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A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

[aeral:l
NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut | Locafisation Sots-section du Conseil National des Universites
ADAM Frilippe WAEPE - Pdle de [Apparsil Iooomoteur 5002 Chinumee othopédique =t raumatoiogigue
POO3 s - S=nvice o Hospiafisation des Ligences de Traumatnlogis ! HP
AKLADIOS Chenf NEFPG - Pale de Gynecologe-Obstatnqus 5402 Gynecologie-Obsisingue ; pynecologes
=i [ 4153 - Beniice de Gynscologis-Obsteirigusl! HFP migdicalz
Cption ; Gynecologe-Obstatrique
ANDRES Emmamua! s} = Pdle'de Médecing Inteme, Fhumatologie, Nutrition, Endocrinalogis, £3.01  Option : médednz Inteme
POOEE Disnétaingis (MIRMED]
c5 - Banvice de Médadine inteme, Dishélz et Maladies méiabaligues | HC
AMNHEIM Mathieu NRFE - Péle Ttz &t Cou-CETD 4001 Meumioge
PO NCS - Barvice de Neurslogie | Hopita! d= Hautegisms
ARMNAUD L surent NREFG = Pdle MIRNED 5101  Rnhumatologis
POES NCS - Sendce de Rhumatclogis / Hipital de Hautepiere
BACHELLIER Phiippe RPa - Pdie ges Pathologies dipestves, heépatiques =t de |3 ransplantaton 5302 Chirurgee gensrals
PO cS - Gerv.de chimrgie générals’ hépatinue et endocnnienne =t Transplantstion / HP
BAHRAM Seamak NRPSG - Pdle de Siclogs 4702 Immunologss (option biologigue)
POOOS cS5 - Laboratoirs d immunalogie Bologigue [ Nouws| Hopital Clvil
- In=fiut d'Hematologi= &t d Immunologes/ Hipial Civil f Faculte
BALDAUF Jean-Jacgues NRPE - Pdle de Synécolegie-Obstainique £4.03 Gynécologie-Obsiéirique | gynéctiogie
POOCE NCS - Bervice de Gynécoiogie-Obsigéingue | Hépital de Hauvtspierme madicals _
Cption : Gynécelogie-Obstétrique
BAUMERT Thamas NEFE - Pdle Hepato-digessf de FHépital Civil 5201 Gasvo-entsmioge ; hépatologis
POOIT c5 - Irsstitut de Recherchs sur kes Maisdies virsles &t neépatiques | Faouls Option © hepatologie
Mme BEALLFALLER Michele NRFG - Pdle de Bwiogie 4403  Buwologe celiulaire joption biclogigue)
MDOOT ! POHTT NCE - Laboratoirz de Biochimis =t de Brologic maleculaire § HP
BEAUJELX Rémy WEPE - Pdle oimagens - CME [ Activiess transversales 4302 FRadiologes et imagene medicale
PO {419 - Unité dz Maworsdislogis inferventionneiie | Hooital de Hautegisms (optian dinique)
BECMEUR Feangois NRFPE - Péle médicochiurgics! de Padiatne 5402 Chirurgie mfantie
POOGE NES - Senvice de Chirurgis Péedistrique / Hopital Hautepiems’
BERMA Fabrice NEPE - Pdle de Poychiatne, Sants mantals ot Addictologie 4302 Foychame d adultes -Addictologe
POUEZ s - Szrvice de Psychiatie |/ Hapital Cinl Gption © Psyohiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPo = Péle de Poychiaine =ide santé mentsle 4902  Psychiatne d'adultes
POIIZ e5 - Service de Psychistrie 1l / Hopital Sl
BIERRY Guiliaume WREFPE - Pdle odimagens 4302 FRadiologes 2t |magens medicals
POi7E NCS - Service dimagene 1 - Neumradinlegieimaganis ostécanticulaire Pédiatria | (option diniquei
Hépzal Hauteniers
BILBALLT Pasosl RP8 - Pdle d'Urgences | Reanimatons médicales { CAP 4802 Reanimaton . Médecine d'urgence
POG4 cs - Service des Ligences medico-chirurgicales Aduties [ Hoptal de Haulspiamrs Cphan ; medecine durgencs
BLAMNC Fradeério WNRFS - Pale'de Gadaine £3.01 Madecing Intems ; addictalogie
PO243 NCS - Service Evaluation - 32natrie - Hagia! de fa Robertsau Opfien : genatie =f biciogia du viedlis-
=ament
BODHN Frederio NRFS - Pdle de Chirurgie Maxillo-facizle. morphalogie ot Dermatoioge 5004 Chinmgie Plastique, Reconstructrice et
POIET NES - Service de Chirurgie Plastiqee =t maxifls-faciale § Hapital Civil Esthéfique ; Brliiciogie
BONKNEMAINS Laursnt NRFG - Pdle medicochimurgical de Pédiatne ;
MD0E3 | PONE NES - Seripe de Fediatnie | - Hopia! de Hauvsgiens 54.01  Pediatrie
BOMNOMET Francois NRFS - Pdle de TAppareil boomoteur 5002  Chinurgie orthopedique =t raumatoiogigue
POOYT cs - Service d Orihopedie-Traumatolegie du Membre infErear | HF
BOLURCIER Tristan NEFE - Péle de Specizlités medicalesOphtaimologis / SMO 5502 Ophmimologie
POOYE KRCS - Service d Opthaimologie | Nouvel Hapital Chil
BOLURGIN Pairce NRFS - PdleTéte ot Cou- CETD 4001 MNeumioge
PO cs - Bervice d= Neumlogie - Units du Sommeil | Hopital Givil
Mme BRIGAND Canile NRPE - Pdle des Pathalogies digestves, hépatinues ot de 2 transplantatian 5202 Chirurgie pénsrale
POEZ> NES - Bervice de Chirurgie générale et Digesive ! HP

HHG = Neuvel- Hapital Chdl

HC = Hopital Ciwil  HP = Hopital d= Hautepiens  PTM = Platesu technigus de microbiologie



NOM =t Préenoms cs* Services Hospitaliers ou Institut | Locslisation Sous-section du Consell National des Universités
BRUANT-RODIER Cathering NRFS& -« Foieds Mpparell boomateur 5.04 Dpiion  chirurgie plastique.
Poo23 cs - Service de Chinirgie Plasigus ot Maxilo-faciale { HP reconsiructhice =t esthétique
Ml CAILEARTEOHLMANN NRFP& « Fiie de Specizitss mé_u'lcﬂes-ﬂpﬂti."rnulugé!—} aMo 5203  MNéphmlogie
Eupe MCS - Servics de Niphmioge Transglantstion | NHT
CASTELAIN Vincant NRPG = Pdl= Urgences - Resmimations medicales / Canfre antipoison 2807 Résnimstion
POGIT NCS - Seryice de Raanmaton medicale | Hopital Hautepieme
CHAKFE Nahil NRPE = Pdiz d'activite medica-ohi le Cardio-i: i 51.04 Chirurgie vasoulaire | médecine vascu-
POGCT S - Service d= Chinumee Wasoulaire et d= transplaniation renale | NHE \gire | Option © chinrme vascuiamne
CHARLES ¥snn-Phifipps NRPE - Pdiz de M4pparail lscomoteur ED.O2  Chirorgie ornhopddigus straumatalogigue
MG FPRITR NS - Bepnceds Chirurge du reches [ Chinemge B HC
Mmie CHASLOLX Anne NRPE - Pdiz de Pathologie tharacique 4402 Physclogis (option biologiguas
PIIZE NCS - Seryice de Fhysiciog= ot d Explorations fonchonnelies § NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPG - Pdle Téte =t Cou - CETD 5581 Oo-rhino-laryngologis
POOED KOS - Gerv. d"'Oto-rhino-laryngolagie et de Chirurges cervico-faciele f HP
Mme CHEMARDO-MEL NRPG = Pdle de Blalogi= 4203  Anstomie et cylologe pathalogigues
Mane-Fisme G - Sennice d= Fathologie { Hopial de Hautepiers (option biologique)
POREY
CLAVEHT Fhilipps NRPG = Pdle de fApparadl Soomoteur 4201 Anatomie (opion chinque, orthopadie
POEML = - Senpce d Orthapédie-Traumatalogis du Membie supérieur / HP traumatologigue]
COLLANGE Olpner NRPS - Pdle dAnssthesiz | Beanmatons chirurgicales [ SAMLLSMUR 4801 Anesthesiologis-Réanimation
PO KCS = Bervice d Anesthasiologie Réamimation Chimrgicals | NHE Meadecine d'urgencs (option Anesthasic-
ipgie-Réammaton - Type clinigue)

CRIBIER Bemard NEPE - Pdle d'Urclogis. Morphologie st Dermainlogie 5002 Dermaio-Vénéréalogiz
PORSS G - Service de Dermatciogis [ Hépial Civil
bz BLAY de GALX Fradéric RFG - Pale de Fathologis thorscique
POD4E E5 = Service de Prneumalogie | Mowve| Hopital Civil E1.01 FPneumoiogie
d= SEZE Jérime NRPE& - Pdle Téte =t Gou - CETD
POGET cs - Centre dinvestigation Clinigus (CIC) - AXS | Héptal de Hauteoieme 4801 MNeurclogie
DEBRY Christian APa - Pale Téte =t Cou - CETD
POOSE £s = Semv. d Otorhinc-larynpolagie =t de Chinargee cervioo-facisle f HP 5501 Om-mino-l2ryngologis
DERUELLE Briiipps RES - Pl da Gynécalogis-Dbstétrqus 5403  Gynécologie-Obstériqus gynécalogs
POIZE NCS - Bervice de Gynecologi=-Obstatnque { Hoprnal de Hautspiems miedicale option gynécoioge-abstingus
DIEMUNSCH Fisre NRPE - Pole d'Anasthésie | Réanimations shirurgicales ¥ SAMLU-SMUR 4801 Anssthésinlogiersanimation
POGS1 NCS - Bervice d'Anesthasiz-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hauspiems {optan-clinigus)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPE - Pol=da Bialagis 4704 Ganstigus (ype dinigus)
Héléns o5 - Service de Ganétique Madicale | Hipaal de Hautepice
POE4
EHLINGER: Mathieu NRP& + Paie de fApparsl Locomoteur SN0 Chingie Drhopedigue ot Trawmstiogigus
PO1s NCS - Senpce d Orthopédie-Traumatalogie du membre infériaur | Hautegiere
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& -+ Pile medmo-chirurgical de Pediatrie 5401 Pedatos
PORSE HCS - Service d= Padiatme |l | Hapial d= Hautepisrre
Mmie FACCA Syhifie NRP& + Paie de fApparsl Doomoteur E00F Chinwgie orthopedique et rsumatmiogioue
POfTE oS - Service d= Chirurgie 42 1z Main - 505 Main | Hagital 22 Hautepisnme
Mme FAFI-¥REMER Samms NRP& -« Pdle de Buiogie 4501 EBacenoogie-Virologie | Hygiene Hospialss
POoED Gs - Laboratoire {fnstitut) d= Virnlagie { PTM HLUS 2t Facults COiption Sactnologi=-Virnbogis bisingigus
FAITOT Frangais NRF& - Pale de Pathologie digesfives, hépaliguss et de la ransplamagan ER.0Z  Chirurgie générsle
PL218 NCS - Serv, de chinurgis genérale. hégiatique a endocrinisnna &t Transplantaton / HF
FALCOZ Pege-Emmanus! NRP& « Péie de Fathologie horaciques £1.08 Chirurgie tharsogue =t cardio-vascuiame
PRS2 NCS - Bervice de Thirurgie Thorsnique / Nouve Héipital Civil
FORNECKER Li-Matthien NRPE - Féle d'Oncolo-Hematologis 7.0 H:mamim Transfesion
pazas HES - Bervice dhématoiogie ! ICANS Opiion - Heémalnlogie
GALLIX Bengit NCS = FHU - |nstitut Hospitafo-Universitaire - Hopital Chil 4302 Radiclogie sl imagene medicale
P24
GAMNG! Afshin RPS - Pl= d'imageris 4302 Radiniogiz st imagene madicale
oY B5 - Service dmagene & intetventionnelie { Nowvel Hapits! Civil {optan clnigus)
GZAUCHER Dawd NRPG - Pdle des Speoisites Medicsles - Ophtalmoiogis [ SMO 85507 Ophtaimotogis
PODES NCS - Serviee o Ophisimologie / Mouve! Hepital Civil
GEMY Bemard NRPG = Pile e Fathologie thoracque 4402  Physlegis (opoon olegiqus)
PODE4 £5 - Senace de Phyziclegie ot d Explorations foncionnaiies | NHC
BEDRDG Yanmck NRPG Péle o actvite medico-chinugicale Cardio-vasculaire 5104 Chirurgie vaseulaire | medeone vascu-
P NGS - Service d= Chirurgie Vaseulsire =t d= transpiantation rénais | NHGC Taire / Option © chinsergie vaseulairs
GICQUEL Phifippe NRPS -« Pole medmo-chirurgical de Pediatme 5407  Chirurgee mfantie
POoEs cs - Service de Chirurgis Pediatrique | Hapital Haulepisim=
GOICHOT Bamard NRF& -« Pile de Médeane Intems, Rhumatmiegie, Nutrtion, Endocrhnoiogis, 5404 Endoorinofogie, dizbéte 1 maladiss
Pogss Giabéiniogi= (MRNED) mitaboliguss

C5 - Service de Madecine inferne &t de nuiritian | HP
Mme GONZALET Maria HRFE - Pile d= Sants publiqus 2t sante au travall 4602 Medecins =t sante su travai Travail
POGET C5 - Bervice de Patheiogis Professionnslle st Médecme du Travail [ HS
GOTTENBERS JaequesEric  NRPE - Pole do Médecine |nteme, Rhumatoiogiz. Nutrition, Endoerinalagis; 5001 Rhumatlogis
POOSE Dishétsingis (MIRNED]

s - Service d= Rhumatologie | Hopital Hautspisms




NOM et Prénoms s Services Hospitalizrs ou Institut | Loealisation Sous-section du Cons=if Mational des Universités
HANNEDOWCHE Thiemy MNRPG - Fdie de Specialites medicales - Ophialmedoge [ SMO 5203 Nephrologis
POIOTE C5 - Zzpvice de Néphologiz - Dialyse [ Hous| Hagital Civil
HANSMANN Yves RF& ~Pite de Spécialites médicales - Ophalmelogie [ SMO 4503 Opson : Maladies infecticuses
P72 NC5 - Szrvies des Maladies infectieuses 2t roplezfes | Mauvel Hipital Civil
Mme HELMS Julie MNRFG. - Pdte Ugences - Resnimations medicales | Cantre antipoison 4802 Medeeine Intenswe-Reanimation
MO Pod0e NCS - Barvics de Réamimation Médicale | Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Racul NRFE - Péla d Oneolo-Hématologis 4701  Hématologie - Transhusion
o074 cs - Barvics dhématologlz / ICANS
HIRSCH Edouard MRPa « Péla Téte o1 Cou - CETD 4001 Mewnologe
POOTE NCE - Service de Newrologie | Hapiial da Hautesizrre
IMPERIALE Alescio MNRFG = Pdle dimagens
Patae NCS - Genvice de Médeaine Nucieare et Imagens Molgoulzire [ ICANS 4301 Bisphysique =t meédeaine nudlears
ISNER-HOROBETI Man=Eve RF& - Fdiz e Medsons Phy=ique =1 de Readaptanon 4805 Medecine Physique =t Readaptation
oSt (22 - Institut Universitaire de ' Réadsptation | Clémenseau
JALIE HAC Benoit NRPG ~ Poie de Brologis 4501 Option . Bactericlogie-virniogie (bigko-
POOTE £5 - Institut (Lahorstoire} de BeaEnologis | FTM HUS ot Faoutts de Méd. oiquE)
Mme JEANDIDIER MNaihalis MNRPG - Pote de Medeons Interme: Rhumatplogs=, Mutrtion, Endocrmctogie, ~40a Endocrinaologie, dizbete =t maladies
POOTE Dhabstologie (MIRNED) metabsligoes:
[ #5573 - Seniice d'Endocrinologis, disbste st nutntion [ HE
Mme JESEL-MOREL Laurenge’ NRPS - Pale d'activite médicochinmgicale Cardio-vasculaire §102 Cardiologie
POoO1 MNCS - Seniice de Cardiologie / Nowvsl Hapita! Civil
HALTENBACH Georges RF& « Pz de Genatrie §3.01 Option . géfaire = biclegic du vieilis-
POOST CS - Sendcs de Medeaine int=me - Géname [ Hapral de = Robernsau s=ment
« Becteur Evaipation - Geniatre [ Hopial de Is Robersau
Mme HESSLER Laursnos NRPa - Pale de Madeoms Inieme, Rhumaiologie, Mutrition, Endocnnatogie, .04 Endocrinalogie, diabsie et maladies
PO0s4 DHabstolagie (MIRMED) métaboliques
NCS - Segrvice d'Endoennologie, Tabéte, Mutrition et Addictologie / Mad. B ) HG
KESSLER Romain NRP:  + File de Pathotogie tharacigus E1.01 Preumologie
PSS NCS - Seniice de PFreumciogie / Nouve| Hapital Tl
EINDO Michel NRP3G - Pole dadtivité médicochiurgicale Cardicvasculairs
POtaS NCS - Szrvice de Chirnrgie Cardic-vaseulaire [ Nouval Héptal Cui §1.02  CGhirurgie thoracinue et eardic-vasoulaire
Mme KORGANOW Anne- NRPS - Pélz de Spécialites médicales - Ophialmologie | SMO 4703  Immunslogie {option cliniguz)
Sophis C5 - Bendace de Médeoine inteme et dimmunaloges Clingus [ NHC
PmET
KREMER Stephans NRF& - Pdte dimagenis ) 4302 Radicdogee etimagens madicals (option
MODEE POTTS cs - Szrvice Imagena |l - Meuroradio Ostéaarticulars - Pédistia | HP climigus)
KUHN Piere NRF& - Pdte medeo-chirurgical de Pediatis £401 Fediatnz
POLTS cs - Szrvice de Neonatoiogis et Réanimation néonatzle [Padiatne 11}/ HP
KURTZ Jean-Emmanus! RFs - Pite &' Onec-Hemawlogis 47.02 Opson : Cancerclogrs (chnigue)
POOES NC5 - Szrvice W' hématologis | ICANS
Mme LAL ANNE-TONGIO NRF& - Fiite de Psyoniams; Same mentake et Addotsiogis 4003  Paychiatne dadultes ; Addictolomie.
Lauranoe [#:53 - Szpvize de Psychiatrie |/ Hapital Civil (Optien - Addictologe)
PONG2
LANG Herrd NRPE - Pdke de Chirurgic pizstigue reconstrustrics =t esthétique. Chinurgie maxific- 5204 Umlagis
PO02D faciale. Morphologie ot Dermatologis
NCS - S=rvice e Chirnrgis Urslogigus | Nouvel Hapital Cil
LALNZEL Vincent RFs - Pite medeo-chirurgical de Pediame £401 Fediatnz
P2 £S5 - Bervice de Fediatria 1/ Hipital Hautepiems
Mme LEJAY Anns NRF& - Pite d aativite medico-chinugicale carbiovascutams £1.04  Opson : Chinurgie vasoulsirs
MO1a2 4/ PCRIT NCS - Szrvice de Chirurgis vasclizirs st d= Tranplantation rénalz | NHC
LE MINOR Jaan-Mars NRPG  «Pole dimagens 4201  Anatomis
PO MNCE - |nsifut d"Anatomiz Nomaie [ Facults de Medecme
- Sarvice de Neuroradiologie, dimagens Ostsparticulaire f interventionnslis!
Hopital de Hautapisms
LESSINGER Jfean-Mars RFs ~ Pdie de Smiogis 200  Seiences Biologiques de Phamacis
PO c5 - Laboratoire d= Biochimis ganidals of spéciafisés | LEGS | NHC
- Laboratoirs d= Bochimizs ot de Biologiz molseulairs | Hop. de Haut=pizme
LIPSKER Ban NRP3G - Pole de Chirurgie plastigie reconstrucirics st esthétique. Chinurgle maxilio- 6082 Demato-vensreclges
POCE faciale. Morphoiogie =t Demstologis
3 NCS - Service de Dermatologie | Hapital Civi
LIVERNEAUX Phiipps RF& - Falz de [Apoars|l lncamotsur 5007  Chireges orfopédigue et raumatniogigus
Pogae NE5 - Gemvice de Chirwgie de 1z Main - 305 Main / Hopital de Hautepiers
MALOUF Gabnst MNRPS = Pz d'Unec-hematologie 4703 Cancel ie . Radntheraps
Poaz NOS - Benvice @' Oncalogie medicale f ICANS Ciption @ Janecroiogie
MARK Manus! MNRPS = Pdla oe Bintogie §4.05 Bicloge et medeans du dévsioppemant
PmaE NCS - Dépanament Ganamiqus fonctionneliz et cancer | |GEMT etge ta reproduchon {option biologigus)
MARTIN Thismy NRFE - Pile de Spoisiitss madicales - Ophiaimologie | SMO 4T.03  Immunologis (option dinigus)
PISE NG5 - Bervice de Médeging intemz’el 'immunglogis Chnigis | NHS
Mme MASCALIX CEfins NRP3G - Pole de Pathalogie thoraciqus 6101 Pheumologie | Addictolagls
PG NCS - S=rvice de Preumologs | Mouvel Hepstal Civil
me MATHELIN Carols MRPS - Palz de Gynecologie Obstérique Gynécologie Obsistrigus . Gynacalogis
(=] - Linite d= Sanologis | ICANS 5403 Medicale

