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INTRODUCTION

Au cours des derniéres années, le milieu de travail est devenu une menace pour la santé de

I’homme avec une augmentation alarmante des morbidit1és et de la mortalité professionnelles
(D).

L’évaluation de I’exposition des travailleurs aux substances chimiques fait 1’objet des
modifications réguliéres des indices internationaux d’exposition biologique et de I’émergence

récente de valeurs guides a I'échelle mondiale (1).

L’activité du soudage représente I'un des piliers de I’industrie de construction. Elle joue,
également, un réle trés important dans la fabrication des machines, d'instruments médicaux de
précisions, d'appareils électriques, etc. (2). Il s’agit donc d’une occupation incontournable dans
le développement des sociétes (2).

Certains procédés peuvent étre rendus portables pour la mise en ceuvre et I'installation de
grandes structures sur les sites. Le soudage peut aussi étre effectué a distance dans des
environnements dangereux (sous I’eau, par exemple) a I’aide de robots et pour la plupart des

applications, les colts peuvent étre raisonnables (3).
Problématique :

Outre les avantages du soudage, ce métier constitue une source d’exposition continue des
ouvriers a divers risques et dangers professionnels (4).

En effet, les soudeurs sont exposes de facon prolongée a de faibles quantités de multiples
toxiques chimiques (métaux, gaz, poussiéres), physiques (chaleur, énergie électrique, bruit), et
radiologiques (rayonnements) qui pourraient avoir des effets néfastes sur leur santé et entrainer
des maladies professionnelles dont la plupart sont difficilement diagnostiquées a temps en
raison de leur développement chronique et silencieux (4).

Les fumées générées pendant le procédé de soudage sont considérées comme 1’exposition la

plus nocive (5).

La composition de ces fumée est déterminée principalement selon le métal d’apport ou le
procédé de soudage utilisé (6). De nombreux métaux sous forme de particules d’oxydes peuvent
étre présents dans les fumées de soudage dont (le fer, I’aluminium, le cadmium, le plomb, le

cobalt, le chrome, le cuivre, etc.). En plus des métaux, des gaz toxiques sont, également, libérés

(7).
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L’inhalation de ces fumées pourrait étre a I’origine de développement de maladies respiratoires
aiglies ou chroniques pouvant entrainer I’altération des fonctions pulmonaires (8). Les examens
médicaux complétés par des tests spécifiques telle que la spirométriepermettent la mise en

évidence de telles anomalies et aide au diagnostic précoce (8).

De plus, ces fumées sont classées comme cancérogenes pour I’homme (Groupe 1) par le Centre
International de Recherche sur le Cancer (CIRC) en 2018 et certains de ses composants sont
cancérogenes, mutagénes ou reprotoxiques (CMR) (8). Il est a noter qu’environ 15% des
cancers du poumon sont dus a une exposition professionnelle a des cancérogenes pulmonaires

reconnus (9).

En Algérie, de nombreux soudeurs, en particulier les libéraux, ne réalisent pas régulierement
des examens cliniques ou des bilans pour vérifier leur état de santé. Aussi, la majorité d’entre
eux ne porte pas les moyens de protection nécessaires. Cette négligence peut avoir comme
conséquence un developpement des maladies chroniques et graves sans méme en étre

conscients.

Il s’aveére important de surveiller cette population a haut risque d’exposition professionnelle par
I’évaluation des fonctions respiratoires, auditive, etc., des bilans biochimiques (la fonction

hépatique, rénale, hématologique) et de les sensibiliser aux risques auxquels ils sont exposés.

Les données sur I’exposition professionnelle des soudeurs en Algérie sont insuffisantes. Notre

étude préliminaire vise a apporter plus de résultats chez cette population.

Objectif principal :
-Evaluer la fonction respiratoire par la spirométrie chez les soudeurs libéraux dans la ville de

Tlemcen.
Objectifs secondaires :

-Décrire les conditions de travail, d’hygi¢ne et de protection individuelle et collective chez les

soudeurs libéraux dans la ville de Tlemcen.

-Sensibiliser les soudeurs aux principaux risques d’exposition chronique aux fumées de

soudage.
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CHAPITRE | : PROCESSUS ET FUMEES DE SOUDAGE



I.1.Soudage :

1.1.1. Définition :
Le soudage est un processus d'assemblage aboutissant a la fusion de deux ou plusieurs pieces

de nature identique ou différente par chauffage et pression ou par pression seule, et ce avec ou

sans utilisation d’un métal d’apport (10).
Il existe deux types de soudage schématisés dans la figure 1 :

= Soudage homogeéne : ou le métal d’apport est de méme nature que le métal de base et la
température de soudage est supérieure a celle de fusion des pieces a assembler (11).

= Soudage hétérogéne : ou le métal de base differe du métal d’apport et la température de
fusion est inférieure a la température des piéces a assembler (11).

Homogene

Hétérogene

Y

Figure 1 : Soudage homogeéne et hétérogene (12).

1.1.2. Historique :

Le soudage par forgeage était la seule méthode utilisée avant ’apparition des technologies
électriques dans la premiére moitié du XIX®™ siécle. Cette modernisation a conduit au
développement de trois procédés de soudage qui sont le soudage a l'arc, le soudage par

résistance et le soudage oxy-acétyléne (13) .

Le premier brevet majeur pour le soudage a l'arc a été décerné en 1885, pour l'utilisation d'une
¢lectrode de carbone, comme poéle positif, afin d’obtenir un arc avec la piece (pdle négatif). Au
cours des années 1920, un grand intérét fut porté aux gaz de protection ; I'argon (Ar) et I'nélium

(He) ont été expérimentés, puis le dioxyde de carbone (CO2) en 1953 (13).




En 1930, un brevet a été obtenu pour le soudage a I'arc submergé qui est un procédé mécanisé

hautement productif.

D’autres procédés de soudage ont, également, été développés au fil des ans depuis la derniére
partie du XIX®™ siécle tels que le soudage aluminothermique en 1903, le soudage électro-gaz
en 1961, le soudage par faisceau d’électrons en 1950, le soudage a I’arc plasma en 1957 et le

soudage laser en 1970 (13).

Actuellement, le soudage a I’arc est le procédé le plus populaire dans ses nombreuses variantes
(13).

1.1.3. Classification des procédés de soudage:
Il existe de nombreux procédés de soudage représentés dans la figure 2. lls peuvent étre

classés selon :

= La source d'énergie appliquee : flamme, arc électrique, plasma, effet Joule, étincelle,
induction, frottement, explosion, etc.

= Et les moyens de protection de la fonte : gaz ou laitier (14).
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Figure 2 : Classification des différents procédés de soudage (15).




1.2. Fumées de soudage :

1.2.1. Formation :
Les fumées de soudage se forment au cours des processus complexes de vaporisation

condensation-oxydation. En effet, au cours de la vaporisation, I’extrémité de I'électrode produit
des fumees lorsque le métal et le flux recouvrant I'électrode s'évaporent. Ces vapeurs
métalliques subissent, par la suite, une condensation puis une oxydation au contact de I’air

formant ainsi des petites particules d’un mélange complexe d’oxydes métalliques (16).

1.2.2. Composition :
Ces fumées sont des aérosols constitués de :

- Gaz : tels que le monoxyde de carbone (CO), le dioxyde de carbone (CO2), I’0zone (O3), les
vapeurs nitreuses, le phosgéne (COCI.), etc., provenant, essentiellement, de la décomposition
de I’air et des éventuels solvants employés.
- Et de particules ultrafines : telles que les oxydes métalliques (oxydes de zinc (ZnO), de
cadmium (CdO), de chrome (Cr.0s), d’aluminium (ALOs), de fer (FeO), etc. Elles peuvent
atteindre les alvéoles et ont tendance a former des chaines et des agglomérats spontanément et
trés rapidement. Leur diametre varie en fonction du procédé réalisé (17).

La composition des fumées de soudage dépend de celle de I'électrode, du métal de base et du
métal d’apport ainsi que des conditions et du procédé de soudage (18). La figure 3 montre des
fumees de soudage observées en microscopie électronique a balayage.
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Figure 3 : Fumées de soudage observées en microscopie électronique a balayage (17).




CHAPITRE Il : EXPOSITION PROFESSIONNELLE AUX
FUMEES DE SOUDAGE ET RISQUES SANITAIRES



Dans I’industrie du soudage, les travailleurs sont exposés de fagon chronique a divers risques
préjudiciables pour leur santé (19).
De plus, les soudeurs sont, quotidiennement, confrontés & des conditions pouvant contribuer

directement ou indirectement a la survenue des accidents (19).

I1.1. Risques chimiques :

I1.1.1. Toxicité des métaux :
Les fumées métalliques de soudage sont composées de plusieurs métaux comme le cadmium

(Cd), le fer (Fe), le plomb (Pb), ’aluminium (Al), le nickel (Ni) et autres. Ils sont toxiques et
peuvent entrainer des effets nocifs sur la santé en fonction de leur concentration et de la durée

d'exposition (20).

Ces meétaux possedent un mécanisme toxique commun par induction de la surproduction de
radicaux libres, en particulier les especes réactives de I'oxygene (ERO) et un dépassement des
défenses antioxydantes entrainant des dommages cellulaires (21),(22). Cet état de déséquilibre
conduit au stress oxydant qui un est médiateur de nombreuses maladies (21), (23),(24).

Les ERO endommagent les protéines, I'ADN, les membranes et les constituants lipidiques et

peuvent entrainer la mort cellulaire (25).

11.1.1.1. Fer:
Le fer est le principal métal présent dans les fumées de soudage (26). La surcharge en fer
provogue un stress oxydant par la formation des radicaux libres ou ERO selon la réaction de

Fenton schématisée comme suit :
Fe?* (aq) + H202 — Fe** (aq) + OH™ (aq) + HO® (27).

A. Exposition chronigque aux poussiéres de fer :

A.l. Toxicité respiratoire :
L'inhalation a long terme de poussiéere de fer peut causer une forme de pneumoconioseappelée
« la sidérose pulmonaire ». Il s’agit d’une maladie rare mais bénigne, réversible et bien établie
chez les soudeurs (28). Elle se caracteérise par le dépdt de fer dans les poumons, généralement
sous forme d'oxydes de fer (29), (30). Les symptdmes fonctionnels incluent des problemes
respiratoires tels que la dyspnée, la bronchorrhée et la toux, et sont confirmés par des tests

spécialisés de I'appareil respiratoire (31), (32).




Cliniquement, la radiographie thoracique montre une ombre nodulaire réticulaire diffuse et la
tomodensitométrie thoracique montre de petites opacités nodulaires bilatérales dans les deux

champs pulmonaires, principalement, dans les zones médiane et supérieure.

Les valeurs limites d'exposition professionnelle (VLEP) aux poussiéres de fer établies dans

différents pays pour une durée de 8 heures sont représentées dans le tableau |I.

Tableau | : Valeurs limites d’exposition professionnelle au fer (34), (35).

Pays VLEP (mg/m3)
France (INRS) 5
Etats unis (NIOSH) 5
Etats unis (OSHA) 10

A.2. Toxicité oculaire :
La présence prolongée ou méconnue d'un corps étranger intraoculaire métallique entraine,

inévitablement, des complications telles que la sidérose oculaire. La concentration élevée en fer
de l'objet étranger aggrave sa toxicité. Malgré un traitement approprié, il est frequent que les
Iésions soient irréversibles, et que le pronostic fonctionnel dépende de la localisation et du
temps écoulé avant la prise en charge (36). La figure 5 montre 1’évolution temporelle de la

sidérose oculaire.




1 mois apres la blessure.
Méme date que le retrait
du fer.

40 jours apres la blessure.
10 jours apres le retrait du
fer

3 mois apres la blessure.

4 mois apres la blessure.
Perforation corméenne.

Figure 5 : Evolution temporelle de la sidérose oculaire (37).

A.3. Toxicité hépatique :
Des études ont rapporté I'existence d'une nouvelle forme acquise et professionnelle de surcharge

en fer hépatique associée a une exposition prolongée aux fumées de soudage (38).

A.4. Cancérogenese :

L’expérimentation animale n’a pas clairement démontré 1’effet cancérigene des oxydes de fer
seuls (39). En revanche, des études ont rapporté un risque accru de cancer broncho- pulmonaire

chez les mineurs de fer, les soudeurs et les travailleurs des fonderies de fer et d'acier (40).

B. Exposition aigué aux poussiéeres de fer :

La fievre des fondeurs est un phénomeéne observé chez les travailleurs exposés aux fumées de
fonderie. Elle se manifeste en soirée suivant I'exposition, par l'apparition de symptdmes
ressemblant a ceux de la grippe, tels qu'une fiévre, des maux de téte, des frissons, des
malaises diffus comprenant des douleurs musculaires et osseuses, ainsi qu'une légere toux (41).
La Déféeroxamine (DFO ou DFOA) est approuvée par la Food And Drug Administration (FDA)

pour traiter la surcharge en fer, gu'elle soit aigué ou chronique (42).




11.1.1.2. Cadmium :

Les particules d’oxydes de cadmium (CdO) des fumées de soudage sont, principalement,
absorbées par inhalation. Elles se déposent au niveau des voies respiratoires en fonction de leur
propriété physico-chimique (diamétre). La gravité des effets pulmonaires dépend de la
concentration atmosphérique (43). Le passage par voie digestive a travers les mains souillées
ou par déglutition est faible (5%) et est négligeable par voie cutanée (44).

