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OBJECTIFS

Creer un support d’informations sur les expositions professionnelles aux poussieres de bois,
a destination des employeurs de la filiere bois, et decliné en documentation pour les salaries.

P,

~
. LES POUSSIERES DE BOIS ;;‘R”% POPULATIONS ET METIERS CONCERNES
e CMR (Cancerogenes, Mutagenes et Reprotoxiques) de groupe 1.
e L’un des principaux agents cancérogénes professionnels ¢ 444 200 salaries exposes en France (enquete SUMER 2017).
en termes de cancers reconnus, apres I'amiante. e Métiers de Ia filiere bois
e Un pathogene respiratoire et cutane. blcherons, scieurs, menuisiers, charpentiers, ébénistes, machinistes bois, elagueurs, sylviculture.
e La taille des particules inhalées conditionne la profondeur de e Hors filiere bois : = 1/3 des expositions dans le secteur du batiment.

pénétration dans I’arbre bronchique : les particules les plus fines
atteignent les alvéoles pulmonaires.

PATHOLOGIES

e Co-activité professionnelle/personnelle et expositions anciennes (y compris durant I’enfance).

CADRE REGLEMENTAIRE

e Demarche de prévention et protection de la e Suivi Individuel Renforce (SIR) — Code du travall
sécurité et de la santé des salaries : (R.4412-59 4 R.4412-93).
responsabilité de 'employeur.

Cancers - Cancer de I'ethmoide
e Symptomes d’alerte : obstruction nasale persistante, epistaxis,

troubles de 'odorat, douleurs faciales, larmoiement unilatéral. | - e Ventilation adaptee des locaux a pollution
e Signes de gravité : diplopie, exophtalmie, convulsions e Produit CMR : arrété du 26 octobre 2020. spéecifique (R.4222-10 & R.4222-22).

» orientation ORL en urgence. e Valeur Limite d’Exposition Professionnelle (VLEP) e Surveillance médicale post-exposition (SPE)
Atteintes respiratoires réglementaire contraignante : et post-professionnelle (SPP).

1 mg/m?® sur 8 heures.

e Rhinite allergique professionnelle. e Document Unique d’Exposition aux Risques

e Asthme professionnel (IgE ou non IgE médié). e Controle annuel par un organisme accrédite et Professionnels (DUERP) :
e Pneumopathies d’hypersensibilite (souvent liees aux moisissures du bois). a chague modification des installations. mise a jour annuelle et a chaque modification
Atteintes cutanées e Si depassement de la VLEP : arrét des travaux de proces.
e Dermatite d’irritation / de contact allergique professionnelle. exposants et mise en place de mesures correctives.
” ” '
PREVENTION PRIMAIRE : PRINCIPES CLES 2
o
LL
e Reduire 'empoussierement au poste de travail. e Maitriser les agents chimiques associés e Assurer la tracabilité individuelle des ”
e Limiter la prolifération des moisissures. (éviction, sinon substitution). expositions (DIST). %
e Informer les travailleurs sur les risques £
MESURES DE PREVENTION DEPISTAGE INDIVIDUEL ET SUIVI MEDICAL N\
Collectives e Information systematique de tout salarie expose.
e Evaluation des risques (postes, durée, intensité) — outil OiRA. e Naso-fibroscopie tous les 2 ans chez les travailleurs (actifs ou retraités) exposes
; > 12 mois cumulés et > 30 ans apres le début de I'exposition ou si épassee.
e Captage 2 la source 12 moi lés et > 30 es le début de I’ iti | VLEP dé s
(dispositifs intégrés aux machines, aspiration entretenue). e Tracabilité des expositions actuelles et passees.

e Reconnaissance possible en maladie professionnelle (tableaux n°47 RG et n°36 RA).

e Isolement ou encoffrement des postes polluants.
e Reduction du nombre de travailleurs exposeés.

e Ventilation generale toujours associee a une aspiration localisée. ROLE DE L’EQUlPE DE MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL

e Nettoyage par aspiration — soufflette et balai a proscrire.

Organisationnelles e Prevention primaire aupres des employeurs et salaries.

e Rotation des postes. e Information écrite sur les risques et la surveillance medicale.

e Procedures de nettoyage adaptées. e Repérage précoce des symptomes. { @

e Formation et information (notice de poste). e Organisation du suivi post-exposition et post-professionnel A )
e Entretien régulier des systemes de ventilation et de captage. et coordination avec le médecin traitant (médecin généraliste et/ou spécialiste, ORL)

Individuelles

e Masque FFP2 minimum si risque de dépassement de la VLEP QUI PEUT M ACCOMPAGNER ?
o P2 :>=94 % des particules/ o P3:=99,95 %.

e Port de gants, lunettes, vétements de travail dédiés. _’équipe de santé au travail. e Les conseillers en prévention.
e Hygiéne : lavage des mains et du visage, douche en fin de poste. e Les Intervenants en Prévention des Risques Professionnels (IPRPs).
e Vetements de travail separes des vetements civils. e L'Organisme Professionnel de Prévention du Batiment et des Travaux Publics (OPPBTP).

e Tout organisme competent et accréedité.

CONCLUSION
La maitrise des expositions aux poussieres de bois repose sur I'idendification et I'évaluation du risque
afin de mettre en ceuvre une prévention collective, la tracabilite des expositions et un suivi medical santé
& adapté tout au long de la vie professionnelle des salaries exposes et aussi, apres la cessation d’activite. famille
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