PO1a




NOM et Frénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut /| Loealisation Soussection du Conseil National des Universités

MALNVIELX Laurent HRPE - Fil= o' LmHerr.alnlog.e 4710 Hémaialg_gle - Trensfusion
Potce C - Laboratgirs d'Hematnlogie Sislogique - Hopital de Hauteperre Crption Hematodogis Biologigue
- lnstitut d'Hématolegis | Faoultd de Médeoine
MAZZUCOTELL Jean-Philippe NRP2 « File d'sctivits médico-chirumgicale Cardio-vasculaire 5103 Chiurgie thoracmus &t cardio-vasculsirs
PO1Ga C - Servics de Chirurgis Cardis-vasculaire | Mouve! Hapial vl
MERTES Paut-Michs! RPa& - Péle d'Anesthézinlogee | REanimations shirurgicales / SAMU-SMUR 4501 Option - Anesthésmlogie-BSanimation
Potod cs - Sarvice d Anesthesialogie-Reanimation chirurgicste | Nouvet Hipital Civit {type mizie)
MEVYER Nicolas NRFSG - Piie de Sants publique =t Sante 3u travail 4604 Dioseatstiguss informatiqus Medicale =t Tesh-
POiDE NCS - Laboratoire d= Biostatisiiques / Hopital Civil ; . nologies @& Communicafion (opbon biclogigus)
- Biostatistiques &t Informatigus ! Facultd ds medecine | Hapital Civil
MEZIANI Farhat NRFE - Pdie Urgences - Resmmations medicales [ Centre 2ntipaisan 4502  Reanimation
POiDE cs5 - Bervics de Réanimaticn Médicale | Nouve! Hopital Civil
MOMASSIER Layrent NRP& - File de Pharmacis-pharmacologs 4803 Option Phamacologis fondamentale
POOT cC ~Labo de Neurobiclogis =i Pharmacoioge cardio-vaseulaire- EATZES | Fac :
MOREL Dlwvier NRPE - Péle d'activite medicochinrgicale Cardio-vasaulaire 5182 Cardiologie
POiGE MNOS - Senvice de Cardiologie ! Nowvel Hapital Chadl
MOLULIN Bruna MNRFG - Fdke de Specialiies médicalss - Ophislmoiogis | SMO 5203  MNéphrologis
Boioe cs - Service de Méphmiogie - Transplaniztion § Nouvel Hptal Cil
MUTTER Didier RFa = Péle Hépata-digesiif de anprlaE Tl £203 Chirrge digestive.
Bt NG5 - Genvice de Chirurgie Vissérale et Digestvs [ NHC
MAMER |zzie Jacques MRFG - Paledimagene 4301  Bophysique st medecine nucesirs
POt CS5 - Barvics de Médesine Muckaire =t magens Moldoulairs § ICANS
MNOEL Georgas NRPG  + Pile dimagers 47.02  Gancérciogie | Radiothérapie
P4 NCS - Senice de rediotherapie | ICANS Option Radiniharapie biologigus
MNOLL Eric NRPE - File d'Anssthécis Aéanimation Chirurgicale SAMUSMUR 4801  Anssthizmiogs-Réanimation
M1 1 PEEtS NCS - Serdice Anesthésiologie st de Reamimation Chirergicale - HP
OHAMNA Mickra| NRP:  « File dimagerne 4307 Radioipgis =t imagsris medicals
Pzt MCS - Zery, d'lmagens B - Imagene visograle £t eardio-vasoulara | NHE {opton cliniqus)
OHLMANM Fatrick RF& - File o' setivitd médicoshinricale Cardio-vasculair 5182 Caddiclogie
POiIE (& - Servics de Cardigiogie [ Nowve! Hagita! Chvl
Mme CLLAND Anne MNRPS = Fdia de Pathalegie Thoracique §1.03 Chirurge thoramgque ot cardio-vaseulame
POOe NGS5 - Sarvina de Chirurgis thoracique | Nauvs! Bapital Gl
Mme PAILLARD Cathenne NRPE - Pdle medeochrurgicale de Pedatne 8401 Fediaims
POLES cs - Semviga de Pediatris || f Hopial de Hauienierme
PELACCIA Thierry MNRF& - Pole d Ansstheésie | Reanimafon chirurgeates [ SAMU-SMUR 4806 Reanmmafhon : Medecine d'urpence
PO NCS - Cantre d4 farmation =t de recherche =n pédagogiz des soisnees g2 la COiption : Mé&decine durgences
sante | Faculis
Mme PERRETTA Silvans MNRFPE - Pike Hepato-digestif de [ Hapital Chdl 203 Chirurgie digestive
BoT NCS - Sprvice de Chirurgie Viscerale ot Digestive / houvel Hopial Shwl
PESGALX Patrick MNRPa - Péle des Pathalagies digestves, hepatioues etde | transpigntation £203 Chirurgie Digestive
BOHE ES - Bevice de Ohirugie Viscerale et Digestive | Nouvel Hépital Civil
PETIT Thiasry - ICANE 4703 Cancerclogis ; Radotherapes
POY1E COp - Département de médesine oncologiqus Cwption : Cancerolegie Clinigue
FIVOT Xavier NRPG - ICANS 4702 Cancérclogie | Radiothérapie
PIOE NES - Deparement de madecine oncologique Orption - Cancenologis Clniqus
POTTECGHER Jufien NRES - Pdte d'Anssthésis | Résnimations chirurgicales f SAMU-SMUR N
PO1ET £S5 - Sdrvice 0 Anesihesie ¢t de Haanimation Chirurgicals | Hopital de Hauteplers 4801  Anesthésiolopieseanimation |
Medecine d'urgence {option cinkgue)
PRADIGNAC Alain NRPG « Pdte de Medecing Interme, Rhumatelogie, Nulrition, Endocrinotogie, 4404  Nubrition
PO NCS Cliabstoiogie (MIRNED)
- Serdce de Madeoine inierne et nuirition | HS
FROUST Frangols MRPE - File Téte =t Cou 4002 MWewochiurgis
po1E2 cs - Serdise de Newrochirurgie ¢ Hopita!l de Hautepiere
PrRAUL Jean-Sebastien MNRFa - Pdle de Binlogis 48503 Medecine Lagale et droit de s sante
PO125 [#1:4 - Bervics de Médedine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires

=t Lebaramire de Tomeologle | Faoults et NHC
- Institut de Madeaine Lagala  Faculle de Medearis

REMUND Jean-Marie NRF& - Fiie de= Patholagies digestves, hepatinoes =t de 13 transplantstan 6201 Ophon - Gastro-emercioge
P22 NCS - Szrvice dHepatn-Gastro-Entérsingis et d Azsistance Nutritfus | HP

PrRICC! Romso NRPG -« Pile de Brlogis 4401 Bischimie et biologie moléculars
POIZT NES - Dépanemeant Biologie du développement =t cellules soushes | IGBMC

ROHR Serge NRPE - File des Pathologies digesfves. hepatiguss =t de |3 transplantaton §3.02 Chirurgss générale

P3G €5 - Beryice de Chiturgie generals =t Digestive | HP

Mm= ROSSIGNOL-BERNARD  NRPS « Pdte médico-chirurgics} de Padiatrie 5401 Padiatriz

Syhie NEE - Service de Padiatre | f Hopitsl de Haulepieme

POtes

ROUL Garaid NRPE -« File d'aclivitd médico-chirurgicale Cardio-vasculair 5107 Cardinlogie

POtZR NCS - Servics de Cardioiogie [ Nouwe! Hagital Civl

Mrme ROY Csifarine NRPE - Filedimagene 4307 Racolgie = imsgene medaals (opt eliniguz)
PO148 ' c - Zery, d'lmagens B - imagene visoérale £t cardiv-vasoulairs [ NHT




NOM =t Prépoms cs Services Hospitaliers ou Institut ! Localisation Sous-section du Conseil Mational des Universités
SANANES Micalas NRFE - Fdle de Gynécologie-Obstétnque. 5402 Gynécologie Obstétrigue ; gynécologs
P12 NCS - Szrvice de Gynemlogis-Dbstetrigual! HP médizale

Cpian ; Gynécologe-Obstanque

SAUER Amaud NRPE - Péitz de Spésialités médicales - Ophtaimalegie | SMO EE0Z  Ophtaimolagis
PhiE2 NCS - Service J' Ophtalmologiz | Nowvel Hipital Cral
SAULEAL Enk-findrs NRPE - Péls de Santé publigue =2 Sante au travad 4204 Bicsiatgtigues, Informatioue meédicale =t
Fh134 RS - Service de Santé Publique ! HEpital Civil Technelogies de Communication

R 1: 5 " = sty [option biclogique}

Bioslatistques &t informaligues | Feculte de médeaine | HC
SALSSINE Christan RFP& - Péle d'Umniogie, Momnolegie =t Dematologis 8204 Urokigie
Fil143 cs - Sarvice de Chiruigie Urofogigus / Mouvel Hopiial Civil
Mme SCHATZ Clauds NEFé - Pile de Spegizfitts medicales - Ophtaimciogie / SMO §5.02 Opmalmalogis
PO14T cs - Bervice d Uphtalmologie /' Nouvel Hopiisl Civil
SCHNEDER Frano= NEFG = Péle Urgences - Rsanimatons madicates | Cantre antipoizon 4802 Reanmation
P14 cs - Servics de Réanimstion médicals | Hipital de Hautepieme
Mme SCHAGDER Camen NEFé - Pdle de Psychiame ot de sants mentaie 40.04  Pedopsvchiaire ; Addicwoiogie
Potas cs - Bervice de Psyshothérapia pour Enfants st Adolesoents | Hiptal Civil
SCHULTZ Fhitppe NEFe - Pale Tete st Cou-CETD 55.01  ODigrino-laryngaioge
Pit4s NCE - Serv: d'Olerhino-laryngoliogie et d= Chirurgie cervico-faciale FHP
SERFATY Lawrsncs NEFSe - Pale des Pathologies digestves, hepabgues =t de [a transplantation E2N  Gasto-ent=mologie | Hepalologis |
POLET Ccs - Service d'H2 paio-Gastro-Entervlogiz ot d Assistancs Mulntve | HP Addicalogi=
Oiptian : Hépatologie
SIBILLA Jean NRPG - Polz de Médeone Inteme. Rhumatalogie, Mutrtion, Endoorinologis, 50.01 Rhumatalogie
Poias Diabétoiogre (MIRNED)
HCS - S=niice de Rhumatolooie ! Hépital Hautepeme
STEB Jearn-Faul NRFE - Palz deTApparsi locomateur 5.62  Chiuge grhopédigus of raumatalogiqua
PO:4c c5 - Sanvice die Ehjrurgis'du rachis Hopial de Hautepiems
STEFHAN Dominigue NRFE - Pale dactivite medico-chitwrgicale Cardio-vasaulaire 51.04 Dplion : Medecine vasculaire
POEE s - S=rvice des Maladies vasculairss - HTA- Pharmagalogie chnique / HHC
THAVEALU Fabier NRFE - Pale d activite madico-chirwgicale Cardio-vasaulaire 51.04 Oplion : Chirugie vasculaine
POIS2 NCS - Service de Chirumgie vascolare et de transplantafon rénsis NHG
Mz TRAMNCHANT Christine NRPE = Pdlz Téte st Cou - CETD 4801 Neurslogiz
POIS3 cS - Sannce de Meurologie | Hoplial de Hautsplame
VEILLOMN Francis NEPS -« Pdls dimageris 4302 Radislogie o imagens médicaiz
POisS £S5 - Sarvice dlmagens 1 - Imagerie viscerale, ORL e mammaira | HF (opfian climgue]
WELTEN Mighsl HREFS = Palz d= Sante publigus at Sanié au travail 4501 Epl-demnlagE &conomie de Iz sani=
POiZE KCS -Depaflemem de Sante Publique ! Sedteur 3 - Epidemiclogie et Economie et preventon (opion biclegiqos)
de la Samé | Hipital Civi

- Laberatoire 4 Exigémisiogie =t d= santé pubihaus | HC | Fac d= Médecine
VETTER Damis MRFPS - Pale de Medecmea Inteme; Rhumaologe, Nutnhion, Endocninoiogis, F101 Chpon ; Gastro—=niamiogs
EnisT HCS Dizhéinlogie (MIRNED)

- Bervice de Madecine Interme. Disbéte ot Maladies metaboiiguesiHC
VIDAILHET Piarre NRF& - Pdle de Psychatne ot de santé mentals 4803 Psychiatne d'adultes
POIsE cs - Service de Psyohistrie | / Hapita] Cvil
VIVILLE S:ephans WRPG - File de Biologie 3400 EBiniogie =t medecine du développement
Po1s2 HGE - Lshoratoire de Parasinlogie =t de Pathalogies tropicales | Fac de Medecine =t de |a reproduction (option binlogigus)
VOGEL Thomas WRFS - File de GEnatne 51.01  Opbon :Génatne =t koioges du waillissement,
PoIEE cs - Senvice de seins de suite &t réadaptstion génatrique ! Hipital de I Robertsau
WESER Jean-Thistophe Plarre MRPG - Fale de S;leclah = madicales - Cphtalmologe=/ 3 5301 OCpuon ; Medecine Intzms
poiEs 5 - Service de Médesine Interme { Nowvel Hopis! i'_‘1u|I
WOLF Prhilppe WRPG - File des Pathologies digestves, hepafiques =t de la fransplantation 5102 Chirurgse genémale
P NCE - Semvice de Chirurgie Génsrasie et de Transplantations multiorganes | HE

- Coordonnateur des schvites de prelevements =t transplantations des HU
Mme WOLFF Valsne WRPG - Fale Téte=t Cou 45.01  Neurologs
PoGt 5 - Unité Neurowzseulsirs | Hépital de Hautepisme

HE : Hopital Civil - HF © Hapital de Hautepiers - NHT | Nouvel Hopital Codl

* 1 G5 (Ghef de zarvies) ou NCS (Mon Chef de sarvies hospitaher)

Cu: Chef d'umite fancionnalis
Pa - Pdle

Cons, - Cansulianat hospitalier {pogrsutte des fonations hospizieres sans cheffede de samvics]

Gspi; Chet de servies par intznm

C5p - Chef de sanice provisowrs (un an)

RPfE [Respanssbie d= Péle} ou NRPE (Mon Responsable de Pils)

Dir - Oirecteur

(1} Ensumombre unhversitaire jusqu'za 31.068 2078

el

5} En sumambse unjversitsire jusqu’au 31.08 3112
16} En sumombre universitars jusqu'au 3108 2017

7| Consultant hospitafier(peur un an}. eventusliement renouvelable —> 31.08.2017

&) Cansultan hospitalisr (pour uns 28me annés) —> 31,08 20
{8) Consultant hospazlker (pour uns SErne,annne\ —=31,08 2017

17




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM 2t Prénoms c5* Services Hospitaliers ou Institut | Locafisation Sous-section du Consefl Mational des Universites
CALVEL Laurent NRPS - Pdle Speoaliss medicalss - Ophizimatogis £ SMO 4808 Madecine palliative
cE Service de Soins palliatfz | NHT
HABERSETZIER Frantois s = Fdle Hepato-digestf 52071 Gasto-Emérciogis

Service de Gastro-Entdmioge - MHT

MIYAZAK] Tons = Pdiz de Bislogie
Lsbaratoire d'immunalogie Binlogigue  HE

SALVAT Enc 5 - Pale Téte-Cou
Centre d'Evalustion 21 de Tratlement de iz Doulsur | HF




motas| B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

MNOM 2t Prénems st Services Hospitafiers ou Institut / Localisation Sous-section du Consell National des vniversites
AGIN Amaud - Pl dimagaris
MO0 - Service de Medeoine nucleairs =2 Imagenis Molsculairs [ ICANS 43.01 Biophysigus st Medesine nucléaire
Mme ANTAL Mana Cristina - Faiz de Biologis 4207 Hiswlogie, Embryoiogie =t Cyingenetigus
[Trres - Bervice de Fathclegie | Haulspisrs (apiicn bictogigus)
- Insfitul d Histologis | Facullé de Médarine
Mme ANTOMNI Daiphine - Pdie dimagens 4702 Cancerclogis | Radiothérapie
WD - Bemice de'Radiothérapis | ICANS
hMme AYME-DIETRICH Estelle = Péle de Parmacoiogis 4503 FPharmacologie fendamentale : phar-
M7 - Unite de Phammascologie clinique | Sacult? de Madecins macciogie dinigue | addictalagis
Ciption - phamecciogis fondamentals
Mme BIANCALAMA Vaisns - Pole de Biologis
MO005 - Laboratars d= Diagnostic Ganstique § Nouve! Hopita! Civil 4704 Genstigus (option bologiqus)
BLONDET Cyrille - Pz dimagsns ~ R
MI0E - Service de Madesing nucldairs 2t Imagers Maolsculairs / ICANS 4301 Biophysique 2t medecine nuclaire
(opton ehinigus)
BORIBIGES Olvier - Pdle de Baokogie
NDOSz -Lsboratoie de Bochimie et de Biologis melaculairs / HE 4401 Biochimie et bologis moleculairs
Mmie BUND Caroiine - Pélz dimagens 4301 Biophysigus =t médecine musldaine
MG - Service de médesing nucidairs 2t imagene moléoulaire [ ICANS
CARAFTTO Raphag! - Pdiz d= Binlogiz
M3 - Laborators dimmunciogie Hologiqos | Nouvel Hopital Ciwd 4703 Immunologis
CAZZATO Roberte - Pz d'imagarnis 4302 Radicloge 2t imagens madicals (opton
Mata - Service 4 imagens A interventronmele | MHC chminue)
Mme CEELLA Halgns - Pz Téte-Cal 4002  Msurochirurgi=
MI124 - Benvice de Neuroohrurgss { HP
CERALINE Jocelym - Fdiz de Binlogis
M2 - Dépanement de Biologie structurake imagrative / 1IGEMC 4702 Cancerclogie : Radioherapic
{apton biologigus)
CHOQUET Phifippe = Fdte dimagens
MOE4 - UFS237 - Imagens Préginiqos | HP 4301 Biophysigus =t médasine nuclaire
COLLONGUES Micclas - Pite Tete et Cou-CETD 4201 Meunologis
[t ~ Centre d'imvestigation Clinigoe [ MHC st HP
DAL LY DUCEF Ahmed MNassim = Fiie de Bmiogis
W07 - Laborstoire d= Sochimis 2t Blologis maldculairs | NHC 2401  Bigchimie =t bindogis moléculsirs
DELHORME J=an-Baptste - Pz des Pathalogies digestves, hépstiquss =t d= |3 transplantation 5202  Chirurgiz générale
MO130 - Sprvice de Chiturgie génerate of Digestive | HP
DEVYS Didjer - Fdiz de Binlogis
MIG1R - Lsborator= g= Diagnostic genedque | Noweel Hogial Civil 4704 GSenstique (option bologique)
Mme DINKELACKER Véra - Pdie Téte =t Cou - CETD 2001 Meurslogis
MO131 - Service de Mewrologis ! Haplal de Hautepiemrs
DOLLE Fascal - Péi= de Biologie
Mdaz1 - Lsborator= g= Baochimie =t bmlogie motéculars | NHC 4401 Biochimis =t biclogiz moleculsirs
Mme ENACHE irma - Pz de Pathologis tharacique
K324 - Bervice de Physiclogie et d Explorabons foncionmeies | IBEMC 4302 Physicloge
Mme FARRUGIA-JACAMON - Faiz de Binlogis
Ay - Service de Medeaine Legale, Conzuftation d Urgences medico-odicianes =t 48103 Medecns Legaie stdrot de i3 sante
MO0z4 Laboratoire d= Toxicologie / Fzoubs =t HE
- Institut de Madeaine Légals | Faculte de Madecine
FILISET Tt Di=nis CS - Pdiz d= Biologis 4502 Parssitologi= et myeologis loption bie-
MIaZ5 = Lsbo de Parazitologie e de Mycologie medicale | FTM HUS =t Faouls iogigus]
FOUCHER Jack = Institut de Physiologiz / Faculie de Médecinz
MOG2T « Fidde de Psyohiatie =t de sants mentales 4402 FPhysiologie {option cfinigus)
- Senvice de Peyehiatris |/ Hapital Swvif
GANTNER Fierre - Pite de Brologie 45071 Bacienologie Virologie ; Hygiene Hospitalisre
MO 132 - Laborstoirs (nsttu) d= Vimniogis | FTM HUS =t Faculs Option Bactenokogi=Virslogis hiolopimnus
GRILLOM Antome - Piie de Brlogis 45071 Opton - Bacterologie-virsiogs
MG132 - Institut (Laboratoins} d= Bactarislogiz | PTM HUS =t Faculd da Méd (binlogigue)
GUERIN Eric = Fiie de Bmiogis
[iirEed - L=borutoirs d= Bochimie st de Biologi= meksculairs | HE 4403 Hiclogie sellulairs (opfion bologgus)
GLIFFROY Awslien - Poie de Speciaiites medicales - Ophiaimcioge [ SMO 4703 [mmunclogie fophion clinmle)
[0 e - Bemvice de Medecine miemea a1 ¢ immunologis cimqus ¥ NHC
Mme HARSAMN-RASTEI Laws - Pdls d'imnee{e i
M0 - Beryioe de Madecine Nuclssive =t imagane Molgoulaine | ICANS 4301 Biophysigus =t medesine nucldaire
HUBELE Fabsice - Péte d'imagens _ 43.01 Biophysique et médesing nucléaire
M3 - Bervice de Medecing nusizares 21 imagens Molsculsire ! FCANS
- Samvice de Biophysique ¢ de Médacine Nucléairs F NHC
JEHL Frangas - Péie de Broiogis
Lzl - Institt [Laboratnire} d= Baciéromgis | PTM HUS =t Faculfe 4501 Option  Bactériolpgis viriegis (bioko-
wqu=y
KASTHER Philipps - Pz d= Binlogiz
MIOES - Répartem=ni Génomiqus fonctionnells ot cancer | |GEMC AT D4 Genatigos (ophion bologques)