Dans la circulation sanguine, environ 70 a 80% du cadmium est intra-érythrocytaire, sa demi-
vie sanguine est de 40 & 80 jours. Il s’accumule dans le foie et les reins, lié a la métallothionéine
(MT) qui est une protéine riche en groupements thiol (-SH), et sera trés lentement éliminé,

essentiellement, dans les urines (demi-vie biologique de 10 & 30 ans) (44).

Le complexe Cd-MT est réabsorbé par pinocytose au niveau du tubule contourné proximal puis
la MT est détruite par les lysosomes, libérant ainsi le cadmium qui sera lié a unenouvelle MT
(45). Lorsque la capacité de production de MT est dépassée, le cadmiumexerce des effets
toxiques tubulaires, ce qui explique I’¢1évation de ses concentrations au niveau du cortex rénal

par rapport a la région meédullaire (45).

A. Exposition chronique aux poussiéres de cadmium :

A.l. Toxicité respiratoire :
L’exposition professionnelle prolongée a des faibles concentrations de cadmium (inférieures

a celles provoguant une inflammation pulmonaire) pourrait entrainer une dyspnee et un
emphyseme (46). Les valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP), pendant une durée

de 8 heures, établies dans différents pays sont représentées dans le tableau I1I.

Tableau Il : Valeurs limites d’exposition professionnelle au cadmium (47).

Pays VLEP (mg/m3)
France (ANSES) 0,05
Etats-Unis (ACGIH) 0,01
Etats-Unis (OSHA) 0,005




A.2. Toxicité rénale :
Dans les milieux d'exposition professionnelle, I'inhalation de doses relativement élevées de

Cd dans les poussieres et les fumées entraine 1’élévation de sa concentration rénale (110pg/g
poids humide) chez les travailleurs (48). Ce qui provoque un dysfonctionnement tubulaire rénal
caractérisé par I’augmentation de 1’excrétion urinaire de biomarqueurs protéiques tels que les
protéines de faible poids moléculaire (2-microglobuline, al-microglobuline ou glycoprotéine
du complexe humain et la protéine de liaison du rétinol) et des enzymesintracellulaires telles
que la N-acétyl-p glucosaminidase (NAG) (49).

A des niveaux d'exposition plus élevés, des taux urinaires accrus de protéines de poids
moléculaire élevé telles que I'albumine ont été signalés, témoignant des lésions tubulaires ou
glomérulaires graves avec une diminution du debit de filtration glomérulaire (DFG) et une
diminution de la réabsorption tubulaire des acides aminés, du glucose, du calcium, du cuivre

et du phosphate inorganique (50), (51).

A.3. Toxicité osseuse :
Le cadmium s'accumule dans les os et est associé a la prévalence de l'ostéomalacie et de

l'ostéoporose. Une étude a révélé une augmentation significative des taux sériques de Cd et de
calcium (Ca) urinaire avec des douleurs osseuses et articulaires plus fréquentes chez les sujets

exposés (52).

Plusieurs mécanismes d’effets indirects du cadmium sur l'os ont été suggérés. Cependant, le

cadmium peut I’affecter directement par :

Diminution de l'activité des enzymes rénales activant la vitamine D,
Augmentation de I'excrétion de calcium urinaire,
Réduction de I'absorption intestinale du calcium,

Interférence directe avec l'incorporation de calcium dans les cellules osseuses,

o & w0 Dd P

Et I'interférence directe avec la production de collagéne dans les cellules osseuses
(53).

La figure 6 montre la radiographie d’un os normal et d’un 0s ostéoporotique.




Figure 6 : Micrographies d'os normal (a gauche) vs os ostéoporotique (a droite) (54).

A.4. Cancérogenese :
Le cadmium et ses composés ont été classés par le Centre International de recherche sur le

Cancer (CIRC) comme cancérogene certain pour I'homme (Groupe 1) en cas d'inhalation. Il
peut entrainer des cancers de la prostate, du pancréas, des reins et des poumons (55). De
nombreuses recherches ont confirmé les risques élevés de cancer des voies respiratoires et une

augmentation significative de la mortalité par cancer du poumon (56).

B. Exposition aigué aux poussieres de cadmium :

L’intoxication aigué aux poussiéres de CdO peut provoquer une forte irritation des voies
respiratoires mais les symptomes peuvent étre retardés. Trois phases sont observées :

. Pendant et immédiatement aprés ’exposition (jusqu'a 2 heures) . symptomes de
toxicité limités a la toux et a une légeére irritation de la gorge et des muqueuses.

. De 4 a 10 heures apres I'exposition : apparition des symptémes pseudo-grippaux (toux,
oppression thoracique, dyspnee, malaises, douleurs, frissons, sueurs, douleurs au doset aux
membres).

. De 8 heures a 7 jours apres I'exposition : dyspnée sévere, respiration sifflante,
douleurs thoraciques et constriction précordiale, toux persistante, faiblesse et malaise,
anorexie, nausées, diarrhée, nycturie, douleurs abdominales, hémoptysie et prostration (57).
Une altération de la fonction pulmonaire peut étre observée des années aprés une seule
exposition aigué. De nombreuses études ont montré que I’inhalation du cadmium, lors

d'accidents du travail, peut étre mortelle par insuffisance respiratoire suite au




développement d’un cedéme pulmonaire sévére et d’une pneumonie chimique quelques jours

apres I'exposition (46).

Dans ce cas, le traitement chélateur par éthyléne diamine tétra acétique de calcium di-sodium
(EDTA CaNaz) est recommandé mais il est efficace uniquement s’il est instauré trés tot aprées
l'exposition. Dans I’intoxication chronique, le chélateur n'aurait pas d'effet et il n'existe qu'un

traitement symptomatique (58).

11.1.1.3. Plomb :

L’inhalation est la principale voie d'absorption de poussiere de plomb en milieu professionnel.

Ses particules pénétrent jusqu'aux alvéoles et passent dans la circulation sanguine (59). Le

plomb est réparti dans trois grands compartiments de I'organisme :

o Lesang : fixé a 95% aux globules rouges avec une demi-vie de 35 jours. Il possede une
forte affinité aux groupements thiols (-SH), ce qui conduit a I'inhibition de la synthese de
I'hneme par l'inhibition de I'activité de deux enzymes : I’acide aminolévulinique déshydratase
(ALAD) et la ferrochélatase (60).

o Les tissus mous : comme le foie, les reins, la moelle osseuse et le cerveau avec une demi-
vie de 40 jours (61).

o L’os : ou il s'accumule avec une demi-vie de 20 a 30 ans et entre en compétition avec le
calcium, entrainant des perturbations de nombreuses fonctions cellulaires dépendantes du

calcium (62).

Il est principalement éliminé par les reins mais aussi par les féces, la sueur, la salive, les cheveux

et les ongles, en trois phases: rapide, lente et tres lente selon sa fixation (63).

A. Exposition chronique aux poussiéres de plomb (saturnisme):

A.l. Toxicité respiratoire :

L’inhalation de poussiéres de plomb peut entrainer une diminution de la fonction respiratoire
avec un risque accru d’asthme et de broncho-pneumopathie chronique obstructive (64). Les
valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP-8h), établies en France et aux Etats-Unis

sont représentées dans le tableau I11.




Tableau 111 : Valeurs limites d’exposition professionnelle au plomb (65).

Pays VLEP (mg/m?)
France (INRS) 0,1
Etats-Unis (ACGIH) 0,05

A.2. Toxicité hématologique :
Le saturnisme est responsable d'une anémie hémolytique qui résulte, principalement, de

I'inhibition de I’ALAD, de la ferrochélatase et du raccourcissement de la durée de vie des
érythrocytes. Le plomb peut, également, induire une production inappropriée d'érythropoiétine
entrainant une immaturation des progéniteurs des globules rouges (66).

Les travailleurs exposés au plomb avec des concentrations moyennes de 5,4 a 7,0 pg/dl ont
montré une diminution de la concentration d’hémoglobine, du nombre de plaquettes et de la
concentration de 1’érythropoiétine (EPO) par rapport aux témoins dont les concentrations

moyennes de plomb sanguin étaient de 1,5 a 3 pg/dl (67).

A.3. Toxicité rénale :
Le plomb est néphrotoxique. En effet, le saturnisme peut affecter la fonction glomérulaire a des

plombémies supérieures a 60 mg/dl. L'exposition a de faibles niveaux de plomb au début de la
vie entrainerait une hypertrophie glomérulaire qui se manifesterait, spécifiguement, par une
augmentation du volume des capillaires glomérulaires qui peut conduire a une insuffisance
rénale chronique (68).

Une relation dose-effet de la plombémie avec l'azote uréique sanguin et l'acide urique, qui
peuvent étre considérés comme des indicateurs prédictifs de I'insuffisance rénal, a éteé observée

comme étant significative chez les travailleurs exposés au plomb (69).

A.4. Toxicité neurologique :
Certaines études ont mis en évidence l'impact de I'exposition professionnelle au plomb sur

l'apparition des troubles psychiques, des troubles de [I'équilibre, des maladies
neurodégénératives (Alzheimer et Parkinson) et d'une différence significative de la vitesse
psychomotrice et de mémoire a long terme (70). L’exposition précoce au plomb est associée a
des effets irréversibles a long terme sur les paramétres comportementaux, cognitifs et

neuroradiologiques chez les adultes (71).




A.5. Cancérogenese :
Depuis 2006, le CIRC a classé le plomb dans le groupe 2A (probablement cancérogéne pour

I’homme). Plusieurs études épidémiologiques chez les travailleurs exposés ont trouvé des
preuves non concluantes d'une association entre I'exposition au plomb et I'incidence du cancer,
en particulier, le cancer du poumon, du larynx, de l'eesophage, de lI'estomac, de l'intestin et de
la vessie (72), (73).

A.6. Toxicité sur la reproduction :

L’exposition professionnelle a long terme au plomb en doses cumulatives peut avoir des effets
nocifs sur le systeme reproducteur humain. Une étude de spermogramme chez des travailleurs
exposés au plomb a rapporté une diminution de la motilité, de la densité et de la viabilité des
spermatozoides avec une augmentation anormale de la morphologie de leur téte. Ces effets

deviennent apparents méme a des concentrations de plomb sanguin inferieures a 10 g/dl (69).

B. Exposition aigué aux poussieres de plomb :
L'intoxication aigués est rapide et survient generalement dans les 1 a 5 jours suivant

l'exposition. Les principaux systémes d’organes impliqués sont le systéme gastro-intestinal,
hématologique et neurologique. Les signes et les symptdmes s‘aggravent avec l'augmentation

de la plombémie, allant de légers a séveres (74), (75).

= Effets gastro-intestinaux : comprennent les coliques/douleurs abdominales, les
nausees, les vomissements, la diarrhée et la constipation. Une perte massive de liquides gastro-
intestinaux peut entrainer une déshydratation.

= Effets hématologiques : comprennent une diminution de la synthése de I'hnémoglobine
et une crise hémolytique aigué caractérisée par une anémie et une hémoglobinurie.

= Effets neurologiques : comprennent des maux de téte, une hyperexcitabilité, une
hypoactivité, une paresthésie, des douleurs et une faiblesse musculaires, une ataxie, une

diminution de la conscience, un cedéme cérébral entrainant des convulsions et un coma.

Un traitement chélateur avec EDTA CaNay, acide 2,3-dimercaptosuccinique (DMSA) ou D-

pénicillamine est recommandé (76).

11.1.1.4. Aluminium :
L’exposition professionnelle est surtout respiratoire, I’absorption digestive est faible(inférieure
a 1 %) (77). Les particules d'aluminium inhalées sont captées par les macrophages présents

dans les alvéoles pulmonaires, la plupart d'entre elles restent piégées dans le tissu




pulmonaire. Cependant, en cas d’une forte concentration d'Al dans l'air ambiant, une partie de
ces particules peut étre dissoute par les lysosomes des macrophages ce qui libére I'Al qui peut
diffuser dans I’organisme. Une exposition prolongée a I'Al peut entrainer une augmentation

de sa concentration pulmonaire et causer des anomalies respiratoires (78).

L'aluminium a une demi-vie sanguine de plusieurs heures, il est, a 90%, lié a la transferrine
plasmatique (Tf) (79), (80). Il est éliminé par plusieurs voies, notamment par les selles,
l'urine, la sueur, la peau, les cheveux, les ongles, le sébum et le sperme (81).

A. Exposition chronique aux poussiéres d’aluminium :

A.1. Toxicité respiratoire :
L’exposition a I'oxyde d’Al pendant le processus de soudage a l'arc de l'aluminium peut
provoguer une surcharge pulmonaire pouvant entrainer une pneumoconiose appelée
« aluminose » qui est plus susceptible de se développer en fonction de I'intensité de I'exposition
plutdt que de sa duree. Bien que sa progression cesse a la fin de l'exposition, les lésions

pulmonaires demeurent (17).

