hz 4,49
500 Hz 5,30
1000 Hz 6,38
2000 Hz 5,61
4000 Hz 5,73
8000 Hz 5,87
Global dB(A) 5,35

zontales bleues — figure 8), valeurs
appropriées pour une activité ne-
cessitant une forte concentration.
Les valeurs mesurées sur le plateau
sont donc globalement compa-
tibles pour une activité d’appels
mais non compatibles pour une
activité de traitement de dossiers.

TROIS NIVEAUX

DE PRECONISATIONS
Lutilisation de la norme a permis
de mettre en évidence dix constats
majeurs a l'origine de trois grandes
préconisations :

1. Lanalyse de I'activité et les ob-
servations ont soulevé le fait qu'il
y avait souvent sur le plateau des
discussions a niveaux élevés entre
les collaborateurs, ces discussions
pouvant étre personnelles ou pro-
fessionnelles.

2. Lanalyse du travail a montré

4,01 3,26
4,03 3,61
6,06 6,72
4,99 5,84
5,21 4,69
5,65 5,22
6,46 5,41
5,58 5,84

5. Cette durée
longue permet de
lisser les variations
quotidiennes. La
norme préconise
en annexe une
durée minimum
de 4 heures pour
ces mesurages.

6. 0On note que
selon la plage
choisie pour

la mesure (par
exemple mardi
matin comparé a
mardi aprés-midi),
la conformité peut
étre ou ne pas étre
réalisée. Il s'agit
donc de choisir

la plage la plus
représentative de
l'activité ou la plus
bruyante pour
étre siir dapporter
les meilleures
préconisations.

58
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54 +
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Figure 8. Evolution des niveaux acoustiques pendant une semaine sur le plateau (8h3o-17h30).
Droites horizontales rouges : valeurs cibles inférieures et supérieures de la norme pour les

activités de type 1.

Droites horizontales bleues : valeurs cibles inférieures et supérieures de la norme pour les

activités de type 3.
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l'existence de deux activités conco-
mitantes et peu compatibles : une
activité  téléphonique générant
des niveaux de bruit importants
sur le plateau, comme le montrent
les niveaux de bruit relevés par
les sonomeétres, et une activité de
traitement de dossiers nécessitant
un fond sonore de faible intensité
pour une meilleure concentration.
Ces deux activités se déroulent es-
sentiellement au poste de travail.
3. Le questionnaire GABO a mon-
tré que les personnes sont tres mo-
dérément fatiguées méme si une
légére augmentation de fatigue est
constatée en fin de journée.

4. Les personnes considerent que
les taches demandées sont adap-
tées a leurs capacités et que les
efforts réalisés sont modérés.

5. Elles ont une trés bonne capa-
cité de récupération ce qui leur
permet d'effectuer chaque jour le
travail demandé.

6. Elles ressentent un manque
de privacité et notamment un
manque de privacité sonore. Ce
sentiment est lié a la fois au besoin
de rester concentré sur leurs dos-
siers et a la propagation impor-
tante du son dans le local.

7. Ce sont les conversations qui
sont percues comme les sources de
bruit les plus génantes.

8. Le local (plafond, mur, sol) est
de bonne qualité acoustique et est
conforme a la norme NF $31-199.

9. La propagation horizontale du
son n'est pas suffisamment entra-
vée ce qui explique en partie la
géne sonore ressentie par les sala-
riés.

10.Les niveaux de bruit ambiant
sont trop élevés pour une activité
de type 3 nécessitant une forte
concentration.

Ilapparait queles salariés, petit a pe-
tit, transforment l'espace de travail

en un lieu de vie sociale, agréable
certes, ou l'on peut échanger des in-
formations extra-professionnelles.
Cela favorise la cohésion mais per-
turbe la concentration. Dans ce cas,
il convient de sensibiliser régulie-
rement les salariés sur la nécessité
d’adopter une « éthique sonore »
qui soit respectueuse de I'activité de
chacun. Lentreprise Orange le fait
régulierement mais I'étude montre
que des rappels sont nécessaires. La
norme NF S31-199 donne en annexe
un exemple de charte proposant
des regles de vie collective. 11 est
d’ailleurs recommandé d'associer
les salariés et le Comité d'hygiéne,
de sécurité et des conditions de tra-
vail (CHSCT) a la réalisation de ce
document d’entreprise.

Le second niveau d'intervention
concerne l'aménagement de les-
pace au regard de l'activité. Les
observations faites pendant plu-
sieurs jours ont montré que les sala-
riés suivis réalisaient sur le méme
espace de travail une activité téle-
phonique et une activité nécessi-
tant une forte concentration. Cette
« double activité » peut étre évitée
par une réflexion portant sur la ré-
partition des postes de travail dans
le local et, par exemple, I'associa-
tion des postes a un type d’activité.
Cette association peut méme étre
dynamique comme le montrent les
tendances actuelles (« activity based
design »). Dans le cas contraire ou la
méme population alterne deux acti-
vités différentes sans planification
possible, on est devant une difficul-
té supplémentaire.

Cette double activité peut néan-
moins étre préservée en partie, et
c'estle troisiéme niveau d'interven-
tion, a condition de prévoir un ameé-
nagement acoustique approprié du
poste de travail, qui peut passer par
l'augmentation de la hauteur des

cloisonnettes de séparation entre
les postes. Il faut autant que faire
se peut rompre les lignes de propa-
gation du son par I'aménagement
et la structuration de I'espace en se
servant d'éléments séparatifs (mo-
bilier acoustique, locaux fermés
a usage particulier..). Cependant,
dans la mesure ou ce type d’amé-
nagement peut étre percu par les
personnes comme une réduction
de l'espace (réduction de la ligne de
vue), cette préconisation doit étre
accompagnée de discussions et
d’échanges avec les salariés.

LES PERSPECTIVES DE LA
PREVENTION DU BRUIT
DANS LES OPEN SPACES

De nombreux progres ont été réali-
sés cette derniere décennie dans le
domaine de la prévention du risque
bruit dans les open spaces. La norme
NF S31-199 témoigne de ces progres.
Elle doit aujourd’hui étre largement
connue par les acteurs de la préven-
tion et notamment les services de
santé au travail afin de faciliter sa
diffusion et son utilisation au sein
des entreprises. Les années a venir
sont décisives pour faire prendre
conscience aux deécideurs dans les
entreprises de la nécessité de consi-
dérer le bruit comme un point clef
de la satisfaction au travail. La pour-
suite des interventions en entre-
prises permet a I'INRS d’accroitre
les connaissances sur la relation
entre l'environnement sonore et la
fatigue ressentie par les occupants
des open spaces.

Sur le plan international, les efforts
se poursuivent dans les groupes
de normalisation pour porter la
norme francaise au niveau de la
normalisation ISO. Au niveau na-
tional, le questionnaire GABO est
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mis a disposition des entreprises
et des services de santé au travail,
sous forme informatique, soit sous
forme dun tableur Excel soit sous
forme d'un questionnaire acces-

sible sur internet.
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VU DU TERRAIN

Réduction de la nuisance sonore
dans les espaces ouverts : un exemple
d’utilisation de la norme NF S31-199

en entreprise

GABO QUESTIONNAIRE
[ '. . o
‘o2INSA QUESTIONNAIRE GABO 2014 ANrS i
@ LYON et st ettt
a

réponses.

Ce questionnaire a pour but de recueillir des informations sur la maniére dont vous percevez
votre environnement de travail. Vous étes libre de participer a cette étude.
Vos réponses resteront strictement confidentielles. Il n'y a pas de bonnes ni de mauvaises

La durée de remplissage du questionnaire est estimée a 15 minutes environ.

INFORMATIONS GENERALES SUR VOUS ET SUR LE POSTE QUE VOUS
OCCUPEZ

Cochez la case qui correspond a votre situation (ou compléter)

Sexe : Age :
Owm OF []
Ancienneté dans l'entreprise :

O <1an O compris entre 1 et 5 ans

Ancienneté dans le poste actuel :
O <1an O compris entre 1 et 5 ans

Avez-vous un poste de travail attribué de fagon fixe dans votre bureau ?

O >5ans

O >5ans

(O 7-15 personnes

O oui QO non

Combien de personnes travaillent dans la piéce dans laquelle se trouve votre poste de travail ?
O > 50 personnes (O 16 - 49 personnes

O 2-6 personnes O Je suis seul(e)

Fonction/poste occupé(e) ?

O Ne sais pas

Si vous pensez que cette question compromet votre anonymat, vous étes libre de ne pas y répondre

54
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VOTRE ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DE TRAVAIL

Les éléments suivants concernent votre environnement de travail. Vous devez évaluer chacun de ces éléments
en cochant la case du chiffre correspondant a votre degré de satisfaction sur une échelle allant de 1 a 5,
ou 1 équivaut a "pas du tout satisfaisant " et 5 équivaut a "tout a fait satisfaisant ".

L'ambiance sonore

O 1 O 2 Os O 4 Os
Les possibilités de vous concentrer sur votre lieu de travail

O 1 O 2 O3 O 4 O s
La qualité de I'éclairage

O 1 O 2 O3 O 4 Os
Le positionnement physique de votre poste de travail

O 1 O 2 O3 O 4 Os
La possibilité d'avoir des conversations privées

O 1 O 2 O3 O 4 Os
Les possibilités que vous avez de gérer le bruit

O 1 O 2 O3 O 4 Os
L'ameublement de votre poste de travail

O 1 O 2 O s O 4 Os
La possibilité de voir a I'extérieur

O 1 O 2 O3 O 4 Os
La propreté de votre espace de travail

O 1 O 2 O s O 4 Os
Le matériel disponible sur votre espace de travail

O 1 O 2 O3 O 4 Os
La possibilité de contréler la température

O 1 O 2 O s O 4 Os
La circulation de I'air dans votre espace de travail

O 1 O 2 Os O 4 Os
Les possibilités de personnaliser votre espace de travail (par des objets personnels, des photos ...)
O 1 O 2 O s O 4 Os
La possibilité de vous isolez du regard des autres

O 1 O 2 Os O 4 Os
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VU DU TERRAIN

Réduction de la nuisance sonore
dans les espaces ouverts : un exemple
d’utilisation de la norme NF S31-199

en entreprise

@ o
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o

LYON ot it d there

L'ENVIRONNEMENT SONORE DE VOTRE ESPACE DE TRAVAIL

D'une fagon générale, vous diriez que le niveau de bruit de votre environnement de travail est élevé :

QO pas du tout O 2 O s O 4 QO tout a fait

D'une fagon générale, vous diriez que le bruit de votre environnement de travail est génant :

QO pas du tout O 2 O s O 4 QO tout a fait

A votre poste de travail, vous entendez le bruit du fonctionnement des machines (ventilation, ordinateur,
imprimantes ...)

QO jamais O 2 O s O 4 (O en permanence
Siréponse = "jamais" passer au bloc de questions suivant
Vous diriez que ce bruit est génant :

QO pas du tout O 2 O s O 4 QO tout a fait
Si réponse = "pas du tout" passer au bloc de questions suivant
Y-a-t-il une activité dans votre travail pour laquelle ce bruit vous semble plus génant ?

O oui QO non

Si "oui" laquelle ? (Lecture, rédaction, saisie, conversations téléphoniques ...)

A votre poste de travail, vous entendez le bruit des sonneries des téléphones :
O jamais O 2 O s O 4 (O en permanence
Siréponse = "jamais" passer au bloc de questions suivant

Vous diriez que ce bruit est génant :
O pas du tout O 2 O s O 4 QO tout a fait

Siréponse = "pas du tout" passer au bloc de questions suivant

Y-a-t-il une activité dans votre travail pour laquelle ce bruit vous semble plus génant ?

O oui QO non

ISi "oui" laquelle (lecture, rédaction, saisie, conversations téléphoniques ...)
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A votre poste de travail, vous entendez et vous comprenez clairement les conversations de vos collégues :
O jamais O 2 O3 O 4 (O en permanence

Si réponse = "jamais" passer au bloc de questions suivant

Vous diriez que ce bruit est génant :
O pas du tout O 2 O s O 4 QO tout a fait

Si réponse = "pas tu tout" passer au bloc de questions suivant

Y-a-t-il une activité dans votre travail pour laquelle ce bruit vous semble plus génant ?

O oui QO non

Si "oui", laquelle ? (lecture, rédaction, saisie, conversations téléphoniques ...)

o
QUESTIONNAIRE GABO 2014 AANTFS .

.

Vous avez le sentiment d'étre davantage géné(e) lorsque :

@) Vous entendez tous les e Vous n'entendez qu'un seul

interlocuteurs interlocuteur O Vous e faites pas de différences

A votre poste de travail, vous entendez des conversations de collégues que vous ne pouvez pas comprendre :
O jamais O 2 O s O 4 (O en permanence

Si réponse = "jamais" passer au bloc de questions suivant

Vous diriez que ce bruit est génant :
O pas du tout O 2 O3 O 4 QO tout a fait

Si réponse = "pas du tout" passer au bloc de questions suivant

Y-a-t-il une activité dans votre travail pour laquelle ce bruit est génant ?

O oui QO non

Si "oui", laquelle ? (lecture, rédaction, saisie, conversations téléphoniques ...)

A votre poste de travail, vous entendez le bruit des passages de personnes :

O jamais O 2 O s O 4 (O en permanence
Si réponse = "jamais" passer au bloc de questions suivant

Vous diriez que ce bruit est génant :

O pas du tout O 2 O3 O 4 QO tout a fait

Si réponse = "pas tu tout" passer au bloc de questions suivant

Y-a-t-il une activité dans votre travail pour laquelle ce bruit vous semble plus génant ?

O oui QO non

Si "oui" laquelle ? (lecture, rédaction, saisie, conversations téléphoniques ...
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VU DU TERRAIN

Réduction de la nuisance sonore
dans les espaces ouverts : un exemple
d'utilisation de la norme NF S31-199

en entreprise
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Pour vous, I'environnement idéal serait :

Un bureau collectif,
(O Un bureau individuel QO partagé avec 1 a3 O Autre
personnes

O Un espace ouvert, bureau
paysager

Si 'Autre’ précisez :

Veuillez classer ces 7 sources de bruit de votre environnement de travail de la moins génante (1)
a la plus génante (7).

Fonctionnement des machines

Téléphones qui sonnent

Conversati incompréhensibles (vous ne
comprenez pas ce qui est dit)

ah Shl

Conversations
tout ce qui est dit)

(vous prenez

Passages de personnes a proximité de votre bureau

Bruits liés a I'activité des personnes (clavier,
ouverture et fermeture des tiroirs ...)