NOM =t Prénoms (=5 Services Hospitalers ou institit / Loalisstion Sous-section du Conssi| National des Univenites

Mme KEMMEL Veroniqus = Paie da Boiogis
MOoEn - Lsbovrsfoire d= Biochimis =t da Biologie molsculairs | HP 4401 Hiochimiz =t biologis maléculairs
KOOH Guillaume ~ Institut 4 Anatoms Nomale [ Faculie de Medesane 421.01  Anatome (Gphon cinigos)
MO0
Mme KRASNY-PACNI Agais « Piife da Medecine Physigue =t de R€adaptation 40.0%  Madecine Physigue =t Readapiation
MO - in=titut Universitars d= Réadaptation | CiEmenoeau
Mme LAMOUR Valerz « Paie de Buiogie
Moodn - Laboratoire de Biechimie =t de Biologie meideulsira | HP 4401 Blochimiz 2t biologle moléculsirs
Mme LANNES Beatrics = nstitul o Histofogie | Facuite d= Medecine
MO0d 1 - Pdiz de Biologis Histoiogis, Embrysiogi= et Cytopéns fique
- Service de Pathologis | Hépital de Haulspiers 4202 (option bickgique)
LAVAUY Thamas - Pife d= Bialogie
Mooe2 -1 aboratoire de Bachimie &t de Bologie mafsculars | HP 4403 Bioogs c=lulsine
LENCRMAND Cadric = Pole da Chirurgis maniio-faciale. Morphalogis =t Dermatologie
M0 - Service de Dermatoingis | Bopital Civil 50.03 Demato-Vanersologie
Mme LETSCHER-BRU Valgns - Pile d= Biologis
MOHE - Laborstoire de Parasiioiogis et g2 Myoologie meédizals | PTM HUS 4502 Parasitolegie et mycologie
= Insfitut de Parasiologie ! Facullé de Médscins [omtion hiologgua)
LHERMITTE B=nof « Paie de Builogie
MO1IE - Serylos d= Pathologis | Hopital de Hautepiers 4203 Anaiomes st cyologie pathologiques
LUTE Jean-Chmistophs = Pafe de Chiurgie plastigus reconstructnes &t esthetiqus, Ghinmgie maxifio-
nMoodn faciale. Marphalogie =t Dermatologis 55.03  Chirurgie max|lo-facale =t somatologie
- Service de Chinurgie Plastique =t Maxillofaciale § Hpital Civil
MEYER Alzin - institut de Shysislogiz | Fzeuld d= Madzcine
MO0os = Pale de Pathologie thoraciqos
- Senvlce de Phy=wilogis =t I Explorsiions fonclionnalles | NHC 44.02 Physiclegie (option biningigus)
MIGUET Lawent = Pafe de Bmalogie 4403 Biologe cefulairs
MOOAT - Laborstoire d'Hamatologiz bioleginus | Hipial d2 Hautegisme et NHC I type minte - binkogigue]
Mme MOUTOU Celing = Pdie de Bmiogie 54.0% PBiologie et medecine du déysloppemant
£p. GUNTHNER 8 - Lshorstoirs d= Diagnostic préimplamatoirs | CMCO Schifighsim =t d= Iz reproduction (option binlogigue]
MO049
MULLER Jean - Pdle de Blalogis
MO050 -Laborstoie de Disgnosic genstque | Nouvel Hopial Cil 47.04 Genstique (option liologique)
Mmie MICOLAE Afina: - Pdle de Blalogis 4203 Anatomis =t Cytologie Pathologigues
Moia7 - Seryice de Pathoiogie / Hopial de Hautepiems (Qption Chnugus)
Mmz NOURRY Nathsis - Pl de Sante publiqus 2t Sants au treall 43,02 Medecine et Santg au Travail (ootion
MOaTY - Service de Fathologis professionnelis =t de Meoscine du travail - HC elinique)
PENCREACH Erwan - Pdle de Blalogis
Moos2 - Laborstoie de Bochimis =t biologe motesulairs | Mouvel Hapital Civil 44071  Bioclhumis st biciogis moldculaire
PFAFF Alsxandsr - Pdle de Blalogis
MO053 - {aborsioie de Parasiciogie &1 de Mycologie medicate [ FTM HUS 4502 Parssiologs =t mycologis
Mme PITON Amélie - Pdls de Blalogie 4704 Gensliguz (option bologique)
MOoe4 - Laborstoire de Diagnosic génetgue { NHC
Mme PORTER Louise = Pdle de Blologis 4704 Gendligue {typs cinigua)
ME135 - Sepvice de: GEnetique Madicals / Hépaal de Hautzpierme.
PREVOST Giles - Pile d& Bislogis 4501 Option . BaotErilogie-virclogi= (biols-
MO0sT - Instiut {Labaratere) de BsoiEnoiogiz [ FTM HUS =t Faculls gigque)
Mme RADOEAVIIEVIC = Pilz dz Biologie
Mirjanz - Laboratoire dimmunsiogie ticlogigque { Nowsel Hapita! Civil 47.03  immunciogie [opion balogique)
MOOSE
Mme REX Nathalis = Pafe de Buologie 43.01 Biophysiie el medecine nuclsars
Mooos - Laborstoire dz Biochimie =t Biologie meléculzire / HHT
- Beryice de Chirurgie ! ICANS
ROGUE Patngk [cf. A3) = Pile de Blalogis 4401 Biochime &l biologis moteeulairs
MO0ED - Laborstoire de Biochimie Generale ef Spemalises / NED {aptien biofogique}
Mme ROLLAND Delphine - Pile de Blalogis 4701 Hématologie - ransfusion
M2 - Laboratoire dHemalologis biologigus | Hautspiarms (yoe mits - Hematoiogis)
ROMAIN Banoit - Pdle des Pathalogies digestives, hépstigues 2t de Lz ransplantation
MO0E - Service de Chirurgle génerale =t Digestve | HP 5302 Chrurge genemale
Mme RUPFERT Elisabety « Pill= Téte =t Gou .
MO108 - Service de Meunloge - Unité de Pathologie du Sommeil | Hipital Cwil 4801 Heumnlogs
Mme SAB0U Alina - Ple d= Biologie
MO0aE - Laboratoire de Parasitoiogic ot de Myoologie medicale J FTM HUS 4502 Parasitclegie ef mycologie
- In=titut de Parzsitologie | Faculle de Métd=cns |omtion Hiologiqus)
Mme SCHEIDECKER Sophie = Pdfe de Bologie
Moi22 - L shorstoire d= Diagnostie génstigue / Nouvel Hapitai Chil 4704 Ganstigue
SCHRAMM Fredere « Paie de Buiogie
MO0aE - insfitut (Lshorstoire) de Basténologiz | FTM HUS =t Faeund 4501 Option - Bacterinlogie-virciogis (balo-
giguej




OB =t Frénoms

5 S=rvipes Hospitalisrs ou institut / Loafisation

Soussection du Conseil Mational des Unversiss

Mme SOLIS Morganes
Moi23

- Pale da Biologie
= Laboratare de Virclogie | Hopital de Hawepisrns

4501 Bactenologie-Virplogie : hygiéne
hospraligee
Cption - Bactsnologie-Vimiogss

Mme SORDET Chrstelis

= Pile de Medeaine Inteme, Rhumaloioge, Nutniion, Endosnnalogie,

Moo&e Ciabsiologis (MIRMNED) 5001 Rhumatoiogis
- Service de Rhumatslogee [ Hopial d= Hauepisrs
TALHA Samy - Péle de Pathologis thomscique
MOOTD - Sepnce de Fhysiclopie et exploranons fonctonnelies f WHC 44703 Physioicgie (ophon clinigus)

Mrme TALON Isabeie
(L)

= Pile medicochirurgicsl de Padiatrie
- Service de Chirurgie Padiariges | Hopital Hautspiams

5102 Chirurgiz infantils

TELETM Marius:
W7

= Péle de Biologis
- Sepnce de Biolopie de i3 Reproduchon [ MO Schilaghem

E4A G5 Hiclogs et madacing du devaloppement
=t de |a reproduction (opfon binlogiqus)

VALLAT Laurant
DTS

= Paj= de Biologis
- Laborataire d'immunalogie Bislogique - Hopital de Hautepiers

Hématologie . Transhision
4701  Dphon Hemamlegis Biologigess

Mme VELAT-RUSEH Aurslie

W28

= Pai= de Biologie
- Laborstore de Virclogs { Hoptal Civil

4501 Baclensloge-Virologie | Hygens Hospdakiers
Option Bactanokogi=-Virologie bologique

Mme VILLARD Odils
MOGTS

= Pai= de Biologie
- Labo. de Parasiologie et de Myooiogie madicale / FTM HUS =t Fao

4502 Pamestolope et mycologie (opton bio-
logigue}

Mme WOLF Michale
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Les petits engins thermiques, c’est-a-dire alimentés par un moteur a essence, sont largement
utilisés dans de nombreux secteurs professionnels : engins de chantier (marteau-piqueur,
disqueuse, décapeur thermique,...), balayeuse, tariére, trongonneuses, débroussailleuses,

souffleurs a feuilles, taille-haies et tondeuses, par exemple.

Ces outils nécessitent une puissance maximale immédiate. De ce fait, la consommation de
carburant est importante, avec une combustion incomplete : les moteurs deux temps ¢€jectent

environ 30% de gaz imbrilés.

Les fumées d’échappement des petits engins thermiques sont en général directement en contact
avec les voies respiratoires de ’utilisateur du fait du transport de I’appareil (maintenu en main
ou sur le dos de l’opérateur). Dans les garages automobiles en revanche, 1’exposition
professionnelle a ces gaz est principalement contrdlée par la mise a disposition d’un systéme

d’aspiration a la source dirigée sur les pots d’échappement.

Le rapport 2019 de 1'Assurance Maladie (1) notait que 1'exposition professionnelle représentait
5,7% des cancers chez 1'homme et 1% chez la femme. 1800 cancers par an seraient reconnus
d’origine professionnelle, avec comme principaux responsables I’amiante, puis les poussiéres

de bois et enfin le benzéne.

L'Institut National du Cancer (INCA) rapportait en 2010 que 5 a 18% des leucémies étaient
liées a une exposition professionnelle au benzéne. Pour Santé Publique France, ces chiffres se

situeraient autour de 1,9 a 10,4% pour les hommes et entre 0.42 et 0.46% pour les femmes (2).

En outre, selon 1'¢tude SUMER (Surveillance Médicale des risques professionnels) 2017 (3),
10% des salariés seraient exposés a au moins un agent Cancérogene, Mutagéne ou Reprotoxique

(CMR). Ces chiffres sont stables depuis 2010.

Enfin, d’apres C.Pilorget, R.Lagarrigue, et M.Houot dans leur article publié¢ en 2018 au Bulletin
Epidémiologique Hebdomadaire de Santé Publique France (4), en 2013, 0.76% des salariés
francais (soit 1,38% des hommes et 0,08% des femmes) étaient exposé€s au benzene dans le
cadre professionnel. Cette prévalence apparait en baisse puisqu’elle était de 0,83% en 2007 et

de 0,96% en 1999.
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La diminution de I’incidence de 1’exposition professionnelle aux agents CMR est une priorité
pour 1’ Assurance Maladie (1) a justifié I’instauration du “programme CMR 2014-2017" ciblant
I’exposition aux fumées de soudage, au perchloréthyléne, au styréne et aux émissions diesel.
L’ Assurance Maladie propose aux petites entreprises des aides financieres afin de permettre
une réduction de 1’exposition a ces substances. Par ailleurs, les employeurs disposent
gratuitement de 1’outil “SEIRICH”, disponible sur Internet, permettant une évaluation du risque
chimique dans leur entreprise et des solutions de substitution des produits retenus comme
dangereux. Cet outil propose des pistes de prévention et peut participer a la rédaction du

Document Unique d’Evaluation des Risques Professionnels de 1’entreprise (DUERP).

Une alternative a I’utilisation de 1’essence sans plomb dans les petits engins a moteur, consiste
a substituer le carburant par de 1’essence dite “alkylée”, plus raffinée, et contenant moins de

benzéne.

En outre, la Caisse d’Assurance Maladie d’lle de France (CRAMIF) a produit un dépliant
d’informations sur les essences alkyles (5), a destination des employeurs qui se voient
recommandés de privilégier I’utilisation de moteurs é€lectriques, puis en seconde intention de
carburants alkylates pour les moteurs thermiques a deux et quatre temps. Des mesures
d’hygiene (exemples : utilisation de gants vinyles lors du remplissage du réservoir) sont

préconisées en complément

Quelques années en amont de la présente ¢tude, la Mutualité Sociale Agricole (MSA) avait
engagé une ¢tude nationale en collaboration avec IRSTEA sur le risque 1i¢ a 1'exposition aux
gaz d'échappement chez les blicherons, mais les fondements en avaient ét€¢ jugés trop peu

solides.

Les professionnels utilisateurs de trongonneuses et de débroussailleuses sont exposés de fagon
moindre au benzéne s’ils utilisent des carburants alkylés que s’ils utilisent des essences sans

plomb.
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L’objectif principal de ce travail était d’évaluer 1I’exposition au benzéne dans une population de
blicherons et de paysagistes, puis de rechercher si une différence significative apparaissaitentre

les utilisateurs d'essences alkyles et ceux préférant les essences sans plomb classiques.

Les objectifs secondaires étaient, siles résultats des analyses le justifiaient, d’ajuster les moyens
de prévention dans les entreprises de travaux forestiers, en proposant une alternative de choix
de carburant, et de justifier éventuellement un suivi médical plus ajusté voire un suivi post-

professionnel a l'issue de la carriére professionnelle.

La population étudiée, a savoir blicherons et paysagistes, est suivie par la MSA. Cette étude a

donc été menée en partenariat avec la MSA et la CAAA.

4.1 Eléments de contexte

4.1.1. Les petits engins a moteur

a) Généralités et fonctionnement des petits moteurs
Parmi les petits engins @ moteurs couramment utilisé€s dans les travaux forestiers et en entretien

des espaces verts (trongonneuses, mais aussi taille-haies, souffleurs, débroussailleuses,
tondeuses, etc...), on distingue les engins ¢électroportatifs dotés d’une batterie et les engins a
moteur thermique. Ces derniers sont de deux types : les moteurs dits “2T” (pour “deux temps”)

et dits “4T” (pour “quatre temps”).

Les petits moteurs thermiques sont constitués de différents composants, décrit ici selon une
logique de cheminement du carburant (6) :
e le filtre a air, qui limite I’entrée de particules dans le carburateur pour empécher la
perturbation du mélange air/carburant ;
e le carburateur relié¢ a la gachette d’accélération, dont le rdle est d’alimenter le moteur

en un mélange gazeux air/carburant réalisé par la pompe a carburant ;
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e le canal d’admission permet 1’acheminement du mélange gaz/carburant a la cellule
moteur ;

e lacellule moteur, qui convertit le mélange carburé en énergie mécanique exploitable et
transmise a un systéme de bielle et vilebrequin (piece reliée par des bielles aux pistons
permettant une transformation du mouvement linéaire en mouvement rotatoire), puis a
la chaine de la trongonneuse ou a la piéce mobile de la machine par I’intermédiaire d’un
systeme d’embrayage ;

e le pot d’échappement des gaz moteur, dont le role est de limiter les émissions de bruit
du moteur. Un encrassement du pot par dépot de calamine est inéluctable et est fonction
du carburant et de I”huile moteur utilisés, avec un effet de bridage du moteur (diminution

de la vitesse) li¢ a la réduction du calibre du pot.

Le tableau suivant représente un comparatif entre les moteurs deux et quatre temps (7,8) :

Moteur 2T Moteur 4T
Briile I'essence et I'huile moteur Brile I'essence (huile moteur dans un circuit séparé)
Beaucoup d'imbrilés Moins d'imbriilés (soupapes)

Lourd, ne fonctionne qu'a I'horizontale (car présence d’un

Léger, fonctionne en position inclinée circuit fermé paralléle pour la lubrification du moteur
Gaz d'échappement importants Peu de fumées car consommation moindre
Meécanique simple, entretien simple Entretien plus complexe (soupapes)

Bruyant Moins d'émissions sonores

Tableau n°l : Différences entre moteurs 2T et 4T.

Au seindes moteurs 2T, d’utilisation plus répandue dans la population concernée par ce travail,
I'admission se fait concomitamment avec la compression (contrairement aux moteurs 4T
équipés de soupapes d’admission et d’échappement), et I’échappement des gaz se fait en méme

temps que le transfert du mélange air/carburant :
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Le Moteur 2-Temps

Principe de fonctionnement

Le piston monte dans|le
cylindre = Compression+
Admission
1er Temps
Entrée du mélange
Essencefair’huile

La bougie produitune
étincelle = Explosionet
détente

Sortie des ’
gazbriilés Le piston descenddans le
cylindre = Echappement +

transfertdu mélange

Figure n°l : Principe de fonctionnement du moteur 2 temps (9)

Ceci implique une part importante de carburant imbrilé. Cette proportion est estimée entre 20
et 25% (10), un rapport encore réduit depuis 1’introduction de moteurs 2T équipés de quatre
canaux de transfert de mélange carburé au lieu de deux, limitant les turbulences dans la chambre
de combustion. En découlent une optimisation de la combustion et donc une réduction de

1’¢jection d’essence imbriilée par le canal d’échappement.

Le rapport stoechiométrique, c'est a dire le rapport entre les quantités de carburant et d’air,

approche 7% dans ce type de moteurs (soit 1g de carburant pour 15 d’air).

Dans le milieu agricole, ces petits engins a moteur portatifs sont représentés par les
trongonneuses et élagueuses, les débroussailleuses, les tondeuses, les taille-haies et les
souffleurs a feuilles. Ces engins sont utilisés couramment par les blicherons et paysagistes, qui

font 1I’objet de cette étude.
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b) Trongonneuses
Les trongonneuses, ou scies a chaine, sont des engins a moteur utilisés dans différents types

d’activités essentiellement en lien avec le travail du bois : abattage, ¢lagage, découpe de bois
de chauffage et débitage de bois, taille de buissons et haies, voire sculpture sur bois ou sur
glace.

Le principe de fonctionnement est simple, il s’agit d’une chaine composée de maillons rivetés

équipés d’¢léments de coupe, et entrainée en rotation par un moteur.

Figure n°2 : Tronconneuse professionnelle (11)

Plusieurs gabarits, poids et puissances de trongonneuses sont disponibles sur le marché, en

fonction de ’utilisation visée.

Les petites trongonneuses 1égeres sont facilement maniables et permettent des travaux de type
¢lagage ou de petit entretien. Ces travaux peuvent étre réalisés avec un engin sur batterie, car

une puissance et une autonomie modérées suffisent.

11 existe des modéles de trongonneuses tres 1égéres montées sur perche, permettant d’atteindre
aisément des branches haut situées et de faible calibre, sans déployer de nacelle élévatrice de

personnes ni mobiliser un grimpeur pour 1’¢lagage d’arbres de grande hauteur.
Pour le débitage de biliches et I’ébranchage, 1l est nécessaire d’adapter la taille du guide de

chaine et la puissance du moteur a la densité et au diametre du bois. Un engin électrique peut

suffire.
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En revanche, en ce qui concerne 1’abattage d’arbres, un moteur puissant est préconisé, les
engins sur batterie existants sur le marché sont insuffisants en termes de puissance et
d’autonomie et ne permettent que le travail sur jeunes troncs tendres. Les moteurs thermiques
offrent des paramétres plus adaptés a cette activité, surtout en milieu professionnel pour
I’abattage intensif de tronc parfois trés larges, avec des guides de chaine pouvant mesurer
jusqu’a 60cm. Les tronconneuses thermiques a moteurs 2T sont plus répandues sur le marché

car plus 1égeres (maniabilité accrue comparée aux moteurs 4T) et plus faciles a démarrer.

c) Débroussailleuses
Sur un autre registre, les débroussailleuses sont largement utilisées lors de 1’entretien des

espaces verts par les ouvriers paysagistes. Elles permettent de faucher herbes, broussailles et

ronces et sont relativement maniables.

Figure n°3 : Débroussailleuse (12)

La téte de fauche, protégée par un carter, est constituée soit d’une lame, soit d’un fil, entrainés
en rotation rapide par un moteur fixé sur le manche de ’engin. L’opérateur manipule 1’outil au

moyen de poignées équipées de gachettes.