Les symptomes les plus courants comprennent la toux, la dyspnée et le pneumothorax spontang,
qui peuvent rapidement évoluer vers le decés. Des cas exceptionnels de granulomatose
pulmonaire ont également été signalés, ainsi qu'un cas de proteinose alvéolaire, résultant de

I'exposition aux poussieres d'aluminium (82).

Des tests de provocation bronchique spécifiques au chlorure daluminium ont montré une
réaction asthmatique chez un ouvrier de fonderie et chez un soudeur a I'arc d'aluminium. Une
manifestation clinique d'asthme et d'hyperréactivité bronchique a été décrite sous le terme de

"Potroom Asthma" dans les fonderies d'aluminium (82).

Plusieurs cas de déces de travailleurs exposés a de la poudre d'aluminiumen flocons, des fumées
de soudage ou des fumées de fonderie ont été rapportés. 1l est probable que la causede déces

chez ces travailleurs soit liée a des lésions des voies respiratoires (83).

Les valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP) pendant une durée de 8 heure,établies

dans différents pays sont représentées dans le tableau 1V.




Tableau 1V : Valeurs limites d’exposition professionnelle a I’aluminium (82).

Pays VLEP (mg/m3)
France (INRS) 5
Etats unis (NIOSH) 5

A.2. Toxicité neurologique :
Le stress oxydant provoqué par 1I’Al pourrait expliquer le développement de maladies

neurodégénératives (84). Cependant, les concentrations seuils de ce métal et la durée
d'exposition pour induire des déficits cérébraux fonctionnels n'ont pas encore été établis (79).

Les premiers changements subcliniques détectes a l'aide de tests neuropsychologiques ont été
observés dans des études cohortes chez les soudeurs daluminium a des concentrations
moyennes de fin de poste de travail de 120 pg/L (100 pg/g de créatinine dans l'urine) et 13 pg/L
de plasma (85).

A.3. Toxicité osseuse :
L'aluminium se depose sur les surfaces osseuses a la frontiere minéralisée. Les études

expérimentales ont montré qu’il inhibe la minéralisation de l'ostéoide et perturbe la fonction
normale des ostéoblastes. Cependant, il n'y a pas de preuve épidémiologique suggérant que

I'exposition professionnelle soit associée a une fragilité osseuse (86).

A.4. Cancérogenese :
Le CIRC a classé la production daluminium comme étant cancérigéne pour I'homme (groupe

1) (82). Les études épidémiologiques indiquent une incidence accrue de cancer de la vessie
suivie par le cancer du poumon chez les travailleurs exposés, ce qui suffit a prouver un effet

cancérogene de l'exposition professionnelle a lI'aluminium (87).

B. Exposition aigué aux poussieres d’aluminium :

L’exposition aigué aux poussiéres d’aluminium peut étre responsable de fieévre des fondeurs
et d’une encéphalopathie spécifique avec un syndrome de démence (41), (82), (85). Les agents
chélateurs tels que la déféroxamine (DFO) peuvent étre utilisés et des thérapies combinées avec
I'ascorbate (vitamine C) et le Feralex-G (FG) (nouveau agent chélateur utilisédans la bouche)

sont recommandées (88).




11.1.1.5. Nickel :
Les particules d’oxydes de nickel de 4 a 30 pum de diamétre se déposent dans le nasopharynx,
celles de 1 a 4 um pénétrent dans la trachée et des bronchioles, et les plus petites particules
(<1 pum) pénétrent dans la région alvéolaire des poumons. Environ 20 a 35% du nickel inhalé
passe dans la circulation sanguine et sera lié aux protéines telles que I’albumine, 1’a—
macroglobuline et la métalloprotéine et rapidement distribué dans les tissus (poumons, reins et
0s) (89), (90). Il est, principalement, excrété dans les urines. Un faible taux est éliminé dans la
sueur, les cheveux et la salive. Sa demi-vie d'élimination est de 20 a 40 heures. Le nickel non

absorbé est éliminé dans les féces (91).

A. Exposition chronique aux poussiéres du nickel :

A.l. Toxicité respiratoire :
Les études sur les maladies respiratoires chez les travailleurs exposés au nickel sont limitées.

Les principaux effets de 1’exposition répétée a des aérosols contenant du nickel comprennent

I'asthme professionnel, la bronchite chronique et la fibrose pulmonaire (92).

Une évaluation radiographique chez 1046 travailleurs exposés aux vapeurs de nickel a prouvé
des anomalies pulmonaires, en particulier, une fibrose modérée. Une autre étude a montré une
réduction du calibre bronchique de 20 a 30% a l'aide un test de provocation bronchique par la
Méthacholine (medicament qui cause un rétrécissement des voies respiratoires), ce qui

confirme I’asthme (93).

Les valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP-8h), établies en France et aux Etats-

Unis sont représentées dans le tableau V.

Tableau V : Valeurs limites d’exposition professionnelle au nickel (94).

Substances Pays VLEP
(mg/m3)
Nickel métal et certains composés insolubles France (INRS) 1
Nickel métal Etats-Unis (ACGIH) 1,5
Composés inorganiques du nickel solubles Etats-Unis (ACGIH) 0,1
Composés inorganiques de nickel insolubles Etats-Unis (ACGIH) 0,2




A.2. Toxicité cutanée :
Le nickel peut étre classé comme allergéne ; I’exposition a ses particules provoque unedermatite

de contact allergique, des papules ou des plaques eérythémateuses et des démangeaisons qui ne
s'améliorent que si I'exposition est interrompue (95), (96). Les rapports de surveillance de
I'environnement de travail a révélé que la quantité de poussiere de nickel dépassait la VLEP

avec une mauvaise ventilation locale chez les soudeurs présentant ces symptomes (96).

A.3. Cancérogenese :
Le nickel métallique est classé par le CIRC dans le groupe 2B « pouvant étre cancérogéne pour

I’homme » et les composés du nickel dans le group 1 « cancérogénes pour 'homme » (97). Un
risque accru de cancer du poumon lié a l'inhalation de nickel a été signalé par des études
épidemiologiques. Elles ont, également, rapporté que les tumeurs nasales sont rares malgre le

dépot des particules de nickel au niveau nasal (98).

B. Exposition aigué aux poussieres de nickel :
L'inhalation de fortes concentrations d'oxyde de nickel chez des travailleurs exposés provoque

deux types d’effets :

= Immédiats : nausées, vomissements, vertiges, irritations, etc. Ces symptémes durent
quelques heures a quelques jours.
= Et retardés: douleurs thoraciques, toux persistante, dyspnée, cyanose, tachycardie,

palpitations, transpiration, troubles visuels et faiblesse (95).

Un déces par syndrome de détresse respiratoire de l'adulte (SDRA) a été signalé chez une
personne qui avait pulvérisé du nickel avec le procedé a l'arc meétalligue sans porter

d'équipement de protection individuelle (99).

Un traitement chélateur avec Diethyldithiocarbamate de sodium (DDTC) est recommandé en
cas d’intoxication au nickel bien qu'il n'y ait pas des essais humains contr6lés de maniére

adéquate pour étayer son efficacité et I’absence de toxicité (100).




11.1.1.6. Autres métaux :

A. Chrome :
Le systeme respiratoire est une cible majeure de I'exposition par inhalation aux composés de

chrome qui peuvent entrainer de I'asthme et d'autres signes de détresse respiratoire, en plus d'un
nécrose hépatique et des 1ésions rénales (101). La France a fixé une valeur de 1ug/m* comme
VLEP-8h au chrome hexavalent Cr (V1) qui est plus toxique que le chrome trivalentCr (111)
et pénétre facilement dans l'organisme et qui est réduit en Cr (111) (102), (103). Les composés
du Cr (VI) sont cancérogénes (groupe 1A), mutagenes (groupe 1B) et reprotoxiques(groupe R2)
(104).

B. Manganese :
Apreés inhalation, le Mn?* sous forme de complexe avec différentes molécules se trouve dans

le sang. Il est éliminé par les feces (105). Bien que les niveaux de Mn dans le cerveau soient
inférieurs a ceux du foie, du pancreéas, des os et des reins, les neurones sont plus sensibles a sa
toxicité et ce par le développement d’un syndrome d'effets neurologiques appelé "manganisme™
qui ressemble a la maladie de Parkinson (106). L'intoxication aigué est caractérisée par une
fievre des fondeurs et une pneumonie chimique. Un traitement chélateur par EDTA CaNa est

recommandé (107).

Aux Etats-Unis, I’ACGIH a établi une valeur de 0,1mg/m® comme VLEP-8h pour la fraction
inhalable du Mn (108).

C. Fluorure :
Aprés inhalation, les ions fluorures sont incorporés dans l'os et remplacent les groupes

hydroxyles dans la structure carbonate-apatite pour produire la fluorapatite, modifiant ainsi la

structure minérale de I'os (109).

La fluorose osseuse est la principale toxicité de fluorures chez les ouvriers, causée par
I'accumulation progressive de fluorures dans les os en affectant I'homéostasie du métabolisme
minéral osseux, provoquant des douleurs, de I'ostéoporose et une déformation (110). LaFrance
(INRS) et I'Etats-Unis (ACGIH) ont fixé, respectivement, des valeurs de 1,58 mg/m?3 et 0,16
mg/m3 comme VLEP-8h aux ions fluorures (111), (112).

Pour D’ostéoporose, le calcium, vitamine D et (PO4*) sont recommandés pour maintenir

I’équilibre phosphocalcique. La chirurgie peut étre envisagée en cas de déformation osseuse
(113).




D. Cuivre :
La toxicité du cuivre implique la perturbation d'enzymes métaboliques mitochondriales

specifiques déclenchant un mécanisme inhabituel de mort cellulaire (114). L'inhalation répétée
de fumées ou de poussieres de cuivre peut causer une irritation des voies respiratoires
supérieures, qui peut évoluer vers un ulcere ou des perforations de la cloison nasale (115). Une

coloration verdatre de la peau, des cheveux et des poils peut étre observée (41).

L'exposition de courte période aux oxydes de cuivre peut entrainer la fievre des fondeurs une
irritation des voies respiratoires supérieures, I’inflammation des yeux, des nausées et une

sensation de goQt metallique ou sucré (41), (17).

L'INRS en France, et I'ACGIH aux Etats-Unis ont fixé une VLEP de 2 mg/m? pour les

poussiéres de cuivre (115).

E. Cobalt :
L'exposition professionnelle au cobalt, principalement par inhalation, est associée a des

inflammations des voies respiratoires supérieures et inférieures, telles que la rhinite et la
bronchite ainsi que I'asthme et d’autres modifications fibrotiques des tissus pulmonaires(116).
Le cobalt est allergene et fait partie des métaux responsables de la dermatite de contact

professionnelle (117).

La France (ANSES) a fixé une valeur limite d'exposition professionnelle (VLEP) de 0,0025
mg/m?3 pour le cobalt et ses composés sur une période de travail de 8 heures tandis que les Etats-
Unis (ACGIH) ont établi une limite de 0,02 mg/m3 (118), (119).

F. Zinc :
L'exposition professionnelle par inhalation d'oxyde de zinc peut causer la fievre des métaux et

des irritations des voies respiratoires (41), (120).

Aucun effet a long terme n'a été observé chez les populations professionnellement exposées
au zinc, quelle que soit sa forme chimique ou le mode d'exposition (121). Les VLEP 8h en
France (INRS) sont de 10 mg/m? tandis qu'aux Etats-Unis (ACGIH), elles sont de 2
mg/m3(122), (123).




11.1.2. Exposition a la silice :
Selon I’ANSES, les travailleurs du secteur de la métallurgie sont classé¢ parmi les travailleurs

exposes par inhalation a la silice cristalline (124).

Les particules de silice cristalline (quartz) sont la principale cause de maladies respiratoires
professionnelles et sont généralement considérées comme plus toxiques que les particules de
silice amorphe (125). L'inhalation de poussiére de silice cristalline respirable (SCR) cause la
silicose, qui se caractérise par une inflammation et une fibrose progressives, irréversibles et
fatales dans les poumons (126). D’autres maladies telles que la tuberculose, les maladies auto-
immunes, le cancer du poumon, la protéinose alvéolaire pulmonaire, la sarcoidose et la fibrose
pulmonaire idiopathique peuvent étre observées (127). La VLEP-8 h réglementaire pour le
quartz en France est de 0,1 mg/m>. Les autres organismes tel que le Scientific Committee on
Occupational Exposure Limits (SCOEL) et TOSHA recommandent une VLEP-8 h de 0,05
mg/m?3 pour la silice cristalline, tandis que I'ACGIH définit actuellement la VLEP-8 h la plus
basse de 0,025 mg/m? (124).

11.1.3. Toxicité des gaz :
Les substances nocives gazeuses proviennent des gaz de combustion, de 1’air, des matériaux

de revétement ou d’impuretés (4), (128). Ces gaz, leurs effets nocifs et leurs valeurs limites se

trouvent dans le tableau VI.




Tableau VI : Principaux gaz toxiques, leurs effets nocifs et leurs valeurs limites lors du soudage (4), (125).

Gaz Sources Principaux troubles de santé VLEP-8h
Ozone -Action de -Sécheresse des muqueuses, céphalée -France : 0,1 ppm (0,2 mg/m3)
(03) rayonnement UV -Inflammations des voies respiratoires

sur I’oxygene de
Iair

inférieures (bronchite, asthme, cedéme ou
fibrose pulmonaire).