Bruits liés a une personne en particulier

N | Y
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VOTRE RELATION AU BRUIT EN GENERAL

Merci de cocher la case du chiffre correspondant a votre degré d'accord avec les affirmations proposées sur une
échelle allant de 1 & 4, ou 1 équivaut a "pas du tout d'accord " et 4 équivaut a "tout a fait d'accord "

(5] @)
[ J '.
?”NSA QUESTIONNAIRE GABO 2014 ANIKS b
[ J

J'ai besoin d'un environnement complétement calme pour avoir une bonne nuit de sommeil

(O O 2 Os O 4

J'ai besoin d'un environnement calme pour étre capable d'effectuer de nouvelles taches
O 1 O 2 O3 O 4
Quand je suis a la maison, je m'habitue rapidement au bruit

O 1 O 2 O3 O 4

Je deviens trés agité(e) si j'entends quelqu'un parler alors que j'essaie de m'endormir
O 1 O 2 O3 O 4

Je suis trés sensible au bruit de voisinage

(O O 2 Os O 4
Lorsque les gens autour de moi sont bruyants, j'ai du mal a accomplir mon travail
O 1 O 2 O3 O 4

Je suis nettement moins performant(e) dans les endroits bruyants

O 1 O 2 O3 O 4

Je ne me sens pas bien reposé(e) lorsque la nuit précédente a été bruyante

O 1 O 2 O3 O 4
Vivre dans une rue bruyante ne me dérangerait pas

(O O 2 Os O 4

Je suis prét(e) a accepter des inconvénients pour vivre dans un endroit calme

O 1 O 2 O3 O 4

J'ai besoin de calme et de tranquillité pour effectuer un travail difficile

O 1 O 2 O3 O 4

Je peux m'endormir méme quand c'est bruyant

O 1 O 2 O3 O 4
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Réduction de 1a nuisance sonore
dans les espaces ouverts : un exemple
d’utilisation de la norme NF S31-199

en entreprise
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VOUS ET VOTRE SANTE

Merci de cocher la case du chiffre correspondant a ce que vous pensez sur une échelle allant de 1 a 5,
ou 1 équivaut a "trés mauvais(e) " et 5 équivaut a "trés bon(ne) "

Je trouve que ma santé est globalement :

O O 2 O3
Par rapport a I'année derniére, ma santé est :

O 1 O 2 Os
Je trouve que mon moral est globalement :

O O 2 O3
Ma confiance dans I'avenir est globalement :

O O 2 O3

O 4

O 4

O s

Merci de cocher la case du chiffre correspondant a ce que vous pensez sur une échelle allant de 1 a 5,
ou 1 équivaut a "jamais " et 5 équivaut a "en permanence "

Je me sens plein(e) d'énergie

O 1 O 2 Os O 4 O s
J'ai des douleurs dans le dos ou dans le cou

O 1 O 2 O s O 4 Os
J'ai des douleurs dans les bras (de I'épaule a la main)

O 1 Oz Os O 4 Os
J'ai des lourdeurs dans les jambes

O O 2 O3 O 4 Os
J'ai des difficultés a dormir

O 1 O 2 O s O 4 Os
J'ai des maux de téte

O 1 O 2 O3 O 4 O s
J'ai des problémes de digestion (bralures d'estomac, ballonnements, diarrhées)

O O 2 O3 O 4 Os
J'ai des douleurs dans la poitrine

O 1 O 2 O s O 4 Os
Je me sens stressé(e) par mon travail

O O 2 O3 O 4 Os
J'ai I'impression que je suis au bout du rouleau

O O 2 O3 O 4 Os
Je me sens lessivé(e) par mon travail

O 1 O 2 Os O 4 Os
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Merci de cocher la case du chiffre correspondant a ce que vous pensez sur une échelle allant de 1 a 5,
ou 1 équivaut a "jamais " et 5 équivaut a "toujours "

J'arrive a me détendre a la fin de la journée
O 1 O 2 O3 O 4 Os

A la fin d'une journée de travail, je me sens encore plein(e) d'énergie

O 1 O 2 (O O 4 O s

En général, je me sens encore en forme aprés le diner

O 1 O 2 O3 O 4 O s

J'arrive a m'intéresser aux autres quand je viens de rentrer a la maison

O 1 O 2 O3 O 4 O s

Aprés une journée de travail, malgré la fatigue je suis capable de faire autre chose

O 1 O 2 O3 O 4 O s

Les derniéres heures de ma journée de travail, je me sens encore en forme

O 1 O 2 O3 O 4 O s

En général, je me sens reposé(e) dés mon premier jour de congé

O 1 O 2 O3 O 4 O s

J'arrive a me concentrer pendant mes heures libres apres le travail

O 1 O 2 O3 O 4 O s

Il me suffit de quelques minutes pour récupérer aprés mon travail

O 1 O 2 O3 O 4 O s

Merci de votre participation
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Mesure de la fatigue auditive

chez les téléopeérateurs

travaillant avec un casque

téléphonique
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Evaluation des
risques / Fatigue
auditive / Bruit /
Audition /
Centre d'appel
téléphonique

a perte auditive induite
par le bruit est associée a des
facteurs de risque en lien avec
Iintensité et la durée de l'expo-
sition sonore. La législation euro-
péenne [1] et sa transposition
en droit francais requierent des
actions de prévention capables de
réduire le risque auditif encouru
par les travailleurs dont l'exposi-
tion quotidienne moyennée sur
8 heures (L, ) excéde 8o dB(A)
(article R. 4431-2 du Code du tra-
vail). Une étude menée en centres
d’'appels a montré que, sur 117
téléopérateurs, seuls 5 % dentre
eux avaient une exposition sonore
supérieure ou égale a 8o dB(A) [2].
Dans de telles conditions, que l'on
peut considérer comme une expo-
sition faible 4 modérée, il était inté-
ressant d'évaluer une éventuelle
fatigue auditive liée a cette activité
de téléecommunication. Cette étude
a permis également de comparer
deux modes d'exposition sonore,
celui sous casque et celui au bruit
ambiant. Pour répondre a cet ob-
jectif, le groupe des téléopérateurs
a été comparé a un groupe de sala-
riés n'ayant pas pour fonction la
prise d’appels téléphoniques tout
en ayant un niveau équivalent

d’exposition sonore quotidienne.
Lexposition au bruit de chaque
personne testée a été enregistrée
pendant toute la durée de travail (6
a12 heures selon les postes), combi-
nant une mesure du bruit ambiant
avec la mesure sous casque pour
les téléopérateurs.

En effet, la plupart des téléopéra-
teurs de centres d’appels travaille
avec un casque téléphonique dans
des espaces ouverts (open spaces).
Cette situation de travail implique
que les opérateurs sont exposés
a la fois au bruit des communica-
tions téléphoniques recues par leur
casque et au bruit environnant.
Cependant, le niveau de bruit am-
biant sur les plateformes est géné-
ralement proche de 55 dB(A), ce
qui est au moins 15 dB(A) inférieur
au niveau de bruit sous casque. Le
bruit ambiant est donc souvent
négligeable dans le calcul de l'ex-
position sonore globale que subit
l'opérateur. Néanmoins, ce bruit
peut affecter lintelligibilité des
messages entrants, obligeant ainsi
l'opérateur a augmenter le volume
de son casque téléphonique afin
d’améliorer le rapport signal-sur-
bruit [2, 3]. En conséquence, le bruit
ambiant peut avoir une incidence
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indirecte, sur I'exposition sonore et
sur la fatigue auditive.

La fatigue auditive est complexe.
Elle est liée a deux meécanismes
principaux localisés au niveau de
l'organe de Corti : le raccourcisse-
ment de la racine des stéréocils
apres une exposition a un bruit
modéré [4] et la vacuolisation de la
zone synaptique sous les cellules
ciliées [5]. Ces mécanismes sont
temporaires et contribuent a l'éta-
blissement d'une fatigue auditive
périphérique. Cependant, ils ne
sont pas totalement réversibles car
l'excitotoxicité peut provoquer une
vacuolisation majeure qui entraine
une dégradation synaptique. Laccu-
mulation de fatigue conduira alors
a une perte auditive, déficit auditif
permanent provoqué par des at-
teintes cochléaires irréversibles.
Dans cette étude, 'audition des
volontaires a été évaluée par deux
approches différentes : I'audiomé-
trie tonale liminaire (ATL) et le test
EchoScan spécifique a la fatigue
auditive périphérique. L'ATL en
conduction aérienne est l'outil de
référence pour dépister et évaluer
la perte auditive induite par le bruit.
Cette technique permet de déter-
miner les seuils audiométriques
de lindividu en fonction de sa
perception de stimuli acoustiques.
En ATL, le systeme auditif central
analyse chaque information issue
du récepteur auditif périphérique
et peut corriger de petits dysfonc-
tionnements ou une légére fatigue
afin d’assurer une performance
auditive optimale [6]. En raison de
ces meécanismes de compensation,
qui traduisent une plasticité céré-
brale, les résultats de I'ATL peuvent
sous-estimer ou masquer la perte
auditive périphérique due au bruit
[7]. Pour cette raison, la fatigue
auditive a été évaluée a l'aide du
dispositif EchoScan [8], récemment
développé par 'INRS. Le test EchoS-
can consiste a mesurer les seuils du

réflexe auditif composé du réflexe
de Toreille moyenne et du réflexe
de loreille interne. La nature des
stimulations sonores controlaté-
rales générées par EchoScan per-
met de stimuler principalement
le réflexe de loreille moyenne
(réflexe stapédien). Lactivité du
réflexe auditif est évaluée en me-
surant les produits de distorsion
acoustique cubiques (PDA) tout
en déclenchant simultanément le
réflexe auditif. Les voies nerveuses
de cet arc réflexe sont courtes et ne
sont pas influencées par les méca-
nismes de compensation des voies
auditives supérieures. Par consé-
quent, le déclenchement du réflexe
auditif s’avere trés sensible a la fa-
tigue auditive périphérique due au
bruit, ce qui rend la mesure objec-
tive de 'EchoScan plus sensible que
IATL[8].

En résumé, cette étude avait pour
but de mesurer la fatigue auditive
périphérique (EchoScan) et/ou
centrale (ATL) a la fin de la période
de travail des téléopérateurs.

METHODE

POPULATION

Les 55 sujets, agés de 19 a 56 ans, ont
€té recrutés parmi les gestionnaires
d’appels téléphoniques de trois éta-
blissements dun opérateur télé-
phonique (n=37),d'un service d'aide
médicale urgente (SAMU) (n=14) et
d'une hotline technique (n=4). Le
protocole d’étude a été approuvé
par le comité consultatif national
d’éthique (CPP 2014-A01904-43).
Tous les participants étaient volon-
taires et ont signé un consentement
éclairé. Lors de la phase d’inclusion
et avant les tests, les sujets ont ren-
contré un meédecin du service de
santé au travail compétent, ou un
meédecin oto-rhino-laryngologiste,
qui a vérifié I'adéquation de leur

histoire médicale et acoustique par
rapport aux objectifs de I'étude. Par
ailleurs, un examen otoscopique a
été réalisé. Les critéres d'exclusion
étaient : un bouchon de cérumen,
des anomalies du tympan ou du
conduit auditif externe, une infec-
tion possible de l'oreille moyenne,
une maladie auditive dans les 5
années précédentes ou l'utilisation
dun traitement médical suscep-
tible d'influencer les performances
auditives (diurétiques, décontrac-
tant musculaire, aspirine, antibio-
tiques..). La cohorte finale était
divisée en 2 groupes : un groupe de
39 téléopérateurs, agés de 35,5 ans
en moyenne, travaillant avec un
casque téléphonique et un groupe
de 16 témoins, agés de 41,5 ans en
moyenne, réalisant des taches ad-
ministratives ou de management
dans les mémes établissements
que ceux employant les téléopéra-
teurs.

MESURE DE L'EXPOSITION
AU BRUIT

Groupe témoins : Chaque volon-
taire du groupe témoins était
équipé d'un exposimetre (Type
Wed ACOEM®) porté sur 1'épaule
tout au long de la journée de tra-
vail permettant ainsi de déter-
miner la dose de bruit (L)
Lexposimetre mesurait simulta-
némentleL 1secondeen dB(A) et
en dB(C) et le niveau de pression
créte en dB(C).

Groupe téléopérateurs : Les inves-
tigations ont été réalisées du lundi
au vendredi pour l'opérateur télé-
phonique et pour le centre d’'assis-
tance technique, et le week-end
pour le SAMU. Ces périodes étaient
supposees étre les plus actives.

Les niveaux de bruit sous les
casques téléphoniques étaient
mesurés selon la méthode déve-
loppée par Trompette et al. [2] afin
d'évaluer l'exposition journaliére

(Lyy g1)- Cette méthode s’appuie sur
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les recommandations de la norme
ISO 11904-2:2004 [9] qui requiere
l'utilisation d'une téte artificielle
équipée d'un simulateur d'oreille
occluse [10]. Un casque (micro-
phone désactivé) identique a celui
utilisé par le téléopérateur était
placé sur la téte artificielle. Les
deux casques etaient branchés en
parallele, les variations de réglage
du volume sonore effectué¢ par
l'opérateuraucoursdelajournéese
répercutaient donc dans les deux
casques. Aucune consigne parti-
culiere n'a été donnée aux télé-
opérateurs. Le réglage du volume
audio dans le casque était laissé
a l'appréciation de chaque téléo-
pérateur. La plage de variation du
volume sonore des casques était
de 15 dB réglable par pas de 1,5 dB
pour le centre de régulation des
urgences médicales. Il était de
20 dB par pas de 2 dB pour l'en-
semble des autres plateaux. Ces
mesures d’exposition sonore sous
casque ont été réalisées durant
toute la journée du poste de tra-
vail qui pouvait étre de 12 heures
consécutives pour le service de
régulation des appels durgence.
Tous les opérateurs disposaient
d'un amplificateur/limiteur élec-
tronique placé entre le téléphone
et le casque d'écoute ou inséré
directement dans la base pour les
casques sans fil. Le systéme de me-
sure réalisait une analyse fréquen-
tielle en temps réel, les conversa-
tions n'étaient pas enregistrées.

Pour chaque téléopérateur me-
suré, la fonction de transfert de
loreille occluse était appliquée
pour convertir la mesure spectrale
du simulateur d'oreille en une me-
sure équivalente en champ diffus
comparable aux niveaux mesu-
rés par exposimetrie et aux seuils
réglementaires. Selon la compo-
sition spectrale du bruit délivré,
dépendant du type de casque et du
ton des voix analysées, le niveau

de bruit mesuré par le simulateur
d'oreille était en moyenne 7 dB(A)
supérieur au niveau équivalent en
champ diffus.

Lexposition sonore globale jour-
naliere (L., ) €tait calculée pour
chaque sujet en ajoutant I'expo-
sition du bruit des conversations
sous casque a l'exposition du bruit
ambiant mesuré sur la plateforme
a proximité du téléopérateur avec
un sonomeétre o1 dB Black Solo®.

AUDIOMETRIE TONALE
LIMINAIRE

L'ATL était réalisée avec un au-
diometre Interacoustics AS608
équipé d'un casque THD39 intégré
dans un serre-téte Peltor H7A atté-
nuant le bruit environnant. Pen-
dantla procédure d'inclusion,I’'ATL
permettait de vérifier que I'audi-
tion des sujets était correcte entre
250 et 8000 Hz. Les volontaires
présentant un seuil auditif supé-
rieur a 40 dB HL (hearing level) a
4000 Hz ont été écartés de I'étude.
Une fois inclus dans le protocole,
les sujets (témoins et exposés) ont
été testés en ATL avant le début et
au terme de leur période de tra-
vail afin de quantifier la variation
du seuil audiométrique (AATL =
ATL - ATL__ ), reflet d'une fa-

apres avant:

tigue auditive globale.

TEST ECHOSCAN

De méme que pour I'ATL, le test
EchoScan a été effectué trois fois
pour chaque sujet : pendant la
procédure d'inclusion, avant le
début et au terme de leur période
de travail. Le systeme de mesure
EchoScan a été détaillé par Venet
et al [11]. Brievement, une sonde
Etymotic Research ER10C®, posi-
tionnée dans le conduit auditif
externe, émet deux primaires,
des sons purs f1 a 4000 Hz et f2
a 4800 Hz, et enregistre les PDA
générés par loreille interne. Ces
mesures permettent d'établir une

courbe entrée/sortie représentant
la relation entre intensité des pri-
maires et amplitude des PDA. Les
intensités des primaires sont alors
choisies dans la partie linéaire de
la courbe afin d'obtenir des ampli-
tudes de PDA d’environ 10 dB SPL
(Sound Pressure Level - niveau de
pression acoustique).