La aussi, différents modéles existent sur le marché, selon le travail effectué. Pour une utilisation
intensive comme celle des ouvriers paysagistes, les moteurs thermiques, plus puissants et
autonomes, sont préférés aux engins électroportatifs, plutot destinés aux particuliers pour

’entretien occasionnel de leur jardin.
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De nombreux modeles sont équipés d’un systeme de harnais pour transmettre une partie du
poids de 1’outil des membres supérieurs au dos de 1’utilisateur, permettant ¢galement une

maniabilité et donc une précision accrues.

d) Les moteurs électriques : avantages et inconvénients
Parmi les avantages de 1’utilisation d’un moteur électrique, qu’il soit sur batterie ou branché sur

secteur, on retient un poids global de I’appareil moins élevé, moins d’émissions toxiques,
bruyantes et/ou polluantes pour 1’environnement, et une maintenance moins contraignante que
sur les moteurs thermiques, ou un entretien plus régulier est nécessaire (huile, filtres, bougies,

pieces caoutchouc,...).

Notons que l’avantage indéniable des trongonneuses sur secteur réside dans 1’autonomie,
illimitée en théorie, contre maximum quelques heures pour les engins sur batterie. Néanmoins,
la maniabilité de I’outil reste largement limitée par le cordon secteur dont la présence est

inadaptée sur des chantiers de type forét.

La présence d’une batterie ¢lectrique de type Lithium-ion dans les appareils électroportatifs non
reliés au secteur impose des risques spécifiques a leur utilisation (13) :
e le risque électrique : création d’arcs ¢€lectriques, d’incendie d’origine ¢électrique, risque
d’¢électrisation

e lerisque chimique 1i¢ a I’instabilité des ¢électrodes lors d’une surchauffe de 1’appareil.

En pratique, ces accidents sont rarement rencontrés, et essentiellement en cas de mésusage, de

défaut technique ou de maintenance insuffisante ou de mauvaise qualité.

L’autonomie limitée des batteries représente un des inconvénients essentiels de ces engins.
Cette contrainte impose a 1’utilisateur de prévoir impérativement une batterie de rechange a
proximité. Par ailleurs, et il s’agit du frein principal a 1’utilisation de 1’énergie électrique, la
puissance générée par les trongconneuses é€lectriques est moins importante que celle fournie par
un moteur a essence, et ne permettra pas un abattage intensif comme c’est souvent le cas en
milieu professionnel.

Enfin, la durée de vie limitée des batteries constitue un inconvénient en termes de maintenance

car un remplacement régulier peut s’avérer nécessaire.
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Ainsi, les outils électriques sont plus adaptés aux petits travaux d’entretien (élagage, taille de
petits arbustes, ébranchage) d’autant plus s’ils nécessitent une prise secteur a proximité, le cable
d’alimentation représentant une contrainte supplémentaire en termes de maniabilité et de

déplacements.

e) Huiles moteur :
Les utilisateurs de carburants dits “classiques” pour les moteurs 2T (trongonneuses,

débroussailleuses, taille-haie, etc...) doivent y ajouter une part d’huile moteur, contrairement
aux carburants alkyles qui se présentent sous forme de mélanges préts a 1’emploi.
L’adjonction d’huile moteur dans 1’essence sans plomb, a une proportion approximative de 2 a
3% d’huile, se fait dans le réservoir le plus souvent au moyen de jerricans a double
compartiment (un c6té pour ’huile, un pour I’essence), équipés d’une dosette intégrée au
bouchon.

Les huiles minérales sont plus chéres que les huiles de synthése ou semi-synthétiques et donc
moins utilisées, pourtant elles limitent les dépots de calamine dans le moteur.

Le plus souvent, des huiles “biologiques” sont utilisées.

Les professionnels rapportent des dégagements de fumées irritantes lorsqu’ils utilisent des

huiles d’adjonction.

f) Toxicité de I'essence :
De par leur teneur en composés aromatiques, les essences sans plomb ont une toxicité

neurologique et peuvent entrainer des symptomes variés jusqu’aux troubles de la conscience.
En cas d’ingestion massive (accidentelle ou intentionnelle en situation de crise suicidaire par
exemple), une pneumopathie dite “pétroliere” peut étre observée, avec des séquelles

potentiellement lourdes a type de fibrose pulmonaire irréversible.

Des mesures de prévention existent afin de limiter le risque d’exposition accidentelle de
’utilisateur de 1’engin thermique aux essences dans leur état liquide (14) :
e manipulation du pistolet de la pompe a essence, du jerrican et du bouchon du réservoir
de I’engin en portant des gants pour éviter un contact cutané
e optimisation des jerricans avec bouche de remplissage a diametre large, équipement
d’un bec verseur orientable automatique, jauge de remplissage pour éviter les
débordements

e Identification précise du produit sur son contenant en cas de reconditionnement.
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Autres propriétés des solvants aromatiques :

e Risque d’incendie (de par leur caractére inflammable) et d’explosion
e Risque pour I’environnement par production d’ozone et toxicité pour les organismes

vivants (15)

4.1.2. Le benzene : agent cancérogéne reconnu

a) Présentation
Le benzeéne est un composé chimique liquide, incolore, avec une odeur perceptible a partir d’une

concentration de Sppm, et de formule C6H6 (16) :

Figure n°4 : Structure chimique simplifiée du benzéne

Obtenu par distillation de la houille et du pétrole, il est trés largement utilisé dans le milieu
industriel et en laboratoires pour ses propriétés de solvant, et comme intermédiaire de synthése
dans 1’industrie chimique (production de diverses substances utilisées pour la fabrication de
maticres plastiques, colorants et textiles) (17), en parfumerie pour lasynthése d'ardmes, comme
dégraissant dans I’industrie électronique ou en garage automobile. Interdit dans les vernis,
peintures et colles, il est de plus en plus remplacé par des éthers de glycol, fortement
reprotoxiques et ayant une pénétration percutanée importante (aggravée par 1’absence fréquente

de protection cutanée, car les peintures dites “a1’eau” sont plus facilement lavables).

Le benzene, de numéro CAS 71-43-2, aremplacé le plomb dans les essences pour en augmenter

I’indice d’octane et de ce fait la qualité antidétonante du carburant.

Sur le plan réglementaire, 1’étiquetage des produits contenant du benzéne doit comporter les
pictogrammes de danger suivants :

e Inflammable

e Risque grave pour la santé humaine

e Danger pour la santé humaine/danger pour la couche d’ozone
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Figure n®5 : Pictogrammes de danger concernant les produits renfermant du benzene : inflammable,

risque grave pour la santé humaine, danger pour la santé humaine/danger pour la couche d’ozone.

Ainsi que les mentions de danger (phrases H) suivantes :
o H225 - liquide et vapeurs trés inflammables
e H350 - peut provoquer le cancer
e H340 - peut induire des anomalies génétiques
e H372 -risque avéré d’effets graves pour les organes a la suite d’expositions répétées ou
d’une exposition prolongée
e H304 - peut étre mortel en cas d’ingestion et de pénétration dans les voies respiratoires
e H319 - provoque une sévere irritation des yeux

e H315 - provoque une irritation cutanée

De ces informations découlent des mesures techniques de conservation, stockage (notamment
vis-a-vis des propriétés inflammables) et manipulation arespecter. Ces consignes sont précisées

dans les fiches de données de sécurité des produits.

Le Ministére du Travail recommande (17) une substitution du benzéne chaque fois que cela est
possible, de travailler en vase clos ou d’utiliser un appareil respiratoire isolant en cas
d’exposition a une concentration atmosphérique supérieure a Ippm. Ces mesures sont
indissociables de régles d’hygiéne simple (précautions vis-a-vis de la manipulation des habits
de travail sales, lavage des mains a 1’eau et au savon et éviter le contact avec le visage pour

éviter une contamination digestive par manuportage, port de gants et de tenues couvrantes, ...).

b) Toxicocinétique
Le benzene estun toxique volatile qui provient de la combustion incompléte de composés riches

en carbone.
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Absorption :

Différentes voies d'absorption sont décrites :

La principale reste la voie respiratoire, par inhalation des gaz d'échappement de moteurs
thermiques.

La voie cutanée, notamment lors de projections de gouttelettes pendant les phases de
remplissage du réservoir ou de mélange avec 1'huile moteur, ou encore lors de la
manipulation d'un torchon imbibé d'essence utilisé pour le nettoyage du matériel. Le
lavage des mains a l'essence, habitude décrite antérieurement chez les mécaniciens
automobiles entre autres, n'est pas une pratique courante chez les blicherons et les
paysagistes.

Quant a l'exposition par voie digestive, elle est rare et entre en jeu en cas d'ingestion

accidentelle lors de manceuvres de siphonnage, ou d'erreur lors de 1'ingestion d'essence

reconditionnée en bouteille de boisson pour le transport ou le stockage par exemple.

Les effets sur le corps humain sont dépendants du patrimoine génétique, de 1’état de santé

général, du statut nutritionnel, mais également d’une éventuelle consommation d’alcool qui

potentialiserait les effets du benzéne sur le systéme hématopoiétique (18).

Distribution :

Le benzeéne est distribué principalement dans les tissus riches en cellules lipidiques (cerveau,

moelle osseuse), et est capable de traverser la barriére materno-feetale (16).

Meétabolisme :

Le foie joue un role privilégié¢ dans le métabolisme du benzéne, par la voie du cytochrome P450

2E1 créant ainsi le benzéne-époxyde, premicre étape de la dégradation du benzene (19).

Le benzene-époxyde peut ensuite emprunter plusieurs voies de transformation :

Une conversion en phénols, ensuite oxydés en métabolites actifs 1,2- et 1,4-
benzoquinone et 1,2,4-benzéne-triol, qui pourront se glucurono- ou se sulfo-conjuguer
en métabolites éliminés par voie urinaire.

Une transformation en benzéne-dihydrodiol, qui sera a son tour transformé en 1’un des
trois métabolites actifs précédents ou en trans-muconaldéhyde, a son tour oxydé en
acide trans-trans-muconique.

Une conjugaison au glutathion produit 1’acide S-phénylmercapturique.
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Figure n°6 : Différentes voies d’élimination du benzene
Elimination :

Celle-ci se fait essentiellement par exhalaison (16), et par voie urinaire sous forme de phénols
sulfoconjugués. Environ 1% de I’¢élimination se fait sous la forme de benzéne urinaire non

métabolisé.

c) Toxicité
De fagon générale, les hydrocarbures aromatiques, dont le benzeéne, présentent une toxicité (20):

e Pulmonaire, par inhalation du fait d’une volatilit¢ importante, donnant lieu & une
destruction des membranes alvéolaire et capillaire aboutissant & un oedéme.

o Cardiaque : des troubles du rythme tels que tachycardie ventriculaire ou fibrillation
ventriculaire sont décrits

e Hématologique, notamment pour les métabolites du benzeéne (benzoquinone,
malonaldéhyde).

e Neurologique : somnolence, céphalées, vertiges, troubles de la conscience voire coma

o Cutanéomuqueuse : irritation (15)

Selon M. TESTUD au Centre Anti-Poison, sollicité par I’ONF (Office National des Foréts) vis-

a-vis du risque lié a I’utilisation de carburants (21), latoxicité aigiie liée a I’utilisation d’essence
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(qu’elle soit sans plomb ou alkyle) est surtout accidentelle, avec la survenue (trés rare) de
pneumopathies pétrolieres chimiques lors d’activités a risque d’exposition massive, telle que le

siphonnage.

La toxicité aigué€ par inhalation se manifeste essentiellement par des céphalées, des nausées,
voire des troubles de la conscience et des convulsions en cas d’intoxication massive.
Une intoxication prolongée peut provoquer :
e un syndrome psycho-organique, regroupant irritabilité, troubles de 1’attention, de la
mémoire et du sommeil,...(16)
o des effets irritatifs sur la peau et les muqueuses, notamment en cas de contact avec une
tenue de travail ou des chiffons souillés
e des troubles digestifs
e des atteintes hématologiques qui seront détaillées dans un autre chapitre, avec

perturbation de la numération formule sanguine voire développement de cancers.

Meécanismes toxicologiques :

Les mécanismes toxicologiques précis du benzéne restent mal connus.
Des processus de stress oxydatif sur les cellules aboutissent a des 1ésions de I’ ADN, des ruptures

de brins, des mutations génétiques, des aberrations chromosomiques et des micronoyaux (22).

L’un des métabolites du benzene, le 1,2,4-benzene-triol, semblerait avoir un effet génotoxique
sur les lymphocytes (23), dont la population tendrait a diminuer de fagon corrélée avec la durée
d’exposition selon une étude indienne sur 428 employés de station essence.

Dans I’article de E. Salem (23), les auteurs ne retrouvaient pas d’influence de 1’age, de la durée

d’exposition et du tabagisme sur les parametres étudiés pour la génotoxicité.

G.S.Keretetse a analysé dans une étude exposés-non exposés de 2008 (24) les effets
génotoxiques du benzeéne sur les lymphocytes de 20 employés de trois stations essence
africaines. Une technique d’¢lectrophorése permettait d’évaluer les dégats sur I’ADN et les
capacités de réparation des cellules aprés une journée de 8h de travail. Ces dégats semblaient
plus fréquents chez les salariés exposés aux COV (les concentrations atmosphériques en COV

¢taient significativement corrélées a la quantit¢ d’essence vendue). Le tabac et 1’age
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influencaient positivement le niveau de dégits sur I’ADN, et les capacités de réparation

génomiques semblaient différées chez les fumeurs, qu’ils soient exposés ou non aux COV.

La comparaison, en 2018, des leucocytes du sang périphérique de 62 employés de station
essence (23) exposés et non exposés a 1’essence et aux gaz d’échappement des véhicules
(benzene, toluéne, ethylbenzene classé CIRC 2B, et xyléne) a des taux atmosphériques élevés,
a permis a E. salem et ses collegues d’identifier la présence plus importante de fragmentations
de I’ADN, de micronoyaux et d’apoptose induite dans les cellules des salariés du groupe

“exposes”.

d) Cancérogénicité :

Une revue de la littérature réalisée en 2004 par A.R.Schnatter (25) sur 22 études (9 études de

cohorte, 13 études cas-témoins) étalées sur 40 ans de recherche, exposait les constats suivants

e lessalariésles plus exposés au benzene (travailleurs de I’industrie du caoutchouc, de la
chaussure et de la peinture) présentaient un risque élevé et significatif de LMA.

e lerisque de LLC avait une tendance a 1’augmentation dans les études cas-témoins, et
était suggéré dans les études de cohortes.

e ence qui concerne les LLA et les LMC, les résultats étaient peu concluants, du fait du
manque de cas recensés mais ¢galement de I’évolution de la caractérisation et de la

classification des leucémies en 40 ans.

Dans sa méta-analyse de 2010 (26), E.V.Kane ne retrouvait pas d’association significative entre
exposition professionnelle au benzéne et survenue de lymphomes non Hodgkiniens, que ce soit

a faible exposition ou a exposition élevée.

Une autre méta-analyse menée en 2010 par A. Khalade (27) sur 15 études entre 1950 et 2009,
retrouvait un effet dose-réponse entre une exposition au benzéne et un risque de survenue de
leucémies. Néanmoins, 1’hétérogénéité des résultats et leur tendance a la non significativité
(IC95 souvent incluant la valeur 1) ne permettent pas de conclure avec certitude sur la puissance

d’une telle relation.
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Une cohorte de grande envergure (28) menée en 2012 par A.R. Schnatter a permis d’identifier
une augmentation du risque de SMD chez les travailleurs de stations essences exposés a de

faibles concentrations de benzene (<0.348 ppm-années).

En 2015, I’étude de cohorte de Linet MS, Yin SN, Gilbert ES, et al. (29) comparait 74000
travailleurs chinois exposés au benzene et 35000 non exposés. De facon globale, une exposition
au benzéne augmentait le risque de mortalité, surtout liée aux cancers de tous types (dont
hématologiques avec augmentation de la fréquence des LMA, SMD et LNH), et aux maladies

respiratoires.

La cohorte de grande envergure menée en 2015 par 1I’équipe de J.S.Stenehjem (30) a permis de
diagnostiquer 112 cas de cancers hématopoiétiques parmi 24917 travailleurs off-shore, exposés
au benzeéne en moyenne a 0.040ppm/jour (soit une exposition cumulée de 0.948ppm-années).
Cette étude suggere une augmentation du risque hématopoiétique avec I’intensité de
I’exposition, avec un effet dose-réponse selon I’exposition cumulée observée dans les LMA et
les MM (et suggérée pour les LLC).

Ces résultats semblaient concorder avec ceux d’autres études, qui retrouvaient un risque de
LMA majoré de 7 fois lors d’une exposition supérieure a 8 ppm-années, suggéraient le lien
entre une exposition professionnelle au benzene et survenue de LLC, ou encore observaient que
le risque de survenue de MM augmentait avec 1’exposition professionnelle cumulative au

benzéne.

Un Groupe de Travail a évalué la cancérogénicité du benzéne pour le CIRC en 2017 (22). Les
chercheurs concluaient, apres revue de la littérature, a une corrélation positive entre exposition
professionnelle ou environnementale et survenue de leucémies aigué€s non lymphoides dont la
LMA. Une relation était établie également avec la leucémie lymphoide chronique, le myélome

multiple et le lymphome non hodgkinien.

e) Revue de la littérature sur 'exposition professionnelle au benzéne :

Dans la littérature, le benzéne est associé a une augmentation du risque de leucémie myéloide
aigiie (LMA), de leucémie lymphoide chronique (LLC), voire de syndrome myélodysplasique
(SMD) et de lymphome non hodgkinien (LNH).

36



Cependant les résultats retrouvés dans les différentes études sont parfois discordants, ou non

concluants (intervalle de confiance a 95% incluant 1).

La bibliographie réalisée dans le cadre de cette étude retrouvait essentiellement des études sur
I'exposition professionnelle en raffineries, plateformes off-shore, chez les citernistes ou
mécaniciens automobile, et quelques-unes chez les paysagistes utilisant des tailles-haies. Les
résultats montraient surtout des expositions aux hydrocarbures aromatiques polycycliques

(HAP), rarement au benzéne seul.

En revanche, peu d'études de 1’exposition professionnelle au benzéne ont été réalisées chez les

bicherons.

Une étude menée en 1999-2000 par 1'Institut National de Recherche et de Sécurité¢ (INRS) (31)
en collaboration avec la MSA Lorraine analysait les taux urinaires de t-t-MA chez 55
sylviculteurs et blicherons, en début et en fin de poste. Les auteurs concluaient a une influence
majeure du tabagisme sur les résultats (que ce soit avant ou apres exposition au cours de la
journée de travail). Une relation dose-effet était également rapportée, I’intensité de 1’ exposition

au benzeéne étant estimée au travers de la quantité¢ d'essence utilisée.

Avec une moyenne a 0.14mg/L, la médiane des résultats était de 0,1 1mg/L (soit 0,09mg/g de
créatinine ; la concentration de t-t-MA rapportée au taux de créatinine tient compte de la diurése
et donc de la fonction rénale), ce qui équivaut a une exposition inférieure a 1ppm (soit 1.2mg/L),
valeur correspondant a la Valeur Moyenne d'Exposition maximale autoriséepour 8h de travail
(Décret n°2001-97, Journal Officiel n°29, 3 février 2001). L’ACGIH (American Conference
of Governmental Industrial Hygienists) retient que 0.5mg/g de créatinine correspond a une

exposition de 0.5ppm.
En comparaison, les témoins non exposés présentaient une médiane de valeurs a 0.020mg/L.

Une étude italienne de 2001 (32) comparait sur 4h de travail, I’exposition au carburant pour
cinq trongonneuses a moteurs 2T, dont une fonctionnant a l'essence alkyle. A cette dernicre
correspondait une exposition au benzéne de 17ug/m?, contre 72 a 491ug/m’ pour 1'essence sans
plomb. Aucune différence n’était observée entre les trongconneuses utilisant de I’essence sans
plomb et équipées d’un catalyseur et les autres. Ces résultats restaient inférieurs a la limite
réglementaire italienne d'exposition au benzéne de 3,25mg/m*® (1ppm, valeur identique a la
VLEP 8h retenue par la France), mais ne reflétent pas 1’intoxication réelle (contrairement a la

biométrologie). Les auteurs recommandaient alors 1’utilisation des carburants alkyles en raison
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des propriétés cancérogenes du benzéne, et suggéraient de diriger le pot d’échappement des

engins a distance des voies respiratoires de 1’utilisateur et de ses collégues sur le chantier.

En 2002, R. GAUDIN comparait (33) les concentrations atmosphériques et urinaires en benzéne
pour 114 mécaniciens par rapport a des témoins non exposés. L’exposition semblait plus
importante chez les mécaniciens intervenant sur des engins de motoculture (1’hypothese
avancée €tant un contact souvent plus direct avec 1’essence), puis sur des motocyclettes et enfin

sur des automobiles.

Selon F.Neri en 2016 (34), ’exposition professionnelle aux HAP et aux benzéne, toluéne,
éthylbenzéne et xyléne est moins importante chez les sylviculteurs utilisant des tronconneuses

fonctionnant a 1’essence alkyle.