Monoxyde de
carbone
(CO)

-Décomposition du
CO:2(gaz de
protection)
-Combustion
incompléte des gaz

- Irritant pour les yeux et les voies respiratoires
- Maux de téte, anorexie, insomnie, perte de
poids, faiblesse généralisée, troubles de la
mémoire et du langage ainsi que déficits
moteurs

-la mort par asphyxie

-Europe : 20ppm (23 mg/m3)
-France : 48ppm (55 mg/m?)
- Etats-Unis :

ACGIH : 25ppm (29 mg/m3)
OSHA : 48ppm (55 mg/m3)

Oxydes d’azote
(NO, NO2, NOx)

-Oxydation du gaz
de protection ou de
I’azote de I’air

-Irritant et corrosif pour les yeux, nausées, toux,
difficultés respiratoires.

- (Edéme pulmonaire, bronchite chronique,
emphyseme ou fibrose pulmonaire.

Pour NO :

-France : 2 ppm (2,5 mg/mgd)
-Etats-Unis

ACGIH : 25ppm (31 mg/m3)
Pour NO:

-France : 0,5ppm (0,96 mg/m3)
- Etats-Unis

ACGIH : 0,2ppm (0,38 mg/m?3)

Phosgeéne
(CCI20)

-Soudage et
coupage en
présence de trace

d’un solvant chloré.

- Irritant pour les yeux, sécheresse et sensation
de bralure dans la gorge, toux, douleurs a la
poitrine, respiration rapide et peu profonde...
-Emphyséme ou fibrose pulmonaire.

-Europe : 0,02ppm (0,08 mg/md)
-France : 0,02ppm (0,08 mg/m3)
-Etats-Unis

ACGIH : 0,2ppm (0,4 mg/m?3)




11.1.4. Incendies et explosions :
Lors du soudage, le risque de combustion augmente lorsqu'il y a un triangle de feu, qui nécessite

trois éléments: une source de chaleurs (flamme d'un chalumeau, température des piéces
soudées, projection de métal, I'électricité, etc.), un combustible (vapeurs et gaz combustibles,
matieres solides tels que: les planchers, les contenants de produits, les boftes de carton, les bois,
les papiers, les produits d’emballage et les vétements) et un comburant (I’oxygéne de I’air)
(129).

Les explosions sont parfois causées par une mauvaise utilisation des bouteilles de gaz sous
pression (surtout I'oxygene, l'acétylene et I'hydrogéne). Par exemple, si une bouteille tombe et
que la valve se brise, cela libére suffisamment de pression pour la soulever et la pousser vers

un travailleur et causer des dommages importants (130).

11.2. Risques physiques :

I1.2.1. Energie électrique :

Les procédés a I’arc ¢€lectrique ou par résistance présentent des risques d’¢lectrisation dans
certaines situations telles que la présence d'humidité, le travail sur une surface conductrice,
des equipements mal entretenus et la méconnaissance du risque. Une électrisation, méme a
une tension aussi faible que 80 volts, peut avoir des consequences tres graves, tout dépend de
quelques facteurs comme l'intensité de courant, la nature du contact (direct ou indirect), le trajet

et la durée du passage du courant dans le corps (131).

Les effets de 1’¢lectrisation peuvent varier d’ un simple picotement a des briilures graves, voire
a la mort. Les chocs électriques peuvent provoquer de violentes contractions musculaires
provoguant des chutes et des blessures. lls peuvent également avoir des conséquences graves
sur le ceeur, les poumons et un risque d’asphyxie dus a la contraction des muscles respiratoires
(132).

La figure 7 décrit les effets ressentis en fonction de I'intensité du courant lors d'un choc, qui

dure environ deux secondes.
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Figure 7 : Effets d'un choc électrique pendant deux secondes (131).

11.2.2. Chaleur :
Le processus de soudage génere des températures tres élevées qui peuvent aller de 800°C

jusqu’a 3000°C pour la fusion des métaux (132).

Les mécanismes d'adaptation du corps humain (vasodilatation cutanée, sudation et
I’acclimatation) a certains seuils ont des limites. Parmi les effets néfastes sur la santé selon la
gradation de la gravité : dermite de chaleur, cedéme des extrémités, crampes de chaleur,

déshydratation et coup de chaleur (133).

11.2.3. Bruit :
Selon le procédé, lors de la découpe au plasma, d’oxycoupage au chalumeau et du chauffage a

la flamme, le soudage peut étre un travail trés bruyant et avoir des effets néfastes surl’audition.

L’effet principal de bruit est la surdité professionnelle induite par le bruit (SP1B) qui est souvent

liée a I'age, I'ancienneté du travail et I'utilisation des moyens de protection auditive (134).

Le bruit peut ainsi provoquer des effets extra-auditifs tels que des effets sur le systéeme
cardiovasculaire (en particulier I'nypertension artérielle) (135), des effets psychologiques

(136) (effets sur la santé mentale et les performances) et des troubles du sommeil (137).




11.3. Risques radiologiques :

Lors du processus de soudage, la fusion du métal nécessite une énergie trés concentrée, dont
une partie est dissipée sous forme de rayonnement. lIs sont caractérisés par leur longueur d'onde
exprimée en nanométres (nm) et déterminent la nature des effets sur la santé. Le procédé a l'arc

produit un rayonnement ultraviolet, visible et infrarouge représentés dans la figure 8 (4).
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Figure 8: Spectre électromagnétique du rayonnement ultraviolet, visible et infrarouge (4).

11.3.1. Rayons ultraviolets :
Proviennent de I'arc électrique de soudage et augmentent fortement avec l'intensité du courant.

Ils peuvent causer des effets oculaires tels que le coup d’arc (appelé aussi Kérato- conjonctivite,
c’est une lésion photochimique de la cornée et la conjonctive) ou la cataracte (opacification
progressive du cristallin qui est la lentille naturelle de 1'ceil) (138). Ils provoquent aussi des
effets sur la peau principalement des érythemes (des rougeurs cutanée) et des cancers de la
peau. Le CIRC a classé les rayons UV provenant du soudage a l'arc dans le groupe 01 «

cancérogene pour 'homme » en 2017 (13).

Figure 9: Un coup d’arc (a gauche) et une cataracte (a droite) (140).




11.3.2. Lumiére visible :

C’est la lumiere que 'on voit, elle provient de I’arc électrique de soudage. L’exposition
intensive a cette lumiére peut provoquer 1’éblouissement (trouble de la vue), fatigue visuelle
et maux de téte. L'exposition répétée peut entrainer une conjonctivite chronique, caractérisée

par la rougeur et le larmoiement oculaires (141).

11.3.3. Rayons infrarouges :

Proviennent du métal en fusion en raison du dégagement de chaleur et de I’arc ¢électrique. Ils
peut entrainer un larmoiement (défaut d’évacuation des larmes), brilures de la rétine et de la

cornee ou la cataracte (142).




CHAPITRE Il : EVALUATION DES RISQUES
D’EXPOSITION PROFESSIONNELLE AUX FUMEES DE
SOUDAGE



111.1. Evaluation des risques chez les soudeurs :

Compte tenu des impacts négatifs majeurs sur la santé des soudeurs, il est impératif de
rechercher les facteurs de risque et d’élaborer des politiques de prévention pour protéger
I’homme et son écosysteme (1).

La législation algérienne prévoit les moyens de mise en ceuvre en vue d'assurer aux travailleurs
les meilleures conditions de protection en matiére de santé, de sécurité et de formation (143).
Les textes algériens relatifs aux expositions professionnelles chez les soudeurs sont détaillés

dans ’annexe 1.

L'évaluation périodique et continue des risques en milieu de travail est nécessaire afin de
surveiller la santé des travailleurs et les limites d’exposition recommandées. La métrologie de
I'air ambiant, la surveillance biologique, les évaluations des risques physiques et chimiques

peuvent étre utilises pour evaluer I'exposition des soudeurs (144).

La collaboration entre les medecins de travail et les toxicologues permet une évaluation clinico-

toxicologiques optimale chez les soudeurs.

111.1.1. Examens cliniques :
La surveillance sanitaire peut fournir des informations efficaces pour mettre en ceuvre des

moyens appropriés afin de minimiser le risque d'exposition et améliorer les mesures decontrole
(145).

La reglementation exige la mise en place des examens médicaux et des tests, effectués
préalablement a I'emploi et périodiquement a titre préventif chez les soudeurs afin d’identifier
en temps réel les travailleurs sensibles, améliorer les mesures techniques de prévention,réduire

le risque professionnel et protéger la santé de ces travailleurs (2), (3).

L'examen meédical préalable a I'embauche des soudeurs exposés devrait comprendre un examen
clinique de base du systéme respiratoire et cardiovasculaire avec des tests de la fonction
pulmonaire et une radiographie pulmonaire pour exclure les sujets souffrant de troubles
thoraciques (145).

Certains tests, y compris la spirométrie (test de la fonction pulmonaire), l'audiométrie, I'examen
visuel, les tests de la fonction cardiaque, la vitesse de conduction nerveuse et les tests
d'électromyographie peuvent étre utilisés dans le suivi de la santé. Le type de test utilisé

dépendra des risques professionnels auxquels le travailleur est exposé (145).




111.1.2. Spirométrie :
Il est essentiel d'étudier I'évaluation des risques des fonctions respiratoires et des troubles de la

santé chez soudeurs exposés professionnellement & un environnement poussiéreux (146).

La spirométrie est I'un des meilleurs outils de diagnostic pour estimer les fonctions pulmonaires
altérées et les conséquences d'une exposition prolongée aux fumées de soudage (146). Un
spirométre est un appareil qui surveille le débit de I'air entrant et sortant des poumons d'une
personne. Le dispositif peut étre utilisé pour le diagnostic et la surveillancedes maladies
pulmonaires, en particulier, I'asthme et la bronchopneumopathie chronique obstructive BPCO.
Le principe de mesure est de gonfler les poumons au maximum et de souffler immediatement
le plus fort et le plus longtemps possible. Les principaux parameétres dérivés sont présentés dans
le tableau VI1I.

Tableau VII: Principaux parametres spirométriques et leurs équivalents anglo-saxons (147).

Parametre Définition
CVFou FVC Capacité vitale forcée ou Forced vital capacity
VEMS ou FEV1 Volume expiré maximale lors de la premiére seconde ou Forced

expiratory volume in one second
Rapport de Tiffeneau = VEMS / CVF * 100
(%) FEV1/FVC * 100

DEP ou PEF Débit expiratoire de pointe ou Peak expiratory flow

DEM 25, 50, 75 Débits expiratoires maximaux a 25, 50 et 75% de la CVF

MEF 25, 50, 75 Maximum expiratory flows 25, 50 and 75% of CVF

La premiére démarche de I’interprétation des résultats est 1’analyse des courbes débit-volume

et volume-temps comme 1’exemple représenté dans la figure 10.

La deuxieme démarche consiste a analyser les valeurs obtenues qui sont dépendantes a des
valeurs prédites : I'age, la taille, le sexe et le groupe ethnique, et exprimées en % des valeurs
prédites (147).
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Figure 10 : courbe volume-temps et courbe débit- volume (148).

Selon la Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD), une valeur FEV1/FVC

inférieure a 70% indique la présence d'un syndrome obstructif (148). La séveérité du syndrome
peut étre évaluee selon le FEV1 comme le représente le tableau VIII.

Tableau VIII : Evaluation de la sévérité du syndrome obstructif pulmonaire selon la valeur du

FEV1 (148).

Sévérité

Taux du FEV1

Léger
Moyen
Sévere

Tres sévere

FEV1 > 80% du prédit
FEV1 50-80% du prédit
FEV1 30-50 du prédit
FEV1 < 30% du prédit

Toute maladie professionnelle doit étre signalée et étudiée et des mesures préventives doivent

étre prises pour éviter de futures maladies similaires (149). Le personnel de santé et d’hygiene

de travail doit étre formé sur la dépistage, le diagnostic, la prise en charge et la gestion de ces

maladies (149).




111.1.3. Analyse toxicologique :

111.1.3.1. Métrologie de I’air ambiant :
La métrologie quantitative individuelle est la méthode de référence d'évaluation de I'exposition

atmosphérique professionnelle. Elle repose sur la mesure de la concentration des fumées
atmosphériques au niveau des voies respiratoires a ’aide des appareils de prélévements d’air

portés par les travailleurs pendant leur travail comme le montre la figure 11.

En effet, ces concentrations atmosphériques sont, dans ce cas, proches de celles susceptibles

d'atteindre les organes cibles (muqueuses respiratoire) (150).

L’interprétation des données d’exposition repose traditionnellement sur la comparaison des
expositions individuelles a une VLEP. Elle s’effectue selon que les mesures soient réalisées sur
de courtes périodes (15 min) et donc sont comparées a une Valeur Limite d’exposition a Court
Terme VLCT (pour la prévention des effets aigus), ou réalisees sur la journée de travail (8h) et
donc comparées a une VLEP-8h (pour la prévention des effets chroniques) (151).

Figure 11 : Position idéale de I’appareil de prélévement d'air a l'intérieur de la visiére du
soudeur (152).