Dans le conduit auditif externe de
l'oreille opposée, un écouteur (Ety-
motic Research ER4 B®) délivre une
stimulation acoustique correspon-
dant a un bruit (largeur 8oo Hz)
centré sur 1000, 2000 ou 4000 Hz.
Ce bruit est émis sous forme d'im-
pulsions sonores de 2 secondes
dont l'intensité augmente de 65 a
95 dB HL. On considere que le seuil
de déclenchement du réflexe audi-
tif est atteint lorsque la stimula-
tion déclenche de facon bilatérale
le réflexe auditif et provoque ainsi
une baisse des PDA mesurés par
la sonde. La plus faible valeur du
niveau de bruit controlatéral dé-
clenchant le réflexe est alors rete-
nue comme valeur seuil du réflexe
auditif (RA). La variation du seuil de
déclenchement du réflexe avant et
apres exposition (ARA = RA . -
RA__ ) traduit la fatigue auditive
périphérique.

STATISTIQUES

Un t-test standard a été utilisé
pour analyser l'effet inter-groupe
(téléopérateurs vs. témoins). Pour
vérifier 'homogénéité de ces deux
populations, les variables étaient
les niveaux d’ATL ou les seuils
de réflexe auditif obtenus pour
chaque fréquence testée avant la
prise de poste. Pour l'analyse de
la fatigue potentielle a la fin de
la période de travail, les variables
étaient AATL ou ARA pour chaque
fréquence. Le seuil de significati-
vité était choisi a p<o,05. Lécart-
type est indiqué pour évaluer la
variabilité de la distribution des
données moyennes.
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VU DU TERRAIN

Mesure de la fatigue auditive chez
les téléopérateurs travaillant avec un
casque teléphonique

< Tableau I

RESULTATS

EXPOSITION AU BRUIT

Les données acoustiques enregis-
trées sous les casques télépho-
niques et le niveau global d’'expo-
sition au bruit sont reportés dans
le tableau L.

Les niveaux moyens d'exposition
au bruit étaient similaires pour
les deux groupes : 65,3 + 5,5 dB(A)
pour les témoins (n=16) et
65,7 + 3,6 dB(A) pour les téléopéra-
teurs (n=39). Le niveau maximum
d’exposition sonore journaliere
a été mesuré a 73,5 dB(A) dans le
groupe des téléopérateurs. La dis-
tribution et la durée des conversa-
tions étaient assez variables, mais
les résultats montrent que l'expo-
sition sonore était principalement
déterminée par le volume sonore
du casque choisi par I'opérateur. La
contribution directe du bruit am-
biant sur l'exposition sonore glo-
bale journaliére était négligeable
(+ 0,2 dB en moyenne). Cependant,
on rappelle que le bruit ambiant
influence le réglage de volume so-
nore du casque qui est le principal
facteur pour l'exposition sonore
des téléopérateurs.

AUDIOMETRIE TONALE
LIMINAIRE

Avant de commencer leur travail,
les seuils auditifs étaient simi-
laires entre les groupes témoins
et les téléopérateurs a toutes
les fréquences testées (figure 1).
La différence a 8 kHz n'était pas
significative (p=o0,11) et pourrait
probablement étre expliquée par
un début de presbyacousie chez
les témoins, en moyenne plus agés
que les téléopérateurs (41,5 vs.
35,5 ans en moyenne).

La différence des seuils d’ATL obte-
nus avant et aprés la période de
travail (AATL = ATL_ . - ATL

apres avant)

est illustrée en fonction de la fré-
quence en figure 2.

Pour les deux groupes, les diffé-
rences des seuils d’ATL étaient
proches de zéro quelle que soit
la fréquence testée. La différence
n'était pas non plus significative
pour les sept téléopérateurs pour
lesquels 'exposition au bruit était
égale ou supérieure a 70 dB(A).

ECHOSCAN

Avant de commencer leur travail,
les seuils de déclenchement du ré-
flexe auditif des groupes témoins
et téléopérateurs ne montraient
pas de différence significative,

Fréquence (Hz)

250 500 1000

Seuils audiométriques

=~ Groupe témoins

2000

3000 4000 6000 8000

4 Groupe téléopérateurs

Figure 1. Résultats de 'audiométrie tonale avant la période de travail.

> CARACTERISTIQUES DE LA COHORTE ET MESURES DE UEXPOSITION AU BRUIT.

Valeurs moyennes * écart-type

Groupe de
téléopérateurs

Groupe témoins

Centre Nombre de
d’appels | volontaires
S 4 34,0 £4,5
technique
R 21 36,8 +8,3
télécom
SAMU 14 34,3+8,9
Moyenne 35,6 +8,2
R 16 41,445
télécom

67,3+0,9 4:10 + 0:23
68,9+ 3,5 2:37 £ 0:43
71,3+4,0 4:12 +1:21
69,6 + 3,7 3:12+1:14

64,5 + 0,6 64,5 + 0,6
63,9 + 3,2 64,2 + 3,0
68,2 + 3,7 68,4 + 3,5
65,5+ 3,8 65,7 + 3,6

65,3+5,5
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quelle que soit la fréquence tes-
tée (figure 3). La différence visible
a 4 kHz (2,3 dB) n'était pas signifi-
cative (p=0,43). Comme pour les
mesures d’ATL, les groupes étaient
homogenes avec le test EchoScan.

La figure 4 montre de petites varia-
tions des seuils de réflexe auditif
mesurés avant et apres la période
de travail (ARA = RA .. - RA )
aux trois fréquences testées. Pour
le groupe de téléopérateurs, les
différences étaient respective-
ment de 0,9,0,2et-0,3dBa1000,
2000 et 4000 Hz. Ces différences
n'étaient pas statistiquement
significatives méme pour les sept
opérateurs les plus exposés (L
70 dB(A)).

=
EX,8h —

DISCUSSION

Cette étude a mesuré les fatigues
auditives périphérique et centrale
de téléopérateurs équipés dun
casque téléphonique et travail-
lant en centres d’appels. Dans les
cinq établissements investigués,
le test dATL n'a montré aucune
différence significative entre les
données collectées avant et apres
une période de travail (figure 2).
Afin de vérifier si la plasticité du
systeme auditif central n’avait pas
masqué et compensé de petites
défaillances cochléaires dues a la
fatigue auditive, le test EchoScan,
spécifique et particulierement
sensible a la fatigue auditive péri-
phérique, a également été réalisé.
Comme pour I'ATL, aucune diffé-
rence significative n'a été détectée
sur les seuils de déclenchement
du réflexe auditif en fin de poste
de travail (figure 4). Dans les cinq
centres d’appels testés, les téléo-
pérateurs ne souffraient donc ni
de fatigue auditive centrale ni
de fatigue auditive périphérique.

AnNrs

Fréquence (Hz)

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
10

Variation des seuils
audiométriques (dB)
o

<= Groupe téléopérateurs

0 “f- Groupe témoins

Figure 2. Différence avant/aprés la période travail des seuils audiométriques.

95
[ Groupe téléopérateurs
T I Groupe témoins
oI 90
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70
1000 2000 4000
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Figure 3. Résultats du test EchoScan avant la période de travail.
)
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Figure 4. Variations du seuil de déclenchement du réflexe auditif
avant/apreés la période de travail avec le test EchoScan.
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Lexposition sonore sous casque
téléphonique n'a pas été un fac-
teur déclenchant de la fatigue
auditive dans les conditions de
travail de ces centres.

Ces résultats ne sont pas surpre-
nants étant donné les faibles va-
leurs de L, des téléopérateurs
(en moyenne 65,7 dB(A)). Ces ni-
veaux d'exposition sont largement
inférieurs & ceux couramment
mesurés en ateliers ainsi qu’au
premier seuil d’action (8o dB(A))
de T'article R4431-2 du Code de tra-
vail réglementant l'exposition so-
nore. Les niveaux d'exposition des
39 téléopérateurs mesurés sont
similaires a l'exposition des per-
sonnes effectuant des taches ad-
ministratives, ou de management
appartenant au groupe témoin
(Lgygn = 653 dB(A)). Malgré ces ré-
sultats, certains téléopérateurs ont
exprimé une sensation de fatigue
auditive apres leur période de tra-
vail. Cette perception pourrait étre
une fatigue cognitive ou un épui-
sement émotionnel dus ala charge
mentale et aux facteurs de stress

[12, 13]. En effet, dans les centres
d’appels investigués, les téléopéra-
teurs géraient a la fois des appels
sortants et/ou entrants, effec-
tuaient des taches informatiques
tout en cherchant des solutions
entre les appels, et le tout dans des
laps de temps contraints. Parfois
méme les conversations étaient
conflictuelles ou a forte charge
émotionnelle ; elles pouvaient
nécessiter des réactions urgentes
des téléopérateurs, notamment
dans le centre de régulation des
urgences médicales. Tous ces fac-
teurs sont source de stress et par
conséquent augmentent poten-
tiellementla fatigue. Dans de telles
conditions, le casque téléphonique
qui est le principal outil de travail
des téléopérateurs, peut étre percu
comme la source de fatigue au
poste de travail méme si le niveau
sous casque est modeste. D'autres
outils seraient nécessaires pour
estimer les dimensions émotion-
nelles et cognitives du travail qui
pourraient impacter la fatigue per-
cue par les téléopérateurs.

CONCLUSION

Dans le cadre de cette étude, les
bruits ambiants sur les plateaux
¢taient modérés et les configura-
tions matérielles offraient un bon
niveau de protection grace aux
limiteurs électroniques systéma-
tiquement utilisés. Dans de telles
conditions, l'exposition sonore
quotidienne des téléopérateurs
¢tait faible et n'a pas provoqué de
fatigue auditive centrale ou péri-
phérique détectable.

Pour la population mesurée dans
cette étude, le mode d’exposition
sous casque téléphonique n’a pas
été un facteur déclenchant la fa-
tigue auditive par rapport a la po-
pulation témoin. La sensation de
fatigue auditive déclarée par cer-
tains téléopérateurs inclus dans
cette étude, pourrait étre causée
par une fatigue cognitive.

POINTS A RETENIR

o La prévention du risque auditif des téléopérateurs est toujours une
préoccupation importante des services de santé au travail.

o Dans les 5 centres d’appels, I'exposition sonore des téléopérateurs
etait équivalente a celle du groupe témoins.

o Aucune fatigue auditive périphérique et/ou centrale n'a été mise en
évidence chez les 39 téléopérateurs mesureés.

o Le casque téléphonique n'a pas été un facteur déclenchant de la

fatigue auditive.

o Une configuration matérielle adaptée et un environnement sonore
maitrisé permettent de limiter le risque auditif.
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Cette fiche mémo porte sur
la définition du syndrome
d’épuisement professionnel,
son repérage, sa prise en
charge et 'accompagnement
des patients lors de leur
retour au travail.

Les cibles professionnelles de
ces recommandations sont
prioritairement les médecins
généralistes et les médecins

des services de santé au travail.

La population cible
concerne tout travailleur
quel que soit son statut.

Ces recommandations se
limitent au volet clinique du
théme :1'action sur le milieu
et 'organisation du travail
est exclue du champ de ces
recommandations. Elle est
néanmoins indispensable
dans une démarche de
prévention du burnout. Les
médecins généralistes et
médecins du travail sont
invités a faire le lien entre le
diagnostic individuel et les
facteurs de risques inhérents
aux situations de travail.

Evaluation & recommandation.

Stress / Risque
psychosocial /
RPS/ Epuisement
professionnel /
Retour au travail /
Recommandation

CONTEXTE

Lévolution des conditions et des
organisations de travail est asso-
ciée a une prévalence croissante des
facteurs de risques psychosociaux
susceptibles de porter atteinte a la
santé ala fois physique et mentale.
Le syndrome d’épuisement profes-
sionnel n'est pas considéré comme
une maladie dans les classifications
de référence (CIM-10 et DSM-5). Il se
rapproche d’autres situations non
spécifiques telles que par exemple
la souffrance au travail ou les effets
du stress lié au travail *.

Apreés les affections de l'appareil
locomoteur, la souffrance psychique
causée ou aggraveée par le travail est
le 2¢ groupe d'affections d'origine
professionnelle décrit dans la popu-
lation salariée active francaise.

DEFINITION

Le syndrome d'épuisement profes-
sionnel, équivalent en francais du
terme anglais burnout, se traduit
par un « épuisement physique, émo-
tionnel et mental qui résulte d'un
investissement prolongé dans des
situations de travail exigeantes sur le
plan émotionnel » 2.

Les travaux de Christina Maslach
ont permis de concevoir le syn-
drome d'épuisement professionnel
comme un processus de dégrada-
tion du rapport subjectif au travail
a travers trois dimensions : I'épuise-
ment émotionnel, le cynisme vis-a-
vis du travail ou dépersonnalisation
(déshumanisation, indifférence), la
diminution de l'accomplissement
personnel au travail ou réduction de
l'efficacité professionnelle.

1. Khireddine | et al. - La souffrance psychique en lien avec le travail chez les salariés
actifs en France entre 2007 et 2012, a partir du programme MCP. Bull Epidémiol

Hebdo. 2015 ; 23 : 431-38.

2. Schaufeli WB and Greenglass ER - Introduction to special issue on burnout and

health. Psychol Health. 2001 16 (5) : 501-10.
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MANIFESTATIONS
CLINIQUES ET DEMARCHE
DIAGNOSTIQUE

Le burnout est un ensemble syndro-
mique qui nécessite une démarche
diagnostique. Celle-ci vise a caracté-
riser la sévérité du trouble, son type
diagnostique et ses liens avec les
conditions de travail. Le syndrome
d’épuisement professionnel n'est
pas une maladie caractérisée.
Ce syndrome peut se traduire par
des manifestations plus ou moins
importantes, d'installation progres-
sive et souvent insidieuse, en rup-
ture avec l'état antérieur, notam-
ment (liste non exhaustive) :
émotionnelles : anxiété, tensions
musculaires diffuses, tristesse de
I'humeur ou manque d'entrain, irri-
tabilité, hypersensibilité, absence
d’émotion ;
cognitives : troubles de la mé-
moire, de I'attention, de la concen-
tration, des fonctions exécutives ;
comportementales ou interper-
sonnelles : repli sur soi, isolement
social, comportement agressif, par-
fois violent, diminution de 'empa-
thie, ressentiment et hostilité a
I'égard des collaborateurs ; compor-
tements addictifs ;
motivationnelles ou liées a I'atti-
tude : désengagement progressif,
baisse de motivation et du moral,
effritement des valeurs associées
au travail ; doutes sur ses propres
compétences (remise en cause pro-
fessionnelle, dévalorisation) ;
physiques non spécifiques:asthé-
nie, troubles du sommeil, troubles
musculosquelettiques  (type lom-
balgies, cervicalgies...), crampes, cé-
phalées, vertiges, anorexie, troubles
gastro-intestinaux.
La démarche diagnostique per-
met de caractériser le syndrome
en repérant des pathologies sous-
jacentes éventuelles telles que,
notamment, un trouble de I'adapta-

3. Haute Autorité
de santé. La

crise suicidaire :
reconnaitre et
prendre en charge.
Recommandations
de bonne pratique.
Saint-Denis La
Plaine ; 2000.
www.has-sante.
fr/portail/

jems/c 271964/
fr/la-crise-
suicidaire-
reconnaitre-
et-prendre-en-
charge.

4. Pour les
personnes ne
disposant pas

de médecin du
travail.

5. College
dexpertise sur le
suivi des risques
psychosociaux au
travail, Gollac M. -
Mesurer

les facteurs
psychosociaux de
risque au travail
pour les maitriser.
Rapport du collége
d’expertise sur

le suivi des RPS

au travail réuni

a la demande

du ministre du
Travail et des
Affaires sociales.
Paris ; 2011. travail-
emploi.gouv.fr/
IMG/pdf/rapport
SRPST definitif
rectifie_ 11_os5_10.
pdf.

tion, un trouble anxieux, un trouble
dépressif ou un état de stress post-
traumatique. Le risque suicidaire 3
doit étre particulierement évalué.
Cette démarche implique une re-
cherche des facteurs de risque.