Toutes ces études retrouvaient des valeurs d'exposition au benzéne inférieures aux valeurs

réglementaires pour les professionnels concernés.

En 2010, dans son mémoire de fin d’études pour 1’obtention du diplome de médecine agricole
(35), M-M. LAGNEAU a identifié¢ les taches de réglage, d’entretien et de réparation des outils
thermiques de dix travailleurs en espaces verts comme exposantes au benzéne, en particulier
lors de I’utilisation des taille-haies dont le pot d’échappement, a 1’inverse des trongonneuses,
souffleurs et débroussailleuses, débouche a hauteur de poitrine et non pas dans le dos. Lors de
cette étude, une évaluation de la concentration atmosphérique en benzéne par mesurage au
niveau des voies respiratoires (capteur placé au niveau du nez) avait été réalisée en parallele du
dosage de t-t-MA urinaire chez les salariés, et retrouvait des doses inférieures a 3.25mg/m3
(soitla VLEP sur 8h de travail), mais supérieures a Spug/m3 qui est la valeur maximale retenue
par I’Union Européenne pour la population générale (article R.4412-149 du Code du Travail).
L’auteur suggérait I’intérét d’une mention de cette exposition lors du départ de 1’entreprise,
voire d’une surveillance de la numération formule sanguine par le Médecin du Travail ou de

Prévention.

Plus récemment, en 2017, A.Calcante (8) a analys¢ différentes expositions professionnelles
chez les travailleurs forestiers, lors de 1’utilisation de trongonneuses fonctionnant a 1’essence

sans plomb 95 ou a I’essence alkyle. Il ne retrouvait pas de différence significative sur les
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risques bruit et vibration, en revanche 1’émission de composés organiques volatiles (COV)
apparaissait nettement réduite pour les travailleurs utilisant 1’essence alkyle (entre 23 et 77%).
Cette différence semblait étre expliquée par la meilleure combustion de I’essence alkyle par
rapport a I’essence sans plomb, 1ié¢ a I’indice d’octane moins élevé dans ce dernier carburant.
Ce constat pourrait étre probablement encore plus marqué a I’utilisation de moteurs 4T, qui
relarguent moins de COV que les moteurs 2T du fait du relargage moindre de fumées

d’échappement.

L’émission de COV n’était en revanche pas influencée par la cadence de travail.

Dans I’étude de 2019 de A.A.Zardini (36), les émissions de benzeéne par les engins a petits
moteurs semblaient moins importantes dans les moteurs fonctionnant a1’essence alkyle (0,44 a
0,7g/h pour les moteurs deux temps, moins de 0,10g/h pour les moteurs quatre temps) que dans

ceux alimentés en essence classique sans plomb (1,7 a 3g/h).

f) Réglementation

Classification :

Le benzéne est classé CIRC 1 (cancérogene avéré) depuis 1979 (37).

La réglementation européenne CLP relative a la classification, 1'emballage et 1'étiquetage des
substances et des mélanges identifie le benzéne comme produit cancérogeéne de classe 1A
(potentiel cancérogéne pour I'homme avéré), avec une mutagénicité supposée sur les cellules

germinales (classe 1B) (38).

Sur le plan réglementaire, la teneur maximale en benzéne autorisée dans les substances est de
0.1% (Décret n°2001-97, Journal Officiel n°29, 3 février 2001), et de 1% dans I’essence depuis
le ler janvier 2001 (Journal Officiel des Communautés Européennes, n°L350 du 28/12/98
pp58-68) contre 5% auparavant (16).

Du fait de 1’action cancérogene du benzéne, le principe de précaution suppose qu’il n’est pas
possible de définir un seuil de concentration sous lequel 1’absence de risque pour la santé peut
étre garantie. Il n’existe pas a ce jour de Valeur Limite Biologique (VLB) de référence pour le

benzéne. Les valeurs limites d’exposition (VLE) doivent donc étre considérées comme un
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objectif minimal de prévention. La valeur limite d’exposition professionnelle (VLEP) est fixée
en France (Article R.4412-149 du Code du Travail fixé par le Décret n°2016-344 du 23 mars
2016) et dans I’Union Européenne a une concentration de 3,25mg/m3 pour 8h de travail. On

admet que cela correspond, pour une température de 20°C et une pression atmosphérique de
1013hPa, a 1ppm (16).

g) Réparation

Les tableaux n°4 du Régime Général et n°19 du Régime Agricole concernent la reconnaissance

des hémopathies provoquées par le benzene et tous les produits en renfermant.

Notons que le tableau n°19 du Régime Agricole, créé en 1973 et mis a jour en 1988, a été
récemment modifié¢ par le Décret n°2021-189 du 19 février 2021 (publié au Journal Officiel de
la République Frangaise le 21 février 2021).

La désignation des maladies prises en charge reste sensiblement la méme : I’hypercytose
d’origine myélodysplasique devient le syndrome myélodysplasique acquis, la notion
d’irréversibilité vient préciser les troubles hypoplasiques et aplasiques médullaires, et les
leucémies deviennent des leucémies aigiies my¢loblastiques ou lymphoblastiques. La notion de
durée d’exposition d’un an disparait pour cette derniere affection.

Le principal changement apporté par ce nouveau tableau concerne la durée de prise en charge,

passant de 15 a 20 ans pour les leucémies et les syndromes myé¢loprolifératifs.
Par ailleurs, la liste indicative des travaux susceptibles de provoquer ces affections inclut a

présent la manipulation de carburants renfermant du benzéne, avec notamment “l’emploi et

’entretien mécanique d’engins ou d’outils a moteur thermique utilisant ce type de carburants”.
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Régime agricole tableau 19
Hemopathies provoquees par e benzene et tous les produits en renfermant
Tableaus équivalents: AG 4

Date de création : Bacret du 2270571973 | Dernlére mise d Jour : Décrat du 22/01/1988
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< arvErTe; produts en renfermant) esTinteryeny su oours 0es opérations dadessus Enumébrées.
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Syrivedrome mysEon ralfEral, 15ans
L=uEmes | f0Us réssres d'une durds 15ans

dexposition de | an}

Tableau n°2 : Tableau n°19 du Régime Agricole “Hémopathies provoquées par le benzene et tous les

produits en renfermant” depuis 1988 (39)
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Tableau n°3 : Tableau n°19 du Régime Agricole modifié par le Décret n°2021-189 du 19 février 2021,

révisant et complétant les tableaux

de maladies professionnelles annexés au livre VI du code rural et de la péche maritime

Le rapport 2019 de 1’ Assurance Maladie (1) rapporte une moyenne d’age de 56,5 ans pour ces
hémopathies malignes, tandis que le Réseau National de Vigilance et de Prévention des
Pathologies Professionnelles (RNV3P) recense (2) en 2016 le nombre de cas reconnus au titre
du tableau n°4 du RG suivant entre 2012 et 2016 :

e JTeucémies : 0 a3 cas/anentre 2012 et 2016 ;
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e Leucémies aigiies lymphoblastiques (a I’exclusion des leucémies aigués avec des
antécédents d’hémopathies : 3 a 8 cas/an;
e Leucémie aigué¢ myéloblastique a 1’exclusion des leucémies aigués avec des antécédents

d’hémopathies : 10 a 22 cas /an.

Pour le Régime Agricole, un rapport national établi en 2019 par la Caisse Centrale de la MSA
(CCMSA) recensait entre 3 et 12 déclarations par an (moyenne = 6/an) au titre du tableau n°19
du RA, entre 2009 et 2017. Au total, 24 reconnaissances de Maladie Professionnelle ont été
attribuées entre 2015 et 2019 pour les salariés agricoles et les non-salariés agricoles
(exploitants). Pour le secteur Alsace-Lorraine, un seul cas a été reconnu en 5 ans dans le Haut-
Rhin (68). Ces chiffres sont probablement le reflet d’une sous-déclaration des pathologies
concernées, du fait d’une méconnaissance des modalités pratiques et des intéréts d’une telle

démarche d’une part, et d’autre part de la difficulté a établir un lien avec le travail.

Les tableaux n°4bis du RG et 19bis du RA permettent la reconnaissance des affections gastro-
intestinales provoquées par le benzene, le toluene, les xylénes et tous les produits en renfermant,

relatif donc aux intoxications aigiies.

Dans son rapport d’activité 2016 (2), le RNV3P retenait que sur 559 leucémies myéloides
enregistrées sur le réseau entre 2001 et 2016, 338 étaient retenues comme étant d’origine
professionnelle. Dans 225 des cas était retenue une probabilité moyenne ou forte, et le benzene
apparaissait comme facteur de risque principal dans 66% de ces cas (LMA et LMC étaient
représentées de fagon équivalente).

Rappelons que ce réseau ne concerne que les pathologies déclarées au Régime Général de la

Sécurité Sociale et est principalement alimenté par les services de Pathologie Professionnelle.

On note que, sur les 35 dossiers d’hémopathies lymphoides matures ayant obtenu un avis
favorable de la part du CRRMP entre 2012 et 2016, 11 ont été reconnus en lien avec une
exposition professionnelle au benzeéne : 4 lymphomes diffus non hodgkiniens, 3 lymphomes

folliculaires non hodgkiniens, 2 lymphomes non hodgkiniens autres, et 2 leucémies lymphoides

(2).
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Sur le plan des leucémies myéloides entre 2001 et 2016, 225 cas étaient rapportés en relation
avec le travail avec au moins une exposition estimée d’imputabilit¢é moyenne ou forte, dont 138
cas de leucémies myéloides aigiies (LMA), 74 cas de leucémies myéloides chroniques (LMC),
et 13 cas de leucémies my¢loides (LM) sans précision ou autres.

Le secteur le plus représenté pour les LMA ¢tait celui de la culture et reproduction animale, la
chasse et les services annexes, suivi de la réparation automobile, la construction et la
métallurgie.

Pour les LMC, il s’agissait de 1’administration publique et défense.

h) Mesures de prévention recommandées aux utilisateurs d’engins thermiques
Des mesures sont recommandées pour diminuer I’exposition aux gaz d’échappement des

débroussailleuses et trongonneuses thermiques : éteindre le moteur lorsque 1’ engin n’est pas
utilisé plutét que de le laisser fonctionner au ralenti (ceci permet également de limiter la
consommation de carburant et I’usure du moteur), limiter la durée d’exposition dans la mesure

du possible, et éviter de diriger le pot d’échappement vers 1’utilisateur ou les collegues (7).

Des aides au remplissage des réservoirs d’engins thermiques existent, citons par exemple
I’embout de remplissage automatique fixé sur les bidons, permettant un ravitaillement contr6lé
et hermétique empéchant les débordements, coulures et éclaboussures, limitant ainsi le risque
de contact cutané avec le carburant (40). Les embouts flexibles (becs verseurs ou tuyaux de
remplissage) et les robinets de bidons peuvent faciliter le remplissage des réservoirs, mais

n’assurent pas 1’absence de contact avec la peau de I’utilisateur.

4.1.3. Les essences : classiques et alkylées

a) Généralités sur les essences
Impact écologique :

Utilisée comme carburant dans les moteurs thermiques a combustion, 1’essence est un
combustible fossile dérivé du pétrole. Un carburant d’origine fossile est produit a partir de la
biomasse sédimentée issue de la décomposition de la matiére organique, et donc dit “non
renouvelable”. Ainsi, le pétrole et ses dérivés constituent une source d’énergie épuisable, dont
il conviendrait, dans une logique de préservation du climat et de 1’écosystéme, d’équilibrer la
consommation avec celle des énergies renouvelables telles que 1’énergie éolienne, hydraulique,

solaire, ou issue de la fermentation végétale (bioéthanol) sous réserve que les procédés de
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fabrication de ces biocarburants ne produisent pas davantage de pollution atmosphérique et de
dégats vis-a-vis de la biodiversité¢ (notamment lors d’activités de défrichage, déforestation,
désherbage chimique et récolte mécanique).

Apres extraction, le pétrole est acheminé par voie maritime ou terrestre (pipeline ou bateau
pétrolier) vers des lieux de stockage souterrains ou en raffineries, ou les étapes de

transformation sont variables en fonction de la composition recherchée du produit fini.

La combustion des carburants fossiles libére des polluants toxiques pour I’homme et
I’environnement, tels que des composés organiques volatiles (COV) dont les hydrocarbures,
des particules fines, du monoxyde de carbone (CO), des métaux lourds (plomb, mercure,
cadmium), du dioxyde de soufre, ou des oxydes d’azote.

Il semble important de rappeler également la production importante de dioxyde de carbone
(CO2) lors de la combustion des carburants fossiles (que ce soit I’essence, le diesel, ou le gaz
naturel). Le CO2 représente le principal gaz a effet de serre et est responsable de conséquences

climatiques non négligeables.

Ces émissions polluantes sont aujourd’hui partiellement limitées par le développement de
moyens techniques ou chimiques, comme 1’obligation d’équiper les moteurs diesel d’un filtre

a particules, la désulfurisation ou la dénitrification.
L’INRS a développé une plaquette d’informations sur les bonnes pratiques a adopter pour les

citernistes, qui sont exposés de facon quotidienne a des concentrations bien plus importantes

que les blicherons et paysagistes (41).

Composition chimique :

Les additifs ajoutés aux essences permettent d’en modifier les caractéristiques. Le benzéne a
remplacé le plomb dans les essences en Europe, dans un but d'augmenter la qualité anti-
détonante du carburant par augmentation de 1'indice d'octane, mais également dans une logique
de substitution du plomb (toxique pour les systemes nerveux et digestif).

Par ailleurs, I’adjonction de solvants dans les carburants permet d’en limiter les dépots dans le

moteur.
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La teneur en benzéne des essences sans plomb est réglementée et depuis 2000 elle ne doit pas
dépasser 1% en volume, selon la Directive européenne 98/70/CE modifiée et relative ala qualité

de l'essence et des carburants diesel.

Sur le plan purement chimique, 1’essence est composée de (13) :
e 302a45% d’alcenes (hydrocarbures non saturés)
e 30 a45% d’hydrocarbures aromatiques de la famille du benzéne (benzene, toluéne, n-
hexane), de C4 a C12 (42,43)
e 202 30% d’alcanes (hydrocarbures insaturés de formule générique CnH2n+2)

e 5% de cycloalcanes (hydrocarbures saturés cycliques)

En ce qui concerne la composition des gaz d'échappement, classés CIRC 2B en 2013 (7), elle
est variable en fonction du carburant, du type de moteur et de ses réglages. Ainsi, en dehors des
hydrocarbures imbriilés comme décrit plus tot, on retrouve principalement du monoxyde de
carbone (CO), de l'oxyde d'azote (Nox), des composés soufrés (sulfure de dihydrogene H2S,
dioxyde de soufre SO2), mais également des gaz ayant un impact sur le climat (diazote N2,

dioxyde de carbone CO2), et du dioxygene (02) (8).

A.A.Sardini observaiten 2019 les émissions de machines portatives utilisées dans les jardins et
foréts (36). Les engins fonctionnant a l’essence standard rejetaient 8 a 103g par heure
d’hydrocarbures, 162 a 275g/h de monoxyde de carbone, 5 a 10g/h de toluene, et 1,7 a 3g/h de
benzeéne (pour les moteurs 2T, contre 0,3g/h pour les moteurs 4T).

En revanche, pour les appareils alimentés en essence alkyle, les émissions de benzéne étaient
abaissées a 0,44 4 0,7g/h (moins de 0,10g/h pour les moteurs 4T). On observait une discréte
augmentation des émissions de CO et une baisse considérable des rejets de toluene (moins 98%)
et des émissions totales de composés aromatiques (moins 91%).

Dans cette ¢tude, le type d’huile moteur avait peu d’influence sur les résultats.
La phase solide des gaz d’échappement comporte des particules de carbone, des cendres, des

sulfates et métaux, ainsi que des particules organiques de haut poids moléculaire (44). Les HAP

se retrouvent dans les deux phases, gazeuse et solide.
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b) L’essence alkyle : production et composition, avantages, utilisation

Présentation

L’essence alkylée, ou alkylate, est un carburant fossile dérivé des gaz de craquage du pétrole.
Du fait de son procédé de synthése (polymérisation), elle présente un indice d’octane élevé, ce

qui reflete de ’efficacité du procédé de combustion.

Ce procédé de fabrication plus complexe que celui utilisé€ pour les essences classiques (raffinage

plus important) explique son prix d’achat entre 2 et 2.5 fois plus élevé.

Sur le plan chimique, outre le naphta alkylé (composant liquide obtenu par distillation du
pétrole en raffinerie), c’estun composé contenant des oxydes de tert-butyle et de méthyle, mais
peu d’éthanol, et de composés soufrés et aromatiques (8). En effet, selon les distributeurs, on

note une teneur en benzeéne a moins de 0,1% du volume (45-47), voire 0,05% (48,49).

Avantages retenus

De nombreux avantages a moyen et long terme sont relevés.

Tout d’abord en termes de maintenance :

e Un calaminage moins marqué : il s’agit de I’encrassement du moteur, qui représente une
part importante de la maintenance des petits moteurs. Les dépots de calamine liés a la
présence d’huile dans le carburant entrainent a terme une réduction des performances
du moteur ainsi qu'une augmentation de la proportion de carburant imbrilé, et est
maximal en cas d’utilisation d’huile moteur minérale qui présente un effet détergent

moindre par rapport aux huiles de synthése ou semi-synthétiques (10,50).

e Un durcissement moindre des piéces en caoutchouc (rondelles, tuyaux flexibles, joints,
membranes,...), avec une répercussion évidente sur les besoins de maintenance de

’appareil et sa durée de vie.

Sur le plan pratique :
e Les carburants alkyles se présentent sous forme de mélanges préts a I’emploi. Aucun
ajout n’est a faire par I’utilisateur, contrairement aux essences SP qui nécessitent une
adjonction manuelle d’huile de moteur. Cette manipulation implique une exposition

plus fréquente a I’essence, avec risque d’éclaboussures et contact cutané, et d’inhalation
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de vapeurs. Le risque d’erreurs de dosage avec cette pratique n’est pas négligeable, et

directement corrélé au risque de dégradation du moteur.

De plus, lors de la réalisation du mélange essence SP-huile moteur, une agitation du

jerrican est essentielle afin de mélanger les deux phases.

o Le stockage de I’essence alkyle peut se faire jusqu’a trois a cinq ans en raison de sa
haute stabilit¢é chimique. En comparaison, les mélanges essence sans plomb-huile
moteur ne se conservent que quelques mois (51) du fait du procédé de fabrication
différent : I’essence sans plomb est obtenue par procédé de craquage tandis que
I’essence alkyle est un produit de distillation, plus stable. Ainsi, les dommages moteurs
au redémarrage apres une période de pause prolongée (tréve hivernale par exemple) sont

limités (10).

e Le démarrage a froid est plus efficace, du fait d’un risque moindre d’oxydation dans le

réservoir.

Sur le plan de la santé : nous verrons plus loin que les blicherons utilisateurs de carburants
alkylés interrogés lors de 1'étude rapportent une diminution nette des effets irritatifs comparé
aux essences sans plomb. Parmi ces effets, on notait essentiellement des symptomes ORL a
type de gorge irritée, de nez sec, voire d'épistaxis, associés a une sécheresse et un inconfort

oculaire.

Ces effets irritatifs seraient liés a une composition moins chargée en oxydes de soufre dans

I’essence alkyle par rapport aux carburants sans plomb.

Et enfin, I’essence alkyle étant constitutivement moins chargée en benzéne, 1’avantage
principal, qui intéresse et motive ce travail de recherche, concerne une exposition au benzeéne
hypothétiquement moindre pour les utilisateurs de ce type de carburant versus les essences

classiques sans plomb.

Inconvénients retenus

Le surcotit apporté par 1’achat et la consommation d’essence alkylée par rapport au classique
sans plomb apparait comme le principal frein au changement de carburant. Ce constat a

¢galement ét¢ rapporté par les producteurs d’essence alkyle.
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Une estimation du surcotit (52) avaitété faite en 2009 a 3-4 francs suisses par heure (soit environ
2€50) pour les professionnels, et environ a 25 francs suisses (17€50) par an pour les tondeuses

des particuliers.

Un changement de carburant doit respecter des mesures particuliéres, notamment en termes de
réglages du moteur (10). En effet, la densité différe entre ces deux carburants et nécessite un
réglage fin du carburateur en cas de substitution. Néanmoins, les machines récentes semblent
autoriser plus facilement le changement de carburant.

En outre, les dépots de calamine accumulés dans le moteur et 1’échappement ont une forte

tendance a briler lors d’un changement de carburant.
Notons d’ailleurs, qu’apres échanges avec certains blicherons, leur réticence a changer de

carburant en faveur de 1’essence alkyle viendrait d’une curieuse forme “d’addiction” aux odeurs

de sans-plomb imprégnant les vétements de travail.

Utilisation en Europe

La Suisse, ou le cadre réglementaire semble plus avancé que dans les autres pays d’Europe,
estimait ses émissions de benzeéne par les moteurs a essences a environ 1300 tonnes en 2015

(52).

Les autorités suisses avaient mené une campagne en faveur de 1’utilisation de I’essence alkylée
dans les moteurs 2T, soutenue par 1’Office Fédéral de I’Environnement, la Ligue contre le
Cancer, les Industries Stihl et Honda, 1’Union Suisse du Métal, et les autorités cantonales pour
la protection de 1’air, a destination des professionnels mais également des particuliers pour

I’entretien des espaces verts privatifs.