111.1.4. Biosurveillance :
La biosurveillance ou biomonitoring est un outil primordial pour évaluer I'exposition aux

substances dangereuses, en particulier, en milieu professionnel. Elle devient de plus en plus
importante afin de réduire et de prévenir leurs effets néfastes sur la santé des travailleurs

(153). Cette recherche complémentaire de I'évaluation de I'exposition des soudeurs aux

=



fumées est une source clé d'informations sur I'exposition, la santé des travailleurs et I'efficacité

des moyens de prévention (153).

Le biomonitoring implique le dosage dans les fluides biologiques de paramétres toxicologiques,
dont la plupart sont des biomarqueurs de dose interne, et biologiques (154).

Dans ce cas, les valeurs permettant l'interprétation des résultats sont les valeurs limites
biologiques (VLB). Malheureusement, I'absence de VLB recommandée fixe peut créer des
problemes d'évaluation de I'exposition basée sur la recherche de surveillance biologique. Ainsi,
une biosurveillance réalisée en conditions réelles peut étre utile pour estimer la VLB dans le

cas de l'exposition professionnelle des soudeurs (155).

111.1.4.1. Dosage des métaux :
Ces métaux sont, en général, dosés dans le sang et les urines, mais d’autres milieux biologiques

peuvent étre analysées (154). Les prélevements sanguins doivent étre conserves a 4°C pendant
une semaine maximum tandis que les prelevements urinaires peuvent étre conserves 1 mois a

4°C ou 1 an a -20°C (156), (157). Difféerentes méthodes de dosages peuvent étre utilisées dont

o La spectrométrie d’absorption atomique (SAA) : basée sur ’absorption d’une lumicre a
une longueur d’onde caractéristique par les atomes libres d’un élément. La quantité de
lumiere absorbée et la concentration de I’analyte dans I'échantillon sont directement
proportionnelles. L'atomisation d'élément est réalisé soit a I1’aide d’un dispositif
électrothermique (spectrométrie d’absorption atomique électrothermique ou ETAAS) ou

d’une flamme (spectrométrie d’absorption atomique a atomisation par flamme ou FAAS)

(158).

La ETAAS est la technigue de choix en raison de sa simplicité. En outre, elle ne nécessite
pas de prétraitement et un faible volume d'échantillon est nécessaire (159). La FAAS permet
d’analyser un grand nombre de prélevements grace a son échantillonneur automatique. Elle
est utilisée dans de nombreux pays a cause de sa rapidité et sa simplicitéet surtout son colt
modéré (160) .
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o Laspectrométrie de masse a plasma a couplage inductif (ICP-MS) : basée sur laséparation
des formes ionisées des eléments dans un spectrométre de masse en fonction deleur rapport
masse sur charge (exprimé en m/z) (161). Les limites de détection et la sélectivité accrues,
la possibilité d'effectuer des analyses multiéléments et la simplicité de la préparation des
échantillons sont quelques-uns des avantages de la spectrométrie de masse a plasma inductif
(162).

o La voltampérométrie de redissolution : ¢’est une technique électrochimique basée sur une
mesure de courant électrique selon une réaction chimique d'oxydoréduction a la surface
d’une électrode. Elle a comme avantages : une bonne limite de détection , un faible coft, un
faible volume d'échantillon et la rapidité (160).

Les différents milieux de dosage, les Valeurs limites de référence (pour la population générale)

VBR, les valeurs limites biologiques VLB et moment de prélévement pour les différents métaux

analyses chez les soudeurs sont détaillés dans le tableau IX.

1.1.1.1. Dosage des parametres biologiques :
Comme déja mentionné que les métaux ont des effets toxiques sur des divers organes en

particulier le foie, les rates et le systéme sanguin en fonction de métal auquel l'ouvrier est
exposé. donc pour détecter et évaluer les effets des métaux sur la fonctionnement de ces
organes, il est recommandé d'effectuer des dosage sur des paramétre biochimiques hépatiques
( soit dosage des enzymes hépatique: alanine aminotransférase ALAT, aspartate
aminotransférase ASAT...ou dosage des marqueurs spécifique de foie: aloumine etbilirubine),
des parametres biochimiques rénaux (dosage de la protéinurie, créatinine, alouminurie, l'urée...)
et des parametres hématologique ( numération formule sanguine NFS, vitesse de sedimentation
VS, frotti sanguin...) (163).

.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Spectrom%C3%A9trie_de_masse_%C3%A0_plasma_%C3%A0_couplage_inductif#%3A~%3Atext%3DL%27ICP%2DMS%20est%20une%2CTesla%20et%20formera%20le%20plasma

Tableau IX : Milieux de dosage, VBR, VLB et moment de prélevement pour les différents
métaux analysés chez les soudeurs (164), (165), (166), (167), (168), (169), (170), (171),

(172).
Métal Milieu VBR VLB Moment de
prélevement
France  Etats unis
Cd Sang (ug/L) 0,7 (non fumeur) 4 5
3 (fumeur)
Indifférent
0,8 (non fumeur)
Urine (ug/g de 1 (fumeur) 5 5
créatinine)
Fe Sang (ug/L) 0,6-18 Indifférent
Pb Sang (ug/L) 85 180 200 Indifférent
Al Sang (pg/L) 11,2 Fin de poste
Urine (ug/g de
créatinine) 13,3 50 Début de semaine
(Allemagne DFG) Début de poste
Ni Sang (ug/L) 1,4
Fin de poste
Urine 3,8 pg/g de 5 ug/L Fin de semaine
créatinine
Cr (V1) Urine(pg/L) 0,65 0,7 Fin de poste
Fin de semaine
Cu Sang (mg/L) 1,5 Fin de poste
Fin de semaine
Urine (ug/g. de 31,5
créatinine)
Co Sang (ng/)L 0,45
Fin de poste
Urine (pg/g. de 0,6 ou 0,7 5 fin de semaine
créatinine)
zZn Sang (mg/)I 7,27 Indifférent
Urine (mg/g de 0,7 Fin de poste

créatinine)

Fin de semaine
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[11.2. Prévention des risques :

Apres avoir évalué les risques auxquels sont soumis les soudeurs, il est nécessaire de mettre
en ccuvre des mesures de prévention. Ces derniéres peuvent inclure des actions liées a
l'organisation, a I'environnement et aux postes de travail et a la formation des employés. Elles
doivent étre adaptées aux processus et aux matériaux utilisés, ainsi qu'au lieu de travail (atelier,

chantier, espace confiné) (173).

La plupart des soudeurs appartiennent a la classe socio-économique inférieure. Ils ont des
connaissances insuffisantes sur le danger de leur environnement de travail et sont inconscients
des effets nocifs des fumées de soudage sur leur santé (174). De ce fait, certains n’utilisent
pas les équipements de protection appropriés. De plus, ils sont souvent embauchés sans
formation préalable adéquate ou déployés sur des chantiers sans étre fournis de ces equipements
(175).

Les travailleurs doivent étre informeés des differents effets dangereux des particules de pollution
de l'air sur la santé avec I’obligation a utiliser correctement les vétements et équipements de
protection. La surveillance rigoureuse de la disponibilité des dispositifs de protection
respiratoire individuels et collectifs de haute qualité, la bonne gestion des poussieres dans les
zones de travail par une ventilation efficace et I’utilisation d’un systémede contrdle adéquat,
la réparation des machines, I’affichage des panneaux d'avertissement et I’application des
programmes d’éducation sanitaire sont recommandés pour le personnel afin de minimiser les

risques (176), (149).

111.2.1. Protection collective :

e Réduction a la source de la production de fumée et de gaz en modifiant le procédé de
soudage par un autre qui produit moins de fumées ou bien qui ne requiert pas un métal
d’apport.

e Ventilation générale naturelle pour permettre la circulation de I’air a travers des fenétresou
toute autre ouverture ou mécanique en utilisant des ventilateurs fixés aux murs pour éliminer
I’air contaminé (représentée dans la figure 12).

e L'aspiration locale, permet de capturer les fumées de soudage avant qu'elles n'atteignent la
zone respiratoire de l'opérateur (41).

e Desrideaux et des écrans opaques pour se prémunir contre les rayonnements, insonorisation
des ateliers... (173).
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Figure 12 : Ventilation appliquée a un local (& gauche) et a un atelier (a droite) (41).
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111.2.2. Protection individuelle :
Port d'un casque équipé d'un écran approprié pour les soudures électriques, ou de lunettes

avec des verres adaptés pour les soudures au chalumeau.
Port de gants en cuir avec des manchettes, ainsi que de chaussures de sécurite.

Port de vétements de travail, tels qu'un ensemble pantalon, une veste et une cagoule en coton
ignifugé ou en textile technique ininflammable, ainsi qu'un tablier en cuir.

Utilisation d'une protection antibruit adaptée en fonction du niveau de bruit présent dans

I'environnement de travail (177).

Eviter tout contact avec des bobines de fil sous tension ou d’enrouler un cable de soudage
autour du corps et le travail ne doit pas s'effectuer sur un sol humide afin de prévenir le
risque d'électrisation (177), (173).

Et enfin, tout salarié ou stagiaire exposé aux risques liés a son travail doit bénéficier d’une

formation a la sécurité (31).




PARTIE PRATIQUE



CHAPITRE IV : MATERIELS ET METHODES
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IV.1. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude descriptive transversale réalisée dans le cadre d’une enquéte préliminaire.

IV.2. Période d’étude :

Notre étude s’est étalée sur une période de sept mois, allant de Novembre 2022 jusqu’a Mai

2023.

IV.3. Population étudiée :

Cette étude a été réalisée sur un échantillon de soudeurs libéraux exercant dans 7 quartiers de
la ville de Tlemcen (Kiffane, Bouhenak, Aboutachfine, Chetouane, Makhoukh, Ain Nedjar et
Oudjlida).

IVV.4. Critéres d’inclusion :

e Soudeur actif.

e Soudeur exposé aux fumées de soudage.

e Ayant exercé depuis plus d’un an.

e Sujets ayant réalisé une performance correcte de la spirométrie.

e Sujets volontaires.

IVV.5. Critéres de non inclusion :

e Les soudeurs ne voulant pas participer a 1’étude.
e Les sujets répondant au questionnaire mais qui refusent de faire le test
spirométrique.

e Les soudeurs n’exercant pas dans les quartiers cités ci-dessus.

IV.6. Critéres d’exclusion :

e Les fumeurs et les sujets ayant des ATCD respiratoires n’ont pas été exclus afin

d’atteindre un nombre suffisant.

.



IV.7. Recueil des données :

Le recueil des données a été réalis¢€ a ’aide d’un questionnaire (Annexe 2) congu et rempli par
les enquéteurs. 1l a comporté des questions a choix simple, multiple ainsi que des questions a
réponse courte. Les propositions non formulées étaient prises en compte selon le contexte par
I’option « Autres ». Il comprenait deux parties :

o La premiere partie du questionnaire était constituée de questions concernant des
renseignements sociodémographiques (sexe, age, adresse professionnelle, niveau
d’étude, statut tabagique, habitudes alimentaires et sportives, consommation de drogues,
d’alcool ou d’antioxydants, type d’eau consommée, ...).

o La deuxieme partie a concerné des questions sur I’ancienneté et la fréquence
d’exposition aux fumeées du soudage, le type de métal utilise, les moyens de protection,
le type de ventilation, les symptémes respiratoires, cutanées et oculaires, les accidents
de travail, le niveau de connaissance sur les risques sanitaires de ’exposition ainsi que

les résultats de la spirométrie.

IV.8. Ethique :

L’anonymat a été respecté tout au long de ’enquéte, aucun item sur 1’identité des sujets n’a

figuré sur le questionnaire. Un consentement verbal de tous le participant a été obtenu.

IV.9. Spirométrie :

Avant chaque essai, I’enquéteur a démontré clairement et pratiqué le test spirométrique devant
les participants. Les recommandations de 1’American Thoracic Society (ATS) ont été
appliquées ; les sujets étaient assis confortablement sur une chaise, puis les informations
concernant l'identité du sujet, son age, sa taille (cm), son poids (kg), son sexe, sa race, son statut
tabagique et ses ATCD d’asthme ont été imputées dans l'appareil.

Un embout buccal propre a été utilisé pour chaque individu. Aprés une inspiration profonde et
rapide, une pince a été placée sur le nez afin de tenir le souffle puis le sujet place I’embout entre
ses levres et expire avec autant de force que possible pendant la plus longue période possible.
Apres trois tentatives, le meilleur des trois enregistrements a été pris. Les lectures de FVC,
FEV1, FEV1/FVC (%) ont été recueillies a partir du tracé du spirometre et enregistrées dans

le formulaire de collecte de données (174).
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Le spirometre utilisé était de marque Essilor Easyone™ diagnostic Spirometer, model 2001,
SN :60494/2007 (2x1.5 VDC).

IV.10. Saisie et analyse des données :

L’analyse des données a été réalisée avec un logiciel SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 21. L’analyse statistique descriptive a été utilisée pour le traitement des

résultats.

o Lesrésultats quantitatifs ont été présentés sous forme de moyennes + I’écart-type.

o Les associations simples ou multiples entre les différentes variables qualitatives ont été
testées au seuil de 5% au moyen des tests de comparaison de Khi..

o Ladifférence était significative pour p < 0,05.