Un bilan somatique doit recher-
cher une pathologie organique
associée qui aurait pu se manifester
par certains des symptomes cités
précédemment.

Lanalyse des conditions de tra-
vail est faite prioritairement avec le
médecin du travail, ou le centre de
consultation de pathologie profes-
sionnelle 4.

FACTEURS DE RISQUE

La recherche des facteurs de risque
commence par l'analyse des condi-
tions de travail. Cette analyse repose
sur une démarche structurée, coor-
donnée par le médecin du travail
avec l'appui de l'équipe pluridisci-
plinaire (ergonome, psychologue du
travail...). Elle peut s’appuyer sur les
six catégories de facteurs de risques
psychosociaux suivantes tirées du
rapport Gollacs:

intensité et organisation du travail
(surcharge de travail, imprécision
des missions, objectifs irréalistes...) ;

exigences émotionnelles impor-
tantes avec confrontation a la souf-
france, a la mort, dissonance émo-
tionnelle ;

autonomie et marge de manceu-
vre;

relations dans le travail (conflits
interpersonnels, manque de sou-
tien du collectif de travail, manage-
ment délétere...);

conflits de valeurs;;

insécurité de I'emploi.
Lexistence de ressources dans le
travail est protectrice (soutien so-
cial, stabilité du statut, collectif de
travail vivant, moyens techniques,
matériels et humains suffisants).

Lanalyse doit également porter sur
les antécédents personnels et fami-
liaux, les événements de vie, la qua-
lité du support social et le rapport
au travail. Le risque de développer
un syndrome d'épuisement profes-
sionnel peut étre associ¢ a des anté-
cédents dépressifs, a certains traits
de personnalité pouvant limiter les
capacités d’adaptation (coping).

Ces facteurs individuels ne peuvent
servir qu'a préconiser une préven-
tion renforcée, et ne sauraient bien
sUr en aucun cas constituer un élé-
ment de sélection des travailleurs,
ni exonérer la responsabilité des
facteurs de risque présents dans
I'environnement de travail.

> PARTICULARITES DES
SOIGNANTS

Population a risque
historiquement identifiée et
objet de nombreuses études
récentes montrant une morbidité
particulierement élevée, les
professionnels de santé en
activité ou en formation sont
exposés au risque d’épuisement
professionnel, étant donné la
pénibilité de leur travail que ce
soit pour des causes intrinséques
liées a la nature méme de I'activité
médicale (confrontation avec la
souffrance et la mort, prises en
charge impliquant I'entrée dans
I'intimité des patients...) ou des
causes extrinséques (charge et
organisation du travail...).
Différents facteurs rendent

les professionnels de santé
vulnérables : demande de
performance, image du soignant
infaillible, valeurs d’engagement
et d’abnégation, injonctions
contradictoires, dispositifs de soins
complexes et évolutifs, tensions
démographiques, insécurité...
D’autre part, il est important de
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souligner que les conséquences
sur les professionnels de santé
ont des répercussions non
seulement humaines, mais aussi
sur I'organisation et la qualité des
soins.

Les soignants nécessitent une
prise en charge spécifique via

un réseau de soins adapté. Au
méme titre que les autres groupes
professionnels, celle-ci implique
le respect de la confidentialité et
une réactivité adaptée, d’autant
que la demande d’aide peut étre
retardée. Un soutien social est
indispensable. Les professionnels
de santé salariés bénéficient d’'un
suivi au sein de leur service de
santé au travail comme tout autre
travailleur salarié.

REPERAGE

Ce repérage peut étre realisé par le
meédecin traitant, le médecin du tra-
vail et I'¢quipe de santé au travail
Dansl'intérét du patient et avec son
accord, il est indispensable qu'un
échange aitlieu entre le médecin du
travail et le médecin traitant.

Le repérage individuel s'appuie
sur un faisceau d’arguments in-
cluant une analyse systémique : des
manifestations cliniques, des condi-
tions de travail et, en complément,
d'éventuels facteurs de susceptibili-
té individuelle. Le déni du travailleur
peut entrainer un retard de prise en
charge.

Il est rappelé que tout travailleur
peut solliciter une visite aupres du
médecin du travail a tout moment,
y compris pendant I'arrét de travail,
et sans en informer son employeur
si la visite a lieu en dehors des
heures de travail.

Le Maslach Burnout Inventory
(MBI) ou le Copenhagen Burnout

Inventory (CBI), comme d'autres
questionnaires ¢, permettent d’éva-
luer le syndrome dépuisement
professionnel, mais ils nont pas
été construits comme des instru-
ments d'évaluation individuelle. IIs
peuvent étre éventuellement uti-
lisés comme outil pour guider un
entretien avec le patient.

Ces explorations sont a réaliser en
complément de la recherche des
facteurs professionnels, des don-
nées de vécu du travail et de santé
collectées par ailleurs, des signes
cliniques observés et entendus, no-
tamment par le médecin du travail
et/ou l'équipe pluridisciplinaire de
santé au travail.

Le repérage collectif est réalisé
par I'équipe de santé au travail coor-
donnée par le médecin du travail
sur un ensemble de signaux liés
au fonctionnement de la structure
(absentéisme ou présentéisme,
turn-over fréquent, mouvements
du personnel, qualité de I'activité et
des relations sociales) ou a la santé
et ala sécurité des travailleurs (acci-
dents du travail, maladies profes-
sionnelles, visites médicales spon-
tanées, inaptitudes).

PRISE EN CHARGE
ET ACTEURS

La prise en charge vise a traiter le
trouble identifié ainsi qu’a agir sur
le contexte socioprofessionnel a
l'origine du trouble.

La prescription d'un arrét de travail
est le plus souvent nécessaire. Sa
durée sera adaptée a I'évolution du
trouble et du contexte socioprofes-
sionnel.

Le médecin traitant coordonne cette
prise en charge. Il prescrit si néces-
saire un traitement en s’appuyant
sur la démarche diagnostique et
adresse éventuellement le patient
a un psychiatre. Lintervention

6. Par exemple le
Oldenburg Burnout
Inventory (OLBI) ou
le Shirom-Melamed
Burnout Measure
(SMBM).

7. Haute Autorité
de santé.
Recommandations
sur I'épisode
dépressif
caracteérisé de
l'adulte : prise

en charge en
soins de premier
recours (en cours
d’actualisation).

8. Pour les
personnes ne
disposant pas

de médecin du
travail.

d'un psychiatre peut étre sollicitée
notamment pour réaliser un dia-
gnostic psychopathologique ou une
adaptation thérapeutique, prendre
en charge un trouble sévere et pour-
suivre un arrét maladie.

La prescription dun traitement
antidépresseur est uniquement
recommandée dans le cadre de
ses indications (troubles anxieux,
troubles dépressifs 7).

Le traitement du trouble peut com-
porter une prise en charge non me-
dicamenteuse fondée sur des inter-
ventions psychothérapeutiques ou
psychocorporelles effectuées par un
professionnel de santé ou un psy-
chologue formé a ces techniques.
Danstousles cas, il est recommandé
que le médecin traitant se mette,
avec 'accord du patient, en contact
avec son medecin du travail ou celui
d'une consultation de pathologies
professionnelles® pour alerter et
avoir un éclairage sur le lieu de tra-
vail.

Lanalyse du poste et des conditions
de travail est en effet indispensable.
Celle-ciestréalisée parl'équipe pluri-
disciplinaire coordonnée par le
meédecin du travail. Des actions de
prévention (individuelle et/ou col-
lective) sont préconisées en consé-
quence.

La prise en charge des aspects mé-
dico-socioprofessionnels et psycho-
logiques est indispensable, notam-
ment pour aider les patients dans
les démarches meédico-administra-
tives : orientation vers les consul-
tations de pathologies profession-
nelles, services d’assistante sociale...

ACCOMPAGNEMENT DU
RETOUR AU TRAVAIL

Le retour au travail doit étre pré-
paré. A cet effet, il est recommandé
dorganiser une visite de pré-re-
prise avec le médecin du travail, 2
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PRATIQUES ET METIERS

9. Article
R.4624-20 du
Code du travail.

I'initiative du patient, du médecin
traitant ou du médecin-conseil des
organismes de Seécurité sociale, a
tout moment pendant I'arrét. Celle-
ci peut étre répétée. Elle est essen-
tielle pour I'accompagnement de
la réinsertion socioprofessionnelle,
et obligatoire 9 pour les salariés en
arrét de travail d'une durée de plus
de 3 mois.

Alissue de la visite de pré-reprise, le
médecin du travail peut recomman-
der des aménagements ou adapta-
tions du poste de travail, des pistes
de reclassement ou des formations
professionnelles qui pourraient étre
envisagées pour faciliter le reclasse-
ment du salarié ou sa réorientation
professionnelle.

Lors de cetaccompagnement,le mé-
decin du travail et I'équipe pluri-
disciplinaire, par leur connaissance
du milieu et des conditions de tra-
vail, ont un réle clé : ils ont un réle
de préparation et d'accompagne-
ment lors de la reprise de I'emploi
(suivi régulier indispensable) et par-
ticipent au maintien dans l'emploi
du patient suite au burnout, en lien
avec les professionnels et médecins
spécialistes qui le suivent.

RESSOURCES

m Liste des associations de représentants d'usagers : ¢f. annexe 3 du rapport
d’élaboration.

m Liste des consultations spécialisées de pathologies professionnelles : ¢f. annexe
4 durapport d’élaboration.

EN SAVOIR PLUS

= Ministére du Travail, Agence nationale pour 'amélioration des conditions
de travail, Institut national de recherche et de sécurité. Le syndrome
d’épuisement professionnel ou burnout : mieux comprendre pour mieux
agir. Guide d’aide & la prévention. Paris : ministére chargé du Travail ; 2015
(travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/Exe_Burnout_21-05-2015_version_internet.
pdf).

m Académie nationale de médecine. Le burnout. Paris : ANM ; 2016 (www.
academie-medecine.fr/wp-content/uploads/2016/02/26-fev-2016-RAPPORT-
ACADEMIE-Burn-out-V3.pdf).

= Inspection générale des affaires sociales. Etablissements de santé,
risques psychosociaux des personnels médicaux : recommandations

pour une meilleure prise en charge. Mise en responsabilité médicale :
recommandations pour une amélioration des pratiques. Paris : IGAS ; 2016
(www.igas.gouv.fr/spip.php?article56y).

= Commission des affaires sociales. Rapport de la mission d'information
relative au syndrome d’épuisement professionnel (ou burnout). Paris :
Assemblée nationale ; 2017 (Wwww.assemblee-nationale.fr/14/pdf/rap-info/
i4487.pdf).

= Groupe de travail de la commission des pathologies professionnelles

du Conseil d'orientation sur les conditions de travail (COCT), ministére du
Travail, de la Solidarité et de la Fonction publique. Pathologies d’origine
psychique d'origine professionnelle. Partie 1: pathologies psychiques. Réf
Santé Trav. 2013 ;133 : 75-86.
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o
ANTS

OQuestions en santeé
et securite au travail

Symposium de I'Institut national
de médecine agricole (INMA

AUTEURS :

Santé au travail /
Maintien dans
I'emploi /
Dermatose /
Dermatite /
Lombalgie /
Audition /
Centre d'appel
téléphonique /
Allergie /
Vaccination /
Zoonose /
Leptospirose

L. Dufayet, N. Bourgeois, internes en médecine du travail

LA MEDIATION :

UNE DYNAMIQUE

DE COMMUNICATION

AU SERVICE DE LENTENTE
AU TRAVAIL

A.C. Becard, médiatrice en entre-
prise « S’entendre au travail »,
Tours.

La médiation intra-entreprise se
fait en présence d'un médiateur
et d’au moins deux personnes de
la méme entreprise. Elle doit per-
mettre de dénouer les relations
conflictuelles mais également de
les prévenir et de favoriser la co-
opération des différents acteurs en
instaurant des relations pacifiées.
Le médiateur doit faciliter cette dy-
namique de communication, tout
en veillant a rester indépendant,
impartial et neutre. Il ne doit ni dé-
cider ni conseiller mais instaurer
un climat de confiance entre les
différents participants afin de les
amener a trouver par eux-memes
un accord librement consenti ou
des moyens satisfaisants, répon-
dant aux besoins de chacun. La
confidentialité et 1a confiance sont

TD 244

primordiales dans ce processus,
aussi bien pour le médiateur que
pour les participants. La média-
tion peut étre demandée par tous
les acteurs de lentreprise, mais
aussi par le médecin du travail ou
l'inspection du travail. Le proces-
sus se déroule en plusieurs étapes,
avec une phase préparatoire puis
plusieurs rencontres. La phase pré-
paratoire permet au médiateur de
vérifier avec le prescripteur que la
demande est pertinente et d’infor-
mer les personnes susceptibles de
participer afin de leur permettre
de s’engager librement dans cette
démarche. Suite au recueil des si-
gnatures, qui marquent l'engage-
ment ala médiation et a ses regles,
les rencontres peuvent débuter. Le
nombre de rencontre est variable
en fonction des situations, mais
en regle générale, trois sont suf-
fisantes. Le processus de média-
tion peut se résumer en quatre
temps. Le premier doit permettre
aux participants d’'exprimer leurs
points de vue et leurs émotions
afin d’isoler le fond du probleme.
Le deuxiéme consiste a identifier
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les attentes et les besoins sous-
jacents de chacun. Le troisieme
temps est un moment de créati-
vité, afin d'imaginer une palette
de solutions satisfaisantes pour
tous. Enfin, le quatrieme temps
permet l'analyse et le choix de
solutions acceptables, réalistes
et réalisables. Il est important de
noter que le prescripteur n'aura
pas de retour quant au déroule-
ment de la médiation et que celle-
cis’effectue sur le temps du travail.
Les bienfaits de la médiation sont
multiples, elle permet notamment
de libérer la coopération entre
les participants, et bien souvent
de mettre fin a la cristallisation
du conflit. C'est un moyen d’agir
en faveur du mieux-étre et de la
qualité de vie au travail en préve-
nant les difficultés relationnelles,
causes de souffrance au travail.

MAINTIEN DANS LEMPLOI
DE TRAVAILLEURS |
ATTEINTS D’INTOLERANCES
ENVIRONNEMENTALES
IDIOPATHIQUES : ROLE DU
MEDECIN DU TRAVAIL

J. Lesot, interne en médecine du
travail, CHU Nantes.

La notion d’intolérance environ-
nementale  idiopathique  (IEI)
regroupe deux entités majeures,
le syndrome d'intolérance aux
odeurs chimiques (SIOC) et le syn-
drome d'intolérance aux champs
électromagnétiques (SICEM). Les
sujets atteints développent un
cortege atypique de symptomes,
mis en lien avec une nuisance en-
vironnementale, et réversibles a
I'arrét de l'exposition. Bon nombre
de ces patients connaissent une
errance diagnostique, avec des
consultations meédicales et des
examens complémentaires mul-

tiples. Le médecin du travail a un
role primordial dans la démarche
diagnostique et la prise en charge
de ces troubles. Par sa formation,
il est sensibilisé aux pathologies
environnementales et a un acces
plus facile aux services de consul-
tations de pathologies profes-
sionnelles et environnementales
(CPPE). Quand la plainte est exclu-
sivement professionnelle, il doit
également éliminer un diagnostic
de syndrome collectif inexpliqué
(ou syndrome des batiments mal-
sain) et le cas échéant le prendre en
charge. Ensuite, lorsque le diagnos-
tic d'IEI est posé, le médecin du tra-
vail sera amené a s'interroger sur
le maintien au poste du travailleur,
notamment au cours d'une visite
de reprise. L'absence d’explication
physiopathologique et de gravité
reconnue complexifient cette ques-
tion, puisqu'il n'y a pas de mise en
danger a proprement parler, en
dehors des conséquences psycho-
logiques potentielles.