Dans un communiqué de décembre 2016 (53), 1I’Office Fédéral de Santé Publique suisse mettait
en garde contre les risques li€s a I’exposition cutanée ou accidentelle par ingestion d’essence,
et recommandait sa substitution en faveur de ’essence alkylée, dont 1’utilisation a triplé entre

2006 et 2009 (51).

Le reglement 2016/1628 du Parlement Européen et du Conseil du 14 septembre 2016 relatif
aux exigences concernant les limites d’émission pour les gaz polluants et les particules
polluantes et la réception par type pour les moteurs a combustion interne destinés aux engins

mobiles non routiers publi¢ au Journal officiel de 1’Union européenne (54), encourage
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I’utilisation de “carburants alternatifs susceptibles d’émettre peu d’oxydes d’azote et de
particules polluantes” et suggere une surveillance cyclique des mesures des “€missions
effectives en service”. Ainsi, la Belgique et la Suede rendent obligatoire I’utilisation de
carburants alkyles lors de 1’exploitation de certains secteurs sensibles sur le plan écologique

(proximité d’un lac par exemple) dans les marchés publics.

En France en revanche, sur le plan réglementaire, les recommandations restent trés limitées.
Les producteurs d’essence alkyle contactés (ASPEN - société suédoise, leader du marché
mondial sur la vente de carburants alkylés depuis 1988 - et Marline) rapportent une tendance a
I’augmentation constante des ventes en France sur les derniéres années, notamment sur le
marché du paysagisme. Le principal frein semble étre le surcolit de ce carburant plus raffine,

car beaucoup d’exploitants interviendraient sur des marchés publics a moindre coft.

L’INRS a produit en 2012 une fiche d’aide a la substitution pour les essences (55). Les
alternatives conseillées sont, outre les carburants alkylés, les biocarburants issus de la filiere
végétale (éthanol, éthyltertiobutylether, ester méthylique d’huile végétale, ...), mais aussi

lorsque c’est possible, les engins €lectroportatifs.

4.2. Description des métiers étudiés :

4.2.1. Le blcheron
Le métier de blicheron peut étre accessible aprés un baccalauréat professionnel foréts, un brevet

professionnel travaux forestiers, ou un CAP agricole travaux forestiers.

En termes de statuts, on retrouve essentiellement des exploitants et salariés d’entreprises de
travaux forestiers, des blicherons et sylviculteurs salariés de 1’Office National des Foréts ou de
communautés de communes (particularit¢ de 1’Alsace-Moselle), des blicherons salariés de
scieries. En dehors de ces catégories, certains professionnels peuvent intervenir sur des tiches
de biicheronnage : des exploitants agricoles (pour 20% de leur activité au maximum) et des

entrepreneurs en entreprises unipersonnelles fournissant du bois de chauffage.
Il s’agit d’'un métier de niche trés majoritairement masculin, dévalorisé (rémunération faible,

perception négative des usagers de la forét), trés dépendant de 1’offre et de 1a demande, et avec

une accidentologie trés lourde en termes de fréquence et de gravité.

49



L'abattage représente une part importante des taches habituelles du bicheron. En plus d’étre
abattu, un arbre peut étre écorcé, étét¢, ou ébranché. Le blicheron peut étre amené a effectuer
des taches ne requérant pas nécessairement 1’utilisation de la trongonneuse thermique, a savoir
le cubage, le débardage avant chargement du camion-grumier, le débitage de troncs, sans

oublier I’entretien du matériel ou I’encadrement d’une équipe.

Pour procéder a 1’abattage d’un arbre, le blicheron doit dans un premier temps repérer l'arbre

concerné, marqué au préalable au marteau ou a la peinture.

Figure n°7 : Marquage d’un arbre par un technicien forestier territorial de 'ONF (Crédit photo :

MSA).

Le blicheron détermine la direction dans laquelle il veut faire tomber I'arbre puis en déduit un

chemin de retraite sans obstacle et une zone de repli pour sa propre sécurité.

11 doit ensuite effectuer un écorgage grossier de la base du tronc, puis réaliser I’entaille de
direction (56), du coté prévu de la de chute de 1'arbre : pour ce faire, une premicre incision
horizontale basse (plancher de I’entaille) est faite jusqu'au quart de 1'épaisseur du tronc, puis
une seconde (plafond de I’entaille), inclinée a environ 45° et amputant la base du tronc d'un
« coin». A l'opposé de cette entaille, le blicheron réalise une nouvelle incision horizontale, le
“trait d’abattage”, dans lequel il viendra éventuellement appliquer un levier d’abattage pour
amorcer la chute de l'arbre, avant de se replier en controlant visuellement la chute et en
I'annongant par un cri d’alerte. Certains arbres sont plus délicats a abattre : arbres jumelés,
cassés ou courbés, déracinés ou encroués, creux ou pourris, de gros diametre, déséquilibrés ou

penchés et dont la direction de chute doit étre contrariée, ce qui nécessite la mise en oeuvre de
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moyens techniques plus complexes (treuil ou tracteur de débardage, coins d’abattage, traits
d’abattage multiples, mortaise,...). Ces techniques imposent des postures plus contraignantes et
un effort physique plus important.

Direction de chut=

entslile de
trait d'zlbataze / direction
A, By
/N
a""
i S -~ Sa—— -

A

w0 4 O

Figure n®9 : Entaille de direction (57)

Une fois l'arbre a terre, le blicheron viendra élaguer 1'ensemble des branches, en s'aidant d'un
tournebille, d’une sapie ou d’un crochet de manutention pour retourner mécaniquement ou

déplacer la grume.
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Figure n°9 : Ebranchage au sol (58) et utilisation du tournebille (56)

Durant la phase d'abattage concentrée sur la base du tronc, des contraintes posturales sont
souvent imposées au blicheron, accroupi et/ou le tronc penché en avant ou en torsion, ce qui
diminue la distance entre les voies respiratoires de 1'opérateur et le pot d'échappement de la

trongonneuse. Cette tiche génére également une contrainte physique et une activité respiratoire

plus intenses.

"

s

Figure n®l0 : Contraintes posturales déja importantes en terrain plat (56)

En revanche, lors de I'élagage qui est réalisé majoritairement en position debout, la distance

entre pot d’échappement et voies respiratoires est plus important et I’activité respiratoire moins

intense.
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Risques professionnels auxquels peuvent étre exposés les bilicherons lors de travaux sur des

chantiers forestiers :

Risques physiques :

e Risque d’accident li¢ a la chute d’arbres, et de branches lors des activités d’¢lagage,

avec parfois rebond ou entrainement inattendu de troncs de bois pourri dans la chute de
I’arbre visé. Un ensevelissement peut survenir en cas de travaux en pente par exemple
si le travailleur se place en aval du tronc, ou lors de la chute inopinée de bois mort ou
de bris de cime.
Lors des visites médicales, les blicherons précisent qu’ils ont pour habitude de contréler
visuellement le niveau de remplissage de leur réservoir (réservoir transparent ou
ouverture du bouchon) avant d’entamer 1’abattage d’un nouvel arbre, voire de remplir
leur réservoir systématiquement afin d’éviter un arrétinopiné du moteur en pleine phase
d’abattage.

e Risque de blessure en lien avec la manipulation de machines et d’outils dangereux
(trongconneuses et meule d'affiitage, haches, masses et merlins) et de contact avec les
végétaux (coupure, éraflure, écharde). L’effet de rebond de la chaine est un phénome ne
dangereux, limité par le développement de dispositifs anti-rebond sur les machines par
les constructeurs.

e Risque de chute car travaux souvent en terrain accidenté ou en pente, souvent encombré
de branches, troncs, buissons, broussailles, rochers, pommes de pin, voire parfois
glissant en cas de pluie (feuilles humides, mousse).

e Risque de blessures du fait de contraintes posturales extrémes et de manutention
manuelle de charges (outillage, jerricans d’essence et d’huile, branches, grumes, ...): la
plupart des trongonneuses pesent entre 4 et 9kg et sont maintenues d’un coté du bassin,
induisant une posture du tronc asymétrique. Certains jerricans a double compartiment
permettent de transporter simultanément 1’essence et 1’huile moteur, avec deux goulots

distincts :
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Figure n°l1 : Bidon mixte a clapet anti-débordement (56)

Ces jerricans doubles sont remplis par les blicherons a leur camionnette puis transportés en

forét.

Fiogure n®12 : Ceinture porte-accessoires (limes, clés diverses, tournevis, crochet de retournement,

metre dérouleur, ...) (56)

e Risque li¢ aux vibrations transmises dans le systéme main-bras (syndrome de Raynaud),
moindre du fait de 1’évolution technique des outils et de 1’introduction des poignées

antivibratiles.

Figure n°13 : Poignée anti-vibratile isolée du bloc moteur par des blocs de caoutchouc (56)
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Ambiances thermiques extrémes liées aux conditions météorologiques des travaux en
milieu extérieur exposant aux intempéries (chaleur, froid, neige, vent, pluie, neige).
Risque li¢ a I’exposition a une ambiance bruyante (une centaine de décibels selon les
trongonneuses, parfois aggravation par une co-activité a plusieurs machines sur une
méme parcelle) et a des vibrations transmises au rachis lors de 1’utilisation ou la
conduite d’engins forestiers.

Risque de chute de hauteur en cas de grimpe.

Risque électrique du fait de la potentielle présence de lignes électriques aériennes sur la
parcelle.

Risque de briilure par contact avec la scie a chaine ou le pot d’échappement.

Risque routier li¢ a la conduite d’engins forestiers, de tracteurs de débardage, et aux
déplacements domicile-chantier, avec parfois des chantiers multiples.

Risque 1i¢ a I’exposition aux poussieres de bois (cancer de 1’ethmoide)

Risque de cancer cutané (exposition aux UV en extérieur).

Risques biologiques :

Risque de zoonoses par morsures de tiques (borréliose, encéphalite a tiques...) ou de
mammiferes, hantavirose, leptospirose, ou en cas de contact avec des animaux morts ou
leurs excréments (échinococcose, rage,...)

Risque infectieux par infection d’un site de blessure par écharde, ou contraction du
tétanos notamment chez les salariés ayant une couverture vaccinale insuffisante.
Risque allergique en cas de contact avec des hyménopteres (guépes, frelons, abeilles)

ou des chenilles processionnaires, ou des pollens.

Risques chimiques :

Exposition aux fumées de gaz d’échappement des trongonneuses, probablement

majorée lors de taches pénibles telles que celles des buacherons, du fait d’une

hyperventilation liée a [D’effort physique important et augmentant la fréquence

respiratoire et la charge cardiovasculaire.
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Remarque : en définissant le taux d’HbCO comme déterminant de I’exposition professionnelle
aux fumées d’échappement des trongonneuses chez 7 biicherons, J. Biinger et ses collégues ont
identifié (59), en 1997, des conditions de travail et des taches particulierement exposantes : le
remplissage des réservoirs, la position penchée ou accroupie, le débitage de sommets épais de
coniferes, un vent de faible vitesse (diminuant la dispersion des fumées d’échappement), et le

travail en foréts épaisses, les chantiers étant alors assimilés a un travail en milieu quasi-confiné.

e Exposition a I’essence liquide lors de remplissages du réservoir ou du jerrican, ou de
taches d’entretien du matériel
e Exposition aux huiles moteur ou de chaine, ou a des solvants de nettoyage lors de la

petite maintenance de 1’engin.

Risques psycho-sociaux :

e Nécessité d’une bonne organisation logistique, notamment pour les déplacements sur
les différents chantiers parfois ¢éloignés, et en lien avec la co-activité avec d’autres
intervenants sur le chantier (débardeurs, ...)

e Adaptation nécessaire aux contraintes saisonni¢res (pause estivale pour la pousse des
jeunes arbres) et liées aux intempéries

e Risque de stress en cas de rendement imposé ou de deadlines (travail dans 1’urgence
pour respecter les engagements)

e Vigilance constante, respect des régles de sécurité du fait du risque élevé d’accident
grave ou mortel

e Absence de voies de “garage” en cas d’inaptitude dans le secteur privé

e Travail isolé.

Equipements de protection individuels :

De ces risques potentiels découlent les équipements de protection individuels dont doit étre

€quipé classiquement le blicheron :
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e casque de sécurité pour travaux forestiers, avec casque antibruit et visiére grillagée

intégreés :

Figure n°l4 : casque de biicheron (60)

e veste haute visibilit¢ avec manchettes anti-coupures

e gants anti-coupures et anti-perforations, renforcés au niveau de la prise de poignée pour
amortir les vibrations

e pantalon anti-coupure spécial pour 1’utilisation de scies a chaine tenues a la main
répondant aux normes AFNOR NF EN 381.
Le pictogramme “trongonneuse” doit étre apposé sur le vétement, le type de classe
refléte 1a protection en fonction de la vitesse de rotation de la chaine.

e chaussures de sécurit¢ montantes pour la protection des chevilles avec doublure de

protection anti-coupure surmontées du méme pictogramme “trongonneuse” :

Figure n°l5 : Marquage de conformité CE, pictogramme et niveau de performance (56)

Tableaux de maladies professionnelles pouvant concerner les bicherons :

o Au titre du Régime Général :

T36 : Affections provoquées par les huiles et graisses d'origine minérale ou de synthése
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T42 : Atteinte auditive provoquée par les bruits 1ésionnels

T47 . Affections professionnelles provoquées par les bois

T57 : Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail

T97 : Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par les vibrations de basses et
moyennes fréquences transmises au corps entier

T98 : Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle de

charges lourdes

o Au titre du Régime Agricole :
T1 : Tétanos professionnel
T5bis : Maladie de Lyme
T25 : Affections provoquées par les huiles et graisses d'origine minérale ou de synthése
T36 : Affections professionnelles provoquées par les bois
T39 : Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail
T45 : Affections respiratoires professionnelles de mécanisme allergique
T46 : Affections professionnelles provoquées par les bruits
T53 : Lésions chroniques du ménisque
T57 : Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par des vibrations de basses et
moyennes fréquences transmises au corps entier
T57bis : Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle

habituelle de charges lourdes

4.2.2. Le paysagiste

Les ouvriers paysagistes effectuent des travaux de création et/ou d’entretien d’espaces verts.
La création concerne par exemple le terrassement d’une zone, la plantation d’éléments végétaux
ou la disposition d’éléments minéraux. Ces missions ne sont pas intéressées par la présente
étude.

L’entretien comporte des tAches variées, telles que le débroussaillage (mécanique, manuel ou

chimique), 1’¢lagage ou le trongonnage, la taille de haies, le soufflage de feuilles, ou la tonte.
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Figure n°16 : Débroussaillage thermique (61)_et

taille-haie électrique (62)

Notons que le recours aux engins ¢lectro-portatifs est déja plus développé chez ces

professionnels que chez les blicherons.

Les risques professionnels auxquels peuvent étre exposés les ouvriers paysagistes sont d’ordre

o Physique : intempéries et exposition aux UV, chutes de hauteur ou d’échelle lors de la

taille de haies ou 1’¢lagage, bruit des engins, vibrations transmises au corps entier ou au

systeme main-bras, risque de blessure accidentelle par I’utilisation d’engins dangereux

et la manutention manuelle de charges ;

e Biologique au méme titre que les blicherons ;

o Chimique également, en ajoutant 1’exposition potentielle aux produits phytosanitaires ;

e Organisationnel : stress de la validation du chantier par le client, vigilance et respect des

régles de sécurité, adaptation aux intempéries, travail isolé (dans une moindre mesure).

Equipements de Protection Individuels :
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Les paysagistes disposent du méme type de casque avec protection antibruit intégrée que les
blcherons, avec des visieres amovibles pouvant étre 6tées pour certaines taches. Ils sont équipés
de gants, parfois de vétements haute visibilité ou de pantalons anti-coupures. Le port des EPI
dans cette profession est, contrairement aux bilicherons, variable selon les taches effectuées

voire la taille de I’entreprise ou du chantier.

Tableaux de maladies professionnelles pouvant concerner les ouvriers paysagistes :

e Au titre du Régime Général :
T36 : Affections provoquées par les huiles et graisses d'origine minérale ou de synthese
T42 : Atteinte auditive provoquée par les bruits Iésionnels
T57 : Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail
T97 : Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par les vibrations de basses et
moyennes fréquences transmises au corps entier
T98 : Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle de

charges lourdes

e Au titre du Régime Agricole :
T5bis : Maladie de Lyme
T25 : Affections provoquées par les huiles et graisses d'origine minérale ou de synthése
T39 : Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail
T45 : Affections respiratoires professionnelles de mécanisme allergique
T46 : Affections professionnelles provoquées par les bruits
T53 : Lésions chroniques du ménisque
T57 : Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par des vibrations de basses et
moyennes fréquences transmises au corps entier
T57bis : Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle

habituelle de charges lourdes

4.3, Justification du choix de marqueur : le benzene urinaire

La biométrologie intégre toutes les voies de pénétration de la substance étudiée (63), ainsi que
toutes les sources d'exposition, sans les différencier (environnementale, professionnelle,

alimentaire, liée aux loisirs ou au tabagisme actif ou passif). En outre, les biomarqueurs sont le
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reflet de 1’exposition réelle, car ils intégrent également les Equipements de Protection

Individuelle (EPI).

Dans le cadre de cette étude, 1’utilisation d’un biomarqueur a demi-vie courte était cohérente,

afin d’estimer 1’exposition récente au benzeéne.

Différents biomarqueurs, sanguins ou urinaires, sont a disposition afin d’évaluer I’exposition,

professionnelle ou non, au benzéne :

Acide trans-trans-muconique (t-t-MA) : ce marqueur, dos¢ dans le sang en fin de poste,
présente une bonne corrélation avec la concentration atmosphérique en benzéne (35),
mais son interprétation est fortement influencée par le régime alimentaire. En effet, le
sorbitol et l'acide sorbique utilisés comme additifs dans certains conservateurs en
industrie alimentaire, pharmaceutique et cosmétique, se métabolisent également en t-t-
MA. De ce fait, la sensibilité et la spécificité¢ de ce marqueur sont insuffisantes pour les
expositions faibles, en deca de 0,1ppm, malgré des facilités techniques de dosage.

Son utilisation pour I'évaluation de 1'exposition au benzéne ne semble pas recommandée
en fin de poste ou les activités exposent a une concentration inférieure a
0,1ppm (7,35,64).

A noter que le tabagisme influence également 1’excrétion urinaire d’acide trans-trans-

muconique (33).

Acide S-phénylmercapturique (SPMA) : bon indicateur quel que soit le niveau
d'exposition, ce biomarqueur dosé dans les urines est également issu du métabolisme du
benzéne. En revanche, on note une possible sous-estimation de 1’exposition au benzéne
en cas de co-exposition au toluéne, car ce solvant inhibe le métabolisme du benzéne en

SPMA.

Le benzene urinaire estun bon indicateur de I'exposition au benzéne quelle que soit son

importance, a condition de tenir compte de différents facteurs pouvant biaiser 1’analyse :

- une demi-vie d'élimination courte, avec nécessité¢ de conservation a température
basse (moins de 4°C)

- une tendance a étre facilement volatile et contaminé, nécessitant des consignes

strictes pour le recueil, qui seront détaillées dans la section « méthodologie »
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- une influence marquée par le tabagisme (65); en effet, une cigarette contient

environ 15ug de benzeéne.

Au total, le SPMA et le benzéne urinaire semblent étre de bons indicateurs pour une exposition
au benzéne, méme faible, avec une bonne corrélation entre les valeurs biométrologiques et
l'exposition professionnelle réelle.

Le tabac reste le facteur confondant principal pour ces deux marqueurs.

Remarque : La modélisation toxicocinétique permet de prédire les voies d'exposition
principales au produit en fonction du profil excrétoire urinaire au cours d'une journée de travail
aumoyen d'un journal des tiches, puis d'en déduire les mesures de prévention les plus adaptées

(66). Cette technique n'a pas sa place dans cette étude car elle nécessite des mesures en continu.

4.4, Déroulement pratique de I’étude

4.4.1. Recrutement
Le recrutement des candidats a I’étude a été piloté par I’équipe de conseillers en prévention de

la CAAA Grand Est. La sensibilisation et le recrutement se sont faits au travers de réunions
d’informations, puis de la diffusion d’un courrier a I’ONF, aux entreprises de travaux forestiers,
et aux communes du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle.

Ce courrier (annexe 1) exposait le contexte de 1’é¢tude et proposait aux blicherons non-fumeurs
volontaires d’y participer en précisant les modalités des analyses.

Il était accompagné d’un coupon-réponse court recueillant les coordonnées du candidat et de
I’entreprise concernée, son statut fumeur / non-fumeur et le type de bois habituellement

rencontré sur les chantiers (résineux ou feuillus).

Dans un second temps, au vu des faibles effectifs de candidats, une procédure de recrutement
par téléphone avait été engagée par le méme groupe de travail de la CAAA, en élargissant les
populations cibles aux travailleurs des espaces verts utilisant des débroussailleuses thermiques
fonctionnant a I’essence alkyle. L’intégration de candidats fumeurs a ét¢ également discutée
puis validée, dans un but d’objectiver I’influence importante du tabac sur 1’excrétion de benzene
dans les urines sous forme métabolisée ou non, hypothése déja exposée dans la littérature

(31,33,64,65).
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4.4.2. Rédaction d’une fiche de consignes
La fiche de consignes destinée aux candidats (annexe 2) a été rédigée sur la base des bonnes

pratiques de prélévement urinaire, transmises par le laboratoire d’analyses biologiques.