Le programme Microsoft Excel version 2010 a été utilisé pour la représentation graphique des

résultats.
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CHAPITRE V :RESULTATS



V.1. Caractéristiques anthropologiques : age, taille, poids et IMC :

Tableau X: Caractéristiques démographiques : age, taille, poids et IMC des soudeurs.

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
Age (ans) 17 71 41,83 15,86
Poids (Kg) 52 103 73,27 13,96
Taille (m) 1,58 1,95 1,75 0,08
IMC (kg/m?) 17,37 29,74 23,93 3,39

V.2. Répartition de la population selon I’age :

Répartition des soudeurs selon |'age.
30,00%
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20,00%

16,70%
13,30%
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Figure 13: Reépartition de la population selon les tranches d’age.

Dans notre étude 16,70% des soudeurs avaient un age entre 17 et 27 ans, 30% entre 27 et 37

ans, 20% entre 37 et 47 ans, 13,30% entre 47 et 57 ans, 16,70% 57 et 67 ans, et 3,30% entre
67 et 77 ans.




V.3. Répartition des soudeurs selon I’adresse professionnelle et le niveau
d’étude :

Tableau XI : Répartition des ouvriers selon I’adresse professionnelle et le niveau d’étude.

Caractéristiques Effectif Pourcentage

Bouhanak 11 36,7%

Aboutechfine 6 20%

Kiffane 4 13.3%

Adresse Oudjila 4 13.3%
Makhoukh 3 10%

Chetouane 1 3,3%

Ain Nedjar 1 3,3%

Primaire 4 13,3%

Niveau d’étude CEM 15 50%
Lycée 6 20%

Universitaire 5 16,7%

V.4. Répartition des soudeurs selon leur statut de formation sur le soudage

Répartition des soudeurs selon la formation.

56,70%
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Figure 14: Répartition des soudeurs selon la formation.

Notre étude a révélé que 56,70% des soudeurs ont été formés sur le métier du soudage.




V.5. Répartition des soudeurs selon le métal utilisé :

Répartition des soudeurs selon le métal soudé.
7%

\

B Fer

Aluminium

93%

Figure 15 : Répartition des soudeurs selon le métal soudé.

Dans notre étude, 93,30% de notre échantillon était des soudeurs de fer et 6,70% était des

soudeurs d’aluminium.

V.5. Répartition des soudeurs selon I’ancienneté de travail :

Repatition des soudeurs selon I'anciennete de travail.
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Figure 16 : Répartition des soudeurs selon I’ancienneté de travail.




V.7. Répartition des soudeurs selon la fréquence d’exposition :

Tableau XI1I: Répartition des soudeurs selon le rythme de travail.

Rythme de travail Effectif Pourcentage
4 1 3,3%
Les jours par semaine 5 3 10%
6 26 86 ,7%
<8 4 13,4%
Les heures par jour =8 23 76,7%
>8 3 10%

V.8. Répartition des soudeurs selon les ATCD :

Reépartition des soudeurs selon les ATCD

39 3%

MW Sans ATCD
= HTA
| Asthme

M Troubles thyroidiens

Figure 17: Répartition des maladies chroniques chez les soudeurs.

80% des soudeurs n’avaient aucune maladie chronique, 14% étaient hypertendus, 3% des

asthmatique et 3% avaient des troubles thyroidiens.




V.9. Répartition des symptdmes respiratoires chez les soudeurs :

Répartition des symptmes respiratoires chez les soudeures

dyspnée

Pas des symptomes
ymp 7%

86%

Les symptomes
respiratoires
14%

toux 7%

Figure 18: Repartition des symptomes respiratoires chez les soudeurs.

86,70% de notre échantillon n’avaient pas de symptdmes respiratoires, 6,70% avaient une

toux et 6,70% une dyspnée.

V.10. Repartition des soudeurs selon les parametres de la
spirométrie :FEV1, FVC, rapport FEV1/FVC :

Tableau XIII: Paramétres de la spirométrie chez les soudeurs : FEV1, FVC, rapport
FEV1/FVC.

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
FEV1 0,40 9,70 2,47 1,65
FVC 1,72 11,22 4,27 1,82

FEV1/FVC 0,22 0,95 0,60 0,24




V.11. Répartition des soudeurs selon le statut tabagique :

Répartition des soudeurs selon le statut tabagique

m Fumeurs actuels
W Anciens fumeurs

B Non fumeurs

Environ 57% des soudeurs étaient des fumeurs, 33,30% des non-fumeurs et 10% des anciens

fumeurs.

Figure 19 : Répartition du tabagisme chez les soudeurs.

V.12. Répartition de consommation de I’alcool et des drogues :

Tableau XIV: Répartition de consommation de I’alcool et des drogues chez les

soudeurs.
Caracteristique Réponses Effectif Pourcentage
Consommation d’alcool Oui 1 3,3%
Non 29 96,7%
Consommation des Oui 1 3,3%
drogues
Non 29 96,7%




V.13. Répartition des autres sources d’exposition aux métaux :

Tableau XV: Répartition des autres sources d’exposition aux métaux.

Caractéristiques Effectif Pourcentage
Eau de source 14 46,7%
Consommation d’eau Eau de robinet 9 30%
Eau minérale 6 20%
Eau des puits 7 23,3%
Consommation de poisson < 3 fois / mois 18 60%
> 3 fois / mois 12 40%
Amalgame dentaire Oui 5 16,7%
Non 25 83,3%
Vis chirurgicale Oui 0 0%
Non 30 100%
Peinture antirouille Oui 23 76,7%
Non 7 23,3%

V.14. Repartition des problémes oculaires issus de soudage :

Répartition des problémes oculaires

6.70%

13%

80%

Coup d'arc = Corps étranger Pas de probleme
Figure 20 : Répartition des problemes oculaires chez les soudeurs.

L’arc oculaire était le probléeme oculaire le plus fréquent chez les soudeurs (80%), suivi par la

présence d’un corps étranger (13,30%).

=]




V.15. Répartition des pathologies cutanées rencontrées chez les soudeurs :

Repartition des maladies de la peau chez les soudeurs
6,70%

6,70%__

10%

m Pas de maladie de la peau
m Rougeur
® Eczéma

Psoriasis

~_76,60%

Figure 21 : Répartition des maladies de la peau chez les soudeurs.

Environ 77%% des soudeurs n’avaient aucun probleme dermique, 10% souffraient d’une

rougeur, 6,70% avaient un eczéma et 6,70% avaient un psoriasis.

V.16. Repartition des allergies chez les soudeurs :

Répatition des allergies chez les soudeurs.

3,30%

= Pas d'allergie Allergie aux poussiéres = Allergie d'origine indéterminée

Figure 22: Répartition des allergies chez les soudeurs.

Aucune allergie n’a été signalé chez 83,30% des soudeurs, 13,30% avaient une allergie aux

poussiéres et 3,3% avaient une allergie d’origine indéterminée.
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V.17. Répartition des soudeurs selon I’utilisation des moyens
de protection :

Répartition de I'utilisation des moyens de protection.

Stop bruit 13,30%
Masques 20%
Vétements manches longues § 56,70%
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Systéme de ventilation

Figure 23: Répartition de 1’utilisation des moyens de protection.

Environ 97% des soudeurs avaient une ventilation adéquate, 83,30% utilisaient les écrans
protecteurs. 80% mettaient les lunettes de protection, 63,30% portaient les gants, 20% mettaient

les masques et 13.30% utilisaient les stop bruit.

V.18. Repartition des accidents de travail chez les soudeurs :

Répartition des accidents de travail chez les soudeurs.
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Figure 24 : Répartition des accidents de travail chez les soudeurs.




53,30% des soudeurs ont déclaré ne jamais avoir eu un accident de travail. Les blessures, les

fractures, un traumatisme oculaire et une chute étaient les plus fréquents.

V.19. Répartition des soudeurs selon le lavage et hygiene des mains :

Tableau XVI: Répartition des soudeurs selon le lavage des mains pendant le travail.

Réponse Effectif Pourcentage
Lavage des mains Oui 30 100%
Non 0 0%

L’intégralité des soudeurs se lavait les mains pendant le travail.

V.20. Repartition des soudeurs selon leurs connaissances sur les risques
d’exposition aux fumeées de soudage :

Reépartition des soudeurs selon leurs connaissances sur les
risques d'exposition aux fumees de soudage

36,70%

63,30%

= Conscients des risques = Inconscients des risques

Figure 25: Répartition des soudeurs selon leurs connaissances sur les risques d’exposition

aux fumées de soudage.

63,30% des soudeurs étaient conscients des risques des fumées de soudage, tandis que

36.70% ne I’étaient pas.




CHAPITRE VI : DISCUSSION



Face a la rareté des données sur les paramétres des fonctions respiratoires chez les soudeurs
algériens et afin de décrire leurs conditions de travail et les différents risques auxquels ils sont
exposés nous avons élaborer cette étude transversale menée sur 30 soudeurs libéraux et

exercant dans sept quartiers de la ville de Tlemcen.

Tous les participants étaient, exclusivement, de sexe masculin ce qui peut étre expliquer par la
nature de ce travail reconnu comme étant physiquement exigeant et souvent dominé par les

hommes en plus des considérations sociales, particulierement en Algérie.

La moyenne d’age de notre population était de 41,83 + 15,86 ans avec des extrémes de 17 et 71
ans. La tranche d'age la plus rencontrée était de 27 & 37 ans avec un pourcentage de 30%. Ce
résultat est comparable avec celui d’une étude Sénégalaise ou la moyenne d'age de la population

étudiée était de 30,27 = 11,09 ans et des extrémes de 15 a 72 ans (178).

En effet, en Algérie cette profession attire beaucoup plus les sujets jeunes, généralement, d’un
niveau d’instruction modeste. Environ 13,3% d notre population avait un niveau d’étude

primaire, 50% CEM, 20% lycée et 16,7% universitaire.

Nos résultats ont montré que 30% des soudeurs ont commencé ce métier depuis moins de 10
ans. Il est a noter qu’au cours des 10 derni¢res années il y a davantage de besoins des ressources

humaines dans ce domaine.

En réalité, il s’agit de 1'une des professions artisanales les plus intéressantes dans notre pays
en raison du développement des travaux de construction et de rénovation ainsi que
I’accroissement de la demande en matériaux métalliques pour la mise en place des portes et des

portails, des supports, des barreaudages sécuritaires des fenétres, des balcons et autres.

De plus, I’intégration dans ce domaine en Algérie peut se faire sans formation spécialisée
préalable et un apprenti pourrait travailler dans son propre atelier de soudage aprés quelques

années d’expérience.

Notre étude a révélé que 56,70% des soudeurs ont été formés dans des centres ou des instituts
de formation et enseignement professionnels alors qu’une étude au Pakistan a montré que
91,4% des personnes interrogées n'‘avaient pas participé a une formation ou a une certification
(179). Cela peut étre attribuable au fait qu’en Algérie, la formation professionnelle est gratuite

et qu’un dipléme est requis dans I’ouverture d’un atelier de soudage.




Environ 36,7% des participants ont pratiqué le soudage au quartier de Bouhanak situé dans la
commune de Mansourah (faubourg ouest de la ville de Tlemcen). Cette haute densité par rapport
aux autres endroits peut s'expliquer par la situation géographique et démographique decette

Zone.

En effet, les soudeurs préferent étre regroupés dans des ateliers proches les uns les autres. lls
s’installent dans des grands garages a un faible prix de location et distants des agglomérations
du centre-ville. La plupart d’entre eux se sont implémenter depuis quelques années ou il y avait

quelques résidences a proximité car ce métier génére beaucoup de bruit.

En supplément, nous avons constaté la grande volonté des soudeurs de cette région departiciper

a notre enquéte.

Le soudage a I’arc était le procédé de de choix pour notre population. Ce résultat est similaire
a celui trouve par une étude pakistanaise ou 91,4% des soudeurs ont utilisé cette méthode (179).
Le soudage a électrode enrobé est caractérise par son exécution dans toutes les positions, permet
une grande autonomie et I’équipement requis est peu dispendieux (180). En revanche, une étude
suédoise a révelé que le MIG ou (Metal inert gas) et le MAG ou (Metal active gas) étaient les
méthodes de soudage préférées (181).Cette difference peut étre due a la varieté des procédés de
soudage, a l'utilisation des techniques plus modernes dans les pays développés ainsi qu’a la
réglementation plus rigoureuse et [I’attention plus grande aux risques sanitaires et

environnementaux liés aux différentes industries et professions.

Un pourcentage de 93% de notre population étaient des soudeurs de fer et 7% ont manipulé

I’aluminium.

En effet, le fer est le métal le plus utilisé dans les procédés de soudage mais actuellement, il
existe une forte demande de I’aluminium dans les travaux de batiments en raison de ces
propriétés trés avantageuses relatives au prix, au poids plus léger et au transport et a la
manipulation plus faciles. Cependant, les opérations de coupage et d’assemblage dans les
ateliers de menuiserie d’aluminium expose les travailleurs aux poussieres tres fines des

particules métalliques.