Pourl'orateur,auvudel'expérience
de la CPPE du CHU de Nantes, les
aménagements de poste et les
éventuelles restrictions seront en-
visagés en fonction du ressenti du
travailleur, afin de permettre son
maintien dans l'emploi en limi-
tant les symptomes. Le médecin
du travail devra ainsi interroger
meéticuleusement le travailleur
sur ses conditions de travail, ses
symptomes et la géne fonction-
nelle ressentie. Une étude de poste
approfondie est indispensable et
les aménagements seront liés a la
présentation clinique. Il convient
de rester raisonnable dans la pré-
conisation d'équipements ou de
matériaux spécifiques (peintures
anti-ondes, vétements isolants...),
ceux-ci sont souvent onéreux, et
et leur efficacité in situ reste tres
aléatoire. La réduction du temps

*NDLR :un

rapport définitif
dexpertise intitulé
«Hypersensibilité
électromagnétique
ou intolérance
environnementale
idiopathique
attribuée aux
champs électro-
magnétiques »

est en attente. |/
sera publié par
[Agence nationale
de sécurité sanitaire,
de l'alimentation, de
lenvironnement et
du travail (ANSES).

de travail et le télétravail sont des
moyens intéressants d'éloigner
le travailleur des nuisances, avec
le risque néanmoins de couper
tout lien social. Une réévaluation
réguliere, si possible annuelle, des
différents aménagements est a
prévoir. Les restrictions rendent
parfois impossible un maintien
au poste et, si les aménagements
restent inefficaces, linaptitude
est quelques fois inévitable. Enfin,
le médecin du travail doit encou-
rager le travailleur concerné a
demander une reconnaissance de
la qualité de travailleur handicapé
(RQTH) qui permet d’apporter une
reconnaissance de la géne et vient
appuyer les préconisations aupres
de I'employeur. La RQTH peut de
plus apporter des possibilités de
formation vers des postes qui
exposent moins le travailleur aux
nuisances. Il est essentiel d'infor-
mer, d’écouter et de rassurer le
travailleur concerné, puis de favo-
riser une prise en charge globale
et pluridisciplinaire par le biais
des CPPE *.

LES MEDECINS DU
TRAVAIL A 'EPREUVE DE
LA DEONTOLOGIE

R. Badel, médecin du travail,

Mutualité sociale agricole (MSA)
Ain-Rhone.

La meédecine du travail arrive en
3¢ position quant au nombre de
plaintes ordinales, apres la psychia-
trie et la gynéco-obstétrique. En
2015, sur 1008 décisions en 1 ins-
tance, 21 concernaient un médecin
du travail, soit 2,7 % des plaintes.

Le régime disciplinaire des profes-
sions médicales a été profondément
remanié par la loi « Kouchner » du
4 mars 2002, puis par le décret du
5 mars 2007 qui met en place des
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chambres disciplinaires de pre-
miére instance (CDPI), composées
de médecins assesseurs et présidées
par un magistrat. La loi « Kouchner »
a également accordé la qualité de
partie au plaignant, ce qui signifie
que celui-ci peut lui-méme dépo-
ser sa plainte et utiliser toutes les
voies et délais de recours contre les
décisions de la CDPIL Selon l'article
L 41242 du Code de la santé
publique, les médecins chargés
d'une mission de service public
ne peuvent étre traduits devant la
CDPI que par le ministre chargé de
la Santé, le préfet, le directeur géné-
ral de I'Agence régionale de santé
(ARS), le procureur de la République
et les conseils de I'Ordre des méde-
cins (départementaux — CDOM - ou
national — CNOM). Pour les méde-
cins qui ne sont pas chargés d'une
mission de service public (ce qui est
le cas de la majorité des médecins
du travail), les patients et les asso-
ciations de patients sont également
autorisé parl'article L. 4126-1a dépo-
ser une action disciplinaire. Une
étape de conciliation, organisée par
le CDOM, est indispensable avant le
transfert de la plainte a la CDPL, en
cas de non-conciliation. La plainte
doit alors étre accompagnée de la
délibération mentionnant l'avis
du CDOM sur la présence ou non
d'un manquement a la déontologie.
Apres 'enregistrement par le greffe
de la CDP] la procédure répond a
4 grands principes: elle est écrite
(basée sur des comptes rendus, des
rapports d’audition), inquisitoriale
(toutes les pieéces du dossier sont
adressées a la CDPI qui les transmet
ensuite aux parties), contradictoire
et non publique (bien que les sanc-
tions soient rendues publiques). Les
mesures prises peuvent étre: un re-
jet de la plainte, un sursis a statuer
ou une sanction. Les sanctions sont
au nombre de 4 : l'avertissement,

le blame, la suspension temporaire
du droit d’exercer et la radiation du
tableau de 'Ordre des médecins.
1l peut étre fait appel aupres de la
chambre disciplinaire nationale
(CDN), rattachée au CNOM. Lappel
doit avoir lieu dans les 30 jours et
est suspensif. Le recours suivant est
celui du pourvoi en cassation de-
vant le Conseil d’Etat, dans un délai
de 2 mois apres la notification de la
CDN.

Entre 2000 et 2016 (hors procé-
dures en cours), 8o appels des
décisions de la CDPI concernent
la médecine du travail. On note
une augmentation des appels des
décisions depuis 2007 ce qui cor-
respond a la mise en place de la
qualité de partie au plaignant. Les
requérants aupres la CDPI sont a
70 % un patient/salarié, 20% un
employeur et 9% un médecin du
travail lui-méme. En 1 instance,
60 % des décisions de CDPI sont
des rejets de la plainte, 20% un
avertissement et 13% un blame.
En appel, la CDN rejette la plainte
dans plus de 50 % des cas. Pour son
compte la CDN a prononcé quatre
avertissements, trois blames, une
interdiction temporaire d'exer-
cer, une radiation et plusieurs
amendes pour recours abusifs.

Les principaux articles du Code de
déontologie a l'origine de plaintes
sont l'article 4 sur le respect du se-
cret médical, 'article 76 sur la déli-
vrance de certificat et les articles
45 et 46 correspondant au dossier
meédical et a sa transmission.
Toutes les décisions peuvent étre
consultées sur le site du CNOM
a la rubrique « jurisprudence ».
Lessentiel des recommandations
pour limiter les contentieux se
trouve dans les commentaires du
Code de déontologie médicale éga-
lement disponibles sur ce site.

PSORIASIS ET TRAVAIL

M.B. Cleenewerck, médecin du tra-
vail et dermatologue, Pole santé
travail, Lille métropole.

Le psoriasis est une maladie in-
flammatoire chronique, d'origine
multifactorielle, et dexpression
majoritairement cutanée et arti-
culaire. La forme la plus fréquente
est celle de psoriasis chronique
en plaques. Toutes les régions
du corps, méme les muqueuses,
peuvent étre atteintes. Les 1ésions
typiques correspondent a des
plaques érythémato-squameuses,
bien délimitées. Le prurit est in-
constant. Cette affection peut étre
révélée par de nombreux facteurs,
notamment environnementaux
et professionnels tels que des
microtraumatismes cutanés d’ori-
gines physiques, chimiques ou
liés aux rayonnements ultra-vio-
lets. Le développement de lésions
de psoriasis sur une zone de peau
saine, en lien avec un trauma-
tisme, s'observe chez environ un
tiers des patients et prend le nom
de phénomene de Koébner. Le
meédecin du travail doit avoir une
bonne connaissance de la maladie
psoriasique, tout d’abord pour en
faciliter le diagnostic mais égale-
ment pour informer, conseiller et
rassurer au mieux les travailleurs
concernés. Des aménagements de
poste peuvent étre a prévoir, en
fonction de la symptomatologie.
Les activités entrainant des frot-
tements a répétitions sont ainsi
généralement a proscrire. Une
étude de poste et un examen cli-
nique approfondis sont alors né-
cessaires pour adapter au mieux
le poste de travail et évaluer le
maintien dans 'emploi. Le méde-
cin du travail doit également étre
attentif aux manifestations arti-
culaires du psoriasis, ainsi qu’aux
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comorbidités fréquentes de cette
maladie, aussi bien cardio-méta-
boliques que psychiatriques. Un
syndrome métabolique devra ain-
si étre systématiquement recher-
ché. Par ailleurs, le retentissement
du psoriasis sur la qualité de vie
des patients doit étre recherché
car il est souvent important, pou-
vant s’accompagner d'épisodes
dépressifs graves ou de surcons-
ommation alcoolique. En conclu-
sion, le médecin du travail devra
travailler en collaboration avec
le dermatologue afin d'évaluer et
de prendre en charge au mieux
le retentissement de la maladie
sur la qualité de vie personnelle
et professionnelle du patient. Son
role sera également majeur dans
I'évaluation et la prévention du
retentissement des activités pro-
fessionnelles sur la maladie pso-
riasique.

DANGER DES
HYMENOPTERES:
RECOMMANDATIONS
AUX SALARIES ET AUX
EMPLOYEURS

R. Massoudi, médecin du travail,
MSA Midi-Pyrénées-Sud.

Les hyménoptéres constituent
chaque anneée, des le printemps,
une menace incontournable pour
les salariés du monde agricole, qui
travaillent souvent de maniere
isolée, loin des services d'urgence.
Lerisque de réactions systémiques
est sous-estimé: 1a 3% des indivi-
dus seraient en danger apres une
seule piqure et, en France, il y a
une trentaine de déces chaque
année en lien avec ce risque. Les
venins d’hyménopteres sont des
meélanges complexes contenant
notamment des amines biogenes,
comme l'histamine, mais égale-

ment des peptides et des enzymes
spécifiques a chaque venin et a
l'origine des manifestations aller-
giques. Le plus souvent, apres une
piqure, la réaction est locale et ne
nécessite pas de secours, elle dure
de 24 a 48 heures. Il peut y avoir
un cedéme de Quincke local sans
complication respiratoire avec une
evolution le plus souvent bénigne.
C'est tout a fait différent sila réac-
tion est systémique. 1l faut alors
distinguer les réactions toxiques
non allergiques des réactions
allergiques. La réaction toxique
survient pour un grand nombre
de pigires (50 a 100), il s'agit alors
d'un véritable empoisonnement
pouvant conduire au décés. A la
différence de la réaction toxique,
une seule piqure peut déclencher
la réaction allergique. Il existe dif-
férentes classifications dont celle
de Muller qui a l'intérét d'orienter
la prise en charge thérapeutique
et de prévoir le risque en cas de
piqlres ultérieures. Par exemple,
un patient ayant atteint les stades
3 0u 4 de la classification de Muller
a 80% de risque de faire un choc
anaphylactique en cas de nouvelle
piqure.

S'il s'agit d'une piqure d'abeille,
le dard doit étre retiré sans écra-
ser la poche contenant encore du
venin. Il faut retirer les bagues si
la piqare est proche des doigts.
Aprés désinfection, une source de
chaleur peut étre approchée (ve-
nin thermolabile). Un traitement
meédical simple est instauré avec
un antalgique et des anti-hista-
mines s'il existe un début de réac-
tion allergique, des corticoides et
des béta-2 mimétiques s'il existe
une géne respiratoire associée. En
cas de signe prédictif dun choc
anaphylactique, une injection
intra musculaire d'adrénaline
(0,3 mg) est nécessaire, a renouve-

ler 10 minutes plus tard si besoin
et une hospitalisation d’au moins
6 heures est alors impérative.
Dans tous les cas, il faut prévenir
les secours. A distance, toute per-
sonne ayant eu des symptoémes de
réactions allergiques doit avoir un
bilan allergologique, pour béné-
ficier d'une éventuelle désensibi-
lisation. Les situations a risques
sont représentées par les travaux
en extérieur, surtout au printemps
et en été, en contact direct avec les
hyménopteres (apiculteurs, opéra-
teurs de destruction de nid) mais
pas seulement (paysagistes, jardi-
niers, ouvriers forestiers...). En 2015,
parmi 217 salariés de 1'Office natio-
nal des foréts (ONF), g avaient déja
présenté une réaction allergique
systémique. Parmi eux, 7 ont été
désensibilisés et 2 travaillaient
en forét avec un auto-injecteur
d'adrénaline. La question des sala-
riés en forét qui serait incapables
de s'auto-injecter l'adrénaline se
pose régulierement. Une réflexion
a été menée pour que les salariés
en question puissent autoriser
leurs collegues a injecter l'adré-
naline en cas d'urgence. Un docu-
sur le site de I'ONF pour résumer
toutes les mesures de prévention
a prendre.

RETOUR D’EXPERIENCE

ET EVALUATION APRES
MISE EN PLACE DE
PRECONISATIONS DANS
UNE SCIERIE

D. Monge-Cadet, infirmiére en
santé au travail, MSA Gironde.

Au sein de la MSA, I'infirmier en
santé au travail (IDEST) est un
acteur relativement nouveau.
Depuis la loi du 20 Juillet 2013, il
participe aux actions d'informa-
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tion, de prévention et déduca-
tion en milieu de travail. Dans ce
cadre, un projet de promotion de
la santé a été mené en Gironde,
au sein d'une scierie composée de
13 salariés et dont I'activité princi-
pale repose sur la transformation
de pin maritime. Une analyse des
risques a €té menée en premier
lieu en consultant le document
unique (DU) et en étudiant les
différents postes de travail. Suite
a ces actions, une modification
du DU a été proposée et mise en
place, plus appropriée aux risques
rencontrés  réellement  dans
l'entreprise. Des entretiens infir-
miers ont été réalisés, axés sur les
risques mis en évidence: le bruit
(réalisation d’audiogramme), la
manutention et I'exposition aux
poussieres de bois. Un projet de
promotion de la santé a ensuite
€té meng, en réponse aux besoins
de l'entreprise quant au risque
bruit. Les préconisations étaient
d'ordre organisationnel, tech-
nique (protection collective avec
la réduction du bruit a la source et
individuelle avec l'amélioration
des protecteurs individuels anti-
bruit) et humaine. Un bilan a été
réalisé, un an apres la finalisation
du projet. Linfirmiere en santé au
travail a pu constater que le DU
avait été mis a jour par le chef
d’entreprise et qu'une culture de
la santé et de la sécurité s'était
développée dans l'entreprise,
avec une bonne adhésion des
différents participants au projet
(salariés et chef d’entreprise). Les
compétences infirmieres spéci-
fiques tels que l'écoute active et
I'absence de jugement lors de
I'analyse des comportements per-
mettent d’établir une relation de
conflance avec les salariés et de
favoriser leur adhésion a des pro-
jets de promotion de la santé.