Les sujets avaient pour instruction de ne pas faire de blicheronnage ni le plein de leur véhicule
le weekend précédent le lundi des prélévements, ceci dans le but d’écarter une potentielle
contamination des échantillons par une exposition antérieure au benzéne des carburants puisque

le benzéne est éliminé en partie dans les urines sur une période pouvant aller de 24 a 36h (16).

Le prélevement du matin devait se faire en tenue civile : apres avoir pratiqué une hygiene des
mains le candidat devait uriner dans le flacon en polypropyléne non stérile (nécessaire pour la
mesure quantitative de créatinine urinaire et la détermination de la fonction rénale), puis
transvaser immédiatement une partie de I’échantillon dans le flacon en verre dédié a 1’analyse
du benzeéne urinaire afin de le remplir a ras bord. Les deux flacons devaient étre rebouchés
soigneusement avant d’étre étiquetés puis placés au réfrigérateur.

Le soir, le candidat devait Oter sa tenue de travail et se laver les mains avant d’effectuer la méme

démarche et de remplir la fiche de recueil des conditions de travail du jour.

4.4.3. Rédaction d’une fiche de recueil des conditions de travail le jour de
prélevement

Plusieurs éléments ont été recueillis en paralléle sur cette fiche, afin d’objectiver une éventuelle

influence et pouvoir interpréter les résultats d’analyse (annexe 3) :

e L’horaire des prélevements, de prise et de fin de poste

e [’éventuelle consommation tabagique avant le prélévement du matin et entre les deux
prélevements

e Le type de bois prédominant sur le chantier

o Les conditions météorologiques : pluie, brouillard, temps clair, ou neige

o La présence de vent, léger ou fort

e La température moyenne de la journée (1’objectif était de recueillir des échantillons
prélevés dans des conditions climatiques et de température similaires afin d’éviter des
biais de conservation)

e Le portd’une tenue de travail propre ou déja utilisée depuis plusieurs jours

e Le port d’un masque respiratoire éventuel
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e La quotité horaire d’utilisation de 1’engin thermique
e [La nature du carburant (essence sans plomb ou essence alkylée) et la quantité
approximative utilisée

e Le nombre de remplissages du réservoirde I’engin

4.4.4. Préparation des lots de matériel

Figure n°17 : Réception du matériel envoyé par le

laboratoire.
Le matériel a été organisé en lots a distribuer aux blicherons, chaque lot comportant :
e Une fiche de consignes (ct annexe)

e Un sachet identifié “MATIN” :

- flacon en polypropyléne non stérile pour le recueil d’urines avant la prise de

poste

Figure n°l8 : Préparation des flacons et sachets.
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- un flacon en verre ambré de 15mL pour y transvaser une partie des urines a partir
du flacon plastique
- deux étiquettes numérotées a compléter (NOM / Prénom et date de naissance) et

a coller sur les flacons

Fiouren®l9 : Etiquetage.

- une fiche de prélévement avant prise de poste, numérotée, a compléter avec

I’identit¢ du candidat (cf annexe)

Figure n°20 : Différentes fiches annexées.

Un sachet identifié¢ “SOIR” :

- flacon en polypropyléne non stérile pour le recueil d’urines aprées la journée de
travail

- un flacon en verre ambré de 15mL pour y transvaser une partie des urines a partir
du flacon plastique

- deux étiquettes numérotées a compléter (NOM / Prénom et date de naissance) et

a coller sur les flacons
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- une fiche de prélévement de fin de poste, numérotée, a compléter avec 1’ identité

du candidat

o Une fiche de recueil des conditions de prélevements (ct annexe)

Fioure n®21 : Un “lot” complet destine a un candidat.

4.4.5. Organisation de la campagne de prélevements par secteurs

En février 2020, apres réception du matériel commandé au laboratoire (flacons plastiques et en
verre, et boites isothermes accompagnées chacune de deux pains de glace), la campagne de
prélévements a pu €tre organisée, avec attribution de secteurs géographiques aux différents
acteurs de la campagne.

Au total, cinq personnes ont pu étre mobilisées sur 1’ Alsace-Moselle pour les déplacements sur
le terrain. Chacun disposait d’une liste de candidats a 1’étude, qu’il devait contacter pour
organiser le dépot du matériel de prélévement le vendredi et sa récupération le lundi suivant, en

rappelant individuellement le contexte de 1’étude et les détails logistiques.

Figure n°22 : Répartition des lots par “distributeur”.
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4.4.6. Dépot et récupération du matériel de prélevement, puis envoi au

laboratoire
Une premicre campagne de prélévements a été planifiée pour le lundi 2 mars 2020. Les lots de

matériel ont ét¢ distribués aux candidats le vendredi 28 février 2020, puis récupérés la soirée

du lundi 2 mars et placés au réfrigérateur.

Fiogure n°23 : Acheminement des lots au domicile des candidats

Le mercredi matin suivant la récupération des lots d’échantillons, ceux-ci ont dii se soumettre
a une étape de vérification ultime du bon remplissage des flacons. Les fiches de prélévement
biologique ont été complétées apres analyse de labonne conformité des renseignements inscrits
et de la numérotation des flacons.

Malgré laprésence ponctuelle de flacons plastiques vides, tous les lots ont été envoyés en boites

isothermes au laboratoire et réceptionnés 1’aprés-midi méme par les techniciens.

Remarque : a noter qu'une deuxi¢me vague de prélévements était prévue pour le lundi 16 mars
2020, soit deux semaines plus tard pour les prélévements du reste des candidats.

Le matériel a été distribué le vendredi 13 mars 2020 mais I’analyse a dii étre annulée en raison
du premier confinement li¢ a la crise Covid-19, du fait de I’impossibilité d’acheminer les

échantillons au laboratoire dans le temps imparti.

67



5. RESULTATS

5.1. Analyse qualitative de la population étudiée et des conditions de recueil

5.1.1. Effectifs
Au total pour la premiére et unique vague de prélévements, 26 candidats ont pu étre recrutés.

Tous étaient des hommes, représentatif de ce secteur professionnel globalement masculin,
surtout pour les blicherons.
En effet, sur la population de 503 bicherons et 1705 paysagistes suivis a la MSA Alsace, les

femmes représentent respectivement 1% (N=5) et 4.6% (N=79) des salariés.

5.1.2. Age
La population étudiée regroupait des hommes agés de 17 a 66 ans, pour une moyenne d’age de

41 ans, tous métiers confondus. La classe d’age la plus représentée était celle des 25-29 ans (6
personnes, soit 23% de 1’effectif total retenu), les moins représentées concernaient les 20-24
ans, les 35-39 ans, 40-44 ans, 45-49 ans et 65-69 ans (1 personne dans chaque classe d’age, soit
4% de Deffectif).

Effectifs selon 'age
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Figure n°24 : Répartition des effectifs selon leur dge.

5.1.3. Metier et fonction
Sur le plan de la profession, 20 (77% de I’effectif) étaient blcherons et 6 (23%) étaient

paysagistes et utilisaient une débroussailleuse lors de I’étude.
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Tous les paysagistes occupaient une position de salarié, tandis que 8 (40%) des biicherons

avaient le role d’entrepreneurs de travaux forestiers.

Répartition des métiers Fonction (tous métiers confondus)

® Entrepreneur de travaux
forestiers

w Bilicheran m Salarié

u Paysagisie

Fioures n°s25 et 26 : Répartition des _effectifs selon le métier, et selon la fonction.

5.1.4. Consommation tabagique
21 (81%) candidats étaient non-fumeurs.

Parmi les 5 (19%) fumeurs :

e 3 (60%) étaient des paysagistes utilisant 1’essence alkyle dans leur débroussailleuse

e 2 (40%) étaient blicherons mais un seul utilisait I’essence alkyle pour sa trongonneuse.

e 3 (60%) avaient consommé moins de cinq cigarettes avant leur prélévement avant prise
de poste

e 1(20%) avait consommé entre 5 et 10 cigarettes avant le prélévement du matin

e 1(20%) avait consommé entre 10 et 20 cigarettes avant le premier prélévement

e Parmi les 3 candidats ayant consommé moins de 5 cigarettes avant le premier
prélévement, 2 ont déclaré en avoir fumé entre 5 et 10 entre les deux prélévements (les

autres fumeurs ont eu une consommation plus importante a savoir entre 10 et 20

cigarettes).

Consommation de tabac

25
20
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Effectifs
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Figure n°27 : Répartition des effectifs selon le statut

tabagique.
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5.1.5. Carburant utilisé
Tous métiers confondus, une bonne répartition de 1’utilisation de carburant est observée,

puisque 14 (54%) travailleurs ont déclaré utiliser de 1’essence sans plomb, contre 12 (46%) pour

I’essence alkylée.

Carburant utilisé (tous métiers confondus)

¥ Essencesansplomb
w Ezs=ncealkyBe

Figure n°28 : Proportions respectives d utilisateurs d’essence alkylée vs essence sans-plomb.

Les travailleurs interrogés en visite médicale et au cours de 1’étude décrivaient une diminution
des symptomes ORL lorsqu’ils choisissaient de passer a I’essence alkyle. Il s’agissait
essentiellement de gorge irritée, de nez sec, voire d'épistaxis, associés a une sécheresse et un

inconfort oculaire.

5.1.6. Utilisation de I'engin thermique
En ce qui concerne la durée d’utilisation de la trongonneuse ou de la débroussailleuse :

Les tronconneuses sont utilisées sur des durées journaliéres globalement plus longues que les
débroussailleuses : en effet, 7 (35%) blicherons ont déclaré avoir utilisé leur outil entre 6 et 8h
par jour, 5 (25%) entre 4 et 6h, 6 (30%) entre 2 et 4h, et enfin 2 (10%) I’ont utilisé moins de
2h.

Parmi les paysagistes, 2 (33%) ont déclaré avoir utilisé leur débroussailleuse entre 4 et 6h, et 4

(66%) entre 2 et 4h.

Durée d'utilisation de 'outil thermique
8

7
B8
5 . il
4 —_— — — —
| Trongonneuse
+ = Debroussaiisuse
3 :
0 — —f— —i—
“2h 2-4h 4-8h

i
&-8h

Effectifs

Figure n°29 : Durée d utilisation de ['engin thermique : tronconneuse vs débroussailleuse.
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5.1.7. Conditions météorologiques
e Sur le plan de la température sur la journée de travail, 4 (15%) des candidats étaient

exposés a une température moyenne de 4°C, 13 (50%) ont travaillé a 5°C, 5 (19%) a
7°C, 2 (8%) a 8°C, et 2 (8%)a 10°C.

Température moyenne de |a journée de travail

Effectifs

Fioure n°30 : Repartition de la température g =

moyenne la journée des prélevements.

ac 5 BC C 'L g 10%¢C

e La météo du jour était pluvieuse, pour tous les travailleurs. De plus, 2 (8%) participants

ont décrit également du brouillard, et 1 (4%) des chutes de neige.

Météo le 02/03/2020

m Pluie
] Eru-_c.liﬂard zeul
= Pluie et brouiliard

Figure n°31 : Météo prédominante le jour des gliod 43

= Pluie et neige

préleévements.

e Concernant la présence de vent, la plupart (18, soit 69%) des travailleurs ont décrit un

vent léger, les 8 autres (31%) n’ont pas constaté de vent lors de leur journée de travail.

Aucun n’a signalé de vent fort.
Présence de vent le
02/03/2020

m -

| aucun
= igger
m vent fort

Figure n°32 : Présence ou non de vent le jour

des prélevements.
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5.2. Résultats des prélevements

g = Benzene Benzéne urinaire - e
Carburant : Debut | Créatinine| Benzéne R = ATt Beniens utinaire apres
Candidat | Sans-Plomb/ F1.|l_11e1.|lfl‘1lan poste/Fin | urinaire | urinaire Urinate: | Epetvpierimdes precision das valeurs < 50 ng/L
Alkyls i pOSIE g/l (ng/L] [?g,"lg .dE s 2 (nigfe de créatining)
i creatinine) (nefl) i
1 5P NF op 1.B8 148 145 78,7
FP 2,96 < 50.0 15 5
2 P NF Op 4B 102 102 213
FP 0,32 < 50.0 13 I
3 A NF 35 1,78 73.3 733 41.2
FE 2.08 <50.0 3 18
4 3P NF Op 13 < 50.0 41 31
FP 1,08 101 151 o7
5 5P MF 0p 186 103 109 58.6
FF 0,98 506 506 5156
5 E NF Op 2 613 813 30,2
FP 0, < 50.0 ik 35
7 5P NF 0p 1 <50.0 4 23
FE 0, <50.0 <35 48
B 3F F Op 1 1312 BOS
FP 1, 2103 1471
3 A F 0p 3, 623 167
FF I 257 240
10 3F NF oF 1 <50.0 27
FF : 338 129
11 5P NF 35 11 83,3 75,7
FP 1 63,9 53.2
i2 A F Op 2 §331 2855
FF 2, 7953 7 2733
i3 A NF 35 X 60,1 B3 1 73.3
FP 2, <500 L 71
14 E NF Op 1, 79.8 79.8 31.5
FF 2, 125 47 126 47.5
15 3F NF 0F 2 714 145 TLA4
FE 1 E1.B 112 818
i 3F NF oF 145 £34 4594
FF 1,858 iR2 182
i7 A NF 0F 154 541 541
Fr 0.5 <833 <10 <6l
15 A NF oF < I3 13
FF < 22 16
i9 E = Op 2358 1168
Ep 280 266
20 3P NF OF 18 34
FP 18 44
3 E NF Op 546 38,2
FR 35 126
2 A NF oF I3 1
EF 1 17
3 3P NF OF 3 32.6
FP [EX 128
4 A F oF Z 110
FP 2,68 124
25 5P [y oF 185 324
292 213
2B 5P MF 35 1,82 37 1
FP 2,62 15 24

Tableau n°4 : Reésultats des analyses du benzeéne urinaire (valeurs brutes, rapportées a la créatinine,

et apres précision des valeurs inférieures au seuil de détection de ['automate, en rouge) chez les 26
professionnels, en début (DP) et fin (FP) de poste, carburant utilisé (Sans-Plomb=SP, Alkvle=A), et
statut tabagique (Fumeur=F, Non-Fumeur=NF).
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Un nombre important de valeurs de benzéne urinaire transmises par le laboratoire apres analyse
apparaissaitcomme inférieur a une valeur seuil de détection (concentration urinaire en benzéne
inférieure a 50 ng/L d’urine, en rouge dans le Tableau n°4). En effet, afin de tenir compte de la
fonction rénale, 1’analyse des résultats a porté sur des valeurs de benzénurie converties de ng/L
d’urine en ng/gramme de créatinine. Ceci a ¢été rendu possible par I’envoi des flacons en
polypropylene secs, destinés au dosage de la créatinine urinaire des candidats et permettant une
estimation de leur fonction rénale. Cependant, sur les urines les plus diluées (créatinine urinaire
< 0,5 g/L), nous étions confrontés a une imprécision importante puisque le benzéne urinaire
¢tait exprim¢ comme inférieur a 100 ng/g de créatinine. Par exemple, le candidatn°21 présentait
une créatinine urinaire de fin de poste a 0,31 g/L, le benzéne urinaire rapporté a la fonction

rénale était donc estimé inférieur a 161 ng/g de créatinine.

Il a donc été demandé a la responsable du laboratoire de nous indiquer une valeur chiffrée
approximative en remplacement, pour diminuer 1’imprécision de ces valeurs et en faciliter

’analyse statistique.

Néanmoins, cette nouvelle estimation de ces concentrations majorait 1’incertitude sur les

valeurs les plus basses (inférieures a 25 ng/L).

Trois syjets ont ét¢ exclus de 1’analyse statistique du fait de I’observation de valeurs aberrantes
pour les dosages de benzéne urinaire, a savoir une diminution de la concentration urinaire de
benzéne entre les dosages du matin et du soir de 176 ng/g (candidat n°2), 222 ng/g (candidat
n°12) et 902 ng/g (candidat n°19).

5.3. Analyses statistiques inférentielles
Le critére de jugement principal, a savoir le taux de benzéne urinaire rapporté a la concentration

urinaire en créatinine afin de tenir compte de la fonction rénale, a ét¢ modélisé a I’aide d’un
modele de régression linéaire multivarié mixte. Un ajustement a été réalisé sur laconsommation
tabagique. Un effet al€atoire a ét¢ défini par sujet pour tenir compte d’une mesure répétée du
benzeéne urinaire chez un méme sujet. Le risque alpha a été fixé a 5%.

Ces analyses ont été réalisées a 1’aide du logiciel R version 4.0.2 et des paquets Ime4 et

ImerTest.
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Coefficient de régression

Variable (ng/g de créatinine) Ecart-type Valeur de test p value
Intercept 8,11 59,56 0,14 0,893
Essence sans-plomb 89,56 74,03 1,21 0,237
Journée de travail -36,21 43,46 -0,83 0,415
Consommation tabagique 338,92 107,77 3,15 0,004
Interaction essence x journée 115,81 52,13 2,22 0,039
Interaction tabac x journée 281,94 72,89 3,87 0,001

Tableau n°5 : Régression linéaire multivariée pour évaluation de [’évolution de la concentration
urinaire de benzene au cours d’une journée de travail en fonction du type d’essence utilisée, avec

ajustement sur la consommation tabagique.

Ce modele permet de formuler une équation théorique, modélisant I’augmentation supposée de
la valeur de la benzénurie en ng/g de créatinine, en fonction des variables étudiées : le type de
carburant utilisé, le fait d’avoir travaillé une journée ou non, et le tabagisme. L’intercept”
indique une valeur de base théorique du benzéne urinaire lorsque tous ces facteurs sont a zéro,

et correspondrait donc a 1’ordonnée a I’origine de cette équation.

Néanmoins, 1’écart-type observé est important pour toutes ces variables. Il découle directement
du faible effectif inclus, et atteste de 1’imprécision des chiffres obtenus, qui ne doivent étre

interprétés qu’a titre indicatif en explication d’une augmentation de la benzenurie.

Interprétation des résultats et analyse des biais :

Risque benzene : L’objectif principal de ce travail était d’obtenir une estimation de 1’exposition
au benzeéne chez les professionnels utilisant de petits engins a moteur. Le dosage du benzéne
urinaire, marqueur d’exposition au benzene validé apres revue de la littérature et échanges avec

les équipes de I’INRS et du laboratoire d’analyses médicales, a permis de constater que les
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valeurs d’exposition étaient toutes inférieures aux valeurs réglementaires. Les concentrations
en benzeéne urinaire retrouvées sont en faveur d’une exposition professionnelle au benzéne
réelle mais faible, et ce, quel que soit le carburant utilisé. Cette population est trés largement
moins exposée au benzéne que d’autres professionnels (raffineurs, intervenants en stations-
service), et donc raisonnablement acceptable.

Nous pouvons en tirer la conclusion qu’aucun suivi biologique régulier par numération formule
sanguine de ces travailleurs exposés ne s’impose, en tout cas en ce qui concerne le risque

benzéne.

Prélévements : Ce constat rassurant n’est valable qu’en I’absence de biais de prélévement : le
benzéne étant tres volatile, une fermeture tardive des flacons pourrait induire une diminution
de sa concentration dans les urines. A contrario, une contamination des €échantillons liée par
exemple a une mauvaise hygiéne des mains avant prélévement serait susceptible de majorer
cette concentration. Par ailleurs, un biais de métrologie ne peut étre exclu, puisque la différence
de concentration des urines entre les candidats et selon le moment de lajournée risque de fausser

les résultats, a fortiori sur ces degrés de concentration.

Tabac : Nous constatons par ailleurs que la concentration urinaire de benzeéne est
significativement (p = 0,004) plus élevée parmi les sujets ayant une consommation tabagique,
et ce quel que soit le moment de la journée (avant ou apres le travail) et le carburant utilisé.

L’augmentation de la concentration urinaire de benzéne est par ailleurs significativement (p =
0,001) majorée au cours d’une journée de travail chez les sujets ayant une consommation
tabagique, et ce quel que soit le type d’essence utilisée. Ces résultats concordent avec ceux
retrouvés dans la littérature, ou le tabac est considéré comme facteur confondant principal lors

de I’étude de 1’exposition professionnelle au benzene.

Conditions de travail : Des précisions ont ¢t¢ demandées sur le type de bois travaillé et les
conditions météorologiques, dans 1’objectifde dégager éventuellement des criteres d’exposition
plus ou moins fortes au benzéne. L’annulation de la deuxiéme vague de prélévements a quinze
jours d’écart, du fait de la crise sanitaire COVID-19, n’a pas permis de recueillir un nombre
d’¢échantillons suffisamment satisfaisant pour permettre un ajustement sur ces données.