Environ 30% des soudeurs de notre population avaient une ancienneté d’exercice de 30 a 40
ans. La fréquence d’exposition était de 8 heures par jour avec un rythme de travail de 6 jours

sur 7.
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L’exposition chronique aux fumées de soudage contenant des poussi¢res métalliques toxiques
est a ’origine de nombreux effets nocifs, particuliérement, sur le systeme respiratoire, les yeux

et la peau.

De nombreuses études épidémiologiques ont rapporté qu’une exposition prolongée aux fumées
de soudage peut entrainer des lésions des voies respiratoires avec une morbidité et unemortalité
accrues (182), (183). Cependant, 80% de notre échantillon n'ont signalé aucun antécédent
respiratoire et seulement 3% souffraient d'asthme, ce qui est similaire avec les résultats d’une

étude saoudienne realisée sur 41 soudeurs (184).

L’association entre I’exposition aux fumées de soudage et les signes respiratoires chez notre

population était significative (p=0,028).

Les résultats d’une étude Saoudienne sur 41 soudeurs ont montré une différence significative
en ce qui concerne les plaintes respiratoires (toux productive) et la bronchite chronique par
rapport a un groupe non exposé. Cependant, les fonctions respiratoires étaient les mémes dans
les deux groupes (184).

Les auteurs d’une étude en Iran sur 60 soudeurs ont montré que 1’asthme et les symptdmes
respiratoires (toux, mucosités et respiration sifflante) étaient fréquents chez les soudeurs par
rapport au groupe témoin. Ils ont, également, trouve une relation significative entre I’existence
de I’asthme et des symptomes, la durée de travail par jours et 1’état de ventilation des ateliers
de soudage (185). D’autres recherches ont indiqué que les soudeurs présentent dessymptémes

respiratoires plus importants que les non-soudeurs (186).

L’absence des signes cliniques respiratoires chez la majorité de notre population pourrait étre
dd a la petite taille de notre échantillon (30 soudeurs) mais également au fait que ces données
ont été enregistrées sur la base des déclarations des sujets de notre étude sans confirmation par
des examens médicaux. Le faible niveau d’instruction des participants pourrait avoir unimpact

sur la qualité des réponses.

Concernant les effets sur les fonctions respiratoires, divers travaux de recherche ont trouvé que
I’exposition aux fumées de soudage entraine une altération des parameétres de la fonction
pulmonaire notamment le FEV1, FVC et le rapport FEV1/FVC par rapport aux groupes de
contréle (187), (186), (185).
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Dans notre population d’étude, la moyenne des valeurs FEV1, FVC et le rapport FEV1I/FVC
étaient respectivement de 2,48+ 1,64, 4,27+1,82 et 0,60+0,24 qui sont inférieurs aux normes
(FEV1: 3,5-4,5 litres, FVC :4,75-5,5 litres, FEV1/FVC> 0,7 pour les hommes) (188).

Nos résultats ne concordent pas avec ceux d’une étude au sud de la Suede publiée en 2023 qui
a trouvé des valeurs normales de FEV1, FVC et du rapport FEV1/FVC (respectivement 3,0
+0,7, 4,8+ 0,8 et 0,8+ 0,07) (181). L’¢tude n’a rapporté aucune altération de la fonction
pulmonaire, peut-étre en raison de la petite taille de 1’échantillon, puisque seuls 41 soudeurs ont
été recrutés (184).

Dans une autre étude a Malaisie réalisée sur 30 soudeurs, le FEV1 et la FVC des soudeurs
¢taient inférieurs a ceux du groupe témoin ce qui a €té expliqué par 1’exposition aux fumées

(186).

A présent, les résultats publiés sur les effets respiratoires d’une exposition combinée aux fumées
de soudage et a la fumée de cigarette sont contradictoires. L’effet synergique de I’exposition
simultanée au tabagisme a été demontre par une étude a Téhéran dans laquelle le rapport FEV1/
FVC% était significativement inférieur chez 222 soudeurs fumeurs par rapport a 445 non-
fumeurs (189).

Il est admis que le tabagisme est un facteur contribuant aux problemes respiratoires (186). Il a
aussi été observé que 1’exposition concomitante aux fumées de soudage et du tabac avait des
effets néfastes sur la majorité des indices de la fonction pulmonaire avec des changements
significatifs du DEP, le DEP1/CVF, le VEMS, le DEP25 et DEP75 (189).

Il est important de signaler que 67% des soudeurs de notre étude étaient des fumeurs et que plus
que la moitié d’entre eux (14/20) a présenté un rapport FEV1/FVC inferieur aux normes alors
que plus que la moitié des non-fumeurs a présenté un rapport dans les normes. Nos résultats
concordent avec ceux d’ une étude iranienne publiée en 2021 dans laquelle unrapport
FEV1 / FVC était significativement inférieur chez les soudeurs fumeurs par rapport aux non-
fumeurs (190).

L’association entre le tabagisme et les indices spirométriques chez notre population était non

significative.

Dans une étude menée chez des soudeurs iraniens le tabagisme n‘avait pas d'effets significatifs

sur les indices pulmonaires (191).
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Une étude qui a été faite sur 50 soudeurs a montré une relation entre 1’ancienneté de travail et
’altération de la fonction pulmonaire. En revanche, aucune relation significative n’a été

signalée avec I’age, la taille et le tabagisme (187).

Contrairement au tabagisme, seulement 6,6% de notre échantillon étaient des consommateurs
d'alcool et de drogues et ce pour des considérations religieuses et sociales contrairement aux
résultats d’une étude en Chine ou 26,2% étaient alcooliques et toxicomanes (192).

En plus des métaux présents dans les fumées de soudage, les soudeurs de notre étude pourrait
avoir d’autres sources d’exposition aux €léments métalliques toxiques dont la consommation
de poisson, d’eau contaminée et la présence d’amalgames dentaires mais I’analyse des métaux

dans ces sources n’a pas été réalisée dans notre étude.

Outre les effets respiratoires, les signes de toxicité oculaire peuvent s’observer chez les
soudeurs. Le probleme oculaire le plus rencontré au cours de soudage dans notre etude était le
coup d’arc (80%) et ce malgré le port des écrans et de lunettes de protection. Une étude

canadienne a trouve un résultat similaire (193).

Nous avons note un seul cas de traumatisme oculaire par débris métallique alors que dans

une etude malienne sur 385 soudeurs, 48,8% des ATCD ophtalmologiques était les
traumatismes par débris meétalliques (194). Notre observation peut étre expliquée par la petite
taille de notre échantillon et le port des équipements de protection des yeux par la majorité

des soudeurs.

Il a été démontré que les rayons UV peuvent s'infiltrer a travers les casques de soudure en
pénétrant par l'arriere et en passant par les cotés et le dessus. De plus, I'exposition faciale et/ou
oculaire est également susceptible de survenir lorsque les soudeurs relévent leur casque pour
réaliser d'autres taches. A ce moment-I3, ils seront directement exposés au rayons UV générés
par les soudeurs a proximité. De ce fait, il est recommandé de porter les lunettes de protection

sous le casque de soudure mais les travailleurs ont déclaré que c’est génant (193).

Relativement aux équipements de protection individuelle (EPI), notre étude a révélé que la
totalité des soudeurs possédaient ce genre de dispositifs dans leurs ateliers en réponses aux
exigences des autorités spécialisées qui effectuent des contrbles réguliers pour Vérifier leur
existence. Cependant, le taux d’utilisation de ces moyens était variable, 83,30% utilisaient les
écrans protecteurs, 80% mettaient les lunettes de protection et 63,30% portaient les gants. Le

taux de port des masques antipoussiere était de 20%.




Nos résultats étaient légérement proches aux résultats d’une étude chinoise faite sur 125
soudeurs en 2017 ou les taux de port des masques de soudure, des lunettes de protection, des
gants et des masques antipoussiére étaient respectivement 100%, 90,4% et 64% et 89,6%
(195).

La raison la plus fréquente pour laquelle les soudeurs ne portaient pas de gants était leur

I’inconfort.

Un pourcentage de 90% de notre échantillon ont utilisé au moins un moyen de protection
individuel contrairement a une étude au Népal en 2014 ou seuls 47,7 % ont utilisé un ou
plusieurs types d'EPI (196). Une autre a Uganda publié en 2022 a montré que seulement 37,1%
des soudeurs ont adopté de bonnes pratiques en matiére d'EPI (197). Une étudePakistanaise a
montré que 98,6 % des soudeurs possédaient au moins un EPI (179).

Les rapports d’une étude réalisée sur 343 soudeurs nigeriens a montré un faible taux
d’utilisation des dispositifs de protection individuelle des yeux (198) contrairement a notre
étude ou 80% les ont utilisé. La non-adhérence aux regles de bonne pratique et la non-
application des moyens de protection sont, généralement, liees au faible niveau socio culturel

de cette catégorie de travailleurs, particulierement, dans les pays en voie de développement.

Les pourcentages de possession et d’utilisation des EPI chez les soudeurs nigériens étaient
faibles et principalement, attribues au désagrément pour I’utilisateur, le manque d’efficacité
présume et le cout. Ainsi, la non-utilisation des EPI au Nigeria était significativement associée

a un niveau d’éducation inférieur (p=0.030) et au soudage électrique (p=0,0001) (198).

N’oublions pas que le port des EPI réduit la probabilité de survenue des accidents de

travail. Concernant ces accidents dans notre échantillon, les blessures étaient les plus fréquentes
avec 33,30% ce qui différe des résultats d’une étude pakistanaise ayant enregistré 50% des
coupures et des blessures (179). Nous avons observé que 53,30% n’ont jamalis étaient victime

d’aucun accident de travail.

Nos résultats peuvent étre biaisés par la mémorisation et la sous-estimation des accidents
de gravité mineure par notre population.
Aucune source ne nous a permis de recenser ces accidents. Pour la plupart du temps, ils ne

sont pas déclarés car les sujets sont trés faiblement ou pas du tout indemnisés.

La totalité des soudeurs a respecté les régles d’hygiéne et de lavage des mains.
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Dans notre étude, 63,30% des soudeurs étaient conscients des risques des fumeées de soudage.
Nos résultats étaient en accord avec ceux d’une étude a Bamako, Mali ou 62,3% des soudeurs
avaient des connaissances sur ces risques (194). Environ 54% des soudeurs de Pakistan savaient

que le soudage constituait un risque pour leur santé (179).

Une étude au Népal a montré que 90,7% des soudeurs connaissaient au moins un risque lié au
soudage (196), contrairement a une étude en Inde ou la majorité des soudeurs avaient une faible
connaissance des effets nocifs des fumées de soudage. Cette ignorance pourrait étre liéeau fort
pourcentage des soudeurs analphabétes ainsi qu’au manque de sensibilisation et de formation

technique chez ces ouvriers (199).

Dans Ouganda, environ 61,4% des soudeurs interrogés avaient un niveau de connaissance élevé

sur les risques sanitaires relatifs a I’exposition aux fumees de soudage (200)

Nous avons trouvé un lien significatif entre la connaissance des risques et le niveau d'études
et la formation des soudeurs de notre population (p=0,003) et (p=0,018) respectivement et ce
parallelement a d’autres études (179), (196).

Une étude Pakistanaise a démontré qu’il existe un lien entre le niveau d’éducation et la

connaissance des risques pour la santé (p = 0,032) (179).

On s'attends généralement a ce que les anciens soudeurs soient plus conscients des dangers
liés au soudage, mais dans notre étude il n'y a pas une relation significative entre l'ancienneté

et la connaissance des risques, ce qui est concorde avec I’étude menée au Népal (201).

Une explication possible de ces résultats est liée au fait que les soudeurs ayant une grande
expérience professionnelle ne reconnaissent pas I'exposition comme dangereuse apres y avoir
été exposés pendant de nombreuses années. Cependant, il est nécessaire d’effectuer des

recherches plus approfondies.

Durant notre enquéte, tous les soudeurs nous ont déclaré qu’ils n’ont jamais bénéficié de visites
médicales, d’examens périodiques de controle ou de campagnes de sensibilisation des risques
sur les dangers de ’exposition aux fumées de soudage. De ce fait, la mise en place desinitiatives

préventives est recommandée.

Tous les participants étaient attentifs et satisfaits de notre action de sensibilisation. Des
brochures informatives réalisées en langue arabe ont été distribuées et expliquées aux soudeurs.

Elles sont présentées en annexe 3.




Limites de I’étude :

Au cours de notre travail nous étions confrontées aux contraintes suivantes :

1-

Cette étude a été réalisée sur un petit échantillon de 30 soudeurs. Il s’agit d’une enquéte
préliminaire, ses résultats ne peuvent étre généralisés sur ’ensemble de la population des

soudeurs.

La durée de I’étude étant relativement courte ne nous a permis d’inclure un plus grand

nombre de sujets.

La comparaison des résultats par rapport a un groupe témoin n’a pas été effectuée en raison

des contraintes de faisabilité et de disponibilité du spirométre.

Un biais de mémorisation peut avoir lieu dans cette étude, les données sur 1’exposition,
I’utilisation des moyens de protections et les accidents de travail étaient auto-déclarées et
qu’il est donc possible que les participants surestiment ou sous-estiment certains

comportements.

Certains soudeurs ont été exclus de 1’étude vu qu’ils n’ont pas réussi a faire correctement le

test spirométrique.
De nombreux soudeurs ont refusé de participer a notre étude.