PRISE EN CHARGE

DES LOMBALGIES .
CHRONIQUES : LE MODELE
DE SHERBROOKE

Y. Roquelaure, Service de santé au
travail et pathologies profession-
nelles, CHU Angers.

La prise en charge des maladies
chroniques est un des challenges
actuels de la médecine du travail
et les douleurs lombaires en sont
un modele. A Theure de la flexi-
bilité de l'emploi, de l'alternance
politique, des contraintes écono-
miques importantes, la question
qui se pose est d'aider au maintien
dans lemploi malgré toutes ces
difficultés. Les TMS sont des syn-
dromes douloureux qui peuvent
étre majeurs et géner la réalisation
du travail mais également la vie
personnelle. En termes de modele
de risque, ce ne sont pas des mala-
dies professionnelles mais des
pathologies avec une composante
liée au travail, et un certain nombre
d'entre elles, dont les lombalgies, le
travail est un facteur aggravant plus
quun facteur « générateur ». Plu-
sieurs études ont montré l'impor-
tance des facteurs psychosociaux
en tant que facteurs pronostiques
dans I'évolution de ces syndromes.
Selon les données statistiques de la
branche accidents du travail-ma-
ladies professionnelles (AT-MP) du
régime général, les arréts de travail
supérieurs a 3 mois (soit environ
12% des arréts pour AT-MP entre
2012 et 2014) représentent a peu
pres 70 % des dépenses. Dans le mo-
dele de Sherbrooke et ses dérivés, il
s'agit de construire un programme
de retour trés progressif au travail,
en limitant la médicalisation de la
réadaptation, avec dans l'idéal une
action sur le lieu de travail. Le proto-
cole permet d'agir sur l'individu, sur
son lieu de travail, avec différents

professionnels (et pas seulement
de santé) de maniére coordonnée, le
malitre mot étant « l'action concer-
tée », dans le but de ré-augmenter
les marges de manceuvre de l'indi-
vidu en diminuant temporairement
les exigences, lui permettant ainsi
de garder une activité socio-profes-
sionnelle. Ces modeles ont montré
leurs efficacités, aussi bien sur un
plan économique malgré un inves-
tissement au départ,que sur un plan
social avec une réduction de moitié
de la durée des arréts de travail. Il
existe beaucoup de conditions pour
la réussite de ces modeles, notam-
ment l'adhésion des entreprises au
projet. En France, il existe le temps
partiel thérapeutique, mais il s'agit
souvent d'un « on/off », et pas d'une
ré-augmentation progressive des
horaires. Le dénominateur commun
de l'efficacité est l'action concertée
entre les structures de soins et celles
de prévention primaire ou de santé
publique, ce qui a été clairement
établi par les recommandations (de
la Haute Autorité de santé — HAS —
ou de la Société francaise de méde-
cine du travail): les programmes
multidimensionnels ont un niveau
de preuve suffisant sur le retour au
travail. En France, le systéme est un
peu plus cloisonné, et c'est un enjeu
de réussir a combiner les actions
préventives et les soins, les solutions
semblent étre plus simples a mettre
en place au niveau local qu'au ni-
veau national.

CENTRES D’APPELS ET
RISQUE POUR LAUDITION
DES TELECONSEILLERS ? CE
RISQUE N’EN DISSIMULE-
T-IL PAS UN AUTRE: LE
RISQUE PSYCHOSOCIAL ?

F. Alfonsi, MSA Bourgogne.

Le but de l'étude était de mettre

SEPTEMBRE 2017 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — N° 151

79



a profit l'expérience acquise sur
les chocs acoustiques par les mé-
decins du travail qui s'occupent
de salariés travaillant en centre
d'appels. Les centres de contact
ou centres d'appels téléphoniques
sont en plein essor depuis les
années 9o outre-Atlantique et
depuis les années 2000 en France
(aussi bien en finance, qu'en infor-
matique, téléphonie, protection
sociale..). 11 faut noter toutefois
que le développement de ce type
de service atendance a s'émousser,
peut-étre enraison des contraintes
propres qu'ils génerent, mais éga-
lement du fait du développement
des téléservices et de la dématé-
rialisation. En 2012, la MSA a ad-
héré a ce type de dispositif pour
harmoniser les réponses et opti-
miser l'organisation. Lévaluation
de l'ambiance sonore du centre
de réponses a été demandée a un
prestataire externe. Les valeurs
mesurées sont inférieures aux va-
leurs réglementaires du Code du
travail (Leq du plateau < 59 dB(A)),
mais supérieures au niveau sonore
défini par Béranek pour un travail
exigeant de la concentration qui
devrait étre inférieur a 55 dB (A). Le
niveau sonore réellement recu par
les téléconseillers sous les casques
ainsi que la possibilité de choc
acoustique n'ont pas été mesurés
ou évalués.

Sur les 21 salariés du centre d’ap-
pels, 12 ont déclaré un choc acous-
tique en accident du travail. Parmi
eux, 8 ont repris leur poste dans
les 9 mois, 4 ont développé un syn-
drome du choc acoustique dont 3
ont abouti a une inaptitude et 1
n’est toujours pas stabilisé.

La définition du choc acoustique
n'est pas sujette a consensus et il
en existe plusieurs. Il s'agit, selon
les ORL, d'une pathologie surve-
nant apres une exposition a un
bruit fortinattendu et soudain pro-

voquant un groupe de symptoémes
neurophysiologiques et psycho-
logiques. Selon les ingénieurs, il
s'agit d'un événement électroa-
coustique rare et imprévisible
conduisant a des niveaux de bruit
intense, responsable dun bruit
parasite fort, d'un son strident
inopiné dont le niveau sonore
est toujours en deca de 120 dB(A),
ressenti douloureusement par le
salarié. 11 différe du traumatisme
sonore par l'intensité beaucoup
plus faible dans le cas du choc
acoustique. Les symptomes rap-
portés par les salariés sont d'ordre
neuropsychologique et otologique
a type de douleurs, céphalées, ver-
tiges, acouphénes, sensibilité au
bruit, hyperacousie, anxiété, peur,
trouble du sommeil. Lintensité
du choc acoustique est souvent
trop faible pour provoquer une
altération durable de I'audition. La
littérature rapporte une diminu-
tion rapide des symptoémes, avec
une part tres faible de chronicisa-
tion. Les évolutions longues avec
développement d'entité comme le
syndrome de choc acoustique sont
sous-tendues par différentes hy-
potheses étiologiques telles que la
contracture de muscle tenseur du
tympan, un dysfonctionnement
du systeme sérotoninergique ou
encore un dysfonctionnement
cochléaire au niveau de l'oreille
interne. Dans le cas de I'étude pré-
sentée, ces évolutions péjoratives
sont completement corrélées au
terrain et au stress de la situa-
tion de travail, confirmées par les
entretiens individuels et les tests
de Karasec. Le choc acoustique
agissant comme un révélateur
dun climat particulier mal éva-
lué, marqué par une intensité de
travail élevée, la relation avec le
public mécontent, une autonomie
limitée. En conclusion, 1'é¢tude de
l'ambiance sonore et I'évaluation

** Sérovar
Ensemble des
caractéristiques
antigéniques de
certains micro-
organismes
(bactéries, virus,
champignons),
permettant

de différencier
des souches

ou sérotypes
appartenant a
une méme espece.

de toutes les pistes d'amélioration
pour réduire le niveau sonore glo-
bal sont bien str indispensables. 11
est également important de bien
respecter la notion de surface utile
dévolue a chaque téléconseiller.
Il ne faut pas oublier la disposi-
tion des éléments informatiques
et électriques dans le but d'éviter
les interférences et les parasites.
Enfin les casques peuvent étre ré-
glés pour avoir des limites d'émis-
sions. Tous ces éléments ont pour
finalité de réduire la survenue de
chocacoustique. Depuis la mise en
place de toutes ces mesures, il n'y
a pas eu de nouveau cas dans ce
centre d’appels.

VACCINATION CONTRE

LA LEPTOSPIROSE:
INDICATIONS, INTERETS
ET LIMITES

G. Deffontaines, médecin conseil-
ler technique national, Caisse Cen-
trale de MSA, Bagnolet.

La leptospirose est une anthro-
pozoonose pouvant étre due a
différentes bactéries de l'espece
Leptospira (L.) interrogans sensus
lato, dont il existe plus de 300 sé-
rovar .

En France métropolitaine, les
sérotypes les plus fréquents sont
L. icterohaemorrhagiae, L. grippo-
typhosa et L. canicola. Le réservoir
principal est le rat (porteur sain),
mais de nombreuses autres es-
peces animales sont sensibles a la
maladie. Le rat excréete la bactérie
dans ses urines et la transmission
al’homme ou a d’autres animaux
se fait en général par contact de
la peau ou des muqueuses avec de
l'urine contaminée. La leptospi-
rose est une maladie potentielle-
ment grave, d'incidence faible en
meétropole et la grande majorité
des cas est en lien avec les activi-
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tés de loisir (sports et baignades
en eau douce). Depuis 2013, moins
de dix cas par an de leptospirose
sont reconnues au titre des mala-
dies professionnelles du régime
général. En milieu professionnel,
le médecin du travail doit agir aux
différents niveaux de la chaine de
transmission, en commencant
par évaluer les risques et en les
combattant s’ils ne peuvent étre
évités. Ainsi, la lutte contre le ré-
servoir se fera par le biais de cam-
pagnes de dératisation efficaces,
de rangement des locaux concer-
nés et d'une meilleure gestion
des détritus si besoin. Une réorga-
nisation des taches a risques doit
étre mise en place quand cela est
possible, afin qu'elles soient réa-
lisées dans des zones ou les rats
ne sont pas présents. Ces mesures
de protection collective seront
renforcées par des campagnes
d’'information des salariés quant
au risque leptospirose. Les me-
sures de protection individuelle
devront étre détaillées dans ces
campagnes, en informant les
salariés de l'importance du port
correct des équipements de pro-
tection individuelle (EPI): gants,
bottes, cuissardes, vétements
adaptés et lunettes (si risque de
projection oculaire). Le nettoyage
des plaies devra lui aussi étre
abordé en préconisant un lavage
3 l'eau courante et au savon, im-
meédiat et abondant, une bonne
désinfection et une protection
des plaies et des égratignures par
pansement imperméable. Le mé-
decin du travail doit s’assurer que
l'ensemble de ces équipements
soient a disposition des sala-
riés dans les zones a risque. Une
conduite a tenir devra étre four-
nie aux salariés en cas d'appari-
tion de symptémes pouvant faire
évoquer une leptospirose (fiévre,
ictere...). Comme le souligne 'avis

du Conseil supérieur dhygiene
publique de France relatif aux
recommandations pour la pré-
vention de la leptospirose en cas
d'activité professionnelle a risque
(séance du 18 mars 2005), la vac-
cination ne devra étre mise en
ceuvre que dans des indications
restreintes posées au cas par cas
par le médecin du travail apres
évaluation individualisée. Le
vaccin ne sera en aucun cas pris
comme une garantie permettant
de se passer des autres moyens de
prévention. Les critéres a prendre
en compte sont: l'existence de cas
documentés de leptospirose au
meéme poste,l'existence de protec-
tions collectives, les éventuelles
prédispositions individuelles et
surtout la fréquence potentielle
des contacts avec des rongeurs
dans le cadre de l'activité profes-
sionnelle. Le vaccin disponible en
France ne protege que contre le
sérotype L. icterohaemorrhagiae
qui représente environ 30% des
cas de leptospirose recensés en
meétropole. Le protocole vaccinal
comporte : 3 injections (a Jo, Jig
et a 6 mois), puis une injection de
rappel qui doit étre effectuée tous
les deux ans si I'exposition per-
siste. Les effets secondaires sont
rares avec des réactions locales
(douleur, induration...) et systé-
miques (fievre, éruptions cuta-
nées...). Des réactions d’hypersen-
sibilité sont par ailleurs possibles
du fait de la présence de thiomer-
sal (organomercuriel) dans le vac-
cin. Enfin, il n'existe pas d'étude
contrélée quant a l'efficacité de
ce vaccin. Au total, le médecin du
travail doit prioriser la préven-
tion primaire, en impliquant les
salariés et I'employeur dans des
mesures de protection collective.
La protection individuelle passera
par le port correct des EPI et une
bonne information du salarié sur

le risque, lors de I'entretien d’em-
bauche et des entretiens pério-
diques. La vaccination est un outil
disponible dans ces démarches
de prévention mais sa pertinence
doit étre systématiquement éva-
luée au cas par cas.

PREVENTION DU

RISQUE ZOONOTIQUE.
METHODOLOGIE ET
ANALYSE A PARTIR D’UN
CAS D’HANTAVIROSE
CHEZ UN AGRICULTEUR

C. Maubleau, médecin du travail,
MSA Ain-Rhéne.

Lhantavirose est une anthropo-
zoonose cosmopolite transmise
par les rongeurs. En France, 'han-
tavirus le plus présent est le virus
puumala, dont I'héte principal est
le campagnol roussatre, présent
dans les foréts mais aussi les zones
rurales environnantes. Lensemble
de la population agricole peut
étre concernée. Lhantavirus seoul
(SEQV) est plus rare, son hote prin-
cipal est le rat brun, présent en mi-
lieu rural et urbain. Chez 'homme,
les infections a hantavirus sont
responsables d'une fievre hémor-
ragique a syndrome rénal (FHSR),
qui se décompose classiquement
en cing phases. Une phase pseudo
grippale, apparaissant deux a trois
semaines aprés la contamination,
suivie d'une phase hypotensive,
d'une phase oligurique (appari-
tion de l'insuffisance rénale), d'une
phase polyurique et enfin d'une
phase asthénique qui peut persis-
ter pendant plusieurs semaines.
Une atteinte visuelle transitoire
avec troubles de I'accommodation
est parfois retrouvée. La gravité
est variable mais I'évolution est la
plus souvent favorable. Il n'existe ni
traitement spécifique ni vaccin, la
prise en charge est donc purement
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symptomatique. Le cas rapporteé ici
est celui d'un chef d’exploitation
agricole de 38 ans, hospitalisé suite
a la survenue d'un syndrome grip-
pal puis d'une insuffisance rénale
aigué. Les troubles ont été résolu-
tifs avec des traitements sympto-
matiques et le patient a présenté
une asthénie résiduelle pendant
deux mois environ. Le diagnostic
d’hantavirose & SEOV n’a été posé
qu'a posteriori puis confirmé par
les résultats d’autopsie de plu-
sieurs rats présents sur l'exploita-
tion. Le service de santé au travail
(SST) référent de cette exploitation
a été prévenu, plusieurs semaines
apres, par 'intermédiaire du réseau
central de la MSA. L'équipe du SST,
constituée d'un médecin du travail,
d'un conseiller en prévention et
d'une infirmiere en santé au travail
s'est alors rendue dans l'exploita-
tion, afin d'analyser les facteurs
ayant favorisé la survenue de cette
infection et de mettre en place des
mesures de prévention. L'analyse
des risques a mis en évidence plu-
sieurs facteurs. Le chef de l'exploi-
tation avait fait le choix, depuis
plusieurs années, de diversifier ses
activités, avec de 1'élevage polyva-
lent (volailles, bovins, caprins), des
cultures céréalieres pour nourrir le
bétail, mais également une valo-
risation des produits sur place et
l'installation d'un site de vente
directe. Lexploitation a donc connu
une expansion rapide, avec un
surcroit d’activité et une augmen-
tation du nombre de salariés. Des
facteurs de risques psychosociaux
ont été identifiés, en lien avec une
charge de travail intense, un hyper-
investissement personnel et une
exigence émotionnelle importante.
De plus, suite a 'expansion rapide,
les locaux n'étaient pas forcément
adaptés et la dératisation mal faite.
La polyvalence des taches a éga-
lement entrainée une mauvaise

prise en compte du risque. Suite a
cette évaluation, I'équipe du SST a
pu mettre en place plusieurs me-
sures. En premier lieu, I'accent a été
mis sur une dératisation efficace et
réguliere, absolument nécessaire
dans ce contexte. Des opérations
de rangement et de nettoyage des
locaux ont également été réalisées,
afin de diminuer l'implantation
des rats. Des mesures de préven-
tion concernant les activités a
risques ont été mises en place, l'im-
portance du port des équipements
de protection individuelle (EPI) a
été rappelée ainsi que la nécessité
de ne pas utiliser de jet a haute
pression pour nettoyer les zones
concernées, afin de ne pas favoriser
I'aérosolisation de déjections po-
tentiellement contaminées. Enfin,
les regles d’hygieéne de base ont été
rappelées, ainsi que les conduites
a tenir pour la gestion des EPI usa-
gés et des cadavres de rats. Cet
exemple illustre bien l'importance
de prendre en compte les risques
dans leur globalité et d'intervenir
sur le terrain au sein d'équipes plu-
ridisciplinaires.
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Violence et travail
23¢ journee recherche de I'Institut
interuniversitaire de médecine

du travail de Paris — Ile-de-France
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AUTEURS :

N. Bourgeois, interne en médecine du travail

D. Laloum-Allouch, collaborateur médecin en santé au travail

Violence / Risque
psychosocial /

Cette journée organisée par
I'Institut interuniversitaire
de médecine du travail

de Paris —Ile-de-France a RPS/Enquéte
. . SUMER /
abordé la violence selon ! .
Evaluation

le point de vue dela
philosophie sociale, dans
un premier temps, puis a
l'aide d'un modéle explicatif
permettant d’identifier les
invariants de ces situations
quel que soit le secteur
professionnel, suivi d'une
présentation des données
del'enquéte SUMER 2010.
Dans un second temps

ont été développés la
prévention primaire et le
role des services de santé
au travail (SST), ’alerte,

la gestion collective d'un
événement traumatisant
ainsi que la prise en charge
individuelle. Cette journée
s’est terminée par une
table ronde présentant
I'importance de la prise en
charge pluridisplinaire.

des risques /
Pluridisciplinarité

VIOLENCE ET PHILOSOPHIE :
ENJEUX ET ANALYSES AU
PRESENT

C. Lavergne, Laboratoire de socio-
logie, philosophie et anthropolo-
gie politiques (Sophiapol), Univer-
sité Paris-Nanterre.