En revanche, les conditions de travail des différents candidats semblent comparables et

suggérent 1’absence de biais de sélection sur ce critére.
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Age : L’age moyen des candidats constituant 1’échantillon de 1’étude (40 ans pour les

blcherons, 43 ans pour les paysagistes) apparait relativement représentatif de la population

étudiée, en tout cas pour les blicherons. En effet, les pyramides des dges représentant les

blicherons et paysagistes suivis a la MSA Alsace sont présentées ci-apres :

65-69 —
60-64 —
55-59 —
50-54 —
45-49 —
40-44 —
3539 —
30-34 —
25-29 —
20-24 —
15-19 —

I FEMININ
B MASCULIN

-100 -80

20 0 20 40 o0 80 100 120

Figure n°33 : Pyramide des dges concernant les biicherons et ouvriers forestiers suivis a la MSA

Alsace (dge moyen = 33 ans pour les femmes, 42 ans pour les hommes)

70-74 —
65-69 —
60-64 —
55-59 —
50-54 —
45-49 —
40-44 —
35-39 —
30-34 —
25-29 —
20-24 —
15-19 —

[ V..
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&

Figure n°34 : Pyramide des dges concernant les paysagistes suivis a la MSA Alsace (dge moyen = 29

ans quel que soit le sexe).

76



Nous pouvons néanmoins imaginer un biais d’expérience, pouvant influencer 1’exposition au
benzéne : un travailleur plus expériment¢ aura tendance a une économie de mouvements,
limitant la charge physique de son travail, voire les opérations de maintenance de son engin ou

de remplissage du réservoir.

Carburant : Ces résultats mettent aussi en évidence une augmentation significativement (p =
0,039) plus importante de la concentration urinaire de benzéne (rapportée a la concentration
urinaire de créatinine) au cours d’une journée de travail parmi les sujets utilisant de I’essence
sans plomb, comparativement aux sujets utilisant de 1’essence alkylée, et ce quel que soit le
statut tabagique. Ceci tend a confirmer notre hypothése de départ, qui supposait que I’utilisation
d’un carburant alkylé au lieu d’essence sans plomb permettait une exposition moindre au
benzéne des gaz d’échappement. Ce constat est d’autant plus intéressant qu’il est fait apres
ajustement sur la consommation tabagique.

Cette étude ne peut se départir d’un possible biais d’échantillonnage d’autant plus que les
effectifs inclus sont trés modestes, puisqu’une part non négligeable des utilisateurs d’essence
alkylée étaient des paysagistes. Le travail de débroussaillage durait en moyenne 4h/jour et donc

supposait une exposition de plus courte durée aux gaz d’échappement.

Freins et leviers a la substitution de I'essence sans plomb :

Un des objectifs de ce travail était de déterminer si I’essence alkylée pouvait étre conseillée en

substitution des essences sans plomb, en prévention primaire des pathologies liées au benzéne.

Cette ¢tude ne nous permet pas de dégager d’argument sanitaire franc a rajouter aux avantages
et inconvénients relevés plus haut. En revanche, des bénéfices en terme de confort ont pu étre
relevés sur labase des témoignages, notamment une diminution des symptomes ORL (irritation
oculaire, nasale et de la gorge) par I’absence d’adjonction d’huile moteur, et qui pourrait faire
1’objet d’un nouveau travail comparatif pour constituer un argument plus facilement acceptable
par les utilisateurs d’engins thermiques. Par ailleurs, alors que le surcolit important des
carburants alkylés représente le frein le plus évident a leur utilisation, les avantages en termes
de maintenance de 1’appareil (calaminage et détérioration des éléments caoutchouc moindres)
et d’utilisation plus aisée (mélanges préts-a-1’emploi, stockage prolongé et démarrage a froid
facilité) paraissent intéressants mais ne constituent qu'un argument de “confort”, au choix de

[’utilisateur.
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Pistes d’amélioration de I'étude :

Le principal facteur limitant de ce travail est le faible effectif de candidats inclus. Ceci
s’expliquait notamment par la grande difficulté a recruter des utilisateurs d’essences alkylées,
qui sont en nombre limité surtout parmi les blicherons, chez qui une perception précongue des
risques prépondérants du métier (risque d’accident mortel de biicheronnage) a pu limiter
I’intérét pour I’étude. L’ impossibilit¢ d’engager une seconde vague de prélevements dans le
contexte sanitaire a également fortement impacté les effectifs inclus, diminuant le poids des
conclusions de ce travail (écart-type €levé). Malgré cela, une différence significative entre
utilisateurs d’essence sans plomb et d’essence alkylée a néanmoins pu étre dégagée apres
ajustement sur la consommation tabagique, et les valeurs d’exposition faibles s’avérent

rassurantes.

Au vu de la faiblesse de 1’échantillon, non tiré au sort, les candidats inclus dans 1’étude ne
pouvaient pas étre totalement représentatifs de la population sur laquelle portait 1’étude. Une
nouvelle étude a plus grande échelle lorsque I'utilisation de 1’essence alkylée sera plus
répandue, pourrait permettre d’analyser plus d’échantillons et d’obtenir des conclusions plus
fiables, d’autant plus que les valeurs d’exposition restent tres faibles.

Cela permettrait également d’ajuster 1’analyse statistique aux tiches et déterminer précisément
les taches les plus exposantes (chablis, bois de chauffage, ...), et d’exclure les candidats

tabagiques ou n’utilisant que peu leur outil thermique.

D’autres pistes d’amélioration ont pu étre dégagées de cette étude a posteriori

e Clarifier les consignes de prélévement afin d’éviter tout risque d’erreur (exemples :
flacons en plastique absents ou vides, correction de référence ou de numéro par les
candidats, ...).

e Mobiliser plus de personnel sur le terrain pour augmenter le nombre de prélévements
simultanés et s’assurer du respect strict des consignes de prélévement (hygiene des
mains, fermeture immédiate des flacons).

o Il n’a pas été retrouvé de corrélation entre les concentrations de benzéne dans les urines
et dans I’air (valeur-guide de qualité d’air intérieur ou valeur réglementaire pour I’air

ambiant). Ainsi, afin d’estimer 1’exposition au benzéne dans 1’air, il faudrait choisir une
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technique d’analyse métrologique moins courante et plus contraignante en termes de
moyens humains et matériels : par dosage atmosphérique du benzeéne rejeté par I’engin,
associé a un prélevement dynamique sur tube de charbon actif placé devant les voies
respiratoires du sujet, pour obtenir une estimation précise et fine de I’intensit¢ de
I’exposition. Cette pratique semble difficilement justifiable sur ces niveaux
d’exposition, et nécessite une définition précise des activités étudiées pour garantir la

représentativité de I’analyse, qui, en tous les cas, demanderait des effectifs démesurés.
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Une revue de la littérature suggere que 1’exposition au benzéne (classé CIRC 1, cancérogene
avére, depuis 1979) est importante chez le personnel des stations essence et des plateformes
off-shore, avec une majoration du risque de survenue de cancers hématologiques (leucémie
my¢loide aiglie principalement). Dans les garages automobiles, 1’inhalation des gaz
d’échappement est limitée par les systeémes d’aspirationa la source.

En revanche, peu d’études s’intéressent a 1’exposition professionnelle au benzéne contenu dans
les gaz d’échappement de petits engins thermiques utilisés en forét ou dans le paysagisme, ou
les voies respiratoires de 1’opérateur sont a proximité directe du moteur. En Suisse, plusieurs
campagnes militent en faveur de la substitution de I’essence sans-plomb par 1’essence alkylée,
plus cheére mais moins chargée en benzene et présentant des qualités plus intéressantes en termes
de maintenance, calaminage, préparation et conservation. Le déploiement de ce carburant

semble néanmoins plus timide en France.

Ce travail s’est interrogé sur 1’importance de 1’exposition professionnelle au benzéne dans une
population de 26 blicherons et paysagistes suivis par la MSA Alsace, avec comparaison du
benzéne urinaire en début et fin de poste entre utilisateurs d’essence sans-plomb classique et
utilisateurs d’essence alkylée.

Le recrutement des blcherons s’est avéré laborieux. En effet, il s’agit d’une population de
travailleurs en marge, relativement isolés géographiquement et informatiquement, sans oublier
la probable participation d’un biais d’intérét puisque le risque benzeéne est fortement éclipsé par
le risque accidentogene, trés largement prépondérant dans ce métier. De plus, la crise Covid-19
a interrompu les analyses, puisqu’une seconde vague de prélévements a di étre annulée du fait
du premier confinement en mars 2020.

Néanmoins, 1’échantillonnage final de I’étude s’est révélé plutot représentatif de la population
étudiée, avec un équilibre entre les individus utilisateurs des deux types de carburant, bien que
I’essence alkylée semble plus prisée par les paysagistes que par les bilcherons,

vraisemblablement plus « conservateurs ».

Des kits de prélevement urinaire (flacons, €tiquettes, instructions détaillées) ont été apportées
en main propre aux candidats par le médecin du travail et I’équipe de prévention de la MSA,

afin d’apporter les explications et consignes directement aux intéressés. Certaines erreurs
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(flacons de dosage de la créatininurie vides, étiquettes interverties, numéros de lots corrigés)
n’ont pas pu étre évitées, mais ne semblent pas avoir eu de répercussion sur les analyses et les

résultats.

Une différence significative de 1’exposition professionnelle au benzene, estimée par le dosage
du benzéne urinaire rapporté a la fonction urinaire (créatininurie) entre le début et la fin de
poste, a pu étre démontrée en faveur des utilisateurs d’essence alkylée par rapport aux essences
classiques sans-plomb, apres ajustement sur la consommation tabagique, considérée comme
facteur confondant quel que soit le marqueur biologique choisi pour I’estimation de 1’exposition
au benzene.

La puissance de ces résultats reste limitée du fait du modeste effectif inclus, mais toutes les
valeurs de benzenurie retrouvées dans les conditions de recueil décrites s’averent finalement
trés faibles et inférieures aux valeurs réglementaires, et témoignent d’une exposition bien en-
deca de celle des professionnels énoncés précédemment. Ce constat permet d’admettre
raisonnablement qu’aucun ajustement des mesures de prévention et/ou du suivi de la population

étudiée ne semble nécessaire.

Par ailleurs, les trés faibles valeurs d’exposition ne représentent pas un argument sanitaire
suffisamment conséquent pour suggérer une substitution de carburant chez ces professionnels.
Un changement de carburant ne pourrait donc étre justifié que sur un argument individuel de
“confort” (maintenance, facilit¢ d’utilisation, préférences olfactives, ...), a confronter aux
exigences budgétaires parfois contraignantes, puisque 1’essence alkyle cotite 2 a 2,5 fois plus
cher au litre que 1’essence sans-plomb.

Un ajustement des analyses sur les conditions météorologiques (température, présence de pluie
ou vent), la durée d’utilisation de 1’appareil thermique, le statut tabagique, mais aussi sur la
nature des taches effectuées par les blicherons (chablis, élagage, abattage de troncs larges) et le
type de terrain (résineux, forét dense, terrain accidenté), associé¢ a une évaluation continue et
strictement encadrée de 1’exposition, pourrait permettre de conclure de fagon plus fiable et

affinée sur les situations et éléments les plus exposants au benzene.

Au-dela de I’aspect sanitaire évident de cette étude, la production d’autres types de carburants
dits “propres” se développe, toujours dans un but de limiter I’impact écologique et sanitaire de

leur utilisation massive et trés largement répandue dans le cadre professionnel (secteurs
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multiples : industrie, transport, agriculture, militaire, ...) mais également privé. Les
“biocarburants” sont fabriqués a partir de matiéres premicres renouvelables telles que la
betterave sucriere, les céréales, ou encore les déchets agricoles et forestiers.

Nous pouvons espérer le développement des performances (puissance et autonomie) des outils
¢lectro-portatifs, qui apporteraient la suppression de 1’exposition au benzéne liée a I’utilisation

d’un moteur thermique dans de nombreux milieux professionnels.
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Annexe 1 : Courrier explicatif a destination des populations de blcherons

Schiltigheim, le 3 décembre 2019
Dossier suivi par :
Denis LITT, conseiller en prévention

& 03.88.19.55.09
Email : denis.litt@caaa67.fr

Carburants classiques : attention au benzene !

Madame, Monsieur,

La combustion d’essence normale dans les petits appareils, tels que trongonneuses et autres
matériels thermiques, libére de grandes quantités de substances toxiques, dont le benzéne. Ces
gaz d’échappement nuisent a la santé et polluent 1’environnement.

Si I’on ne peut se passer de ces équipements de travail, il existe cependant une alternative a

I’utilisation d’essence classique : I’essence alkylée.

Compte tenu du nombre important de travailleurs forestiers, les MSA du Grand-Est et les
CAAA souhaitent réaliser une étude pour comparer les populations de blicherons utilisant

exclusivement, soit des carburants classiques (essence sans plomb), soit des carburants alkylés.

Le principe de cette comparaison repose sur 1’analyse quantitative du benzeéne dans les urines
en début et fin de poste de travail.
Les biicherons volontaires seront obligatoirement non-fumeurs et la mise en ceuvre pratique

devrait se dérouler au cours du premier semestre 2020.

Afin que nous puissions bénéficier d’un panel de volontaires suffisant pour rendre I’étude la
plus objective possible, nous vous proposons de nous en informer en complétant le bulletin-

réponse ci-dessous pour le 20 décembre 2019 :
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MSA et CAAA d’Alsace - 2 rue de Rome — Maison de 1’agriculture
67300 SCHILTIGHEIM
A I’attention de M. Denis LITT, conseiller en prévention

Tél. 06 07 33 86 83 — E-mail : denis.litt@caaa6b7.fr

Votre contribution a cette ¢tude nous est précieuse et permettra d’avancer dans 1’élaboration
d’un plan de prévention contre les risques de cancer liés a 1’utilisation de produits toxiques

comme le benzéne.

Vous remerciant a 1’avance pour I’intérét que vous portez a nos actions, recevez, Madame,

Monsieur, nos salutations les meilleures.

Le groupe de travail des MSA Grand-Est/CAAA

Etude ESSENCE ALKYLEE — COUPON REPONSE PARTICIPANT

Nom de I’entreprise :
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Statut de I’assuré :

0 chef d’entreprise 0 salarié Oapprenti

O fumeur [J non-fumeur

Type d’exploitation en général :

[ résineux 7 feuillus

A faire parvenir a :
MSA et CAAA d’Alsace - 2 rue de Rome — Maison de 1’agriculture - 67300 SCHILTIGHEIM
A I’attention de M. Denis LITT, conseiller en prévention : T¢él. 06 07 33 86 83
E-mail : denis.litt@caaa67.fr

santé
famille
retraite

services
Caisses d’Assurance-Accidents Agricoles

L'essentiel & plus encore s AlSace-Moselle, i

85



Annexe 2 : Fiche de consignes pour les candidats

Contact :

Etude essence alkylée CONSIGNES Cécilia GRIMAULT
06.06.83.00.40
cec.grm@gmail.com

IMPORTANT : Le weekend précédant les prélévements, ne pas faire de biicheronnage et
éviter de faire le plein de la voiture soi-méme.

Le lundi matin, utiliser le matériel contenu dans le sachet « MATIN » :

En tenue civile et apres s’étre lavé les mains : uriner dans le flacon en plastique, puis
transvaser immédiatement les urines dans le flacon en verre brun a ras bord, puis bien
reboucher les deux flacons.

Noter au stylo son nom/prénom sur les deux étiquettes puis les apposer sur les deux
flacons.

Replacer les deux flacons dans le sachet « MATIN » et le placer au frigo.

Compléter la partie « identification du salarié¢ » sur la fiche de prélévement biologique
« PRELEVEMENT AVANT PRISE DE POSTE ».

Le lundi soir, utiliser le matériel contenu dans le sachet « SOIR » :

Apres avoir remis ses habits civils et s’étre lavé les mains : uriner dans le flacon en
plastique, puis transvaser immédiatement les urines dans le flacon en verre brun a ras
bord, puis bien reboucher les deux flacons.

Noter au stylo son nom/prénom sur les deux étiquettes puis les apposer sur les deux
flacons.

Replacer les deux flacons dans le sachet « SOIR » et le placer au frigo.

Compléter la partie « identification du salarié » sur la fiche de prélévement biologique
« PRELEVEMENT DE FIN DE POSTE ».

Compléter le tableau des conditions de prélévement concernant la journée de travail.

Le mardi matin : apporter le tout (sachet « MATIN », sachet « SOIR », 2 fiches de
prélévement biologique, tableau des conditions de prélévement) a I’entreprise. Nous viendrons
récupérer 1’ensemble dans la journée afin d’envoyer les échantillons au laboratoire au plus vite.

Merci pour votre collaboration !
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Annexe 3 : Fiche de prélevement biologique de fin de poste

To\iLabo

FICHE DE PRELEVEMENT
BIOLOGIQUE

Enregistrement qualité
TP/ECH/O01/E0S
26/11/2013

Révision : 6

PRELEVEMENT DE FIN DE POSTE

N° échantillon :

Date d’expédition :

Meédecin Travail ou Prescriptenr/Destinataire des résultats :

Nom : GRIMAULT Cécilia
Téléphone : 06.06.83.00.40
Dale preseription © 10/02/2020

Ermail - cec grmia gmail com

Facturation :

Entreprise/Organisme © Mutualité Sociale Agricole
Contact : Dr HERBRECHT Pascale

Adresse - 9 Rue de Guebwiller, 88000 Colmar
Téléphone : 03 B9 20 78 68

E-mail : herbrecht.pascale@alsace.msa.fr

Analyses urinaires i réaliser
Benzéne urinaire g

Identification du SALARIE :

Date et henre du prélévement :

Nom/Prénom :
Date de naissance :

Sexe: M O ¥ Od

Fumeur: NON [ oul [

Cigareties fumées les 12 heures avant recueil =50

s-100 10-20 =200




Annexe 4 : Fiche des conditions des prélevements, remplie par chaque sujet

FICHE DES CONDITIONS DE PRELEVEMENT

IDENTIFICATION CANDIDAT/PRELEVEUR

Nam/Prénom du candidat

Date de naissance

Fonction {(enteurer)

Employeur

Salarié

Nom de I'entreprise

Date des prélévements

Heure du prélevement du matin

Heure de début de poste

Heure de fin de paste

Heure du prélévement du soir

Nombre de cigarettes fumées avant le prélevement du matin (entourer)

<5

5-10c

10-20c

>20

Nombre de cigarettes fumées entre les 2 prélevements (entourer)

<5

5-10¢

10-20c

>20

CHANTIER :

Nom de la forét

Type de bois predominant

Météo du jour (entourer)

Vent (entourer)

Température moyénne de Ia journée

pluie

brouillard

clair

neige

pas de vent

vent léger

vent fort

CONDITIONS DE TRAVAIL LE JOUR DES PRELEVEMENTS

Port d'EPI (entourer)

Utilisation de trongonneuse (entourer)

Essence (entourer)

Quantité utilisée approximative (en litres)
Nombre de remplissages du réservoir (entourer)

tenue neuve |[tenue portée depuis plusieurs jours gants neufs | gants usageés masgue
<2h 2-4h 2-6h [6-8h

Sans plomb | Alkyle

1 2 3 a 5 5

REMARQUES
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Introduction : Le benzéne, solvant hématotoxique reconnu (essentiellement leucémies aigiies
my¢loides, mais certaines leucémies chroniques peuvent étre reconnues en maladie
professionnelle), est présent dans les essences utilisées dans les petits engins thermiques, tels
que les trongonneuses chez les blcherons, ou les débroussailleuses chez les paysagistes.
Certains de ces professionnels font usage d’essence alkylée, plus chére mais contenant moins
de benzéne que les carburants sans-plomb classiques.

Objectif : L’objectif principal de ce travail est d’estimer le risque benzéne chez ces
professionnels. Le but secondaire est de rechercher si une différence significative de risque
existe selon le carburant utilisé, et d’en déduire un ajustement éventuel des moyens de
prévention et du suivi en santé au travail.

Matériel et méthodes : 26 sujets suivis par la Mutualit¢ Sociale Agricole, blicherons et
paysagistes, fumeurs et non-fumeurs, ont été inclus dans 1’étude. L’exposition individuelle au
benzeéne a été estimée par 1’analyse du benzeéne urinaire en début, puis en fin de poste. Tous les
prélevements ont été réalisés le méme jour.

Résultats : Une différence significative de I’augmentation de la benzénurie aprés une journée
de travail était observée en faveur de 1’essence alkylée, que le sujet soit fumeur ou non. Le tabac
représentait le facteur confondant essentiel, ce qui concordait avec les données retrouvées dans
la littérature. Les valeurs d’exposition au benzeéne retrouvées étaient toutes inférieures aux
valeurs réglementaires

Conclusion : Ces résultats nous autorisent a affirmer raisonnablement qu’aucun ajustement des
mesures de prévention primaire et du suivi médical en santé au travail n’était nécessaire pour
cette population. Néanmoins, le faible effectif de sujets inclus dans 1’étude n’a pas permis de
dégager des conclusions suffisamment robustes pour formuler un argument sanitaire pour la
substitution des essences sans plomb. D’autres avantages de I’essence alkylée, tels qu’une
moindre maintenance et une facilité d’utilisation et de stockage, peuvent étre avancés aupres
des utilisateurs mais en tant qu’argument de “confort”. Les alternatives a I’essence sont
représentées essentiellement par les engins électroportatifs, dont 1’efficacité et la puissance
d’utilisation se développent.

Rubrique de classement : Médecine du travail

Mots clés : Benzéne, benzeéne urinaire, essence, alkyle, sans-plomb, trongonneuse,
débroussailleuse, blicheron, paysagiste, moteur thermique, tabac.
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