L’existence des ateliers de soudage dans des impasses et des endroits inaccessibles a

limité de les atteindre.




CONCLUSION

Le métier de soudeur expose les travailleurs a un risque élevé d’exposition aux substances

toxiques métalliques, gazeuses et aux rayonnements.

Dans notre étude, les bilans de la spirométrie chez les soudeurs exposés aux fumeées de soudage
ont montré une diminution des fonctions respiratoires mais ces résultats doivent étre compléter
par d’autres tests et examens médicaux chez un nombre plus élevé et en prenant en

considération un groupe témoin afin de pouvoir tirer des conclusions généralisées.

Malgré I'utilisation des moyens de protection individuelle et la formation préalable dessoudeurs
de notre échantillon, les risques d’exposition et d’accidents de travail demeure considérable vu

I’absence de controles réguliers et de surveillance périodique.

Alors que plus de la moitié des soudeurs étaient des fumeurs, des efforts supplémentaires
doivent étre fait pour persuader les soudeurs d’arréter de fumer car cela contribue a un risque

accru de lésions pulmonaires.

Les soudeurs constituent une population tres intéressante du point de vue exposition aux
substances toxiques et risques sanitaires mais, malheureusement en Algérie, elle est mise a
I’écart d’ou I’intérét d’une collaboration impérieuse et efficiente des médecins de travail et de
toxicologues dans I’intention d’une investigation plus pertinente et d’un suivi plus adéquat chez

cette catégorie d’ouvriers.
De ce fait nous proposons les recommandations suivantes :

= Lasurveillance biomédicale et toxicologique des soudeurs a travers des visites sur terrain.
En effet, ’intervention de la médecine du travail est nécessaire en raison de son grand réle
préventif dans I’analyse des risques professionnels. Les soudeurs doivent subir des examens
médicaux périodiques pour la détection précoce des maladies et la mise en place d’une prise
en charge efficace ce qui contribue a améliorer le pronostic et a augmenter les chances de

guérison.

= La réalisation des examens d’embauche afin d’écarter les sujets a haut risque (comme les

asthmatiques).

= Le suivi des Iésions pulmonaires et oculaires par des examens plus approfondis comme la

radiographie et les examens ophtalmologiques.
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= La mise en place d’un comité de contrdle compétant pour inspecter et vérifier I’adhérence
a I'utilisation judicieuse et efficace des moyens de protection individuelle et 1la bonne

ventilation.

» L’adaptation de I’éducation professionnelle par la réalisation des visites d’information, des
compagnes efficaces de sensibilisation ainsi que la formation continue & sécurité des

travailleurs.

» L’application rigoureuse des lois relatives & la santé et la sécurité au travail chez les

soudeurs.

= La promotion de la santé et de la sécurité des soudeurs en milieu du travail par les
organisations syndicales en Algérie et leur mise en avant par les agences de santé publique

qui peuvent faire de cette question une priorité.
Perspectives :

-Elaboration des études périodiques et longitudinales portant sur une population plus large des

soudeurs afin d’avoir des résultats concluants avec d’autres tests complémentaires.

-Optimiser la collaboration entre la médecine de travail et la toxicologie professionnelle au
CHU Tlemcen.

Enfin, nous espérons que ce travail va apporter de plus a la littérature existante et que nos

résultats vont permettre d’établir une base pour les prochaines études.
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Annexe 1

—Loi n° 88-07 du 26 janvier 1988 relative a I’hygiéne, a la sécurité et a la médecine du
travail.

Article 1. — La présente loi a pour objet de définir les voies et les moyens ayant pour but
d’assurer aux travailleurs les meilleures conditions en matiére d’hygiéne, de sécurité et de
medecine du travail, et de désigner les personnes responsables et organismes employeurs

chargés de I’exécution des mesures prescrites.

Art. 5. — Les établissements, les locaux affectés au travail, leurs dépendances et leurs
annexes doivent étre congus, aménagés et entretenus de maniére a garantir la sécurité des

travailleurs. 1ls doivent notamment, répondre aux nécessités suivantes :

— garantir la protection contre les fumées, vapeurs dangereuses, gaz toxiques et bruits, et

toute autre nuisance.

Art.12. — La protection de la santé des travailleurs par la médecine du travail est partie

intégrante de la politique nationale de santé.
Art.14. —La médecine du travail s’exerce sur les lieux mémes du travail.

Art.19. — L’instruction, I’information et la formation relatives aux risques professionnels

constituent une obligation qui s’impose a I’organisme employeur.

Art.20. — Les régles générales d’hygieéne et de sécurité relatives aux risques professionnels

doivent étre incluses dans les programmes d’enseignement et de formation professionnelle.

Art.31. —Le contrdle de I’application de la I¢gislation en matiere d’hygiéne, de sécurité et

de médecine du travail est dévolu a I’inspection de travail, conformément a ses attributions.

—Décret exécutif n°93-120 du 15 mai 1993 relatif a I’organisation de la médecine du

travail.

—Arrété ministériel du 2 avril 1995 fixant la convention type relative a la médecine
du travail établie entre I'organisme employeur et le secteur sanitaire ou la structure

compétente ou le médecin habilite.




—Décret exécutif no 02-427 du 7 décembre 2002 relatif aux conditions d‘organisation
de I'instruction, de I'information et de la formation des travailleurs dans le domaine de

la prévention des risques professionnels.

—Décret exécutif n® 05-08 du 8 janvier 2005 relatif aux prescriptions particuliéres
applicables aux substances, préparations ou produits dangereux en milieu de travail.

—Décret exécutif n® 05-09 du 8 janvier 2005 relatif aux commissions paritaires et aux
préposeés a I'hygiene et a la sécurité.
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Annexe 2

Evaluation de la fonction respiratoire par spirométrie chez les soudeurs métalliques libéraux dans la
ville de Tlemcen, Algérie 2022-2023

Numéro de la fiche :............

SO L Masculin[_1........... Fémininl:l
-Adresse actuelle oo

SAge (aNS) L Poids(kg) :.vovviiiiei Taille(cm) @..ovevvinennnnn...
-Niveau d’étude @i s e

-Statut matrimonial Primaire[__1.......... CEM...L.]....Lycse..[.]..... Université [ ]
STabagiSME & o, Ouil L Non.[_|
STOUI .t Ancien fumeur[...]... Fumeur actuel ]
NOMDre de CIgAretteS Par JOUT. .. .....uit ittt e
-Consommation d’alcool : .........c.ovviiiiiiiiii ouil Non[_]
-Consommation des drogues @ ...........c.oeviriiriiiiiiiinianinn.s Ouilo oo, Non[_]
-Faites-vous du sport 2........oooiiiiii i ouil ] ............ Non.[.]
Sioui qUETLYPE dE SPOTt... . ettt

STOUIIEQUEL ..t e

-Avez-vous une allergie ? .........cooiiiiiii Oui L. Non [_]
Siouiquel type d’allergie & ....o.ovineerii e

-Souffrez-vous d’une maladie de lapeau ?.......................... ouil_J........Non []

v



La-Avez-vous souffert d’un de ces probleme pendant le travail ?

110105 SO Oui I:I ........... Non I:I

DYSPNEE. ..ottt Oui D...........NonD
Respiration sifflante................ccociiiiiiiii e, Oui [ ..o Non [__]
Probléme oculaire. .........coooviiiiiiiiie e Oui ... Non[_]
SToUTIeqUEL c. . e

-ANcienneté dans 18 soudage @...........ouiiinii
-Combien d’heures travaillez-vous par JoUr 2...........coiiiiiiiii e
-Combien de jours travaillez-vous pendant lasemaine 2..............ccoooviiiiiiiiiiiinnn.e,
Le mEtal SOUdE. ... e Fer |:| Aluminium |:|
-Avez-vous eu un accident de travail ?......................ll ouil_J......... Non [ ]
STOUITBQUEL ..
-Avez-vous souffert de coup d’arc 2........coeviiiiiiiiiiiiii Oui |:| .............. Non |:|
-Laviez-vous les mains pendant le travail ? ........................ Ouil ..o, Non [_]
-Activité extraprofessionnelle ..................coooiiiiiL. Ouil_J1..........Non []
STOUTIAQUETIC. . ..o e
-Etes-vous formé en soudage ?2............ccoveeiiieiiiiiieii, Ouil ... Non [_]
-Etes-vous conscients des risques liés au soudage ?................ ouil_J............ Non [_]
SLE PrOCEAE ULIIISE .. .ottt e e

Autres sources d’exposition au métaux

~AMAIGAME dENAILE. .. .. vvvveeee el Oui L v, Non[__|
-Vis chirurgicale..........oooviiiiiiii e Ouil_ ..o Non[__]
-Peinture antirouille.............ooooiiii i Ouil_ I Non[_|
-Consommation des vitamines...............c..coeveveiuenininininnnn. oui [_J............. Non [_]
-Consommation d’eau : Robinet |1 .....Sourcel ]....... Minérale [ ............ Puits [
-Consommation de PoiSSOM. ........vvveriniiriiiiereeeereeeannnn. Ouil_l. .o Non[_]
Si oui combien de fois Par MOIS. .......oviuiiititii et

Equipements de protection :

-Masque antipOUSSIEIe .........oeiviritir e Oui I O Non [ ]
-Lunettes de protection.............ocveviiiiiiiiiiiiea, ouil_J............. Non[_]
-Vétements manches longues.............ccoevvvveriiiiiniineninenn, ouil ... Non ]

.



~CaSGUES 08 SOUAUTE. ... ....veeeeeeeeee e ouil_l.......... Non [_]
SSEOP BIUIL. - v ouil ... Non [_]
-Systéme de ventilation adéquat ..., ouil ... Non []
-Résultat
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Résumé :

Les soudeurs sont professionnellement exposés aux fumées de soudage qui pourraient avoir des effets
respiratoires. L objectif de notre étude descriptive transversale menée durant la période de Novembre 2022 a
Mai 2023 était I'évaluation de 1’état de la fonction pulmonaire par spirométrie chez les soudeurs métalliques
libéraux dans la ville de Tlemcen. Résultats : Les 30 soudeurs de notre étude étaient de sexe masculin avec une
moyenne d’age de 41 +/-15,86 ans. Environ 50% des soudeurs avaient un niveau d’étude CEM, 30% ont
commencé ce métier depuis moins de 10 ans et environ 30% avait une ancienneté de 30 a 40 ans. 56.7% des
soudeurs ont bénéficié d’une formation pré-emploi. 93% d’entre eux étaient des soudeurs de fer, 7% ont
manipulé I’aluminium. Le soudage a I’arc (par électrode enrobg) était le procédé de choix pour notre population.
80% des travailleurs n’ont signalé aucun antécédent respiratoire avec une moyenne FEV1, FVC et FEV1/FVC
de 2,48, 4,27 et 0,60 respectivement, qui sont inférieurs aux normes. 67% des soudeurs étaient fumeurs. Le coup
d’arc était signalé par 80% des cas. 90% des soudeurs ont utilisé au moins un moyen de protection individuelle
dont 83,30% des écrans protecteurs, 80% des lunettes de protection, 63,30% des gants et 20% des masques
antipoussiere. 96.7% avaient une ventilation adéquate. La totalité respectaient les regles d’hygiene et de lavage
des mains. 53% n’ont déclaré aucun accident de travail, les blessures étaient I’accident le plus fréquent avec un
pourcentage de 33.3% et un seul cas de traumatisme oculaire. Aucun soudeur n’a bénéficié d’une visite
médicale, de contréle périodique ou de sensibilisation. Conclusion : la mise en place des initiatives préventives
est recommandée pour la prise en charge medico-analytique des soudeurs dans le cadre de la toxicologie
professionnelle.

Mots clés : soudeurs, fumées de soudage, fonction respiratoire, spirométrie, toxicologie professionnelle.

Abstract:

Welders are occupationally exposed to welding fumes which could have respiratory effects. The objective of our
cross-sectional descriptive study conducted during the period from November 2022 to May 2023 was the
evaluation of the state of pulmonary function by spirometry in liberal metal welders in the city of Tlemcen.
Results: The 30 welders in our study were male with an average age of 41 +/-15.86 years. About 50% of the
welders had a CEM education level, 30% started this trade less than 10 years ago and about 30% had a seniority
of 30 to 40 years. 56.7% of welders received pre-employment training. 93% of them were iron welders, 7%
handled aluminum. Arc welding (by coated electrode) was the process of choice for our population. 80% of the
workers reported no respiratory history with an average FEV1, FVC and FEV1/FVC of 2.48, 4.27 and 0.60
respectively, which are below the standards. 67% of welders were smokers. Arc flash was reported by 80% of
cases. 90% of welders used at least one means of individual protection, including 83.30% protective screens,
80% protective glasses, 63.30% gloves and 20% dust masks. 96.7% had adequate ventilation. All of them
complied with the rules of hygiene and hand washing. 53% declared no accident at work, injuries were the most
frequent accident with a percentage of 33.3% and only one case of eye trauma. None of the welders benefited
from a medical visit, periodic check-up or awareness-raising. Conclusion: the implementation of preventive
initiatives is recommended for the medico-analytical management of welders in the context of occupational
toxicology.

Keywords: welders, welding fumes, respiratory function, spirometry, occupational toxicology.
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