Pour lintervenante, la violence
sidére, ou fascine, mais n'est pas
génératrice de pouvoir, bien au
contraire. Que peut la philosophie
face a la violence ? Elle pourrait
chercher a identifier les ressources
que la violence pousse a mettre en
ceuvre.

Certains courants philosophiques
catégorisent les violences politiques
comme pathologiques, déviantes,
irrationnelles, éruptives ; d’autres y
voient un moyen d’accroitre sa puis-
sance, une réponse a une frustra-
tion individuelle ou collective. Il est
nécessaire de dépasser ces deux mo-
deles car le premier risque de mener
aune lecture en terme de pathologie
de l'acteur ou de « pathologiser » le
conflit et le second méconnait le role

TD 245

Paris, 15 mars 2017

des émotions et la violence devenue
finen soi.

La philosophie sociale tente d’analy-
ser les expériences de violence et la
souffrance qui en découle pouriden-
tifier ce qui les rend intolérables. La
violence est intolérable car elle peut
détruire I'identité méme des sujets,
leurs potentialités d’action et de
résistance. La philosophie sociale
s'attache en particulier a I'étude
critique des qualifications sociales
et juridiques des violences qui les
inscrivent dans des hiérarchies
de légitimité. Certaines violences
seraient considérées comme plus
légitimes que d’autres. C'est ce que
montre, par exemple, la sociologue
C.Rostaing, spécialiste des violences
carcérales. Elle pose la question de
la perception différenciée par les
détenus et linstitution, de diffé-
rentes formes de violence. Certaines
violences sont en effet occultées par
le dispositif carcéral. Par exemple
une rixe entre détenus sera vécue
comme moins intolérable qu'une
agression du personnel carcéral.
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Les théories de la reconnaissance,
sur lesquelles s’appuie la philo-
sophie sociale, permettent ainsi
de questionner ces hiérarchies de
lintolérable dans lesquelles sont
appréhendées ces violences. Elles
mettent en évidence le caractere
inconditionnel du besoin de recon-
naissance et la dimension relation-
nelle de l'identité personnelle : tout
sujet n'existe que dans et par la
relation, il est donc fondamentale-
ment vulnérable. Pour A. Honneth
en particulier, la violence physique
produit une lésion de l'intégrité cor-
porelle, donc une lésion de l'identité
affective du sujet. La victime se sent
soumise a la volonté d'un autre su-
jet, sans défense au point de perdre
la sensation de sa propre réalité.
Honneth explique dans « La lutte
pour la reconnaissance » que l'iden-
tité personnelle se construit grace a
différentes relations de reconnais-
sance. Reconnaitre c’est identifier et
accorder de la valeur.

Lidentité affective se construit par
la reconnaissance au sein des rela-
tions affectives, et en particulier,
familiales. Lidentité politique et
morale se construit par la recon-
naissance dans la sphére du droit.
Lidentité sociale se construit par la
reconnaissance des compétences,
en particulier dans la sphere du
travail. Ces trois spheres (affec-
tive, droit, travail) engendrent trois
formes de rapport positif & soi es-
sentiels quant a la réalisation pra-
tique et morale de l'identité person-
nelle : la confiance en soj, le respect
de soi et I'estime de soi.

A. Honneth explique que les dénis
de reconnaissance dans la sphere
du travail sont une forme de vio-
lence symbolique faite a I'estime de
soi, violence qui entrave l'autono-
mie personnelle. Pour lui, les recon-
naissances idéologiques du monde
du travail trompent le sujet. Cer-
taines formes de management (qui

placent les salariés en position de
seuls responsables de leur réussite
ou de leurs échecs professionnels)
sont alorigine d’effets de réification
de soi et d’autrui. La réification, c’'est
se percevoir soi ou percevoir l'autre
comme une chose. Ce phénomene
de réification produit des méca-
nismes de blocage de l'empathie
favorables au déclenchement de
situations de violences.

Pour conclure, la philosophie sociale,
si elle veut se donner les moyens
de penser une forme démancipa-
tion, doit formuler, en vis-a-vis de
sa théorie de l'identité, une théorie
de la violence qui inclut I'horizon
de la non-violence. La non-violence
adresse, en effet, le probleme de
la maitrise pratique, affective et
stratégique de la violence afin de
construire collectivement des rem-
parts contre la violence extréme.
Il faudrait alors réfléchir a des
dispositifs favorisant des formes
dempathie inclusive et extensive
permettant de ne pas reconduire
les frontiéres qui ont tendance a
forclore les identités rigidifiées par
la violence.

MODELE EXPLICATIF DES
VIOLENCES INTERNES

M. Favaro, département Homme
au travail, INRS.

Elaboré a partir de retour d'expé-
rience du terrain, ce modeéle est une
formalisation qualitative des situa-
tions de violence au travail. Il se pro-
pose de répertorier les invariants de
ces situations et leur dynamique
indépendamment du secteur d’acti-
vité. Lanalyse des situations de vio-
lence au travail fait ressortir deux
registres de violence : « violence
organisationnelle » et « violence so-
ciale » (entendre violence sociale di-
recte comme 'agression des clients
par le personnel ou l'inverse) et six

€léments récurrents ou patterns :

l'instabilité des regles (flou du
cadre de travail, directives impré-
cises, manque de respect des regles
de travail et manque de respect mu-
tuel des salariés entre eux) ;

la dérive de fonctionnement
(improvisation, absence d'analyse
des causes d'un accident de travail,
dérives relationnelles...) ;

les perturbateurs organisation-
nels internes ou externes (exemple :
pratiques néo-managériales discu-
tables comme l'évaluation des sala-
riés a 360°, la réification ou chosifi-
cation des personnes humaines...).
Ces trois patterns peuvent étre les
précurseurs de violences organisa-
tionnelles, dans des schémas variés.
IIs peuvent prendre la position de
causes ou de conséquences (ou les
deux) de violence au travail.
Les autres éléments caractéristiques
des situations de violence au travail
sont les suivants :

les conflits inter personnels (qui
proviennent souvent d'une mau-
vaise qualité découte de l'autre,
qui, parfois, peuvent étre consi-
dérés comme des retombées de
l'instabilité des régles : manque
de respect des uns par rapport aux
autres...);

le mal étre organisationnel (qui
correspond a un vécu individuel
négatif : sentiment d'injustice, de
frustration, perte d'estime de soi...) ;

les comportements déviants
(contre soi-méme, les autres, ou
les équipements de travail, gréves,
mouvements de révolte comme
déverser des toxiques dans une
riviere...).
Ainsi ces différents patterns, per-
mettent de classer les événements
pour mieux analyser leurs relations
et élaborer une prévention ou une
réponse a une situation de violence
au travail.
Trois niveauxd’action au moins sont
possibles : mobiliser les acteurs (ex :
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favoriser les échanges entre le res-
ponsable des ressources humaines
et le médecin du travail...), proposer
des apports méthodologiques et
pédagogiques (par exemple arbre
des causes) et surtout mettre en
place une écoute (par le médecin
du travail) des salariés confrontés a
une situation de violence au travail
(débriefing, soutien par des groupes
de parole).

UNE APPROCHE
STATISTIQUE DE LA
VIOLENCE AU TRAVAIL :
SUMER 2010

N. Sandret, S. Memi et E. Rosankis,
Direction de I'animation de la
recherche, des études et des statis-
tiques (DARES).

Les données présentées sont issues
des résultats de l'enquéte SUMER
2010 (SUrveillance Meédicale des
Expositions des salariés aux Risques
professionnels) impliquant 2400
meédecins du travail volontaires et
concernant 54 000 salariés, repre-
sentatifs des 23 millions de salariés
francais.

Cette enquéte a pour objectif d'amé-
liorer la santé des salariés par la
connaissance de leurs expositions
aux risques professionnels, de
décrire les expositions par secteur
d'activité ; elle permet également
de suivre les expositions au fil du
temps (I'étude est renouvelée tous
les 7 ans). Les salariés sont inter-
rogés sur les 12 derniers mois. Les
données sont recueillies par auto-
questionnaires. Les résultats sont
ensuite valorisés au travers de nom-
breux supports (DARES analyses, re-
vues, colloques, plans nationaux...).
Les données statistiques sont labéli-
sées par le CNIS (Conseil national de
l'information statistique).

Lenquéte SUMER propose deux in-
dicateurs sur le sujet de la violence,

I'un montrant la violence sous ses
formes ponctuelles (agressions
physiques ou verbales, violence
interne ou externe a l'entreprise)
et l'autre évaluant les comporte-
ments dits « hostiles ».

En 2010, plus d'un salarié sur dix
déclare avoir subi au moins une
agression. Dans le détail, 11 % des
salariés déclarent avoir subi une
agression verbale ou physique de la
part de collegues ou de supérieurs
hiérarchiques, 5% plusieurs agres-
sions de ce type. Quinze pour cent
des salariés déclarent avoir subi une
agression verbale ou physique de la
part du public et 9 % plusieurs fois
dans l'année.

Les agents de la Fonction publique
sont les premieres victimes de ce
type de violence, notamment dans
la Fonction publique hospitaliere
(FPH) (1/3 des salariés aurait subi
au moins une agression verbale
ou physique contre 15 % pour l'en-
semble des salariés tous secteurs
confondus). Les agents de la FPH
sont également les plus nombreux
a subir des violences de la part de
collegues ou de supérieurs avec
18 % qui déclarent une agression
sur les 12 derniers mois contre 11 %
pour I'ensemble de la population.
Pour les agressions physiques ou
sexuelles, pres de 2 salariés sur 100
sont concernés, soit 360 000 sala-
riés en 2010. Pour ce type de vio-
lence, c'est également la FPH qui est
la plus touchée, cependant dans les
entreprises privées cela concerne
80 000 salarieés.

Entre 2003 et 2010, il existe une
baisse des agressions de la part du
public déclarées par les salariés,
la proportion des violences entre
hommes et femmes lui reste iden-
tique (7 % de violence en plus sont
rapportés par les femmes par rap-
port aux hommes).

Lenquéte SUMER montre que les
salariés qui estiment ne pas avoir

les moyens de faire correctement
leur travail ou ayant des horaires
atypiques sont plus exposés que les
autres aux agressions de la part du
public. De la méme facon au sein
de l'entreprise, la violence est tres
liée aux organisations de travail,
par exemple les salariés n'ayant pas
d'information claire et suffisante
pour faire leur travail sont deux fois
plus touchés par des agressions que
les autres.

Les résultats montrent qu'il existe
un retentissement sur l'absen-
téisme : 26 % des personnes ayant
subl une agression de la part du
public et 30 % de ceux ayant été
agressés au sein de leur entreprise
ont mentionné au moins 5 jours
d'arrét maladie contre seulement
19 % en moyenne. Il existe égale-
ment un sur-risque d'accident du
travail

L'enquéte permet également I'ana-
lyse des comportements hostiles a
partir d'autoquestionnaires. Parmi
les 22 % de salariés exposés a des
comportements  hostiles, 2,8%
le sont par des atteintes dégra-
dantes, 11,6 % déclarent un déni
de reconnaissance et 8 % des com-
portements méprisants. L'enquéte
rapporte une augmentation impor-
tante de ces comportements hos-
tiles entre 2003 et 2010 de 17 2 22 %,
sans pour autant savoir s'il existe
une évolution de la sensibilité des
salariés entre 2003 et 2010.

Ne pas avoir les moyens de faire cor-
rectement son travail (toutes causes
confondues) ou ne pas avoir la for-
mation suffisante pour le mener a
bien, sont également associés a ce
type de violence interne. De méme,
ces salariés rapportent plus d'absen-
téisme que la moyenne. En conclu-
sion, les violences en milieu profes-
sionnel émanent principalement
de l'entreprise, le principal facteur
de risque étant de ne pas avoir les
moyens de mener a bien ses taches
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de travail. Par ailleurs, subir des
violences est corrélé avec un risque
d'absentéisme et d'accident de tra-
vail plus important.

PREVENTION PRIMAIRE A
INTEGRER ET OPTIMISER :
ROLE DU SERVICE DE SANTE
AU TRAVAIL

M.C. Marié-Soula, Management
Conseil Santé.

Le but de l'anticipation serait de
diminuer le nombre de situation
de violence ou de ses conséquences
par une meilleure connaissance des
causes (sexisme, harcélement...).
Pour cela, savoir décrypter les si-
gnaux faibles est important.

Pour la partie organisationnelle,
la charge de travail (surcharge ou
sous-charge), les urgences non
maitrisées, la pression temporelle
insoutenable, la modification des
délais sont des exemples de facteurs
de risques de violence.

Les exigences émotionnelles sont
d'autres facteurs de risque. Il en est
de méme de I'absence d’autonomie
dans son travail et de la polyvalence
excessive sans polycompétence, du
fait d'un défaut de formation par
exemple. Une autre source de vio-
lence peut venir du management,
notamment s'il existe un manque
d'exemplarité managériale. Le
conflit de valeurs, par exemple lors
de travail en équipe avec des per-
sonnes n'ayant pas le méme niveau
d'information, ou encore devoir
faire des choses que l'on désap-
prouve peuvent compléter cette
liste de facteurs de risque.

Une autre famille de risques est
représentée par la sécurité de l'em-
ploi, ou son absence, avec des réor-
ganisations répétées, parfois non
accompagnées et non prévues.

Les services de santé au travail (SST),
de par leurs compétences médi-

cales, sont des acteurs privilégiés;
ils ont un réle majeur d'informa-
tion et de sensibilisation. Les SST
peuvent proposer des adaptations
dans la politique de sécurité et de
prévention de l'entreprise, ce theme
dela violence n'étant pas forcément
abordé dans les plans de prévention
des risques.

De plus, le SST a la légitimité d'inter-
venir dés quun de ses membres
est informé d'une situation de
violence afin d'essayer de la faire
cesser. Il existe plusieurs outils
comme lalerte portée par le SST
avec l'analyse des causes, mais aussi
l'écoute empathique. 1l est impor-
tant de reformuler, contextualiser
pour éviter le piege du subjectif, et
de ramener le probléme au niveau
collectif pour ne pas tomber dans
les conflits de personnes ni dans
le schéma du bouc-émissaire. Les
groupes d'écoute et de parole sont
également un outil efficace car ils
permettent de faciliter l'expression
des salariés.

GESTION COLLECTIVE
APRES UN EVENEMENT
TRAUMATISANT

M. Grohens, Cellule d’urgence mé-
dico-psychologique (CUMP) - 92.
Les CUMP - Cellules d'urgence mé-
dico-psychologique - n'existent en
France que depuis 1997. Elles ont
eté créées a la suite de la vague
d’attentats terroristes qui secoua la
France a cette période. Léquipe de
volontaires spécifiquement formée
comprend des psychiatres, des psy-
chologues et des infirmiers spécia-
lisés. Elle peut étre sollicitée a tout
moment par le SAMU. La pertinence
et la nature de l'intervention sont
évaluées par le médecin coordonna-
teur de la CUMP en fonction des in-
formations transmises par le SAMU.
Les CUMP se déplacent immédiate-

ment sur les lieux de catastrophes
accidentelles ou naturelles, d’atten-
tats ou de prises d'otages.

Leur role est d'intervenir en ur-
gence, dans les 1.a 2 heures ou dans
les jours qui suivent. Elles n‘ont pas
vocation a garantir un suivi psycho-
logique a long terme. La cellule peut
cependant rappeler au téléphone
un patient pour prendre de ses
nouvelles 3 semaines apres '‘événe-
ment.

Le plus souvent, les symptomes sont
immeédiats. Des symptémes différés
peuvent apparaitre dans les trois a
six mois sous forme de décharges
de stress, crises d’angoisse, cauche-
mars, troubles du sommeil, irritabi-
lité, dépression, modification de la
personnalité : la personne ne sait
plus gérer ses habilités sociales et
sisole. La réaction physiologique
déclenchée par une menace grave,
par le stress, s’auto-entretient et
entraine une impossibilité d’agir,
une apathie. Cet état s'accompagne
souvent d'une culpabilité et du sen-
timent de ne plus s'appartenir. Létat
de stress post-traumatique peut
avoir de lourdes conséquences sur
la santé.

Lintervention de la cellule se dé-
roule suivant un protocole bien
précis : évaluation de la situation,
repérage et orientation des sujets a
risque, relais avec une consultation
psychiatrique si nécessaire. Cer-
taines manifestations de stress aigu
nécessitent une hospitalisation
immeédiate.

La cellule informe et rassure tous les
témoins. Une note d'information
est distribuée a tous ; elle détaille les
symptomes susceptibles de se ma-
nifester au décours d'un événement
traumatique et les coordonnées des
systémes de soins. En général, une
permanence est mise en place pen-
dant 24h afin de garantir une écoute
avertie de toutes les personnes im-
pliquées, victimes et témoins.
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Les personnes qui sont le plus tou-
chées décompensent un trauma-
tisme ancien latent qui est réactivé
par la catastrophe. Dans une popu-
lation exposée, on comptera en
général 80 % de réaction de stress
adaptée et 20 % de stress dépassé.
La précocité dela démarche d'écoute
soulage la détresse immeédiate et
tente de prévenir la survenue d'un
¢tat de stress post-traumatique.
Il s’agit de proposer une écoute
empathique, « débriefing psycho-
logique », pour faire verbaliser
l'événement, dissiper le sentiment
de confusion et la perte de reperes
temporels qui sont fréquents. Le but
est de restaurer un sentiment de
sécurité. Lexpression des émotions
permet de les mettre a distance et
favorise les processus de mentalisa-
tion. Les interventions de « débrie-
fing psychologique » peuvent étre
individuelles ou collectives.

Les CUMP participent aussi au sou-
tien et au débriefing des sauveteurs
qui peuvent développer un état de
stress post-traumatique ou un burn-
out.

POLE DE SOUTIEN
PSYCHOLOGIQUE SNCF :
FORMATIONS PREVENTIVES
ET ACCOMPAGNEMENT
PSYCHOLOGIQUE

S. Perdreau, service médical du
travail, Société nationale des che-
mins de fer (SNCE).

Le péle national de soutien psycho-
logique de la SNCF est rattaché au
service médical du travail. Il a été
mis en place au milieu des années
90. Antérieurement, les psycholo-
gues travaillaient au sein du ser-
vice recrutement et jugeaient de la
capacité psychologique des agents
nouvellement recrutés a assurer le
transport de personnes. Leur posi-
tion inspirait de la méfiance aux

agents qui n'osaient pas consulter
apres un événement traumatisant
de peur d'étre licenciés ou considé-
rés comme déments. C'est devant
le nombre important d’accidents
de personne que le péle de soutien
psychologique a été mis en place
et que les missions des psycholo-
gues de la SNCF ont radicalement
changé.

Les agents pris en charge par le
pble peuvent avoir été confrontés
a tout type de stress professionnel
mais il est important de souligner la
place des accidents de personne. Ils
sont fréquents : 500 par an et 80 %
d’entre eux sont des suicides.

Par ailleurs, on dénombre un millier
de déclarations d'agression ou de
violence tous types confondus par
an, dont 15 % ont provoqué des bles-
sures et/ou des arréts de travail.

La porte dentrée du pdle est une
permanence téléphonique natio-
nale qui fonctionne 24h/24, elle est
assurée par les psychologues a tour
de rdle depuis leur bureau pendant
les heures ouvrables ou depuis leur
domicile le reste du temps. Lécoute
immeédiate permet d'analyser la
demande pour orienter I'agent (par-
fois l'appel concerne un probléeme
personnel sans lien avec le travail),
juger du degré durgence et/ou
conseiller sans délai un manager
dans sa gestion d'un collectif face a
une situation difficile. Une prise en
charge individuelle ponctuelle d'un
agent par quelques consultations
peut étre décidée jusqu'au retour
a un équilibre psychologique. Elle
sera souvent l'occasion de revenir
sur des événements professionnels
antérieurs potentiellement trauma-
tisants survenus sur le méme poste
ou pas, ou méme survenus chez un
autre employeur.

Un manager peut recourir a l'aide
du psychologue pour faire face a
une situation traumatisante telle
que l'accident mortel de travail

Parfois la cellule du CUMP inter-
vient immeédiatement, alertée par
le péle, puis I'équipe du podle psycho-
logique de la SNCF prend le relais
pour intervenir sur le site dans les
jours qui suivent. Pour faciliter la
prise en charge psychologique, les
personnes sont regroupées en fonc-
tion de leur « type d'exposition »
a l'événement : par exemple, les
témoins oculaires de I'accident for-
ment un premier groupe de parole
et les agents endeuillés qui n'ont
pas assisté a I'accident en forment
un deuxieme.
Dans les suites d'un accident ferro-
viaire, le péle de psychologues est
mobilisé pour répondre aux familles
et aux proches des victimes. Sa mis-
sion consiste a aider les volontaires
formés de la SNCF qui répondent au
numéro vert dédié diffusé dans les
meédias. Le p6le doit aussi intervenir
sur place pour prendre en charge
les agents de la SNCF victimes de
l'accident ou exposés a des images
traumatisantes.
Historiquement, I'action de forma-
tion mise en place par le pdle psy-
chologique a débuté par des sensi-
bilisations destinées aux agents se
trouvant au contact de la clientele
et aux conducteurs de train sur le
theme des agressions et des acci-
dents de personne. Le but était d'ex-
pliciter les conséquences psycholo-
giques éventuelles d'une agression
ou d'un accident et les démarches
qui suivent un événement grave :

alerter la hiérarchie immeédiate-
ment, car elle a recu une formation
adaptée pour accompagner l'agent
victime ou le témoin dans ses dé-
marches ;

inciter la victime a consulter le
meédecin de soins en interne si pos-
sible, ou le médecin de ville ou les
urgences, pour établir une premiere
évaluation, un certificat médical ini-
tial et si besoin un arrét de travail ;

accompagner l'agent dans les
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procédures, cest-a-dire pour les
accidents de personne, étre présent
lors de l'audition du conducteur
par les forces de lordre. Celles-ci
considérent l'événement comme
un accident de la voie publique et
pourraient méconnaitre le senti-
ment d'impuissance ressenti par
le conducteur devant des distances
de freinage incompressibles et le
caractére inexorable de l'accident
de personne. Par exemple, pour un
TGV lancé a 300 km/h, la distance
de freinage estde 3km !

faciliter la reconnaissance du
traumatisme et aider le conducteur
a gérer son stress, éviter les phrases
de banalisation trop souvent enten-
dues dans un monde tres masculin ;

prendre des nouvelles de I'agent
dans les jours qui suivent et lors de
la reprise du travail si la situation
le nécessite et si 'agent y est favo-
rable, car il faut suivre les préconisa-
tions mais aussi savoir adapter son
attitude a chaque événement et a
chaque agent.
Dans le cadre de ses missions, le
pole psychologique de la SNCF aura
répondu a 3 645 appels entrants sur
le numéro vert en 2016 (pour un ef-
fectif de 150 ooo agents) et aura as-
suré, la méme année, 10 00O prises
en charge individuelles pour 2 oo
salariés.
Les situations traumatisantes re-
présentent 24 % de l'ensemble des
prises en charge. Le stress au travail
est un probleme dominant puisqu'il
mobilise plus de 53 % des actions.
1l a le plus souvent (dans 20 % des
cas) pour source un conflit entre
collegues ou entre un agent et son
responsable hiérarchique.
Depuis 2014, la SNCF vit une réor-
ganisation massive qui peut faire le
terrain des risques psychosociaux
(RPS). Comme exemple de réorga-
nisation, celui du « Techni-centre »
(centre anciennement chargé de

I'entretien des rails...) a été cité. Les
effectifs du centre sont passés de
1 000 a 500 en 4 ans avec des ho-
raires de travail bouleversés et des
meéthodes de travail qui ont radica-
lement changé. Pour le transport de
charges lourdes, des exosquelettes
sont désormais utilisés et les agents
auparavant électriciens, peintres,
tourneurs-fraiseurs... sont devenus
des électroniciens n'ayant pour sup-
port de travail que des fiches élec-
troniques.

Dix-sept pour cent des consulta-
tions ont pour motif une perte de
poste. Il existe également d'autres
motifs tels que les problémes d’ap-
titude ou les allégations de har-
celement. Le pdle a accompagné
8 demandes de prises en charge
collectives.

Dix-neuf interventions sur site pour
accident du travail ou passage a
I'acte suicidaire ont été recensées.
Mille cent journées de formation
préventive ont été dispensées par
le péle psychologique national qui
compte 24 psychologues titulaires
et 18 vacataires. Les vacataires s'oc-
cupent uniquement de la forma-
tion. Le pdle travaille en réseau avec
des psychiatres. Un service d'action
sociale accompagne les familles des
agents de la SNCF. La direction juri-
dique soutient les agents victimes
d’agression.

Un service de médiation doté de
meédiateurs formés aide a la gestion
des conflits interpersonnels. Des
délégués aux incivilités s'occupent
des violences externes et internes
et des agressions verbales ou phy-
siques. Certaines méconnaissances
des regles peuvent engendrer des
conflits, I'exemple type est celui
du contréleur qui, a bord du train,
affirme que les passagers pour-
ront réclamer un remboursement
de leur titre de transport du fait du
retard du train ; a I'arrivée les clients

s'entendent dire que cela n'est pas
possible. Cette situation favorise les
comportements agressifs.

PRATIQUES DE METIER EN
QUESTIONS, TABLE RONDE
AVEC LA PARTICIPATION
DE MEDECINS DU TRAVAIL,
JURISTE, PSYCHIATRE

L. Bensefa-Colas, N. Dantchev,
M. Dumortier, et B. Litzler

Quand le salarié se retrouve face a
une situation de violence, il existe
plusieurs temps de prise en charge
pluridisciplinaire.

Tout d'abord le temps des visites
médicales, qu'elles soient systé-
matiques ou a la demande, avant
l'arrét de travail ou avant que le
salarié ne subisse des répercussions
trop importantes de cette situa-
tion. Limportance ici est d'évaluer
l'urgence de la situation, qui peut-
étre, entre autres, celle de la menace
suicidaire. L'aide dun psychiatre
peut étre utile, bien que parfois mal
acceptée par le salarié. Se pose alors
le probléme de l'orientation dans un
contexte de pénurie médicale (sec-
torisation et secteur libéral surchar-
gé).Lors d'une véritable urgence sui-
cidaire, une évaluation immédiate
s'impose, et parfois méme contre la
volonté du salarié. Pour cela I'idéal
est de prévoir un protocole. Enfin,
en cas de situation moins urgente
nécessitant, par exemple un arrét, il
est important de signifier au salarié¢
quil peut demander pendant son
arrét une consultation a son méde-
cin du travail. Ces visites permettent
de ne pas rompre le lien de suivi.
Un autre temps de la prise en charge
est celui de l'arrét de travail. Cest le
moment pour le salarié de faire le
point sur les enjeux, les contraintes
et les possibilités, autant sur les
suites juridiques, que sur les straté-
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gies de retour vers une activité pro-
fessionnelle. Les visites médicales
au cours de l'arrét de travail doivent
permettre de vérifier sile salarié est
bien dans une dynamique de soins
et si le suivi médical et psycholo-
gique est bien en place. Larrét de
travail ne doit pas étre un temps
mort, mais un temps de soins.

Un autre temps est la phase juri-
dique, et dans cette partie-la les
écrits du médecin du travail peuvent
étre importants. L'avis du médecin
du travail est considéré comme un
avis d'expert par les juridictions. De
plus, les écrits permettent de dater
les événements et de connaitre les
antériorités. Le médecin du travail
est le seul médecin pouvant faire le
lien entre santé et travail. Les certi-
ficats médicaux doivent étre rédigés
avec beaucoup de précautions, mais
le dossier médical doit l'étre égale-
ment. Il faut garder a l'esprit, qu'en
cas de litige, le dossier médical peut
étre porté devant les juges. Il est
doncimportant de connaitre les élé-
ments transmissibles et ceux qui ne
le sont pas (recommandations HAS
et du Conseil de l'ordre des méde-
cins).

Le temps suivant est celui de l'alerte
collective RPS, pour rendre audible
la souffrance afin que l'entreprise
puisse s'en emparer et prendre des
mesures de rectification. L'alerte est
indispensable quand le nombre de
cas se multiplie (arréts de travail,
accidents du travail...). L'importance
est de faire ressortir les éléments
factuels (par exemple le nombre de
visites a la demande, I'augmenta-
tion de passages au service médical,
le nombre d'inaptitudes...).
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Allergologie-pneumologie professionnelle

AUTEUR:

C. Paris, Service de santé au travail et de pathologie professionnelle et environnementale, CHRU Pontchaillou, Rennes ;
Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM) U1085, Rennes ; Institut universitaire de santé au travail
(IUST), Rennes

Les pneumopathies d’hypersensibilité (PHS) sont des pathologies immunologiques allergiques,
non IgE médiées, en relation avec I'exposition a de nombreuses substances organiques et quelques
substances chimiques de bas poids moléculaire. D'apres les données ¢pidémiologiques disponibles,
la prévalence de cette maladie reste rare, les formes les plus frequentes étant 1a maladie du « poumon
de fermier », celle « des éleveurs d'oiseaux » et les PHS aux fluides de coupe contaminées par des
microorganismes.

Il existe toutefois de nombreuses formes étiologiques isolées qu'il ne faut pas méconnaitre.

Le diagnostic par le médecin du travail de la forme aigué repose avant tout sur I'association

de symptoémes cliniques évocateurs a type de syndrome pseudogrippal dans les formes les plus
typiques, a une exposition a un allergene essentiellement de type bactérien o